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1. WPROWADZENIE

Niniejszy podrecznik zostat opracowany w celu zaprezentowania wartych nasladowania
rozwigzan stuzgcych aktywizacji spoteczno-zawodowej oséb z zaburzeniami psychicznymi
(OZP). Praktyki te zostaty wypracowane w ramach systemowego projektu pod nazwg
»Wsparcie oséb z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy 11”, ktéry zostat zrealizowany
w ramach Priorytetu 1 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki Zatrudnienie iintegracja
spofeczna, Dziatanie 1.3 Ogdlnopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowej,
Poddziatanie 1.3.6.

Przedsiewziecie to miato zasieg ogdlnopolski i byto wdrazane w okresie od 01.06.2011 r.
do 31.03.2013 r. przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(PFRON), petnigcy w projekcie funkcje Lidera, w partnerstwie z oSmioma organizacjami:

e Stowarzyszeniem Klub Wsparcia Psychicznego z Bydgoszczy,
e Stowarzyszeniem ,Cztowiek w potrzebie — Wolontariat Gorzowski” z Gorzowa WIkp.,

e Chrzescijanskim Stowarzyszeniem Osdb Niepetnosprawnych Ich Rodzin i Przyjaciét
,0gnisko” z Krakowa,

e Stowarzyszeniem Inicjatyw Lokalnych — SIL z Lubartowa,
e Towarzystwem Przyjaciét Niepetnosprawnych z todzi,

e Caritas Diecezji Warszawsko-Praskiej z Warszawy,

e Stowarzyszeniem Nadzieja dla Rodziny z Gdaniska,

e Stowarzyszeniem Na Tak z Poznania.

Zrédtem finansowania projektu byly w 85% s$rodki Unii Europejskiej (UE) w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) oraz w 15% srodki PFRON.

Gtéwnym celem projektu byta aktywizacja spoteczno-zawodowa 680 oséb z terenu catego
kraju, w tym po 340 kobiet oraz mezczyzn z zaburzeniami psychicznymi (OZP) poprzez
udzielenie im kompleksowej, zindywidualizowanej ustugi polegajacej na ich wspieraniu
przy wchodzeniu na rynek pracy, a takze wsparciu 520 oséb (347 kobiet i 173 mezczyzn)
z otoczenia OZP. Szczegdtowe cele tego przedsiewziecia obejmowaty:



e zapewnienie OZP wsparcia we wchodzeniu i funkcjonowaniu na rynku pracy poprzez
diagnoze sytuacji spotecznej i zawodowej, opracowanie indywidualnych planéw
dziatania (IPD) z indywidualng $ciezkg zawodowa (ISZ), zapewnienie wsparcia
specjalistycznego i psychologicznego, podniesienie kompetencji miekkich, spotecznych
i zawodowych, okreslenie Sciezki rozwoju zawodowego oraz zapewnienie stazy,

e wzmocnhienie o0s6b z najblizszego otoczenia 0OZP poprzez ujednolicenie
i upowszechnienie standardu funkcjonowania i wspdtpracy w ramach systemu
wsparcia tych oséb,

e stworzenie bazy pracodawcédw chetnych do wspodtpracy (99 uzyskanych ofert
stazowych, 72 ofert pracy oraz 48 ofert kontynuacji lub rozpoczecia nauki).

Wartos¢ dodang projektu stanowity:

e zintegrowanie oraz wzajemne poznanie sie organizacji realizujgcych projekt, w celu
trwatego stuzenia srodowiskom o0sdb z zaburzeniami psychicznymi,

e integracja srodowiska OZP,

e wytworzenie rozwigzan systemowych, wypracowanie standardéw na podstawie
zdobywanych doswiadczen, wymiana doswiadczen organizacji oraz OZP.

W podreczniku dobrych praktyk zostaty oméwione sprawdzone sposoby pracy z osobami
cierpigcymi na zaburzenia psychiczne oraz z ich otoczeniem (rodzing, bliskimi itp.).
Rozwigzania te zostaty wypracowane zaréwno w ramach pilotazu, tj. prébnej wers;ji
projektu, jak i jego kolejnej edycji. Obejmujg one nastepujace obszary:

- system zarzgdzania i partnerstwo w realizacji projektu,

- proces rekrutacji beneficjentéw,

- formy udzielanego wsparcia,

- wspotprace z pracodawcami.

Nalezy mieé nadzieje, iz zaprezentowane w podreczniku rozwigzania bedg stanowity
zaréwno potencjat koncepcyjny, jak i organizacyjno-techniczny, stuzgcy realizatorom
podobnych przedsiewzieé, ktére bedg wdrazane w przysztosci.



W niniejszym opracowaniu wykorzystano nastepujgce materiaty:

[1] Wniosek o dofinansowanie projektu,

[2] Raport z ewaluacji mid-term w projekcie Wsparcie oséb z zaburzeniami psychicznymi
na rynku pracy, oprac. M. Potap, Warszawa, pazdziernik 2009 (autoewaluacja
pilotazowej edyc;ji projektu),

[3] Raport z ewaluacji ex-post w projekcie Wsparcie 0osdb z zaburzeniami psychicznymi na
rynku pracy, oprac. M. Potap, Warszawa, maj 2010 (autoewaluacja pilotazowej edycji
projektu, zatgcznik do uchwaty o zamknieciu projektu),

[4] Raport z ewaluacji ex-ante w projekcie Wsparcie 0sob z zaburzeniami psychicznymi
na rynku pracy Il, Warszawa, wrzesien 2011

[5] Raport z ewaluacji mid-term |l edycji projektu, M. Bartosiewicz-Niziotek, Warszawa,
maj 2012%,

[6] Strategie informacji i promocji projektu pod nazwg Wsparcie oséb z zaburzeniami

psychicznymi na rynku pracy Il, Warszawa 2011,

[7] materiaty (prezentacje multimedialne) przygotowane w ramach Il Konferencji
promocyjno-informacyjnej realizowanej w ramach projektu Wsparcie oséb
z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy I, maj 2012,

[8] informacje zawarte na stronie internetowej projektu www.praca-pomimo.pl

[9] Opinia publiczna o chorobach psychicznych, raport z badania ilosSciowego typu
,Omnibus” przeprowadzonego przez CBOS na zlecenie Instytutu Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej, Warszawa 2007,

[10] wyniki ankiet przeznaczonych dla pracodawcéw?,

[11] pisemne relacje beneficjentéw na temat ich udziatu w projekcie zebrane przez
poszczegblnych Partnerdéw.

! Autorka niniejszego opracowania nie miata wptywu na ksztatt narzedzi badawczych (kwestionariuszy
ankiet), a takze sposéb formutowania pytan oraz kafeterii odpowiedzi.
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1.1. SPECYFIKA FUNKCJONOWANIA SPOLECZNO-ZAWODOWEGO OSOB
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Osoby z zaburzeniami psychicznymi (OZP) z powodu specyfiki swojego schorzenia borykaja sie
z trudnosciami w funkcjonowaniu spotecznym, szczegdlnie na rynku pracy. Ponadto, z racji
cigzacych na nich stereotypdw, czesto sg spychane na margines zycia spotecznego.

Na zaburzenia psychiczne i neurologiczne cierpi okoto 450 min ludzi na catym sSwiecie.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) przewiduje wzrost ich liczby w ciggu najblizszych 20 lat.
Wedtug WHO w 2020 r. depresja znajdzie sie na drugim miejscu sposréd wszystkich choréb
bedacych przyczyng smierci ludzi na catym Swiecie, wyprzedzana jedynie przez chorobe
niedokrwienng serca’. Odpowiedzialnoscig za ten stan rzeczy obarcza sie stresujacy styl zycia,
a takze rosngce ubdstwo i przemoc. Cierpienia OZP sg pogtebiane przez nietolerancje
spoteczenstwa powodujgcg poczucie leku. Sytuacja ta prowadzi czesto do niekorzystnej
zmiany sposobu funkcjonowania chorych i blokuje ich aktywnos$¢. W konsekwencji powoduje
to narastanie izolacji spotecznej, wycofanie z dotychczasowych kontaktow, a takze
przyjmowanie postawy biernej, zaleznej oraz lekowej [2].

W Polsce zyje obecnie okoto 490 tys. osdb z zaburzeniami psychicznymi. Niepetnosprawnos¢
ta czesciej dotyka osoby mtode iw srednim wieku (11%) niz starsze (4%), zarowno kobiety
(51%), jak i mezczyzn (49%)*. Wedtug autoréw raportu ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski”
opublikowanego przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, w 2008 r. az 1 305 tys. 0sdb
poddana byta opiece ambulatoryjnej z powodu zaburzen psychicznych. Liczba oséb leczonych
z tego powodu w oddziatach psychiatrycznej opieki catodobowej wyniosta ponad 209 tys.
Warto podkreslié, ze okoto 80% tej grupy stanowity osoby wykluczone zrynku pracy,
tymczasem co najmniej 120 tys. sposrdéd nich powinno uczestniczyé w programach pracy
i rehabilitacji spoteczno-zawodowej. Z danych zawartych w ww. raporcie wynika, iz wszystkie
formy tego rodzaju rehabilitacji wykorzystywane w tym okresie w Polsce obejmowaty
wsparciem okoto 9-10 tys. OZP, co stanowito jedynie 8% rzeczywistego zapotrzebowania.

Do najczestszych chordb psychicznych nalezy schizofrenia, na ktdrg cierpi obecnie, czy bedzie
cierpiata w jakim$ momencie swojego zycia, jedna na 100 osdb. Zapadalno$é na schizofrenie
w Polsce waha sie w granicach 15-30 na 100 tys. oséb rocznie. W wielu spoteczenistwach

* 7rédto: http://przetrwaccierpienie.org.pl/jestem/

4 Powyzsze dane zostaty zaczerpniete z ,Raportu nr 10. Wyniki i wnioski z ogéInopolskiego badania
sondazowego przeprowadzonego w 2010 r. przez Szkote Wyzszg Psychologii Spotecznej w ramach projektu
pod nazwa: Ogdlnopolskie badanie sytuacji, potrzeb i mozliwosci oséb niepetnosprawnych”.



choroba ta jest czynnikiem stygmatyzujacym - jest to efekt powszechnego niezrozumienia
istoty tego schorzenia oraz objawéw z nim zwigzanych. Pierwsze objawy schizofrenii
najczesciej pojawiajg sie u mezczyzn w wieku od 15 do 24 lat, natomiast wsrdd kobiet w 25-34
roku zycia. Wynikiem tej choroby jest dezintegracja proceséw poznawczych, powodujaca
btedny odbidr rzeczywistosci. Dtugotrwatos¢ schorzenia oraz utrwalanie sie zaburzen wptywa
na rozwoj dezadaptacji zyciowej dotknietych nig oséb; stan ten moze prowadzi¢ do
intensyfikacji objawéw oraz dalszego wycofywania sie z realnego $wiata, a w konsekwencji do
pogtebienia izolacji, przerwania nauki, utraty zdolnosci do pracy czy ostatecznie -
bezdomnosci. Okoto 40% pacjentéw podejmuje préby samobdjcze. Smiertelnosé w wyniku
samobdjstw w przypadku schizofrenii wynosi ok. 10% i az 12-krotnie przekracza analogiczny
wskaznik obserwowany w polskim spoteczenstwie. Osobistg tragedie oséb chorych na
schizofrenie czesto pogtebia fakt zapadania na te chorobe we wczesnym okresie dorostosci,
czyli w momencie, w ktérym buduje sie podwaliny zycia zawodowego i rodzinnego [1].

Wedtug Instytutu Psychologii Zdrowia jedynie 2% chorych na schizofrenie w Polsce ma prace.
Przyczyny takiego stanu rzeczy nie majg charakteru medycznego, ani nie wynikajg z samej
specyfiki schorzenia. Towarzystwo Przyjaciét Niepetnosprawnych z todzi opierajac sie na
wtasnych doswiadczeniach wskazuje na dwa gtéwne problemy zwigzane z podejmowaniem
pracy przez OZP. Pierwszym z nich sg stereotypy i uprzedzenia wsréd oséb z otoczenia
chorujacych psychicznie, ktére wcigz budzg niechec i lek. Stereotypy i przesady pietnujg OZP,
jako niezdolne do pracy i niepoczytalne, co powoduje ich wykluczenie z zycia spotecznego
oraz zawodowego. Szczegdlnie dramatycznie przedstawia sie sytuacja tych oséb s$rodowisku
wiejskim, co wynika m.in. z ograniczonego dostepu tej spotecznosci do rehabilitacji
psychiatrycznej, niewielkiej wiedzy jej cztonkéw na temat specyfiki samej choroby, jak
réwniez braku tolerancji Srodowiska wiejskiego wobec innosci. Ponadto, chorzy przyjmujacy
leki psychotropowe czesto nie mogg wykonywac ciezkich prac gospodarskich, totez czesto
traktowani s3 w swoim otoczeniu jako osoby bezuzyteczne. Kolejng przyczyng niskiego stanu
zatrudnienia tych oséb sg postawy pracodawcéw, ktérym fatwiej jest zaakceptowac osobe
z zaburzeniami np. narzadéw ruchu niz chorg psychicznie. Taki sposéb postrzegania OZP
przektada sie na niski poziom ich zatrudnienia, tymczasem osoby te mogg bardzo dobrze
pracowac - czesto posiadajg olbrzymi potencjat oraz wiele réznych talentéw. Problem stanowi
réwniez ich zatrudnianie w zaktadach pracy chronionej (ZPCh), w ktorych kierowane sg na
stanowiska wymagajgce pracy fizycznej, uniemozliwiajgce osobom o wyzszych aspiracjach
rozwdj zawodowy (nie uwzglednia sie ani ich potencjatu, ani ograniczed wynikajgcych
z choroby). Tymczasem aktywno$é zawodowa OZP jest czesto jednym z najistotniejszych
czynnikdw sprzyjajacych poprawie stanu ich zdrowia psychicznego, a takze zapobiegajgcych
izolacji, stygmatyzacji i wykluczeniu spotecznemu. Kolejnym problemem jest czesty brak
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odpowiedniego wyksztatcenia OZP, a co za tym idzie brak kwalifikacji. Osoby te czesto nie
majg mozliwosci nabycia nowych umiejetnosci zawodowych; znaczna ich liczba nie ma
rowniez szans na zatrudnienie w wyuczonych zawodach, stad koniecznos¢ prowadzenia w tej
grupie szkolen zawodowych. W sytuacji wtgczenia ich w szkolenia czy zatrudnienie, OZP
potrzebuja silnego wsparcia srodowiska, do ktérego majg zaufanie i o ktéorym wiedza, ze jest
im przyjazne. Konsekwencjg tych zjawisk jest bardzo niski wskaznik oséb z chorobami
psychicznymi, ktére pozostajg w zatrudnieniu [2].

Etiologia zaburzen psychicznych jest wieloczynnikowa - wptywajg na nie zaréwno
predyspozycje genetyczne, doznane urazy psychiczne, jak i czynniki Srodowiskowe. W istotny
sposob do powstania zaburzen, czy ich nasilenia moze przyczyni¢ sie utrata pracy, badz
zagrozenie wypadniecia z petnionych rél spotecznych. Nasilanie sie tego typu zjawisk oraz
stresujacy tryb Zycia stanowig istotne czynniki zwiekszonego wystepowania schorzen
psychicznych w ostatnich latach. Poréwnania statystyk prowadzg do wniosku, ze zjawisko to
ma tendencje wzrostowg — wroku 2000 choroby psychiczne stanowity przyczyne
niepetnosprawnosci 5,1% oséb, zas cztery lata pdzniej tj. w roku 2004 juz 7,9%. W grupie
wiekowej 15-59 lat, czyli najbardziej aktywnej spotecznie i zawodowo, wsrdd osdb
niepetnosprawnych réwniez zaobserwowano znaczacy wzrost tych schorzen: z 7,5% w roku
2000 do 11,5% w 2004 r. [2]

Zagadnienia poruszone w tym rozdziale dobrze oddaja nastepujace wypowiedzi’ [8]:

Oswoic chorobe

Zdarza sie, ze Zycie zaczyna nam ptatac zdrowotne figle. Wtedy wtasnie dociera do nas,
ze posiadamy jakis narzqd, z ktorego istnienia, dotqd tylko teoretycznie, zdawalismy sobie
sprawe. Kregostup, zotgdek, czy zeby dajg nam znac, ze dzieje sie z nimi cos niedobrego.
Najczestszqg oznakq, takiego stanu rzeczy jest bdl, ktory nie pozwala nam sie skupi¢ na
codziennych czynnosciach. W przypadku zaburzen psychicznych, ktorych epicentrum jest
ludzki mozg, sam proces zauwazZania symptomow chorobowych przebiegac¢ moze inaczej.
Mozg nie boli, bo nie ma w nim receptorow bdlowych. Dlatego ta najprostsza forma
ostrzegania o zblizajgcym sie zagrozeniu, w tym przypadku nie zaistnieje jako czynnik
pozwalajgcy nam na zdiagnozowanie, gdzie tkwi przyczyna zmiany jakosci naszego Zycia.
Jednak, to wtasnie mozg wptywa na umyst, a umyst (przezycia) ksztaftuje mozg {...).

> Zrédto: http://www.praca-pomimo.pl/news/74. Przytoczone teksty zostaty napisane przez p. Arnike
Redmerska ze Stowarzyszenia Klub Wsparcia Psychicznego z Bydgoszczy.

11



Wiemy, Zze w duzej mierze od jego wtasciwego funkcjonowania zalezy komfort naszego
zycia. Mozg, pojmowany jako gtdwny komputer i serwer sterujgcy oraz przechowujgcy
wszystkie dane zwigzane z okreslonym czfowiekiem i rzeczywistosciq mu najblizszg, jest ze
wzgledu na swojq role najwazniejszym narzqgdem, jaki posiadamy. Wszystkie zaburzenia
psychiczne wiqzq sie z jego funkcjonowaniem.

Pytanie, ktdore nasuwa sie samo: dlaczego inaczej myslimy o osobach z zaburzeniami
psychicznymi, niz o chorujgcych na cukrzyce? W jednym i drugim przypadku sqg to choroby
zwigzane z leczeniem farmakologicznym, jak i zmiang stylu Zycia. Istnieje
w spofeczenstwie jakies wewnetrzne wyparcie zwigzane z tym, ze nasz gtdwny komputer
moze niedomagac. Dodatkowq przeszkodq we wtasciwym zrozumieniu schorzen natury
psychicznej moze byc¢ przeswiadczenie, ze zachowania niezgodne ze znanymi nam
zasadami majq podfoze magiczne czy znamiona opetania. Zyjemy juz w XXI wieku, ale
czesto jeszcze pokutujg w nas te zamierzchte stereotypy. Nie chcemy po prostu przyjgc
faktu, ze te same zasady tyczq sie wrzodow Zotqdka i schizofrenii. Przy sprzyjajgcych
warunkach, czyli nieprawidfowym odzywianiu i czesto genetycznych uwarunkowaniach,
zotqdek przestaje prawidtowo funkcjonowac. W przypadku schizofrenii, mowi sie rowniez
o dziedziczeniu pewnych predyspozycji, jak i o ogromnym wplywie patologicznego
Srodowiska na uaktywnienie sie tej choroby. Pozbawione stereotypow i swiadome
spojrzenie na osobe chorujgcq psychicznie, daje nam wiedze i dystans, ktory
w przetamaniu barier dotyczqcych ludzi z tymi schorzeniami jest tak potrzebny. Kazdy
Z nas powinien oswoic to zjawisko, bo tak naprawde kazdego moze ono dotyczyc.

Zaburzenia psychiczne a tolerancja, akceptacja, zrozumienie.

Kiedy spotykamy na swojej drodze jakgkolwiek innosc, dobrze jesli budzi ona tylko nasze
zdziwienie. Jest to naturalny odruch i nad nim nie trzeba sie rozwodzié. Jednak
najczestszym zachowaniem jest strach przed nieznanym. Niby jest to rowniez naturalne
zjawisko, jednak zasadnicze pytanie brzmi: w jaki sposob poradzimy sobie z tq trudng dla
nas sytuacjqg? Jak przeobrazi¢ lek w pozytywny odbior rzeczywistosci? Jesli sg w nas
ugruntowane podstawowe zasady wspdfistnienia w grupie, to zwykty szacunek oraz
aprobata sytuacji, ktdrej nie mozemy zmienic, przyjdzie nam z tatwosciq i oczywistosciq.
Czy to jednak wystarczy, by nasza postawa stata sie takq, na jakq zastuguje owa innosc¢?
Zrozumienie, definiowane jako wyrozumiatosc, zyczliwy stosunek do kogos lub czegos, jest
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tu chyba najpetniejszym okresleniem. Aby osiggngc¢ wtasnie taki etap, trzeba zwyczajnie
sie zaangazowac i poznac. To, co bliskie i oswojone przestanie miec rogi i ogromny ogon.
Znane nam bedg mechanizmy postepowania, symptomy chorobowe, a przede wszystkim
poznamy zupetnie inny od naszego odbior rzeczywistosci i przestang nas dziwic¢
zachowania niezgodne z ogélnym kanonem.

Swiadomos¢ istnienia ludzi, ktdrych postrzeganie sSwiata rézni sie od przyjetego {...),
podobno rosnie (...). To jak z kazdg inng chorobq. Zawsze uwazamy, ze nie zaistnieje ona
nigdy w naszej rodzinie, pracy, szkole, w naszym otoczeniu. Nie ma jej, wiec po co sie na
nig przygotowywac. A jezeli sie pojawi, to moze lepiej jg ukryé, wyprzec¢ ze swiadomosci.
O ilez prosciej bytoby sie z nig zwyczajnie zaprzyjaznic¢ i oswoic. Zwykte dane o objawach
i sposobie postepowania, troche cierpliwosci i zrozumienie dla osoby, ktéra sama jest
zagubiona w swoim odbiorze rzeczywistosci i wszystko potoczy sie prostq sciezkq.
Doswiadczenia jednak mowiq, ze proste przepisy sq najtrudniejsze do wykonania.
Wewnetrzne bariery to najwieksza przeszkoda. A przeciez zalezy nam, zeby wszystko
wrdcito do tzw. normy. Chcemy harmonii, a usilnie od niej uciekamy. Czy osoby, ktorych
sposob widzenia Swiata jest inny od naszego, nie zastugujq na spojrzenie na nie przez
okulary zyczliwosci? To, ze sq inne, nie znaczy, Ze nie pasujq czy odstajg. Majq takie same
prawa a obowigzkow jeszcze wiecej. Muszq wtozy¢ bardzo wiele pracy w to, by sprostac
wielu zadaniom. To, co dla nas jest naturalne, dla nich okupione wielkim wysitkiem.
Wspierad, a nie tylko tolerowac, pomagac, a nie tylko akceptowac {(...).
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1.2. PROBLEMY ZWIAZANE Z DYSKRYMINACJA OSOB CHORYCH PSYCHICZNIE

By¢ petnosprawnym to tak naprawde zadna nasza zastuga,

to dar od Boga, ktéry kazdemu o kazdym czasie moze byc odebrany.
Pozwdlmy wiec niepetnosprawnym i cztonkom ich rodzin,

w jak najbardziej naturalny sposéb wtqczyc sie w Zycie.
Chcielibysmy dac im pewnosc, ze jestesmy jednoscig.

Richard von Weizsdcker
(prezydent Niemiec w latach 1984-1994)

Uprzedzenia wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi (OZP) i przesady na ich temat
utrwalaty sie przez wiele pokolen. Majg one niezaprzeczalnie negatywny wptyw na proces
zdrowienia i funkcjonowania spotecznego oséb, ktére spotykajg sie w zyciu codziennym
z nagminng dyskryminacjg oraz odrzuceniem. Spofeczenstwo, prawodawcy oraz media
podtrzymujg stereotypowy sposob postrzegania chorych psychicznie, jako oséb
niebezpiecznych, agresywnych i niezdolnych do efektywnej pracy [2].

Na niski poziom wiedzy oraz btedne wyobrazenia na temat tych oséb w spoteczenistwie
wskazujg badania CBOS przeprowadzone w 2007 r. na zlecenie Instytutu Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej, dotyczace oceniania przez opinie publiczng sytuacji OZP. Na
pytanie: Czy moze Pan(i) wymienic¢ znane Panu(i) choroby psychiczne? niemal czterech na
dziesieciu respondentow wskazato schizofrenie (39%), ponad co pigty depresje (22%),
prawie co dziesigty nerwice (8%) a 2% chorobe Alzheimera.

Wiekszos¢ Polakow stykajgcych sie z OZP najczesciej reaguje wspotczuciem (58%),
ktédremu u co trzeciego ankietowanego towarzyszy cheé udzielenia pomocy (32%) oraz
uczucie litosci (31%). Na jednoznacznie negatywne reakcje w stosunku do oséb chorych
psychicznie, czyli niecheé, ztos¢ i niezadowolenie, wskazat zaledwie przeszto co dziesigty
badany (14%), jednak wydaje sie, iz ten odsetek nie oddaje w petni tego zjawiska6.
Pogtebione analizy wykazaty, ze odczucia te czesto idg w parze ze strachem. Ponadto
niemal co pigty respondent przyznat, ze OZP stykajg sie z uprzedzeniem otoczenia,
w wyniku czego stajg sie ofiarami dyskryminacji (18%). Negatywne i nieprawidtowe
podejscie ogbétu spoteczenstwa do tych oséb, zmniejsza ich szanse na zatrudnienie,
zatozenie rodziny czy normalne zycie po przebytym kryzysie psychicznym. W efekcie
pojawia sie u nich postawa rezygnacji i wycofania, a takze spadek aktywnosci zyciowej.

e Respondenci mogli sie wstydzié przyznaé do takich emocji wobec OZP.
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Na pytanie o dyskryminacje OZP w réznych sferach aktywnosci zdecydowana wiekszos¢
ankietowanych przyznata, ze osoby te sg gorzej traktowane w zakresie prawa do pracy
(80%), poszanowania godnosci osobistej (77%), a takze prawa do edukacji (70%).

Jak Pan (i) sadzi, czy osoby chore psychicznie sg w Polsce
traktowane gorzej, lepiej czy tak samo, jak inni, jesli chodzi o:

prawo do edukacji 69,5% 8,6:!' 17,1% '
prawo do posza nqwania godnosci 76,9% g 4!% 12,6% '
osobiste] g
prawo do pracy 79,8% 4&4,1% '
sg traktowane gorzej niz inni sg traktowane tak samo jak inni
H 53 traktowane lepiej niz inni nie wiem, trudno powiedziec

Zrédto: Opinia publiczna o chorobach psychicznych, Raport z badania ilosciowego typu ,Omnibus”
przeprowadzonego przez CBOS dla Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Warszawa 2007.

Dyskryminacje o0sd6b chorych psychicznie czesciej dostrzegajg respondenci, ktérzy
deklarujg posiadanie wiedzy na ten temat - im ich znajomos$é ww. zagadnien jest wieksza,
tym czesciej twierdzg oni, iz OZP sg traktowane gorzej niz inne osoby, w kazdej z tych sfer.
Polskie spoteczenstwo cechuje dos¢ niski poziom wiedzy dotyczgcej chordb psychicznych.
Nieco ponad potowa ankietowanych stwierdzita, ze wie niewiele na ten temat (53%), za$
37% badanych przyznato, ze nie wie o nich praktycznie niczego (37%). Jednoczesnie
wiedze na temat chordb psychicznych chciatoby uzupetni¢ ponad dwie pigte Polakdow
(43%), przy czym zdecydowane zapotrzebowanie na nig zgtosit jedynie co dziesigty (9%).
Jednoczesnie ponad czterech na dziesieciu respondentéw odpowiedziato przeczgco na
pytanie, czy chcieliby wiedzieé wiecej nt. chordb psychicznych (44%) [2].

Polska jest postrzegana przez respondentéw jako kraj silnie dyskryminujgcy OZP. Badania
przeprowadzone przez CBOS w 2005 r.” wykazaty, ze ogromna wiekszo$¢ ankietowanych
(83%) uwaza, iz osoby te traktowane sg gorzej niz inne w dostepie do pracy i zatrudnienia.
Do najczesciej wymienianych barier w tym zakresie nalezg obawy pracodawcéw oraz brak

” Wiérka B., Wiérka J., Polacy wobec chordb psychicznych i 0oséb chorych psychicznie. Komunikat z badan,
CBOS 2005 — BS 118/2005
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mozliwosci korzystania z instrumentéw wsparcia w zatrudnianiu OZP. Niemal wszyscy
ankietowani pracodawcy (95%) nie widzg mozliwosci zatrudnienia na jakimkolwiek
stanowisku oséb cierpigcych na schizofrenie. Wéréd OZP zdecydowana wiekszosé (84%)
pozostaje bez pracy, s3 one najmniej chetnie zatrudniane i w pierwszej kolejnosci
zwalniane [8].

1.3. AKTYWIZACJA ZAWODOWA 0OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Zgodnie z danymi opublikowanymi przez Komisje Europejska, zty stan zdrowia
psychicznego dotyka przeszto jednego na czterech mieszkancéw Europy (27%),
co kosztuje Unie Europejska okoto 3-4% PKB, gtdwnie na skutek utraty produktywnosci
chorych [2].

Procesem umozliwiajgcym ON uzyskanie i utrzymanie odpowiedniego zatrudnienia czy
awansu, a takze prowadzgcym do ich integracji lub reintegracji ze spoteczefAstwem jest
rehabilitacja zawodowa, ktéra obejmuje réwniez szkolenie i przekwalifikowanie [8].
Wedtug badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci Polski (BAEL) przeprowadzonego w
2010 r. przez Gtéwny Urzad Statystyczny, liczba ON w wieku produkcyjnym wynosita
ponad 3,5 min i stanowita 14,2% ludnosci w tym wieku. W Polsce jedynie co siodma ON
funkcjonuje na rynku pracy, podczas gdy w UE jest to $rednio co druga osoba. Zrédiem
utrzymania dla ogromnej wiekszosci ON (84%) w naszym kraju sg Swiadczenia spoteczne -
osoby te sg bierne zawodowo. Analizy rynku pracy prowadzg do wniosku, ze wynika to
zaréwno zich dyskryminacji przez pracodawcow, utrwalonej biernej postawy, niskiej
motywacji, ale takze znacznie gorszego wyksztatcenia oraz niskich kwalifikacji.

W badaniu przeprowadzonym przez Szkote Wyzszg Psychologii Spotecznej (SWPS) w 2010
roku odnotowano 84% niepracujgcych OZP, w tym w wieku 15-34 lat - 85%, 35-49 lat -
78% zas 58-64 lat - 89%. Zaledwie 2% sposrdd tych oséb pracuje zawodowo w petnym
wymiarze godzin.

W raporcie badawczym ,,Perspektywa osob chorych psychicznie” wykonanym na zlecenie
PFRON wskazano, iz odsetek OZP nigdy niepracujgcych jest najwyzszy wsrdd pozostatych
grup oséb niepetnosprawnych (nie liczac oséb z uposledzeniem umystowym) i ksztattuje
sie na poziomie 37%. Pracy nigdy nie podejmowata niemal co druga osoba ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci (48%), jak réwniez prawie co trzecia ze stopniem
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umiarkowanym (32%). Sposréd wszystkich badanych oséb w grupie OZP, wiekszos¢ (62%)
odrzuca mozliwo$é¢ pracy®. Trwata biernoéé¢ zawodowa charakteryzuje gtéwnie osoby
niepetnosprawne od urodzenia (85%), a takze cierpigce na zaburzenia zachowan (53%).
OZP, szczegdlnie ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, znajdujg zatrudnienie
w zaktadach pracy chronionej oraz w organizacjach pozarzgdowych (NGO). Sposrdéd
badanych zaktaddéw pracy chronionej zatrudnianie OZP w stopniu umiarkowanym
zadeklarowato 28%, zas w stopniu znacznym 9%. Z kolei w odniesieniu do NGO odsetki
te wynoszg odpowiednio po 11%. Osoby z zaburzeniami psychicznymi sg tez w duzym
stopniu zatrudniane w Zaktadach Aktywnosci Zawodowe] (ZAZ) — wedtug stanu na koniec
20009 r. stanowig one 23% pracownikéw ZAZ [1].

W przypadku OZP gotowos$¢ do podejmowania aktywnosci na rynku pracy spada wraz
z wiekiem. Ponadto jest ona wieksza wsrdd mieszkaricow duzych miast niz mieszkaricow
wsi, a takze jest wyzsza wsrdd mezczyzn niz kobiet. Dane przedstawione w raporcie
z ,,0gdélnopolskiego badania sytuacji, potrzeb i mozliwosci oséb niepetnosprawnych”
z 2010 r. Swiadczg o tym, ze zaledwie 16% OZP podejmuje prace, w tym w wieku 16-34 lat
— 15%, 35-49 lat — 22%, za$ 50-64 lat — 11%. Wyzszg aktywnos$¢ zawodowa wykazuja
mezczyzni niz kobiety — odpowiednio 60% i 40%. Zamieszczone w raporcie dane swiadczg
o tym, ze wsrdd OZP az 73% nie pracuje i nie poszukuje pracy. Jest to najwyzszy odsetek
w grupach oséb niepetnosprawnych (poza osobami z niepetnosprawnoscia intelektualng).

Wiele probleméw zwigzanych z tym stanem rzeczy wynika ze specyfiki samego
schorzenia, ktére cechuje okresowe wystepowanie pogorszen stanu zdrowia oraz
okreséw wzglednie dobrego funkcjonowania (remisji). W sferze spotecznej osoby
chorujgce psychicznie majg trudnosci z komunikacjg i samodzielnoscig tj. umiejetnosciami
dnia codziennego. Medyczna terapia psychiatryczna w pewnym stopniu ogranicza
kompetencje OZP potrzebne do zatrudnienia, przede wszystkim ze wzgledu na skutki
uboczne lekéw oraz trwate zwigzanie pacjenta z instytucjami leczniczymi i opiekunczymi.
Choroby psychiczne powodujg deficyty w tych umiejetnosciach psychospotecznych, ktére
majg wptyw na podjecie pracy zawodowej. Sg to m.in. deficyty pamieci, koncentracji
uwagi, zaburzenia myslenia, tendencja do izolowania sie, lek przed nawigzywaniem
kontaktéw spotecznych czy niskie poczucie wifasnej wartosci. Kolejnym czynnikiem
powodujgcym problemy OZP na rynku pracy sg ich zazwyczaj niskie kompetencje

® Stwierdzono, ze odsetek ten jest istotnie w grupie oséb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci (72%),
cierpigcych na zaburzenia typu autyzm, schizofrenia.
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zawodowe, bedace efektem przerywanego procesu edukacji - jako ze choroba psychiczna
czesto pojawia sie przed 30 r.z. - nizszego poziomu wyksztatcenia, a takze niskich
i zazwyczaj nieadekwatnych do potrzeb rynku pracy kwalifikacji zawodowych.

Trudng sytuacje OZP na rynku pracy pogtebiajg problemy zwigzane z wykluczaniem tych
0s0Ob: niedostateczna ilos¢ miejsc pracy moggcych zapewnié zatrudnienie dostosowane do
ich indywidualnych potrzeb, zjawisko stygmatyzacji i dyskryminacji, dtugotrwata zaleznos¢
od pasywnych form pomocy spotecznej czy zalezno$¢ od wtasnych rodzicow. Na rynku
pracy osoby cierpigce na zaburzenia psychicznie uznawane s za pracownikow
nieproduktywnych i niewiarygodnych, wymagajgcych specjalnej kontroli oraz nadzoru.
Spoteczenstwo, pracodawcy i media podtrzymujg stereotypowe postrzeganie OZP,
szczegodlnie chorych na schizofrenie jako oséb niebezpiecznych, agresywnych, niezdolnych
do efektywnej pracy.

Reintegracja zawodowa OZP polega na podniesieniu ich kwalifikacji, nabyciu
doswiadczenia zawodowego (np. w formie stazu), zwiekszeniu samodzielnosci
w poszukiwaniu zatrudnienia, a takze stworzeniu, odbudowaniu i utrzymaniu zdolnosci
jego Swiadczenia na rynku pracy. Zmianie postawy wobec OZP moze stuzy¢ wyjasnianie
specyfiki odbierania przez nie swiata (zwtaszcza w przypadku schizofrenii) oraz oswajania
sie z chorobami psychicznymi poprzez psychoedukacje. Korzysci ptyngce z tego typu
dziatan bedg szczegdlnie widoczne, w przypadku ich kierowania do oséb, ktére moga
pozostawac w codziennych relacjach stuzbowych czy kolezenskich z osobami chorujgcymi
psychicznie. Podejmowanie aktywnosci zawodowej przez OZP przynosi korzysci
spoteczno-ekonomiczne catemu spoteczenstwu, przyczyniajagc sie do zmniejszenia
kosztéw utrzymania spotecznego,a takie procesu ich zdrowienia, ze wzgledu
na dobroczynny wptyw pracy na wskazniki skutecznosci leczenia - ustepowanie objawdw,
wspotprace z lekarzami, zmniejszenie liczby nawrotéw itp.). Prozdrowotne skutki
zatrudnienia OZP s nie do przecenienia, poniewaz ich zaangazowanie w celowg
aktywnos¢ wigze sie ze zwiekszeniem poziomu spotecznej samodzielnosci. Praca stanowi
jeden z niewielu dostepnych tym osobom sposobdw reintegracji poprzez ustanowienie
celéw, ustrukturalizowanie dnia oraz kontakty z innymi ludZzmi. Zatrudnienie OZP stanowi
pomost utatwiajgcy nawigzanie satysfakcjonujacych kontaktdw oraz zaangazowanie sie
w inng role spoteczng niz rola pacjenta: ludzie zastepujg dotychczasowg role chorego
pozytywnym wizerunkiem wtasnej osoby jako cztowieka aktywnie dziatajgcego w sferze
spoteczno-zawodowej [8].
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Przeprowadzone badania wskazujg na to, ze pracodawcy na ogét nie wiedzg, do jakiego
rodzaju prac mozna zatrudni¢ OZP. Odpowiedz na to pytanie nie jest prosta — zalezy to od
aktualnego samopoczucia konkretnej osoby, sposobu jej funkcjonowania przed
zapadnieciem na dang chorobe, a takze od wyksztatcenia. Dobrg praktyka jest rozpoczecie
pracy od bardzo prostych zadan i stopniowe zwiekszanie stopnia ich trudnosci. Osobom
legitymujacym  sie  wyzszym  wyksztatceniem mozna  zaproponowaé bardziej
odpowiedzialne zadania, zgodne z ich kompetencjami oraz umiejetno$ciami. [8].

Fakty o chorobie psychicznej i pracy

Fakt 1: wedtug szacunkéw Narodowego Instytutu Zdrowia Psychicznego® ponad 3 miliony
0s0b dorostych w wieku 18-69 lat ma powazne choroby psychiczne (...); 70-90% z nich to
osoby bezrobotne - odsetek wyzZszy niz w jakiejkolwiek innej grupie ON w kraju.

Fakt 2: zdiagnozowanie powaznej choroby psychicznej nie oznacza, ze ktos nie moze
pracowacé. Wielu ludzi jest w stanie z powodzeniem pracowacé, pomimo
objawdw. Kilkuletnie badania wykazaty jedynie niewielki zwigzek pomiedzy objawami
a zdolnoscig do pracy. Cho¢ niektdre objawy choroby psychicznej, jak rowniez jej charakter
sq czesto nieprzewidywalne, a wplyw choroby na funkcjonowanie poznawcze
i interpersonalne moze nies¢ prawdziwe wyzwanie, objawy te rozniq sie w zaleznosci od
danej osoby.

Fakt 3: zasady, ktore umo:zliwiajg osobie z powazing chorobq psychiczng odniesienie
sukcesu w pracy sq stosunkowo proste | tanie: wiekszos¢ pracodawcow zapewnia
elastyczne planowanie i modyfikacje opisu zadania. Ostatnie badania wskazujg na to, ze
zatrudnienie ON wszelkiego rodzaju niepetnosprawnosci nie jest trudne czy kosztowne:
68% wszystkich dostosowan miejsca pracy kosztuje mniej niz 500 dolarow. Ludzie
z powaznqg chorobg psychiczng potrzebujg najczesciej zmiany w harmonogramie pracy lub
zmian w opisach stanowisk. Jasne wzory komunikacji oraz dodatkowe szkolenia dla
opiekundéw stanowiq na ogot niskie koszty (bgdz ich brak) dla pracodawcow.

Fakt 4: Naukowcy podkreslajg, ze udane kariery o0sob z powazinymi chorobami
psychicznymi, zalezg w czesci od dobrego kontaktu pracodawca-pracownik, umiejetnosci
niezbednych w pracy oraz wymagan. Zatrudnienie zmniejsza koszty leczenia

? S3 to dane ze Standéw Zjednoczonych.

19



i hospitalizacji. Wiele o0sob z zaburzeniami psychicznymi, ktore pracujg, to osoby
z tagodniejszymi objawami, mniejszqg potrzebq hospitalizacji, silniejszym poczuciem
wtfasnej wartosci, bardziej niezalezne, dobrze funkcjonujgce, bedgce w stanie
kontynuowac prace z powodu swoich zdolnosci i zainteresowan. Ostatnie badania
sugerujq, ze osoby zaangazowane w innowacyjne programy zatrudnienia znacznie rzadziej
korzystajq z ustug poradni zdrowia psychicznego.

Fakt 5: Innowacyjne programy, ktdre pomagajg w zatrudnieniu OZP, a nastepnie
zapewniajg im wsparcie w pracy, odnoszq znaczny sukces. Pogtebiona analiza wynikéw
zatrudnienia, wskazuje na to, ze 52% osob, po uptywie roku nadal pracuje w danym
miejscu. Indywidualne modele wsparcia podtrzymujg zatrudnienie {(...).

Fakt 6: Osoby z powazng chorobq psychiczng pracujg we wszystkich rodzajach zawoddw,
mimo Ze prawie 75% stazy obejmuje najnizsze stanowiska, a pozostate - stanowiska
techniczne i zawodowe. Ludzie, poszukujgcych zatrudnienia poprzez specjalne programy,
mogq je znalez¢ we wszystkich sektorach gospodarki {(...).

Fakt 7: Pracodawcy, ktorzy zatrudniali osoby z powazinq chorobq psychiczng, na ogot
bardzo pozytywnie wypowiadajq sie o swoich doswiadczeniach. Wielu z nich zatrudnia
chorych psychicznie: ponad 70% sposrod tych pracodawcow zgtosito chec¢ kontynuowania
zatrudnienia 0sob uczestniczqcych w programach rehabilitacyjnych. Pracodawcy, ktdrzy
biorg w nich udziat sq bardziej sktonni do dzielenia sie doswiadczeniami, a takze
niwelowania obaw | lekow zwigzanych z zatrudnianiem tych o0sob, szczegdlnie
w odniesieniu do zachowan agresywnych. W rzeczywistosci, ostatnie badania {...)
wykazaty tylko niewielki zwigzek pomiedzy tymi zjawiskami: 90% osob cierpigcych na
choroby psychiczne nie jest agresywna [8].

Przedruk z materiatow Badania i Szkolenia Centrum Na Rzecz Choréb Psychicznych i Pracy w Matrix Research Institute
oraz Universitet Pennsylvania. Wiele z ww. informacji zostata zaczerpnieta z badan wspieranych przez Narodowy

Instytut ds. Badan i Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Krajowy Instytut Zdrowia Psychicznego oraz Social Security
Administration.
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2. PROJEKT PILOTAZOWY

Projekt ,Wsparcie oséb z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy” zostat zrealizowany
w formie prébnej (pilotazowej) w okresie od 29 grudnia 2008 r. do 31 maja 2010 r'°.
W realizacji tego przedsiewziecia wziety udziat Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych  (PFRON), petnigcy role Lidera projektu, oraz sze$¢ organizacji
pozarzadowych, z ktérych jedna - Zwigzek Stowarzyszen Rodzin i Opiekunéw Osdb
Chorych Psychicznie ,,POL-FAMILIA” z Torunia skupiajgca 15 organizacji posiadajgcych
doswiadczenie w pracy z osobami zzaburzeniami psychicznymi (OZP) - byta jego
Partnerem Merytorycznym. Ponadto w realizacje projektu zostaty wtgczone cztery inne
organizacje zatrudniajgce kadre, ktéra zostata przeszkolona w zakresie udzielania
wsparcia OZP, prowadzace ich aktywizacje spofeczno-zawodowa oraz posiadajgce
stosowne zaplecze techniczne do prowadzenia poszczegdlnych dziatan projektowych [4].

Po stronie Partnera Merytorycznego zatrudniono specjaliste ds. rozliczed oraz
koordynatora ds. promocji, a w przypadku kazdego z Partneréw: Koordynatordw
Regionalnych, pracownikdw administracyjno-biurowych, specjalistow ds. rozliczen,
a takze pracownika ds. rekrutacji. W wyniku modyfikacji poczatkowych zatozen projektu
i przejecia przez pozostatych Partneréw zadan realizowanych przez podmiot, ktéry
wycofat sie z tego przedsiewziecia, wystgpita koniecznos¢ zatrudnienia asystentow
koordynatoréow regionalnych. W ramach uméw cywilno-prawnych, badZz na zasadzie
ustugi zewnetrznej, zatrudniono rowniez specjalistow pracujgcych bezposrednio
z Beneficjentami Ostatecznymi (BO) - psychologéw, doradcéw zawodowych, lekarzy
psychiatréw, instruktordow, szkoleniowcdw, a takze innych ekspertow.

Projekt miat charakter ogdlnopolski oraz systemowy11 - dziatania realizowane w jego
ramach byty kierowane zaréwno do oséb niepetnosprawnych (ON) z zaburzeniami
psychicznymi, jak i do ich rodzin oraz opiekundéw (czyli tzw. otoczenia OZP).

1% czas jego trwania wydtuzono o 3 mies. z uwagi na opdznienie w podpisaniu umowy o dofinansowanie.

" Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz.U.06 nr
227, p0oz.1658 z pdin. zm.) projekt systemowy jest jedng z formut realizacji interwencji publiczne;j,
polegajacej na realizacji zadan publicznych przez podmioty dziatajgce na podstawie odrebnych przepiséw
(tzw. beneficjentéw systemowych). Obok projektéw konkursowych, indywidualnych, Program Operacyjny
Kapitat Ludzki umozliwia realizacje projektow systemowych, ktdre cechuje wyrazny kontekst strategiczny
oraz powiazanie z obszarami prowadzone] polityki rozwoju. Zrédto:
http://ip.mac.gov.pl/portal/ip2/545/2781/Czym_jest_projekt_systemowy.html
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Gtéwnym celem projektu pilotazowego byto opracowanie systemu wspierania aktywizacji

spotecznej oraz zawodowej OZP obejmujgcego zindywidualizowane ustugi adekwatne

do ich potrzeb poprzez ponadregionalng wspétprace z nastepujacymi Partnerami'®:

Zwigzkiem Stowarzyszen Rodzin i Opiekunéw Oséb Chorych Psychicznie ,POL-FAMILA”

z Torunia, Stowarzyszeniem Klub Wsparcia Psychicznego z Bydgoszczyla, Stowarzyszeniem

Nadzieja dla Rodziny z Gdanska, Torurskim Stowarzyszeniem Wspotpraca oraz Fundacjg

Klub Lokalnej Integracji ,,Lonia” z todzi.

Gtéwny cel pilotazu zostat osiggniety poprzez realizacje trzech celdw szczegétowych:

1.

zapewnienie OZP wsparcia we wchodzeniu i funkcjonowaniu na rynku pracy poprzez
system doradztwa i poradnictwa zawodowego, wsparcie psychologiczne, staze oraz
okreslenie Sciezki rozwoju zawodowego,

wzmocnienie 0séb z najblizszego otoczenia OZP poprzez ujednolicenie oraz
upowszechnienie standardu funkcjonowania i wspétpracy w ramach systemu,

nawigzanie wspotpracy z potencjalnymi pracodawcami poprzez pozyskiwanie ofert
stazy zawodowych oraz ofert pracy.

W projekcie zatozono osiggniecie nastepujacych rezultatow twardych:

uczestnictwo 400 oséb niepetnosprawnych z zaburzeniami psychicznymi,
znalezienie pracy przez 20-tu uczestnikow,

skorzystanie z ustug poradnictwa zawodowego przez 260 osdb,

objecie wsparciem psychologicznym 300 0sdb,

odbycie stazy pracy przez 60 oséb,

objecie wsparciem okoto 100 oséb (rodzina, opiekunowie itp.) z najblizszego otoczenia
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, ktore skorzystaty z fakultatywnych form wsparcia,

pie¢ konferencji, w tym jedng inaugurujgcg rozpoczecie projektu oraz cztery
upowszechniajace jego rezultaty,

dwa raporty ewaluacyjne: mid-term (okresowy) oraz ex-post (koncowy).

'2 Jeden z nich zrezygnowat z udziatu w projekcie.
B Organizacja z Bydgoszczy byta rowniez Partnerem PFRON w Il edycji projektu.
4 J.w. (w odniesieniu do organizacji z Gdariska).
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Z kolei wsrdd rezultatdw miekkich w odniesieniu do oséb niepetnosprawnych bedacych

uczestnikami i uczestniczkami projektu zatozono: zwiekszenie kompetencji spotecznych,
rozwdj umiejetnosci samodzielnego rozwigzywania problemdéw zwigzanych z Zzyciem
w spoteczenstwie oraz zyciem zawodowym, rozwdj umiejetnosci samodzielnego
i aktywnego poszukiwania pracy, wzrost pewnosci siebie, poprawe poziomu samooceny
i wiary we wtasne mozliwosci, zdobycie wiekszej wiedzy na temat funkcjonowania rynku
pracy, poprawe zdolnosci tatwiejszego wchodzenia w interakcje spoteczne oraz
nawigzywania kontaktu z otoczeniem, wzrost odpowiedzialnosci za wiasny rozwdj
zawodowy, rozwdj umiejetnosci pracy w zespole, nawigzywanie relacji zawodowych,
a takze wzrost $wiadomosci spotecznej rodzin i opiekunéw OZP [4].

Osiggnieciu zatozonych rezultatéw postuzyta realizacja nastepujacych zadan - zarzadzanie
projektem, jego obstuga finansowa, promocja i upowszechnianie rezultatéw, rekrutacja
BO, ich aktywizacja spoteczno-zawodowa, promocja aktywnosci spoteczno-zawodowej
OZP wsrdéd ich rodzin, wspotpraca z pracodawcami oraz ewaluacja projektu.

Uczestnicy pilotazu brali udziat w rdéinorodnych formach wsparcia: grupowych
warsztatach i indywidualnych konsultacjach psychologicznych, jak réwniez w zakresie
doradztwa zawodowego, indywidualnych konsultacjach lekarskich oraz z radcg prawnym,
szkoleniach w roli asystenta ON, wstepnej praktyce oraz stazu zawodowym w tej roli,
szkoleniach gwarantujgcych przywrdécenie do zawodu, a takze umozliwiajgcych zdobycie
kwalifikacji zawodowych, stazach zwigzanych z ukonczeniem szkolen zawodowych,
stazach dla BO, ktdrzy zdobyli nowe kwalifikacje zawodowe, a takze grupach wsparcia dla
BO. Z kolei dla 0s6éb z otoczenia OZP przewidziano fakultatywne konsultacje indywidualne
oraz grupy wsparcia. Ponadto w pilotazu przewidziano indywidualne spotkania
Koordynatorow Regionalnych z pracodawcami w celu uzyskania ofert pracy i stazy,
konsultacje z zakresu dostosowania i wyposazenia stanowisk pracy dla BO oraz
przygotowanie pracodawcy i jego zespotu do przyjecia ON jako pracownika czy stazysty

Do projektu zrekrutowano facznie 433 osoby, w tym 213 mezczyzn i 220 kobiet, z czego
udziat w tym przedsiewzieciu zakoriczyto 425 oséb — 215 kobiet i 210 mezczyzn™.

Wiele sposréd zaktadanych we Whniosku o dofinansowanie (tj. przed rozpoczeciem
projektu) wskaznikéw zostato przekroczonych np. liczba podpisanych kontraktéw (106%

B Wsparcie przerwato 8 oséb (tj. niecate 2% BO) — 5 kobiet oraz 3-ch mezczyzn.
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planowanej wartosci), liczba oséb objetych wsparciem doradcy zawodowego (112%) oraz
psychologa (106%). Na szczegdlng uwage zastuguje wskaznik osob, ktére odbyty staz —
przekroczony o niemal 40% (ogotem 138%), jak réwniez osob, ktére znalazty prace
(120%). Ponadto osiggnieto zatozone rezultaty mie;kkie16 w zakresie zwiekszenia: wiedzy
dotyczacej lepszego samopoczucia (67%), a takie posiadanych umiejetnosci (74%)
i mocnych stron (70%), umiejetnosci efektywnego radzenia sobie ze stresem (50%),
dobrego planowania czasu (70%), nawigzywania kontaktéw z innymi (74%), wiedzy na
temat dobrej prezentacji podczas rozmowy kwalifikacyjnej (67%), swoich praw na rynku
pracy (60%), jak réwniez szans na znalezienie pracy (56%) [4].

Z kolei do rezultatéw, ktérych nie udato sie osiggngé na zaktadanym poziomie nalezata
liczba zrekrutowanych oséb z otoczenia OZP (61%)"’. Do gtdéwnych przyczyn tego stanu
rzeczy nalezaty: duza liczba oséb samotnych wséréd OZP, ktére czesto zyjg w izolacji i nie
sg otoczone bliskimi im osobami, brak zainteresowania rodzin OZP udziatem w projekcie,
brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie z uwagi na ograniczone zasoby czasowe, a takze
uwarunkowania spoteczne (np. nienajlepsze relacje z bliskimi).

W ramach pilotazowej wersji projektu wsparcie OZP udzielano, bez wzgledu na ich
wyksztatcenie. Najwiecej sposréd tych oséb legitymowato sie wyksztatceniem
ponadgimnazjalnym (49%), a w dalszej kolejnosci podstawowym, gimnazjalnym i nizszym
(19%), pomaturalnym (17%), a takze wyzszym (15%). Podczas rekrutacji BO zostata
zachowana zasada réwnosci szans kobiet i mezczyzn.

W oparciu o pilotazowg edycje projektu sformutowano nastepujgce wnioski
i rekomendacje:

e konieczno$¢ wypracowania precyzyjnych procedur realizacji projektu okreslajacych
strukture komunikacji oraz zarzadzania tym przedsiewzieciem,

e poprawa komunikacji i wspotpracy pomiedzy Liderem, Partnerem Merytorycznym oraz
Partnerami Regionalnymi, a takze miedzy poszczegdlnymi Partnerami; usprawnienie
przeptywu informacji oraz Sciezki decyzyjnej, organizowanie czestszych wspdlnych
spotkan zespotdw realizujgcych projekt w celu wymiany doswiadczen, dyskusji nad

'® Badanie przeprowadzono na 120 BO OZP, ktérzy brali udziat w co najmniej 2-ch formach wsparcia.
Y Jest to stopien realizacji wskaznikéw na dzien 16.04.2010 r., pottora miesigca przed zakoriczeniem
projektu.
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watpliwosciami w interpretacji dokumentéw, a takie spotkan monitoringowych
Koordynatoréw lokalnych i Kierownika projektu,

e rozwazenie mozliwosci rezygnacji z Partnera merytorycznego ze wzgledu na brak
znaczacej roli koordynacji merytorycznej (Partnerzy regionalni bezposrednio
kontaktowali sie z Liderem); przejecie przez Lidera dziatan, za ktére byt odpowiedzialny
Partner merytoryczny m.in. promocji i upowszechniania projektu, bgdZ zatrudnienie
u kazdego z Partneréw osoby odpowiedzialnej za te zadania. Kazdy z regiondéw
powinien w inny, specyficzny dla swojego srodowiska sposdb prowadzi¢ promocje
projektu rozumiang nie tylko jako nagtosnienie medialne, ale przede wszystkim
bezposrednie dotarcie do BO oraz ich otoczenia (np. za posrednictwem lekarzy),

e pilnowanie terminowosci w przesytaniu wymaganych dokumentéw przez Partneréw,
ktore przyczyni sie do usprawnienia przygotowywanej przez Lidera dokumentacji dla
Instytucji Nadrzednych,

e sumienne prowadzenie przez Partneréw dziatan monitoringowych, sprawozdawczych
oraz rozliczeniowych; prowadzenie cyklicznych szkolert na temat obowigzujgcych zasad
w tym zakresie dla personelu projektu,

e poddanie analizie skutecznosci wykorzystanych form promocji projektu,
w szczegdblnosci ulotek, plakatéw, ogtoszen w prasie badz na stronach internetowych;
wigczenie do zespotu projektowego po stronie Lidera projektu specjalisty ds. promocji;
intensyfikacja promocji w regionach; prowadzenie dziatan promocyjnych na biezgco
i w sposdb ciagty,

e zwiekszenie liczby personelu w regionach, w ktérych realizowany jest projekt w celu
zapewnienia jego wysokiej jakosci. Nadmiar obowigzkdéw, ktérymi obarczony zostaje
personel, powoduje ryzyko niewywigzywania sie z powierzonych zadan oraz ryzyko
niewtasciwego wykonywania obowigzkéw,

e wsparcie 0séb niepetnosprawnych, ktére podjety zatrudnienie i pozostajg pod
nadzorem Partneréw projektu,

e zwiekszenie naktadéw finansowych na staze, w celu objecia tego rodzaju wsparciem
wiekszej liczby BO 0zP* [2, 3].

¥ podczas realizacji projektu stwierdzono duze zainteresowanie BO OZP tg formg wsparcia.
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3. GLOWNE ZAtOZENIA DRUGIEJ EDYCJI PROJEKTU

Zainteresowanie pilotazowg wersjg projektu oraz powodzenie w realizacji tego
przedsiewziecia przemawiaty za kontynuowaniem dziatan wspierajgcych aktywizacje oséb
z zaburzeniami psychicznymi (OZP). Druga edycja projektu zaktadata wsparcie 680 kobiet
oraz mezczyzn, a takze kolejnych 520 oséb z ich otoczenia tj. rodzin, opiekundéw i innych
bliskich'®. Warunkiem przystgpienia OZP do udziatu w projekcie byto posiadanie
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowaznego, jak réwniez wiek od 18
do 64 lat.

Przedsiewziecie to byto realizowane w ramach pieciu gtdwnych zadan obejmujacych
zarzadzanie, rekrutacje, wsparcie OZP oraz ich otoczenia, a takze monitoring i ewaluacje.

W projekcie zatozono osiggniecie nastepujgcych rezultatéw twardych:

e objecie wsparciem 680 beneficjentéw ostatecznych (BO) OZP, 340 kobiet (K) i 340
mezczyzn (M), w formie spotkan dotyczgcych opracowania Indywidualnej Diagnozy (ID)
spoteczno-zawodowej (Srednio 8h/OZP),

e objecie wsparciem 680 OZP (340 K i 340 M) w formie 20h/OZP warsztatéw
kompetencji,

e objecie wsparciem 680 OZP (340 K i 340 M) w formie 20h/OZP warsztatow
aktywizujacych,

e objecie wsparciem 680 OZP (340 K i 340 M) w formie 7h/OZP konsultacji
specjalistycznych,

e objecie wsparciem 680 OZP (340 K i 340 M) w formie spotkarn dotyczgcych
opracowania Indywidualnych Planéw Dziatania (IPD) wraz z Indywidualng Scieika
Zawodowa (1SZ, érednio 12 h/OzZP),

e objecie wsparciem 101 OZP (51 K i 50 M) w formie badan lekarskich przed
przystgpieniem do stazu lub pracy,

' pierwotnie zaktadano wsparcie 600 OZP oraz kolejnych 600 0sdb z ich otoczenia, jednak w pdzniejszym
etapie realizacji projektu wynikta potrzeba zmiany wartosci tych wskaznikow (zwiekszono liczbe OZP
kosztem liczby oséb z ich otoczenia, poniewaz pozyskanie zatozonej liczby oséb z tej grupy docelowe;j
okazato sie niemozliwe).
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e podniesienie kwalifikacji zawodowych 126 OZP (63 K i 63 M) w formie szkolen
zawodowych,

e podniesienie kwalifikacji zawodowych 96 OZP (48 K i 48 M) w zakresie BHP,
e objecie wsparciem 99 OZP (50 K i 49 M) w formie udziatu w stazach rehabilitacyjnych,

e objecie wsparciem 520 oséb z otoczenia OZP (347 K i 173 M) w formie warsztatow
psychologiczno-terapeutycznych (Srednio 9h/osobe z otoczenia OZP),

e objecie wsparciem 520 oséb z otoczenia OZP (347 K i 173 M) w indywidualnych
konsultacji psychologiczno-terapeutycznych (Srednio 1h/osobe z otoczenia OZP),

e podjecie pracy przez minimum 72 OZP (Srednio po 9 oséb na Partnera),

e kontynuacja lub rozpoczecie nauki przez 48%° Ozp.

Pomiar wskaznikow rezultatow twardych byt realizowany dwupoziomowo:

a) na poziomie Partnerdw - poprzez analize imiennych list obecnosci uczestnikdw projektu
na szkoleniach, kursach i warsztatach, a takze liczbe wydanych zaswiadczen,
certyfikatéw, dyplomdéw oraz zaswiadczen o podjetym zatrudnieniu lub odbytym stazu),

b) na poziomie Lidera projektu (na podstawie informacji sktadanych przez Partnerdw,
takich jak zatacznik nr 12 ,Szczegétowa charakterystyka udzielonego wsparcia”
do umowy partnerskiej, sprawozdania merytoryczne i dane zawarte w formularzach
PEFS).

Rezultaty miekkie projektu objety:

e zwiekszenie kompetencji spotecznych OZP uczestniczgcych w projekcie,

e rozwdj umiejetnosci samodzielnego rozwigzywania problemdéw zwigzanych z zyciem
w spoteczenstwie i zyciem zawodowym, samodzielnego i aktywnego poszukiwania

pracy,

e wzrost pewnosci siebie,
e poprawe poziomu samooceny i wiary we wtasne mozliwosci,

e zdobycie wiekszej wiedzy na temat funkcjonowania rynku pracy,

2% pierwotnie zaktadano, ze wskaznik ten wyniesie 60 oséb (podobnie jak wskaznik osdb, ktére podejma
prace), jednak w trakcie trwania projektu okazato sie zasadne zwiekszenie liczby oséb podejmujgcych
zatrudnienie kosztem liczby oséb rozpoczynajgcych, czy kontynuujgcych nauke. Zmiany te wynikaty ze
specyfiki OZP.
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e poprawe zdolnosci tatwiejszego wchodzenia w interakcje spoteczne, nawigzywania
kontaktu z otoczeniem,

e wzrost odpowiedzialnosci za wtasny rozwdj zawodowy,
e rozwdj umiejetnosci pracy w zespole, nawigzywania relacji zawodowych,

e wzrost Swiadomosci spotecznej rodzin i opiekunéw OZP.

Realizacji ww. rezultatéw stuzyty dziatania o charakterze merytorycznym, majgce na celu

aktywizacje spotfeczno-zawodowg OZP oraz wsparcie ich otoczenia: tworzenie
indywidualnych planéw dziatania (IPD), prowadzenie warsztatéw kompetencji oraz
warsztatéw aktywizacji zawodowej, konsultacje specjalistyczne, warsztaty terapeutyczno-
psychologiczne, szkolenia zawodowe, staze rehabilitacyjne, atakze indywidualne
spotkania z pracodawcami.

Produkty projektu:

e 3 konferencje upowszechniajgce rezultaty projektu (sposéb monitorowania: listy
obecnosci),

e Indywidualne Diagnozy OZP (680 szt. — sposéb monitorowania: dokumentacja ID),
e 56 warsztatow kompetencji (sposéb monitorowania: listy obecnosci),

e 56 warsztatéw aktywizacji spoteczno-zawodowej (sposdb monitorowania: listy
obecnosci),

e Indywidualne Plany Dziafania z Indywidualng Sciezka Zawodowa (680 szt. IPD i 1SZ),
e 101 badan lekarskich (sposdb monitorowania: dokumentacja wynikéw badan),

e 126 szkolen zawodowych (listy obecnosci, zaswiadczenia, certyfikaty, dyplomy),

e 96 szkolen BHP (listy obecnosci, zaswiadczenia, certyfikaty, dyplomy),

e 99 stazy rehabilitacyjnych (sposéb monitorowania: zaswiadczenie o odbyciu stazu),

e 49 warsztatdw psychologiczno-terapeutycznych dla BO z otocznia OZP (listy
obecnosci),

e 520 konsultacji indywidualnych psychologiczno-terapeutycznych dla BO z otocznia OZP
(listy obecnosci),

e stworzona strona internetowa projektu.
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4. PARTNERSTWO ORAZ ZARZADZANIE PROJEKTEM

Obie edycje projektu zostaty zrealizowane w partnerstwie utworzonym przez Lidera
tj. Panistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) oraz organizacje
(pozarzadowe i koscielne) petnigce role jego Partneréw.

PFRON jest funduszem celowym, ktdérego s$rodki przeznaczane sg na rehabilitacje
zawodowg ispoteczng o0séb niepetnosprawnych (ON) oraz ich zatrudnianie. Jest
to panstwowa instytucja petnigca centralng role w systemie zatrudniania i rehabilitacji
zawodowej ON. W przesztosci PFRON zrealizowat szereg projektéw adresowanych do ON
i finansowanych ze s$rodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) w ramach
Sektorowego Programu Operacyjnego Rozwdj Zasobow Ludzkich (w latach 2004-2006) czy
Inicjatywy Wspdlnotowej EQUAL (2005-2008). [5].

W projekcie w roli Partnera uczestniczyto osiem organizacji. Warto je w tym miejscu
pokrétce scharakteryzowac? [8].

4.1. STOWARZYSZENIE KLUB WSPARCIA PSYCHICZNEGO Z BYDGOSZCZY

STOWARIYSIENIE
NLUB WSPARCIA PSYCHICINEGD

[EN]

psychiczng oraz psychoterapeuci tych osob zatozyli nieformalng grupe wsparcia. Po roku

...historia...Ponad 20 lat temu rodziny 0sob chorujgcych na chorobe

wspdlnych spotkan grupa ta stata sie Zatozycielem Stowarzyszenia Klub Wsparcia
Psychicznego, ktore zyskato statut stowarzyszenia w 1992 r.

Przez pierwsze lata dziatalnosci do roku 1995 Klub ograniczat swoje dziatania do spotkan
grup wsparcia dla rodzin i 0séb chorujgcych na choroby psychiczne, ktdre odbywaty sie
dwa razy wtygodniu. W 1996 r. Stowarzyszenie rozszerzyto swojqg dziatalnosc
o organizowanie wycieczek, spotkan okolicznosciowych, wieczorkow poetyckich. Dziatania
te cieszyty sie coraz wiekszym zainteresowaniem coraz szerszego grona osob. Jednoczesnie
Klub nawigzywat kontakty z innymi stowarzyszeniami o podobnym profilu dziatalnosci.

*! ponizsze tresci zostaly zaczerpniete ze strony projektu http://www.praca-pomimo.pl/partnerzy.
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W 2000 r. Klub Wsparcia Psychicznego, nie zatracajgc swoich pierwotnych celow, zmienit
system funkcjonowania. Ograniczyt ilos¢ spotkan grup wsparcia do jednego w tygodniu,
przy czym zwiekszyt ilos¢ prowadzonych warsztatow, szkolen itp. W 2006 r. wprowadzono
pierwszq zmiane do statutu stowarzyszenia, ktora byta konieczna, poniewaz czesc¢ jego
cztonkéow stanowity juz nie osoby chorujgce na chorobe psychiczng czy ich rodziny, ale
osoby chorujgce na inne choroby przewlekfe, czy tez osoby niepetnosprawne ruchowo.

...dzis...Klub Wsparcia Psychicznego dziata w oparciu o zaangazowanie Zarzqdu i cztonkow
Stowarzyszenia oraz wolontariuszy. Prowadzi cotygodniowe spotkania, organizuje
wycieczki, spotkania okolicznosciowe, zabawy, realizuje projekty z zakresu promocji
zdrowia psychicznego oraz rehabilitacji spotecznej i zawodowe;j (...).

...jutro...Bedziemy, aby Ci, ktorzy potrzebujqg wsparcia, dostali je.

4.2 STOWARZYSZENIE ,,CZtOWIEK W POTRZEBIE — WOLONTARIAT GORZOWSKI”
Z GORZOWA WIELKOPOLSKIEGO.

-

WOLONTARIAT
GORZOWSKI

Stowarzyszenie Wolontariat Gorzowski jest organizacjqg poZytku publicznego
dziatajgcq od 2003 r., starajgcq sie identyfikowacé problemy spoteczne i szukac form ich
trwatego rozwigzywania. Wolontariat jako forma pomagania jest skierowany gtownie
do ON i starszych pozostajgcych w domach. Wolontariuszami sq zazwyczaj uczniowie szkot
Srednich, a takze osoby niepetnosprawne, uczestnicy Warsztatow Terapii Zajeciowej oraz
beneficjenci projektow unijnych.

Wolontariat osob niepetnosprawnych jest pewnym novum, a podejmowany jest w celu
tworzenia warunkow do dziatania, przetamywania barier spotecznych, pokazywania
mozliwosci réznych form aktywnosci niepetnosprawnym, jak rowniez spoteczerstwu. Jest
to szalenie wazne z uwagi na istniejgce stereotypy pokazujgce ON jako niezaradne,
pokrzywdzone i niechetne do dziatania, ktorym spoteczeristwo ma zapewnic¢ opieke
i zabezpieczenie rentowe. Aktywne dziatanie, wolontariat jako forma przygotowania
do pracy, burzq ten niekorzystny obraz, a na dodatek pokazujq rzeczywistq atrakcyjnosc
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spoteczng ON, ktére mogq byc¢ wiqgczane w gtdwny nurt Zycia. (...). W projektach pracujq
takze osoby niepetnosprawne - trudniej jest osiggac cele, ale nam sie to udaje. Dzieki
dziataniom projektowym prace znalazto juz okoto 80 ON.

4.3. CHRZESCIJANSKIE STOWARZYSZENIE OSOB NIEPELENOSPRAWNYCH, ICH
RODZIN | PRZYJACIOL "OGNISKO"

Qr)
o g

r ~
o
OGNISKO

Chrzescijanskie Stowarzyszenie Osob Niepetnosprawnych, Ich Rodzin
i Przyjaciot ,,Ognisko” jest organizacjg pozarzqgdowgq, ktora dziata od 1992 r., wspierajgc
doroste osoby z niepetnosprawnosciq intelektualng w zakresie terapii, rehabilitacji
i aktywizacji spotecznej. Celem dziatarn ChSON , Ognisko” jest rozwdj indywidualny ON,
przygotowanie ich do samodzielnego, niezaleznego, godnego Zzycia. Staramy sie
odkrywac i ukazywac spoteczerstwu wartos¢ i dary ON oraz dqzy¢ do przywrdcenia
wtasciwego im miejsca w rodzinie, spoteczeristwie i w Kosciele. (...) Towarzyszymy ON i ich
rodzinom w ich Zyciu, wspieramy w aspektach: duchowym, emocjonalnym, intelektualnym
oraz w sferze konkretnej pomocy. PowyzZsze dziatania podejmujemy we wspotpracy
z: wtadzami rzgdowymi i samorzgdowymi, Kosciotem i innymi podmiotami.

W sierpniu 2006 r. w Stowarzyszeniu wdrozono System Zarzqdzania Jakoscig, ktory
obejmuje wspieranie osob niepetnosprawnych i ich rodzin w obszarze terapii, rehabilitacji
i aktywizacji spotecznej, w tym zawodowej (...).

W grudniu 2007 r. za wieloletnig, konsekwentnq dziatalnos¢ na rzecz ON skoncentrowang
na jej indywidualnym rozwoju oraz przygotowaniu do samodzielnego, niezaleznego
i godnego Zycia, Stowarzyszenie otrzymato z rgk Marszatka Wojewddztwa Matopolskiego
wyroznienie w konkursie ,Krysztaty Soli” dla najlepszych organizacji prowadzgcych
dziatalnosc pozytku publicznego. {(...)

Od 2005 r. Stowarzyszenie prowadzi projekty, ktorych gtownym celem jest aktywizacja
zawodowa 0s6b z niepetnosprawnosciq intelektualng, chorujgcych psychicznie czy
dtugotrwale bezrobotnych. Poprzez realizacje tych projektow staramy sie przygotowac
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i wprowadzi¢ na otwarty rynek pracy ON, dajgc im w ten sposdb szanse na godne
i samod_zielne zycie.

W maju 2007 r. ChSON ,,0Ognisko” uruchomifo dziatalnosc¢ Przedsiebiorstwa Spotecznego
,Ognisko” Sp. z o.0., ktore zatrudnia osoby niepetnosprawne intelektualnie, chorujgce
psychicznie lub dtugotrwale pozostajgce bez pracy. Celem powotanej do Zycia spodtki jest
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej dla realizacji celow spotecznych.

W latach 2008-2010 ChSON ,Ognisko” prowadzito dziatania na rzecz aktywizacji
zawodowej ON w ramach projektu pod nazwgq , Centrum Zatrudnienia Wspieranego dla
Osob Niepetnosprawnych”. Zadaniem Centrum byto stworzenie mozliwosci zatrudnienia
ON na otwartym rynku pracy poprzez wspieranie ich w procesie poszukiwania,
zdobywania i utrzymywania miejsca pracy przy wsparciu trenera pracy. Dziatania w tym
obszarze byty kontynuowane w kolejnych projektach pn. ,Biuro Aktywizacji Zawodowej
Osob Niepetnosprawnych” oraz ,Aktywni Razem — partnerstwo na rzecz wprowadzenia
0s0b niepetnosprawnych na otwarty rynek pracy”. Dzieki naszym programom ponad 110
0s0b z niepetnosprawnosciq uzyskato zatrudnienie na otwartym rynku pracy, a ponad 80
nadal je utrzymuje.

4.4. STOWARZYSZENIE INICJATYW LOKALNYCH "SIL" Z LUBARTOWA

Stowarzyszenie Inicjatyw Lokalnych "SIL" w Lubartowie powstafo w 1996
roku i o od tej pory skutecznie przeciwdziata zjawisku marginalizacji, wykluczeniu
spotecznemu | zawodowemu, niosqgc pomoc osobom pokrzywdzonym. Nasz zespot
to grupa bardzo ambitnych i kreatywnych oséb, misyjne wspierajgcych dziatania na rzecz
0s0b zmarginalizowanych. Podstawowym celem Stowarzyszenia jest: aktywizacja
spoteczna i zawodowa w celu przeciwdziatania zjawisku marginalizacji i wykluczenia
spotecznego oraz umozliwienie dostepu do dobr i przywilejow spotecznych, wspieranie
rozwoju spoteczeristwa obywatelskiego oraz wspieranie osob fizycznych i prawnych dla
osiggniecia poprawy warunkow Zzycia lokalnej spotecznosci, a takze przeciwdziatanie
przemocy w rodzinie.
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Stowarzyszenie prowadzi: Klub Integracji Spotecznej, Klub Seniora i Osoby
Niepetnosprawnej, Specjalistyczng Placowke Profilaktyczno-wychowawczq ,, PROMYK” dla
20 dzieci z terenu powiatu lubartowskiego.

W ostatnich latach Stowarzyszenie zrealizowato:

e projekt "Wzmocnienie Systemu Wymiaru Sprawiedliwosci" pod nazwg ,Przemdc
Niemoc - Pokonac¢ Przemoc" dla 50 beneficjentow oraz , Przemdc Niemoc - Ograniczenie
Zjawiska Marginalizacji Spotecznej w Powiecie Lubartowskim” dla 50 beneficjentow
dtugotrwale bezrobotnych i zagroZzonych wykluczeniem spotecznym,

e projekt wspdtfinansowany ze srodkéw UE w ramach EFS pn. ,Prosynteza” dotyczqcy
opracowania Powiatowego Programu Opieki nad Dzieckiem i Rodzing, Priorytet Vil
Promocja integracji spotecznej, Dziatanie 7.3 Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej
integracji PO KL,

e cykliczne od 2008r. realizujemy dziatania w ramach projektu "KROK ZA PROG" dla OZP.
Celem gtownym projektu byto powotanie 3-osobowego Zespotu Interwencji ktory
Swiadczy bezptatne wizyty in vivo (w sktadzie lekarz psychiatra, pracownik socjalny
i psycholog) w srodowisku rodzinnym OZP ktdre nie zostaty objete dostepnymi formami
pomocy. Kazda rodzina otrzymata minimum 3 wizyty: diagnostyczng, opracowanie
Indywidualnego Planu Dziatania oraz monitoringujgcg przebieg jego realizacji,

e cyklicznie od 2005 r. prowadzimy warsztaty korekcyjno-edukacyjne dla sprawcow
przemocy i rodzin z problemem przemocy (we wspotpracy z PCPR w Lubartowie, Zespoftem
Kuratorskiej Stuzby Sqgdowej Sgdu Rejonowego w Lubartowie, Miejskq Komisjg
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych w Lubartowie, Regionalnym Osrodkiem Polityki
Spotecznej w Lublinie),

e projekt ,Sladami twdrczosci ludowej” wspdtfinansowany przez UE w ramach EFS,
Priorytet VII. Promocja integracji spotecznej, Dziatanie 7.3. Inicjatywy lokalne na rzecz
aktywnej integracji. Celem gtownym projektu byta aktywna integracja 14 o0sob
niepetnosprawnych w tym OZP.
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4.5. TOWARZYSTWO PRZYJACIOt NIEPELNOSPRAWNYCH Z tODZI

organizacjq pozarzqgdowq dziatajgcg od 1992 r. Naszq misjqg jest udzielanie pomocy

Towarzystwo Przyjaciot Niepetnosprawnych (TPN) z siedzibq w todzi jest

osobom przewlekle chorujgcym psychicznie — gtdwnie na schizofrenie — w jak
najpetniejszej integracji spoteczno-zawodowej. Gtownym celem dziatalnosci TPN jest
organizowanie roznorodnych form opieki i rehabilitacji Srodowiskowej dla oséb chorych
oraz zapobieganie ich izolacji spotecznej. Prowadzimy ciqggtq rehabilitacje w placowkach
dziennych i catodobowych: Srodowiskowym Domu Samopomocy typu ,A” w todzi,
Samopomocowym Klubie ,Wiez” w todzi, Grupowych Mieszkaniach Chronionych
(...), Zaktadzie Opiekuriczo-Leczniczym oraz Hostelu w Jedliczach koto Grotnik.

Rehabilitacja ON psychicznie w ww. placéwkach odbywa sie poprzez nastepujgce formy
terapii: treningi umiejetnosci praktycznych (higieniczny, lekowy, budzetowy, kulinarny),
zajecia o charakterze terapeutycznym (grupy dyskusyjna, treningi komunikacji,
asertywnosci, relaksacja, hipoterapia, muzykoterapia, choreoterapia, teatroterapia),
zajecia o charakterze edukacyjnym, lektorat jez. angielskiego, warsztaty komputerowe,
psychoedukacja), terapie manualng i arteterapie, zajecia o charakterze rekreacyjno-
sportowym, trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego, aktywizacje zawodowg,
konsultacje indywidualne — psychologiczne, psychiatryczne i socjalne {(...).

Od 2009 r. TPN realizuje specjalistyczne ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania dla
mieszkaricow Miasta todzi cierpigcych na zaburzenia psychiczne. Wsparcie obejmuje
pomoc w dbatosci o siebie i najblizsze otoczenie, wsparcie w leczeniu, zafatwianiu spraw
urzedowych, pomoc w problemach rodzinnych. Bardzo waznym narzedziem
w rehabilitacji osob chorujgcych psychicznie jest aktywizacja zawodowa. TPN wdraza
tego typu programy od 1996 r. W strukturach stowarzyszenia zatrudnione sq ON
na stanowiskach chronionych — jako pracownicy biurowi i fizyczni.

W latach 1999-2001 zrealizowany zostat polsko-szkocki projekt, ktorego celem byt transfer
na grunt polski szkockiego modelu firmy spotecznej i skutecznego systemu szkolenia
zawodowego. Na bazie wyniesionych doswiadczen, TPN zrealizowato w ramach IW EQUAL
partnerski projekt Koalicia tamania Opordw Spotfecznych ,,KtOS”. W trakcie jego trwania
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w osrodku w Jedliczu testowany byt hotel-firma spoteczna, w ktdrym pracowaty osoby
chorujgce psychicznie i dtugotrwale bezrobotne z terendw wiejskich. Projekt, ktorego
pomystodawcqg i administratorem byfo TPN uzyskat tytut ,Najlepsza inwestycja
w czfowieka 2007”. Wynikiem projektu jest ,KEOS” Sp. z o.0. dziatajgca w oparciu o model
firmy spotecznej oferujgca zatrudnienie i staz w branzy hotelarsko-gastronomicznej
osobom chorym psychicznie.

4.6 CARITAS DIECEZJI WARSZAWSKO-PRASKIEJ

. i Caritas Diecezji
S (Zd Warszawsko-Praskiej

ZS

caritas . . .. ..
Caritas Diecezji Warszawsko-Praskiej zostata powofana dekretem

w 1992 r. (...). Powstanie Caritas na Pradze byto odpowiedziq na wielorakq ludzkq biede,
bardzo widoczng w tej czesci stolicy, a takze kontynuacjq tradycji Kosciota Katolickiego
niesienia pomocy duchowej i materialnej zarowno przez duchownych, jak i Swieckich jego
cztonkow. (...) Caritas Diecezji Warszawsko-Praskiej otrzymata m.in. Medal Jubileuszowy
w 2005 roku z okazji 90-lecia powstania Towarzystwa Przyjaciot Pragi, bedgcy wyrazem
uznania dla wieloletniej pracy na rzecz mieszkaricow i Dzielnicy Pragi Pétnoc.

Do instytucji Caritas DWP nalezg: Specjalny Osrodek Wychowawczy Caritas, Jadtodajnia

im. Sw. Brata Alberta, Punkt Pomocy Doraznej, Noclegownia dla Bezdomnych Mezczyzn,
(ktdra z biegiem lat przeksztatcita sie w Centrum Charytatywno-Opiekuricze (...), w ramach
ktorego funkcjonujg obecnie: catodobowe schronisko, Punkt Pomocy Doraznej, Ognisko
Wychowawcze dla dzieci, Jadtodajnia oraz mieszkania kontraktowe powstate w ramach
programu  wychodzenia z bezdomnosci)) Dom Samotnej Matki, Swietlice
socjoterapeutyczne oferujgce pomoc dla dzieci, ktore znajdujq sie w trudnej sytuacji
emocjonalnej, spotecznej i ekonomicznej, Warsztaty Terapii Zajeciowej, niosgce pomoc
osobom niepetnosprawnym umystowo, ,,Dom Otwartych Serc” (...), w ktorym funkcjonuje
Centrum Interwencji Kryzysowej (placowka dla oséb z rodzin alkoholowych, doznajgcych
przemocy fizycznej i psychicznej)) Dom Samopomocy przeznaczony dla oséb chorych
psychicznie (placowka dajgca wsparcie 30 osobom, udzielajgca pomocy psychologicznej
i socjalnej), Domy Dziennego Pobytu dla 0sob starszych i samotnych (...), Integracyjny Klub
Pracy (utworzony z myslg o osobach bezrobotnych i niepetnosprawnych, napotykajgcych
trudnosci w uzyskaniu zatrudnienia, umozliwiajgcy podniesienie kwalifikacji poprzez
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bezptatng nauke jezyka obcego, kursy obstugi komputera, udziat w Warsztatach
Zaktadania Wtasnej Dziatalnosci Gospodarczej, Warsztatach Aktywnego Poszukiwania
Pracy), Saskie Centrum Rodziny (...), Stacje Opieki,noszqce nazwe Niepublicznych Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej Centrum Pielegniarstwa Srodowiskowo-Rodzinnego Caritas DWP {(...).

Caritas od poczqgtku istnienia organizuje cykliczne akcje: Akcje Wakacyjng (fundusze
na kolonie pochodzqgce gt. z Wigilijnego Dzieta Pomocy Dzieciom), Jatmuzne Wielkopostng,
czy Chleb Mitosci. (...) Caritas uczestniczyt w wielu innych akcjach ogdlnopolskich:
zbidrkach daréw, pomocy dla powodzian (...), akcji ,,Polakom na Litwie”, pomocy dla
Kosowa i dla Ruandy, pomocy ofiarom tsunami, poszkodowanym w katastrofie
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katowickiej, programie PEAD, ,,Adopcji na odlegtosc¢”, ,Skrzydta” i wielu innych.

4.7. STOWARZYSZENIE "NADZIEJA DLA RODZINY" Z GDANSKA

Stowarzyszenie Nadzieja dla Rodziny zostafo utworzone z grupy rodzin
preznie dziatajgcych na rzecz 0séb po kryzysach psychicznych oraz ich rodzin i opiekundw.
Cztonkowie Stowarzyszenia od 2005 r. aktywnie wspdftworzqg Zintegrowany System
Srodowiskowego Wsparcia dla osdb cierpigcych z powodu kryzysow psychicznych
na terenie wojewddztwa Pomorskiego. Gtownym obszarem dziatai Stowarzyszenia
sqg problemy zwigzane ze sferq socjalno-bytowq osob po kryzysach psychicznych, a takze
dziatania majgce na celu wspieranie systemu rodzinnego, ktory zostat dotkniety
problemem choroby. Cztonkowie Stowarzyszenia dzieki pozyskiwanym dotacjom,
realizujgc cele statutowe, tworzqg kolejne ogniwa Zintegrowanego Systemu
Srodowiskowego Wsparcia poprzez dziatania takie jak:

- tworzenie grup wsparcia dla rodzin (osob po kryzysach psychicznych) prowadzonych
przez specjalistow, ktore umozliwiajg wymiane doswiadczen i dyskusje,

- aktywne uczestnictwo w kampanii w ramach dnia solidarnosci "Schizofrenia Otwdrzcie
Drzwi", w ktdrej w ramach corocznych happeningdw zwraca sie uwage spoteczeristwa
na problemy osob po kryzysach psychicznych, a takze przekazuje informacje na temat
dostepnych form pomocy tym osobom,
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- promocja zdrowia psychicznego, ktorej celem jest walka ze stereotypami dotyczqcymi
choroby psychicznej, przekazanie wiedzy na temat profilaktyki zdrowia psychicznego
oraz wtasciwych zachowan w przypadku niepokojgcych objawdw,

- wspieranie systemu rodzinnego poprzez wifqczanie rodziny w proces leczenia
i rehabilitacji za pomocg systemowych terapii rodzinnych, konsultacji indywidualnych
oraz organizacji szkolen i warsztatow z zakresu psychoedukacji oraz komunikacji dla
rodzin oséb po kryzysach psychicznych,

- tworzenie i prowadzenie cafodobowej placowki rehabilitacji psychiatrycznej Hostel,
w ktorej realizowane jest zadanie "Inkubator Samodzielnosci” dla 11 oséb cierpigcych
Z powodu kryzysow psychicznych,

- opracowanie i realizacje projektow rehabilitacji poprzez prace dla oséb po kryzysach
psychicznych, czego wynikiem jest Partnerstwo w pilotazu oraz w projekcie "Wsparcie
0s0b z| zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy II".

W roku 2011 zostalismy laureatami Nagrody Bursztynowego Mieczyka za wspodtprace
z innymi partnerami w szczegdlnosci z instytucjami sektora publicznego. Od roku 2010
posiadamy status Organizacji Pozytku Publicznego.

4.7. STOWARZYSZENIE NA TAK Z POZNANIA

Stowarzyszenie Na Tak (dawniej: Stowarzyszenie Pomocy Osobom
z Zespotem Downa) jest najwiekszym stowarzyszeniem w Wielkopolsce pomagajgcym
osobom niepetnosprawnym. Zostato zatozone w 1989 r. przez grupe rodzicow dzieci
z Zespotem Downa. Stowarzyszenie pomaga na kazdym etapie Zycia osobom z réznymi
schorzeniami genetycznymi i neurologicznymi. Zajmuje sie wsparciem i edukacjq rodzin,
organizacjqg doraznej pomocy, a takze organizacjq obozdow, wyjazdow terapeutycznych
oraz spotkan integracyjnych. Ze wsparcia Stowarzyszenia korzysta stale prawie 500 rodzin
dzieci i dorostych osob niepetnosprawnych. Ponad 250 osob otrzymuje roznorodng pomoc
w placowkach dziennych.

Wypetniajgc luki w istniejgcym systemie edukacji i rehabilitacji ON, Stowarzyszenie
powotuje wtasne placowki (obecnie 10 podmiotéw). W 1990 r. powstato Niepubliczne

37



Przedszkole Specjalne "Orzeszek" — jedyne w Polsce, gdzie rehabilitujq i uczq sie dzieci
ze ztozongq, wielorakq niepetnosprawnosciq. W 2004 roku zostata powotana dla tych dzieci
Spofeczna Szkota Podstawowa i Spoteczne Gimnazjum ,Zakqtek”, a w 2007 roku
Srodowiskowy Dom Samopomocy , Kamyk” ukierunkowany na wsparcie dorostych oséb
ze ztoZzongq i gtebszq niepetnosprawnosciq. Dla dzieci niepetnosprawnych wymagajgcych
specjalistycznych zaje¢ usprawniajgcych Stowarzyszenie utworzyto w 2000 r. Poradnie
Rozwojowq dla Dzieci i Mtodziezy , Jaskotka”.

Stowarzyszenie Na Tak zajmuje sie aktywizacjq zawodowq o0sob niepetnosprawnych.
W roku 1994 zatozyto pierwszy w Poznaniu Warsztat Terapii Zajeciowej "Przylesie”,
nastepnie Warsztat Terapii Zajeciowej "Krzemien" (2000) oraz Agencje Zatrudnienia
Wspomaganego , Bizon” (2006) wspierajgcq osoby z niepetnosprawnosciq intelektualng
i zaburzeniami psychicznymi w pozyskaniu i utrzymaniu zatrudnienia. Od 2012 roku przy
Stowarzyszeniu dziata Klub Integracji Spotecznej, gdzie osoby z niepetnosprawnosciq, obok
aktywizacji zawodowej, mogqg uzyskac wsparcie coucha w trudnych sprawach zyciowych.
W samym stowarzyszeniu znalazto zatrudnienie 15 0oséb niepetnosprawnych. Dziatania Na
Tak wyrdznione zostaty w konkursie Lodotamacze 2007 (srebrny medal) oraz Lodotamacze
2009 (ztoty medal). Ponadto Stowarzyszenie prowadzi Galerie "tak" (od 2002)
prezentujgcq i chronigcq sztuke tworcow ,art - brut” oraz Wielkopolski Portal
Informacyjny Osob Niepetnosprawnych www.pion.pl (od 2003 r).

Corocznie, we wspotpracy z samorzqgdem lokalnym, fundacjami i prywatnymi sponsorami,
stowarzyszenie  realizuje  kilkadziesigt ~ projektow  celowych  nakierowanych
na rozwigzywanie palgcych problemdéw ON na wszystkich etapach Zycia. Organizuje
cykliczne kampanie medialne i dziatalnos¢ szkoleniowq, dzieki ktérym wptywa na zmiane
postrzegania o0sob z niepetnosprawnosciq intelektualng w spofeczenstwie i propaguje
udziat ON we wszystkich dziedzinach Zzycia. Od 2009 r. stowarzyszenie organizuje
kampanie spoteczng ,Akademia Ludzi Pozytywnych”. W 2011 r. rozpoczgt sie cykl
konferencji ,Spotkania Na Tak” dotyczgcych podmiotowosci 0sob z niepefnosprawnosciq
intelektualng. W kwietniu 2012 r. w Poznaniu odbyta sie pierwsza edycja maratonu
integracyjnego ,,Run of Spirit — Bieg Na Tak”.

Stowarzyszenie jest doswiadczong i wiarygodng organizacjq lokalng. Jej dziatalnosc skupia
sie na zapewnieniu kazdemu z podopiecznych warunkow do Zycia na miare ich wtasnych
mozliwosci i marzen. Zycia, w ktérym niepefnosprawnos¢ jest faktem, z ktérym trzeba sie
liczyé, ale ktory nie jest wyrokiem.
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4.8. SPOSOB ZARZADZANIA PROJEKTEM

Zarzadzanie zaréwno pilotazowa, jak i kolejng edycja projektu odbywato sie zgodnie
z metodyka PCM?** z wykorzystaniem elementéw tzw. metodyki PRINCE, wedtug ktdrej
projekt jest definiowany jako organizacja powotana w danym okresie czasu w celu
wytworzenia okreslonej ilosci produktéw irezultatéw (czyli wynikéw danego
przedsiewziecia), odpowiednio do przyjetych wczesniej zatozen oraz ich uzasadnienia®>.

Za monitorowanie i nadzor nad realizacjg projektu odpowiadat Komitet Sterujacy (KS),
w sktad ktérego weszli: Przewodniczgcy reprezentowany przez przedstawiciela Lidera
(PFRON), Cztonkowie reprezentowani przez przedstawicieli ze strony Partnerstw, jak
rowniez Cztonek reprezentowany przez przedstawiciela z ramienia Biura Petnomocnika
Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej.

Spotkania KS odbywaty sie w zaleznosci od biezgcych potrzeb, na ogdt raz w miesigcu.
Zachowaniu zasady réwnosci w Partnerstwie stuzyto prawo gtosowania obejmujace
przedstawicieli wszystkich podmiotow, niemniej jednak (zgodnie z zasadami metodyki
Prince 2) w sprawach spornych decydujacy gtos nalezat do Przewodniczgcego KS [4].

Projekt wdrazano w partnerstwie z oSmioma podmiotami dysponujgcymi wieloletnim
doswiadczeniem, potencjatem intelektualnym, a takze zapleczem techniczno-
organizacyjnym dla realizacji zatozonych dziatarn skierowanych do grupy OZP oraz ich
otoczenia. Kazdy z Partnerdw brat udziat we wszystkich etapach realizacji projektu, w tym
rowniez w przygotowaniu wniosku o dofinansowanie. Lider projektu odpowiadat
za catosciowg realizacje tego przedsiewziecia, natomiast poszczegdlni Partnerzy
za wdrozenie zadan merytorycznych.

W projekcie pilotazowym Lider odpowiadat za biezgcy nadzér nad realizacjg projektu,
wsparcie Partnerow w jego wdrazaniu (szkolenie personelu przeprowadzone na poczatku
realizacji pilotazu), przygotowywanie rozliczen zbiorczych catego partnerstwa (sktadanie
whioskéw o ptatnos¢) oraz ewaluacje [1].

2 Metodyka Project Cycle Management (Zarzadzanie Cyklem Projektu), opisuje czynnosci zarzgdzania

i procedur podejmowania decyzji w trakcie cyklu zycia projektu. Zostata ona zaadoptowana przez Komisje
Europejskg w 1992 r. w celu usprawnienia zarzgdzania projektami wspétfinansowanymi przez UE.

2 Metodyka PRINCE 2 stanowi okreslony sposéb zarzadzania réznego rodzaju i wielkosci przedsiewzieciami.
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Gtéwny Partner merytoryczny odpowiadat za koordynacje dziatan o charakterze
merytorycznym  (szczegdlnie promocyjnych oraz rekrutacyjnych) prowadzonych
w czterech wojewddztwach objetych projektem. Na pozostatych organizacjach
partnerskich spoczywat ciezar realizacji dziatan, w ktérych uczestniczyli BO - promoc;ji
projektu w grupie docelowej, rekrutacji i kompleksowe] aktywizacji zawodowej OZP, pracy
z ich rodzinami i otoczeniem, wspodtpracy z potencjalnymi pracodawcami, organizacji
praktyk i stazy zawodowych dla OZP, a takie organizacji czterech konferencji
podsumowujgcych projekt w kazdym z uczestniczacych w nim miast [2].

W pilotazowe] wersji projektu do zarzadzania tym przedsiewzieciem zostali zatrudnieni po
stronie Lidera: Kierownik Projektu - prowadzgcy monitoring i nadzér nad catym
przedsiewzieciem, kierujgcy wszelkimi dziataniami realizowanymi w ramach projektu,
a takze koordynujgcy prace Asystenta, zapewniajgcemu mu wsparcie w kierowaniu
catoscig tej inicjatywy, a takze petnigcemu nadzoér nad dziataniami promocyjnymi oraz
wypracowywanymi produktami, specjalista ds. rozliczen przygotowujgcy cze$é
rachunkowag sprawozdan finansowych, radca prawny oraz specjalista ds. ewaluacji.

Po stronie Partnera merytorycznego zatrudniono: Koordynatora Merytorycznego,
specjaliste ds. rozliczen, a takze koordynatora ds. promocji projektu. Z kolei po stronie
Partneréw regionalnych zatrudniono: Koordynatoréw Regionalnych (KR); asystenta
koordynatora regionalnego, a takie specjaliste ds. rozliczen. Biezgca komunikacja
pomiedzy Liderem a Partnerami odbywata sie drogg elektroniczng oraz telefoniczng [4].

W drugiej edycji projektu PFRON, jako Lider Partnerstwa, petnit role administracyjna:
sprawowat nadzér nad catosciowg realizacjg przedsiewziecia, weryfikowat dziatania
podejmowane przez Partneréw, realizowat cze$é¢ zadan informacyjno-promocyjnych
(np.  projektowanie  ulotek, plakatu informacyjnego), prowadzit dziatania
upowszechniajgce i ewaluacyjne. Role Partnerédw w tym przedsiewzieciu mozna okresli¢
jako operacyjng — prowadzili oni oraz odpowiadali za wszystkie dziatania merytoryczne,
wynikajgce z celdw projektu i zmierzajgce do osiggniecia jego rezultatow.

Kolejna edycja projektu zaktadata realizacje trzech gtéwnych zadah: zarzadzanie
i promocje, aktywizacje spoteczno-zawodowg OZP oraz wsparcie ich otoczenia, a takze
monitoring i ewaluacje. W ramach pierwszego z tych zadan, realizowanego przez Lidera
oraz wszystkich Partneréw, powotfano zespdt wdrazajgcy projekt, zorganizowano zaplecze
techniczne (doposazono biuro projektu), a takze opracowano procedury zarzgdzania
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catym przedsiewzieciem (wtym komunikacji wewnetrznej). Zadanie to obejmowato
réwniez zarzadzanie pracg zespotu projektowego, archiwizacje dokumentacji projektowej,
wdrozenie systemu rozliczen finansowych, planowanie i monitorowanie przeptywow
finansowych, przygotowanie i sktadanie okresowych zestawien oraz wnioskéw o ptatnos¢,
biezgcg weryfikacje ptynnosci finansowej oraz kwalifikowalnosci wydatkow.

Ponadto do Lidera nalezato m.in. opracowanie strategii informacji i promocji projektu,
zatozenie i prowadzenie strony Internetowej, biezgca promocja projektu, w tym
w mediach, a takze organizacja trzech konferencji upowszechniajgcych rezultaty projektu.
Zadania i zakres obowigzkédw poszczegdlnych osdéb odpowiedzialnych za realizacje
projektu po stronie Lidera oraz Partneréw zostaty okreslone we wniosku
o dofinansowanie. PFRON odpowiadat za opracowanie strategii informacji i promocji
projektu, nadzér nad zaprojektowaniem Systemu Identyfikacji Wizualnej, nadzér nad
tworzeniem wzoréw dokumentacji merytorycznej w zakresie oznaczania i logowania,
nadzér nad tworzeniem strony internetowej projektu, aktualizacje materiatéw na niej
zamieszczanych, nadzér nad tworzeniem materiatéw promocyjno-informacyjnych zgodnie
z wytycznymi  w  zakresie promocji projektéw realizowanych ze $rodkéw
UE, monitorowanie zmian dotyczacych zasad promocji projektéw realizowanych
w ramach PO KL, przygotowanie materiatéw informacyjno-promocyjnych, nadzér nad
dziataniami promocyjnymi prowadzonymi przez Partnerdw, produkcje i emisje audycji
TV ukierunkowanych na nabdr BO, a takze nabdr potencjalnych pracodawcow [1].

Drugie z tych zadan tj. aktywizacja spoteczno-zawodowa OZP oraz wsparcie oséb
z ich otoczenia, byto wdrazane przez wszystkich Partneréw z wytgczeniem Lidera
i polegato przede wszystkim na: opracowaniu i wdrozeniu procedury rekrutacyjnej,
organizowaniu spotkan rekrutacyjnych, przyjmowaniu zgtoszen od potencjalnych
uczestnikéw, opracowaniu indywidualnych diagnoz dla BO OZP, organizacji i prowadzeniu
warsztatéw kompetencji oraz aktywizacji zawodowej, wypracowaniu indywidualnych
planéw dziatania wraz ze $ciezkg rozwoju, przeprowadzeniu specjalistycznych konsultacji,
badan lekarskich, szkolen BHP oraz zawodowych, realizacji stazy rehabilitacyjnych,
warsztatéw i konsultacji indywidualnych dla osdb z otoczenia OZP, organizacji spotkan
pracownikéw ds. wspodtpracy z pracodawcami w celu uzyskania ofert zatrudnienia oraz
stazy, prowadzeniu konsultacji z zakresu dostosowania i wyposazenia stanowiska pracy
BO OZP, a takze przygotowaniu pracodawcy oraz jego zespotu do przyjecia tych oséb [1].
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4.9. STRATEGIA PROMOCIJI PROJEKTU

Podejmowane w projekcie dziatania byty zgodne z zatozeniami opisanymi w Strategii
informacji i promocji projektu. Dokument ten zostat przyjety uchwatg Komitetu
Sterujacego i obowigzywat wszystkie osoby odpowiadajgce za planowanie i wdrazanie
dziatan promocyjnych, zaréwno po stronie Lidera, jak i jego Partneréw. W Strategii zostaty
zawarte: zadania i cele promocji, zasady oznaczania dziatan i materiatow
wykorzystywanych podczas realizacji projektu, kanaty komunikacji oraz narzedzia
promocji (z uwzglednieniem strony internetowej), grupy docelowe dziatarh promocyjnych,
a takze procedura przeptywu informacji dotyczacych planowanych i wdrazanych dziatan
o charakterze promocyjnym [6].

Strategia informacji i promocji projektu stanowita jednoczesnie narzedzie utatwiajgce
komunikacje pomiedzy osobami odpowiadajgcymi za planowanie oraz realizacje dziatan
promocyjnych. Ponadto, dokument ten zawierat zapisy dotyczgce tzw. Systemu
Identyfikacji Wizualnej, ktdérego celem byto uzyskanie jednolitosci oraz spdjnosci
w zakresie wszelkich materiatéw wykorzystywanych w dziataniach promocyjnych?.

Na Strategie informacji i promocji projektu sktadaty sie réznorodne taktyki i zatozenia
okreslajace charakter dziatan promujacych np.:

e taktyka mocnego wejscia - czytelne, oryginalne i wyraziste kampanie telewizyjne
promujgce projekt,
e zasada aktualnosci - zapewnienie statego dostepu do biezgcej informacji na temat

realizacji projektu,

e zasada dobrych praktyk - przekazanie stosownym grupom docelowym
uwzglednionym w Strategii kazdej informacji ilustrujgcej pozytywne, wyjgtkowo
atrakcyjne, innowacyjne zjawisko, dziatanie lub rezultat.

24 Zatacznik do Strategii i jej integralng czes¢ stanowit m.in. pakiet wzorcdw materiatéw promocyjnych, drukéw
projektowych i oznaczen wyposazenia oraz sprzetu zakupionego w trakcie realizacji projektu, jak rowniez stuzgcych
oznaczaniu réznych form wsparcia (np. warsztatéw). System Identyfikacji Wizualnej obejmowat m.in. audycje TV, strone
internetowa, plakaty informacyjne i inne materiaty wizualne (plansze), a takze ulotki, broszury, gadzety promocyjne [6].
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Gtéwnym celem dziatan promocyjnych byto dotarcie z informacjg o rozpoczeciu, realizacji
oraz celach tego przedsiewziecia do jak najszerszej grupy OZP, a takze rodzin, opiekunéw
iinnych oséb z ich otoczenia stanowigcych drugg grupe docelowg projektu. Cel ten
obejmowat dwa zasadnicze elementy: rekrutacje BO, oséb z ich otoczenia oraz
pracodawcow, a takze promocje i informowanie na temat projektu w mediach i wsréd
catego spoteczenstwa.

Dziatania rekrutacyjno-promocyjne prowadzit zaréwno Lider, jak i poszczegdlni Partnerzy.
Zadania te byty realizowane przez osoby zajmujace nastepujgce stanowiska:

e Specjalista ds. promocji po stronie Lidera, odpowiadajgcy m.in. za wspotprace

z jednostkami organizacyjnymi Biura Funduszu, instytucjami zewnetrznymi oraz
Partnerami, jak rowniez opracowanie strategii promocji projektu, przygotowanie
materiatdw  promocyjno-informacyjnych, w tym materiatébw dla medidw,
wspottworzenie i wspoétadministrowanie strong internetowg projektu, nadzér nad
dziataniami promocyjnymi dokonywanymi przez Partneréw, a takze gromadzenie
i archiwizowanie dokumentacji promocyjnej projektu,

e Pracownik ds. rekrutacji BO i obstugi podczas dziatan aktywizacji spoteczno-zawodowej

(po stronie kazdego Partnera), odpowiadajgcy m.in. za rekrutacje BO na poziomie
regionalnym, rekrutacje specjalistdw prowadzacych konsultacje indywidualne,
warsztaty i spotkania, kierowanie BO na odpowiednie formy wsparcia, koordynowanie
i rozliczanie kosztow dojazdu i badan lekarskich, organizowanie spotkan rekrutacyjno-
informacyjnych, biezgce wsparcie informacyjne, koordynacje pracy specjalistéw
(np. doradcy zawodowego, psychologa, psychoterapeuty, trenera), pozyskanie oséb
z otoczenia OZP do udziatu w warsztatach oraz indywidualnych konsultacjach
psychologicznych, organizowanie warsztatdbw kompetencji, aktywizujgcych oraz
spotkar majacych na celu opracowanie Indywidualnych Sciezek Zawodowych, a takze
organizowanie szkolent BHP i szkolert zawodowych. Ponadto pracownik ten odpowiadat
za komunikacje i biezgcg wspodtprace z biurem projektu (m. in. biezgce komunikowanie
wszelkich probleméw i trudnosci w realizacji harmonogramu dziatan),

e Pracownik ds. wspotpracy z pracodawcami (zatrudniony u wszystkich Partnerow),

odpowiadajgcy m.in. za nawigzywanie wspdtpracy z Powiatowymi Urzedami Pracy
w celu organizowania spotkan z pracodawcami, organizacje i realizacje tych spotkan,
organizacje stazy rehabilitacyjnych, prowadzenie bazy potencjalnych pracodawcéw
oraz kandydatéw do pracy, wspdtprace z Asystentem stazysty lub Trenerem Pracy
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w trakcie stazu rehabilitacyjnego, jak rowniez wspétprace z Koordynatorem ds. form
udzielanego wsparcia.

Poszczegélni Partnerzy odpowiadali za prowadzenie akcji promocyjnych, w tym wydruk
materiatéw informacyjnych (plakatéw, ulotek itp.), koordynacje spotkan rekrutacyjnych,
informacyjnych, jak réwniez spotkan z pracodawcami, promocje projektu w otoczeniu
OZP, przygotowanie dziatan promocyjnych dla poszczegdlnych biur projektu
uczestniczacych w projekcie, zbieranie informacji z biur projektu zwigzanych
z jego promocjy, tworzenie notatek na strone internetowa, wspodtprace
z mediami w celu promocji projektu i jego rezultatow, wspdtprace przy pracach
zwigzanych ze sprawozdawczoscig dla PFRON, wspotprace z pracodawcami w kwestiach
zwigzanych z promocjg, biezgce uaktualnianie informacji z nig zwigzanych, nadzér nad
merytoryczng sprawozdawczoscig przygotowywang w osrodkach oraz wprowadzaniem
informacji do bazy danych, a takze wspodtprace ze specjalistg ds. promocji oraz specjalistg
ds. monitoringu i ewaluacji ze strony Lidera projektu.

Do podstawowych kanatow informacyjnych w projekcie nalezaty: telewizja ogdélnopolska,
regionalna i lokalna, czasopisma oraz prasa ogdlnopolska i regionalna, Internet, placéwki,
instytucje, a takze rdézne miejsca, w ktdérych odbywata sie realizacja projektu. Wsréd
narzedzi promocji wykorzystywano m.in.: konferencje upowszechniajace rezultaty
projektu, audycje, reportaze, reklamowe spoty telewizyjne, notatki, wywiady, reportaze
oraz ogtoszenia prasowe, aktualizacje i informacje zamieszczane na stronie internetowej,
warsztaty i spotkania informacyjno-promocyjne, bezposredni kontakt z OZP, osobami z ich
otoczenia oraz pracodawcami, jak rowniez materiaty promocyjne - plakaty, ulotki
i broszury. W trakcie realizacji projektu wykorzystywano tez inne materiaty promocyjne
np. w postaci teczek czy diugopisow.

Grupami docelowymi dziatan promocyjnych byty nie tylko OZP i ich otoczenie czy
pracodawcy, ale rowniez ogét spoteczenstwa (opinia publiczna). Do kazdej z tych grup
dostosowano adekwatne kanaty komunikacji i narzedzia promocji. W przypadku OZP oraz
0s0b z ich otoczenia byt to:

e kontakt bezposredni poprzez materiaty wizualne informujgce o naborze, rozwieszone
w miastach, w ktdrych realizowano projekt (w instytucjach zajmujgcych sie wsparciem
0OZP, osrodkach pomocy spotecznej, biurach iurzedach pracy), kontakt z osobami
prowadzacymi rekrutacje, jak rowniez uczestnictwo w prowadzonych dziataniach
merytorycznych,
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e Internet - strona projektu (informacje o rekrutacji oraz informacje biezace,
newsletter), informacje zamieszczane na portalach zajmujacych sie tematyka
poszukiwania pracy, stronach internetowych wybranych urzedéw miast oraz urzedéw
wojewddzkich, urzedéw pracy itp. instytucji, portalach dotyczacych dziatan
prowadzonych przez organizacje pozarzgdowe,

e prasa - informacje o rekrutacji, jak réwniez krétkie artykuty o projekcie,

e telewizja - dwa odcinki audycji z cyklu ,,Cztowiek wéréd ludzi”?.

W odniesieniu do pracodawcow i opinii publicznej funkcje te petnit: mailing bezposredni,
Internet, prasa oraz telewizja — jw., a takze bezposredni kontakt z pracodawcami oraz
osobami odpowiedzialnymi za kontakt z pracodawcami [6].

2> www.praca-pomimo.pl/news/79

( http://www.youtube.com/watch?v=s9nM9eMCHPU&feature=youtu.be,
http://www.youtube.com/watch?v=MPTWgNOgbTk&feature=youtu.be,
http://www.youtube.com/watch?v=fNms9llJqlg&feature=youtu.be )
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5. PROCES REKRUTACIJI DO PROJEKTU

W projekcie przewidziano dwie grupy docelowe - Beneficjentow Ostatecznych (BO)
tj. osoby z zaburzeniami psychicznymi (OZP), a takze osoby z ich otoczenia (rodziny,
bliskich itp.). Ponadto w ramach projektu podjeto wspdtprace z pracodawcami
oferujgcymi OZP staze oraz prace.

5.1 REKRUTACJA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

We wniosku o dofinansowanie zatozono uczestnictwo BO w réwnych liczebnosciowo
grupach tj. po 340 kobiet oraz mezczyzn (ogdtem 680 osdb), w taki sposdb, by zostata
zachowana zasada réwnosci szans obu pfci, a takze w celu zwiekszenia aktywnosci kobiet
na rynku pracy. Polityke réwnosciowg wdrazano przez caty czas realizacji projektu -
stosowano jg na etapie rekrutacji, a nastepnie monitorowano oraz weryfikowano poprzez
ciggte zestawianie liczby kobiet i mezczyzn uczestniczacych w projekcie. BO byty doroste
osoby, w wieku od 18 do 64 lat, posiadajgce orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub
rownowaznym, z doswiadczeniem choroby psychicznej, potrzebujgce wsparcia
w poszukiwaniu pracy badz petnej aktywizacji zawodowe;j*®. Mogly to by¢ zaréwno osoby
zarejestrowane, jak i niezarejestrowane jako bezrobotne oraz poszukujace
pracy w urzedach pracy, nieaktywne zawodowo i majgce problemy ze zdobyciem pracy
jako osoby niepetnosprawne (ON) z wystepujacymi niepetnosprawnosciami w zakresie
chordb psychicznych oraz niektérymi niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi [1].

Podczas rekrutacji zastosowano procedury uniemozliwiajgce bezposrednig czy posrednig
dyskryminacje ze wzgledu na pteé, wiek, wyksztatcenie, pochodzenie, wyznanie czy
stopien niepetnosprawnosci. Proces rekrutacji rozpoczat sie w | fazie wdrazania projektu
itrwat przez kolejnych 17 miesiecy. Rekrutacje BO prowadzono przy wsparciu
wyspecjalizowanych placéwek dziatajgcych na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi,
a takze w oparciu o bazy danych bedgce w posiadaniu Partneréw. Nabér do projektu miat
charakter otwarty i byt dostepny dla wszystkich chetnych osdb spetniajgcych okreslone
kryteria zawarte w ,Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie”. Proces ten

2 Osoby, ktore braty udziat w pilotazu lub w innych Projektach w ramach PO KL, mogty skorzystac¢ tylko
z takich form wsparcia, w ktérych wczesniej nie uczestniczyty.
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poprzedzity informacje dotyczgce miejsc i termindw naboru kandydatéw zamieszczane
na stronie internetowe] projektu, jak réwniez na stronach internetowych prowadzonych
przez Partneréw realizujgcych to przedsiewziecie, a takze w ulotkach ina plakatach
umieszczanych w miejscach ogdlnie dostepnych np. w poradniach zdrowia psychicznego,
urzedach pracy, Srodowiskowych domach samopomocy, oddziatach dziennych, a takze
miejskich osrodkach pomocy spotecznej i tym podobnych placéwkach [1].

Rekrutacja do udziatu w projekcie miata miejsce na terenie catego kraju. Poszczegdlni
Partnerzy rekrutowali BO z nastepujacych wojewddztw:

e Kujawsko-Pomorskiego i Warminsko-Mazurskiego (Klub Wsparcia Psychicznego
z Bydgoszczy),

e Lubuskiego i Zachodniopomorskiego (Stowarzyszenie ,Cztowiek w potrzebie -
Wolontariat Gorzowski” z Gorzowa Wielkopolskiego),

e Matopolskiego i Slaskiego (Chrzescijariskie Stowarzyszenie Oséb Niepetnosprawnych,
Ich Rodzin i Przyjaciét ,Ognisko” z Krakowa),

e Lubelskiego i Podkarpackiego (Stowarzyszenie Inicjatyw Lokalnych —SIL z Lubartowa),
e tdédzkiego i Swietokrzyskiego (Towarzystwo Przyjaciét Niepetnosprawnych z todzi),
e Mazowieckiego i Podlaskiego (Caritas Diecezji Warszawsko-Praskiej z Warszawy),

e Pomorskiego i Warminsko—Mazurskiego (Stowarzyszenie Nadzieja dla Rodziny
z Gdanska),

e Wielkopolskiego, Dolnoslgskiego i Opolskiego (Stowarzyszenie Na Tak z Poznania).

Rekrutacje prowadzit pracownik biurowy ds. rekrutacji i/lub pracownicy merytoryczni.
Osoba kandydujaca do udziatu w projekcie zgtaszata sie do biura Projektu, wypetniata
formularz zgtoszeniowy, zapoznawata sie z »Regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa w Projekcie”, dostarczata wymagane dokumenty oraz odbywata rozmowy
kwalifikacyjne. Po zakwalifikowaniu sie, podpisywata deklaracje i kontrakt uczestnictwa
w projekcie oraz oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych [8].

Proponowane proporcje udziatu w projekcie kobiet i mezczyzn (50% do 50%) zapewniaty
takie dziatania jak np. informacja o rekrutacji, ktorej tres¢ kierowano do obu ptci. Jednak
ze wzgledu na nizszg aktywnos¢ zawodowg kobiet wsréd OZP, w materiatach
promocyjnych zawarto zapis: ,do udziatu w projekcie szczegdlnie zaprasza sie kobiety”.
Pracownicy odpowiedzialni za rekrutacje na biezgco monitorowali poziom naboru
mezczyzn i kobiet, a w sytuacji zachwiania zaplanowanych proporcji ptci podejmowali
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dziatania korygujgce, majgce na celu ich wyréwnanie poprzez np. dodatkowg informacje
skierowang do odpowiedniej pfci, podjecie rozmdéw z pracownikami placéwek
zajmujgcymi sie dziataniami na rzecz OZP w celu zachecenia ich do kierowania do projektu
0s6b danej ptci [8].

Chec¢ udziatu w projekcie mozna byto zgtaszaé telefonicznie i mailowo, jednak proces
rekrutacji wymagat osobistej obecnosci w biurze projektu danego Partnera. Instrukcja
i warunki rekrutacji zostaty zamieszczone w materiatach informacyjnych oraz na stronie
internetowej projektu. Uczestnictwo w projekcie oséb spoza obszaru wojewddztw,
na ktérych funkcjonowaty biura Partneréw, z uwagi na forme prowadzonych dziatan,
wymagato zorganizowania co najmniej 10-osobowej grupy. Jezeli w okreslonej
miejscowosci che¢ udziatu w projekcie wyrazito minimum 10 osdb, przedstawiciel
Partnera (najblizszy tej miejscowosci) zapewniat BO zwrot kosztéw dojazdu do danego
miejsca [4].

5.2 REKRUTACJA OTOCZENIA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Ze wzgledu na potrzebe zapewnienia wsparcia najbardziej zaangazowanym cztonkom
rodzin, opiekunéw iinnym osobom bliskim OZP, zatozono rekrutacje drugiej grupy
docelowej tzw. 0séb z otoczenia OZP — 520 BO, w tym 347 kobiet oraz 173 meiczyzn”.

Objecie wsparciem otoczenia OZP miato na celu, z jednej strony, zwiekszenie
efektywnosci procesu aktywizacji spoteczno-zawodowej osdb cierpigcych na tego rodzaju
zaburzenia, a z drugiej, utrwalenie zmian postaw w tej sferze. Duza cze$é¢ 0sdb
z najblizszego otoczenia OZP moze mieé zte doswiadczenia zwigzane z podejmowaniem
przez nich aktywnosci spotecznej i zawodowej, a takze moze by¢ niechetna dalszemu
wspieraniu swoich podopiecznych (z uwagi na koniecznos¢ ciggtego, czesto wieloletniego
niesienia im pomocy). Z tego wzgledu plany aktywizacji oséb cierpigcych na zaburzenia
psychiczne mogg rodzi¢ u ich bliskich obawy zwigzane z podejmowaniem kolejnych préb
zatrudnienia. Ten stan rzeczy przemawiat za objeciem wsparciem nie tylko samych OZP,
ale i ich rodzin, opiekundéw, a takze innych bliskich im osdb. Wigczenie do projektu oséb

7 Poczatkowo zatozono udziat w projekcie 600 BO z otoczenia OZP - 400 kobiet i 200 mezczyzn. Proporcje
te wynikaty z wczesniejszych doswiadczen w realizacji analogicznych projektdw (mi.n. pilotazu), w trakcie
ktérych wtasnie taka relacja ptci okazata sie mozliwa do osiggniecia.
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z otoczenia OZP byto bardzo wazne dla powodzenia catego przedsiewziecia. Z uwagi
na bliskie relacje i tgczaca ich wiez osoby te mogg wywierac znaczacy wptyw na postawe
OZP wobec siebie samej, a takze wobec petnionych przez nig rél spoteczno-zawodowych.
Otoczenie OZP moze mie¢ bardzo wazne znaczenie z punktu widzenia procesu zmiany
tych postaw, jak réwniez trwatosci osiggnietych w wyniku udziatu w projekcie efektéw.
Sposdb postrzegania siebie przez osobe niepetnosprawng (ON), swoich szans i mozliwosci,
stanowi czesto odzwierciedlenie percepcji jej otoczenia. Jedli bliscy OZP sg przekonani,
ze ich podopieczni nie powinni czy nie mogg podjac stazu, czy zatrudnienia, nie beda
wspiera¢ ich dazen wtym zakresie ani pomaga¢ w przezwyciezaniu napotykanych
trudnosci. Poza tym cze$é oséb cierpigcych na zaburzenia psychiczne moze (czasowo)
wymagaé wsparcia w dotarciu na miejsce, w ktérym moze uzyskaé pomoc specjalisty, czy
wzig¢ udziat w spotkaniach grupowych. Wszystkie te okolicznosci sprawiajg, ze wsparcie
otoczenia OZP w ich udziale w projekcie jest nieocenione.

Osoba z otoczenia OZP w momencie przystepowania do projektu musiata spetnia¢ dwa
warunki: by¢ opiekunem prawnym BO OZP, za$ w innym przypadku (niespetnienia tego
wymogu), reprezentowac osobe prywatng - nie instytucje (tj. mogta by¢ tez opiekunem
nieprawnym). Rekrutacja otoczenia OZP, zaréwno w trakcie pilotazu, jak i drugiej edycji
projektu natrafita jednak na powazne przeszkody. Beneficjenci cierpigcy na tego rodzaju
zaburzenia czesto nalezeli do oséb samotnych, osoby zich otoczenia nie miaty czasu
na zaangazowanie sie w projekt, bgdz nie pozostawaty z nim w dobrych relacjach [4].

Procedura przystgpienia do projektu osdéb z otoczenia OZP przebiegata nastepujgco:
osoby zgtaszajace sie do udziatu w projekcie musiaty wypetni¢ odpowiedni formularz,
zapoznac sie z ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie”, a nastepnie okazac
wymagane dokumenty, podpisa¢ deklaracje uczestnictwa w projekcie oraz oswiadczenie
o0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych. Osoby z otoczenia OZP
podzielono na dwie rowne grupy: nieaktywne zawodowo i zatrudnione [8].

5.3 REKRUTACJA PRACODAWCOW

Z analizy zatrudnienia ON zarejestrowanych w powiatowych urzedach pracy wynika,
ze pracodawcy dos¢ niechetnie decydujg sie na ich zatrudnianie. Ponad 56%
zarejestrowanych stanowity osoby dtugotrwale bezrobotne, a odsetek oséb pozostajgcych
bez pracy ponad pot roku przekraczat 72% zrejestrowanych bezrobotnych [4].
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Pracodawcy, podobnie jak wiekszos¢ spoteczenstwa, ulegaja negatywnym stereotypom
dotyczacym OZP. Dziatanie tych stereotypdw jest tym silniejsze, im wiekszy brak wiedzy,
zaréwno nt. samych choréb, jak i ich rzeczywistych skutkéw dla oséb doswiadczajgcych
kryzysu psychicznego. OZP majg kilkakrotnie mniejsze szanse na zatrudnienie niz inni
niepetnosprawni, co obrazuje rzeczywistg skale problemu, zktéorym mierzg sie
pracodawcy stojgcy wobec dylematu zatrudnienia osoby cierpigcej na zaburzenia
psychiczne. Pracodawca ulega takze naciskom $rodowiska swoich wspétpracownikéw,
ktorzy przejawiaja analogiczne obawy dotyczace zakresu odpowiedzialnosci mozliwego
do powierzenia pracownikowi, ktéry doswiadczyt kryzysu psychicznego. Stawiajg tez sobie
pytanie: czy i jakim wspdtpracownikiem moze by¢ taka osoba? Obawiajg sie swojej
bezradnos$ci wobec OZP, jak réwniez braku pomocy z zewnatrz w razie pojawienia sie
probleméw. Czes¢ z nich obawia sie tez koniecznosci wprowadzenia duzych zmian
organizacyjnych w firmie. Prowadzenie dziatalnosci ekonomicznej z zatozenia nie jest
dziatalnoscig charytatywng — stuzy pomnazaniu zysku. Z punktu widzenia pracodawcy,
zatrudnienie OZP wigze sie z ryzykiem na kilku ptaszczyznach: ekonomicznej, wynikajgcej
z mniejszej wydajnosci pracy i braku zawodowego przygotowania, emocjonalnej — z racji
jej ,nieprzewidywalnosci” oraz mozliwej konfliktogennosci w miejscu pracy. Stad istotne
znaczenie dla podjecia decyzji o zatrudnieniu OZP ma wypracowanie sposobdéw
niwelowania potencjalnych zagrozen, a tym samym zapewnienie pracodawcom poczucia
bezpieczenstwa, jak rowniez uswiadomienie korzysci, réwniez w wymiarze ekonomiczno-
spotecznym, jakie moga dla nich wynikac z zatrudnienia tych oséb [4].

Kazdy Partner wypracowat nieco inne podejscie w zakresie rekrutowania BO oraz
pracodawcoéw. Ponizsze przyktadowe wypowiedzi, ktére o tym $wiadczg, pochodza
giébwnie z prezentacji multimedialnych przedstawionych podczas Il Konferencji
informacyjno-promocyjnej, ktora odbyta sie w maju 2012 r. w Warszawie [7].

Stowarzyszenie Klub Wsparcia Psychicznego z Bydgoszczy

W Projekcie zatrudniony jest pracownik ds. wspdtpracy z pracodawcami, do ktorego zadan
nalezy: nawigzanie kontaktu z firmami, przekonanie firm do wspdtpracy, przetamanie
barier psychologicznych/spotecznych w osobach reprezentujqcych firme, pozyskanie ofert
stazy i ofert pracy. Pierwszy punkt nie jest trudny czy problematyczny, wystarczy Internet,
gazeta itelefon. Nakfonienie firm do wspodtpracy to juz trudniejsze zadanie, ale nie
niemozliwe, wystarczy uzyc kilku dobrych argumentow:
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e wspodfpraca z naszym Stowarzyszeniem nic nie kosztuje,

e szukanie pracownikow bywa czasochtfonne i kosztowne, a godzgc sie na wspotprace
zawsze moze Pan/Pani skorzystac¢ z naszego wsparcia w tej kwestii bez ponoszenia
kosztow, wystarczy telefon czy mail,

e wspodfpraca ze Stowarzyszeniem zawsze przynosi firmie pozytywny oddZwiek spoteczny,

e zawsze chetnie wesprzemy pracownikow Pana/Pani firmy, w Zyciu kazdego z nas
zdarzajq sie sytuacje, z ktorych trudno otrzqsngc sie samemu,

e wspodtpraca z nami moze przyniesc firmie wymierne korzysci np. stazystow...

PowyzZej podane przyktady w wiekszosci przypadkow skutkujg. Podstawowq barierg
w podjeciu pracy przez chorych sq stereotypy i zwigzane z nimi uprzedzenia, pietnujgce
chorych jako niezdolnych do pracy, niepoczytalnych bgdz niekompetentnych.

Firmy chetnie przystajq na przyjecie stazysty, tak wiec z pozyskaniem ofert stazowych nie
ma problemu, ale... inicjatywa musi wyjs¢ z naszej strony. Oprocz zwolnienia pracodawcy
z wszelkich kosztow, trzeba jeszcze zapewni¢ mu wsparcie merytoryczne - od odganiania
lekow po edukacje z zakresu zaburzen psychicznych jak i zdrowia psychicznego. {...)
Whiosek: problemem nie jest pozyskanie oferty staZowej, problemem jest jakosc
i zasadnos¢ oferty. Przy realizacji tego Projektu oferty pracy sq dla nas najwazZniejsze,
dlatego poza nawigzywaniem wspotpracy z losowo wybranymi firmami, uwaznie sledzimy
rubryke ,,PRACA” we wszystkich regionalnych i lokalnych gazetach oraz w Internecie. Jezeli
znajdziemy ogfoszenie, ktorego wymogi odpowiadajg mozliwosciom uczestnika projektu,
dzwonimy i nawigzujemy wspdtprace z ogtoszeniodawcq (po uprzednim sprawdzeniu czy
pracodawca ten nie jest znany ztamania prawa pracy). W takim przypadku to my
sktadamy firmie oferte stazowgq: ,przyjmie Pan/Pani uczestnika projektu na staz, niczym
nie ryzykujgc i nie ponoszqc Zadnych kosztéw i sam/sama sie Pan/Pani przekona,

”

ze to dobry pracownik... przeciez szukacie pracownika...”. Jezeli firma zgodzi sie,
to uzyskanie zatrudnienia w tej firmie zalezy tylko i wyfgcznie od zaangazowania

uczestnika projektu.

Dobre praktyki we wspdtpracy z pracodawcami.

Nie ma jednej uniwersalnej zasady, ktdora zagwarantowataby nam sukces w postaci
pracodawcy w petni przekonanego do zatrudnienia OZP. Czasem w rozmowie
z wiascicielem firmy wystarczy to, iz ma do czynienia z kulturalnym ikompetentnie
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przedstawiajgcym problem pracownikiem stowarzyszenia. Innym razem tylko argumenty
0 zmniejszeniu kosztow zatrudnienia dajg pozgdany efekt. Na pewno jednak w rozmowie
z pracodawcq nalezy podkresli¢ fakt, iz rozumiemy rdowniez jego nietatwg sytuacje.
Empatyczne podejscie do dylematow cztowieka, ktdry nigdy nie miat do czynienia
z osobami chorujgcymi psychicznie moze spowodowad, Ze jego obawy zostang szybko
rozwiane. Indywidualne podejscie do kazdego pracodawcy oraz rzeczowe ijasne
argumenty wydajq sie najlepszg drogq do udanej wspdtpracy z firmami.

Stowarzyszenie ,Cztowiek w potrzebie — Wolontariat Gorzowski” z Gorzowa
Wielkopolskiego

Wiedza o projekcie dociera do zainteresowanych przez bezposrednie kontakty
z instytucjami pracujgcymi z potencjalnymi klientami, informacje zamieszczane w ulotkach
i ogtoszeniach, na stronie internetowej, jak rowniez poprzez media.

Wspdtpraca z mediami jest wazna. Nie ponosimy kosztow finansowych, korzystamy
ze strategii marketingu spotecznego — zainteresowanie dziennikarzy problemami
i sukcesami poszczegolnych o0sob, kontynuacja wczesniej realizowanych projektow,
pokazywanie ciekawych kontekstow np. przygotowywanie gadzetow dla mafych
pacjentow [lub wolontariat niepetnosprawnych. Media pomagajg w tworzeniu
przychylnego klimatu wokodt projektu. To jest wazne, bo dostrzegamy negatywne emocje
niektorych klientow zwigzane z udziatem w projekcie. Nazwa ,Wsparcie 0sob
z zaburzeniami psychicznymi” wywotuje obawy przed naznaczaniem i stygmatyzacjq.

Nasz sposob pracy ma doprowadzic¢ do jak najbardziej skutecznego pomagania ludziom,
ktorzy do nas przychodzq. Podstawq jest komunikacja wewngtrz zespotu projektowego:
systematyczne spotkania, maile podsumowujgce, przekazywanie i wymiana informacji
o klientach przez personel merytoryczny.

Chrzescijanskie Stowarzyszenie Osob Niepetnosprawnych Ich Rodzin i Przyjaciét
,0gnisko” z Krakowa

* Kontakt z firmq Solid Security zostat nawigzany w pierwszej kolejnosci poprzez kontakt
telefoniczny, nastepnie dyrektorowi regionalnemu firmy wystano informacje
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o projekcie. Kontakt ten zaowocowat spotkaniem z kierownictwem firmy podczas
ktorego udafo sie ustali¢ warunki wspdtpracy,

* wspdfpraca z firmg EKON nawiqzana zostata dzieki kontaktom prywatnym pracownika
projektu,

* kontakt z firmqg SED-HUT S.A. podjety zostat w odpowiedzi na oferte pracy w Internecie,
pierwsze spotkanie z kierownikiem zaowocowato otrzymaniem oferty pracy,

* beneficjent, wspierany i zachecany przez pracownikow projektu, samodzielnie znalazt
zatrudnienie,

* oferta pracy w firmie A-Trybut zostata znaleziona przez trenera, ktory skontaktowat sie
z firmqg i zaproponowat kandydature BO. Trener pomagat rowniez Beneficjentowi
w przygotowaniu sie do rozmowy rekrutacyjnej,

* kontakt z bibliotekqg nawigzany zostat przez ChSON ,,Ognisko” w ramach wczesniej
realizowanego projektu,

* kontakt z muzeum nawigzany zostat poprzez wystanie formalnego pisma z propozycjq
wspotpracy. Nastepnie podjeto kontakt telefoniczny, ktory zakoriczyt sie umdwieniem
spotkania i w rezultacie podjeciem wspofpracy,

* kontakt z Archiwum zostat nawiqgzany przez pracownika ds. kontaktow
Z pracodawcqg w odpowiedzi na potrzeby Beneficjenta,

* specjalista ds. kontaktow z pracodawcq nawiqzat kontakt z firmq celem pozyskania
nowych miejsc pracy; firma zgodzita sie na przyjecie BO na staz z perspektywq
zatrudnienia po stazu.

Stowarzyszenie Inicjatyw Lokalnych — SIL z Lubartowa

Stowarzyszenie Inicjatyw Lokalnych ,SIL” w ramach zadan projektowych prowadzi
dziatania zamierzajgce do pozyskania pracodawcow mogqcych zorganizowac staz bqgdz
miejsce pracy dla ON. Dziatania zmierzajgce do pozyskania potencjalnych pracodawcow
rozpoczelismy od promowania projektu  wsrod lokalnych  przedsiebiorcow.
Do pracodawcdw zostafy rozestane zaproszenia do wspotpracy oraz ulotki promujgce
projekt. Poza tym informujg o nim rowniez plakaty umieszczone w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Lubartowie.
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W celu uzyskania ofert pracy i stazy zostat zatrudniony wykwalifikowany pracownik
ds. wspotpracy z pracodawcami. W celu spetnienia zasady empowerment pracownik ten
rowniez jest osobqg niepeftnosprawng, co ma wplyw na motywowanie pracodawcow
do zatrudniania ON. Ponadto jako osoba niepetnosprawna jest on bardziej wiarygodny -
borykajqgc sie na co dzien z chorobq, posiada duzq wiedze na temat potrzeb ON. Gtownym
zadaniem tego pracownika jest wyszukiwanie przedsiebiorcow, ktdrzy wykazujq chec
zatrudnienia, bgdZ zorganizowania stazu dla uczestnikéw/-ek projektu. Pozyskiwanie ofert
pracy, czy stazu odbywa sie najczesciej na zasadzie indywidualnych spotkan, podczas
ktorych pracownik przekazuje informacje na temat mozliwosci jakie oferuje projekt.
Po spotkaniach pracownik ds. wspdtpracy sporzqdza notatke z przebiegu spotkania, ktora
stuzy nie tylko udokumentowaniu wizyty, ale réwniez jest Zzrédtem informacji na temat
pracodawecy, jego profilu dziatalnosci oraz wymagarn jakie stawia swoim pracownikom.

Oferty pracy i staZy poszukiwane sq réowniez na portalach internetowych i w gazetach.
Duzqg role w nawiqzywaniu wspdtpracy z pracodawcami spetnia zatrudniony w ramach
projektu doradca zawodowy. Osoba ta stuzy przysztym pracodawcom radq i pomocq
w stworzeniu odpowiedniego miejsca pracy dostosowanego do potrzeb i kwalifikacji
zatrudnianego pracownika czy stazysty/ki.

Kazdy z pracodawcow, z ktorym rozpoczynamy wspotprace otrzymuje od nas materiaty
informacyjny (ulotka) dotyczqce zatrudniania oséb niepetnosprawnych. Ulotka ta zostata
opracowana przez specjalistow z Centrum szkoleniowo-doradczego ekonomii spofecznej-
Cogito Stowarzyszenie Rodzin ,Zdrowie psychiczne”. Ulotka zawiera wszystkie informacje
dotyczqgce zatrudnienia ON, zwtaszcza skutki nowelizacji ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnieniu o0s6b niepetnosprawnych
wprowadzonej ustawq z dnia 29 paZdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych oraz niektorych innych
ustaw (Dz.U.Nr 226, poz.1475) w zakresie przepisow wchodzgcych w Zycie z dniem
1 stycznia 2012 r. Ulotka ta stanowi zrodfo informacji dla pracodawcow, ktorzy bardzo
czesto nie majg wiedzy na temat mozliwosci zatrudniania ON. Podczas spotkan
z pracodawcami pracownicy ksiegowosci Stowarzyszenia udzielajq informacji na temat
refundacji wynagrodzenia osoby niepetnosprawnej ze Srodkdw PFRON. Kazdy
pracodawca, ktory nawigzuje z nami wspotfprace w zakresie stworzenia miejsca pracy
bqgdZ stazu moze skorzystac z bezptatnych konsultacji w celu nauki wypetniania wniosku
o refundacje. Pracodawcy mogq nauczy¢ sie wypetniania formularza Wn-D (Whniosek
o wyptate  miesiecznego dofinansowania  do wynagrodzenia  pracownikow

54



niepetnosprawnych) oraz formularzy INF-D-P (Miesieczna informacja o wynagrodzeniach,
zatrudnieniu i stopniu niepetnosprawnosci pracownikow).

Jest to dobra praktyka stosowana przez Stowarzyszenie od kilku lat pracy, poniewaz
z naszego doswiadczenia wynika, ze pracodawcy czesto nie majg wiedzy na temat
mozliwosci zatrudniania osoby niepetnosprawnej. Panuje przekonanie, Ze staranie sie
o dofinansowanie wynagrodzenia ON jest trudne i czasochfonne, a stworzenie dla niej
miejsca pracy bardzo kosztowne.

Towarzystwo Przyjaciot Niepetnosprawnych z todzi

Rekrutacja  uczestnikow projektu prowadzona byta w sposdb ciggty. Informacje
o projekcie i rekrutacji zamieszczone byty na stronie internetowej TPN. Plakaty i ulotki
rozmieszczane byty systematycznie w miejscach strategicznych ze wzgledu na specyfike
grupy docelowej: szpitale psychiatryczne, poradnie zdrowia psychicznego, osrodki
wsparcia dla osob z zaburzeniami psychicznymi, urzedy, wydziaty i punkty pracy socjalnej.

Gftownym celem wspdtpracy z pracodawcami w ramach realizowanego projektu byto
stworzenie poprzez wspotprace przyjaznych warunkéw dla rozwoju aktywnosci
zawodowej OZP. Cele szczegdtowe wspotpracy z pracodawcami: zmiana negatywnego
wizerunku osob chorujgcych psychicznie, poprawa nastawienia pracodawcow do 0sob
chorujgcych psychicznie, zwiekszenie poziomu wiedzy pracodawcdw nt. korzysci ptyngcych
z zatrudnienia ON, wykazanie, ze sq one wartosciowymi pracownikami, pozyskanie
zewnetrznych stazy rehabilitacyjnych dla BO, stworzenie im optymalnych warunkdéw do
zdobycia doswiadczenia zawodowego na rynku pracy, nawigzanie dfugotrwaftej
wspotpracy i kontaktow z pracodawcami zainteresowanymi aktywizacjq zawodowg OZP,
zwiekszenie zatrudnienia osob z zaburzeniami psychicznymi.

Zadaniem pracownika ds. wspotpracy z pracodawcami byto podejmowanie réznorodnych
dziatan majgcych na celu wykazanie celowosci i korzysci wynikajgcych z zatrudniania OZP.
Pracownik ten stworzyt baze danych potencjalnych pracodawcow pozyskanych w ramach
dziatan projektowych, ktora, uzupetniana, moze dfugofalowo stuzyc¢ jako narzedzie
aktywizacji zawodowej. Baza ta zawiera takie komponenty jak: nazwa podmiotu,
typ/profil, adres, kontakt oraz zapotrzebowanie.
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Caritas Diecezji Warszawsko-Praskiej z Warszawy

Sposob rekrutacji OZP, ich otoczenia oraz pracodawcow:

e dystrybucja plakatow i ulotek,

e spotkania m.in. w Srodowiskowych Domach Samopomocy, na Oddziatach Dziennych
Szpitali Psychiatrycznych, poprzez Parafialne Zespoty Caritas, wspdtpraca z Urzedami
Pracy w tym Dziatem Obstugi Osob Niepetnosprawnych Urzedu Pracy w Warszawie,

e qudycje na antenie radio Warszawa, informacje w prasie: Mieszkaniec, Kurier
Wawerski, Gazeta Lokalna, Gazeta ,Co stychac”, Idziemy, Niedziela, kwartalnik
Caritas. Rozsytane drogq elektroniczng informacje i zaproszenia do projektu,

e otoczenie OZP najczesciej zapraszalismy przez beneficjentow zachecajgc, aby
przyprowadzili kogos z rodziny, bliskich lub udostepnili nam kontakt do tej osoby.
Staralismy sie stworzy¢ rodzinng atmosfere, uczestnicy przychodzili do nas tez poza
godzinami zajec¢, aby porozmawiac przy kawie ©,

e pracodawcow poszukiwat pracownik ds. wspdtoracy z pracodawcami, nawigzujgc
wspotprace z firmami i instytucjami m.in. z Polskq Organizacjq Pracodawcow Osdb
Niepetnosprawnych, Urzedami Pracy, a takze odwiedzajgc Targi Pracy czy Dni Kariery,
wyszukujgc oferty w prasie i Internecie oraz poprzez niezawodngq ,, poczte pantoflowq”.

Stowarzyszenie Na Tak z Poznania

Rekrutacja pracodawcow przebiegata w ramach kontaktow pracownika ds. kontaktu
z pracodawcami. Pracownik ten w konsultacji z BO poszukiwat miejsc pracy i stazu
odpowiednich do profilu poszczegdlnych beneficjentow. Jednoczesnie nawigzywano
kontakty z pracodawcami z rdznorodnych dziedzin obszarow zawodowych.
Do nawigzywania kontaktow z pracodawcami wykorzystano réwniez sie¢ kontaktow
pracownikow Stowarzyszenia Na Tak (w szczegdlnosci kadry projektu). Wspotpraca
z pracodawcami przebiegata rowniez jako kontynuacja wczesniejszych dziatan realizujgcej
projekt Agencji Zatrudnienia Wspomaganego BIZON.
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Stowarzyszenie Nadzieja dla Rodziny z Gdanska

Odbiorcami projektu sq cztonkowie Stowarzyszenia Swiety Walenty oraz uczestnicy
i absolwenci réznych projektéow oraz form wsparcia triady Stowarzyszen dziatajgcych
na rzecz osob z kryzysami psychicznymi (scisle wspotpracujgcych oraz uzupetniajgcych
swoje dziatania):

a) rodzin — Nadzieja dla Rodziny,
b) specjalistow na Rzecz Osob z Kryzysami Psychicznymi Przyjazna Dfon
c) pacjentéw Stowarzyszenia Swiety Walenty.

Sposdb docierania do o0sdb potrzebujgcych tej formy rehabilitacji odbywa sie takze
poprzez kontakty ze srodowiskiem psychiatrycznym ktdre Stowarzyszenie przez wiele lat
pracy nawigzywato, gtownie szpitale psychiatryczne oraz poradnie zdrowia psychicznego.
Informacje dostarczane sq za pomocq ulotek i plakatow roznoszonych przez koordynatora
lub asystenta biurowego. Poza tym informacje dostarczane sq telefonicznie lub pocztgq.
Informacje o rekrutacji zamieszczone sq takze na stronie internetowej i innych srodkach
masowego przekazu.

Rekrutacja pracodawcow odbywa sie poprzez: odzew pracodawcow z | edycji projektu,
baze pracodawcdow z pilotazu, typowanie pracodawcow przez samych BO, wyszukiwanie
pracodawcow adekwatnie do potrzeb BO (Internet), targi pracy oraz rézne znajomosci.
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6. FORMY WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU

W ramach projektu Beneficjentom Ostatecznym (BO) oferowano rézne formy wsparcia,
zaréwno indywidualne, jak i grupowe. Do form indywidualnych nalezato opracowanie
Indywidualnego Planu Dziatania z Indywidualng Sciezkg Zawodowa, konsultacje
specjalistyczne oraz badania lekarskie, a takze rozpoczecie lub kontynuacja nauki. Wsréd
form grupowych wykorzystano: warsztaty aktywizujagce oraz warsztaty kompetencji,
szkolenia zawodowe i szkolenia BHP.

Ponadto prowadzono warsztaty dla otoczenia oséb z zaburzeniami psychicznymi (OZP),
a takze réznorodne formy wsparcia skierowane do pracodawcoéw: indywidualne spotkania
(w celu uzyskania ofert pracy i stazy), konsultacje z zakresu dostosowania i wyposazenia
stanowisk pracy, jak réwniez przygotowanie pracodawcy i jego zespotu do przyjecia
BO OZP [8]. Wiekszos¢ tych form wsparcia stanowita przedmiot ewaluacji okresowej?®.

6.1. INDYWIDUALNE SPOTKANIA ZE SPECJALISTAMI

Spotkania o charakterze indywidualnym z pracownikami merytorycznymi projektu
(np. doradcami zawodowymi, psychologami, trenerami pracy, pracownikami socjalnymi)
stuzyly m.in. wypracowaniu Indywidualnego Planu Dziatania (IPD) z Indywidualng Sciezka
Zawodowg (ISZ), a takze opcjonalnie Indywidualnej Diagnozy spoteczno-zawodowej (ID)
stanowigcej narzedzie uzupetniajgce, stosowane w razie potrzeby (podobnie jak np. testy
psychologiczne czy inne narzedzia diagnostyczne).

Srednia iloé¢ godzin przypadajaca na jednego BO wynosita 12 godzin (8 w przypadku ID) -
w sumie dla wypracowania ID dla 85 BO na jednego Partnera przypadato $rednio 680
godzin a w przypadku IPD i 1SZ 1020 godzin, przy czym zatozono, ze minimalna iloé¢ godzin
dla stworzenia pojedynczego ID wyniesie 5 h, za$ IPD i 1SZ 9 h [4].

*® W momencie opracowywania niniejszego podrecznika nie byty dostepne wyniki badania koricowego,
prowadzonego w ramach ewaluacji ex-post.
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6.2. KONSULTACIJE SPECJALISTYCZNE

Konsultacje stanowity indywidualng badZz grupowg forme wsparcia realizowanag
w postaci spotkan ze specjalistami réoznych dziedzin (np. z psychologiem, doradca
zawodowym, lekarzem medycyny pracy, pracownikiem socjalnym, psychiatrg,
prawnikiem), organizowanymi w odpowiedzi na potrzeby uczestnikdw projektu. Szeroki
wachlarz wsparcia skierowany do OZP miat na celu udzielenie im kompleksowej pomocy
w wychodzeniu z wykluczenia spotecznego i w podejmowaniu aktywnosci spoteczno-
zawodowej. Wsparcie to obejmowato 595 godzin, srednio po 7 h na jednego BO [4].

6.3.BADANIA LEKARSKIE | SZKOLENIA BHP

Wsparcie to miato na celu wykonanie wymaganych badan z zakresu medycyny pracy,
niezbednych do podjecia stazy rehabilitacyjnych oraz pracy zawodowej, w tym uzyskanie
zaswiadczenia od prowadzgcego lekarza psychiatry o braku przeciwwskazan do podjecia
pracy, jak rowniez badania do celdw sanitarno-epidemiologicznych.

Szkolenia BHP miaty spetni¢ wymadg formalny oraz przygotowaé BO OZP do podjecia stazu
poprzez wyposazenie ich w podstawowe wiadomosci na temat bezpieczenistwa i higieny
pracy. Szkolenie stanowiskowe zapewniat pracodawca, u ktérego BO odbywat staz [4].

6.4. WARSZTATY AKTYWIZUJACE

Celem warsztatéw aktywizujgcych byto przygotowanie BO OZP do wejscia na otwarty
rynek pracy. Zatozono, ze podczas tych warsztatédw ich uczestnicy nabeda umiejetnosci
poruszania sie na rynku pracy oraz korzystania z jego instrumentéw stuzacych znalezieniu
zatrudnienia. Zajecia w ramach warsztatow byly prowadzone (gtéwnie w formie
¢wiczeniowej) przez doradce zawodowego.

Na jednego Partnera przypadato $rednio 8 grup liczacych po okoto 10-11 oséb. Kazda
z grup realizowata po 20 godzin warsztatéw (5 spotkan po 4 h), co przy siedmiu grupach
dawato ogdétem 160 godzin zajeé [4].
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Warsztaty aktywizujgce przebiegaty w nastepujgcy sposob:

| spotkanie: ustalenie zasad komunikowania sie uczestnikéw zaje¢ i prowadzacych,
omodwienie zainteresowan i uzdolnien BO OZP, wzbudzenie motywacji do podjecia zmian
W swoim zyciu oraz przetamania barier psychologicznych przed podjeciem pracy,

Il _spotkanie: przygotowanie uczestnikdw do poszukiwania pracy (ogdlne omodwienie
zagadnienia, czym jest praca, jakie prawa i obowigzki ma pracownik a jakie pracodawca),
przygotowanie uczestnikbw do samodzielnego poszukiwania pracy (poznanie
instrumentow rynku pracy, metod poszukiwania ofert),

Il spotkanie: omdéwienie i przygotowanie dokumentéw aplikacyjnych,

IV spotkanie: dyskusja nt. sposobdéw zarzgdzania pierwszym wrazeniem, préba stworzenia
katalogu cech i zachowan wptywajacych korzystnie na wywierane pierwsze wrazenie
w sytuacjach ubiegania sie o prace, zasady kierowania pierwszym wrazeniem,

V_spotkanie: przygotowanie uczestnikéw do rozméw kwalifikacyjnych, nauka technik
autoprezentacji [4].

W ramach ewaluacji okresowe] projektu przeprowadzono badanie opinii 126 BO OZP,
ktérzy wzieli udziat w warsztatach aktywizujgcych [5].

Uzyskane wyniki swiadczg o tym, ze zajecia prowadzone w ramach tej formy wsparcia
spetnity oczekiwania zdecydowanej wiekszosci uczestnikow (87%).

Wykres nr 1. Opinie na temat adekwatnosci warsztatéw aktywizacyjnych do potrzeb BO OZP.

Czy udziat w warsztatach w ramach projektu spetnit
Pani/Pana oczekiwania?
N=123

W tak
W nie

nie mam zdania
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Niemal wszyscy ankietowani (91%) wysoko i bardzo wysoko ocenili kadre prowadzaca
warsztaty aktywizacji, a zdecydowana wiekszo$¢ réwniez otrzymane materiaty (83%)29.

Wykres nr 2. Opinie BO OZP na temat kadry prowadzgcej warsztaty aktywizacyjne.

Jak ocenia Pani/Pan poziom organizacji warsztatow pod
wzgledem kadry prowadzacej warsztaty
N=122

m3
mi
m5

Warto podkresli¢, ze najwyzsze oceny kadry prowadzacej pojawity sie w grupie
lubartowskiej, warszawskiej, poznanskiej i bydgoskie;j.

Woykres nr 3. Opinie BO OZP na temat materiatéw otrzymanych podczas warsztatdw aktywizacyjnych.

Jak ocenia Pani/Pan poziom organizacji warsztatow pod
wzgledem otrzymanych materiatow warsztatowych

N=121

1%
=2
m3
mg
m5

» Wszystkie skale liczbhowe zastosowane w narzedziach ilosciowych obejmujg wartosci od 1 do 5, gdzie
1 stanowi wartos$¢ najnizsza a 5 najwyzsza.
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Ogromna wiekszo$¢ badanych (88%) przyznata, ze nabyta podczas tych warsztatow

wiedza moze im sie przyda¢ w przysztosci. Wsréd wiedzy i umiejetnosci, ktdre przydadza

im sie w poszukiwaniu pracy BO OZP najczes$ciej wymieniali:

przygotowanie dokumentéw aplikacyjnych (32%),

24

kompetencje ,, miekkie” (31%) np. ,wiara w siebie”, ,asertywnosc¢”, ,radzenie sobie ze
stresem”, ,wiedza psychologiczna z zakresu przygotowania do szukania pracy”,

4

»poznanie cech dobrego pracownika”, ,kontakt z ludZzmi”, ,,umiejetnos¢ wypowiadania
sie na temat niespodziewany”, ,,sumiennos¢, uprzejmosc, aktywnosc”,

prowadzenie rozmowy z pracodawcg (28%),
informacje nt. sposob6éw dotarcia do wolnych miejsc pracy (15%),

wiedze na wiasny temat (9%): ,informacje o swoich mozliwosciach”, ,przetamanie
strachu i niepewnosci”,

zatatwianie spraw formalnych, urzedowych (5%): ,prawo pracy, rodzaje umdéw
o prace”,

kompetencje ,twarde” (4%) np. ,umiejetnos¢ obstugi komputera, Internetu”.

Wiekszosci 0sdb znalezienie pracy po udziale w warsztatach wydawato sie fatwiejsze niz
wczesniej (65%) a prawie co pigtej bardzo tatwe (17%), trudne lub bardzo trudne (18%).

Wykres nr 4. Opinie uczestnikdw warsztatéw aktywizacyjnych nt. stopnia trudnosci w znalezieniu pracy.

Czy znalezienie pracy po odbytych warsztatach wydaje
sie Pani/ Panu
N=123

M bardzo tatwe

M tatwiejsze niz przed wzieciem
udziatu w warsztatach

trudne

MW bardzo trudne
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Wiekszos¢ respondentéow deklarowata podjecie w najblizszym czasie dziatan majacych
na celu znalezienie pracy (66%), przeszto co czwarty udzielit na to pytanie odpowiedzi
ytrudno powiedzie¢” (26%) a niemal co dziesigty zanegowat je (8%). Najwiecej osob
do tego rodzaju dziatan zaliczyto: przegladanie ogtoszen i zamieszczenie wtasnego (38%),
wysytanie cv (32%), wizyte w Urzedzie Pracy (23%), uzyskanie informacji od innych oséb
i udziat w Gietdach Pracy (10%), podjecie réinych form doskonalenia wfasnych
kompetencji (10%), rozmowe z potencjalnym pracodawcyg (10%), doradcg zawodowym,
badz psychologiem (6%), a takze samozatrudnienie (2,5%).

Woykres nr 5. Deklaracje BO OZP w zakresie podjecia dziatan stuzacych znalezieniu pracy.

Czy podejmie Panif/Pan w najblizszym czasie dziatania
majace na celu znalezienie pracy?
N=125

mtak
M nie

m trudno powiedzie¢

Prawie wszyscy uczestnicy (91%) ocenili warsztaty aktywizujace wysoko i bardzo wysoko
(odpowiednio 36% i 55%), a tylko co dziesigty umiarkowanie (9%).

Woykres nr 6. Ogdlna ocena warsztatow aktywizujgcych w opinii ich uczestnikow.

Jaka jest Panif/Pana ogdlna ocena przeprowadzonego
warsztatu?
N=118

LE
ma

m5

63



Ogdlna ocena tej formy wsparcia byta najwyzsza w przypadku Partnera z Lubartowa,

Bydgoszczy i Warszawy, a w dalszej kolejnosci Gdanska i Poznania. Zréznicowanie w tym

zakresie stwierdzono réwniez w odniesieniu do ptci oséb badanych — wiecej kobiet, niz

mezczyzn wysoko ocenito warsztaty aktywizujgce, z kolei ta druga grupa czesciej

wartosciowata je przecietnie i nisko.

Do mocnych stron warsztatéw aktywizujgcych respondenci zaliczyli:

przygotowanie i fachowos¢ prowadzacych, sposéb prowadzenia zaje¢, szczegétowe
omawianie poszczegdlnych zagadnien, ciekawe materiaty, zaangazowanie uczestnikéw
24

w wykonywanie zadan np. ,rozwigzywanie testow”, ,,zadania na logiczne myslenie”,
»pisanie i uzupetnianie materiatow” (52%),

mozliwos¢ rozwoju osobistego i spotecznego np. ,przefamywanie strachu przed
poszukiwaniem pracy”, ,wieksza pewnos¢ siebie”, ,usamodzielnienie sie”,
,asertywnosc”, ,poprawienie umiejetnosci wypowiadania sie”, ,,techniki relaksacyjne,
komunikacyjne”, atakze prace w grupie, dyskusje, poznawanie nowych ludzi,

rozpoznawanie preferencji zawodowych (44%),

nabycie nowej wiedzy np. ,informacje o sposobach szukania pracy i przygotowywania
dokumentdw aplikacyjnych”, ,rozmowa z pracodawcg” (37%),

inne elementy tj. ,opieka nad ludimi stabszymi, niepetnosprawnymi”, ,pomoc
instruktorom, przypilnowanie podopiecznych”, ,zbiorki na rzecz potrzebujgcych”,
,Zainteresowanie problemami OZP”, ,poczestunek” (5%).

Z kolei wsrod stabych stron warsztatow aktywizujacych badani wskazali:

4

kwestie organizacyjne np. ,zbyt mafo przerw podczas zajec¢”, , mata liczba personelu”,

7 4

,2a duzo osob w grupie”, ,za dtugie zajecia”, ,obowigzkowa obecnos¢”, ,czeste

4

spotkania z matq liczbq godzin”, ,niedogodny termin zaje¢ np. niedziela, wczesna

4

godzina zajec”, ,,ten sam poziom dla wszystkich” (15 wskazan),

zarzadzanie czasem - nieadekwatng (zbyt matg/duzg) ilos¢ czasu przeznaczonego na
omowienie réznych zagadnien oraz na ¢wiczenia: ,brak czasu na rozwiniecie tematu”,
,bardziej eksponowac sprawy asertywnosci”, ,,wieksza ilos¢ informacji o samej pracy
i trudnosciach w poszukiwaniu pracy”, ,jafowe monologi i dyskusje, gadatliwosc
uczestnikéw”, ,mato rozmdw z psychologiem”, ,trudnosci ze zrozumieniem”,

,hieatrakcyjny sposob przekazywania informacji” (16 wskazan),

problemy natury osobistej: ,strach przed nawigzywaniem relacji”, mate zaufanie” (2).
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6.5. WARSZTATY KOMPETENCIJI

Warsztaty kompetencji miaty na celu przygotowanie BO do radzenia sobie w trudnych
sytuacjach zwigzanych z wychodzeniem z wykluczenia spotecznego oraz podejmowaniem
aktywnosci spoteczno-zawodowej. Zajecia w ramach warsztatow prowadzone byly
gtéwnie w formie ¢wiczeniowej przez pracownikdw merytorycznych (np. psychologa,
trenera).

Na jednego Partnera przypadato srednio 8 grup po okoto 10-11 osdb. Kazda z grup brata
udziat w 20-godzinnych warsztatach (5-ciu spotkaniach trwajgcych po 4 h), tak wiec kazdy
z Partnerdéw przeprowadzit po 160 godzin zaje¢ [8].

Warsztaty kompetencji przebiegaty w nastepujgcy sposdb:

| spotkanie: ustalenie zasad zwracania sie do siebie uczestnikdw zaje¢ oraz prowadzacych,
nauka imion, przedstawienie sie uczestnikdw szkolenia (wyrazenie swoich obaw odn.
udziatu w projekcie, podjecia aktywnosci spoteczno-zawodowej), integracja grupy,

Il__spotkanie: ,Mocne strony, zainteresowania i umiejetnosci zyciowe” — zajecia
poswiecone nauce dostrzegania i prezentowania pozytywnych cech osobowosci,
,Jaiinni” —rola innych ludzi w zyciu BO OZP,

lll spotkanie: ,Emocje” — nazywanie i rozpoznawanie réznych standw emocjonalnych,
komunikacja werbalna oraz niewerbalna, mowa ciata,

IV__spotkanie: ,Stres” - czym jest stres, sytuacje stresowe, jak sobie radzi¢

z niepowodzeniem i stresem, ,,asertywnos¢”- czym jest asertywnosé i jak mozna jg ¢wiczyc
(swoboda zachowania w relacjach z szacunkiem dla innych osdb),

V_spotkanie: ,Co daje praca” - motywacje pracodawcy i pracownika, ,ldealny
pracodawca, idealny pracownik” - indywidualna praca nad listg cech pomagajgcych
odnies¢ sukces zawodowy, ,,Metody pracy ze sobg” — wzmacnianie cech warunkujgcych
sukces [4].

W ramach ewaluacji okresowej projektu przeprowadzono badanie wsrdd 142 BO OZP,
ktorzy wzieli udziat w warsztatach kompetencji [5].

Udziat w tej formie wsparcia spetnito oczekiwania ogromnej wiekszosci oséb (87%).
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Wykres nr 7. Opinie na temat adekwatnosci warsztatéw kompetencji do potrzeb BO OZP.

Czy udziat w warsztatach w ramach projektu spetnit
Pani/Pana oczekiwania?
N=141

W tak
W nie

m nie mam zdania

Zebrane wyniki swiadczg o tym, ze niemal wszyscy respondenci wysoko i bardzo wysoko
ocenili kadre prowadzacg warsztaty (95% wskazan, w tym 63% wartosci
»5” tj. najwyzszych, oraz 32% wartosci ,,4”).

Wykres nr 8. Ocena kadry prowadzacej warsztaty kompetenciji.

Jak ocenia Pani/Pan poziom organizacji warsztatow pod
wzgledem kadry prowadzacej warsztaty
N=134

m3
m4

m5

Otrzymane materiaty wysoko i bardzo wysoko ocenita zdecydowana wiekszosc¢
ankietowanych (86%, w tym 54% bardzo wysoko), zas kolejne 13 % przecietnie. Analiza
réznic miedzygrupowych wykazata, ze najlepiej ocenity te materiaty osoby reprezentujace
Partnerow z Lubartowa, a w dalszej kolejnosci z Krakowa, Bydgoszczy, Poznania,
Warszawy i Gdanska.
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Wykres nr 9. Ocena materiatéw otrzymanych podczas warsztatéw kompetencji.

Jak ocenia Pani/Pan poziom organizacji warsztatow pod
wzgledem otrzymanych materiatow warsztatowych
N=133

1%

m2
m3
m4

m5

Ogromna wiekszo$¢ respondentéw stwierdzita, ze zdobyta podczas warsztatéow
kompetencji wiedza i umiejetnosci moga im sie przydaé w przysztosci (88%), zas przeszto
co dziesigta osoba udzielita na to pytanie odpowiedzi ,nie wiem” (11%).

Woykres nr 10. Ocena przydatnosci wiedzy i umiejetnosci nabytych podczas warsztatéw kompetencji.

Czy zdobyta podczas warsztatow wiedza/umiejetnosci
moze sie przydac Pani/Panu w przysztosci?
N=140

mtak
Hnie

M nie wiem

Do umiejetnosci, ktére bedg im przydatne w przysztosci, uczestnicy warsztatéw zaliczyli:

e kompetencje miekkie (78% ogoétu wskazan) - komunikowanie sie, asertywnos¢,
radzenie sobie ze stresem, wspotpraca w zespole, wyrazanie swoich uczué, ,radzenie
sobie w sytuacji konfliktowej, ,pozytywne myslenie”, ,motywacja”, ,,samoakceptacja”,
poznanie swoich cech i mozliwosci, , wieksza pewnos¢ siebie”,
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e zatatwianie formalnosci (13%): ,pisanie dokumentéw aplikacyjnych”, , prowadzenie
rozmowy z pracodawcq”, ,informacja o sposobie dotarcia do wolnych miejsc pracy”,
»Wiedza do kogo zwrdcic sie o pomoc”,

4

e inne wskazania (14%) — ,zdobycie teoretycznej wiedzy”, ,cwiczenia”, ,lepsza jakosc
pracy”, ,,akceptacja zawodowa”.

Wiekszos¢ BO OZP (76%) przyznata, ze w wyniku uczestnictwa w tej formie wsparcia lepiej
sobie radzi z rozwigzywaniem problemoéw rodzinnych i zawodowych a niemal co czwarty
orzekt, iz radzi sobie z nimi tak samo jak przed udziatem w niej (23%).

Wykres nr 11. Opinie uczestnikdw warsztatéw kompetencji nt. radzenia sobie z rozwigzywaniem problemoéw.

Czy w wyniku udziatu w warsztatach kompetencji lepiej
sobie Pani/Pan radzi z rozwigzywaniem problemow
rodzinnych, zawodowych?

N=139

1%

m tak, lepiej

m tak samo jak przed
udziatem w warsztatach

gorzej

Poréwnywalny odsetek oséb wyrazit analogiczng opinie w odniesieniu do radzenia sobie
ze stresem - 72% respondentéw radzita sobie z nim lepiej niz przed udziatem
w warsztatach kompetencji a 27% tak samo. Pogtebiona analiza wykazata, ze wraz
ze wzrostem wieku ankietowani lepiej radzili sobie ze stresem w wyniku udziatu w tej
formie wsparcia - najwieksze efekty w tym zakresie deklarowaty osoby z grupy 50-59 lat,
w dalszej kolejnosci 40-49 lat, za$ najstabsze respondenci w wieku 20-29 lat, wskazujacy,
ze radzg sobie ze stresem tak samo jak przed rozpoczeciem udziatu w tych warsztatach.

68



Wykres nr 12. Opinie uczestnikdw warsztatow kompetencji nt. radzenia sobie ze stresem.

Czy w wyniku udzialu w warsztatach kompetencji lepiej
Pani/Pan radzi sobie ze stresem?
N=138

1%

m tak, lepiej

W tak samo jak przed
udziatem w warsztatach

m gorzej

Ogromna wiekszos$¢ BO wskazata tez na wzrost umiejetnosci komunikowania sie z innymi
(81%), natomiast niemal co pigta osoba nie widziata rdznicy w tej sferze w poréwnaniu
ze stanem, ktéry miat miejsce przed ich udziatem w warsztatach kompetencji (19%).

Dokonujgc ogdlnej oceny tej formy wsparcia zdecydowana wiekszos¢ oséb (87%)
przyznata jej noty wysokie i bardzo wysokie, w tym ponad potowa najwyisze (53%),
przeszto co trzeci wysokie (34%), a kolejne 12% umiarkowane.

Wykres nr 13. Ogdlna ocena warsztatdw kompetencji przez ich uczestnikow.

Jaka jest Pani/Pana ogdlna ocena przeprowadzonego
warsztatu?
N=136

1% 1%

i
m2
m3
m4
m5
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Do mocnych stron warsztatéw kompetencji ankietowani zaliczyli:

e przygotowanie prowadzacych, ich podejscie, sposdb prowadzenia zaje¢, ,dobre
wyjasnienia" (35% ogotu wskazan),

o ciekawa tematyke zaje¢, kwestie zwigzane z poszukiwaniem pracy, komunikowaniem
sie, radzeniem sobie ze stresem, asertywnoscig, mocnymi stronami BO OZP (33%),

e poznanie innych oséb, prace w grupie, ¢wiczenia (21%),
e aspekty organizacyjne (materiaty, poczestunek, przerwy, uzyskanie dyplomu (5%).

Z kolei wsrod stabych stron warsztatéw kompetencji respondenci wskazali:

e kwestie zwigzane z organizacjq zaje¢ (82% ogdtu wskazan) - ,zbyt duzo materiatu
w krotkim czasie”, ,ten sam poziom dla wszystkich uczestnikéw”, ,za mato czasu
poswieconego na warsztaty, za duZo teorii”, ,zbyt krotki czas od momentu
poinformowania o udziale uczestnika w szkoleniu do momentu rozpoczecia zajec”,

. ,

,Zbyt krotkie przerwy”, ,zbyt mate grupy”, , obowigzkowa obecnos¢ na zajeciach”,
»Za dtugie/krotkie warsztaty”,

e trudnosci o charakterze psychospotecznym (18% ogoétu wskazan): ,skrepowanie

podczas pracy w grupach”, ,towarzystwo innych osob niepetnosprawnych”, ,strach
przed brakiem akceptacji”,

e zbyt mato ofert pracy (6%).

6.6. SZKOLENIA ZAWODOWE

Celem szkolen zawodowych byto nabycie lub podniesienie kwalifikacji zawodowych,
a takze rozwijanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania pracy przez OZP. Szkolenia

730_ stuzyly nabyciu konkretnej wiedzy i umiejetnosci

te miaty charakter ,twardy
zwigzanych z wykonywaniem danego zawodu np. szkolenia komputerowe, jezykowe,
bukieciarstwo, gastronomia, fryzjerstwo. Szkolenia zawodowe byly dobierane
indywidualnie do potrzeb i mozliwosci kazdej osoby. Podstawe do kierowania danej osoby

na wybrane szkolenie stanowita sporzadzona w ramach konsultacji ze specjalistami

O w przeciwienstwie do szkolen ,, miekkich”, ktérych celem jest nabycie komptencji intrapersonalnych oraz
interpersonalnych (spotecznych) np. umiejetnosci komunikowania sie, wspétpracy w zespole, asertywnosci.
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Indywidualna Diagnoza, a takze Indywidualny Plan Dziatania z okreslong Indywidualng
Sciezkag Zawodowa. Odbycie szkolerh umozliwiato BO uzyskanie $wiadectw, dyploméw,
zaswiadczen, okre$lonych uprawnien i tytutdw zawodowych, jak rdéwniez licencji
niezbednych do wykonywania danego zawodu [1].

Badanie przeprowadzone w ramach ewaluacji okresowej! [8] wykazato, ze motywacje
do udziatu w szkoleniach zawodowych stanowita gtéwnie cheé przekwalifikowania sie
badZ zdobycia nowych umiejetnosci. Poziom prowadzenia zaje¢ zostat wysoko oceniony
przez 3 osoby a bardzo wysoko przez 5 kolejnych, natomiast poziom ich organizacji —
$rednio i wysoko przez 3 respondentdw, za$ bardzo wysoko przez dwoje uczestnikdw?2.

Wykres nr 14. Ocena poziomu organizacji szkoler zawodowych.

Jak ocenia Pan(i) poziom organizacji szkolenia?
N=8

M Srednio
B wysoko

bardzo wysoko

Wszyscy ankietowani ocenili korzysci zawodowe wyniesione ze szkolenia wysoko (6 oséb
badanych) badz bardzo wysoko (2 osoby), podobnie jak korzysci osobiste (po 4 wskazania
opcji ,,wysoko” i ,,bardzo wysoko”). Za szczegdlnie przydatny z punktu widzenia wtasnego
rozwoju zawodowego element szkolen najwiecej respondentéw uznato ,,zdobycie nowych
kwalifikacji” (9 wskazan) np. ,zajmowanie sie osobami chorymi, pielegnacja, rozmowy”,
a ponadto ,radzenie sobie w sytuacjach stresowych”, ,przygotowanie dokumentdow

4 4

aplikacyjnych”, ,poznanie nowych ludzi”, ,asertywnosc¢”, ,wsparcie psychiczne”, ,kurs

3 Ankiety nt. szkolern zawodowych wypetnito jedynie 8 oséb. W momencie opracowywaniu raportu
okresowego w przypadku pieciu Partnerow zaden OZP nie zakonczyt jeszcze udziatu w tej formie wsparcia.
2 7e wzgledu na matg liczebnos¢ osdb uczestniczacych w badaniu postuzono sie wartosciami
bezwzglednymi a nie odsetkami.
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komputerowy” (pojedyncze wskazania). Wsrdd nowych umiejetnosci uzyskanych
w wyniku udziatu w szkoleniach zawodowych BO OZP wymienili analogiczne elementy.

Uczestnicy szkolen zawodowych najwiecej satysfakcji czerpali ze spotecznego aspektu tej
formy wsparcia: ,kontakt z ludZmi chorymi”, , odnalezienie sie w grupie oséb chorych
poszukujgcych pracy” ,poznanie ludzi ze szkolenia” (tacznie 5 wskazan) oraz nabycia
nowej wiedzy: ,nowe informacje”, ,poznanie nowych wiadomosci podczas kursu
komputerowego” (tacznie 4 wskazania), a takie ,radzenie sobie ze stresem”,

/4

,asertywnosc”, ,,poszukiwanie pracy” (pojedyncze wskazania).

Najwiecej probleméw sprawity respondentom réznego rodzaju specyficzne czynnosci
zwigzane z nabywaniem nowych kompetencji - ,nauka spawania”, , karmienie 0sob
chorych”, ,mierzenie cisnienia”, ,praca z oprogramowaniem” ,sprawy techniczne
samochodu”, (pojedyncze wskazania) - jak i problemy natury ogdlnej: ,praca w grupie”,

4

»brak formalnosci”, ,podczas zajec teoretycznych niejasne byty pewne rzeczy” (jw.).

Udziat w szkoleniach zawodowych spetnit oczekiwania niemal wszystkich respondentéw
(7 oséb). Z wyjatkiem jednej osoby, wszyscy ocenili ten instrument wsparcia bardzo
dobrze (5 osdb) oraz dobrze (2 osoby).

Wykres nr 15. Ogdlna ocena szkoler zawodowych przez ich uczestnikdw.

Jaka jest Pani/Pana ogdlna ogélna ocena szkolenia?
N=8

m bardzo stabo
m dobrze

bardzo dobrze
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6.7. STAZE REHABILITACYJNE

Staz rehabilitacyjny oznacza nabywanie przez osobe niepetnosprawng (ON) bedaca
beneficjentem projektéw systemowych, realizowanych przez PFRON, umiejetnosci
praktycznych do wykonywania pracy poprzez realizacje zadan w miejscu pracy, jak
rowniez nabywanie umiejetnosci spotecznych niezbednych do nabycia umiejetnosci
praktycznych, bez nawigzania stosunku pracy z pracodawca. Staz stanowi jedng z form
leczenia praca, ktdrej walor terapeutyczny polega na odtworzeniu zdolnosci do udziatu
w zyciu spotecznym, celowej aktywnosci, zainteresowan, potrzeby afiliacji, petnienia rdl
spotecznych oraz samoregulacji. Terapia pracg moze réwniez w sposéb wtdrny korzystnie
wptywaé na tagodzenie objawédw chorobowych poprzez skupienie uwagi chorego
na codziennej rzeczywistosci. Terapia ta angazuje nie tylko sfere ruchowa, lecz takze
proces myslenia, tak jest wiec rodzajem treningu zapobiegajacego utraceniu sprawnosci
intelektualnych. Istotng role w wyrabianiu nawykéw celowej aktywnosci i doskonaleniu
poziomu pracy odgrywa, podobnie jak u zdrowych pracujacych ludzi, wiasciwa
gratyfikacja. Zaptata za prace daje satysfakcje i poczucie, ze jest sie potrzebnym
i pozytecznym, co z kolei wzmaga aktywno$¢ i odcigga uwage od symptomoéw choroby
[4].

Trudno przeceni¢ role stazu rehabilitacyjnego, stanowigcego forme umozliwiajgca
zdobycie quasi-doswiadczenia zawodowego, dzieki ktoremu OZP prébujg zmierzyé sie
z prawdziwym zyciem zawodowym. Oprdécz warsztatow uczgcych BO przetamywac
psychologiczno-zawodowe bariery, szkoled podnoszacych ich umiejetnosci i kwalifikacje,
kazdej OZP niezbedne s3 dziatania, ktére pozwolg jej wejsé w role pracownika, a takze
nauczy¢ sie relacji zawodowych z pracodawcy i wspodtpracownikami. Staze stanowity
istotng czes¢ wsparcia, zarowno dla OZP, jak idla pracodawcdw, umozliwiajgca
nabywanie, jak réwniez weryfikowanie kompetencji zawodowych niezbednych na danym
stanowisku pracy. Byl to uzyteczny instrument umozliwiajgcy swoistg ,przymiarke”
do konkretnych obowigzkéw oraz wykazanie sie wymaganymi umiejetnosciami.
W ramach stazu BO moze sie zaréwno nauczyé, jak i naby¢ biegtos¢ w wykonywaniu zadan
w miejscu zatrudnienia bez koniecznosci nawigzywania stosunku pracy. Z kolei
pracodawcy dzieki stazom mogg sie naocznie przekonaé, ze nawet OZP sg w stanie
wykonywac¢ okreslone czynnosci. Z tego wzgledu staz rehabilitacyjny moze byé
wartosciowym i efektywnym narzedziem stuzgcym przetamywaniu stereotypéw
zwigzanych z chorobami psychicznymi, ktére motywuje pracodawcédw do zatrudniania
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0s6b cierpigcych na takie schorzenia. W czasie trwania stazu pracodawca ma mozliwosc
przetestowania przydatnosci kandydata do pracy, przed podjeciem ostatecznej decyzji
o jego zatrudnieniu. Moze tez oszacowac potencjat oraz ograniczenia danej osoby, a takze
poziom jej zaangazowania i motywacji do pracy33. Wszystkie te elementy sprawiajg,
ze staz rehabilitacyjny stanowi wazny etap na sSciezce prowadzacej do zatrudnienia.

Czas trwania stazu oraz dobowy wymiar czasu pracy byt dobierany indywidualnie
na podstawie predyspozycji osobistych BO OZP oraz mozliwosci pracodawcy. Do realizacji
tego zadania zostali zatrudnieni Asystenci stazystéw, ktérych wymiar czasu pracy, forma
zatrudnienia, a takze zakres obowigzkéw byty uzaleznione od stopnia samodzielnosci
konkretnego BO, bedacego pod opieka danego Asystenta®* [4].

Poszczegélni Partnerzy zapewnili BO rézne miejsca stazy, na przykfad:

1) Klub Wsparcia Psychicznego z Bydgoszczy

e Gospodarstwo Rolne w Busewie (powiat mogilefAski) na stanowisku pracownik
gospodarczy. Zakres obowigzkéw - konserwacja maszyn rolniczych, prace
ogdlnoporzadkowe,

e Firma ENEA Sp. z 0.0. Region Dystrybucji Mogilno w Mogilnie na stanowisku pracownik
biurowy. Zakres obowigzkédw - obstuga sekretariatu, obstuga urzadzen biurowych,
przygotowanie/powielanie dokumentéw, archiwizacja dokumentéw, asystowanie
w pracach dziatu socjalnego,

e kwiaciarnia w Tucholi na stanowisku pracownik obstugi klienta. Zakres obowigzkéw -
obstuga kasy fiskalnej, obstuga klienta, przyjmowanie towaru, utrzymywanie czystosci
i estetyki w miejscu pracy, pielegnacja roslin i kwiatédw, robienie wigzanek, obstuga
techniczna przygotowania do sprzedazy,

e Regionalna Warzelnia Piwa w Bydgoszczy — w restauracji, na stanowisku pomoc
kuchenna. Zakres obowigzkéw - obrébka wstepna warzyw, przygotowywanie
stanowiska pracy, sprzgtanie, przygotowywanie pétproduktow,

3 Relacje beneficjentéw dotyczace odbytych stazy zostaty zamieszczone w rozdziale 10.
*w przypadku Partnerdw zatrudniajgcych pracownikdw merytorycznych (treneréw pracy) na etat, nie byto
asystentéw stazystow — do tej funkcji zostali oddelegowani owi trenerzy pracy.
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e Stowarzyszenie ,Z potrzeby serca” w Bydgoszczy — Dom dziennego pobytu dla
senioréw i junioréw, na stanowisku pokojowa. Zakres obowigzkéw - wspdtpraca
z zatrudnionymi pracownikami w realizacji biezgcych zadan placéwki, dbatosc
o czysto$é i porzadek w pomieszczeniach placéwki, dbatos¢ o powierzony sprzet
i materiaty do realizacji powierzonych zadan)

e Xserwis w Bydgoszczy - warsztat samochodowy, na stanowisku pomocnik warsztatu.
Zakres obowigzkéw - wspodtpraca z zatrudnionymi pracownikami w realizacji biezacych
dziatan warsztatu, prace przygotowawcze, dbatos¢ o czystos¢ i porzadek
w pomieszczeniach i na terenie warsztatu, dbato$¢ o powierzone materiaty oraz sprzet,

2) Stowarzyszenie ,Cztowiek w potrzebie — Wolontariat Gorzowski” z Gorzowa WIkp.,

e Dom Pomocy Spotecznej, Zespdt Szkét Gastronomicznych, Przedsiebiorstwo
Gastronomiczno-Handlowe BAROM, Pracownia Protetyki Dentystycznej ,,SZEWCZYK”,
firma LABOR Szkolenia i Ustugi BHP, Przedsiebiorstwo Handlowo-Ustugowe ANGAR,
firma STAWAR — Ustugi informatyczne,

3) Chrzescijanskie Stowarzyszenie Osob Niepetnosprawnych Ich Rodzin i Przyjaciét
,0gnisko” z Krakowa,

e Miejska Biblioteka Publiczna w Skawinie; obowigzki — digitalizacja danych, obstuga
czytelnika, segregacja ksigzek,

e Wojewddzka Biblioteka Publiczna w Krakowie; obowigzki — skanowanie tekstéw,
archiwizacja i oczyszczanie plikow tekstowych,

e Muzeum Sztuki i Techniki Japonskiej ,Manggha”; obowigzki — przygotowywanie
materiatow dydaktycznych dla ucznidw szkoty jezyka japonskiego, ttumaczenie
drobnych tekstow i opracowanie podpiséw pod eksponaty,

e Drukarnia Omeko s.k. na stanowiskach asystentka ksiegowej oraz pomocnik
magazyniera,

e Przedsiebiorstwo Spoteczne Ognisko ,Bar przy Ognisku”; na stanowisku pomocnik
kucharza, obowigzki — czynnosci pomocnicze w kuchni, dostarczanie positkow
do klientdw, obstuga urzadzen gastronomicznych,

e Przedsiebiorstwo Handlowo-Ustugowe ,,Nowa” (Biuro prawno-podatkowe), obowigzki
- klasyfikacja i numeracja dokumentow, przyswojenie wiedzy z zakresu ustawy
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podatkowej, analiza kosztéw i przychodéw, wprowadzanie danych do systemu
finansowo-komputerowego Insert,

e Archiwum Panstwowe w Krakowie na stanowisku pomocnik archiwisty, obowigzki -
ewidencjonowanie i opracowywanie zespotéw oraz zbioréw archiwalnych,
sporzadzanie indekséw geograficznych, przedmiotowych i osobowych, udostepnianie
zasobu archiwalnego, zabezpieczanie materiatéw archiwalnych,

e Laboratorium Cogito — Osrodek konferencyjno-szkoleniowy ,Zielony D6t”; obowigzki -
kompleksowa obstuga gosci hotelowych, udzielanie informacji, prowadzenie
kalendarza hotelowego, zapoznanie sie z obstugg iprowadzeniem imprez
organizowanych przez firme, przygotowanie wyjazdéw ze zleceniami cateringowymi,

e Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem; obowigzki - prowadzenie korespondenciji,
dokumentacji kadrowej i ksiegowej, dokumentacji rejestracyjnej, udziat w tworzeniu
strony internetowej,

e firma Agrosalon na stanowisku asystentka florysty; obowigzki - wykonywanie
kompozycji z kwiatéw utrwalonych i sztucznych, bukietéw okolicznosciowych,
wykonywanie dekoracji kwiatowych, realizacja poczty kwiatowej,

e Przedsiebiorstwo Handlowe Biuro Plus; obowigzki - telefoniczna obstuga klientéw,
obrdébka dokumentdw, inne prace biurowe,

4) Stowarzyszenie Inicjatyw Lokalnych — SIL z Lubartowa

e Przedsiebiorstwo Handlowo-Ustugowe ,Wojtas”, na stanowisku pracownik
gospodarczy. Do obowigzkdéw stazystki nalezato dbanie o czystos¢ hal magazynowo-
produkcyjnych, a takze utrzymanie w nalezytej czystosci przydzielonych do sprzgtania
pomieszczen, najblizszego otoczenia przed wejsciem do budynkdw oraz pomieszczen
do przechowywania urzadzen i Srodkédw do sprzatania,

e warsztat samochodowy ,Garaz Wani” — stazysta pracowat na stanowisku pomoc
elektromechanika pojazdéw samochodowych. Do jego zadan nalezata pomoc
w diagnozowaniu i naprawianiu systemdéw sterowania silnikiem, uktadow
bezpieczenstwa i komfortu jazdy, pomoc w instalowaniu w samochodzie elektrycznych
i elektronicznych urzadzen sterujgcych, sprawdzanie zaptonu i Swiatet, a takze
wykonanie konserwacji i napraw uszkodzonych elementéw i urzadzen elektronicznych,
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siedziba Stowarzyszenia SIL — stazystka wykonywata obowigzki na stanowisku
pracownika administracyjno-biurowego. Do jej obowigzkéw nalezato przygotowanie
sali wyktadowej, wysytanie i odbieranie poczty, zakup materiatéw biurowych, dziatania
logistyczne oraz wypetnianie dokumentéw (obowigzki kancelaryjno-sekretarskie),

piekarnia i wyroby cukiernicze; do obowigzkdéw stazysty nalezato postugiwanie sie
receturg do produkcji réznego rodzaju ciast, dobdr surowcdéw do ich produkcji, obstuga
sprzetu cukierniczego (ubijarki cukierniczej, mieszatki do ciasta drozdzowego), obstuga
pieca do wypiekdw, zarabianie ciasta drozdzowego, kruchego, francuskiego
(watkowanie), czynnosci porzagdkowe na miejscu pracy,

5) Towarzystwo Przyjaciot Niepetnosprawnych z todzi

pracownik gospodarczy/ogrodnik w Parku Kulturowym , Miasto Tkaczy - Zgierz”,
pomoc instruktora terapii w pracowni kulinarnej,

pomoc archiwisty - Archiwum Panstwowe w todyzi,

pomoc instruktora terapii w pracowni kulinarnej,

pracownik administracyjno-biurowy w ZOZ Diagnoza,

pracownik gospodarczy w Spoétce KtOS,

pracownik administracyjno — biurowy w Biurze Rachunkowym FORUM,
pomocnik w drukarni/goniec — firma poligraficzna Finger Print,

pracownik gospodarczy/operator wézka widtowego - Centrum Kamienia i Kostki
Brukowej "Rakowiecki",

6) Caritas Diecezji Warszawsko-Praskiej z Warszawy

Spotka Akcyjna ,Bartek” w Minsku Mazowieckim, Dom Dziennego Pobytu dla Oséb
Starszych w Minsku Mazowieckim, Dom Pomocy Spotecznej w Mieni, Sklep Spozywczo
— Przemystowy Sobienie Jeziory, Starostwo Powiatowe w Otwocku, Polska Agencja
Rozwoju Przedsiebiorczosci w Warszawie, Firma Evergreen s.c. w Warszawie, Poligrafia
Inicjatywa Praska w Warszawie, Ksiegarnia w Warszawie,

7) Stowarzyszenie Na Tak z Poznania

Poznariskie Centrum Swiadczer, AmRest Coffee Sp. z 0.0. (miejsce odbywania stazu:
kawiarnie Starbucks Poznan Stary Browar i PKP), Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie,
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Dom Pomocy Spotecznej UGORY, Arko-Dom, Centrum Kultury Zamek, Aurum Classic —
pracownia protetyczna,

8) Stowarzyszeniem Nadzieja dla Rodziny z Gdanska

e Urzad Miejski w Gdansku (pracownik biurowy), Caritas Archidiecezji Gdanskiej
Centrum Pomocowe Caritas im. Jana Pawta Il (opiekun), Cukiernia Muszelka
(cukiernik), Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Pomorski (asystent osoby niewidomej),
Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej w Gdansku (stazystka biurowa), Komisja
Krajowa NSZZ ,Solidarnos¢” Archiwum w Gdansku (archiwista), Stocznia METALOCK-
POLSKA Sp. z 0.0. (elektromonter), Adlon (grafik komputerowy), Piekarnia-Cukiernia
,Pellowski”, Cukiernia ,W-Z"” s.c. (pomoc kuchenna), First Data Global Sevice Limited
Sp. z o0.0. Oddziat w Polsce z siedzibg w Gdansku (mtodsza ksiegowa), Centrum
Ogrodnicze P.P.H. ,0Okaz” Sp. z o.0. (pracownik dziatu akwarystycznego), Biuro
Rachunkowe DGK (samodzielna ksiegowa), Pika Sp. z 0.0. (pracownik archiwum).

6.8. WSPARCIE OTOCZENIA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Az 75% cztonkow rodzin o0sdb chorych psychicznie cierpi na syndrom wypalenia
pomaganiem. Gtéwnym problemem, z jakim zmagaja sie rodziny pacjentéw poradni
zdrowia psychicznego, poza syndromem wypalenia, jest mata aktywnos¢ zawodowa
i spoteczna oséb z zaburzeniami psychicznymi (OZP). Osoby z otoczenia OZP kazdorazowo
gteboko przezywajg chorobe i hospitalizacje swoich bliskich - znajdujg sie wodweczas
w sytuacji zaskoczenia ibezradnosci. Choroba psychiczna cztonka rodziny sprawia,
ze osoby jej bliskie potrzebujg dodatkowych umiejetnosci w celu wtasciwego
ksztattowania relacji wewnatrz rodziny. Wymagajg tez ukierunkowania i wsparcia, ktore
pomoze im sie odnalezé w nowej sytuacji w bezpieczny dla nich sposdb. W Polsce nie
istnieje wypracowany system pomocy rodzinom oséb z zaburzeniami psychicznymi [4].

Rodziny opiekujgce sie OZP oczekujg przede wszystkim fachowej profesjonalnej pomocy,
dzieki ktorej nauczg sie sposobu postepowania z chorym cztonkiem rodziny. Spotecznie
,wstydliwy” fakt choroby psychicznej wprowadza rodzine w poczucie niepewnosci, utrate
wewnetrznej stabilnosci i oparcia. Jak pokazujg wyniki ewaluacji projektu realizowanego
w ramach IW EQUAL ,Wchodzenie, utrzymanie, powrdt na rynek pracy oséb po chorobie
psychicznej”, wazna dla rodzin/opiekundéw jest pomoc psychologiczna, umiejetnosc
przeciwdziatania inwalidyzacji i schodzenia bliskiej im osoby chorej na margines zycia
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spotecznego. Wazna jest umiejetnos¢ pokonania rodzacych sie barier, ktére powodujg
izolacje tej osoby, a w konsekwencji catej rodziny. Nowa rola cztonkdw rodziny musi mie¢
charakter wspierajgcy w dazeniu do podejmowania rél spotecznych, z ktérych, przez fakt
choroby, osoba chora psychicznie okresowo zostata wytgczona[4].

W ramach projektu otoczeniu OZP oferowano zaréwno wsparcie indywidualne w formie
konsultacji, jak i grupowe — w postaci warsztatow. Dla kazdej z oséb z otoczenia OZP
zaplanowano jednogodzinne konsultacje indywidualne prowadzone przez psychologa,
psychoterapeute lub trenera oraz warsztaty realizowane przez takich samych specjalistow
— pojedynczy warsztat trwat srednio 9 godzin (od 3-15 h) i byt organizowany dla grupy
minimum 3-ch a maksymalnie 14-tu oséb [8].

W ramach ewaluacji okresowej przeprowadzono badania rodzin oraz bliskich OzZP
biorgcych udziat w projekcie [5]. Wyniki zgromadzone za pomoca narzedzia stuzgcego
zbadaniu opinii 0séb z otoczenia OZP przekazali Partnerzy reprezentujgcy todz
(18 ankiet), Lubartow (15), Gorzéow oraz Krakéow (po 14 ankiet), a takze Warszawe
(8 ankiet) —facznie 69 ankiet.

W badaniu wzieto udziat 63% kobiet i 37% mezczyzn. Najbardziej liczng grupe wiekowa
stanowity osoby w wieku 50-59 lat (37%), a w dalszej kolejnosci dwudziestolatki (20-29 lat
19%), czterdziestolatki oraz osoby liczace 60 i wiecej lat (po 17%), a najmniej liczng
trzydziestolatki (11% oséb w wieku 30-39 lat). Najwiecej respondentéw miato
wyksztatcenie zasadnicze zawodowe (37%), przeszto co czwarty srednie badZz wyisze
(po 23%), a niemal co dziesigty gimnazjalne lub podstawowe (po 8%). Ponad potowa
respondentdw to mieszkaricy miast (57%), a 43% - wsi.

Osoba dotknieta trudnosciami psychicznymi najczesciej byta dzieckiem respondenta
(45%), znacznie rzadziej rodzicem (11%), czy wspdétmatzonkiem (5%). Pozostate 40%
badanych wybrato opcje ,inne”, podajgc nastepujgce odpowiedzi: ,przyjaciotkqg” Ilub
,kolezankq/kolegq” (tacznie 13 wskazan), ,rodzeristwem” (6 wskazan), ,wujkiem”,

24 4

»Sqsiadkq”, ,,opiekunem”, , kuzynkqg” (pojedyncze wskazania).

Zdecydowana wiekszos¢ (80%) respondentéw nie byta osobg niepetnoprawng (ON).
Sposréd pozostatych 20% po dwie osoby wskazaty na Il grupe inwalidzka oraz
niepetnosprawnos¢ stopnia lekkiego, zas$ pojedyncze osoby schizofrenie, umiarkowany
stopien niepetnosprawnosci oraz uposledzenie (ogotem 7 oséb).
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Ponad potowa ankietowanych (54%) stwierdzita, ze wsrdd cztonkéw jej rodziny, sasiaddw,
badz znajomych sg osoby niepetnosprawne, a 45% zetkneto sie z nimi w dotychczasowej
pracy. W przypadku ponad 1/3 respondentéw (36%) byty wsrdd nich OZP.

W opinii 41% ankietowanych znane im ON byly traktowane przez przetozonych tak samo
jak inni pracownicy, a zdaniem 27% lepiej od nich. Proszeni o ocene stosunku
wspotpracownikéw do ON, 59% respondentéw stwierdzito, iz byty one traktowane tak
samo jak wszyscy pracownicy, zdaniem 14% lepiej, a 13% gorzej.

Wykres nr 16. Opinie otoczenia OZP nt. stosunku kierownictwa do oséb niepetnosprawnych.
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Udziat w projekcie wiekszosci ankietowanych (70%) byt poparty samodzielng decyzjg, zas
pozostate osoby podjety ja pod wptywem rodziny (9 wskazan) a w dalszej kolejnosci
pracownikéw zaangazowanych w realizacje projektu (6), znajomych (2) i pracownikéw
Swietlicy (1). Pogtebiona analiza wykazata, ze samodzielne decyzje w tej kwestii podjety
osoby z Warszawy, Krakowa, Gorzowa i todzi, zas pod czyims$ wptywem - z Lubartowa.

Kiedy u ich bliskich wystgpity trudnosci psychiczne, najwiecej respondentédw obawiato sie
braku zrozumienia i akceptacji ze strony srodowiska spotecznego (60%), niemal co drugi
braku/utraty samodzielnosci przez OZP (47%), czterech na dziesieciu nieradzenia sobie
zopiekg nad nimi (40%), mniej wiecej co trzeci pozostania samemu z chorobg
i wywotanymi przez nig problemami (31%), a takze trudnosci w podjeciu/powrocie OZP
do pracy oraz braku zrozumienia i akceptacji ze strony najblizszych (po 29%). Przeszto
co czwarta osoba martwita sie o zapewnienie opieki i wsparcia OZP, kiedy sama nie bedzie



juz w stanie jej zapewni¢, a takze obawiata sie probleméw finansowych (po 27%) oraz
niewiedzy o tego typu chorobach i zwigzanych z nimi problemach (25%).

Wykres nr 17. Obawy otoczenia OZP zwigzane z chorobg ich bliskich.
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Na pytanie o rodzaje czynnosci, w ktérych OZP wymagata opieki respondentéw, przeszto
potowa ankietowanych wymienita mobilizowanie do aktywnosci oraz pomoc
w zatatwianiu spraw urzedowych i organizowaniu wizyt lekarskich (po 52%). Okoto
czterech na dziesieciu respondentéw wskazato tez wsparcie emocjonalne poprzez
rozmowe (45%), pomoc w integracji spotecznej (43%) oraz zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zycia codziennego (42%).

Niemal wszyscy ankietowani (94%) zaobserwowali zmiany w funkcjonowaniu spotecznym
OZP zachodzace pod wptywem ich udzialu w projekcie. Polegaty one gtéwnie
na zwiekszeniu aktywnosci zyciowe] (61%), wzroscie poczucia wiasnej wartosci (57%),
wiekszym zadowoleniu z zycia (48%), wiekszej dbatosci o siebie i swdj wyglad (42%),
zmniejszeniu leku spowodowanym lepszym zrozumieniem i zaakceptowaniem wtasnej
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choroby oraz poczuciem, ze moze liczy¢ na wsparcie (40%), wiekszej otwartosci na innych
ludzi (40%), a takze wzroscie samodzielnosci (39%) oraz odpowiedzialnosci (24%).

Wykres nr 18. Zmiany w zakresie funkcjonowania spotecznego BO OZP pod wptywem udziatu w projekcie.
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Zdaniem zdecydowanej wiekszosci respondentéw, OZP powinny pracowaé¢ zawodowo
(79%); prawie co pigty ankietowany miat trudnosci z udzieleniem odpowiedzi
na to pytanie (16%), a jedynie 4% badanych zanegowato to stwierdzenie. Ankietowani,
ktorzy udzielili na to pytanie twierdzacej odpowiedzi wskazywali na koniecznosc
usamodzielnienia sie OZP oraz zdobycia srodkéw do zycia (48%), wzrost samooceny
i poczucia wtasnej wartosci (25%), terapeutyczny i rehabilitacyjny aspekt pracy, a takze
kontakty spoteczne i wartos¢ OZP w roli pracownika (27%).
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Wykres nr 19. Opinie otoczenia BO OZP nt. aktywnosci zawodowej tych osdb.
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Ogromna wiekszos$¢ respondentéw preferowata obecnosé innych oséb z trudnosciami
psychicznymi (89%) w miejscu zatrudnienia OZP, a jedynie co dziesigty byt przeciwnego
zdania (12%). Ankietowani, ktérzy zgodzili sie z tym stwierdzeniem wskazywali
na wzajemng pomoc i mozliwo$é porozmawiania o wspdlnych problemach, lepsze
samopoczucie i mniejsze osamotnienie OZP (75%), a takie szanse na oswojenie sie
otoczenia z chorobg (20%) — , niepetnosprawnos¢ to nie wyjgtkowa sytuacja”, , nie sq to
osoby niebezpieczne i dlatego nie widze potrzeby izolowac ich”. Niektdrzy badani sadzili
jednak, ze nie jest to konieczne, o ile w miejscu pracy OZP znalaztyby sie osoby
uwrazliwione na ON (6%).

Prawie co trzeci respondent wolat, by choroba bliskiej mu osoby pozostata tajemnica
(29%), niemal co drugi nie miat sprecyzowanego zdania na ten temat (47%), a co czwarty
odpowiedziat przeczaco na to pytanie (26%). Pogtebiona analiza zebranych wynikow
wykazata, ze nieche¢ do ujawnienia takiej informacji przejawiali gtdwnie reprezentanci
Partneréw z Gorzowa i Warszawy. Jednoczesnie osoby z tej drugiej grupy miaty
najbardziej skrystalizowane postawy w tej kwestii — zadna z nich nie udzielita na to
pytanie odpowiedzi ,trudno powiedzieé”, podczas gdy wiekszo$¢ BO z todzi i Gorzowa
wskazata te opcje. Proszeni o uzasadnienie swojego stanowiska ankietowani preferujgcy
zatajenie choroby wskazywali niemal jednogtosnie na brak bezpieczenstwa oraz
zrozumienia u innych, ryzyko dyskryminacji i zwolnienia z pracy (94%) — ,, spofeczeristwo
nie dorostfo”, a takze wptyw ujawnienia choroby na zachowanie OZP w pracy.
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Z kolei osoby popierajgce otwartg postawe w tej kwestii wskazywaty na mozliwos¢

4

pomocy OZP (50% wskazan) np. ,fatwiej jest uzyska¢ pomoc i wsparcie”, ,o0soby bedq
bardziej wyrozumiate”, a takze potrzebe spotecznej akceptacji i praw OZP (50% wskazan):

4

,Szczeros¢ utatwia zatatwianie wielu spraw i nie ma niedomowien”, , stopiert swiadomosci
spotecznej jest na tyle wysoki, Ze nie ma takiej potrzeby, ale tylko

24

w okreslonym srodowisku”, ,,nie powinien to byc¢ temat tabu, poniewaz osoby te powinny
4

funkcjonowac na takich samych prawach”, ,,to nie jest nic wstydliwego”, , kazdego moze
to spotkac”.

Wykres nr 20. Opinie otoczenia OZP nt. ujawniania choroby bliskiej osoby.

Czy wolatby/taby Pan/i aby choroba bliskiej Panu/i osoby pozostata
tajemnica?
N=65

B tak

Hnie
44,6
trudno powiedziec

W opinii wiekszosci respondentéw (66%), OZP przed udziatem w projekcie przejawiata
cheé podjecia/powrotu do pracy - jedynie co trzeci ankietowany zanegowat ten fakt
(34%). Najwiecej oséb wskazujgcych na che¢ powrotu OZP do pracy byto zwigzanych
z Partnerami: warszawskim, todzkim, krakowskim i gorzowskim. Uzasadniajagc swoje
stanowisko, osoby z tej ostatniej grupy przypisywaty nieche¢ OZP do podjecia/powrotu
do pracy brakowi motywacji, stagnacji i ogdlnej niecheci (31%), brakowi kontaktu
z ludimi, obawie przed brakiem akceptacji, lekowi przed nowymi wyzwaniami,
samodzielnoscig i odpowiedzialnoscig, a takze trudnosciom osobistym (69%).

Wiekszos¢ ankietowanych (63%) zgodzita sie ze stwierdzeniem, ze udziat w projekcie
wptynat na zmiane postawy OZP w tym zakresie, 23% udzielita odpowiedzi ,trudno
powiedzied”, a 14% zaprzeczyto mu.
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Wykres nr 21. Opinie respondentdéw nt. zmiany postaw wobec pracy w wyniku udziatu BO OZP w projekcie.

Czy udziat w projekcie wptynat na zmiane postawy w tym
zakresie?
N=65

W tak
M nie

W trudno powiedzie¢

Na fakt podjecia pracy przez OZP w wyniku udziatu w projekcie wskazata wiekszo$é
ankietowanych (66%), a przeszto co trzeci udzielit odpowiedzi przeczacej (34%).

W opinii niemal wszystkich respondentéw (95%) bliskie im osoby sg zadowolone
z podjecia pracy, przede wszystkim ze wzgledu na sam fakt jej znalezienia i aspekt
finansowy (po 71%), atakzie dobre warunki (57%). Przeszto czterech na dziesieciu
ankietowanych stwierdzito, ze praca nadaje sens zyciu OZP oraz umozliwia jej kontakty
z innymi ludzmi (po 43%). Co pigta osoba wskazata tez na mozliwo$é zajmowania sie przez
OZP tym, co lubi (21%).

Na pytanie: dlaczego OZP nie jest zadowolona z podjecia pracy, ankietowani wskazywali
na trudnosci w radzeniu sobie z obowigzkami zawodowymi, fakt, ze OZP nie czuje sie
dobrze ws$réd wspodtpracownikéow, to, ze praca nie odpowiada kompetencjom
zawodowym bad?Z zainteresowaniom OZP, niskie zarobki oraz zte warunki pracy (ogétem
podano 13 wskazan).
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Wykres nr 22. Opinie respondentéw nt. przyczyn zadowolenia OZP z podjecia pracy.

Dlaczego bliska Panu/i osoba jest zadowolona z podjecia
pracy?

zarabia pienigdze 71,4%

udato jej sie znaleic prace 71,4%

ma dobre warunki pracy

57,1%

praca nadaje sens zyciu _ 42,9%
ma mozliwosci nawigzywania _ 0
kontaktow z ludzmi 42,9%

moze rohic¢, to co lubi 21,4%

1

0% 20% 40% 60% 80%

Ogromna wiekszos¢ respondentédw stwierdzita, ze praca ma pozytywny wptyw na stan
zdrowia i funkcjonowanie OZP (86%). Co dziesigty ankietowany miat trudnosci
z ustosunkowaniem sie wobec tej kwestii (10%), a zdaniem kolejnych 5% osdb praca zle
wptywa na OZP. Osoby, ktére sg przekonane o pozytywnym wptywie pracy na OZP
wskazywaty na poprawe jej samopoczucia i kontakt z ludZzmi, oderwanie od codziennosci
i choroby (62%), a takie usamodzielnienie, niezaleznos¢ finansowa, systematycznosc¢
i odpowiedzialno$¢ oraz dowartosciowanie (44%).

Na pytanie o motywacje do udziatu w projekcie najwiecej respondentéw wskazato chec
wsparcia OZP (62%), czterech na dziesieciu che¢ nawigzania kontaktéw z innymi osobami
wspierajgcymi (38%), co trzeci poprawe wzajemnych relacji oraz lepsze zrozumienie istoty
choroby i jej wptywu na funkcjonowanie OZP (po 32%), a takze udziat w specjalistycznych
konsultacjach (29%). Przeszto co czwarta osoba wymienita che¢ udziatu w warsztatach
(27%), a co piata zniwelowanie leku w zwigzku z chorobg OZP (21%).
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Wykres nr 23. Motywacja do udziatu w projekcie osob otoczenia OZP.

Dlaczego wziat/eta Pan/i udziat w Projekcie?
N=34

z powodu checi wspierania osoby z

0,
trudnosciami psychicznymi 61,8%

cheé nawigzania kontaktow z innymi osobami
wspierajacymi osoby z trudnosciami...

dla poprawy wzajemnych relacji z osobg z
trudnosciami psychicznymi

dla lepszego zrozumienia istoty choroby i jej
wptywu na funkcjonowanie osdb z...

cheé¢ udziatu w konsultacjach
spedjalistycznych

chec udzialu warsztatach

dla zmniejszenia leku w zwiazku z choroba
bliskiej mi osoby

nie miatem/fam konkretnych oczekiwari

inne

T
0% 20% 40% 60% 80%

Oczekiwania ogromnej wiekszosci oséb z otoczenia OZP biorgcych udziat w projekcie
zostaty zaspokojone (88%, w tym 59% wskazan ,tak” i 29% ,raczej tak”). Jedynie 12%
badanych miafto trudno$¢ z udzieleniem odpowiedzi na to pytanie. W uzasadnieniu
respondenci wymieniali nabycie nowej wiedzy i uzyskanie odpowiedzi na trudne pytania
(45%) — ,informacje zdobyte na warsztatach bedq mi pomocne w przysztosci w lepszym
rozumieniu choroby kolezanki”, lepsze samopoczucie i satysfakcje, wzbudzenie nadziei,
wymiane doswiadczen, uzyskanie wsparcia oraz che¢ pomocy bliskiej osobie (po 27%).

W opinii niemal co drugiego respondenta udziat w projekcie przyniést korzysci zaréwno
bliskiej mu osobie, jak i obojgu tj. OZP i osobie z jej otoczenia (po 47%). Tylko co piaty
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ankietowany stwierdzit, ze projekt przynidst wiecej korzysci jemu samemu (21%). Na
pytanie o rodzaj tych korzysci, ponad potowa badanych wymienita profity o charakterze
edukacyjnym (53%), a okoto czterech na dziesieciu korzysci osobiste (44%) i spoteczne
tj. wzmocnienie wzajemnych relacji oraz nawigzanie nowych kontaktéw (po 38%).

Wykres nr 24. Opinie otoczenia OZP nt. korzysci odniesionych w wyniku udziatu w projekcie.

Jakiego rodzaju korzysci odniést/osta Pan/i w wyniku uczestnictwa
w Projekcie?

N=34
edukacyjne (np. zdobycie wiedzy w
wyniku udziatu w konsultacjach, 52,9%
warsztatach)
osobiste (np. poprawa samooceny) _ 44,1%
ienie relacii z bliska mi
Wzmocnlenle‘reaqlz iskq mi _ 38,2%
chorujgca osobg
spoteczne (np. nawigzanie nowych
znajomosci)
inna odpowiedz F 5,9%
T
0% 20% 40% 60%

Zdecydowana wiekszos¢ respondentdw uczestniczyta w warsztatach dla otoczenia OZP
(87%). Niemal kazdy z nich (93%) wysoko oraz bardzo wysoko (60%) ocenia forme tego
wsparcia - tematyke warsztatow (94%, w tym 67% bardzo wysoko), przydatnosé zdobytej
wiedzy iumiejetnosci (94%, wtym 60% bardzo wysoko), szczegdlnie w nawigzaniu
trwalszych relacji z innymi osobami wspierajgcymi OZP (91%, w tym 63% bardzo wysoko),
miejsce prowadzenia zajec (97%, w tym 67% bardzo wysoko) i ich lokalizacje (92%, w tym
61% bardzo wysoko), profesjonalizm kadry (90%, w tym 70% bardzo wysoko), a takze ilos¢
godzin przeznaczonych na realizacje warsztatéw (ogdtem 88%, w tym 48% bardzo
wysoko). Warto dodaé, ze tematyka tych warsztatéw zostata wysoko oceniona przez
wiekszos¢ kobiet, zas przecietnie przez wiekszos¢ mezczyzn.



Wykres nr 25. Ocena réznych elementéw organizacji warsztatéw dla otoczenia OZP.

Ocena danych elementéw organizacji warsztatow

Przydatnos¢ w nawigzaniu... 28

Przydatnos¢ zdobytych... 33
Tematyka prowadzonych warsztatow 27 P
Profesjonalizm kadry prowadzgcej 22 =3
4

30

m5

Lokalizacja warsztatow 31

llo$¢ godzin 39
Forma prowadzonych warsztatow 33
0% 50% 100%

Na pytanie o Zzrddta informacji o projekcie ponad potowa respondentéw wskazata bliskg
jej OZP (53%), a prawie co trzecia znajomych i rodzine (29%). Przeszto co czwarty
ankietowany jako Zrédto informacji podat ulotki iplakaty (26%), za$ mniej wiecej
co dziesigty prase (14%) oraz strone internetowg projektu (13%), zas mniej osdb portale
poswiecone ON oraz radio (po 5%), a takze audycje TV (2%). Wsrdd innych wskazan (18%)
ankietowani wymienili: Srodowiskowy Dom Samopomocy (3 wskazania), pracownikéw
Warsztatéw Terapii Zajeciowej oraz jednego z Partnerdw (po 2), a takze Swietlice (1).

Wykres nr 26. Zrédta informacji o projekcie w opinii otoczenia OZP.

W jaki sposéb dowiedziat/a sie Pan/i o Projekcie?
N=66

od bliskiej mi osoby... 53/0%
od znajomych, rodziny
ulotki, plakaty

inna odpowiedz

prasa

strona internetowa
portale internetowe...
radio

audycje telewizyjne

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Co drugi ankietowany przyznat, ze dzieki udziatowi w projekcie zmienit sie jego sposéb
postrzegania bliskiej 0ZP (50%), czterech na dziesieciu miato trudnosci
z ustosunkowaniem sie wobec tego stwierdzenia (42%), a niemal co dziesigty zanegowat
je (8%). Zmiana ta polega na lepszym zrozumieniu i uswiadomieniu sobie bteddéw
w postepowaniu wobec OZP (11 wskazan), uwrazliwieniu oraz wiekszej cierpliwosci
w stosunku do niej (3), wzros$cie otwartosci (2), a takze w kontekscie sfery zawodowej (2).

Woykres nr 27. Opinie respondentéw nt. zmiany postrzegania OZP w wyniku udziatu w projekcie.

Czy dzieki udziatlowi w Projekcie zmienit sie Pana/i sposéb
postrzegania bliskiej osoby chorujacej?
N=64

mtak
M nie

u trudno powiedzie¢

Ogromna wiekszos¢ badanych deklaruje wykorzystanie zdobytej podczas warsztatéow
wiedzy w stosunku do 0séb z zaburzeniami psychicznymi (85%).

Wykres nr 28. Deklaracje respondentdw dotyczace wykorzystania zdobytej wiedzy w stosunku do OZP.

Czy zdobyta podczas warsztatéw wiedza zostanie przez Pana/nia

wykorzystana w stosunku do osoby z zaburzeniami psychicznymi?
N=65

mtak
M nie

m trudno powiedziec




Analogiczny odsetek ankietowanych stwierdzit, ze udziat w projekcie przyczynit sie
do zwiekszenia ich Swiadomosci nt. mozliwosci wspierania OZP, jak réwniez innych oséb
wspierajgcych (88%), zas co dziesigty miat trudnosci z odpowiedzig na to pytanie (11%).

Wykres nr 29. Opinie nt. zwiekszenia wiedzy o mozliwosciach wspierania OZP i innych oséb wspierajacych.

Czy udziat w projekcie przyczynit sie do zwiekszenia Pana/i
swiadomosci na temat mozliwosci udzielania wsparcia osobom z
zaburzeniami psychicznymi jak rowniez innych oséb ich
wspierajgcych?

N=65

m tak
M nie

trudno powiedzie¢

W uzasadnieniu swojej opinii najwiecej ankietowanych wskazato na mozliwos¢ zdobycia
wiedzy nt. choroby bliskiej im osoby, sposobdow jej wspierania oraz funkcjonowania
na rynku pracy (47%). Istotna byta tez dla ich okazja do kontaktu z innymi osobami,
zdobycia doswiadczenia, odbycia indywidualnych konsultacji (29%), stazu, terapii
i podjecia nauki przez OZP: ,zdobycie szansy na normalne zycie”, ,nabranie odwagi i checi
do pracy”.

Prawie wszyscy respondenci (95%) byli zdania, ze otrzymane w ramach projektu wsparcie
byto adekwatne do ich potrzeb. W uzasadnieniu do tego pytania wymieniono:

e aktywizacje zawodowa OZP (45%) - ,wzbudzenie checi do pracy”, ,uswiadomienie

korzysci, zagrozenn i wpfywu podjecia pracy na chorego”, ,okreslenie mozliwosci
na rynku pracy”,

e lepsze przygotowanie do wspierania OZP (30%): ,uswiadomenie wartosci osoby
z zaburzeniami”, ,,wsparcie moralne”,
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e nabycie przez OZP nowej wiedzy i umiejetnosci, poprawe relacji z OZP (20%) - ,wzrdst

poziom komunikacji”, ,,pomoc w rozpoznawaniu objawdw stresu i sposobéw walki
zZnim”.

Wszyscy ankietowani pozytywnie ocenili wsparcie uzyskane w ramach projektu (100%)
a prawie wszyscy (92%) wyrazili che¢ udziatu w podobnych warsztatach. Najwiecej oséb
wskazato na wzrost motywac;ji i wiasnych kompetencji (70%) — , rozbudzenie nadziei, checi

4

dalszej walki”, ,uswiadomienie sobie, Ze inni ludzie rowniez chorujqg, a jednak sobie

4 4

radzq”, ,uzyskanie pewnosci siebie”, ,lepsze zrozumienie problemow i radzenie sobie

z nimi”, ,zaktywizowanie”, ,lepsze radzenie sobie w codziennym zyciu”. Proszeni

o dodatkowe uwagi i sugestie odnoszgce sie do projektu, respondenci wskazali

na koniecznos¢ wydtuzenia czasu trwania stazu rehabilitacyjnego, a takze zapewnienia

wiekszej pomocy w poszukiwaniu pracy oraz uzyskaniu akceptacji dla OZP wsréd
,

pracodawcow: ,przydatoby sie wiecej stazy i integracji”, ,zabrakto mozliwosci uzyskania
pracy lub pomocy jak jej szukac”.

6.9. FORMY WSPARCIA PRACODAWCOW

W projekcie przewidziano trzy formy wsparcia pracodawcow: indywidualne spotkania
pracownikéw ds. wspéfpracy z pracodawcami w celu uzyskania ofert pracy i stazy,
konsultacje z zakresu dostosowania i wyposazenia stanowisk pracy dla BO OZP, a takze
przygotowanie pracodawcy i jego zespotu do przyjecia tych oséb. Wszystkie te dziatania
miaty na celu pozyskiwanie do wspdtpracy jak najwiekszej liczby pracodawcéw, ktérzy
byliby zainteresowani przedstawieniem ofert stazy rehabilitacyjnych, a takze ofert pracy
dla uczestnikdw projektu, a nastepnie przygotowanie pracodawcow do ich przyjecia -
w ramach stazu lub pracy [4].

W ramach ewaluacji ex-post przeprowadzono badanie pracodawcéw wspodtpracujgcych
z poszczegdlnymi Partnerami [9]. W badaniu tym wzieto udziat 82 pracodawcéw. Prawie
czterech na dziesieciu respondentdéw bylo przedstawicielami mikroprzedsiebiorstw,
zatrudniajgcych od 1 do 9 pracownikéw (38%), niemal co trzeci reprezentowat mate firmy,
liczgce 10-49 pracownikéw (32%), co czwarty srednie przedsiebiorstwa zatrudniajgce 50-
249 pracownikéw (24%), a jedynie 6% badanych — duze firmy, liczagce powyzej 250
pracownikéw.
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W przypadku wiekszosci respondentéw (65%) wsréd cztonkéw ich rodziny, sgsiadéw, czy
znajomych byty ON, zas przeszto co trzeci pracodawca zanegowat ten fakt (35%).
Wiekszos¢ ankietowanych wskazata, ze nie byty to osoby z problemami psychicznymi
(61%), jedynie czterech na dziesieciu respondentéw potwierdzito obecnos¢ OZP w swoim
najblizszym otoczeniu (39%). Na pytanie, czy udzial w projekcie przynidst im jakie$
korzysci niemal wszyscy respondenci udzielili odpowiedzi twierdzacej (94%).

Wykres nr 30. Ocena ogdlnych korzysci z udziatu w projekcie odniesionych przez pracodawcow.

Czy udziat w projekcie przyniost Panu/i korzysci?
N=79

51%0 _1,3%

M nie
tak

M trudno powiedzie¢

93,7%

Mniej wiecej potowa ankietowanych zaliczyta do korzysci wynikajgcych z ich udziatu
w projekcie poprawe warunkéw pracy dla oséb chorujgcych psychicznie (55%),
uswiadomienie sobie, ze podejscie do OZP w duzej mierze ksztattujg stereotypy (48%),
ktore wymagaja przetamywania (53%), zwiekszenie wiedzy nt. mozliwosci
funkcjonowania spotfeczno-zawodowego OZP (48%), a takie systemu wspierania ich
aktywizacji zawodowej, obowigzkéw i uprawnien pracodawcéw (45%), jak réwniez wiedzy
nt. choréb psychicznych i ich skutkow (41%).
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Wykres nr 31. Ocena konkretnych korzysci odniesionych przez pracodawcéw w wyniku udziatu w projekcie.

Korzysci wynikajace z udziatu w projekcie:

tak, dotyczg one zwiekszenia warunkéw pracy dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi (akceptacja, zrozumienie, 54,8%

=
~
w

wsparcie, motywacja)

tak, dotycza one uswiadomienia sobie kaniecznosci i o
o R . 53,4%
zasadnosci przetamywania spotecznych stereotypdw
tak, dotyczg one zwiekszenia wiedzy na temat
mozliwosci spotecznego funkcjonowania oséb z

zaburzeniami psychicznymi, w tym petnienia rél
zawodowych
tak, dotyczg one uswiadomienia sobie, ze padejscie w
stosunku do oséb z zaburzeniami psychicznymi w duzej _ 47,9%

mierze ksztattuja stereotypy
tak, dotycza one zwiekszenia wiedzy na temat systemu

wspierania aktywizacji zawodowej, obowiazkow i _ 45,2%

uprawnien pracodawcow

tak, dotycza one zwiekszenia wiedzy na temat chordéb o
. o . 41,1%
psychicznych i ich skutkow

tak, dotycza one innych korzysci 6,8%
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W grupie badanych pracodawcéw wiekszo$é zetkneta sie z osobami niepetnosprawnymi
(77%), a jedynie co czwarty nie miat dotad takiej okazji (23%). Cztery na dziesie¢ oséb
wskazato, ze wsrdéd tych osdb byty OZP (41%), zas wiekszo$¢ zanegowata to stwierdzenie
(59%). W obecnie prowadzonej firmie wiekszo$¢ ankietowanych pracodawcéw zatrudnia
ON (63%), a niemal czterech na dziesieciu nie zatrudnia takich osob (37%).

Zatrudnienie OZP w wiekszosci przypadkéw (76%) nie wymagato specjalnych zmian
i przystosowania firmy, ze wzgledu na to, ze pracodawcy starali sie zatrudnia¢ osoby,
ktorych rodzaj i stopien niepetnosprawnosci nie wymagat dostosowania stanowisk pracy.
Przeszto co pigty respondent (22%) wskazat na brak koniecznosci dokonywania takich
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zmian z uwagi na uwzglednienie tego typu wymogdéw na etapie projektowania i budowy
zaktadu. Jedynie 2% ankietowanych przyznato, iz modyfikacje te byty konieczne.

Wykres nr 32. Rozktad odpowiedzi na pytanie o koniecznos¢ przystosowania zaktadu na potrzeb BO OZP.

Czy zatrudnienie osoby z zaburzeniami psychicznymi
wymagalo specjalnych zmian i przystosowania zaktadu?
N=54
1,9%

m tak

m Nie, gdyz koniecznosé dostosowania zaktadu do potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi
uwzgledniono juz na etapie jego projektowania i budowy

m Nie, poniewaz staramy sie zatrudniac osoby, ktérych rodzaj i stopien niepetnosprawnosci nie
wymaga przystosowania stanowisk pracy

Wiekszos¢ ankietowanych raczej pozytywnie ocenia swoje doswiadczenia zawodowe
zwigzane z osobami z zaburzeniami psychicznymi (81%).

Wykres nr 33. Ocena doswiadczen zawodowych zwigzanych z OZP.
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Jak okreslitby/aby Pan/i doswiadczenia zawodowe
zwigzane z osobami z zaburzeniami psychicznymi?
N=58

M raczej pozytywne

m trudno powiedziec

M raczej negatywne

Na pytanie: jak ogdlnie postrzegajg respondenci OZP jako pracownikéw, potowa z nich
odpowiedziata, ze s3 to osoby zyczliwe dla innych (52%) oraz skromne (50%), niemal
czterech na dziesieciu pracodawcéw wskazato, ze osoby te sg otwarte i przyjacielskie
(39%), a prawie co trzeci, ze sg zamkniete w sobie (30%). Ponad co czwarty ankietowany
postrzega OZP jako nastawione na niesienie pomocy innym (27%), zas$ co pigty (20%)
uwaza, ze nie mozna tym osobom przypisa¢ zadne] szczegdlnej cechy wyrdzniajace;j
je sposréd ogotu spoteczenistwa. Zaledwie nikte odsetki respondentéw wskazaty, ze osoby
chorujace psychicznie sg roszczeniowe (3%), konfliktowe oraz samolubne (po 2%).

Wykres nr 34. Postrzeganie przez pracodawcéw OZP w roli pracownikow.

Jak ogdlnie postrzega Pan(i) OZP jako pracownikow?
N=64

sg zyczliwe dla innych 51,6%

sg skromne 50,0%

sg otwarte i przyjacielskie

sg zamkniete w sobie

s3 nastawione na niesienie pomocy innym

nie mozna jej przypisac zadnej szczegdlne;j...

inne

trudno powiedzie¢

moim zdaniem osoby te uwazaja, ze nalezy...

sg konfliktowe

myslg gtéwnie o sobie

,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
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Wiekszos¢ oséb (63%) potwierdzita, ze udziat w projekcie przekonat je do zatrudnienia
w swojej firmie pracownikdw z zaburzeniami psychicznymi, a niemal czterech
na dziesieciu ankietowanych zaprzeczyto temu stwierdzeniu (37%).

Prawie pofowa pracodawcéw nie zatrudnita w swoich firmach chorujgcych psychicznie
(45%), prawie co czwarty zatrudnit jedng taka osobe (24%), a przeszto co dziesigty
az 9 o0soéb (15%). Okoto 4% respondentdw zatrudnito 2 i 3 osoby, 3% ankietowanych 10
OZP, a pozostate wskazania wyniosty ok. 1%.

Wykres nr 35. llo$¢ zatrudnionych OZP w wyniku udziatu pracodawcéw w projekcie.

Tak, zatrudnitem/am:
N=74

0 0sob 44,6%
1 osobe

9 0sob
3 osoby
2 osoby
10 osob
26 0s0b
16 os6b
14 os6b

7 0s6b

0% 20,0% 40,0% 60,0%

Udziat w projekcie przekonat ogromng wiekszos¢ pracodawcéw (80%) do tego, ze osoby
chorujgce psychicznie mogg by¢ dobrymi pracownikami.

Wykres nr 36. Rozktad odpowiedzi na pytanie o zmiane postaw wobec OZP w roli pracownikdw.
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Czy udziat w projekcie przekonat Pana/ia do tego, ze
osoby z zaburzeniami psychicznymi moga by¢ dobrymi
pracownikami?

N=80

1,3% 1,3%

M nie
mtak
M trudno powiedziec¢

m bytam o tym przekonana

Na pytanie o przyczyny zatrudnienia OZP, niemal co drugi pracodawca wskazat
na solidarnos$¢ z tymi osobami (48%), okoto czterech na dziesieciu zainteresowanie
zatrudnieniem osoby niepetnosprawnej (42%), a takze mozliwos¢ pozyskania wsparcia
finansowego (38%), za$ przeszto co pigty ankietowany potrzebe zatrudnienia nowych
pracownikéw o konkretnych kompetencjach zawodowych (23%).

Woykres nr 37. Przyczyny zatrudnienia OZP przez pracodawcdw.

Jakie byly przyczyny zatrudnienia przez Pana/ia
0s0b z zaburzeniami psychicznymi?
N=48

solidarno$é z tymi osobami 47,9%

zainteresowanie zatrudnieniem osdb/osoby

niepetnosprawnej 41,7%

mozliwosc pozyskania finansowego wsparcia
7 tytutu zatrudnienia tych osdb
ogolna potrzeba zatrudnienia nowych

pracownikdw o konkretnych kompetencjach
zawodowych

inne

problemy ze znalezieniem kompetentnej
kadry pracowniczej

T
0% 20,0% 40,0% 60,0%
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Wiekszos$¢ pracodawcéw zamierza w przysztosci zatrudniaé¢ osoby chorujgce psychicznie
(62%), niemal co trzeci nie ma zdania na ten temat (32% wskazan ,trudno powiedziec”),
zas jedynie 6% respondentdéw zanegowato takg mozliwosé.

Woykres nr 38. Deklaracje pracodawcéw w zakresie przysztego zatrudniania OZP.

Czy w przysztosci zamierza Pan/i zatrudnia¢ osoby z
zaburzeniami psychicznymi?
N=82

M nie
tak

B trudno powiedziet¢

62,2%

W uzasadnieniu swojej odpowiedzi, niemal co trzeci badany pracodawca wskazat, iz OZP
sprawdzajg sie w pracy (30%), co piaty, ze chce je wspiera¢ (20%), a mniej wiecej
co dziesiaty, ze sg to osoby pracowite, przyjacielskie, otwarte i zaangazowane (14%),
ze sg takimi samymi pracownikami jak inni (10%), a takze ze zamierza je zatrudniac o ile
to bedzie mozliwe (np. sezonowo, w przypadku wolnego etatu). Mniej ankietowanych
przyznato, ze przemawiajg za tym ich pozytywne doswiadczenia w tym zakresie (8%),
a takze mozliwos$¢ uzyskania wsparcia finansowego (4%).

Wykres nr 39. Uzasadnienia pracodawcow, ktérzy zamierzaja w przysztosci zatrudnia¢ OZP.
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Zamierzam w przysztosci zatrudniaé osoby z zaburzeniami
psychicznymi, poniewai:
N=50

srowaasieworay | <0

chce ich wspieraé

sg pracowite i przyjacielskie, otwarte,
zaangazowane

jest to mozliwe (np. jezeli bedzie etat, sezonowo)

sg takimi samymi pracownikami jak inni

mam pozytywne dos$wiadczenia w pracy tych
0s6b

mozliwos¢ uzyskania wsparcia finansowego

tym osobom najbardziej potrzebny jest kontakt z
ludZmi w formie pracy pod nadzorem

sg zamknieci w sobie, nie wywigzuja sie ze swoich
zadan

A 14,0%

P 10,0%
_- 10,0%
_- 2,0%

- 4,09

B 2,0%

F 2,0%

AN 20,0%

,0% 10,0%  20,0%

30,0%

40,0%
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7. PODSUMOWANIE PROJEKTU

W wyniku ewaluacji okresowej zostaty wskazane mocne oraz stabsze strony projektu.

Do mocnych stron tego przedsiewziecia naleza:

e doswiadczenie Lidera, a takze 2-ch Partneréw w realizacji pilotazowej edycji
projektu,

e holistyczny charakter projektu obejmujgcego osoby cierpigce na zaburzenia
psychiczne (OZP), osoby z ich otoczenia oraz pracodawcédw (zapewniono
kompleksowe podejscie do problemu aktywizacji spoteczno-zawodowej osdb
chorujgcych psychicznie),

e wypracowanie projektu w oparciu o zasade ,empowerment”®

, czyli szeroko
rozumianego wigczania OZP w realizowane przedsiewziecie, co wskazuje na jego

innowacyjnosc¢ i uniwersalnosc,

e realizacja projektu zgodnie z zasadg rownosci szans ze wzgledu na pte¢, wiek oraz
wyksztatcenie,

e osiggniecie 5-ciu sposrod zatozonych wskaznikdw na poziomie ponad 100%°° -
odnoszacych sie do liczby Beneficjentdw Ostatecznych (BO), ktorzy skorzystali
ze spotkan stuzgcych opracowaniu indywidualnej diagnozy spoteczno-zawodowej,
korzystajacych z badan lekarskich, szkolen zawodowych oraz BHP, a takze liczby
0s0b, ktére podjety zatrudnienie oraz rozpoczety lub bedg kontynuowadé nauke37,

e zarzadzanie projektem zgodnie z PCM oraz elementami metodyki PRINCE 2,

e biezgce wyjasnianie niescistosci i nieporozumiern, demokratyczny sposob
podejmowania decyzji w Partnerstwie, w oparciu o wypracowany konsensus,

e stopniowa poprawa wspétpracy Partneréw z Liderem projektu, a takze pomiedzy
poszczegblnymi Partnerami,

3 ozp uczestniczyty w tworzeniu projektu, jak réwniez byly zatrudniane w roli jego personelu stanowigc,
w trakcie realizacji tego przedsiewziecia tzw. gtos doradczy.

*® Chodzi o osiggniecie wyzszej niz planowano przed rozpoczeciem projektu wartosci danych rezultatow.
% Wskaznik ten zostat osiggniety na poziomie 183% w stosunku do zatozonej wartosci.
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e satysfakcja Partneréw z uczestnictwa w projekcie oraz odnoszone przez nich
korzyéci np. wzmocnienie organizacji poprzez nabywanie wiedzy i doswiadczen
w zakresie pomocy ON oraz pracy zespotowej, nawigzywanie nowych kontaktéw,
autopromocja, wieksza rozpoznawalnosé,

e dostosowanie projektu do potrzeb prawie wszystkich BO OZP oraz oséb z ich
otoczenia, wysoki stopien spetnienia oczekiwan wobec projektu w przypadku
niemal wszystkich uczestnikdw obu tych grup (98% i 95%), a takze bardzo wysokie
odsetki pozytywnych ocen uzyskanego wsparcia (98% i 100%),

e spetnienie  oczekiwan ogromnej wiekszosci  uczestnikdbw  warsztatow
aktywizacyjnych oraz kompetencji, szkolen zawodowych i warsztatow dla
otoczenia OZP, a takie ich wysoka ocena przyznana przez ogromng czesc
uczestnikdw®®. Do atutéw tych form wsparcia nalezy przygotowanie
prowadzacych®® a w przypadku warsztatéw dla oséb chorujacych psychicznie
rowniez sposob prowadzenia, tematyka i forma zaje¢ oraz otrzymane materiaty.
Zdecydowana wiekszo$¢ osob deklaruje przydatnosé zdobytej podczas warsztatéow
wiedzy iumiejetnosci (88% w przypadku OZP i 94% otoczenia OZP), wszyscy
uczestnicy szkolen wskazujg tez na osiggniete korzysci osobiste i zawodowe,

e samodzielne decydowanie o udziale w projekcie przez wiekszos¢ oséb cierpigcych
na zaburzenia psychiczne oraz osdb z ich otoczenia,

e wspieranie przez otoczenie (rodzine, znajomych) wiekszosci oséb z zaburzeniami
psychicznymi w pokonywaniu trudnos$ci zwigzanych z chorobg, zachecanie
do zatrudnienia, a takie wczesniejsze przejawianie przez wiekszos¢ tych oséb
checi podjecia lub powrotu do pracy, ktéra zwiekszyta sie w wyniku uczestnictwa
w projekcie u wiekszosci z nich. Przekonanie ogromnej czesci oséb z otoczenia OZP
o koniecznos$ci podjecia przez nich zatrudnienia ze wzgledu na koniecznosc
usamodzielnienia sie, zdobycia sSrodkéw do zycia, a takie terapeutyczny
i rehabilitacyjny aspekt pracy,

e postrzeganie udziatu w projekcie w kategoriach sukcesu przez niemal wszystkie
osoby chorujgce psychicznie (ze wzgledu na wzrost samodzielnosci, aktywnosci
spoteczno-zawodowej, poczucia wifasnej wartosci), wzrost wiary w siebie
u zdecydowanej wiekszosci BO OZP,

*® Kolejno 91%, 87%, 88% oraz 93%.
» Odpowiednio 91% 95%, 100% oraz 90% wysokich ocen.
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wysoki stopien uzytecznosci uzyskanych form wsparcia, pozwalajgcy wiekszosci
0s6b z zaburzeniami psychicznymi zapomnieé o chorobie,

zadowolenie niemal wszystkich OZP z wykonywanej pracy - poprawa sytuacji
materialnej, wzrost kontaktéw spotecznych, zwiekszenie stabilnosci i komfortu
psychicznego, odzyskanie poczucia witasnej wartosci oraz wzrost aktywnosci,
w wiekszosci przypadkéw bardzo dobra wspétpraca z pracodawca/pracownikami.
Zdaniem ogromnej czesci 0sob z otoczenia OZP, praca pozytywnie wptywa na stan
zdrowia i funkcjonowanie OZP ze wzgledu na poprawe ich samopoczucia, kontakt
zinnymi ludZmi, oderwanie od codziennosci i choroby, niezalezno$¢ finansowa,
usamodzielnienie, systematycznos¢, odpowiedzialno$¢ oraz dowartosciowanie,

przekonanie potowy o0sdb z otoczenia OZP o wzajemnych korzysciach z udziatu
w projekcie - edukacyjnych, osobistych i spotecznych (wzmocnienie wzajemnych
relacji oraz nawigzanie nowych kontaktéw),

zmiany w funkcjonowaniu spotecznym OZP pod wpltywem udziatu w projekcie
zaobserwowane przez niemal wszystkie osoby z ich otoczenia: zwiekszenie
aktywnosci zyciowej, poczucia wtasnej wartosci, zadowolenia z zycia, dbatosci
o siebie i swéj wyglad, otwartosci na innych, samodzielnosci i odpowiedzialnosci,
a takze zmniejszenie leku w wyniku lepszego zrozumienia izaakceptowania
wiasnej choroby oraz poczucia, ze mozna liczy¢ na wsparcie,

deklaracja wykorzystania przez zdecydowang wiekszo$¢ oséb z otoczenia OZP
wiedzy zdobytej podczas warsztatéw: wzrost ich $wiadomosci nt. mozliwosci
wspierania OZP, jak réwniez innych oséb wspierajgcych tych chorych, zmiana
sposobu postrzegania OZP w przypadku potowy oséb z ich otoczenia, lepsze
zrozumienie i uswiadomienie sobie dotychczasowych btedéw w postepowaniu
wobec OZP, uwrazliwienie oraz wieksza cierpliwos¢ i otwartos¢ w stosunku do niej,

wysoki poziom kompetencji miekkich po zakonczeniu udziatu w projekcie
w przypadku wiekszosci BO OZP - w zakresie motywacji do poszukiwania pracy,
mobilnosci zawodowej, komunikowania sie, pracy w zespole, autoprezentacji,
pisania cv i listu motywacyjnego oraz samooceny, a takze oséb z ich otoczenia -
wiedzy nt. mozliwosci spoteczno-zawodowych OZP, radzenia sobie z chorobg,
komunikowania sie z OZP, interweniowania w sytuacji kryzysowej, motywacji
do wspierania OZP, umiejetnosci jej kontrolowania idyscyplinowania oraz
spotecznego funkcjonowania (bez wzgledu na danego Partnera),
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e poprawa sposobu postrzegania OZP przez pracodawcdw, przekonanie sie
wiekszosci z nich do zatrudniania tych oséb, pozytywna ocena swoich doswiadczen
zawodowych z OZP w przypadku ogromnej wiekszosSci pracodawcow (81%).

Z kolei wsrod stabych stron ewaluowanego projektu nalezy m.in. wskazaé:
e zrdéznicowany wktad poszczegdlnych Partneréw w osigganie zatozonych rezultatow
(najwiekszy w przypadku Gorzowa Wikp.).

e problemy o charakterze merytorycznym - trudnosci w rekrutacji oséb z otoczenia
OZP oraz identyfikacjg oséb zainteresowanych podjeciem lub kontynuacjg nauki,

e trudnosci o charakterze zarzgdczym - brak terminowosci w przekazywaniu przez
niektérych Partneréw wymaganych dokumentdéw, nieprzestrzeganie ustalonych
procedur przeptywu informacji, trudnosci we wspétpracy i komunikowaniu sie
Lidera z niektorymi Partnerami oraz pomiedzy niektérymi Partnerami,

e niedostateczng promocje projektu — Internet stanowit mato istotne zrédto wiedzy
o projekcie, szczegdlnie dla 0séb z otoczenia OZP. Gtéwnym Zrédtem wiedzy o tym
przedsiewzieciu byty dla OZP ulotki i plakaty, zas dla otoczenia sami OZP
a w dalszej kolejnosci znajomi i rodzina (w przypadku obu tych grup),

e organizacyjny aspekt warsztatow dla OZP (aktywizujgcych i kompetencji),

e zbyt krdtki czas trwania stazu rehabilitacyjnego.

Niektérzy Partnerzy rowniez wskazali sukcesy projektu oraz towarzyszace jego
wdrazaniu trudnosci.

Stowarzyszenie Klub Wsparcia Psychicznego z Bydgoszczy

Sukcesy:

» przekroczenie wskaznika zatrudnienia,
» dobre i bardzo dobre opinie ze strony pracodawcow na temat stazystéw,

» zmiany w postawach pracodawcéw wobec OZP: wielu z nich postrzegato te osoby jako
potencjalnie niebezpieczne, mniej odpowiedzialne czy mniej inteligentne. Dzieki ich
blizszemu poznaniu, obecnie postrzegajq tych ludzi jako «takich samych» tj. osoby
ktore borykajq sie z chorobg, ale nie sq gorsze czy gtupsze.
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Trudnosci w realizacji projektu:

» nadmierna ilos¢ dokumentacji (przede wszystkim za duzo i zbyt rozbudowane ankiety,
kontrakty i regulaminy). Skutek - nieche¢ po stronie OZP do wspdtpracy/wspdtdziatania,

» rekrutacja - dotarcie do potencjalnych uczestnikow okazata sie trudnym elementem
projektu, zwtaszcza w sytuacji nie przeznaczenia wystarczajgcych srodkdw na promocje
w tym zakresie albo w ogdle ich braku. W naszym projekcie przeznaczono na to
minimum wydatkow (Bydgoszcz w ogdle nie posiadata srodkéw na reklame/ogtoszenia
w prasie itp.). Btgd wystqgpit juz przy konstruowaniu budzetu, bowiem nie wzieto pod
uwage, iz potencjalni uczestnicy projektu to OZP, ktdore nie sq aktywe spotecznie —
w tym przypadku nalezato przewidziec, ze ta informacja nie moze zaistnie¢ wytgcznie
w swiecie zewnetrznym, ale musi dotrzec do ich domdw.

Stowarzyszenie , Cztowiek w potrzebie — Wolontariat Gorzowski” z Gorzowa
Wielkopolskiego

Dotychczasowe spostrzezenia naszych specjalistow — problemy do rozwigzania

» czes¢ klientow oczekuje od projektu szybkiej pomocy w podjeciu pracy, nie chcgq
uczestniczy¢ w réznorodnych formach wsparcia,

» istnieje grupa oséb z bardzo duzym rozdzwiekiem pomiedzy kwalifikacjami formalnymi
a rzeczywistymi,

» nierealny obraz siebie - efekt dotychczasowego nieprofesjonalnego wsparcia,
wczesniejszych projektow czy najblizszego otoczenia,

» brak rozeznania sie w oczekiwaniach wspdfczesnego rynku pracy,

» nieche¢ do podejmowania pracy, w przekonaniu Beneficjentéw, zanizajgcej ich
mozliwosci i wartosc,

» schematycznos¢ i sztywnos¢ myslenia — ,skoniczytem administracje, wiec mam

pracowac w urzedzie”

» brak wiary w siebie, negatywne dotychczasowe doswiadczenia, , dotowanie” przez
otoczenie, oczekiwanie na rente i obawa przed jej utratg,

» brak myslenia do przodu, planowania zycia, realnej zmiany,
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» schematycznos¢ w pracy, korzystanie ze standardowych narzedzi, brak elastycznosci,
» ograniczanie sie do udzielania wsparcia tylko w ramach projektowych,

» brak form wsparcia w projekcie, ktore pozwalatyby na tworzenie sytuacji
i doswiadczenn uczqcych, integrujgcych - np. wyjazdy, wycieczki, zadania do
rozwigzania wspdlnie w czasie gier terenowych. Za mato mozliwosci, by ludzie mogli
poznac siebie i poznac sie ze sobq, uwierzy¢ w swoje mozliwosci.

Refleksje odnosnie pracy personelu i konstrukcji projektu

Zatozenia projektu podkreslajq koniecznos¢ wspdtpracy z bezposrednim otoczeniem osob
z zaburzeniami psychicznymi. Wydaje sie natomiast, ze dla wielu oséb problemem jest
nadmierne uzaleZznienie od tego otoczenia i brak realnych warunkéw do tworzenia Sciezki
samodzielnego Zycia. Kazdy cztowiek ma w sobie potencjat, aby stac sie tym kim jest.
Jednak musi w siebie uwierzyc. Musi miec mozliwos¢ wylotu
Z gniazda. Brakuje wsparcia tworzgcego realne warunki do tej samodzielnosci, jak chocby
mieszkania treningowe, czy pobyty poza dotychczasowym Srodowiskiem.

Podjecie i utrzymanie pracy jest szalenie trudne — mozna pomysle¢ w przysztosci
o tworzeniu warunkow do pracy we wifasnym Srodowisku — w firmach socjalnych
oferujgcych bezpieczenstwo i poczucie przynaleznosci, ale takze niezbedne wsparcie.
Naiwnosciq jest sqdzic, ze nasz klient przejdzie przez wyznaczone sciezki wsparcia i zacznie
nowe zycie. Gdyby schematy, ktére wyznaczmy, dziataty — to nie mielibysmy problemow
do rozwiqgzania, lecz raj na ziemi. Pytanie jak to pogodzi¢ z rzeczywistosciq projektowgq?
Pewnie przez wprowadzenie zasady innowacyjnosci w nastepnych projektach.

Sukcesy:

dobra frekwencja za zajeciach, pomoc w rozwigzywaniu konkretych problemdow
(np. wnioski do Sgdu, sprawy mieszkaniowe), podjecie nauki dajgcej szanse na znalezienie
pracy (trzy osoby w wieku mocno dojrzatym zdecydowaty sie na 2-letnig szkofe
instruktorow terapii), udziat w szkoleniach, ktére dajg szanse na podjecie pracy
w wyuczonym zawodzie (np. technik samochodowy), udziat w szkoleniach nastawionych
na prace z ludzmi (opiekun osoby starszej iniepetnosprawnej), tworzenie nowego
Srodowiska (osoby uczestniczqce w projekcie nawiqzujg nowe kontakty, pojawiajq sie
formy wspdlnego dziatania, spedzania czasu, wida¢ budowe przestrzeni zaufania (mamy
sie do kogo zwrdcic¢ po pomoc, czy po to, by po prostu pogadac), podjecie pracy — 8 osob
ma umowy o prace, kolejne dwie duzq szanse na niq na otwartym rynku. Sukcesem jest
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zatozenie spdtdzielni socjalnej, a takze przygotowanie projektu Klubu Integracji — jak
rowniez  tworzenie warunkow dla rozwoju psychiatrii srodowiskowej w ramach
Wojewddzkiego Zespotu ds. wdrazania programu ochrony zdrowia psychicznego.

Chrzescijanskie Stowarzyszenie Osob Niepetnosprawnych Ich Rodzin i Przyjaciét
,0gnisko” z Krakowa

Mocne strony projektu:

- dobry kontakt z Beneficjentami projektu, zaufanie z ich strony, otwartos¢ w kontakcie,
- Scista wspdlpraca wszystkich cztonkdw zespotu zapewniajaca kompleksowq ustuge,

- osiggniecie wyziszych niz zaktadane w projekcie wskaZnikdw, w tym: zatrudnienia,
szkolent zawodowych, warsztatow dla otoczenia, kompetencji i aktywizujgcych,

- nawigzanie partnerskiej wspotpracy z pracodawcami dajgcej mozliwosé dalszego
zatrudniania 0sob niepetnosprawnych,

- osiggniete pozytywne zmiany w Zyciu Beneficjentow oraz zadowolenia z uczestnictwa
w projekcie wyrazone w Badaniu Satysfakcji Klienta,

Stabe strony:

- cykliczne problemy z naborem uczestnikdow, zwtaszcza osob z otoczenia OZP,

- brak mozliwosci udzielenia dostatecznego wsparcia Beneficientom z uwagi na jedno
stanowisko trenera pracy,

- trudnosci w realizacji wskaznika rozpoczecia/kontynuacji nauki.

Towarzystwo Przyjaciét Niepetnosprawnych z todzi

Prozdrowotne skutki zatrudnienia OZP: praca stanowi jeden z niewielu dostepnych

sposobow reintegracji tozsamosci przez ustanowienie celow, ustrukturalizowanie dnia,
kontakty z innymi ludZmi. Jest rozumiana jako “pomost” utatwiajgcy nawiqgzanie
satysfakcjonujgcych kontaktow spotecznych oraz zaangazowanie sie w inng role spoteczng
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poza rolg pacjenta: ludzie zmieniajq sie zastepujgc “role chorego” pozytywnym
wizerunkiem wtasnej osoby.

Problemy w realizacji projektu zwigzane ze specyfikq schorzenia: okresowe wystepowanie

pogorszenn stanu zdrowia oraz okresow wzglednie dobrego funkcjonowania
(remisji). W sferze spotecznej osoby chore majg trudnosci w komunikacji, samodzielnosci
oraz z wykonywaniem czynnosci dnia codziennego. Choroby psychiczne powodujq deficyty
w tych umiejetnosciach psychospotecznych, ktdére majg wpfyw na podjecie pracy
zawodowej. Sq to min.: deficyty pamieci, koncentracji uwagi, zaburzenia myslenia,
tendencja do izolowania sie, lek przed nawiqgzywaniem kontaktow spotecznych, niskie
poczucie wtasnej wartosci.

Problemy zwigzane z _kwalifikacjami zawodowymi OZP: przerwany proces edukacji

(choroba czesto pojawia sie przed 20 r.z.), niski poziom wyksztafcenia, niskie, zazwyczaj
nieadekwatne do potrzeb rynku pracy kwalifikacje zawodowe, niedostateczna ilos¢ miejsc
pracy dostosowanych do specyficznych mozliwosci zawodowych OZP.

Problemy zwigzane z wykluczaniem osob chorujgcych psychicznie: niedostateczna ilos¢

miejsc pracy zdolnych do zapewnienia zatrudnienia dostosowanego do indywidualnych
potrzeb osob chorujgcych psychicznie, zjawisko stygmatyzacji i dyskryminacji, dtugotrwata
zaleznos¢ od pasywnych form pomocy spotecznej, zaleznos¢ od wtasnych rodzicow.
Na rynku pracy chorzy psychicznie traktowani sq jako pracownicy nieproduktywni
i niewiarygodni, wymagajgcy specjalnej kontroli oraz nadzoru. Spoteczenstwo,
pracodawcy, media podtrzymujq stereotypowe widzenie, zwtfaszcza chorych
na schizofrenie, jako 0sob niebezpiecznych, agresywnych iniezdolnych do efektywnej

pracy.

Caritas Diecezji Warszawsko-Praskiej z Warszawy

Juz w tym momencie zrealizowalismy wszystkie wskazniki w 100%, a to jeszcze nie koniec
projektu. Mamy nadzieje, Zze nasze dziatania w jakims stopniu przyczynity sie do sukcesow
naszych BO, przy czym stowo ,sukces” nie ma tu spektakularnego znaczenia, raczej
nalezy przez to rozumiec¢ pewng zmiane na lepsze w zyciu naszych BO.
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Utrudnienie - jak kazdy projekt wspdtfinansowany z UE powoduje koniecznos¢
prowadzenia catych ton dokumentacji. Jest tez zagroZzenie przerwania uczestnictwa
z powodu nawrotu choroby (czego obawialiSmy sie na poczqtku), ale podczas realizacji
mielismy tylko jedng takq sytuacje.

Stowarzyszenie Na Tak z Poznania

Do napotkanych w czasie realizacji projektu problemdw zaliczy¢ mozna okresowe
trudnosci w kontakcie z beneficijentami oraz trudnosci w zmotywowaniu otoczenia BO
do korzystania ze wsparcia w ramach projektu.

Do osiggnietych sukceséw z pewnosciq nalezy zatrudnienie osiggniete przez beneficjentow
w trakcie korzystania ze wsparcia, a takze wyrazna poprawa funkcjonowania spotecznego
czesci BO. W ramach wspdtpracy z pracodawcami za sukces uzna¢ mozna to, iz wszyscy
oni deklarujg chec¢ wspdtpracy ze Stowarzyszeniem w kolejnych dziataniach zmierzajgcych
do aktywizacji zawodowej i spotecznej osob niepetnosprawnych. Bardzo cenny byt dla nas
rowniez udziat w realizacji stazy w placowkach budzetowych, gdzie nasi BO zostali przyjeci
z serdecznosciq i zrozumieniem.
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8. STUDIA PRZYPADKU

Najlepszym zwienczeniem dobrych praktyk przedstawionych w niniejszym podreczniku
bedg osobiste relacje beneficjentdw uczestniczacych w réznych formach wsparcia
oferowanych w ramach projektu ,Wsparcie oséb z zaburzeniami psychicznymi na rynku
pracy |
choroba nie musi oznacza¢ braku samodzielnosci oraz wykluczenia spotecznego czy

Ill

[11]. Przyktady tych oséb stanowiag wymowny dowdéd na to, ze nawet powazna

zawodowego.

Podkreslenia w tekstach relacji pochodzg od redakcji.

8.1. RELACJA J.G. - ,ZACZAC WSZYSTKO OD POCZATKU”

Choruje od ponad 10 lat, z czego wiekszos¢ czasu ukrywano przede mng stan mojego
zdrowia. Pod koniec 2009 roku bytam hospitalizowana. Kiedy ustyszatam diagnoze
pomyslatam, ze to juz koniec. Nie pragnetam niczego innego, jak tylko zakonczy¢ catg
mojq historie. Wielkie znaczenie miafo dla mnie wsparcie mnie przez mojq starszq siostre
Magdalene i jej meza oraz przyjaciotki Ewe i Ade. Oni przyjeli fakt mojej choroby jako
cos, co spotyka wielu ludzi i uznali, ze trzeba zy¢ dalej, probowali mi wyttumaczyc, ze sq
gorsze rozpoznania i sq gorsze stany ludzkiego zdrowia niz mdj. Niestety moi rodzice nie
radzili sobie z mojq chorobg, nie potrafilismy sie zrozumiec.

Powoli dzien mijat za dniem, zaczetam sie przyzwyczajac do zaistniatego stanu rzeczy i gdy
troszke ochtonetam, zaczetam mysle¢, ze mozZe inni majq racje i nie jest tak Zle.
Postanowitam dbac o siebie - regularnie uczestniczy¢ w wizytach u lekarza, przyjmowac
leki i sprobowac czyms sie zajgc. Probowatam swych sit jako wolontariusz, ale nic z tego
nie wyszto. Zdecydowatam sie, za namowgq bliskich, poszuka¢ kontaktu z ludimi
podobnymi do mnie i udato sie. Przystgpitam do Klubu Wsparcia Psychicznego
w Bydgoszczy, gdzie oprdcz cotygodniowych spotkarn zaproponowano mi uczestnictwo
w projekcie ,,Wsparcie osob z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy II”. Postanowitam
sprobowacd. Dzieki tej decyzji spotkatam innych chorych. Nie musiatam ukrywac¢ swojej
choroby, mogtam otwarcie powiedziec, co mi leizy na sercu. Poczutam sie lepiej,
poczutam, ze moge Zyc¢.
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Podjetam decyzje, ze zaadoptuje psa ze schroniska. On otoczyt mnie mitosciq i daje wiele
radosci mnie i moim bliskim, wabi sie Tulek. Nauczytam sie akceptowac siebie i swoje
bolgczki oraz minusy. Dzieki projektowi udato mi sie powoli, powoli zaczq¢ wszystko od
poczgtku. Podczas spotkan z psychologami, doradcq zawodowym, dzieki analizie moich
potrzeb i mozZliwosci, udato mi sie odbyc staz w kwiaciarni, w ktdrej nauczytam sie obstugi
kasy fiskalnej i pracy z klientem - to najwazniejsze. Poza tym, ukoriczytam kurs jezyka
angielskiego, przetamatam sie i poznatam Kathy z Irlandii, ktéra pomogta mi przygotowac
sie do egzaminu z jezyka angielskiego. Podesztam do egzaminu paristwowego poziom B1
egzaminu City & Guilds, co dla mnie oznacza to mozZliwos¢ pracy w moim wymarzonym
zawodzie - przewodnika wycieczek.

Udato mi sie na tyle otworzyc i zaakceptowac siebie, iz powrdcitam do swoich pasji
z dziecinstwa, czyli do spiewania - obecnie spiewam w chorze Gospel. Przyznatam sie do
swojej choroby przed sobqg i innymi - co dziwne spotkata mnie zupetna akceptacja. To
pozwala mi wierzyc, ze taka diagnoza to nie koniec i Ze trzeba radzic¢ sobie jak tylko
mozna, Ze tak naprawde nic sie nie skonczyto, a wrecz przeciwnie. Dlatego zachecam do
walki o swoje zycie, o swoje marzenia i potrzeby. Stowarzyszenie jest wspaniatym
partnerem do odkrywania Zycia na nowo i ludzie tam pracujgcy chetnie wspierajg
i pomagajq ludziom takim jak ja.

Moja siostra i mqz réwniez wzieli udziat w Projekcie. Wiedze, ktorqg nabyli na warsztatach
przekazali moim rodzicom. Dzieki temu rodzice mogli mnie lepiej zrozumiec, a nasze
spotkania nie sq juz nacechowane nerwowosciq i nieporozumieniami - teraz rozmawiamy.

8.2. RELACJA OSOBY Z OTOCZENIA J.G. — ,,WEZMY TEGO BYKA ZA ROGI”

Choroba psychiczna kogos z cztonkow rodziny jest bardzo trudnym doswiadczeniem.
Natretnie powraca pytanie ,dlaczego nas to spotkafo” i trzeba zmierzy¢ sie z nowq
rzeczywistosciq, ktora obejmuje nie tylko stan osoby chorej wraz z jej potrzebami, ale
takze emocje otoczenia, czasem bardzo gwattowne i silne. Nie jest tatwo stawic czota
temu wyzwaniu, spojrzeé¢ ,,potworowi” prosto w oczy i powiedzie¢ ,weZmy tego byka za
rogi”. Na szczescie czas ma swojq uleczajgcq moc, przynajmniej w stosunku do emocji
otoczenia. W pewnym momencie przychodzi chwila refleksji, ktora rodzi nowe pytanie -
~jak bedziemy dalej zy¢?”. Okazuje sie, Ze moina podjgc¢ wiele decyzji i wybra¢ wiele
drog. Walczqc ze strachem i bezsilnosciq, mozna matymi kroczkami sprobowac oswoic
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»potwora” i zawalczy¢ o tzw. normalne Zycie, aby mozna byto powiedzie¢ swiatu ,tak,
mam taki problem”, nie wstydze sie tego i radze sobie, spotykac sie ze znajomymi i nie
chowac chorego przed swiatem, wysta¢ go po zakupy, mieé¢ czas dla siebie i nie umierac
ze strachu, ze cos sie stanie. Stawiajqc czota wyzwaniu, jakie rzucita choroba otoczeniu,
mozna odnies¢ sukces, co jest zapewne szokujgce w catej tej sytuacji.

Mojq rodzine Zycie przeegzaminowato z choroby mojej mtfodszej siostry. Przeszlismy przez
ukrywanie choroby, ktamstwa, zarzuty, obwinianie, wstyd, bezradnosc¢ i brak akceptacji.
Na szczescie znalazta sie jedna osoba w rodzinie, ktora byta w stanie podjqgc¢ radykalne
decyzje, ktore otoczenie przyjeto z przerazeniem i histeriq. Z czasem okazato sie, ze podjete
decyzje zaczety przynosic pozytywne rezultaty. Nastgpita zmiana zaréwno w zachowaniu
mojej chorej siostry, jak i otoczenia.

Poszukujgc réznych mozliwosci pomocy, trafilismy do Stowarzyszenia Klub Wsparcia
Psychicznego w Bydgoszczy. Spotkalismy tam wyjgtkowych ludzi; wiele spraw stafo sie
nagle prostych. Wspdlnie ustalilismy strategie postepowania dla mojej siostry.
Zakwalifikowano jg do udziatu w projekcie ,,Wsparcie oséb z zaburzeniami psychicznymi
na rynku pracy II”, ktory rozwingt u mojej siostry umiejetnosci zwiqzane
Z funkcjonowaniem na rynku pracy takie jak systematycznosé¢, obowigzkowos¢, otwartosc
na kontakt z innymi ludZmi, ale przede wszystkim pozwolit jej uwierzyé w siebie
i odbudowac poczucie wtasnej wartosci. Dzis moja siostra zupetnie inaczej patrzy na swiat
oraz swoje moiliwosci. Wie, Ze nie jest skazana na wegetacje do konca Zycia. Wie,
Ze jeszcze duzo dobrego przed nig. My tez zmienilismy swoje nastawienie. Wspieramy
mojq siostre w jej przedsiewzieciach i trzymamy kciuki za jej sukcesy.

8.3.RELACJA PANA MACIEJA - ,,DOt0ZYC WEASNA KROMKE CHLEBA”

Byt lutowy wieczor. Znowu bytem bez pracy, tym razem od ponad roku. Usiadtem przy
komputerze, nie bardzo wiedzgc w jakim celu. Oswiecito mnie, aby wrzucic¢
w wyszukiwarke: ,projekt praca”. | co sie stato? Wyskoczyto kilka pozycji. Miedzy innymi
projekt dla osob z dolegliwosciami psychicznymi. Spisatem telefon i nastepnego dnia
zadzwonitem do TPN. | wfasnie tak trafitem na projekt dla oséb niepetnosprawnych
psychicznie. Umdwitem sie na spotkanie. Na tym spotkaniu podpisatem umowe
na uczestnictwo w projekcie.
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Osrodek stwarzat bardzo ciepte wrazenie w pierwszym zetknieciu. Byto tam kilka
przytulnych i praktycznie wykorzystanych pomieszczen. Projekt, a wfasciwie jego czes¢
warsztatowa, trwat od marca do kwietnia. Warsztaty prowadzita pani psycholog, w grupie
ztozonej z kilkunastu osob. Byty to po prostu wyktady i cwiczenia psychologiczne
prowadzone ,na luzie” i w ciekawej, réznorodnej formie. Przed pierwszym spotkaniem
bytem bardzo niepewny, ale po kilkunastu minutach uczucie to prysto jak barika mydlana.
Uswiadomitem sobie, ze sq ludzie z podobnymi problemami i poczutem zwyczajng wiez
z nimi. Po pierwszym spotkaniu prowadzonym przez panig psycholog, grupa byta jakby
mniej wystraszona. Kazde spotkanie trwato do trzech godzin
z kilkunastominutowq przerwqg. W tym samym czasie kazdy z uczestnikow miat
indywidualne spotkania z innym psychologiem idoradcq zawodowym. Po kilku
spotkaniach zauwazytem, ze czekam na to spotkanie. MoZna powiedzie¢, ze w pewnym
sensie uregulowato mi rytm zycia. Spotkania miaty nastepujgcy schemat — wyktad
i péZniej adekwatne cEwiczenia. Trzeba byto ruszy¢ gtowq i uruchomic szare komorki.
Jednoczesnie poznawalismy sie wzajemnie - z kazdym dniem coraz bardziej - rodzity sie
przyjaznie. Ja na przyktad zaprzyjaZnitem sie z Rafatem, z ktérym do dzisiaj utrzymuje
kontakt. Poczutem sie pewniej w grupie, co byfo zawsze dla mnie najtrudniejsze.
Weczesniej, kiedy pracowatem, nie potrafitem nawiqgza¢  blizszych  relacji
ze wspotpracownikami. Tutaj byto zupetnie inaczej. Mimo, Ze chyba jestem typem
samotnika, to tutaj, w grupie czutem sie bardzo dobrze. WSszyscy pracownicy
zaangazowani w projekt sq najcieplej wspominani przeze mnie i mam wobec nich réwnie
duZy dtug wdziecznosci.

Po tych spotkaniach, ktdre zakoriczyty sie pod koniec kwietnia, przyszedt czas na szukanie
pracy przez TPN. Padfa propozycja pracy dla mnie na parkingu w hotelu ,Boss”.
Po wstepnych negocjacjach zostatem w efekcie przyjety do pralni hotelowej, w ktorej
do dzisiaj pracuje. ,, Wstrzelitem sie” — jak ja to okreslam. Przez te ostatnie pot roku zzytem
sie z ludZmi pracujgcymi w hotelu. Jestem chyba lubiany i ceniony. Bardzo lubie po pracy
powrdt tramwajem (do ktdrego jest okofo kilometra!) i poczucie sensu Zycia. Czuje sie
potrzebny. Jest to nie do przecenienia - rzadko kiedy sie tak czutem w Zyciu. Niewgtpliwie
jest to skutek rehabilitacji, jakqg przeszedtem w TPN - nie w 100%, ale w duzej mierze.

Praca nie jest moze zbyt skomplikowana, ale potrzeba do niej ,matpiej zrecznosci” — jest
to praca przy maglu, wyczucie suszarki. Fizycznie daje rade, czego sie obawiatem,
bo jestem po dwoch zawatach, a wrecz jest to korzystne dla mojego zdrowia fizycznego
(wysitek nie ponad miare, umiarkowany). Psychicznie czuje sie bardzo dobrze. Gdybym
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nie nabrat pewnosci siebie w projekcie, skoriczytbym prace po dwdch mozZe trzech
tygodniach — tak jak to byto wielokrotnie wczesniej. Dlatego tez jestem wdzieczny catej
zatodze TPN-u za tak wspaniatg robote ktérq wykonuje. Jednoczesnie czuje sie potrzebny
i dumny, ze moge dotozyc¢ wtasnqg kromke chleba w ogdlnie wypiekanym bochnie.

Relacja pracownika Towarzystwa Przyjaciét Niepetnosprawnych w todzi nt. Pana Macieja.

Pan Maciek ma 50 lat, jest todzianinem. Skorczyt Liceum Ogdlnoksztatcqce, zdat mature,
dostat sie na Politechnike tddzkq na Wydziat Elektrotechniki i Elektroniki. Przerwat nauke
po trzecim semestrze. Rok pdzniej zachorowat psychicznie i znalazt sie pierwszy raz
w szpitalu psychiatrycznym. W ciggu kilku lat trafit dwukrotnie do szpitala. Po trzecim
pobycie stat sie, jak sam mdwi, ,wzorowym pacjentem” — zaczqt regularnie brac leki,
zaakceptowat swojq chorobe. W 1993 roku zmarta, po dwdch miesigcach choroby
nowotworowej, matka pana Macka. W tym samym czasie zmarta, rowniez na raka,
bratowa beneficjenta. Te tragiczne wydarzenia spowodowafy, ze po dwunastoletniej
remisji nastgpito pogorszenie stanu psychicznego i musiat po raz czwarty trafi¢ do szpitala
psychiatrycznego.

Pan Maciek ma duze doswiadczenie zawodowe: pracowat jako operator maszyn, obuwnik
w zaktadach przemystu skérzanego, jako monter w spdtdzielni inwalidow, jako pakowacz
w sklepie internetowym. We wszystkich miejscach pracy byt zatrudniony od kilku miesiecy
do dwodch lat. Kilkakrotnie sam zwalniat sie z pracy - po latach ocenia, Ze robit
to z powoddw psychotycznych: uwazat, Ze nie jest akceptowany przez wspotpracownikow,
Zle sie czut w grupie. Najdtuzej utrzymat sie w pracy chatupniczej — przez 11 lat montowat
w domu ukfady elektroniczne. Pracowato mu sie bardzo dobrze, jednak z powodu kryzysu
skoriczyty sie zlecenia.

Pan Maciek jest bezdzietnym kawalerem, mieszka samodzielnie, utrzymuje sie z renty
inwalidzkiej przyznanej na state. Utrzymuje bliskie relacje ze starszym o 7 lat bratem, jego
zong (brat ozenit sie powtdrnie), a takze jego corkg. W rodzinie nie czuje sie odrzucany
z powodu swojej choroby.
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8.4. RELACJA PANI ELZBIETY - ,,BALAM SIE PRZEZ TYLE LAT”

Kim jestem? Cztowiekiem niepetnosprawnym. Czfowiek niepetnosprawny psychicznie nie
zyje dzis w samotnosci. Wydaje sie, Zze najwiekszym jego problemem jest to, Ze nigdy nie
jest sam. Zawsze ktos patrzy, czuwa, przyglgda sie, podpowiada, decyduje, kontroluje,
organizuje. Cztowiek chory psychicznie doswiadcza statej obecnosci swiata, ktory jest
ciggle - dlatego, zZe nie ufa i obawia sie. A przez ten swiat, najblizsze otoczenie, uczony jest
leku, obawy i nieufnosci. Brakuje napedu do dziatania. Jest czekanie na to, zeby nic sie nie
zmienifo. Jestem kobietq. Dorostg, nawet bardzo dorostq. Nie mam dzieci. Mieszkam
z rodzicami. Jak jest lato czy wiosna, to czasem idziemy na spacer.

Lubie spiewacd. Czasem spiewam Zoétwiom w akwarium u brata. Brat ma Zone i piecioro
dzieci. Mieszkajg na wsi, kofo elektrowni wodnej, w Puszczy Drawskiej. Czasem tam
jedziemy, a jak dzieci przyjezdzajq do nas, to kupuje im stodycze. Teraz moge juz sama is¢
do sklepu. Kiedys sie batam wyjs¢ sama z domu - ze ktos sie bedzie patrzyt na mnie, sledzit
mnie, wysmiewat.

Jak zachorowatam 20 lat temu, to wszyscy na osiedlu o tym mowili. Zamykatam sie
w pokoju. Chciatam skoczy¢ z balkonu. To wszystko przez chfopaka. Zostawit mnie,
a ja zachorowatam. Nie chciatam wychodzi¢ z domu. Szpital, leki, po ktorych byto strasznie
Zle, potem zastrzyki. | tak od kilkunastu lat (...). Ciggle mam tyle kfopotdw.

Mama i ojciec czesto mowiq, Ze musze cos robic, ale zawsze sie bali mojego pdjscia do
pracy - ze sie nie nadaje, narobie sobie ktopotow, dfugow, strace rente. To byfo zawsze
najgorsze: jestes chora, trzeba cie leczyé, co miesigc do lekarza, to kosztuje. A jak
ci zabiorg rente — to co wtedy? Kto bedzie ptacit? Pdjdziesz pod most mieszkaéd, jak nas
zabraknie. Tego pdjscia pod most batam sie najbardziej. Bo jak tam mieszkac?

W koncu przyszty te projekty. Spotkania, kursy. Trzeba byfo cos razem robic. Mowi¢
o sobie. Pomagac¢ innym. Nawet ojciec mnie przywozit, bo sama batam sie jechac
autobusem. Po zajeciach szlismy sobie zobaczy¢ fontanne i zjes¢ lody. Potem jezdzita ze
mngq kolezanka, tez z projektu. Rodzice sie przekonali, ze moge cos robic, Ze nie zabiorg
mi renty. Byty rozmowy z nimi - ja ptakatam, a kierownik dzwonit. W koncu sie udato.
Pomogfo tez to, ze mogli porozmawiac¢ z prawnikiem, postuchac innych, spotkac sie
z innymi rodzicami. NajwazZniejsze w projekcie byty dla mnie warsztaty, bo tutaj byfam
w grupie i przetamywatam lek, ale takie kontakty z doradcami. | wreszcie praktyki —
bylo wazine, ze robitam to, co umiatam, tylko sie batam przez tyle lat. Wczesniej
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pracowatam w restauracji i w sklepie. Skoriczytam szkote gastronomiczng. Gotowanie -
niby robitam to w domu i na warsztatach, ale zawsze przy kims. Az teraz okazato sie,
Ze mam cos robi¢ sama. | udato sie! Do tego stopnia, ze nawet zaczetam pracowac. Robie
kanapki, zupetnie sama - trzeba je przygotowad, opakowad, dac etykietke. Przyjezdza taki
pan i je odbiera. Mowi, Zze sq dobre, bo sam probowat. | skoro ciggle przyjezd:za,
to ludziom chyba tez smakuje.

Elzbieta, 45 lat

8.5. RELACJA PRACOWNIKA STOWARZYSZENIA INICJATYW LOKALNYCH
Z LUBARTOWA — ,,UWIERZYC W SIEBIE”

Pani Beata ma 38 lat. Jest panng, nie posiada wtasnych dzieci, sprawuje piecze zastepczq
nad dzieckiem brata. Mieszka w bloku wraz z 11-letnim bratankiem i mamgq. Utrzymuje sie
Z pobieranej renty socjalnej oraz zasitku dla rodzin zastepczych. Jej mama przebywa na
rencie chorobowej.

Beneficjentka posiada wyksztatcenie zawodowe, zawdd wyuczony - kucharz. Na jej
doswiadczenie zawodowe skfadajq sie praktyki odbywane w trakcie szkoty oraz trzy
miesigce pracy na umowe w charakterze pracownika fizycznego - sprzgtaczki
w restauracji. Od ponad 15 lat pani Beata podejmowata jedynie prace dorywcze
w ogrodnictwie przy zbiorach owocow i warzyw, a wiec w branzy charakteryzujqgcej sie
sezonowosciq i duzym wskaznikiem zatrudniania bez umowy o prace. Uczestniczka
projektu, w zwigzku z brakiem zainteresowan kulinarnych, nie poszukiwata pracy
w gastronomii. Marzeniem pani Beaty byta praca w branzy handlowej; w tym celu
ukoriczyta szkolenie zwigzane z obstugq kasy fiskalnej.

W momencie przystgpienia do projektu beneficijentka miata zanizong samoocene,
pesymistycznie podchodzita do zycia i podejmowanych dziatan. Nastawienie to miato
zwigzek z dtugotrwatym bezrobociem - poszukiwaniami pracy, ktdre nie przynosity
pozgdanych rezultatow. Beneficjentka nie miata dotgd przygotowanych dokumentdéw
aplikacyjnych, jedynym sposobem poszukiwania pracy, z jakiego korzystata, byty polecenia
znajomych. Poza tym miata problemy finansowe oraz trudng sytuacje w domu zwigzang
z przemocqg stosowanq przez brata (alkoholika), ktory wymuszat na cztonkach rodziny
oddawanie pieniedzy.
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Pani Beata jest osobqg bardzo sprytnq i zaradng. Zawsze planuje swoje dziatania — ceni
sobie porzqdek i dobrqg organizacje czasu pracy. Jest zmotywowana do pracy.
Samodzielnie wykonuje powierzone obowiqzki, stosuje sie do wskazowek przetozonych
i przepisow zwigzanych z bezpieczeristwem i higienq pracy. Preferuje prace pod
kierownictwem innych. Jednoczesnie czuje sie odpowiedzialna za syna brata — chce mu
stworzy¢ jak najlepsze warunki do rozwoju. Beneficjentka nalezy do osob szczerych
i otwartych. Chociaz ma problemy z komunikacjg (wada wymowy), jest lubiana przez
innych za zaangazowanie w wykonywane zadania i poczucie humoru. Podczas zajec
wykazywata sie takie wrazliwosciqg i umiejetnoscig pracy w zespole. Dobra organizacja
pracy i zamitowanie do porzgdku czyniq z niej dobrg kandydatke do pracy.

W trakcie zaje¢ indywidualnych beneficjentka poznata swoje atuty i stabosci, wykazata
sie duzqg determinacjq i zaangazowaniem w poszukiwanie pracy, co przyniosfo rezultat,
ktorego wczesniej sie nie spodziewata. Pani Beata przez 4 miesigce uczestniczyta w stazu
rehabilitacyjnym, po ktdrym uzyskata zatrudnienie na stanowisku sprzqtaczki. Podjete
dziatania i ich rezultaty pozwolity jej uwierzy¢ w siebie — obecnie jest zupetnie inng osobg.
Konczqc zajecia indywidualne okreslita siebie jako osobe: zdyscyplinowangq, cierpliwg,
odporng na stres, potrafigcq stuchac innych, wierzqcq w siebie i swoje umiejetnosci.

8.6. RELACJA PANI JANINY - ,,POMAGANIE INNYM POMOGtO MNIE SAMEJ”

Na imie mi Janina, mam 57 lat i jestem singielkq. Dwa lata temu bedgc u psychologa na
terapii dowiedziatam sie o projekcie ,, Wsparcie osob z zaburzeniami psychicznymi na rynku
pracy II”. Po poétftorarocznym oczekiwaniu wzietam w nim udziat. Przed jego rozpoczeciem
bytam osobq raczej wycofanq spotecznie.

Po odbyciu zajec teoretycznych i warsztatow rozpoczetam czteromiesieczny staz w Domu
Pomocy Spotecznej w Gdarisku na stanowisku opiekunki. Uzyskatam tam doswiadczenie
praktyczne w codziennej opiece nad osobami starszymi i niepetnosprawnymi. Okazafto sie,
Ze pomaganie innym pomogfo rowniez mi samej - uwrazliwitam sie na potrzeby innych,
dowartosciowatam sie i poczutam sie pewniejsza siebie.

Bywato réznie. Codziennie napotykatam trudnosci, z ktorymi sie zmagatam i uczytam sie
radzi¢ sobie z nimi. Jednak na co dzier okazywano mi duzo sympatii, bytam tam lubiana,
naprawde lubitam tam chodzi¢. Dlatego tuz po zakoriczeniu stazu zostatam tam
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wolontariuszkgq, nie chciatam jeszcze odchodzi¢. Obecnie oczekuje na decyzje dyrekcji DPS-
u o ewentualnym zatrudnieniu i odbyciu trzymiesiecznego okresu probnego. Jesli sie to nie
powiedzie, sprobuje poszukac pracy gdzie indziej. Czuje sie pewniejsza swoich mozliwosci
i umiejetnosci.

Na koricu chciatabym podziekowa¢ wielu osobom. Zaczne od dyrekcji DPS, dziekuje za ich
wsparcie w postaci zyczliwosci i akceptacji mojej osoby jako niepefnosprawnej oraz
fachowej opieki. Rowniez szczegdlnie dziekuje Stowarzyszeniu Nadzieja dla Rodziny za
wsparcie kierownictwa, psychologa, asystenta i doradcy zawodowego. Bardzo doceniam
sam pomyst i wage tego projektu, szkoda tylko, ze byt taki krdtki i nie trwat minimum pot
roku. Mimo wszystko jestem petna wdziecznosci i uznania.

8.7. RELACJE BENEFICJENTEK | BENEFICJENTOW PARTNERA Z KRAKOWA -, NIE
DAC SIE ZEPCHNAC NA BOCZNY TOR”

Jestem chory juz dtugi czas, ale odkqd przystgpitem do programu aktywizacji zawodowej
0s6b niepetnosprawnych Chrzescijariskiego Stowarzyszenia ,,OGNISKO” mdj proces
leczenia ulegt znacznej poprawie. Wptyneta na to bardzo mita atmosfera rodzinna
panujgca w osrodku, bedgca pierwszym ogniwem taricucha decyzji, jakie musiatem podjg¢
jako osoba cierpigca na schizofrenie paranoidalng. Wyjs¢ z ciezkiej depresji trwajgcej od
czterech lat pomogli mi rowniez pracownicy projektu. Dzieki temu, ze znaleZli mi prace
portiera, moge kontynuowac proces leczenia. Poza korzysciami zdrowotnymi, jakie
odniostem jako uczestnik projektu, zdobytem réwniez ogrom wiedzy odnosnie swoich
mozliwosci, jak i potrzeb zwigzanych z moimi planami rozwoju osobistego. Znalaztem sie
w koricu, po dfugim okresie wegetacji, pomiedzy ludzmi, ktorzy wtasnym postanowieniem
mieli nadzieje odmieni¢ swdj los, ktdry sptatat im figla. Wielu z nich osiggneto swadj cel
dzieki pomocy ptyngcej z dobroci serca ludzi z projektu i wlasnemu zaangazowaniu.

Wystawiam ocene bardzo dobrq podsumowujgcq cate przedsiewziecie - zaréwno
zaangazowaniu pracownikdw, jak tez akcji spotecznej zblizajgcej ludzi.

Hubert, lat 32
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Dotgczam sie do opinii mojego syna Huberta. Wiem jakie zadowolenie odnosit po pobycie
na spotkaniach aktywizacji zawodowej, co mnie rowniez bardzo satysfakcjonowato. Peten
optymizmu, wiary we wtasne mozliwosci i plany, plany na przysztos¢! Obecnie podjqgt
prace jako osoba niepetnosprawna i dzieli czas miedzy pracqg, swoimi zajeciami a domem
i jest bardzo, bardzo zadowolony z decyzji o braniu udziatu w spotkaniach, jakie
zorganizowato dla ludzi stowarzyszenie ,,0gnisko”.

Grazyna, lat 62 (matka Huberta)

Przed projektem bytam uczestniczkg Warsztatu Terapii Zajeciowej. W projekcie ,,Wsparcie
0s0b z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy II” bratam udziat w indywidualnych
spotkaniach z psychologiem, trenerem pracy. Uczestniczytam w grupowych warsztatach
kompetencji, a takie w grupowych warsztatach aktywizujgcych. Skorzystatam
z mozliwosci odbycia kursu zawodowego, na ktorym poznatam pewne umiejetnosci
wykonywania zawodu. Poprzez Internet znalaztam miejsce na odbycie stazu. Wzietam
udziat w badaniach lekarskich z zakresu medycyny pracy i szkoleniu BHP. Nastepnie
uczestniczytam w stazu zawodowym. Udziat w projekcie dat mi mozliwos¢ wsparcia
i pomocy w trudnych sytuacjach, z ktérymi sobie nie radze.

Ewelina, lat 28

W latach 2011-2012 bratam udziat w projekcie aktywizacji zawodowej oséb chorujgcych
psychicznie pod nazwq ,Wsparcie 0osob z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy I1”
organizowanym przez Chrzescijanskie Stowarzyszenie Osob Niepetnosprawnych Ich Rodzin
i Przyjacidt ,OGNISKO”. W ramach projektu uczestniczytam w réznych zajeciach majgcych
na celu przygotowanie do poszukiwania i podjecia pracy.

Zajecia grupowe obejmowaty warsztaty aktywizujgce oraz warsztaty kompetencji, ktore
polegaty na poznawaniu wtasnych stabych i mocnych stron i uczyty jak poruszac sie
na rynku pracy. Nabyfam wtedy takie praktyczne umiejetnosci jak pisanie listu
motywacyjnego i zZyciorysu, a takze umiejetnos¢ skutecznego przeprowadzenia rozmowy
w sprawie pracy.
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Oprocz zajec¢ grupowych odbytam teZz szereg spotkan indywidualnych z trenerem pracy
oraz dwojgiem psychologdw. Wspdlnie opracowalismy najlepszq dla mnie strategie
poszukiwania pracy, biorgc pod uwage poziom mojego wyksztatcenia, doswiadczenie
zawodowe i réine ograniczenia natury psychicznej. Z przeprowadzonych testow
osobowosci i predyspozycji zawodowych wynikto, ze fqgcze w sobie cechy dwdch
przeciwstawnych typow - artystycznego ikonwencjonalnego, co moze powodowac
trudnosci w okresleniu, jaka praca bytaby dla mnie najlepsza.

Dzieki udziatowi w projekcie udato mi sie jednak odby¢ staz rehabilitacyjny na stanowisku
asystentki w dziale merytorycznym Muzeum Sztuki i Techniki Japoriskiej Manggha
w Krakowie. Do moich obowigzkow jako stazystki nalezaty przede wszystkim prace
biurowe, takie jak sporzqdzanie sprawozdan z realizacji biezqcych projektow, redakcja
tekstow oraz pomoc w przygotowaniu materiatdw dydaktycznych dla dziatajgcej przy
Muzeum szkoty jezyka japoriskiego, a takze pomoc przy organizacji warsztatéw i innych
wydarzen kulturalnych. Wykonatam tez kilka ttumaczen z jezyka angielskiego na polski
oraz z japonskiego na polski, a zatem moja praca jako stazystki byta czesciowo zgodna
Z moim wyksztatceniem.

Projekt zaktadat, ze czes¢ jego uczestnikow po odbyciu stazu znajdzie zatrudnienie, jednak
w moim przypadku tak sie nie stato, gdyz budzet Muzeum nie przewidywat zatrudnienia
nowego pracownika. Mimo to uwazam, ze warto byto wzigc¢ udziat w tym projekcie,
poniewaz zdobytam w ten sposob swoje pierwsze doswiadczenia zawodowe
a umiejetnosci nabyte zarowno w trakcie warsztatow, jak i stazu bedq pomocne
w poszukiwaniu i podjeciu pracy w przysziosci.

Anna, lat 31

Uczestniczytam wraz z corkg w wyktadach, zajeciach i warsztatach organizowanych przez
»OGNISKO” w ramach projektu wspierania oséb z zaburzeniami psychicznymi na rynku
pracy. Uczestniczenie w tym projekcie byto dla mnie i chyba rowniez dla corki pozytywnym
bodZicem do dalszego przezwyciezania choroby i realizowania codziennych obowigzkow
i planow rodzinnych, zawodowych i towarzyskich bez ciggtego uczucia cigzqcego nad
nami ,,fatum” w postaci choroby.
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Rozmowy z terapeutami i innymi rodzinami utwierdzity mnie w przekonaniu, ze kazda
rodzina diwiga jakgqs , biede” - trzeba z niq zy¢ i odnajdowac radosc¢ w Zyciu.

Wiem, Ze cdrka nie otrzqsneta sie z zalu za Japoniq, ale nabrata dzielnosci i caly czas
walczy, aby nie dac sie zepchng¢ na boczny tor. Ciggle szuka nowych form aktywnosci
i stara sie samodzielnie wygrzebywaé¢ z dotkéw psychicznych. Kontakt z osobami
z,,Ogniska” i ,grupy wsparcia” dajqg jej dodatkowe poczucie bezpieczenstwa i pod tym
wzgledem bardzo pozytywnie oceniam dziatalnos¢ ,,Ogniska”.

Bardzo pomdgt jej uzyskany przez ,,Ognisko” staz w Muzeum ,,Mangha”, ale szkoda, ze byt
to tylko staz, gdyz poczucie tymczasowosci w pracy byto dla niej bardzo stresujgce. Tym
bardziej, ze praca w muzeum jq interesowata. Moze nalezatoby wiecej dziata¢ na rzecz
przekonywania pracodawcow iinstytucji na rynku pracy, Ze zatrudnienie dla
niepetnosprawnych powinno byc¢ traktowane jak recepta na zdrowie i normalne zycie.
Przeciez na pewno mniej kosztuje wszystkich podatnikow zatrudnienie marzgcych o pracy
ludzi, niz ich intensywne leczenie w szpitalach, rehabilitacja i wyptacanie rent. Wielu ludzi
z problemami psychicznymi to pracowite, odpowiedzialne i mgdre osoby, byle tylko nie

wymagac¢ od nich, aby byty ,gwiazdorami”, ,uczestnikami w wyscigu szczurow”,
dyspozycyjnymi, tryskajgcymi wigorem 24 godziny na dobe”.

Krystyna, lat 59 (matka Anny)

O projekcie dowiedziatam sie z plakatu zamieszczonego w Grodzkim Urzedzie Pracy.
Zgtositam sie i rozpoczetam uczestnictwo w nim. Odbytam wszystkie mozZliwe spotkania
indywidualne z psychologiem, bratam udziat w warsztatach grupowych, a takze
w szkoleniach i spotkaniach nieobowigzkowych (np. w spotkaniu z prawnikiem).

ZaangaZowanie, Zyczliwos¢ i kompetencje osob prowadzqgcych zajecia, utwierdzity mnie
o stusznie podjetej decyzji i wptynety w znaczgcy sposéb na poprawienie sie mojego stanu
zdrowia. Ponadto pojawita sie nadzieja na najwazniejszq dla mnie sprawe - zatrudnienie,
zwtaszcza, gdy trenerka pracy znalazta firme gotowg przyjg¢ mnie na staz. Podczas stazu
czuje wsparcie i opieke ze strony p. Mileny, co pozwala mi w spokoju wdrazac sie w nowe
obowigzki zawodowe.

121



Wszystkie te dziatania osob pracujgcych w projekcie sprawity rowniez, iz bardzo poprawity
sie moje relacje z mezem, ktdory tez uczestniczyt w zajeciach, z czego jest niezmiernie
zadowolony. Dla mnie projekt okazat sie jedynq realnq szansq na zatrudnienie, po wielu
probach znalezienia pracy, ktorq aktywnie poszukiwatam juz blisko dwa lata.

Serdecznie wraz z mezem dziekuje.

Teresa, lat 57

8.8.RELACJA PANA TOMASZA — ,,SZANSA NA NORMALNE ZYCIE”

01 stycznia 2013 - Moje refleksje dotyczace minionego roku

Dzisiejszy dzien, jak sqdze, wiekszos¢ ludzi sktania do chwili zadumy nad tym, co za, jak
i przed nami. Dzien dzisiejszy charakteryzuje sie takze sktadaniem zyczen, a w gronie 0sob
mniej leniwych, takze przyjmowaniem pewnych postanowien, co chcieliby osiggngc
w najblizszym czasie. Aby nie byta to tylko deklaracja, ktorg w tym dniu wypowiedziato
wiele osob, a ich dobdr i sens zamaze sie w pamieci z uptywem czasu, postanowitem
je spisac. Czy byta to dobra decyzja okaze sie za rok.

Rowno rok temu piszqcy te stowa facet liczyt sobie niewiele ponad 32 lata, miat
zdiagnozowanq schizofrenie i zastanawiat sie nad sensem swojego Zycia. Poniewaz
choroba ta w jego przypadku utrudniata kontakty w normalnym funkcjonowaniu
w spoteczenstwie, po zmianie zaordynowanych lekarstw zdecydowat sie na kolejna probe
przezwyciezenia swoich niecheci i obaw.

Tym razem sprébowatem przetamac otaczajgce mnie bariery przy pomocy projektu
organizowanego przez Caritas Diecezji Warszawsko-Praskiej zlokalizowanego przy Dworcu
Warszawa Wschodnia, ktory na forum Internetu zapowiadat utworzenie grupy
terapeutycznej dla osob o podobnych schorzeniach jak moje.

Co wptyneto na wybor tej grupy, to z pewnosciq zapowiadana przez organizatora
mozliwos¢ poszerzenia wiedzy uczestnikow m.in. z zakresu prowadzenia rozméw
kwalifikacyjnych z potencjalnym pracodawcq, a takze zakwalifikowania sie na szkolenie
lub staz rehabilitacyjny w firmie. Niewgtpliwie na mojqg decyzje wptyneta rowniez
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lokalizacja miejsca zajec, jak i godziny ich prowadzenia (dawato mi to szanse na ominiecie
najwiekszego, jak sqdze, natezenia ruchu osob udajgcych sie do szkét i pracy).

(...) Na pierwsze spotkania w Caritas przyjezdzatem w towarzystwie rodziny. Poznanie
0s0b uczestniczgcych w zajeciach, jak i organizatoréow tego przedsiewziecia sprawito,
ze po dodatkowym zabezpieczeniu lekowym (na tak zwany wszelki wypadek)
zdecydowatem sie na samodzielne podrdze. Niewgtpliwie na takq decyzje wptyneta tez
nieomal rodzinna atmosfera wytworzona przez organizatorow. Rozmowy w grupie ze
wszystkimi uczestnikami projektu, a przede wszystkim indywidualne zajecia i rozmowy
Z kadrqg terapeutyczng spowodowaty, ze przetamatem swoje obawy co do kontaktow
z innymi osobami i po zakwalifikowaniu zdecydowatem sie na przyjecie propozycji
odbycia stazu w Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci w Warszawie. Prace
te wykonywatem chyba w sposob nalezyty, skoro po jej zakoriczeniu ww. firma
zdecydowata sie podpisa¢ ze mng umowe-zlecenie na dokoriczenie prac, ktére
wykonywatem w okresie stazu, a obejmowaly one, poza typowq pracq biurowgq, rowniez
archiwizacje réznych projektow. Niestety czas ujety w umowie-zleceniu uptyngt, a PARP
nie posiada w tym momencie wakatow, niemniej jednak zapewniono mnie, ze jesli cos sie
zZmieni — zostane poinformowany.

Aktualnie pozostaje wiec pytanie czy zdotam przetamacé w 2013 roku swoje obawy i czy
uda mi sie podjg¢ prace zawodowq. Zdaje sobie sprawe, ze najtrudniej jest prace znaleZé¢ —
nawet przez osoby zdrowe, dlatego tez, jak sqdze, ludzie dotknieci podobng chorobq jak
moja, winni mie¢ mozliwos¢ wyboru i odrebnych zasad zatrudniania. Obawy 0s6b
z podobng chorobg jak moja na pewno pozostang, ale jesli bedzie dziatata taka grupa
wsparcia jakqg spotkatem w Caritas, a dodatkowo bedzie mozina liczy¢ réowniez na
najblizszych, jest szansa na w miare normalne Zycie. Istotna jest rowniez motywacja,
ktéra w moim przypadku czesto byta wynikiem proby nie zawiedzenia osob, ktére mi
zaufaty, a w prowadzonych rozmowach dopingowaty do okreslonego zachowania
(np. przed podjeciem pracy w PARP proszono mnie o wyrazne okreslenie sie, aby nie dac
przystowiowej ,plamy”, czy tez nie zawies¢ zaufania). Na pytanie czy zmiany mego
postepowania  okazqg sie trwate — odpowie czas. Abym nie popadt
w hurra-optymizm rodzice podkreslajq, ze jest to zastuga bardzo dobrego doboru kadry
przez Caritas.
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8.9. RELACJA BENEFICJENTA PARTNERA Z WARSZAWY - ,,PRACA JEST NA MOJE
SCHORZENIE NAJLEPSZYM LEKARSTWEM”

Jakis rok przed projektem zrezygnowatem z pracy w archiwum jednej ze stacji
telewizyjnych. Teraz po 2 latach mam wrazenie, ze bytem tam wykorzystywany,
co spowodowato catkowity brak energii do zycia. Przez rok siedziatem w domu
i pomagatem w obowigzkach domowych rodzinie i rowniez troche uprawiatem sport.

O projekcie dowiedziatem sie przez przypadek od kolezanki, ktéra namdowita mnie na
zapisanie sie do niego. Wspominata o stazach organizowanych dla najlepszych
beneficjentow i o mozliwosci podjecia pdZniej pracy. Z racji tego, ze posiadatem juz
orzeczenie o niepetnosprawnosci podjgtem to wyzwanie i juz w marcu bytem zapisany
do projektu Caritas.

Juz po pierwszym dniu zaje¢ bytem bardzo zadowolony, bo zobaczytem, ze jest to nie tylko
szansa na podjecie pracy, ale takie mozliwos¢ skorzystania z terapii grupowej z ludzmi
z podobnym schorzeniem jak moje. Na zajeciach otrzymalismy wsparcie psychologow,
pedagogow i ludzi zajmujqcych sie poszukiwaniem zatrudnienia. Dla mnie te warsztaty
byty o tyle ciekawe, ze mogtem w nich odnalei¢ czesc¢ swojej Swiadomosci i otworzyc sie
przed grupq ludzi, ktdrych wczesniej nie znatem. Ciekawym zajeciem byty tez roZznego
rodzaju scenki rodzajowe, w ktorych bralismy udziat, dzieki ktorym mozna byfo zobaczy¢
siebie w roznych rolach zyciowych. Bardzo pozyteczne dla mnie byto rdwniez nauczenie
sie pisania CV i listu motywacyjnego. Bardzo wazne byty takize rozmowy indywidualne
z psychologami i pedagogami, podczas ktorych mozina byto dowiedziec¢ sie do jakiej
pracy najlepiej pasuje. Takie testy robilismy rowniez w grupie.

Po mniej wiecej 3 miesigcach zaje¢ okazato sie ze zakwalifikowatem sie na staz, chociaz
wczesniej zmotywowany bytem rdowniez do poszukiwania pracy, co mi nawet niezle
wychodzito. Z tym, ze ja wolatem od poczgtku pdjs¢ na staz, poniewaz wtedy wiadomo,
ze cztowiek przychodzi do danej firmy, zeby sie czegos najpierw nauczy¢ i mozna do tego
podejs¢ bezstresowo. Od lipca rozpoczgtem staz w znanej agencji rzgdowej — w kancelarii.
Dlatego w kancelarii, bo okazato sie, Ze praca biurowa jest dla mnie stworzona. Tam
trafitem na bardzo mite panie, ktore okazaty sie bardzo pomocne w trakcie szkolenia
poczgtkowego. Po niedtugim czasie jednak robitem juz wszystko sam i okazatem sie
bardzo przydatny. Kancelaria agencji przyjmuje poczte i przesytki kurierskie
od beneficjentow i tego jest na co dzieri naprawde sporo. Do pomocy miatem rowniez
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Asystenta stazysty z CARITAS, ktory interesowat sie w trakcie trwania stazu, co u mnie
stychac i wspierat mnie.

Dzieki temu, ze dawatem rade, jesli chodzi o swoje obowiqzki i jeszcze do tego pomagatem
duzo paniom z kancelarii, otrzymatem propozycje pracy od 15 listopada 2012 do 15
grudnia 2012 na umowe-zlecenie. Pod koniec trwania umowy zostatem wezwany przez
kierowniczke i przedstawiono mi oferte pracy juz na dtuzej, czyli na pot roku od 1 lutego
2013. Mam nadzieje, ze wszystko pdjdzie dobrze i od tego dnia bede regularnie
pracowat. Rodzice sq bardzo zadowoleni i dumni z efektow mojego udziatlu w tym
projekcie. Bardzo mnie wspierajq i dopingujq. To dla mnie bardzo wazne, ze mam wsrod
najblizszych takie wsparcie — to mnie motywuje jeszcze bardziej do dziatania.

Reasumujqc, decyzja o zapisaniu sie do projektu byta jak najbardziej trafna. Dzieki
projektowi dowiedziatem sie duio o sobie na warsztatach, ale i zdobytem spore
doswiadczenie na stazu w renomowanej agencji. Wierze ze z dniem 1 lutego 2013 pdjde
do pracy, co jak sie juz przekonatem, jest na moje schorzenie najlepszym lekarstwem.

8.10. RELACJA MAMY PANA MACIEJA —,,WROCIt DOBRY RYTM”

Jestem mamq Macieja, dla ktérego projekt zaczgt sie w czerwcu 2012 stazem w cukierni.
Przedtem od lutego 2011 r. do maja 2012 r. przebywat w Hostelu w Sobieszewie
prowadzonym przez Stowarzyszenie ,Nadzieja dla Rodziny'. To byfo prawdziwe wyjscie
do swiata. Przedtem byta szkofa podstawowa, gimnazjum, gdzie zdarzyty sie pierwsze
incydenty, zupefnie nierozpoznane jako oznaki choroby. Po gimnazjum szkota Srednia
zakoniczona na I-szej klasie. Dalej nie mdgt sie uczyc.

Zainteresowania Macieja zawsze krecity sie wokdt pieczenia ciast. Z duzym wysitkiem
skoriczyt kurs na cukiernika, zdat egzamin i zaczqt pracowad. Praca cukiernika jest ciezka,
na zmiany, czesto nocq. Maciej zmieniat prace, nie wytrzymywat, zmeczony chorobgq,
z ktorej nie zdawalismy sobie sprawy.

Potem szpital psychiatryczny, wyjscie, drugi raz szpital i rozpoznanie choroby. Jeszcze dwa
razy pobyty w szpitalu. Oddziaty dzienne niechetnie byty przyimowane przez Macieja. | ten
poczgtek 2011 roku, gdy kolega ze szpitala jest juz w Sobieszewie i namawia Macieja, Zeby
tez tam przyszedt. W lutym 2011 rozpoczqt sie nowy etap w Jego zyciu. Maciej wsrod ludzi,
nowi koledzy, wychodzi z domu, gdzie najwiekszq tqcznos¢ ma z ojcem, juz bardzo chorym.
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W marcu 2011 r. umiera tata Macieja. Zostat mu brat i matka. Starszy brat mieszka
w innej miejscowosci, majq staby kontakt ze sobq. W hostelu w Sobieszewie Maciej czuje
sie dobrze, uczy sie samodzielnosci, gubi troche kilogramow. Jest w stanie stosowac diete,
co teraz mu nie wychodzi. Musi posprzgtac po sobie, ma dyzury w kuchni i tazience. Jego
pobyt miat sie skoriczy¢ w styczniu 2012, ale byto tam miejsce i zostat kilka miesiecy dtuzej.
W 2011 roku jesieniq zaczqt chodzi¢ do szkoty sredniej i jest teraz w ostatniej Ill klasie.
Na weekendy wyjezdzat z Sobieszewa do szkoty i do domu. Teraz, tj. od czasu hostelu, juz
duzo sie dziato w jego zyciu.

Po Sobieszewie byta nadzieja na staz, na prace. Pobyt w domu to troche powrdt
do starego - dtugie spanie, jedzenie, komputer, brak pracy. Gdy okreslono warunki stazu
i rozpoczeta sie praca, wrocit dobry rytm. Wczesne wstawanie, dyscyplina, troche stresu,
jak bedzie przyjety przez wspdtpracownikow. Dat rade, cztery miesigce w pracy, wsrod
ludzi przyjaznie go traktujgcych - byli przygotowani przez opiekundw ze Stowarzyszenia.
Maciej nie znosi agresji w pracy, gdzie nawet mata uwaga, zwykle przyimowana
normalnie, dla niego jest duzym przezyciem.

Teraz, gdy staz sie skoriczyt, Maciej dostat propozycje pracy z cukierni, gdzie miat staz.
Pracuje juz trzeci miesigc. Duzo rozmawiamy, Maciej widzi dobro, wynikajgce z pracy,
cho¢ narzeka na mate pienigdze. Ja tez widze, ze jest wykorzystywany w pracy, ale Maciej
wciqz wybiera te prace, bo widzi wiecej dobrego tak jak jest, niz gdyby miat nie pracowac.

Dla mnie duzym wsparciem jest Stowarzyszenie ,Nadzieja dla Rodziny”, mam kontakt
z ludzmi ze Stowarzyszenia, nawigzatam relacje z rodzicami innych dzieci z chorobg,
mamy spotkania jako rodzice wsparte pomocq psychologa i pedagoga. Korzystatam tez
z konsultacji prawnika.
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