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1. Wstep

By¢ petnosprawnym to tak naprawde zZadna nasza zastuga,
To dar od Boga, ktory kazdemu o kazdym czasie moze by¢ odebrany.
Pozwolmy wiec niepetnosprawnym i cztonkom ich rodzin,
W jak najbardziej naturalny sposob wilqczy¢ sie w Zycie.
Chcielibysmy da¢ im pewnosé, ze jestesmy jednosciq.

Richard von Weizsdcker

(prezydent Niemiec w latach 1984-1994)

Osoby z zaburzeniami psychicznymi (OZP) z powodu specyfiki schorzenia maja wielkie
trudnosci  w  samodzielnym funkcjonowaniu spotecznym, a w  szczegdlnosci
w funkcjonowaniu na rynku pracy. OZP czg¢sto sa spychane na margines zycia spotecznego.
Schizofrenia jest najczgstsza cigzka choroba psychiczna, na ktora cierpi lub bedzie cierpiata
w jakim$ momencie swojego zycia, jedna na 100 osdb. Zapadalno$¢ na schizofreni¢ w Polsce
waha si¢ w granicach od 15 do 30 na 100 tys. 0oséb rocznie. Pojecie schizofrenia wiaze sig
z pigtnem, wynikajacym z powszechnego niezrozumienia istoty choroby i objawow z nia
zwigzanych. Poczatek choroby pojawia si¢ zazwyczaj u megzczyzn w wieku 15-24 lat,
u kobiet - w 25-34 roku zycia. W jej wyniku stwierdza si¢ dezintegracje procesow
poznawczych powodujaca btedne odbieranie rzeczywistosci, a dlugotrwato$¢ choroby oraz
utrwalanie si¢ zaburzen wptywa na rozwoj dezadaptacji zyciowej. Prowadzi¢ to moze do
intensyfikacji objawow 1 dalszego wycofywania si¢ pacjentow z realnego $wiata,
a w konsekwencji do poglebienia izolacji, przerwania nauki, utraty zdolnosci do pracy,
ostatecznie do bezdomnosci. Okoto 40% pacjentow podejmuje proby samobodjcze.
Smiertelno$¢ w wyniku samobéjstw wynosi w schizofrenii ok. 10% i 12-krotnie przekracza
obserwowang w spoteczenstwie. Osobista tragedi¢ chorych czgsto poglebia fakt poczatku
choroby we wczesnym okresie dorostosci w momencie, w ktorym buduje si¢ podwaliny Zycia

zawodowego i rodzinnego.

Raport stanowi ocen¢ zasadno$ci realizacji projektu ,,Wsparcie oséb z zaburzeniami

psychicznymi na rynku pracy II”. Zostal on przygotowany w oparciu o ewaluacjg ex ante.

Wyniki przeprowadzonej analizy potwierdzaja zasadno$¢ realizacji projektu. Projekt zarowno

w skali mikro jak 1 makro odpowiada na potrzeby osdb chorych psychicznie i ich otoczenia.
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Swym zasiggiem obejmuje takze pracodawcoéw. Zapewnia on holistyczne podejscie do
problemu aktywizacji zawodowo-spotecznej 0sob chorych psychicznie. Ponadto zostal oparty
o zasade ,,empowerment”, co dodatkowo §wiadczy o jego innowacyjnosci i uniwersalnym

charakterze.
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Realizacja projektu jest zasadna z punktu widzenia celow, jakie zostaly przed nim

postawione, ktore z kolei sa spojne z dokumentami programowymi.



2. Metodologia i zakres badania

Ewaluacja ex-ante dotyczy projektu systemowego ,,Wsparcic o0sOb z zaburzeniami

psychicznymi na rynku pracy II”. Projekt realizowany jest w okresie 01.06.2011

—31.03.2013r. w partnerstwie z nastgpujacymi organizacjami:

1.
2.
3.

© oo N o '

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych — Lider Partnerstwa,

Klub Wsparcia Psychicznego z Bydgoszczy — Partner nr 1,

Stowarzyszenie ,,Czlowiek w potrzebie — Wolontariat Gorzowski” z Gorzowa
Wielkopolskiego — Partner nr 2,

Chrzescijanskie Stowarzyszenie Osob Niepelnosprawnych Ich Rodzin 1 Przyjaciot
,Ognisko” z Krakowa — Partner nr 3,

Stowarzyszenie Inicjatyw Lokalnych — SIL z Lubartowa — Partner nr 4,

Towarzystwo Przyjaciot Niepelnosprawnych z Lodzi — Partner nr 5,

Caritas Diecezji Warszawsko — Praskiej z Warszawy — Partner nr 6,

Stowarzyszenie Nadzieja dla Rodziny z Gdanska — Partner nr 7,

Stowarzyszenie Na Tak z Poznania — Partner nr 8.

Projekt jest wspottfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet I Zatrudnienie i integracja spoteczna,

Dziatanie 1.3 Ogolnopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowej, Poddziatanie 1.3.6

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Projekt realizowany jest na terenie catego kraju. Zaplanowano, ze poszczegolne organizacje

beda przyjmowac beneficjentow/ki z nastgpujacych wojewodztw:

1. Klub Wsparcia Psychicznego — Bydgoszcz

e Kujawsko — Pomorskie

e Warminsko — Mazurskie

2. Stowarzyszenie ,,Czlowiek w potrzebie — Wolontariat Gorzowski” — Gorzow

Wielkopolski
e Lubuskie

e Zachodniopomorskie

3. Chrzescijanskie Stowarzyszenie Osob Niepetnosprawnych Ich Rodzin i Przyjaciot

,Ognisko” — Krakoéw
e Malopolskie
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e Slaskie
4. Stowarzyszenie Inicjatyw Lokalnych — SIL — Lubartow
e Lubelskie
e Podkarpackie
5. Towarzystwo Przyjaciot Niepelnosprawnych — 1odz
e L.odzkie
o Swietokrzyskie
6. Caritas Diecezji Warszawsko — Praskiej — Warszawa
e Mazowieckie
e Podlaskie
7. Stowarzyszenie Nadzieja dla Rodziny — Gdansk
e Pomorskie
e Warminsko — Mazurskie
8. Stowarzyszenie Na Tak — Poznan
e Wielkopolskie
e Dolnoslaskie
e Opolskie.

Ewaluacja ex-ante przeprowadzana jest przed rozpoczeciem realizacji projektu, w trakcie jego
projektowania. Pomaga ona w ocenie na ile planowane dziatania sa trafne z punktu widzenia
potrzeb 1 oczekiwan grupy docelowej oraz spdjne w zakresie planowanych celow i sposobow
ich realizacji. Ocenia na ile planowana interwencja jest trafna z punktu widzenia potrzeb
beneficjentow oraz spojna w zakresie planowanych celéw 1 sposobow ich realizacji, bada
kontekst spoteczny, stluzy identyfikacji potencjalnych trudnosci oraz diagnozuje potrzeby

I oczekiwania grupy docelowe;j.

Niniejsza ewaluacja ex-ante ma na celu dostarczenie odpowiedzi na nastgpujace kluczowe
pytania, ktore sa okreslone dla obszaréw ewaluacyjnych w kolejnych rozdziatach:
= Czy projekt sprosta potrzebom oraz wyzwaniom, przed ktorymi stoi?
= Czy projekt jest wlasciwie zdefiniowany, ma przejrzyste cele? Czy realne jest
osiagnigcie zalozonych celéw przy planowanych zasobach finansowych?
= Czy zaproponowany projekt jest spdjny z dokumentami programowymi? W jaki

sposob projekt przyczynia si¢ do osiagnigcia celoéw PO KL?
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= Czy zdefiniowano wlasciwe wskazniki projektu i jego celow? Czy realne jest
osiagni¢cie zatozonych wskaznikéw oraz czy zatozone wartosci zostang osiagnigte do
tworza podstawe dla przysztego systemu monitoringu i ewaluacji projektu?

= Czy zaproponowano wiasciwy system realizacji celow projektu?

W ramach ewaluacji przyjgto nastgpujace kryteria oceny: trafno$¢ (projektu w odniesieniu do
potrzeb), skuteczno$¢ (na ile jest prawdopodobne, ze cele projektu zostana osiagnigte),

spojnos¢ 1 efektywnosc.

Raport z ewaluacji ex-ante zostal przygotowany w oparciu o analiz¢ dostgpnych danych
statystycznych, dokumenty programowe, raporty z ewaluacji projektow o podobnych

charakterze oraz na podstawie literatury.
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3. Sytuacja oséb chorych psychicznie i ich opiekunow

3.1 Ocena specyficznych probleméw zwigzanych z dyskryminacja oséb chorych
psychicznie

Uprzedzenia wobec 0s6b chorych psychicznie i przesady na ich temat utrwalaly si¢ przez
wiele pokolen. Maja one niestety negatywny wptyw na proces zdrowienia i funkcjonowania
ludzi chorych psychicznie w spoteczenstwie. Spotykaja si¢ one czgsto w zyciu codziennym
z dyskryminacja i odrzuceniem. Spoteczenstwo, prawodawcy, pracodawcy, media
podtrzymuja stereotypowe widzenie chorych psychicznie jako os6b niebezpiecznych,
agresywnych 1 niezdolnych do efektywnej pracy. Niski poziom wiedzy i wyobrazenia
w spoteczenstwie pokazaty badania CBOS z 2007 roku dotyczace oceniania przez opini¢
publiczna sytuacji os6b z problemami psychicznymi, zrealizowanych dla Instytutu Praw

Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej.

Na pytanie: Czy moze Pan(i) wymieni¢ znane Panu(i) choroby psychiczne? 39,3%
ankietowanych wskazuje na schizofrenig, 21,7% na depresje, 7,7% na nerwicg ogolnie, 2,1%
na chorobg Alzheimera. Takie podej$cie ogotu spoteczenstwa — nieprawidtowe 1 negatywne —
zmniejsza szanse o0sOb po przebytym kryzysie psychicznym za zatrudnienie, zakltadanie
rodziny, normalne zycie. W efekcie u osoby chorej psychicznie obserwuje si¢ postawg
wycofania, rezygnacji 1 spadek aktywnos$ci zyciowej. Etiologia zaburzen psychicznych jest
wieloczynnikowa, a wplywaja na nie: biologiczne predyspozycje, doznane urazy psychiczne
1 czynniki spoteczne. Wedtug przytoczonych juz badan CBOS, Polacy stykajac si¢ z osoba
chora psychicznie najczgsciej reaguja wspolczuciem (58%). Takim odczuciom najczgscie]
towarzyszy che¢é pomocy (32%) i litosci (30,7%). Na jednoznacznie negatywne reakcje
w stosunku do 0sob chorych psychicznie, czyli nieche¢ lub zto$¢ i niezadowolenie, wskazato
14% badanych. Analizy wykazaty, iz odczucia te czgsto ida w parze ze strachem. Ponadto
badani sami przyznali (17,8%), ze osoby te stykaja si¢ z uprzedzeniem otoCzenia, przez co

staja si¢ ofiarami dyskryminacji.
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Jak Pan (i} sadzi, czy osoby chore psychicznie sq w Polsce
traktowane gorzej, lepiej czy tak samo, jak inni, jesli chodzi o:

i E———
prawo do edukacji 69,5% i7,1% '
prawo do posza nc.)wa.ma godnosci 76,9% tzﬁ% '
osobistej
prawo do pracy 79,8% 1 14,1% '

sg traktowane gorzej niz inni u sg traktowane tak samo jak inni

H 53 traktowane lepiej niz inni nie wiem, trudno powiedziec

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

Najwigcej respondentow (79,8%) dostrzega dyskryminacj¢ OZP ze wzgledu na prawo do
pracy. Dyskryminacje¢ osob chorych psychicznie czesciej dostrzegaja osoby, ktore deklaruja
wiedzg na ten temat. Im ta wiedza jest wigksza, tym czeéciej sktonne sa one twierdzié, iz OZP

sa traktowane gorzej niz inne w kazdym zakresie.

Polskie spoteczenstwo ma takze niezbyt wysoki poziom wiedzy na temat chorob
psychicznych. Ponad potowa ankietowanych (52,7%) stwierdzita, ze wie niewiele na temat
chordb psychicznych, a ponad jedna trzecia (36,5%) ocenita, ze praktycznie nic nie wie na ten
temat. Wiedze na temat choréb psychicznych chciatoby uzupetni¢ niewiele ponad dwie piate
(42,8%) Polakow, przy czym zdecydowane zapotrzebowanie na taka wiedze wyrazito jedynie
8,5% badanych przez CBOS. Na pytanie, czy chcieliby wiedzie¢ wigcej na temat chorob

psychicznych, ankietowani odpowiadali najczesciej przeczaco (44,0%).

3.2 Diagnoza probleméw osob chorych psychicznie na rynku pracy

Zaburzenia psychiczne 1 neurologiczne dotycza ok. 450 mln ludzi na calym $wiecie, a w ciagu
najblizszych 20 lat ich liczba jeszcze wzroénie — jak ocenia Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO). Przewiduje ona, ze w 2020 roku np. depresja znajdzie si¢ na drugim miejscu wsrod
wszystkich chorob bedacych przyczyna Smierci ludzi na catym $wiecie, zaraz za choroba
niedokrwieniowa serca. Przypisywane jest to stresujacemu stylowi zycia, rosnacemu ubostwu
i przemocy. Cierpienia o0s6b chorych psychicznie sa poglegbiane przez nietolerancjg

spoteczenstwa powodujaca poczucie Igku. Tego rodzaju relacja czgsto doprowadza do
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niekorzystnej zmiany sposobu funkcjonowania oséb z zaburzeniami psychicznymi 1 blokuje
ich aktywno$¢. Dalsza konsekwencja jest narastajaca izolacja spoteczna, wycofanie si¢

z dotychczasowych kontaktow, przyjmowanie postawy biernej, zaleznej oraz lgkowe;.

Sposrdd osob niepetnosprawnych, w szczegodlnie trudnej sytuacji na rynku pracy sa wiasnie
osoby chorujace psychicznie, ktorych aktywno$¢ zawodowa nalezy do najnizszych wsrod
niepetnosprawnych. Zgodnie z danymi opublikowanymi przez Komisj¢ Europejska, zty stan
zdrowia psychicznego dotyka 27% mieszkancéw Europy, co kosztuje Uni¢ Europejska okoto
3-4% PKB, gléwnie na skutek utraty produktywnosci chorych. Wedtug Instytutu Psychologii
Zdrowia tylko 2% chorych na schizofreni¢ w Polsce ma pracg. Przyczyna takiego stanu
rzeczy nie sa gtownie problemy medyczne, wynikajace z samej specyfiki schorzenia. TPN
(jeden z Partneréw planowanego projektu) na podstawie wtasnych doswiadczen wskazuje na
dwa glowne problemy dotyczace podejmowania pracy przez osoby chorujace na schizofrenig:

|.  Stereotypy i uprzedzenia wsrod 0sob z otoczenia 0séb chorujqcych psychicznie. Osoby

chorujqce psychicznie wciqz budzq niecheé i lek. Stereotypy i uprzedzenia,
pietnujqce chorych psychicznie jako niezdolnych do pracy i niepoczytalnych
wykluczajq ich z zZycia spolecznego i zawodowego. Szczegolnie dramatyczna jest
sytuacja o0sob chorych psychicznie w Ssrodowisku wiejskim, co wynika m.in.
z ograniczonego dostepu spolecznosci wiejskiej do rehabilitacji psychiatrycznej,
niewielkiej wiedzy czlfonkow tej spolecznosci o specyfice samej choroby, braku
tolerancji srodowiska na innosc¢. Dodatkowo chorzy, ktorzy przyjmujqc leki
psychotropowe czesto nie mogq wykonywaé ciezkich prac gospodarskich,
traktowani sq czesto w tym srodowisku jako osoby bezuzyteczne.

Il. Postawy pracodawcow. Pracodawcom latwiej zaakceptowalé  osobe  np.

z zaburzeniami narzqdow ruchu niz z chorobq psychicznq. Takie postrzeganie
0sob chorych psychicznie przektada sie na niski poziom ich zatrudnienia.
Tymczasem osoby chore psychicznie mogq dobrze pracowaé i czesto posiadajq
olbrzymi potencjat oraz wiele talentow. Problemem jest tez to, Ze osoby chore
psychicznie zatrudniane w obrebie ZPCh kierowane sq na stanowiska zwiqzane
z pracq fizyczng, ktora nie umozliwia rozwoju osobom o wyzszych aspiracjach.
Przy zatrudnianiu 0sob z tej grupy nie uwzglednia sie ani ich potencjatu, ani
ograniczen wynikajqcych z choroby. Tymczasem aktywnos¢ zawodowa chorych na

schizofrenie¢ jest jednym z najistotniejszych czynnikow sprzyjajqcych poprawie
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stanu zdrowia psychicznego, zapobiegajqcych izolacji, stygmatyzacji i wykluczeniu

spotecznemu.

Do tego nalezy doda¢ jeszcze czgsto wystgpujacy brak odpowiedniego wyksztatcenia, a co za
tym idzie kwalifikacji. Osoby chore psychicznie cz¢sto nie maja mozliwosci nabycia nowych
umiejetnosci zawodowych. Znaczna ich liczba nie ma réwniez szans na zatrudnienie
w wyuczonych zawodach, stad koniecznos$¢ szkolen zawodowych. W sytuacji wlaczenia ich
w szkolenia zawodowe czy zatrudnienie potrzebuja oni silnego wsparcia srodowiska, do

ktorego maja zaufanie i o ktorym wiedza, ze jest im przyjazne.

W istotny sposdb do powstania zaburzen lub ich nasilenia moze przyczynié si¢ utrata pracy
czy tez zagrozenie wypadnigcia z pelnienia rél spolecznych, zjawiska niezwykle czgste
w ostatnich latach. Konsekwencja tych zjawisk jest bardzo niski wskaznik 0sob z chorobami
psychicznymi, ktore pozostaja w zatrudnieniu. Stopa bezrobocia wsrod tych osob jest bardzo

wysoka.

Wystgpowanie schorzen psychicznych ma tendencje wzrostowa. Porownujac badania
statystyczne zaobserwowa¢ mozna, ze przyczyna niepetnosprawnosci u 7,9% oséb w 2004
roku byly witasnie choroby psychiczne, dla poréwnania — w 2000 roku choroby psychiczne
stanowily w 5,1% przyczyng niepetnosprawnosci. W grupie wiekowej 15-59 lat, czyli
najbardziej aktywnej spotecznie i zawodowo, wsrdd osob niepetnosprawnych zaobserwowano

takze znaczacy wzrost tych schorzen: od 7,5% w 2000r. do 11,5% w 2004r.

3.3 Osoby z zaburzeniami psychicznymi w statystykach

Wedlug badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci Polski  (BAEL) z2010r.,
przeprowadzonego przez Glowny Urzad Statystyczny, liczba oso6b niepelnosprawnych
w wieku produkcyjnym wynosita ponad 3,5 mln 1 stanowita 14,2% ludnos$ci w tym wieku.
Wedlug ww. badania, jedynie co 7 osoba niepelnosprawna funkcjonuje na rynku pracy,
podczas gdy w UE jest to srednio co druga osoba. Jednocze$nie zrodtem utrzymania dla 84%
0sOb niepetnosprawnych sa gtownie $Swiadczenia spoleczne. Zdecydowana wigkszos¢ osob
niepetnosprawnych w Polsce jest bierna zawodowo - 84% wg BAEL GUS 2010. Analizy
rynku pracy wskazuja, ze wynika to zaréwno z dyskryminacji tej grupy przez pracodawcow,
utrwalonej postawy osob niepelnosprawnych (bierno$¢, niska motywacja), ale takze ze

znacznie gorszego wyksztatcenia i niskich kwalifikacji.
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Jedna z grup sposréd osob niepelnosprawnych szczegélnie zagrozonych wykluczeniem sa
osoby z zaburzeniami psychicznymi. Osoby te z powodu specyfiki schorzenia maja wielkie
trudnosci z funkcjonowaniem spolecznym, a w szczeg6lnosci na rynku pracy. OZP sa czgsto
spychane na margines zycia spotecznego. Wedlug raportu Szkoly Wyzszej Psychologii
Spotecznej — ,,Raport nr 10 Wyniki i wnioski z ogdlnopolskiego badania sondazowego
przeprowadzonego w ramach projektu pt.: ,,Ogoélnopolskie badanie sytuacji, potrzeb
I mozliwosci 0s6b niepelnosprawnych” z 2010 roku - OZP niepracujacych bylo tacznie 84,2%
badanych — odpowiednio w wieku 15-34 lat — 84,7%; w wieku 35-49 lat — 78,4%; w wieku
58-64 lat — 88,6%. Zaledwie ok. 2% pracuje zawodowo w petnym wymiarze godzin.

Z wiw raportu SWPS i danych GUS wynika, ze OZP jest 490 tys. Niepelnosprawno$¢ ta
dotyka czg$ciej osoby mlodsze i W srednim wieku (11,3%), niz osoby starsze (4,4%), a takze

zarowno kobiety (51%), jak i mgzczyzn (49%).

Wg raportu ,,Sytuacja zdrowotna ludnos$ci Polski” z 2008 r. opublikowanego przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego az 1305 tys. osob poddana byla opiece ambulatoryjnej
z powodu zaburzen psychicznych. W/w raport NIZP wskazuje, ze liczba os6b leczonych
z powodu zaburzen psychicznych w oddziatach psychiatrycznej opieki catlodobowej wynosi
ponad 209 tys. W grupie tej okoto 80% stanowia osoby wykluczone z rynku pracy,
tymczasem co najmniej 120 tys. sposrdd nich powinno by¢ wiaczonych w programy pracy
i rehabilitacji spoleczno-zawodowej. Z danych wynika, iz wszystkie formy rehabilitacji
spoteczno-zawodowej wykorzystywane w Polsce swoim wsparciem obejmuja okoto 9-10 tys.
0s0b chorych psychicznie, co stanowi tylko okoto 8% zapotrzebowania. Raport ,,Perspektywa
0sOb chorych psychicznie” wykonany na zlecenie PFRON wskazuje, iz odsetek OZP nigdy
niepracujacych jest najwyzszy, nie liczac osoéb z uposledzeniem umystowym, sposrdéd grup
0sOb niepetnosprawnych i ksztaltuje si¢ na poziomie 37%. Pracy zawodowej relatywnie
czesciej nigdy nie podejmowaty osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci (48%) niz
ze stopniem umiarkowanym (32%). Sposrod wszystkich badanych z grupy OZP prawie dwie
trzecie (62%) odrzuca mozliwo$¢ pracy. Wskaznik ten jest istotnie wyzszy dla oséb ze
znacznym stopniem niepetlnosprawnosci (72%), cierpiacych na zaburzenia typu autyzm,
schizofrenia. Trwata bierno§¢ zawodowa charakteryzuje przede wszystkim osoby
niepetnosprawne od urodzenia (85%), cierpiace na zaburzenia zachowan (53%) oraz inne

zaburzenia (48%).

OZP, szczegbdlnie ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci, znajduja zatrudnienie

w zaktadach pracy chronionej oraz w organizacjach pozarzadowych (28% wsréd badanych
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Zaktadow Pracy Chronionej zadeklarowato zatrudnianie OZP w stopniu umiarkowanym, za$
9% w stopniu znacznym, w odniesieniu do NGO odsetki te wynosza 11%). OZP sa w duzym
stopniu zatrudniane w Zaktadach Aktywno$ci Zawodowej — wedlug stanu na koniec 2009r.

osoby z tym rodzajem schorzenia stanowia 22,8 % pracownikéw ZAZ.

W przypadku OZP gotowos¢ do podejmowania aktywnosci na rynku pracy spada wraz
z wiekiem. Jest wicksza wéréd mieszkancow duzych miast niz mieszkancéw wsi oraz wsrod
mezezyzn niz wsrod kobiet. Dane przedstawione w ramach projektu ,,Ogolnopolskie badanie
sytuacji, potrzeb i mozliwo$ci 0sob niepelnosprawnych” z 2010 r. wskazuja, ze zaledwie
15,8% 0s6b z zaburzeniami psychicznymi podejmuje pracg (w wieku 16-34l. — 15,3%, 35-49I.
— 21,6%, 50-641. — 11,3%) , wsrod ktorych wyraznie wyzsza aktywnos¢ zawodowa wykazuja
mezezyzni — 60% niz kobiety - 40%. Ww. dane wskazuja, ze wsrod OZP az 72,8% nie
pracuje i nie poszukuje pracy. Jest to najwyzszy odsetek w grupach osob niepetnosprawnych

poza 0sobami z niepetnosprawnoscia intelektualna.

3.4 Otoczenie osob chorych psychicznie

Rodziny/opiekunie

Az 75 % czlonkéw rodzin osob chorych psychicznie cierpi na syndrom wypalenia
pomaganiem. Gldéwnym problemem, z jakim zmagaja si¢ rodziny pacjentow poradni zdrowia
psychicznego jest syndrom wypalenia pomaganiem, a takze mala aktywno$¢ zawodowa
1 spoleczna os6b chorych psychicznie. Ponadto kazdorazowo osoby te glteboko przezywaja
chorobg 1 np. umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym swoich bliskich. Staja wobec sytuacji
zaskoczenia 1 bezradno$ci. Choroba psychiczna cztonka rodziny sprawia, ze osoby bliskie
potrzebuja dodatkowych umiejetnosci dla dobrego ksztattowania relacji wewnatrz rodziny.
Wymagaja ukierunkowania i wsparcia, ktére pomoze im znalez¢ si¢ w nowej sytuacji
w sposob dla nich bezpieczny. W Polsce nie ma wypracowanego systemu pomocy rodzinom
0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

Rodziny z osoba chora psychicznie oczekuja przede wszystkim fachowej profesjonalnej
pomocy, dzigki ktérej naucza si¢ sposobu postgpowania z chorym cztonkiem rodziny.
Spotecznie ,,wstydliwy” fakt choroby psychicznej wprowadza w rodzing poczucie
niepewnosci, utrate wewnetrznej stabilnosci i oparcia. Jak pokazuja wyniki ewaluacji projektu
realizowanego w ramach IW EQUAL ,,Wchodzenie, utrzymanie, powrdt na rynek pracy oséb

po chorobie psychicznej”, wazna dla rodzin/opieckunow jest pomoc psychologiczna,
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umiejetnos¢ przeciwdziatania inwalidyzacji i schodzenia bliskiej osoby chorej na margines
zycia spotecznego. Wazna jest umiejetno$¢ pokonania rodzacych sig barier, ktore powoduja
izolacj¢ tej osoby, a w konsekwencji calej rodziny. Nowa rola cztonkéw rodziny musi mieé
charakter wspierajacy w dazeniu do podejmowania rol spolecznych, z ktorych, przez fakt
choroby, osoba chora psychicznie okresowo zostata wytaczona.

Wigkszo$¢ oséb z najblizszego otoczenia OZP jest niech¢tna do dalszego wspierania swoich
bliskich chorych, posiadaja zle doswiadczenie zwiazane z podejmowaniem przez nich
aktywno$ci pro zawodowych, co wplywa na zwigkszajace si¢ obawy, co do podejmowania
kolejnych prob. W zwiazku z tym nalezy zapewni¢ pomoc najbardziej zaangazowanym
cztonkom rodzin i innym osobom zaangazowanym, aby jak najefektywniej wspiera¢ proces

aktywizacji spoteczno-zawodowej OZP.

Pracodawcy

Z analizy zatrudnienia 0s6b niepelnosprawnych zarejestrowanych w powiatowych urzgdach
pracy wynika, ze pracodawcy stosunkowo niechg¢tnie decyduja si¢ na ich zaangazowanie
zawodowe. Ponad 56% zarejestrowanych stanowily osoby dtugotrwale bezrobotne, a odsetek
0sOb pozostajacych bez pracy ponad 6 miesigcy przekraczat 72% zrejestrowanych
bezrobotnych. Pracodawcy, podobnie jak wigkszos$¢ spoteczenstwa, poddani sa bardzo
silnemu oddziatywaniu negatywnych stereotypéw o osobach chorych psychicznie. Naktada
si¢ na nie powszechny brak wiedzy, zarowno o samych chorobach jak tez ich rzeczywistych
skutkach dla os6b do$wiadczajacych kryzysu psychicznego. Osoby po chorobie psychicznej
maja kilkakrotnie mniejsze szanse na zatrudnienie niz inni niepelnosprawni, co obrazuje
rzeczywista skale problemu, z ktérym mierza si¢ pracodawcy stojacy wobec dylematu:
zatrudni¢ czy nie zatrudni¢? Pracodawca podlega rowniez naciskowi $rodowiska swoich
wspotpracownikow, ktorzy formutuja podobne obawy: o zakres odpowiedzialno$ci mozliwy
do powierzenia pracownikowi, ktory doswiadczyt kryzysu psychicznego. Stawiane sa pytania
czy 1 jakim wspolpracownikiem moze by¢ taka osoba? Sadza, ze bgda bezradni wobec takiej
osoby 1 nie uzyskaja potrzebnej pomocy z zewnatrz w razie probleméw. Czgs¢ z nich

wskazuje rowniez na konieczno$¢ wprowadzenia duzych zmian organizacyjnych w firmie.

Prowadzenie dziatalnosci ekonomicznej z zatozenia nie jest dziatalno$cia charytatywna.
Z punktu widzenia pracodawcy zatrudnienie osoby chorej psychicznie wiaze si¢ z ryzykiem
na kilku ptaszczyznach: ekonomicznej, wynikajacej z mniejszej wydajnosci pracy i braku

zawodowego przygotowania, emocjonalnej — z racji na ,,nieprzewidywalno$¢” osoby oraz
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mozliwa konfliktogennos¢ w $rodowisku pracy. Dlatego istotne znaczenie dla podjecia
decyzji o zatrudnieniu ma wypracowanie sposoboéw niwelowania potencjalnych zagrozen, co
daje poczucie bezpieczenstwa pracodawcom, i uzmystowienie korzysci, rOwniez w wymiarze
ekonomiczno-spotecznym, jakie moga ptynaé dla pracodawcoé4w z zatrudnienia osob chorych

psychicznie.
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4. Cele projektu

Celem gléwnym projektu jest aktywizacja spoteczno — zawodowa 600 OZP (300 K i 300 M)
z terenu catego kraju w okresie od 01.06.2011r. do 31.03.2013r. poprzez udzielenie
kompleksowej, zindywidualizowanej uslugi polegajacej na wsparciu przy wchodzeniu na

rynek pracy oraz wsparcie 600 osob (400 K 1 200M) z otoczenia OZP.

Cele szczegolowe projektu (Osiagnigte w okresie 01.06.2011 - 31.03.2013):

CEL 1: Zapewnienie BO OZP wsparcia we wchodzeniu i funkcjonowaniu na rynku pracy
poprzez diagnoze sytuacji spolecznej i zawodowej, opracowanie IPD z ISZ, zapewnienie
wsparcia  specjalistycznego, podniesienie  kompetencji  migkkich, spotecznych
i zawodowych, wsparcia psychologicznego, okreslenie $ciezki rozwoju zawodowego,
staze.

CEL 2: Wzmocnienie oso6b z najblizszego otoczenia OZP poprzez ujednolicenie
I upowszechnienie standardu funkcjonowania i wspdtpracy w ramach systemu wsparcia
OzZP.

CEL 3: Stworzona baza pracodawcow chetnych do wspolpracy, 80 uzyskanych ofert
stazowych, 60 uzyskanych ofert pracy, 60 kontynuacji lub rozpoczgcia nauki.

Cel glowny projektu zostal zdefiniowany wlasciwie. Zaproponowane cele szczegotowe sa
spojne z celem glownym projektu. Sa one takze spojne z potrzebami oséb chorych
psychicznie 1 ich rodzin/opiekunéw. Projekt zaklada objgcie wsparciem wszystkich grup,
ktére maja wplyw na podjgcie zatrudnienia przez osoby chore psychicznie.

Cele projektu sa SMART:

1. Specific (konkretny) - sformutowane jednoznacznie i nie pozostawiajace miejsca na
luZna interpretacjg;

2. Measurable (mierzalny) — zostaty liczbowo okreslone w postaci rezultatow, ktore
zostang sprawdzone w drodze monitoringu projektu;

3. Ambitious (ambitny) — ze wzgledu na rezultaty okreslone w projekcie w stosunku do
grupy docelowej, ktora zostanie nim objgta jest to cel ambitny; jego realizacja
przyczyni si¢ do zmiany sytuacji osob chorych psychicznie na rynku pracy;

4. Realistic (realny do osiagnigcia) — cele sa realne do osiagnigcia co wynika chociazby

z ewaluacji ex-post projektu pilotazowego;

Strona | 16



5. Time (okre$lony w czasie) — czas realizacji i osiagniecia celow zostal okreslony.

Budzet projektu zostat oszacowany na 6.100.905,92 zi. Dla poszczegdlnych partnerow
projektu przedstawia si¢ on nast¢pujaco:
Lider — 969.530,00 zt,

Partner 1 - 661.615,40 zi,

Partner 2 - 647.035,40 zi,

Partner 3 - 646.840,40 z1,

Partner 4 - 637.600,40 z1,

Partner 5 - 570.201,12 zt,

Partner 6 - 634.162,40 z1,

Partner 7 - 676.150,40 z1,

Partner 8 - 657.770,40 z1.
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Biorac pod uwage doswiadczenia organizacji bioracych udzial w projekcie jak tez wyniki
ewaluacji podobnych projektow, w tym ewaluacji ex-post projektu pilotazowego ,, Wsparcie
0sob z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy” osiagnigcie zalozonych celow jest
mozliwe przy zatozonych zasobach finansowych. Ewaluacja przeprowadzona w ww.
projekcie potwierdza uzasadnienie do kontynuowania podobnych projektow, poniewaz
obecnie nie istnieje zadna analogiczna forma zapewniajaca kompleksowe 1 wielostronne
podejscie do OZP, w tym pomocy w zaktywizowaniu 1 wejsciu tej grupy osob
niepetnosprawnych na rynek pracy. Dzialania przewidziane w ramach projektu bazuja na
zdobytych doswiadczeniach ze wsparcia udzielonego BO podczas trwania projektu

pilotazowego, ktére zostalo wysoko ocenione w sferze dziatan merytorycznych.



6. Spojnos¢ projektu z dokumentami programowymi

Projekt realizuje cel gtowny NSRO 2007-2013 wpisujac si¢ w cel 1 Poprawa jakosci
funkcjonowania instytucji publicznych oraz rozbudowa mechanizmow partnerstwa oraz

cel 2 Poprawa jakosci kapitatu ludzkiego i zwiekszenie spojnosci spolecznej.

Cele projektu sa zgodne ze strategicznymi celami PO KL, jakimi sa m. in. podniesienie
poziomu aktywnosci zawodowej oraz zdolno$ci do zatrudnienia o0sdb bezrobotnych
i biernych zawodowo oraz zmniejszenie obszaré6w wykluczenia spotecznego. Poprzez
realizacje celow projektu, tj. stworzenie ponadregionalnego systemu aktywizacji zawodowej
i spotecznej OZP, projekt wpisuje si¢ w zakres dziatan przewidziany w Dziataniu 1.3 PO KL
- Ogolnopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowej i Poddziataniu 1.3.6 PO KL, t;.
programy adresowane do osob niepetnosprawnych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oso6b Niepelnosprawnych. Dzialania projektu sa zgodne z zalozeniami Strategii Lizbonskiej,
Europejskiej Strategii Zatrudnienia a takze Strategicznych Wytycznych Wspdlnoty na lata
2007 — 2013. Przewidziane do realizacji zadania sa zgodne ze SZOP KL oraz Planem
Dziatania. Realizacja projektu przyczyni si¢ do realizacji celu szczegotowego 2 Zwigkszenie
zasiggu  oddziatywania ~ Aktywnych  Polityk Rynku Pracy poprzez rozwdj
zindywidualizowanych ustug adekwatnych do zdiagnozowanych potrzeb OZP, zaplanowanie

ich rozwoju zawodowego 1 upowszechnienie podejscia.
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7. Kwantyfikacja projektu oraz oczekiwanych rezultatow

W projekcie zaproponowano nastgpujace rezultaty i sposoby ich monitorowania:

REZULTATY TWARDE

Nazwa Spos6b pomiaru

Cel projektu

Objecie wsparciem 600 BO OZP (300 K i 300M) w
formie spotkan dot. opracowania indywidualne;j ankiety, listy obecnos$ci

diagnozy spoteczno-zawodowej — $rednio 8h/BO OZP

Cel glowny
CEL 1 szczegotowy

Objecie wsparciem 600 BO OZP (300 K i 300M) w ) ) )
. B ankiety, listy obecnosci
formie 20h/ BO OZP warsztatow kompetencji

Cel glowny
CEL 1 szczegotowy

Objecie wsparciem 600 BO OZP (300 K i 300M) w ) ] )
) o ankiety, listy obecnosci
formie 20h/ BO OZP warsztatow aktywizujacych

Cel glowny
CEL 1 szczegotowy

Objecie wsparciem 600 BO OZP (300 K i 300M) w ] ) ) Cel glowny
) 3 o ankiety, listy obecnos$ci
formie 7h/ BO OZP konsultacji specjalistycznych CEL 1 szczegdtowy
Objecie wsparciem 600 BO OZP (300 K i 300M) w
formie spotkan dot. opracowania Indywidualnych Cel glowny

. ) . ankiety, listy obecnosci
Planow Dziatan wraz z Indywidualna Sciezka

Zawodowg — $rednio 12h/BO OZP

CEL 1 szczegblowy

Objecie wsparciem 80BO OZP (40K i 40 M) w formie )
) o dokumentacja z
badan lekarskich przed przystapieniem do stazu lub

pracy

przeprowadzenia badan

Cel glowny
CEL 1 szczegotowy

o o ankiety, listy obecnosci,
Podniesienie kwalifikacji zawodowych 124BO OZP (62
zaswiadczenia, certyfikaty,

K162 M) w formie szkolen zawodowych
dyplomy

Cel glowny
CEL 1 szczegotowy

L. e ankiety, listy obecnosci,
Podniesienie kwalifikacji zawodowych 80 BO OZP (40

. ] zaswiadczenia, certyfikaty,
K'i 40 M) w zakresie BHP

dyplomy

Cel gtéwny
CEL 1 szczegblowy

] ] . dokumentacja udziatu w
Objecie wsparciem 80 BO OZP (40 K i 40 M) w formie
stazu, zaswiadczenie o
udziatu w stazach rehabilitacyjnych )
odbyciu stazu

Cel gtéwny
CEL 1 szczegblowy
CEL 3 szczegotowy

Objecie wsparciem 600 0s6b z otoczenia BO OZP (400
K'i 200M) w formie warsztatow psychologiczno- ) ) )
) ) ankiety, listy obecnosci
terapeutycznych — érednio 9h/osoba z otoczenia BO

OozpP

Cel glowny
CEL 2 szczegélowy
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Objecie wsparciem 600 0s6b z otoczenia BO OZP (400
K i 200M) w indywidualnych konsultacji
psychologiczno-terapeutycznych — érednio 1h/osoba z
otoczenia BO OZP

ankiety, listy obecnos$ci

Cel glowny
CEL 2 szczegotowy

Podjgcie pracy $rednio 8 0sob na Partnera

Zaswiadczenie o

zatrudnieniu

Cel glowny
CEL 1 szczegdlowy
CEL 3 szczegdlowy

Kontynuacja lub rozpoczgcie nauki przez 60 BO OZP

$rednio 8 0sob na Partnera

zaswiadczenie z placowki

edukacyjnej

Cel glowny
CEL 1 szczegotowy
CEL 3 szczegotowy

REZULTATY

MIEKKIE

Zwigkszenie kompetencji spotecznych 0sob z
zaburzeniami psychicznymi uczestniczacych w

projekcie

Rozwdj umiejgtnosci samodzielnego rozwiazywania
probleméw zwiazanych z Zyciem w spoteczenstwie oraz
zyciem zawodowym, samodzielnego i aktywnego

poszukiwania pracy

Wzrost pewnosci siebie

Poprawa poziomu samooceny i wiary we wlasne

mozliwosci

ankiety samo oceniajace
przed i po zakonczeniu

udziatu

Zdobycie wickszej wiedzy na temat funkcjonowania

rynku pracy

w poszczegbdlnych

dziataniach projektu

Poprawa zdolnos$ci tatwiejszego wchodzenia w
interakcje spoleczne, nawiazywania kontaktu z

otoczeniem

Wzrost odpowiedzialnosci za wlasny rozwoj zawodowy

Rozwdj umiejgtnosci pracy w zespole, nawigzywania

relacji zawodowych

Wzrost §wiadomosci spotecznej rodzin i opiekunow

OozpP

Cel glowny
CEL 1 szczegotowy

Cel glowny
CEL 1 szczegotowy

Cel glowny
CEL 1 szczegotowy

Cel glowny
CEL 1 szczegblowy

Cel glowny
CEL 1 szczegblowy

Cel glowny
CEL 1 szczegotowy

Cel glowny
CEL 1 szczegotowy

Cel glowny
CEL 1 szczegotowy

Cel gtéwny
CEL 2 szczegblowy

Rezultaty migkkie osiagnigte zostang przez min. 50% uczestnikow — 300 BO OZP. Warto$¢

rezultatow migkkich to podniesienie o 50% w poréwnaniu z momentem przystapienia do

projektu.
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Produkty projektu:

1. 3 konferencje upowszechniajace rezultaty projektu — sposdéb monitorowania: listy
obecnosci

2. Indywidualne Diagnozy BO OZP - 600 szt. — spos6b monitorowania: dokumentacja
ID

3. 56 warsztatow kompetencji - sposob monitorowania: listy obecnosci

4. 56 warsztatow aktywizacji spoleczno-zawodowej - sposdb monitorowania: listy
obecnosci

5. Indywidualne Plany Dziatania z Indywidualna Sciezka Zawodowa — 600 szt. - sposob
monitorowania: dokumentacja IPD i ISZ

6. 80 badan lekarskich - spos6b monitorowania: dokumentacja wynikéw badan

7. 124 szkolenia zawodowe — spos6b monitorowania: listy obecnosci, zaswiadczenia,
certyfikaty, dyplomy

8. 80 szkolen BHP - sposoéb monitorowania: listy obecno$ci, zaswiadczenia, certyfikaty,
dyplomy

9. 80 stazy rehabilitacyjnych - sposéb monitorowania: zaswiadczenie o odbyciu stazu

10. 49 warsztatow psychologiczno-terapeutycznych dla BO z otocznia OZP - sposob
monitorowania: listy obecnosci

11. 600 konsultacji indywidualnych psychologiczno-terapeutycznych dla BO z otocznia
OZP sposdb monitorowania: listy obecnosci

12. 3 raporty ewaluacyjne (ex-ante, mid-term, ex-post) - sposéb monitorowania: protokoty

odbioru raportow.

Realizacja tak duzego projektu wymaga zaangazowania wielu instytucji zycia publicznego.
Prowadzi to do wymiany informacji, poszerzania bezposrednich kontaktow zaroéwno
przedstawicieli danych instytucji, jak 1 ich podopiecznych. Jest to zwiazane zaréwno
Z procesem rekrutacji beneficjentow, jak i poszukiwania atrakcyjnych dla nich miejsc stazy
oraz innych form wsparcia realizowanego w ramach projektu. Powstaje w ten sposob
mozliwo$¢ poszerzania zakresu wspotpracy migdzy np. Powiatowymi Centrami Pomocy
Rodzinie, Powiatowymi Urzedami Pracy, szkolami, organizacjami pozarzadowymi,
osrodkami pomocy spotecznej 1 przedsigbiorcami aktywnymi na danym terenie. Mozna
wnosi¢, ze okres realizacji projektu pozwoli na tyle poglebi¢ te zwiazki, iz nie zanikng one po

zakonczeniu projektu — lecz bgda kontynuowane juz bez wsparcia finansowego, stuzac
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trwalym korzySciom dla $rodowiska osoéb z zaburzeniami psychicznymi. Realizacja tej
warto$ci wpisuje si¢ w zarysowany w Narodowych Strategicznych Ramach Odniesienia cel
nadrzedny POKL, jakim jest poprawa jakos$ci kapitatu ludzkiego i zwigkszenie spoistosci

spolecznej.

Ponadto, warto$cia dodang w projekcie bedzie takze integracja srodowiska OZP. OZP beda
miaty mozliwo$¢ spotykania si¢, wymiany do§wiadczen, wzajemnej ,,obserwacji”. Powyzsze
z pewnoscia przyczyni si¢ do podniesienia ich motywacji w zakresie wchodzenia na otwarty

rynek pracy a takze pozwoli otworzy¢ si¢ na srodowisko — otoczenie.

Rezultaty projektu zostaly wtasciwie zdefiniowane i przyporzadkowane do poszczegdlnych
celéow projektu. Ich osiagnigcie jest wysoce prawdopodobne w zalozonym okresie realizacji
projektu. Analiza rezultatow bedzie zadaniem specjalisty ds. monitoringu i ewaluacji.
W poczatkowej fazie projektu zostana opracowane zalozenia do 3-etapowej ewaluacji
projektu oraz metodyki monitoringu projektu. Monitoring obejmie obligatoryjnie nast¢pujace
wskazniki: liczba zgloszen do projektu, frekwencja podczas zaje¢, poziom wydatkowania
srodkow oraz poziom poswiadczonych $rodkow w zalozonych rozliczeniu. Ponadto
uczestnicy projektu beda badani za pomoca formularza ewaluacyjnego (ankiety) na etapie
przystapienia do projektu i na etapie zakonczenia udziatu w projekcie. Listy obecnosci beda
podpisywane na poczatku kazdego dnia warsztatow, szkolen lub konsultacji w miejscu zajec
przez uczestnikow 1 prowadzacych. Raporty z rekrutacji przekazywane beda okresowo
specjaliScie ds. monitoringu iewaluacji przez pracownika ds. rekrutacji BO. Wszystkie
pomiary begda odbywaé si¢ w sposob ciagly w celu stalego mierzenia postgpu realnego
projektu. Komitet Sterujacy bedzie odpowiedzialny za rozwiazywanie problemow

w przypadku zagrozenia prawidlowej realizacji projektu.

Tak zaplanowany system monitoringu i ewaluacji pozwoli na odpowiednio wczesniejsze
reagowanie na ewentualne opdznienia i zagrozenia w projekcie. Zatozone wskazniki i ich

warto$ci tworza prawidlowa baze dla systemu monitorowania i ewaluacji projektu.
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8. System realizacji celéw projektu

Projekt zaktada realizacj¢ trzech zadan gléwnych: zarzadzanie i promocja, aktywizacja |
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spoteczno zawodowa os. z zaburzeniami psychicznymi i wsparcie otoczenia oraz monitoring

i ewaluacja.

W ramach zadania Zarzqdzanie i promocja planuje si¢ m.in.:

1. Powotanie zespolu realizujacego projekt, w tym takze Komitetu Sterujacego,

2. Opracowanie procedur zarzadzania projektem, w tym komunikacji wewngtrznej i in.,

3. Wdrozenie systemu rozliczen finansowych,

4. Wdrozenie zasad sprawozdawczos$ci w partnerstwie,

5. Opracowanie strategii informacji i promocji projektu, zaprojektowanie Systemu
Identyfikacji Wizualnej,

6. Zatozenie i prowadzenie strony WWW,

7. Opracowanie i wydanie podrg¢cznika dobrych praktyk.

W ramach zadania Adktywizacja spoteczno zawodowa os. z zaburzeniami psychicznymi
I wsparcie otoczenia — =zadanie realizowane przez wszystkich Partnerow projektu,
zaplanowano nastgpujace dziatania ukierunkowane na grupy docelowe:

1. Opracowanie i wdrozenie procedury rekrutacyjnej,

2. Spotkania rekrutacyjne (informacja o projekcie, wywiady, spotkania
z rodzicami/opiekunami),
Opracowanie indywidualnych diagnoz dla BO OZP,
Organizacja i przeprowadzenie warsztatow kompetencji,
Organizacja i przeprowadzenie warsztatow aktywizacji zawodowej,
Wypracowanie indywidualnych planéw dziatania z indywidualna §ciezka zawodowa,
Przeprowadzenie konsultacji specjalistycznych,

Przeprowadzenie badan lekarskich 1 szkolen BHP,

© © N o g bk~ W

Przeprowadzenie szkolen zawodowych,
10. Realizacja stazy rehabilitacyjnych,
11. Przeprowadzenie warsztatow dla osob z otocznia BO OZP,

12. Przeprowadzenie konsultacji indywidualnych dla oséb z otoczenia BO OZP,



13. Spotkania indywidualne pracownikow ds. wspotpracy z pracodawcami w celu
uzyskania ofert pracy i stazy,
14. Konsultacje z zakresu dostosowania i wyposazenia stanowisk pracy dla BO OZP,

15. Przygotowanie pracodawcy i jego zespotu do przyjecia BO OZP.

W ramach zadania Monitoring i ewaluacja planuje si¢ opracowanie strategii monitoringu

i ewaluacji projektu.

Projekt bedzie realizowany w partnerstwie Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych z o$mioma organizacjami: Klubem Wsparcia Psychicznego zs. w
Bydgoszczy, Stowarzyszeniem ,,Czlowiek w Potrzebie - Wolontariat  Gorzowski”,
Chrze$cijanskim Stowarzyszenie Osob Niepelnosprawnych Ich Rodzin 1 Przyjaciot
,,Ognisko” zs. w Krakowie, Stowarzyszeniem Inicjatyw Lokalnych ,,SIL” zs. w Lubartowie,
Towarzystwem Przyjaciol Niepelnosprawnych zs. w Lodzi, Caritas DWP, Stowarzyszeniem
Nadzieja dla Rodziny zs. w Gdansku, Stowarzyszeniem Na Tak zs. w Poznaniu,
dysponujacych wieloletnim do$wiadczeniem, potencjatem intelektualnym oraz zapleczem dla
realizacji dzialan skierowanych do wybranych grup OZP. Wszyscy Partnerzy biora udzial we
wszystkich etapach realizacji Projektu.

Zarzadzanie projektem bedzie zgodne z metodyka PCM przy jednoczesnym wykorzystaniu
elementow PRINCE2.

Nabor uczestnikow do projektu bedzie zgodny z polityka rownych szans kobiet i mgzczyzn.
W ramach rekrutacji uczestnikOw zostang zastosowane procedury uniemozliwiajace
bezposrednia 1 posrednia dyskryminacje. Podczas rekrutacji stosowana bedzie zasada
réwnosci szans co do wieku, plci, wyksztatcenia, stopnia niepelnosprawnosci, pochodzenia
czy wyznania. Rekrutacja uczestnikOw przeprowadzona bedzie m.in. przy wsparciu
wyspecjalizowanych placéwek dzialajacych na rzecz osdb z zaburzeniami psychicznymi oraz

w oparciu o bazy danych znajdujace sie w posiadaniu Partneréw projektu.

Nabor uczestnikow do projektu bedzie otwarty dla wszystkich chetnych, spetniajacych
okreslone kryteria, ktore zostana zawarte w ,Regulaminie rekrutacji 1 uczestnictwa
w Projekcie” (z uwzglednieniem podzialu K/M). Proces rekrutacji poprzedza informacje
o miejscach i terminach naboru kandydatow zamieszczone na stronie internetowej projektu,

na stronach internetowych podmiotéw realizujacych projekt, ulotkach 1 plakatach
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rozmieszczonych w miejscach ogoélnie dostgpnych tj. Poradniach Zdrowia Psychicznego,
Urzedach Pracy, Srodowiskowych Domach Samopomocy, Oddziatach Dziennych, Miejskich
Osrodkach Pomocy Spotecznej itp. Pierwsza grupa BO to OZP w wieku od 18 do 64 roku
zycia, z posiadanym orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci lub réwnowaznym,
z do$wiadczeniem choroby psychicznej, potrzebujaca wsparcia w poszukiwaniu pracy badz
peinej aktywizacji zawodowej. Beneficjentami projektu moga by¢ zarowno OZP
zarejestrowane jak 1 niezarejestrowane jako bezrobotne oraz poszukujace pracy
w Powiatowym Urzedzie Pracy. Na wypadek rezygnacji BO z udziatu w projekcie zostanie
sporzadzona lista rezerwowa OZP z uwagi na szczegllnie “trudng” grup¢ docelowa. Druga
grupa BO to osoby z otoczenia OZP zaangazowane w proces aktywizacji spoleczno-

zawodowej OZP zakwalifikowanych do projektu.

Osoby odpowiedzialne za rekrutacj¢ bgda na biezaco monitorowaé liczby rekrutowanych
mezezyzn 1 kobiet, a w sytuacji zachwiania zaplanowanych proporcji podejmie dzialania

korygujace.
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9. Podsumowanie i wnioski

Osoby chore psychicznie stanowia — w kontek$cie mozliwosci samorealizacji na réznych
ptaszczyznach zycia spotecznego i zawodowego — grupe dalece zr6znicowana pod wzgledem
specyfiki jednostek chorobowych i ich konsekwencji. Wskazuje sig, ze OZP stanowia jedna
z grup w najwigkszym stopniu narazong na spoteczne wykluczenie oraz problemy
w znalezieniu i utrzymaniu pracy, co obciaza nie tylko ta osobg, ale tez jej rodzing i cate

spoleczenstwo.

Bardzo istotne dla mozliwosci podejmowania pracy przez OZP sa postawy pracodawcow.
Stosunkowo czgsto sa one oparte na niewiedzy o istocie chordb psychicznych i ich
konsekwencjach dla spoteczno-zawodowego funkcjonowania dotknigtych nimi 0sob.
Pomys$lno$¢ procesu aktywizacji jest wigc w duzej mierze uzalezniona od podej$cia
pracodawcow 1 wspotpracownikoéw, ktdrzy poprzez akceptacje i zrozumienie, maja bardzo
pozytywny wplyw na funkcjonowanie osoby dotknigtej kryzysem, a tym samym na
mozliwo$¢ §wiadczenia przez nig pracy. Dlatego istotne znaczenie dla podjgcia decyzji
o zatrudnieniu ma wypracowanie sposobow niwelowania potencjalnych zagrozen, co daje
poczucie bezpieczenstwa pracodawcom, i uzmyslowienie korzysci, rOwniez w wymiarze
ekonomiczno-spotecznym, jakie moga ptynaé dla pracodawcoéw z zatrudnienia osob chorych

psychicznie.

W procesie rehabilitacji spoteczno-zawodowej OZP bardzo wazna rolg pelnia postawy
cztonkow rodziny z uwagi na tendencje do paternalistycznego traktowania o0s6b
niepetnosprawnych, z jednej strony, a z drugiej strony objawiaja si¢ one wypaleniem.
Zaréwno jeden jak 1 drugi stan nie wplywa korzystnie na aktywizacje OZP, a wrecz
przeciwnie — maja wplyw na poglebianie si¢ nieprzystosowania. Zachodzi wigc potrzeba
ksztattowania wilasciwego stosunku do OZP wsroéd rodziny, przyjaciét i najblizszego

otoczenia.

Na podstawie przeprowadzonej analizy dokumentdéw oraz literatury, realizacja projektu jest

zasadna i spojna w kontekscie przedstawionej sytuacji osob chorych psychicznie.

Gltowne wnioski z ewaluacji ex-ante projektu sa nastgpujace:
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= projekt jest trafny z punktu widzenia potrzeb i oczekiwan OZP i ich otoczenia
— w ramach projektu zaplanowano dzialania zarowno skierowane do OZP jak i ich
otoczenia, a takze do pracodawcow,

= projekt jest skuteczny — zaplanowane dziatania przyczynia si¢ do osiagniecia
zatozonych celow, wskazniki oraz sposdb ich monitorowania zostaty jasno okreslone strona | 27
i stanowia one podstaw¢ do prowadzenia monitoringu i ewaluacji projektu, sposob
zarzadzania projektem oparty zostat o zasady partnerstwa, co gwarantuje powodzenie
jego realizaciji,

— projekt jest spojny wewngetrznie oraz jest spojny z dokumentami programowymi
— projekt wpisuje si¢ w cele strategiczne NSRO oraz PO KL,

= projekty zaklada efektywno$¢ - planowane naklady sa adekwatne do planowanych

rezultatow.

Bilans korzysci i deficytow w wyniku przeprowadzonej ewaluacji ex-ante, przedstawia si¢
nastepujaco:
1. mocne strony projektu:
= dostosowanie celow do istniejacych potrzeb i oczekiwan,
= holistyczne ujecie problemu,
= dziatania o charakterze systemowym,
2. stabe strony projektu:
= ograniczona elastyczno$¢ proponowanych form wsparcia,
= brak koncepcji kontynuowania dziatan,
3. zagrozenia:
= zagrozenie trwalo$ci wypracowanych zmian,
4. szanse
= doswiadczenie organizacji bioracych udziat w projekcie,

= odpowiednio przygotowana kadra.

Analiza danych i wygenerowane wnioski dowodza, ze projekt jest przyktadem holistycznego,
opartego o zasady koncepcji ,,empowerment”, podej$cia do kwestii spoteczno-ekonomicznego
funkcjonowania 0s6b chorych psychicznie. Projekt stanowi odpowiedz na potrzeby OZP, ich

rodzin oraz pracodawcow.
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