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WYKAZ UŻYTYCH W RAPORCIE SKRÓTÓW
BO – Beneficjent Ostateczny/Beneficjenci Ostateczni
CRZL – Centrum Rozwoju Zasobów Ludzkich
cv – curriculum vitae (życiorys)

EFS – Europejski Fundusz Społeczny

ID - Indywidualna Diagnoza (społeczno-zawodowa)
IPD – Indywidualny Plan Działania 
IP2 – Instytucja Pośrednicząca II Stopnia (CRZL)
IW – Instytucja Wdrażająca (CRZL) 
IŚZ – Indywidualna Ścieżka Zawodowa 
KS – Komitet Sterujący
LM – list motywacyjny
ON – Osoby Niepełnosprawne 

OZP – osoba/osoby z zaburzeniami psychicznymi 

PFRON – Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (Lider projektu)

UE – Unia Europejska
I. STRESZCZENIE
W niniejszym raporcie zaprezentowano wyniki ewaluacji projektu „Wsparcie osób z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy II” realizowanego przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w partnerstwie z 8 organizacjami w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 Priorytet I „Zatrudnienie i integracja społeczna” Działanie 1.3 „Ogólnopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowej” Poddziałanie 1.3.6.
Przeprowadzona ewaluacja miała charakter wewnętrzny i była realizowana w trybie mid-term (okresowym) tj. mniej więcej w połowie wdrażania projektu, obejmując okres od początku jego prowadzenia, od dnia  01.06.2011 r. do dnia 31.03.2012 r., który stanowi datę graniczną ewaluacji (tzw. cut-off date). 

Zasadniczym celem ewaluacji mid-term projektu „Wsparcie osób z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy II” było oszacowanie jego wartości pod kątem adekwatności, skuteczności, efektywności, użyteczności oraz trafności. Zgromadzona w wyniku badania ewaluacyjnego wiedza umożliwiła określenie stopnia osiągnięcia zaplanowanych celów i rezultatów projektu w połowie okresu jego wdrażania, wskazanie elementów utrudniających ten proces, identyfikację słabych oraz mocnych stron projektu (w tym dobrych praktyk), a także sformułowanie zaleceń dotyczących sposobu jego realizacji, zarówno w odniesieniu do obecnej, jak i kolejnych edycji tego przedsięwzięcia. 
Przedmiotem badania ewaluacyjnego były: 

· działania o charakterze zarządczym (zarządzanie projektem),

· działania o charakterze merytorycznym (warsztaty aktywizujące, warsztaty kompetencji, szkolenia zawodowe, warsztaty psychologiczno-terapeutyczne dla otoczenia OZP,
· proces rekrutacji i promocji projektu,
· rezultaty twarde oraz miękkie, a także wypracowane produkty.

Ewaluacja okresowa została przeprowadzona zgodnie z założeniami zawartymi w dokumencie pn. „Strategia ewaluacji i monitoringu w projekcie Wsparcie osób z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy II”
.

Badanie ewaluacyjne polegało na wykorzystaniu zarówno metod jakościowych, jak i ilościowych. Spośród metod o charakterze jakościowym wykorzystano analizę dokumentacji i danych zastanych, natomiast w ramach metod ilościowych - ankiety papierowe skierowane do dwóch grup BO tj. OZP oraz osób z ich otoczenia. 
Poniżej zamieszczono syntetyczne zestawienie kryteriów ewaluacyjnych i towarzyszących im pytań badawczych, a także wskaźników oraz metod wykorzystanych w ramach ewaluacji mid-term.

Tabela nr 1. Zasadnicze elementy koncepcji ewaluacji projektu „Wsparcie osób z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy II”
	Kryterium ewaluacyjne
	Pytanie badawcze
	Wskaźniki
	Technika, narzędzie badawcze

	adekwatność
	1. Czy program zindywidualizowanego wsparcia dla OZP i program wsparcia dla otoczenia OZP zostały sformułowane adekwatnie do potrzeb i oczekiwań grup docelowych?
	· Opinie BO dotyczące form wsparcia

· Opinie osób kluczowych dla realizacji projektu
	· Analiza dokumentów
· Ankiety dla OZP i otoczenia OZP

· Ankieta dla kadry zarządzającej/IDI

	
	2. Czy formy realizacji przyjętych form wsparcia sprzyjały osiągnięciu założonych celów (w tym m.in.: metodyka, metody i formy przekazu, atmosfera, sposób potwierdzania uzyskanych kompetencji/kwalifikacji)?
	· jw.
	· jw.

	
	3. Czy sposób organizacji przyjętych form wsparcia był odpowiedni do możliwości i potrzeb uczestników (czasowych, terytorialnych, innych)?
	· Opinie BO 


	· Ankiety dla OZP i otoczenia OZP

	
	4. Czy organizacja projektu uwzględniała specjalne potrzeby BO?
	· Opinie osób kluczowych dla realizacji projektu
	· Analiza dokumentów

· Ankieta dla kadry zarządzającej/IDI

	trafność
	5. Czy i w jakim stopniu działania promocyjne oraz służące rekrutacji BO dotarły do odbiorców projektu i miały wpływ na ich decyzje o uczestnictwie w projekcie?
	· Opinie BO

· Liczba i charakter działań promocyjnych i rekrutacyjnych
	· Analiza dokumentów
· Ankiety dla OZP i otoczenia OZP

	
	6. Jakie czynniki wpływały na podjęcie decyzji w zakresie uczestnictwa w projekcie?
	· Opinie BO
	· jw.

	skuteczność
	7. Czy cele projektu (główny i szczegółowe) są osiągane zgodnie z harmonogramem? Czy i ewentualnie, które cele mogą być zagrożone? Jeżeli taka sytuacja ma miejsce – to jak można temu zaradzić?
	· Liczba zrealizowanych form wsparcia, liczba BO

· Opinie osób kluczowych dla realizacji projektu
	· Analiza danych zastanych (monitoringowych)

· Analiza dokumentów 

· Ankieta dla kadry zarządzającej/IDI

	
	8. Jakie czynniki sprzyjały a jakie występowały bariery związane z osiągnięciem celów (głównego i szczegółowych)?
	· Opinie osób kluczowych dla realizacji projektu
	· Ankieta dla kadry zarządzającej/IDI

	
	9. Czy i w jakim stopniu zostały zrealizowane założone wskaźniki projektu?
	· Opinie osób kluczowych dla realizacji projektu

· Liczba zrealizowanych form wsparcia, liczba BO 
	· Analiza danych zastanych (monitoringowych)

· Analiza dokumentów 

· Ankieta dla kadry zarządzającej/IDI

	
	10. Czy zakładane wskaźniki produktów i rezultatów (ilościowych i jakościowych) są osiągane zgodnie z założeniami harmonogramu? Czy rokuje to pełnemu osiągnięciu wskaźników końcowych?
	· Opinie osób kluczowych dla realizacji projektu

· Liczba zrealizowanych form wsparcia, liczba BO 
	· Analiza dokumentów 

· Ankieta dla kadry zarządzającej/IDI

	użyteczność
	11. Jaki jest poziom zadowolenia BO z udziału w projekcie (z uwzględnieniem kwestii merytorycznych, organizacyjnych i innych)?
	· Opinie BO
	· Ankiety dla OZP i otoczenia OZP

	
	12. Jakie czynniki wpływały na kształtowanie poziomu satysfakcji i zadowolenia BO (z uwzględnieniem czynników merytorycznych, organizacyjnych i innych)?
	· Opinie BO
	· Ankiety dla OZP i otoczenia OZP

	
	13. Jaką wiedzę i umiejętności uzyskali BO projektu?
	· Opinie BO
	· Ankiety dla OZP i otoczenia OZP

	efektywność
	14. Jakie czynniki sprzyjają a jakie utrudniają wdrażanie projektu?
	· Opinie kluczowych osób zaangażowanych w realizację projektu
	· Analiza dokumentów (sprawozdania okresowe)

· Ankieta dla kadry zarządzającej/IDI


II. WNIOSKI I REKOMENDACJE

Kluczowe wnioski wynikające z przeprowadzonego badania ewaluacyjnego oraz odpowiadające im rekomendacje zostały przedstawione w formie tabelarycznej, w podziale na poszczególne obszary problemowe. 
Tabela nr 2. Wnioski i rekomendacje odnoszące się do postępu finansowego oraz rzeczowego.
	OBSZAR PROBLEMOWY: postęp finansowy i rzeczowy w projekcie 

	Problem, zjawisko

(zob. rdz. V, pkt 1.2 oraz 1.3)
	1. Opóźnienie w zatwierdzeniu wniosku o dofinansowanie (o około 3 miesiące), a także w wydatkowaniu środków - na obecnym etapie realizacji projektu na poziomie 34%. Kwota wniosków zaakceptowanych przez CRZL stanowi jedynie około 17% ogółu budżetu projektu.

2. Niedostateczny poziom realizacji 10 z 13 wskaźników rezultatów twardych:

- jedynie 3 z nich osiągnęły satysfakcjonujący poziom realizacji (ok. 50% w stosunku do planowanej wartości): spotkania służące opracowaniu ID, warsztaty kompetencji oraz zatrudnienie BO OZP,
- osiągnięcie 4-ch wskaźników raczej nie jest zagrożone, ale wykazuje pewne opóźnienie w stosunku do założonego harmonogramu projektu (realizacja na poziomie ok. 40%): warsztaty aktywizujące, konsultacje specjalistyczne, IPD/IŚZ oraz badania lekarskie,
- osiągnięcie 6-ciu wskaźników jest poważnie zagrożone - 3 z nich zrealizowano na poziomie ok. 30%: szkolenia BHP, a także warsztaty oraz indywidualne konsultacje dla otoczenia OZP, 
- kolejne 3 wskaźniki osiągnięte na poziomie ok. 20% odnoszą się do podjęcia/kontynuacja nauki przez BO OZP oraz na poziomie ok. 10%: szkoleń zawodowych i staży rehabilitacyjnych. 
3. Zróżnicowany udział poszczególnych Partnerów w osiąganiu ww. rezultatów:

- największy wkład w realizację niemal wszystkich wskaźników ma Partner z Gorzowa (9 wskaźników osiągniętych na najwyższym poziomie w porównaniu z pozostałymi Partnerami). Partner z Łodzi przoduje w realizacji 3-ch wskaźników, zaś z Gdańska 2-ch,

- największą ilość wskaźników osiągniętych na poziomie poniżej 3% wykazują Partnerzy z Gdańska (ogółem 8, w tym 5 na poziomie 0%), Bydgoszczy (ogółem 7, w tym 4 o wartości zerowej) oraz Poznania (ogółem 7, w tym 2 na poziomie 0%). W przypadku Partnerów z Lubartowa i Warszawy stwierdzono po trzy wskaźniki o tej wartości,

- do wskaźników realizowanych na poziomie 0-2% należą: szkolenia zawodowe (Bydgoszcz, Lubartów, Warszawa, Gdańsk, Poznań), staże (Bydgoszcz, Kraków, Gdańsk, Poznań), szkolenia w zakresie BHP (Bydgoszcz, Gdańsk, Poznań), konsultacje specjalistyczne (Gdańsk, Lubartów), zatrudnienie BO OZP (Bydgoszcz, Warszawa, Gdańsk), podjęcie/kontynuacja nauki (Kraków, Bydgoszcz, Lubartów, Warszawa, Poznań), warsztaty dla otoczenia OZP (Bydgoszcz, Gdańsk, Poznań), konsultacje indywidualne dla otoczenia OZP (Bydgoszcz, Łódź, Gdańsk, Poznań) i badania lekarskie (Gdańsk, Poznań).

	 Skutki 
	1. Zagrożenie niezrealizowania projektu w zaplanowanym terminie.

2. Znaczne ryzyko nieosiągnięcia 6-ciu założonych wskaźników - stan realizacji 3-ch z nich jest alarmujący.
3. Nadmierne obciążenie niektórych Partnerów kosztem niewywiązywania się innych z podjętych zobowiązań.  

	Skala ważności 
	Nieznaczny
	Istotny
	Kluczowy

	Rekomendacje
	1. Ew. zmiana harmonogramu projektu (wydłużenie czasu jego wdrażania).

2. Zwiększenie poziomu wydatkowania środków o około 20%.
3. Zintensyfikowanie wymiany doświadczeń (np. w ramach KS lub spotkania służącego prezentacji dobrych praktyk) pomiędzy Partnerami wykazującymi trudności w osiąganiu założonego stopnia realizacji danych wskaźników oraz tymi, którzy uzyskują ich ponadprzeciętny poziom np.:
· Partner z Gorzowa - wskaźnik zatrudnienia BO OZP (187% założonego poziomu), konsultacji specjalistycznych (96%) oraz indywidualnych dla otoczenia OZP (83%), a także badań lekarskich (70%),
· Partner z Gdańska – wskaźnik spotkań służących opracowaniu ID (73%), podjęcia/kontynuacji nauki przez BO OZP (67%),
· Partner z Łodzi – wskaźnik badań lekarskich oraz szkoleń BHP (po 70%), a także warsztatów kompetencji (63%),

· Partner z Poznania – wskaźnik zatrudnienia BO OZP (80%).
4. Uelastycznienie zapisów dot. uśrednienia liczby godzin i osób uczestniczących w warsztatach dla otoczenia OZP.

	Korzyści
	1. Zniwelowanie ryzyka niezrealizowania projektu w wymaganym terminie.

2. Osiągniecie założonego poziomu wskaźników rezultatów twardych. 

3. Poprawa współpracy pomiędzy Partnerami. 

	Adresat rekomendacji
	IW (CRZL), Lider projektu (PFRON) oraz Partnerzy

	Termin realizacji
	Niezwłoczny


Tabela nr 3. Wnioski i rekomendacje odnoszące się do kwestii zarządzania oraz komunikowania.
	OBSZAR PROBLEMOWY: zarządzanie oraz komunikacja w projekcie

	Problem/zjawisko

(zob. rdz. V, pkt 1.1)
	1. Trudności o charakterze zarządczym:

- absencja na posiedzeniach KS przedstawicieli niektórych Partnerów (głównie z Gdańska),

- nadużywanie instrumentu upoważnień do udziału w KS (częste niestawianie się faktycznych członków),

- brak terminowości w przekazywaniu przez Partnerów (szczególnie z Warszawy i Gdańska) wymaganych dokumentów,
- trudności we współpracy i komunikowaniu się Lidera z niektórymi Partnerami oraz pomiędzy niektórymi Partnerami (nieprzestrzeganie ustalonych procedur przepływu informacji, brak odpowiedzi na korespondencję i telefony, brak wymiany doświadczeń, funkcjonowanie niektórych Partnerów w oderwaniu od pozostałych, przejawiające się mniejszym zaangażowaniem, niesystematycznym uczestnictwem w posiedzeniach KS oraz wyłączeniem z procesów decyzyjnych).
2. Trudności merytoryczne we wdrażaniu projektu - ciągły problem z rekrutacją osób z otoczenia OZP oraz pracodawców, a także z identyfikacją osób zainteresowanych podjęciem/kontynuacją nauki.

3. Długi czas oczekiwania na decyzje/informacje z IW (np. dotyczące zmian w projekcie).

4. Niektórzy Partnerzy kopiują zapisy z przesłanych wcześniej ankiet zarządczych i/lub wypełniają je zdawkowymi informacjami, a także nie przekazują ich w uzgodnionym terminie.

	 Skutek
	1. Powstawanie barier i opóźnień we wdrażaniu projektu.
2. Utrudnione zarządzanie projektem, słabsza jakość współpracy.

3. Opóźnienia w składaniu wniosków o płatność z powodu braku terminowości w przesyłaniu dokumentów finansowych.
4. Brak pełnych, rzetelnych informacji od niektórych Partnerów.

	Skala ważności 
	Nieznaczny
	Istotny
	Kluczowy

	Rekomendacje
	1. Wprowadzenie działań o charakterze dyscyplinującym, mających na celu zwiększenie zaangażowania części członków KS, a także terminowości w przekazywaniu dokumentacji np. przypominanie na posiedzeniach KS o konieczności terminowego sporządzania dokumentacji projektowej czy określenie w umowie partnerskiej warunków uczestnictwa i obecności na posiedzeniach KS.
2. Zacieśnienie współpracy pomiędzy Partnerami poprzez podjęcie działań służących integracji, wymianie doświadczeń oraz dobrych praktyk (np. organizowanie wizyt studyjnych).
3. Uczulenie Partnerów na konieczność sumiennego wypełniania ankiet zarządczych, wyjaśnienie celu w jakim gromadzone są te informacje.

	Korzyści
	1. Usprawnienie procesu realizacji projektu dzięki łatwiejszemu zarządzaniu oraz poprawie współpracy pomiędzy Partnerami.
2. Możliwość sprawniejszego reagowania na bieżące problemy. 

	Adresat rekomendacji
	IW (CRZL), Lider projektu (PFRON) oraz Partnerzy

	Termin realizacji
	Niezwłoczny 


Tabela nr 4. Wnioski i rekomendacje dotyczące rekrutacji oraz promocji.
	OBSZAR PROBLEMOWY: proces rekrutacji i promocja projektu 

	Problem/zjawisko
(zob. rdz. V, pkt 1.4)
	1. Główne źródło informacji o projekcie stanowią dla  ponad połowy BO OZP ulotki i plakaty, a dla ich otoczenia sami OZP (kolejno 54% i 53%). Mniej więcej co trzecia osoba z obu tych grup wskazała znajomych i rodzinę (36% i 29%). Z portali dla ON korzystał co piąty BO OZP (22%) i tylko 5% osób z ich otoczenia, z informacji prasowych ponad co dziesiąty badany z obu tych grup (po 14%), a ze strony Internetowej projektu 12% osób z otoczenia i tylko 4% OZP. Najrzadziej wskazywanym przez otoczenie OZP medium było też radio (5%) i audycje TV (2%).  

2. Partnerzy nie dostarczają na bieżąco Liderowi projektu materiałów promocyjnych, które mają być  zamieszczane na stronie Internetowej projektu.

	 Skutek
	1. Główne źródło wiedzy o projekcie dla osób z otoczenia stanowią same OZP, a w drugiej kolejności znajomi i rodzina. Strona Internetowa projektu, portale dla ON, prasa, radio i TV mają nikłe znaczenie w procesie rekrutacji tej grupy osób. W przypadku OZP istotne są plakaty i ulotki, a następnie znajomi i rodzina, natomiast znaczenie Internetu (zwłaszcza strony projektu) oraz prasy jest niewielkie. 

2. Niedostateczna promocja projektu, szczególnie na poziomie regionalnym.

3. Niedostateczne wykorzystanie Internetu jako źródła wiedzy o projekcie.

	Skala ważności 
	Nieznaczny
	Istotny
	Kluczowy

	Rekomendacje
	1. Bardziej intensywne angażowanie OZP w proces rekrutacji osób z ich otoczenia, przekonywanie OZP o celowości i znaczeniu uczestnictwa otoczenia w projekcie, pokazywanie przykładów i dobrych praktyk w tym zakresie. Zachęcanie do włączania do udziału w projekcie bliskich OZP osób niekoniecznie z kręgu rodziny (przyjaciół, kolegów). Podjęcie próby dotarcia do terapeutów i psychologów mających kontakt z OZP.  

2. Podjęcie działań służących: 

- zbadaniu potrzeb poszczególnych Partnerów w zakresie promocji projektu na poziomie regionalnym oraz intensyfikacja danych form promocji  (z uwzględnieniem ew. zróżnicowania w tym zakresie) 

- uświadomieniu Partnerom celowości oraz korzyści wynikających z zamieszczania materiałów promocyjnych na stronie projektu,

- aktualizacji informacji na temat promocji na poziomie regionalnym przez specjalistę ds. promocji (na podstawie danych z miesięcznych sprawozdań) 

- zintensyfikowaniu promocji projektu na portalach przeznaczonych dla ON.

	Korzyści
	1. Usprawnienie procesu rekrutacji, zwłaszcza w odniesieniu do osób z otoczenia OZP.

2. Większy stopień promocji projektu (szczególnie na poziomie regionalnym).

	Adresat rekomendacji
	Lider (PFRON) oraz Partnerzy 

	Termin realizacji
	Niezwłoczny


III. WPROWADZENIE 

1.1 PRZEDMIOT EWALUACJI

Przedmiotem niniejszej ewaluacji jest projekt „Wsparcie osób z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy II” wdrażany w okresie od 01.06.2011 r. do 31.03.2013 r. w ramach Priorytetu I Zatrudnienie i integracja społeczna, Działanie 1.3 Ogólnopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowej, Poddziałania 1.3.6. 
Projekt ten jest realizowany przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (pełniący funkcję Lidera) w Partnerstwie z ośmioma partnerami: 
· Klubem Wsparcia Psychicznego z Bydgoszczy, 
· Stowarzyszeniem „Człowiek w potrzebie – Wolontariat Gorzowski” z Gorzowa Wlkp., 
· Chrześcijańskim Stowarzyszeniem Osób Niepełnosprawnych Ich Rodzin i Przyjaciół „Ognisko” z Krakowa, 
· Stowarzyszeniem Inicjatyw Lokalnych – SIL z Lubartowa, 
· Towarzystwem Przyjaciół Niepełnosprawnych z Łodzi, 
· Caritas Diecezji Warszawsko – Praskiej z Warszawy, 
· Stowarzyszeniem Nadzieja dla Rodziny z Gdańska, 
· Stowarzyszeniem Na Tak z Poznania.

Należy zaznaczyć, że ewaluowany projekt był realizowany w latach 2008-2010 w formie pilotażowej przez Lidera oraz przy współudziale m. in. 2-ch spośród obecnych Partnerów - z Bydgoszczy i Gdańska.
Głównym celem projektu jest aktywizacja społeczno-zawodowa 600 osób (w tym 300 kobiet i 300 mężczyzn) z zaburzeniami psychicznymi (OZP) z terenu całego kraju poprzez udzielenie kompleksowej, zindywidualizowanej usługi polegającej na ich wspieraniu przy wchodzeniu na rynek pracy, a także wsparciu 600 osób (400 kobiet i 200 mężczyzn) z otoczenia OZP. 
Szczegółowe cele projektu obejmują:
· zapewnienie OZP wsparcia we wchodzeniu i funkcjonowaniu na rynku pracy poprzez diagnozę sytuacji społecznej i zawodowej, opracowanie indywidualnych planów działania (IPD) z indywidualną ścieżką zawodową (IŚZ), zapewnienie wsparcia specjalistycznego, podniesienie kompetencji miękkich, społecznych i zawodowych, wsparcia psychologicznego, określenie ścieżki rozwoju zawodowego oraz staży,

· wzmocnienie osób z najbliższego otoczenia OZP poprzez ujednolicenie i upowszechnienie standardu funkcjonowania i współpracy w ramach systemu wsparcia tych osób,
· stworzenie bazy pracodawców chętnych do współpracy (80 uzyskanych ofert stażowych, 60 ofert pracy oraz 60 ofert kontynuacji lub rozpoczęcia nauki).
Wartość dodaną projektu stanowią:

· zintegrowanie oraz wzajemne poznanie się organizacji realizujących projekt, 
by służyć trwale środowiskom osób z zaburzeniami psychicznymi,
· integracja środowiska osób z zaburzeniami psychicznymi,
· wytworzenie rozwiązań systemowych, wypracowanie standardów na podstawie zdobywanych doświadczeń, wymiana doświadczeń zarówno dla organizacji jak również dla osób z zaburzeniami psychicznymi.

W projekcie założono realizację  następujących rezultatów twardych:

· objęcie wsparciem 600 beneficjentów (BO) OZP (300 K i 300M) w formie spotkań dot. opracowania Indywidualnej Diagnozy (ID) społeczno-zawodowej (średnio 8h/OZP),
· objęcie wsparciem 600 OZP (300 K i 300M) w formie 20h/OZP warsztatów kompetencji,
· objęcie wsparciem 600 BO OZP (300 K i 300M) w formie 20h/OZP warsztatów aktywizujących,
· objęcie wsparciem 600 BO OZP (300 K i 300M) w formie 7h/OZP konsultacji specjalistycznych,
· objęcie wsparciem 600 BO OZP (300 K i 300M) w formie spotkań dotyczących opracowania Indywidualnych Planów Działań (IPD) wraz z Indywidualną Ścieżką Zawodową (IŚZ, średnio 12 h/OZP),
· objęcie wsparciem 80 BO OZP (40K i 40 M) w formie badań lekarskich przed przystąpieniem do stażu lub pracy,
· podniesienie kwalifikacji zawodowych 124 BO OZP (62 K i 62 M) w formie szkoleń zawodowych,
· podniesienie kwalifikacji zawodowych 80 BO OZP (40 K i 40 M) w zakresie BHP,
· objęcie wsparciem 80 BO OZP (40 K i 40 M) w formie udziału w stażach rehabilitacyjnych,
· objęcie wsparciem 600 osób z otoczenia OZP (400 K i 200M) w formie warsztatów psychologiczno-terapeutycznych (średnio 9h/osobę z otoczenia OZP),
· objęcie wsparciem 600 osób z otoczenia OZP (400 K i 200M) w indywidualnych konsultacji psychologiczno-terapeutycznych (średnio 1h/osobę z otoczenia OZP),
· podjęcie pracy przez min. 60 BO OZP (średnio 8 osób na Partnera),
· kontynuacja lub rozpoczęcie nauki przez 60 BO OZP (jw.).
Pomiar wskaźników rezultatów twardych jest realizowany dwupoziomowo:

a) na poziomie Partnerów - poprzez analizę imiennych list obecności uczestników projektu na szkoleniach, kursach i warsztatach, a także liczbę wydanych zaświadczeń, certyfikatów, dyplomów oraz zaświadczeń o podjętym zatrudnieniu lub odbytym stażu), 
b) na poziomie Lidera projektu (na podstawie informacji składanych przez Partnerów, takich jak załącznik nr 12 „Szczegółowa charakterystyka udzielonego wsparcia” do umowy partnerskiej, sprawozdania merytoryczne oraz dane zawarte w formularzach PEFS).

Rezultaty miękkie projektu obejmują:
· zwiększenie kompetencji społecznych OZP uczestniczących w projekcie,

· rozwój umiejętności samodzielnego rozwiązywania problemów związanych z życiem w społeczeństwie i życiem zawodowym, samodzielnego i aktywnego poszukiwania pracy, 

· wzrost pewności siebie,

· poprawa poziomu samooceny i wiary we własne możliwości,

· zdobycie większej wiedzy na temat funkcjonowania rynku pracy,

· poprawa zdolności łatwiejszego wchodzenia w interakcje społeczne, nawiązywania kontaktu z otoczeniem,

· wzrost odpowiedzialności za własny rozwój zawodowy,

· rozwój umiejętności pracy w zespole, nawiązywania relacji zawodowych,

· wzrost świadomości społecznej rodzin i opiekunów OZP.
Realizacji ww. rezultatów służą podejmowane w ramach projektu działania o charakterze merytorycznym, mające na celu aktywizację społeczno-zawodową OZP oraz wsparcie ich otoczenia:

· tworzenie indywidualnych planów działania (IPD),

· prowadzenie warsztatów kompetencji oraz warsztatów aktywizacji zawodowej,

· konsultacje specjalistyczne,

· warsztaty terapeutyczno-psychologiczne,

· szkolenia zawodowe,

· staże rehabilitacyjne,

· indywidualne spotkania z pracodawcami.

Produkty projektu:
· 3 konferencje upowszechniające rezultaty projektu (sposób monitorowania: listy obecności), 

· Indywidualne Diagnozy BO OZP (600 szt. – sposób monitorowania: dokumentacja ID), 

· 56 warsztatów kompetencji (sposób monitorowania: listy obecności), 

· 56 warsztatów aktywizacji społeczno-zawodowej (sposób monitorowania: listy obecności), 

· Indywidualne Plany Działania z Indywidualną Ścieżką Zawodową (600 szt. IPD i IŚZ), 

· 80 badań lekarskich (sposób monitorowania: dokumentacja wyników badań), 

· 124 szkolenia zawodowe (listy obecności, zaświadczenia, certyfikaty, dyplomy), 

· 80 szkoleń BHP (listy obecności, zaświadczenia, certyfikaty, dyplomy), 

· 80 staży rehabilitacyjnych (sposób monitorowania: zaświadczenie o odbyciu stażu), 

· 49 warsztatów psychologiczno-terapeutycznych dla BO z otocznia OZP (listy obecności), 

· 600 konsultacji indywidualnych psychologiczno-terapeutycznych dla BO z otocznia OZP (listy obecności).
1.2 CELE, PRZEDMIOT I ZAKRES EWALUACJI MID-TERM
Zasadniczym celem ewaluacji mid-term projektu „Wsparcie osób z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy II” jest oszacowanie jego wartości pod kątem adekwatności, skuteczności, efektywności, użyteczności oraz trafności. Zgromadzona w wyniku badania ewaluacyjnego wiedza umożliwiła określenie stopnia osiągnięcia zaplanowanych celów i rezultatów projektu w połowie okresu jego wdrażania, wskazanie elementów utrudniających ten proces, identyfikację słabych oraz mocnych stron projektu (w tym dobrych praktyk), a także sformułowanie zaleceń dotyczących sposobu jego realizacji, zarówno w odniesieniu do obecnej, jak i kolejnych edycji tego przedsięwzięcia. 
Ewaluacja okresowa projektu objęła okres od początku jego wdrażania tj. od dnia  01.06.2011 r. do dnia 31.03.2012 r. – jest to data graniczna ewaluacji (tzw. cut-off date). 

Przedmiot badania ewaluacyjnego stanowiły:

· działania o charakterze zarządczym (aspekt administracyjny, finansowy i rzeczowy),

· działania o charakterze merytorycznym (warsztaty aktywizujące, warsztaty kompetencji, szkolenia zawodowe, warsztaty psychologiczno-terapeutyczne dla otoczenia OZP),
· proces rekrutacji i promocji projektu.
1.3 KRYTERIA I PYTANIA BADAWCZE 

Ze względu na cel i zakres prowadzonej ewaluacji, została ona przeprowadzona w oparciu o następujące kryteria oceny: 
· adekwatność – stopień dostosowania projektu do potrzeb OZP oraz ich otoczenia, 
· trafność przyjętych metod rekrutacji oraz form promocji projektu,
· skuteczność – stopień osiągnięcia zaplanowanych celów i rezultatów projektu,
· użyteczność – stopień przydatności projektu dla OZP oraz ich otoczenia,
· efektywność – dostosowanie budżetu projektu do założonych celów oraz zadań, a także sprawność w jego wdrażaniu (tj. czynniki ułatwiające/utrudniające realizację projektu).
W odniesieniu do ww. kryteriów sformułowano następujące pytania badawcze:
1. Czy program zindywidualizowanego wsparcia dla OZP i program wsparcia dla otoczenia OZP zostały sformułowane adekwatnie do potrzeb i oczekiwań grup docelowych? (adekwatność)

2. Czy sposób realizacji przyjętych form wsparcia sprzyjał osiągnięciu założonych celów (w tym m.in.: metodyka, metody i formy przekazu, atmosfera, sposób potwierdzania uzyskanych kompetencji/kwalifikacji)? (adekwatność)

3. Czy sposób organizacji przyjętych form wsparcia był odpowiedni do możliwości i potrzeb uczestników (czasowych, terytorialnych, innych)? (adekwatność)
4. Czy organizacja projektu uwzględniała specjalne potrzeby BO? (adekwatność)

5. Czy i w jakim stopniu działania promocyjne i rekrutacja dotarły do odbiorców projektu i miały wpływ na ich decyzje o uczestnictwie w projekcie? (trafność)
6. Jakie czynniki wpływały na podjęcie decyzji w zakresie uczestnictwa w projekcie? (trafność)
7. Czy założone rezultaty są osiągane zgodnie z harmonogramem? Czy i ew. które cele mogą być zagrożone? Jeżeli taka sytuacja ma miejsce – to jak można temu zaradzić? (skuteczność)
8. Jakie czynniki sprzyjały a jakie występowały bariery związane z osiągnięciem celów (głównego i szczegółowych)? (skuteczność)
9. Czy i w jakim stopniu zostały zrealizowane założone wskaźniki projektu? (skuteczność)
10. Czy zakładane wskaźniki produktów i rezultatów (ilościowych i jakościowych) są osiągane zgodnie z założeniami harmonogramu? Czy rokuje to pełnemu osiągnięciu wskaźników końcowych? (skuteczność)
11. Jaki jest poziom satysfakcji i zadowolenia BO z udziału w projekcie (z uwzględnieniem kwestii merytorycznych, organizacyjnych i innych)? (użyteczność) 

12. Jakie czynniki wpływały na kształtowanie poziomu satysfakcji i zadowolenia BO (z uwzględnieniem czynników merytorycznych, organizacyjnych i innych)? (użyteczność)
13. Jaką wiedzę i umiejętności uzyskali BO projektu? (użyteczność)
14. Jakie czynniki sprzyjają a jakie utrudniają wdrażanie projektu? (efektywność)
Dobór poszczególnych kryteriów ewaluacyjnych, pytań, metod i narzędzi badawczych, a także sposób realizacji badania ewaluacyjnego zostały opisane w dokumencie pn. „Strategia ewaluacji i monitoringu w projekcie Wsparcie osób z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy II”. 
Należy podkreślić, że osoba analizująca wyniki oraz sporządzająca raport nie miała wpływu na opracowanie koncepcji ewaluacji ww. projektu, w tym na konstrukcję narzędzi badawczych.
IV. KWESTIE METODOLOGICZNE
1.4 KONCEPCJA REALIZACJI BADANIA

Koncepcja badania została zaplanowana z dużym wyprzedzeniem czasowym i opisana w dokumencie pn. „Strategia ewaluacji i monitoringu w projekcie Wsparcie osób z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy II”. Zakładała ona wykorzystanie w badaniu ewaluacyjnym zarówno metod jakościowych, jak i ilościowych. Spośród metod o charakterze jakościowym wykorzystano analizę dokumentacji i danych zastanych, natomiast w ramach metod ilościowych - ankiety papierowe. 
1.5 METODY I TECHNIKI BADAWCZE

1.5.1 Analiza dokumentacji oraz danych zastanych
Zastosowanie tej metody miało na celu zdobycie informacji na temat kontekstu formalnego wdrażanego projektu, a także głębsze wniknięcie w jego specyfikę. Technika ta została wykorzystana na wstępnym etapie ewaluacji, a także w jej późniejszej fazie, służąc jako uzupełnienie informacji zgromadzonych przy użyciu innych technik. 
Analiza dokumentacji i danych zastanych obejmowała następujące dokumenty:

· wniosek o dofinansowanie projektu,
· raporty z ewaluacji mid-term oraz ex-post I edycji projektu (pilotaż),
· raport podsumowujący I edycję projektu - pilotaż (załącznik do uchwały o zamknięciu projektu),

· Strategię ewaluacji i monitoringu ewaluowanego projektu,
· raport z ewaluacji ex-ante ewaluowanego projektu,
· dane z monitoringu,
· ankiety zarządcze
 oraz opracowane na ich podstawie raporty za okres VI-IX i X-XII 2011,
· protokoły z posiedzeń Komitetu Sterującego,
· informacje dotyczące wydatkowania środków,

· rejestr wypracowanych produktów.

1.5.2 Ankieta papierowa (ang. Paper and Pencil Interview – PAPI)
Technika ta ma charakter ilościowy - umożliwia m.in. poznanie skali badanego zjawiska dzięki obliczeniu rozkładów procentowych odpowiedzi respondentów i polega na zebraniu ich opinii w formie sondażu realizowanego przy pomocy wystandaryzowanego narzędzia (kwestionariusza ankiety zawierającego głównie pytania zamknięte). 
Ankiety papierowe dotyczące poszczególnych form wsparcia zostały skierowane zarówno do uczestników projektu (OZP), jak i osób z ich otoczenia. W ramach ewaluacji mid-term wykorzystano wyniki zebrane przy pomocy siedmiu narzędzi badawczych:
· kwestionariusza ankiety nt. warsztatów aktywizujących,
· kwestionariusza ankiety nt. warsztatów kompetencji,
· kwestionariusza ankiety nt. szkoleń zawodowych,

· kwestionariusza ankiety dotyczącej oceny projektu przez OZP (tj. ankiety samooceniającej wypełnianej przed i po zakończeniu udziału w projekcie w celu dokonania pomiaru rezultatów miękkich),
· kwestionariusza ankiety dotyczącej oceny projektu przez otoczenie OZP (jw.),

· kwestionariusza ankiety o charakterze ogólnym dla OZP,

· kwestionariusza ankiety o charakterze ogólnym dla otoczenia OZP.
Technika PAPI posłużyła poznaniu opinii respondentów na temat procesu oraz efektów wdrażania ewaluowanego projektu w odniesieniu do kryterium adekwatności, trafności i użyteczności. 
W badaniu wykorzystano dwa typy wskaźników – tzw. twarde, odnoszące się do pomiaru rezultatów określonych liczbowo oraz miękkie, obejmujące opinie i deklaracje respondentów. Wskaźniki te również podlegały pomiarowi ilościowemu uwzględniającemu skalę badanego zjawiska („powszechność” danej opinii i/lub oceny sformułowanej przez respondentów).
W dokumencie pn. Strategia ewaluacji i monitoringu przyjęto, iż wskaźnikiem pozwalającym na wnioskowanie o wysokiej skuteczności i użyteczności danego elementu projektu będzie co najmniej 80%
 wskazań pozytywnych tj. ocen o wartości 3 (umiarkowanej), 4 (wysokiej) oraz 5 (bardzo wysokiej) w pięciopunktowej skali zastosowanej w ankietach ewaluacyjnych.
V. UZYSKANE WYNIKI

1.6 ZARZĄDZANIE PROJEKTEM

Zespół projektowy, zarówno po stronie Lidera projektu jak i poszczególnych Partnerów, został zorganizowany - aktualnie obsadzone są wszystkie stanowiska przewidziane we wniosku o dofinansowanie. Do realizacji projektu zaangażowano personel posiadający odpowiednie kompetencje, ponadto osoby te zostały przeszkolone w zakresie związanym z realizowanymi przez nie zadaniami projektowymi. 
Pomimo tego, że wynagrodzenia niektórych osób zaangażowanych we wdrażanie projektu po stronie jego Lidera nie są finansowane z budżetu projektu, jednak wszystkie przewidziane w nim działania są realizowane. Skład personalny zespołu po stronie Lidera projektu był wielokrotnie modyfikowany, jednakże kluczowe osoby zarządzające projektem, takie jak: Kierownik projektu, Asystent Kierownika projektu, Przewodniczący Komitetu Sterującego oraz Koordynatorzy ds. form udzielanego wsparcia po stronie Partnerów, nieprzerwanie pełnią swoje funkcje. 
Za monitorowanie i nadzór nad realizacją projektu odpowiada Komitet Sterujący (KS)
, w skład którego wchodzą Przewodniczący KS reprezentowany przez przedstawiciela Lidera (p. Roberta Pudło - Dyrektora Wydziału Wdrażania Programów UE w PFRON), Członek KS reprezentowany przez przedstawiciela z ramienia Biura Pełnomocnika Rządu ds. Osób Niepełnosprawnych w Ministerstwie Pracy i Polityki Społecznej oraz Członkowie KS reprezentowani przez przedstawicieli poszczególnych Partnerów. 
Komitet Sterujący został powołany na podstawie Zarządzenia Nr 65/2011 r. Prezesa Zarządu Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z dnia 2 sierpnia 2011 r. w sprawie  powołania Komitetu Sterującego dla zarządzania partnerstwem w projekcie pn. „Wsparcie osób z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy II” realizowanego w ramach Priorytetu I Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013, Działanie 1.3, Poddziałanie 1.3.6. 
Wszyscy Członkowie KS zostali powołani imiennie w Zarządzeniu nr 65/2011, w związku z czym, każda zmiana w składzie Komitetu Sterującego musi być dokonana Zarządzeniem Prezesa Zarządu PFRON. W celu zachowania zasady równości w Partnerstwie przyjęto, że przedstawiciele wszystkich instytucji mają prawo do głosowania. 
Projekt jest zarządzany zgodnie z metodyką PCM, z jednoczesnym wykorzystaniem elementów metodyki PRINCE 2. W ramach umowy partnerskiej, a także podczas I posiedzenia Komitetu Sterującego przyjęto szereg procedur pozwalających na efektywne zarządzenie Partnerstwem oraz działaniami projektowymi.

Od początku wdrażania projektu Komitet obradował siedem razy. Na posiedzeniach KS podjęto 11 uchwał, których rejestr znajduje się w poniższym zestawieniu.

Tabela nr 5 Rejestr Uchwał Komitetu Sterującego (KS) w ewaluowanym projekcie.

	NR UCHWAŁY
	TREŚĆ UCHWAŁY (W SPRAWIE)
	DATA PODJĘCIA
	ZA
	PRZECIW
	WSTRZYMAŁO SIĘ

	1/2011
	zatwierdzenia regulaminu Komitetu Sterującego
	21.09.2011
	9
	0
	0

	2/2011
	zatwierdzenia raportu z ewaluacji ex-ante
	21.09.2011
	9
	0
	0

	3/2011
	zatwierdzenia Strategii informacji i  promocji
	21.09.2011
	9
	0
	0

	4/2011
	zatwierdzenia rejestru produktów
	21.09.2011
	9
	0
	0

	5/2011
	zatwierdzenia protokołu z I posiedzenia KS
	19.10.2011
	9
	0
	0

	6/2011
	przyjęcia Strategii ewaluacji i monitoringu
	19.10.2011
	9
	0
	0

	7/2011
	zatwierdzenia protokołu z II posiedzenia KS
	16.11.2011
	7
	0
	0

	8/2011
	zatwierdzenia protokołu z III posiedzenia KS
	14.12.2011
	6
	0
	0

	9/2012
	zatwierdzenia protokołu z IV posiedzenia KS
	18.01.2012
	9
	0
	0

	10/2012
	zatwierdzenia protokołu z V posiedzenia KS
	22.02.2012
	9
	0
	0

	11/2012
	zatwierdzenia protokołu z VI posiedzenia KS
	20.03.2012
	7
	0
	0


Analiza treści sprawozdań z posiedzeń Komitetu Sterującego wskazuje na występowanie następujących trudności we wdrażaniu projektu:

a) o charakterze zarządczym

· absencja na posiedzeniach KS przedstawicieli niektórych Partnerów (np. z Gdańska podczas 5-ciu posiedzeń), nadużywanie instrumentu upoważniania do udziału w KS (niestawianie się na spotkaniach faktycznych członków),

· brak terminowości w przekazywaniu przez Partnerów wymaganych dokumentów, szczególnie w przypadku Partnerów z Warszawy i Gdańska,

· nieprzestrzeganie ustalonych procedur przepływu informacji od Partnerów do Lidera (niewłaściwe adresowanie maili),

b) o charakterze merytorycznym (w zakresie osiągania założonych wskaźników)
· permanentny problem z rekrutacją osób z otoczenia OZP, głównie z powodu braku czasu, a także niechęci samych BO OZP. Od początku wdrażania projektu występuje dysproporcja pomiędzy liczbą rekrutowanych OZP a liczbą osób z ich otoczenia
, 
· identyfikowanie BO OZP zainteresowanych podjęciem lub kontynuacją nauki, 

· bardzo niski poziom realizacji wskaźników w zakresie szkoleń zawodowych i staży.
Narzędziem gromadzenia informacji pochodzących od Partnerów jest (realizowana kwartalnie) ankieta zarządcza
. Analiza treści tych dokumentów wskazuje na to, że Partnerzy odnoszą korzyści z uczestnictwa w projekcie polegające na wzmocnieniu organizacji poprzez nabywanie wiedzy i doświadczeń (w zakresie pomocy ON oraz pracy zespołowej), nawiązywanie nowych kontaktów i autopromocję, a także większą rozpoznawalność, toteż ich oczekiwania generalnie są spełnione. Nieścisłości i nieporozumienia na ogół są wyjaśniane, Partnerzy nie zgłaszają poważnych nieprawidłowości w zarządzaniu projektem. Decyzje podejmowane są w sposób demokratyczny w oparciu o wypracowany konsensus.

Opóźnienia we wdrażaniu projektu są efektem trudności z rekrutacją osób z otoczenia OZP oraz pracodawców. Stopniowo poprawia się współpraca Partnerów z Liderem projektu, a także pomiędzy samymi Partnerami, którzy są usatysfakcjonowani uczestnictwem w projekcie. Niemniej jednak istotny problem nadal stanowią
:

· trudności w komunikowaniu się Lidera z niektórymi Partnerami oraz pomiędzy niektórymi  Partnerami (brak odpowiedzi na korespondencję mailową, telefony, niestosowanie się do ustalonych procedur w zakresie komunikacji),
· brak współpracy i wymiany doświadczeń pomiędzy niektórymi Partnerami - część z nich angażuje się w realizację projektu a inni „funkcjonują poza Partnerstwem”, „nie uczestniczą aktywnie w podejmowaniu decyzji, ale biorą z kolei czynny udział w ich krytykowaniu”, nie uczestniczą systematycznie w posiedzeniach KS,
· brak terminowości w przesyłaniu wymaganej dokumentacji i spowodowane tym trudności  w składaniu wniosków o płatność,

· długi czas oczekiwania na decyzje/informacje z IW (np. dotyczące zmian w projekcie),
· problemy z rekrutacją otoczenia OZP, pozyskaniem do współpracy pracodawców oferujących staże oraz identyfikacją OZP zamierzających podjąć/kontynuować naukę,
· promocja projektu – Partnerzy nie przekazują materiałów na stronę Internetową projektu.

W stosunku do pierwotnych założeń w projekcie miały miejsce zmiany dotyczące aktualizacji harmonogramu oraz modyfikacji szczegółowego budżetu projektu, pozwalające na prawidłową jego realizację. Pomimo opóźnienia w zatwierdzeniu przez CRZL wniosku o dofinansowanie, obecnie projekt jest realizowany zgodnie z harmonogramem. 

1.7 POSTĘP FINANSOWY W PROJEKCIE
Budżet projektu wynosi 6 100 905,92 PLN, w tym 85% środków pochodzi z EFS i 15% z wkładu własnego PFRON. 
W okresie objętym ewaluacją (tj. od 21.09.2011 do 21.03.2012) do Instytucji Wdrażającej (CRZL) złożono 7 miesięcznych wniosków o płatność (również 9 korekt
 do ww. wniosków) na łączną kwotę 1 759 805,59 PLN, co stanowi 28,85% przyznanego budżetu na realizację projektu. Zaakceptowane zostały wnioski na kwotę 1 019 506,99 zł, co stanowi 16,71% przyznanego budżetu. Należy zaznaczyć, że wszystkie wnioski o płatność oraz ich korekty były do tej pory składane terminowo. Poniższa tabela zawiera informacje nt. postępu finansowego w ewaluowanym projekcie.

Tabela nr 6. Postęp finansowy w projekcie „Wsparcie osób z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy II”
	WNIOSKI O PŁATNOŚĆ 
- DATA ZŁOŻENIA OSTATECZNEJ WERSJI WNIOSKU O PŁATNOŚĆ
	OGÓŁEM 
(100%)
(W ZŁ)
	KOREKTA FINANSOWA 
NA KWOTĘ
(W ZŁ)
	KWOTA PO KOREKCIE
(W ZŁ)
	PFRON (15%)
(W ZŁ)
	EFS (85%)
(W ZŁ)
	POSTĘP 
WYDATKOWANIA 
DO KWOTY 
OGÓŁEM (W %):

	1. 09.12.2011
	365 300,65
	0,00
	365 300,65
	54 795,10
	310 505,55
	5,99%

	2. 20.12.2011
	166 006,40
	39,42
	165 966,98
	24 895,05
	141 071,93
	2,72%


	3. 21.12.2011
	257 296,22
	0,00
	257 296,22
	38 594,43
	218 701,79
	4,22%

	4. 14.02.2012
	230 943,14
	0,00
	230 943,14
	34 641,47
	196 301,67
	3,79%

	5. 29.02.2012
	328 316,53
	0,00
	328 316,53
	49 247,48
	279 069,05
	5,38%

	6. 24.02.2012
	223 580,83
	24,06
	223 556,77
	33 533,52
	190 023,25
	3,66%

	7. 21.03.2012
	188 425,30
	0,00
	188 425,30
	28 263,80
	160 161,51
	3,09%

	Suma wniosków
	1 759 869,07
	63,48
	1 759 805,59
	263 970,84
	1 495 834,75
	28,85%


Analiza danych finansowych prowadzi do wniosku, że na obecnym etapie realizacji projektu poziom wydatkowania środków powinien być wyższy o ok. 20%. Szczególnie niepokojąca jest kwota wniosków, które zostały dotąd zaakceptowane (stanowiąca jedynie 17% budżetu). Do końca okresu objętego ewaluacją nie został zatwierdzony wniosek o płatność za grudzień 2011 r., co spowodowało brak akceptacji dalszych wydatków.
1.8 POSTĘP RZECZOWY W PROJEKCIE

1.8.1 Poziom realizacji założonych rezultatów twardych
Do dnia 31.03.2012 r. udział w projekcie rozpoczęło łącznie 700 osób, co stanowi 58% założonego wskaźnika. Spośród beneficjentów projektu 430 stanowią OZP (72%), zaś 270 osób należy do ich otoczenia (45%). 
Kobiety stanowią 47% OZP, 75% otoczenia OZP oraz 58% ogółu beneficjentów projektu. Aktualnie 176 osób zakończyło, 17 przerwało, zaś 507 kontynuuje udział w projekcie.
W poniższej tabeli zawarto szczegółowe informacje nt. poziomu planowanych oraz osiągniętych wskaźników rezultatów twardych w ewaluowanym projekcie. 
Tabela nr 7. Postęp rzeczowy w ewaluowanym projekcie – stan na dzień 31.03.2012 r.
	Wskaźnik
	Wartość docelowa
	K
	M
	Razem
	% 

	BO OZP, którzy skorzystali ze spotkań w celu opracowania ID
	600
	147
	179
	326
	54,33%

	BO OZP, którzy ukończyli warsztaty kompetencji 
	600
	125
	163
	288
	48,00%

	BO OZP, którzy ukończyli warsztaty aktywizujące
	600
	113
	135
	248
	41,33%

	BO OZP, którzy skorzystali z konsultacji specjalistycznych
	600
	125
	131
	256
	42,67%

	BO OZP, którzy skorzystali ze spotkań w celu opracowania IPD z IŚZ 
	600
	125
	139
	264
	44,00%

	BO OZP, którzy skorzystali z badań lekarskich 
	80
	15
	18
	33
	41,25%

	BO OZP, którzy skorzystali ze szkoleń zawodowych 
	124
	11
	5
	16
	12,90%

	BO OZP, którzy skorzystali z podniesienia kwalifikacji w zakresie BHP
	80
	10
	17
	27
	33,75%

	BO OZP, którzy odbyli staże rehabilitacyjne
	80
	2
	7
	9
	11,25%

	BO OZP, którzy podjęli zatrudnienie 
	60
	17
	15
	32
	53,33%

	BO OZP, którzy rozpoczęli lub będą kontynuować naukę
	60
	9
	5
	14
	23,33%

	BO z otoczenia, którzy ukończyli warsztaty psychologiczno-terapeutyczne
	600
	134
	46
	180
	30,00%

	BO z otoczenia, którzy skorzystali z indywidualnych konsultacji 
	600
	119
	45
	164
	27,33%


Analiza danych z monitoringu prowadzi do następujących wniosków:

· trzy wskaźniki osiągnęły satysfakcjonujący poziom realizacji tj. około 50% w stosunku do planowanej wartości - liczba BO OZP, którzy skorzystali ze spotkań w celu opracowania Indywidualnych Diagnoz, ukończyli warsztaty kompetencji oraz podjęli zatrudnienie, 
· osiągnięcie czterech wskaźników raczej nie jest zagrożone, ale proces ten wykazuje nieznaczne opóźnienie w stosunku do założonego harmonogramu wdrażania projektu ‑ realizacja na poziomie ok. 40% - liczba BO OZP, którzy ukończyli warsztaty aktywizujące, skorzystali z konsultacji specjalistycznych, badań lekarskich, a także spotkań w celu opracowania IPD oraz IŚZ,   

· trzy wskaźniki osiągnięto na poziomie ok. 30% - ich osiągniecie jest zagrożone - liczba BO OZP, którzy skorzystali z podniesienia kwalifikacji w zakresie BHP, a także liczba BO z otoczenia OZP, którzy ukończyli warsztaty psychologiczno-terapeutyczne oraz skorzystali z indywidualnych konsultacji,
· osiągnięcie trzech kolejnych wskaźników jest bardzo mocno zagrożone, gdyż aktualnie zrealizowano je na poziomie około 20% - liczba BO OZP, którzy podjęli/będą kontynuować naukę, zaś na poziomie około 10% szkolenia zawodowe oraz staże rehabilitacyjne. Stan realizacji tych wskaźników jest alarmujący, jednak należy zaznaczyć, że wskaźnik rozpoczęcia i kontynuacji nauki będzie można wykazać po 30 września 2012 r., zaś staże i szkolenia zawodowe obecnie są w trakcie realizacji, toteż odnoszące się do nich wskaźniki zostaną wykazane po zakończeniu tych działań.
Wykres nr 1. Zestawienie poziomu zakładanych oraz osiągniętych wskaźników (ogółem).
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	LEGENDA

	1.
	% BO OZP, którzy skorzystali ze spotkań w celu opracowania indywidualnej diagnozy społ.-zawodowej

	2.
	% BO OZP, którzy ukończyli warsztaty kompetencji 

	3.
	% BO OZP, którzy ukończyli warsztaty aktywizujące

	4.
	% BO OZP, którzy skorzystali z konsultacji specjalistycznych

	5.
	% BO OZP, którzy skorzystali ze spotkań w celu opracowania IPD z IŚZ 

	6.
	% BO OZP, którzy skorzystali z badań lekarskich 

	7.
	% BO OZP, którzy skorzystali ze szkoleń zawodowych 

	8.
	% BO OZP, którzy skorzystali z podniesienia kwalifikacji w zakresie BHP

	9.
	% BO OZP, którzy odbyli staże rehabilitacyjne

	10.
	% BO OZP, którzy podjęli zatrudnienie 

	11.
	% BO OZP, którzy rozpoczęli lub będą kontynuować naukę

	12.
	% BO z otoczenia, którzy ukończyli warsztaty psychologiczno-terapeutyczne

	13.
	% BO z otoczenia, którzy skorzystali z indywidualnych konsultacji 


Poniżej znajdują się analogiczne zestawienia w odniesieniu do każdego z Partnerów uczestniczących w realizacji projektu.

Uzyskane dane wskazują na to, że Partner z Bydgoszczy osiągnął satysfakcjonujący poziom wskaźników w odniesieniu do liczby BO korzystających ze spotkań służących opracowaniu ID (53%), a także IPD oraz IŚZ (48%). Wskaźniki odnoszące się do warsztatów kompetencji (40%) oraz aktywizacji (39%) są nieco obniżone. Osiągnięcie wskaźników w zakresie konsultacji specjalistycznych (29%) oraz badań lekarskich (30%) jest zagrożone, toteż wymagają one podjęcia intensywnych działań. Stopień realizacji pozostałych 7-miu wskaźników jest alarmujący – 4 spośród nich są na poziomie zerowym.   
Wykres nr 2. Zestawienie poziomu zakładanych oraz osiągniętych wskaźników (Partner z Bydgoszczy).
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Partner z Gdańska osiągnął ponadprzeciętny poziom wskaźników odnoszących się do opracowania ID (73%) i podjęcia/kontynuacji nauki (67%), a także satysfakcjonujący poziom wskaźnika w zakresie IPD/IŚZ (47%). Osiągnięcie wskaźników dotyczących warsztatów aktywizujących oraz kompetencji jest zagrożone (po 27%), a stopień realizacji pozostałych 8 wskaźników jest alarmujący – aż 5 z nich wykazuje poziom 0%.   
Wykres nr 3. Zestawienie poziomu zakładanych oraz osiągniętych wskaźników (Partner z Gdańska).
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Partner z Gorzowa przoduje w realizacji większości wskaźników – przekroczył prawie dwukrotnie ich zakładany poziom w zakresie zatrudnienia BO OZP i niemal osiągnął wskaźnik dotyczący konsultacji specjalistycznych (96%). Bardzo wysoki bądź wysoki poziom realizacji cechuje też 6 innych wskaźników tj. badań lekarskich (70%), opracowania ID (68%), warsztatów kompetencji (59%) oraz aktywizujących (57%), a także warsztatów (63%) i konsultacji indywidualnych dla otoczenia OZP (83%), co zasługuje na uznanie, zważywszy na problemy pozostałych Partnerów w tym zakresie. Satysfakcjonujący poziom cechuje wskaźniki dotyczące IPD/IŚZ (55%), podjęcia/kontynuacji nauki (53%) oraz BHP (50%), zaś intensyfikacji wymagają wskaźniki odnoszące się do szkoleń zawodowych (29%), a zwłaszcza staży (20%), których osiągniecie jest zagrożone.   

Wykres nr 4. Zestawienie poziomu zakładanych oraz osiągniętych wskaźników (Partner z Gorzowa).
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Partner z Krakowa osiągnął wysoki poziom realizacji wskaźników w zakresie badań lekarskich, BHP (po 60%) i warsztatów kompetencji (59%). Satysfakcjonujący poziom cechuje wskaźnik odnoszący się do ID (48%), zatrudnienia BO OZP (53%) oraz warsztatów dla otoczenia OZP (48%), zaś nieco obniżone wskaźniki IPD/IŚZ (po 45%), warsztatów aktywizujących, konsultacji specjalistycznych oraz indywidualnych (po 40%). Zagrożone jest osiągniecie wskaźnika szkoleń zawodowych (25%), zaś alarmujący poziom wskaźników podjęcia/ kontynuacji nauki (13%) i staży rehabilitacyjnych (10%).
Wykres nr 5. Zestawienie poziomu zakładanych oraz osiągniętych wskaźników (Partner z Krakowa).
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Partner z Lubartowa zrealizował w satysfakcjonującym stopniu wskaźnik zatrudnienia BO OZP (53%). Poziom 4-ch wskaźników jest obniżony nieznacznie - ID oraz IPD/IŚZ (po 45%), warsztaty kompetencji i aktywizujące (po 44%), zaś pięciu kolejnych w dużym stopniu - warsztaty dla otoczenia OZP (35%), badania lekarskie oraz BHP (po 30%), a szczególnie indywidualne konsultacje i staże (po 20%), toteż ich osiągniecie jest poważnie zagrożone. Alarmujący poziom wykazuje wskaźnik podjęcia/kontynuacji nauki (13%), a zwłaszcza konsultacji specjalistycznych i szkoleń zawodowych (po 0%).

Wykres nr 6. Zestawienie poziomu zakładanych oraz osiągniętych wskaźników (Partner  z Lubartowa).
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Partner z Łodzi osiągnął w bardzo wysokim stopniu wskaźniki w zakresie badań lekarskich oraz BHP (po 70%), zaś w wysokim - warsztatów kompetencji (63%) i konsultacji specjalistycznych (57%). Satysfakcjonujący poziom realizacji cechuje wskaźnik odnoszący się do ID (48%) a nieco obniżony – warsztatów aktywizujących (44%). Zagrożone jest osiągnięcie 6-ciu wskaźników – warsztatów dla otoczenia OZP (33%), IPD/IŚZ (29%), zatrudnienia BO OZP oraz podjęcia/kontynuowania przez nich nauki (po 27%). Alarmujący stan wykazują wskaźnik staży (20%) oraz indywidualnych konsultacji dla otoczenia OZP (13%). 
Wykres nr 7. Zestawienie poziomu zakładanych oraz osiągniętych wskaźników (Partner z Łodzi).
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Partner z Poznania osiągnął bardzo wysoki poziom wskaźnika zatrudnienia BO OZP (80%) i satysfakcjonujący w zakresie warsztatów kompetencji (49%). Poziom realizacji 3-ch wskaźników jest obniżony nieznacznie (konsultacje specjalistyczne 44%, ID 43%, IPD/IŚZ 39%), zaś jednego w większym stopniu (warsztaty aktywizujące 36%). Z kolei stan pozostałych wskaźników jest alarmujący: podjęcie/kontynuowanie nauki przez BO OZP (13%), indywidualne konsultacje (11%), badania lekarskie i BHP (po 10%), szkolenia zawodowe (6%), a zwłaszcza staże i warsztaty dla otoczenia (po 0%). 

Wykres nr 8. Zestawienie poziomu zakładanych oraz osiągniętych wskaźników (Partner z Poznania).
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Partner z Warszawy w ponadprzeciętnym stopniu zrealizował wskaźnik odnoszący się do badań lekarskich (60%), ID (56%) oraz konsultacji specjalistycznych (55%). Nieco obniżony poziom wykazuje 6 wskaźników: warsztatów aktywizujących oraz kompetencji, IPD/IŚZ, indywidualnych konsultacji (po 44%) i warsztatów skierowanych do otoczenia OZP (43%), a także BHP (40%). Poważnie zagrożone jest osiągniecie wskaźników szkoleń zawodowych i staży (po 20%), zaś alarmujący stan wykazują wskaźniki zatrudnienia BO OZP (13%), a zwłaszcza podjęcia/kontynuacji przez nich nauki (po 0%). 

Wykres nr 9. Zestawienie poziomu zakładanych oraz osiągniętych wskaźników (Partner z Warszawy).
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W poniższej tabeli zamieszczono dane obrazujące wkład Partnerów w realizację zaplanowanych wskaźników
. 
Tabela nr 8. Procentowe ujęcie wkładu poszczególnych Partnerów w osiąganie założonych wskaźników.
	Wskaźnik
	Bydgoszcz
	Gorzów
	Kraków
	Lubartów
	Łódź
	Warszawa
	Gdańsk
	Poznań
	Ogółem

	1. spotkania służące ID 
	7%
	9%
	6%
	6%
	6%
	7%
	9%
	5%
	54%

	2. warsztat kompetencji
	5%
	7%
	7%
	6%
	8%
	6%
	3%
	6%
	48%

	3. warsztat aktywizujący
	5%
	7%
	5%
	6%
	6%
	6%
	3%
	5%
	41%

	4. konsultacje specjalist.
	4%
	12%
	6%
	0%
	7%
	7%
	2%
	6%
	43%

	5. oprac. IPD,IŚZ
	6%
	7%
	6%
	6%
	4%
	6%
	6%
	5%
	44%

	6. badania lekarskie
	4%
	9%
	8%
	4%
	9%
	8%
	0%
	1%
	41%

	7. szkolenia zawodowe
	0%
	4%
	3%
	0%
	3%
	2%
	0%
	1%
	13%

	8. szkolenia BHP
	1%
	6%
	8%
	4%
	9%
	5%
	0%
	1%
	34%

	9. staże rehabilitacyjne
	0%
	3%
	1%
	3%
	3%
	3%
	0%
	0%
	11%

	10. podjęcie pracy 
	2%
	23%
	7%
	7%
	3%
	2%
	0%
	10%
	53%

	11. podjęcie nauki
	0%
	7%
	2%
	2%
	3%
	0%
	8%
	2%
	23%

	12. warsztaty dla otoczenia
	1%
	8%
	6%
	4%
	4%
	5%
	2%
	0%
	30%

	13. konsultacje indywidualne
	0%
	10%
	5%
	3%
	2%
	6%
	1%
	1%
	27%


Powyższe zestawienie prowadzi do wniosku, że wkład poszczególnych Partnerów w osiąganiu każdego z założonych wskaźników jest zróżnicowany. 
Największy udział w realizacji wskaźnika odnoszącego się do opracowania ID mają Partnerzy z Gorzowa i Gdańska, zaś najmniejszy z Poznania. W przypadku warsztatów kompetencji największy wkład ma Partner z Łodzi a najmniejszy z Gdańska, zaś warsztatów aktywizujących z Gorzowa (największy) i Gdańska (najmniejszy). W odniesieniu do konsultacji specjalistycznych na szczególne podkreślenie zasługuje wkład Partnera z Gorzowa (12%), natomiast najmniejszy udział mają w tym przypadku Partnerzy z Lubartowa i Gdańska (kolejno 0% i 2%). W przypadku spotkań służących opracowaniu IPD oraz IŚZ wkład poszczególnych Partnerów jest dość wyrównany. Z kolei w odniesieniu do badań lekarskich największy udział mają Partnerzy z Gorzowa i Łodzi a najmniejszy z Gdańska i Poznania (0% i 1%). W przypadku szkoleń zawodowych największy wkład należy do Partnera z Gorzowa, natomiast zerowy do Partnerów z Bydgoszczy, Lubartowa i Gdańska. Szczególnie niskie wskaźniki odnotowano też w odniesieniu do staży rehabilitacyjnych (najwyższy wkład na poziomie 3%), które nie zostały dotąd podjęte przez Partnerów z Bydgoszczy, Gdańska i Poznania. Największy udział w osiągnięciu wskaźnika kwalifikacji BHP ma Partner z Łodzi a najmniejszy z Gdańska (0%), a także Bydgoszczy i Poznania (po 1%). W przypadku wskaźnika zatrudnienia BO OZP przoduje Partner z Gorzowa, wyraźnie wybijający się na tle pozostałych (23%), z kolei Partner z Gdańska nie wykazał dotąd rezultatów w tym zakresie (0%). Jednak w odniesieniu do ilości BO OZP, którzy podjęli bądź kontynuują naukę Partner ten ma największy wkład, w przeciwieństwie do Partnerów z Bydgoszczy i Warszawy. W przypadku warsztatów dla otoczenia OZP największy udział ma Partner z Gorzowa a najmniejszy z Poznania (0%), zaś w odniesieniu do indywidualnych konsultacji kolejno Partner z Gorzowa (największy) i Bydgoszczy (0%).
Warto podkreślić, że największy wkład w realizację niemal wszystkich wskaźników ma Partner z Gorzowa (9 wskaźników osiągniętych na najwyższym poziomie w porównaniu z pozostałymi Partnerami, w tym 6 o wartości ponad 7%). Partner z Łodzi przoduje w realizacji 3-ch wskaźników (wszystkie powyżej 7%), zaś z Gdańska 2-ch (jw.). Partner z Krakowa osiągnął 2 wskaźniki na tym poziomie, Partnerzy z Poznania i Warszawy po jednym zaś Bydgoszczy i Lubartowa również po jednym wskaźniku o wartości powyżej 6%. 

Największą ilość wskaźników o wartości poniżej 3% odnotowano wśród Partnerów z Gdańska (ogółem 8, w tym 5 na poziomie 0%), Bydgoszczy (ogółem 7, w tym 4 o wartości 0%) oraz Poznania (ogółem 7, w tym 2 na poziomie 0%). W przypadku Partnerów z Lubartowa i Warszawy stwierdzono po trzy wskaźniki o tej wartości. Do wskaźników zrealizowanych dotychczas na poziomie 0-2% przez poszczególnych Partnerów należą:

· staże - Partnerzy z Bydgoszczy, Krakowa, Gdańska i Poznania, 

· szkolenia zawodowe - Bydgoszcz, Lubartów, Warszawa, Gdańsk, Poznań,
· szkolenia w zakresie BHP - Partnerzy z Bydgoszczy, Gdańska i Poznania,

· konsultacje specjalistyczne - Partnerzy z Gdańska oraz Lubartowa,

· zatrudnienie BO OZP - Partnerzy z Bydgoszczy, Warszawy oraz Gdańska,

· podjęcie/kontynuacja nauki - Bydgoszcz, Kraków, Lubartów, Warszawa i Poznań, 

· warsztaty dla otoczenia OZP - Partnerzy z Bydgoszczy, Gdańska i Poznania, 

· konsultacje indywidualne dla otoczenia OZP - Bydgoszcz, Łódź, Gdańsk oraz Poznań, 
· badania lekarskie - Partnerzy z Gdańska i Poznania.
Wykres nr 10. Wkład poszczególnych Partnerów w osiąganie założonych wskaźników (ujęcie procentowe).
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1.8.2 Poziom realizacji założonych produktów
W ramach projektu zaplanowano wypracowanie 12-tu produktów o charakterze zarządczym oraz 19-tu produktów merytorycznych. Wszystkie produkty o charakterze zarządczym realizowane w ramach Zadania 1 Zarządzanie i promocja oraz Zadania 3 Monitoring i ewaluacja, przewidziane do realizacji w terminie do końca I kwartału 2012 roku zostały wypracowane. Terminowo, bądź przed terminem zrealizowano 5 produktów zarządczych:

- system rozliczeń finansowych, 
- wnioski o płatność, 
- system identyfikacji wizualnej, 
- konferencję upowszechniającą rezultaty projektu
- raport z ewaluacji ex-ante. 
Natomiast z opóźnieniem zostały opracowane 4 produkty zarządcze:

· procedury zarządzania projektem - około 2,5 miesięczne opóźnienie spowodowane faktem zaakceptowania przez IW wniosku o dofinansowanie projektu z dniem 30.06.2011 r. Część procedur została opracowana wcześniej i przekazana jako załącznik do umowy partnerskiej z dnia 06.07.2011 r., zaś ostatnie procedury zarządzania tj. regulamin Komitetu Sterującego oraz rejestr produktów zostały zatwierdzone przez Komitet Sterujący podczas jego I posiedzenia, które odbyło się w dniu 21.09.2011 r.,
· strategia informacji i promocji projektu - około miesięczne opóźnienie wynikające 
z późniejszego niż założono w harmonogramie terminu rozpoczęcia realizacji projektu, 
· strona Internetowa projektu - około 1,5 miesięczne opóźnienie związane z koniecznością dostosowania jej grafiki, zarówno po stronie Lidera projektu jak i wykonawcy,
· strategia ewaluacji – około 0,5 miesięczne opóźnienie, będące efektem późniejszego niż wstępnie zakładany terminu rozpoczęcia realizacji projektu oraz konieczności dopracowania narzędzi ewaluacyjnych.
Warto zaznaczyć, że żaden z produktów, w stosunku do których stwierdzono opóźnienia w odbiorze, nie wpłynął znacząco na proces wdrażania ewaluowanego przedsięwzięcia. Choć opóźnienie w uruchomieniu strony internetowej projektu mogło prowadzić do słabszej jego promocji w początkowej fazie realizacji, obecnie czynnik ten raczej nie ma dużego znaczenia, na co może wskazywać zadowalający poziom wskaźnika rekrutacji BO OZP.
W przypadku produktów o charakterze merytorycznym wypracowano (3 tygodnie przed planowanym terminem) procedurę rekrutacyjną. Osiągnięcie pozostałych produktów tego typu zostało zaplanowane w terminie do 31.12.2012. 
Poniższa tabela zawiera rejestr wypracowanych dotąd produktów w projekcie wraz z podaniem przyczyn opóźnień w ich osiąganiu.

Tabela nr 9 Rejestr produktów w projekcie „Wsparcie osób z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy II”
	ZADANIA / ETAPY
	Lista produktów
	Przewidywana data oddania
	Rzeczywista data oddania produktu
	UWAGI

	 ZADANIE 1: ZARZĄDZANIE I PROMOCJA

	Opracowanie procedur zarządzania projektem, w tym procedury komunikacji wewnętrznej
	Procedury zarządzania projektem
	30.06.2011
	2011-09-21
	Opóźnienie w odbiorze produktu wynika z późniejszego niż planowano zatwierdzenia wniosku o dofinansowanie projektu.

	Wdrożenie systemu rozliczeń finansowych
	System rozliczeń finansowych
	31.07.2011
	2011-07-06
	 

	Opracowane i złożone okresowe wnioski o płatność
	Wniosek o płatność
	1. 21.09.2011
2. 21.10.2011
3. 23.11.2011
4. 21.12.2011
5. 23.01.2012
6. 21.02.2012
7. 21.03.2012
	1.1 - 21.09.2011
1.2 - 21.11.2011 (korekta)
1.3 - 09.12.2011 (korekta)
2.1 - 21.10.2011
2.2 - 13.12.2011 (korekta)
2.3 - 20.12.2011 (korekta)
3.1 - 23.11.2011
3.2 - 21.12.2011 (korekta)
4.1 - 21.12.2011
4.2 - 20.01.2012 (korekta)
4.3 - 14.02.2012 (korekta)
5.1 - 23.01.2011
5.2 - 29.02.2012 (korekta)
6.1 - 24.02.2012
6.2 - 20.04.2012 (korekta)
7.1 - 21.03.2012
	
Wszystkie wnioski o płatność oraz ich korekty do dnia 31 marca 2012 r. zostały złożone w terminie.

	Opracowanie strategii informacji i promocji projektu
	Strategia informacji i promocji projektu
	31.08.2011
	2011-09-21
	Opóźnienie w przyjęciu produktu wynikło z opóźnienia w zatwierdzeniu wniosku o dofinansowanie projektu, późniejszego podpisania umowy o dofinansowanie a tym samym przesunięcia daty zwołania pierwszego posiedzenia Komitetu Sterującego.

	Zaprojektowanie Systemu Identyfikacji Wizualnej
	System Identyfikacji Wizualnej
	31.08.2011
	2011-07-26
	Wcześniejsze odebranie produktu wynikało z konieczności pilnego rozpoczęcia procesu rekrutacji (drukowania plakatów, ulotek, materiałów rekrutacyjnych). W związku z tym, iż Komitet Sterujący jest jeszcze w organizacji, System Identyfikacji Wizualnej projektu podlega akceptacji przez osoby zarządzające w Wydziale Wdrażania Programów Unii Europejskiej.

	Założenie strony www projektu
	Strona www projektu
	15.10.2011
	2011-11-28
	Realizacja umowy w okresie dłuższym niż określony w Rejestrze produktów wynikła zarówno z opóźnienia we wdrożeniu projektu jak również konieczności dopasowania grafiki zarówno po stronie Zamawiającego jak i Wykonawcy.

	Zorganizowanie 3-ch konferencji upowszechniających
	Konferencja upowszechniająca rezultaty
	1. 31.10.2011
2. 31.05.2012
3. 31.03.2013
	1. 24.10.2011
	Produkt odbierany przez Kierownictwo Wydziału Wdrażania Programów Unii Europejskiej pomimo, iż w rejestrze produktów wskazano Kierownika projektu.

	ZADANIE 2: AKTYWIZACJA SPOŁ.-ZAWOD. OZP I WSPARCIE OTOCZENIA 

	Opracowanie i wdrożenie procedury rekrutacyjnej,  w tym opracowanie dokumentacji rekrutacyjnej
	Procedura rekrutacyjna
	31.07.2011
	2011-07-06
	 

	ZADANIE 3: MONITORING I EWALUACJA 

	Zaprojektowanie strategii ewaluacyjnej projektu
	Strategia ewaluacji
	30.09.2011
	2011-10-19
	Opóźnienie w przyjęciu Strategii wynikło z konieczności dopracowania narzędzi ewaluacyjnych oraz późniejszego niż przewidywano zatwierdzenia wniosku o dofinansowanie projektu.

	Przeprowadzenie ewaluacji ex-ante
	Raport ewaluacyjny ex-ante
	30.09.2011
	2011-09-21
	 


1.9 DZIAŁANIA PROMOCYJNE

W okresie objętym ewaluacją zrealizowano następujące działania z zakresu promocji:

· opracowanie strategii informacji i promocji w projekcie,

· opracowanie identyfikacji wizualnej projektu,

· opracowanie, budowa i bieżąca administracja strony internetowej projektu (www.praca-pomimo.pl), na której zamieszczane są informacje nt. podejmowanych działań, kontaktów z Partnerami oraz różnych istotnych kwestii dotyczących projektu (np. uczestnictwa Partnerów w targach pracy, rozpowszechniania informacji o projekcie itp.),
· opracowanie plakatów informujących o projekcie,

· opracowanie ulotek skierowanych do beneficjentów oraz pracodawców,
· sporządzenie tablic informacyjnych.

Analiza treści strony internetowej projektu wykazała, że na stronie brakuje informacji na temat warunków rekrutacji do projektu. Wskazują na to puste zakładki pod nazwą „Kto może być uczestnikiem?” oraz „Jak wziąć udział?”, choć w głównej zakładce zatytułowanej „Weź udział” znajdują się informacje, które można wykorzystać w tym celu. 

Ponadto brakuje informacji dotyczących promocji projektu, w tym na poziomie regionalnym. Udostępniono jedynie łącze do filmu nakręconego u Partnera z Lubartowa, poza tym zakładki pod nazwą „Prasa”, „Radio”, „Internet” aktualnie są puste. 
Należy podkreślić, że od marca 2012 r. Partnerzy są zobligowani do przekazywania informacji na temat promocji projektu w formie comiesięcznych sprawozdań. Termin przekazania Liderowi projektu sprawozdań za okres 06.2011-02.2012 r. upłynął 10 marca b.r., zaś kolejne sprawozdania należy przesyłać do 10 dnia miesiąca następującego po okresie sprawozdawczym. Niemniej jednak, większość spośród pierwszych przekazanych Liderowi sprawozdań zostało sporządzonych nierzetelnie i nieterminowo. W związku z faktem przekazania Partnerom uwag odnoszących się do tych dokumentów, Lider żywi nadzieję, iż kolejne sprawozdania zostaną złożone w prawidłowy sposób w wymaganym terminie. 
1.10 STRUKTURA GRUPY DOCELOWEJ

W okresie od początku realizacji projektu do dnia 31.03.2012 r. do udziału w projekcie zrekrutowano ogółem 700 osób, w tym 407 kobiet (58%) oraz 293 mężczyzn (42%). 
W grupie 430 BO OZP nieznacznie przeważają mężczyźni, których jest 226 (53%) 
w stosunku do 204 kobiet (47%), natomiast w grupie 270 osób z otoczenia OZP dominują kobiety (75%) – mężczyzną jest zaledwie co czwarty uczestnik projektu (25%).

Wykres nr 11. Struktura grupy docelowej ze względu na płeć.
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Niemal połowę grupy docelowej (49%) stanowią młode osoby do 39 r.ż., wśród  których znajdują się zbliżone odsetki BO wieku 15-29 (24%) oraz 30-39 lat (25%). W starszej grupie wiekowej stwierdzono dość wyrównany udział osób w wieku 40-49 (18%) oraz 50-59 lat (20%) i znacząco niższy osób starszych, w wieku 60+ (13%).  
Wykres nr 12. Struktura grupy docelowej ze względu na wiek.
[image: image12.png]30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Struktura grupy docelowej ze wzgledu na wiek

251%
23,6% 4

20,3%
18,1%
9,9%
I llnq‘

15-29 30-39 40-49 50-59 60-69  powyzej 70





Większość uczestników projektu posiada wykształcenie ponadgimnazjalne (60%), co piąty wyższe (20%), kolejne 16% osób podstawowe oraz gimnazjalne, zaś 5% pomaturalne. 
Wykres nr 13. Struktura grupy docelowej ze względu na wykształcenie.
[image: image13.png]Grupa docelowa ze wzgledu na wyksztatcenie ogétem

 podstawowe, gimnazjalne
inizsze
M ponadgimnazjalne

® pomaturalne

W wyisze





Pogłebiona analiza wykazała, że w kolejnych grupach wiekowych wzrasta odsetek kobiet.
Wykres nr 14. Struktura grupy docelowej ze względu na wiek i płeć.
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Kobiety mają też większy udział procentowy w każdej grupie wydzielonej ze względu na poziom wykształcenia, z wyjątkiem najniższego (tj. podstawowego oraz gimnazjalnego). Szczególnie dominują wśród osób z wykształceniem pomaturalnym (79%) i wyższym (69%).
Wykres nr 15. Struktura grupy docelowej ze względu na wykształcenie i płeć.
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1.11 WARSZTATY AKTYWIZUJĄCE

Ankiety dotyczące tych warsztatów zostały przekazane przez wszystkich Partnerów, jednak przeprowadzone analizy nie obejmują respondentów z Krakowa ze względu na inny wzorzec narzędzia badawczego (kwestionariusza ankiety), a co tym idzie brak możliwości porównania uzyskanych wyników z danymi pochodzącymi z pozostałych ośrodków.
W badaniu wzięło udział 126 respondentów, w tym 32 osoby z Gorzowa, 23 z Poznania, po 19 z Bydgoszczy i Lubartowa, 18 z Łodzi, 8 z Gdańska oraz 7 z Warszawy. 
Udział poszczególnych płci w badanej grupie jest dość wyrównany - 46% kobiet i 54% mężczyzn). Większość respondentów mieszka w mieście (77%), a przeszło co piąty (22%) na wsi. Niemal połowa ankietowanych ma wykształcenie ponadgimnazjalne (48%), mniej więcej co dziesiąty: pomaturalne (11%), wyższe i zawodowe (po 10%), podstawowe (9%) oraz średnie (8%), zaś kolejne 3% gimnazjalne. Najbardziej liczne grupy wiekowe stanowili trzydziesto- i dwudziestolatkowie (39% osób w wieku 30-39 lat oraz 34% w wieku 20-29 lat), a znacznie mniej liczne pięćdziesięcio- i czterdziestolatki (odpowiednio 13% i 12%).    

Warsztaty aktywizujące spełniły oczekiwania zdecydowanej większości uczestników (87%), jedynie co dziesiąta osoba wskazała opcję: „nie mam zdania” (12%).

Wykres nr 16. Opinie na temat adekwatności warsztatów aktywizacyjnych do potrzeb BO OZP.
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Do mocnych stron warsztatów aktywizujących respondenci zaliczyli: 
· przygotowanie i fachowość prowadzących, sposób prowadzenia zajęć, szczegółowe omawianie poszczególnych zagadnień, ciekawe materiały, zaangażowanie uczestników w wykonywanie zadań np. „rozwiązywanie testów”, „zadania na logiczne myślenie”, „pisanie i uzupełnianie materiałów” (52%),
· możliwość rozwoju osobistego i społecznego np. „przełamywanie strachu przed poszukiwaniem pracy”, „większą pewność siebie”, „usamodzielnienie się”, „asertywność”, „poprawienie umiejętności wypowiadania się”, „techniki relaksacyjne, komunikacyjne”, a także pracę w grupie, dyskusje, poznawanie nowych ludzi, rozpoznawanie preferencji zawodowych (44%),
· nabycie nowej wiedzy np. „informacje o sposobach szukania pracy i przygotowywania dokumentów aplikacyjnych”, „rozmowę z pracodawcą” (37%),
· inne elementy tj. „opiekę nad ludźmi słabszymi, niepełnosprawnymi”, „pomoc instruktorom, przypilnowanie podopiecznych”, „zbiórki na rzecz potrzebujących”, „zainteresowanie problemami OZP”, „poczęstunek” (5%).
Z kolei wśród słabych stron warsztatów aktywizujących badani wskazali:

· kwestie organizacyjne np. „zbyt mało przerw podczas zajęć”, „mała liczba personelu”, „za dużo osób w grupie”, „za długie zajęcia”, „obowiązkowa obecność”, „częste spotkania z małą liczbą godzin”, „niedogodny termin zajęć np. niedziela, wczesna godzina zajęć”, „ten sam poziom dla wszystkich” (15 wskazań), 
· zarządzanie czasem - nieadekwatną (zbyt małą/dużą) ilość czasu przeznaczonego na omówienie różnych zagadnień oraz na ćwiczenia: „brak czasu na rozwinięcie tematu”, „bardziej eksponować sprawy asertywności”, „większa ilość informacji o samej pracy i trudności w poszukiwaniu pracy”, „jałowe monologi i dyskusje, gadatliwość uczestników”, „te same powtarzające się zadania”, „mało rozmów z psychologiem”, „trudności ze zrozumieniem”, „nieatrakcyjny sposób przekazywania informacji” (16 wskazań),
· problemy natury osobistej: „strach przed nawiązywaniem relacji interpersonalnych”, małe zaufanie” (2 wskazania).
Zdaniem respondentów zbyt wiele czasu poświęcono podczas warsztatów: tematom zastępczym oraz sprawom prywatnym (6 wskazań), „pisaniu i uzupełnianiu” (3), składaniu dokumentów aplikacyjnych (2), „za długie warsztaty” (2), „rozpoznaniu rodzaju inteligencji”, „prezentacja przed pracodawcą”, „uwagi o prawach i obowiązkach pracownika”, „określenie postaw w pracy”, „długie przerwy” (pojedyncze wskazania). 

Niemal wszyscy ankietowani (91%) wysoko i bardzo wysoko ocenili kadrę prowadzącą warsztaty aktywizacji, a zdecydowania większość również otrzymane materiały (83%)
.

Wykres nr 17. Opinie BO OZP na temat kadry prowadzącej warsztaty aktywizacyjne.
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Warto podkreślić, że najwyższe oceny kadry prowadzącej pojawiły się w grupie lubartowskiej, warszawskiej, poznańskiej i bydgoskiej, mniej wysokich not przyznali prowadzącym respondenci z Gorzowa i Gdańska, natomiast przewaga przeciętnych ocen w tym zakresie cechowała BO OZP z Łodzi.      
Wykres nr 18. Opinie BO OZP na temat materiałów otrzymanych podczas warsztatów aktywizacyjnych.
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Ogromna większość badanych (88%) przyznała, że nabyta podczas warsztatów aktywizujących wiedza może im się przydać w przyszłości, zaś przeszło co dziesiąty (12%) udzielił na to pytanie odpowiedzi „nie wiem”. Wśród wiedzy i umiejętności, które przydadzą im się w poszukiwaniu pracy BO OZP najczęściej wymieniali: 
· przygotowanie dokumentów aplikacyjnych (32%), 
· kompetencje „miękkie” (31%) np. „wiara w siebie”, „asertywność”, „radzenie sobie ze stresem”, „wiedza psychologiczna z zakresu przygotowania do szukania pracy”, „poznanie cech dobrego pracownika”, „kontakt z ludźmi”, „umiejętność wypowiadania się na temat niespodziewany”, „sumienność, uprzejmość, aktywność”,

· prowadzenie rozmowy z pracodawcą (28%), 

· informacje nt. sposobów dotarcia do wolnych miejsc pracy (15%), 

· wiedzę na własny temat (9%): „informacje o swoich możliwościach”, „przełamanie strachu i niepewności”, 
· kompetencje „twarde” (4%) np. „umiejętność obsługi komputera, Internetu”,
· załatwianie spraw formalnych, urzędowych (5%):  „prawo pracy, rodzaje umów o pracę”,
· inne, niespecyficzne odpowiedzi (14%): „zadania, w których brałem udział”, „cała wiedza mi się przyda”, „to, co było w książce”, „jeszcze nie wiem”.     
Większości osób znalezienie pracy po udziale w warsztatach wydaje się łatwiejsze niż wcześniej (65%) a  co piątej bardzo łatwe (17%), bądź trudne czy bardzo trudne (18%). 
Wykres nr 19. Opinie uczestników warsztatów aktywizacyjnych nt. stopnia trudności w znalezieniu pracy. 
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Większość respondentów deklaruje podjęcie w najbliższym czasie działań mających na celu znalezienie pracy (66%), przeszło co czwarty udzielił na to pytanie odpowiedzi „trudno powiedzieć” (26%) a niemal co dziesiąty zanegował je (8%). Najwięcej uczestników warsztatów do tego rodzaju działań zaliczyło: przeglądanie ogłoszeń i zamieszczenie własnego (38%), wysyłanie cv (32%), wizytę w Urzędzie Pracy (23%), uzyskanie informacji od innych osób i udział w Giełdach Pracy (10%), podjęcie różnych form doskonalenia własnych kompetencji (10%), rozmowę z potencjalnym pracodawcą (10%), doradcą zawodowym, bądź psychologiem (6%), a także samozatrudnienie (2,5%). Pozostałe osoby odpowiedziały na to pytanie w mało precyzyjny sposób (12%): „wiele działań”, „poszukiwanie pracy”, „jeszcze o tym nie myślałem”.

Wykres nr 20. Deklaracje BO OZP w zakresie podjęcia działań służących znalezieniu pracy. 
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Prawie wszyscy uczestnicy (91%) ocenili warsztaty aktywizujące wysoko i bardzo wysoko (odpowiednio 36% i 55%), a tylko co dziesiąty umiarkowanie (9%). 

Wykres nr 21. Ogólna ocena warsztatów aktywizujących w opinii ich uczestników. 
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Ogólna ocena tej formy wsparcia była najwyższa w przypadku Partnera z Lubartowa, Bydgoszczy i Warszawy, a w dalszej kolejności Gdańska i Poznania, natomiast najsłabiej oszacowali ją respondenci z Łodzi i Gorzowa, u których przeważały noty przeciętne. Zróżnicowanie w tym zakresie stwierdzono też w odniesieniu do płci osób badanych – więcej kobiet niż mężczyzn wysoko oceniło warsztaty aktywizujące, z kolei ta druga grupa częściej wartościowała je przeciętnie i nisko.
1.12 WARSZTATY KOMPETENCJI

Ankiety odnoszące się do warsztatów kompetencji zostały przekazane przez wszystkich Partnerów. Badanie objęło łącznie 142-ch respondentów, w tym 32 osoby reprezentujące Partnera z Gorzowa, 30 z Poznania, 20 z Bydgoszczy, po 18 z Lubartowa i Łodzi, 10 z Krakowa, 9 z Warszawy oraz 5 z Gdańska. Badana grupa składa się z 43% kobiet i 57% mężczyzn, 34% osób w wieku 19-29 lat, 38% liczących 30-39 lat, 15% w wieku 40-49 oraz 13% mających 50-59 lat. Najwięcej ankietowanych legitymizuje się wykształceniem ponadgimnazjalnym (46%), a w dalszej kolejności podstawowym i pomaturalnym (po 13%), wyższym (11%), zawodowym (8%), gimnazjalnym (4%) oraz średnim (3%). Ogromna większość z nich mieszka w mieście (79%), a jedynie co piąta osoba na wsi (21%). 
Udział w warsztatach spełnił oczekiwania ogromnej większości BO OZP (87%), jedynie co dziesiąta osoba nie miała zdania w tej kwestii (12%).

Wykres nr 22. Opinie na temat adekwatności warsztatów kompetencji do potrzeb BO OZP.
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Do mocnych stron warsztatów kompetencji ankietowani zaliczyli: 

· przygotowanie prowadzących, ich podejście, sposób prowadzenia zajęć, „dobre wyjaśnienia" (35% ogółu wskazań),
· ciekawą tematykę zajęć, kwestie związane z poszukiwaniem pracy, komunikowaniem się, radzeniem sobie ze stresem, asertywnością, mocnymi stronami BO OZP (33%), 

· poznanie innych osób, pracę w grupie, ćwiczenia (21%), 
· aspekty organizacyjne (materiały, poczęstunek, przerwy, uzyskanie dyplomu (5%).
Z kolei wśród słabych stron warsztatów kompetencji respondenci wskazali:

· kwestie związane z organizacją zajęć (82% ogółu wskazań) - „zbyt dużo materiału w krótkim czasie”, „ten sam poziom dla wszystkich uczestników”, „za mało czasu poświęconego na warsztaty, za dużo teorii”, „zbyt krótki czas od momentu poinformowania o udziale uczestnika w szkoleniu do momentu rozpoczęcia zajęć”, „zbyt krótkie przerwy”, „zbyt małe grupy”, „obowiązkowa obecność na zajęciach”, „za długie/za krótkie” (warsztaty: przyp. red.(, „za dużo czytania”, „pisanie”, „warsztaty odbywały się w dni robocze”, „nudne, słaba prowadząca, wczesna godzina, powinny być w tygodniu popołudniami”,  „mała liczba personelu”, „za gorąco w sali”, „mało przekąsek”,
· trudności o charakterze psychospołecznym (18% ogółu wskazań): „skrępowanie podczas pracy w grupach”, „towarzystwo innych ON”, „strach przed brakiem akceptacji”,
· zbyt mało ofert pracy (6%). 

Zgromadzone wyniki świadczą o tym, że niemal wszyscy respondenci wysoko i bardzo wysoko oceniają kadrę prowadzącą warsztaty (95% wskazań, w tym 63% wartości „5” oraz 32% wartości „4”). Jedynie 5% osób oszacowało ten aspekt warsztatów przeciętnie. 

Wykres nr 23. Ocena kadry prowadzącej warsztaty kompetencji. 
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Otrzymane materiały wysoko i bardzo wysoko oceniła zdecydowana większość ankietowanych (86%, w tym 54% bardzo wysoko), zaś kolejne 13 % przeciętnie. Analiza różnic międzygrupowych wykazała, że najlepiej oceniły te materiały osoby reprezentujące Partnerów z Lubartowa, a w dalszej kolejności z Krakowa, Bydgoszczy, Poznania, Warszawy i Gdańska. Respondenci z Łodzi oszacowali ten element warsztatów przeciętnie.  
Wykres nr 24. Ocena materiałów otrzymanych podczas warsztatów kompetencji. 
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Ogromna większość ankietowanych stwierdziła, że zdobyta podczas warsztatów kompetencji wiedza i umiejętności mogą im się przydać w przyszłości (88%), zaś przeszło co dziesiąta osoba udzieliła na to pytanie odpowiedzi „nie wiem” (11%). 

Wykres nr 25. Ocena przydatności wiedzy i umiejętności nabytych podczas warsztatów kompetencji. 
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Do umiejętności, które będą im przydatne w przyszłości, uczestnicy warsztatów zaliczyli:

· kompetencje miękkie (78% ogółu wskazań) - komunikowanie się, asertywność, radzenie sobie ze stresem, współpraca w zespole, wyrażanie swoich uczuć, „radzenie sobie w sytuacji konfliktowej, „pozytywne myślenie”, „motywacja”, „samoakceptacja”, poznanie swoich cech i możliwości, „większa pewność siebie”, „spotkania integracyjne”, 
· załatwianie formalności (13%): „pisanie dokumentów aplikacyjnych”, „prowadzenie rozmowy z pracodawcą”, „informację o sposobie dotarcia do wolnych miejsc pracy”, „wiedza do kogo zwrócić się o pomoc”,
· inne wskazania (14%) – „zdobycie teoretycznej wiedzy”, „ćwiczenia”, „wszystko”, „lepsza jakość pracy”, „akceptacja zawodowa”. 

Większość BO OZP (76%) przyznała, że w wyniku uczestnictwa w tej formie wsparcia lepiej sobie radzi z rozwiązywaniem problemów rodzinnych i zawodowych a niemal co czwarty orzekł, iż radzi sobie z nimi tak samo jak przed udziałem w warsztatach kompetencji (23%).
Wykres nr 26. Opinie uczestników warsztatów kompetencji nt. radzenia sobie z rozwiązywaniem problemów. 
[image: image26.png]Czy w wyniku udziatu w warsztatach kompetencji lepiej
sobie Pani/Pan radzi z rozwigzywaniem probleméw
rodzinnych, zawodowych?

N=139

1%

m tak, lepiej

W tak samo jak przed
udziatem w warsztatach

m gorzej





Porównywalny odsetek osób wyraził analogiczną opinię w odniesieniu do radzenia sobie ze stresem - 72% respondentów radzi sobie z nim lepiej niż przed udziałem w warsztatach kompetencji a 27% tak samo. Pogłębiona analiza wykazała, że wraz ze wzrostem wieku ankietowani lepiej radzą sobie ze stresem w wyniku udziału w tej formie wsparcia. Największe efekty w tym zakresie deklarują osoby z grupy 50-59 lat, w dalszej kolejności 40‑49 lat, zaś najsłabsze respondenci w wieku 20-29 lat, wskazujący, że radzą sobie ze stresem tak samo jak przed rozpoczęciem udziału w tych warsztatach.
Wykres nr 27. Opinie uczestników warsztatów kompetencji nt. radzenia sobie ze stresem. 
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Zdecydowana większość BO OZP wskazała też na wzrost umiejętności komunikowania się z innymi (81%), natomiast niemal co piąta osoba nie widzi różnicy w tej sferze w porównaniu ze stanem, który miał miejsce przed ich udziałem w warsztatach kompetencji (19%). 

Dokonując ogólnej oceny warsztatów kompetencji ogromna większość osób (87%) przyznała tej formie wsparcia noty wysokie i bardzo wysokie, w tym ponad połowa najwyższe (53%), przeszło co trzeci wysokie (34%), a kolejne 12% umiarkowane. Na pytanie jakim elementom poświęcono zbyt dużo czasu respondenci wymienili kwestie organizacyjne (15 wskazań): „filmom”, „za długo trwały”, „monologi”, „zbyt mało przerw, za mało czasu na przerwy”, „zbyt krótkie warsztaty”, „za dużo problemów indywidualnych”, „zadaniom, zabawie” oraz nabywanie umiejętności, szczególnie w zakresie kompetencji miękkich (11 wskazań): „asertywności”, samej psychologii”, „teorii”, „stresowi”, „słuchaniu i umiejętnemu zadawaniu pytań”, „komunikacji”, „pisaniu”.
 Wykres nr 28. Ogólna ocena warsztatów kompetencji przez ich uczestników. 
[image: image28.png]Jaka jest Pani/Pana ogélna ocena
przeprowadzonego warsztatu?
N=136

1% 1%

12%

ml
m2
m3
m4
=5





1.13 SZKOLENIA ZAWODOWE

Ankiety nt. szkoleń zawodowych wypełniło jedynie 8 respondentów reprezentujących trzech Partnerów: z Gorzowa (5 osób),  Warszawy (2 osoby) oraz Krakowa (1 osoba). W przypadku pozostałych Partnerów: z Bydgoszczy, Gdańska, Łodzi, Poznania oraz Lubartowa żaden BO OZP nie zakończył dotąd udziału w tej formie wsparcia. 

W badaniu wzięło udział 5 kobiet i 2-ch mężczyzn
. Wśród respondentów było troje dwudziestolatków, dwoje trzydziestolatków, a także po jednym czterdziesto- oraz pięćdziesięciolatku
. Dwie osoby wskazały na brak wykształcenia, trzy legitymizowały się zasadniczym zawodowym, zaś jedna średnim
. Sześć spośród badanych osób mieszka w mieście, a 2 kolejne na wsi.    
Na pytanie o motywację do udziału w szkoleniach zawodowych najwięcej respondentów (tj. 7 osób) wskazało na chęć przekwalifikowania bądź zdobycia nowych umiejętności. Pozostałe uzasadnienia to: „interesująca tematyka”, „skierowanie psychologa”, „powrót do życia zawodowego”, a także „zajęcie wolnego czasu” oraz „poszerzenie wiedzy z obsługi komputera” (pojedyncze wskazania). 

Poziom prowadzenia zajęć został wysoko oceniony przez 3 osoby a bardzo wysoko przez 5 kolejnych, natomiast poziom ich organizacji – średnio i wysoko przez 3 respondentów, zaś bardzo wysoko przez dwoje uczestników
.

Wykres nr 29. Ocena poziomu organizacji szkoleń zawodowych. 
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Wszyscy ankietowani oceniają korzyści zawodowe wyniesione ze szkolenia wysoko (6 osób badanych) bądź bardzo wysoko (2 osoby), podobnie jak korzyści osobiste (po 4 wskazania opcji „wysoko” i „bardzo wysoko”). Za szczególnie przydatny z punktu widzenia własnego rozwoju zawodowego element szkoleń najwięcej respondentów uznało „zdobycie nowych kwalifikacji” (9 wskazań) np. „zajmowanie się osobami chorymi, pielęgnacja, rozmowy”, a ponadto „radzenie sobie w sytuacjach stresowych”, „przygotowanie dokumentów aplikacyjnych”, „poznanie nowych ludzi”, „asertywność”, „wsparcie psychiczne”, „kurs komputerowy” (pojedyncze wskazania). Wśród nowych umiejętności uzyskanych w wyniku udziału w szkoleniach zawodowych BO OZP wymienili analogiczne elementy. 

Uczestnicy szkoleń zawodowych najwięcej satysfakcji czerpali ze społecznego aspektu tej formy wsparcia: „kontakt z ludźmi chorymi”, „odnalezienie się w grupie osób chorych poszukujących pracy” „poznanie ludzi ze szkolenia” (łącznie 5 wskazań) oraz nabycie nowej wiedzy: „nowe informacje”, „poznanie nowych wiadomości podczas kursu komputerowego” (łącznie 4 wskazania), a także „radzenie sobie ze stresem”, „asertywność”, „poszukiwanie pracy” (pojedyncze wskazania). 

Natomiast najwięcej problemów sprawiły respondentom różnego rodzaju specyficzne czynności związane z nabywaniem nowych kompetencji - „nauka spawania”, „karmienie osób chorych”, „mierzenie ciśnienia”, „praca z oprogramowaniem” „sprawy techniczne samochodu”, (pojedyncze wskazania) - jak i problemy natury ogólnej: „praca w grupie”, „brak formalności”, „podczas zajęć teoretycznych niejasne były pewne rzeczy” (jw.). 
Udział w szkoleniach zawodowych spełnił oczekiwania niemal wszystkich respondentów (7 osób). Z wyjątkiem jednej osoby, wszyscy ocenili ten instrument wsparcia bardzo dobrze (5 osób) oraz dobrze (2 osoby).
Wykres nr 30. Ogólna ocena szkoleń zawodowych przez ich uczestników. 
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1.14 ZMIANY W ZAKRESIE KOMPETENCJI MIĘKKICH BO OZP
Ankieta mająca na celu badanie zmian w zakresie kompetencji miękkich obejmowała dwa pomiary: wstępny tzw. pretest realizowany przed rozpoczęciem wsparcia oraz końcowy tzw. posttest prowadzony po jego zakończeniu. Pełne dane zebrane przy pomocy kwestionariuszy wypełnionych przez BO OZP zostały przekazane przez Partnerów z Warszawy (10 ankiet), Gorzowa (17), Lubartowa (10) oraz Łodzi (19) – łącznie z 46-ciu ankiet. W przypadku Partnerów z Bydgoszczy, Gdańska, Krakowa i Poznania żaden BO OZP nie zakończył dotąd udziału w projekcie, w związku z czym brak wyników z drugiego pomiaru (posttestu) uniemożliwia przeprowadzenie kompletnych porównań.
Porównanie początkowego oraz końcowego poziomu motywacji BO OZP do poszukiwania pracy prowadzi do wniosku, że w przypadku wartości umiarkowanych, wysokich i bardzo wysokich (tj. od 3 do 5) odnotowano zwiększenie odsetka wskazań w postteście, szczególnie dla wartości wysokich (o 12 punktów procentowych). Analogiczna sytuacja miała miejsce w przypadku umiejętności komunikacyjnych, których poziom wzrósł w największym stopniu dla wartości wysokich („4”) – o 22 punkt procentowe. W odniesieniu do poziomu samooceny największy przyrost wskazań odnotowano również w przypadku wartości wysokich („4”) - aż o 45 punktów procentowych. Umiejętność pracy w zespole również wzrosła w największym stopniu w przypadku wartości wysokich - o 23 punkty procentowe, zaś w odniesieniu do umiejętności autoprezentacji o 37 punktów procentowych. W przypadku umiejętności praktycznych, takich jak sporządzenie cv oraz listu motywacyjnego (LM), odnotowano wzrost odsetka respondentów wskazujących wartości od przeciętnych do bardzo wysokich – największy z nich w odniesieniu do wartości 4 (o 30 punktów procentowych). Schemat ten został przełamany jedynie w przypadku poziomu mobilności zawodowej dla której odnotowano znaczny spadek wartości bardzo niskich („1”) – o 22 punkty procentowe, nieznaczne różnice w zakresie wartości niskich, umiarkowanych i bardzo wysokich oraz duży wzrost odsetka wartości wysokich („4”) – o 18 punktów procentowych.
Wykres nr 31. Porównanie początkowego (PP) i końcowego (PK) poziomu kompetencji BO OZP (odsetki) 
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Analiza zróżnicowania międzygrupowego pomiędzy poszczególnymi Partnerami (przeprowadzona przy pomocy testu chi2) prowadzi do wniosku, że początkowy poziom motywacji do poszukiwania pracy był najniższy w grupie gorzowskiej oraz lubartowskiej a najwyższy w łódzkiej (grupa warszawska reprezentowała umiarkowany poziom w tym zakresie). Pomiar końcowy wskazuje na wzrost motywacji we wszystkich badanych grupach (w przypadku ponad połowy respondentów) bez względu na danego Partnera. Początkowy poziom samooceny był najniższy w przypadku Gorzowa, Warszawy i Lubartowa a najwyższy w Łodzi, zaś końcowy wyrównany we wszystkich badanych grupach (ponad połowa ankietowanych ocenia go wysoko). Umiejętności komunikacyjne BO OZP wykazywały najniższy poziom w przypadku grup z Lubartowa, Łodzi i Warszawy, a po zakończeniu udziału w projekcie wzrosły we wszystkich tych grupach (większość respondentów deklaruje ich wysoki poziom). Z kolei umiejętność pracy w zespole była początkowo najniższa w grupie lubartowskiej a w dalszej kolejności w gorzowskiej i warszawskiej, natomiast pomiar końcowy świadczy o wyrównaniu poziomu tej kompetencji wśród Partnerów (większość badanych osiągnęła ją w stopniu wysokim). Najniższy poziom kompetencji w zakresie autoprezentacji wykazywali początkowo wszyscy respondenci z Lubartowa a w dalszej kolejności z Gorzowa, Warszawy i Łodzi, natomiast po zakończeniu udziału w projekcie umiejętności te wzrosły w każdej grupie BO OZP. Początkowo żadnych kompetencji w zakresie pisania cv oraz listu motywacyjnego nie posiadały osoby reprezentujące Partnera z Lubartowa, a także większość ankietowanych z Gorzowa. Pomiar końcowy wskazuje zaś na opanowanie tych umiejętności w wysokim stopniu przez ponad połowę respondentów z Warszawy oraz dwóch ww. miast. Ponadto grupę z Lubartowa początkowo cechowała najniższa mobilność zawodowa (w dalszej kolejności uplasowały się osoby z Gorzowa, Łodzi i Warszawy), natomiast pomiar końcowy świadczy o zwiększeniu gotowości BO OZP w tym zakresie – ponad połowa z nich wskazała wysokie wartości w odniesieniu do tej kwestii, bez względu na danego Partnera. 
Wykres nr 32. Porównanie początkowego i końcowego poziomu badanych kompetencji OZP (Gorzów).
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LEGENDA:

1. motywacja do poszukiwania pracy

2. poziom samooceny

3. umiejętności komunikacyjne

4. umiejętność pracy w zespole

5. umiejętność autoprezentacji

6. umiejętności praktyczne (pisania CV i LM)

7. mobilność zawodowa

Wykres nr 33. Porównanie początkowego i końcowego poziomu badanych kompetencji OZP (Warszawa).
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Wykres nr 34. Porównanie początkowego i końcowego poziomu badanych kompetencji OZP (Łódź).
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Wykres nr 35. Porównanie początkowego i końcowego poziomu badanych kompetencji OZP (Lubartów).
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1.15 ZMIANY W ZAKRESIE KOMPETENCJI MIĘKKICH OTOCZENIA OZP
Ankieta za pomocą której badano zmiany w zakresie kompetencji miękkich u osób z otoczenia OZP została skonstruowana analogicznie jak narzędzie badawcze opisane w poprzednim rozdziale. Przeprowadzone analizy uwzględniają wyniki zebrane przez Partnerów z Warszawy (19 ankiet), Łodzi (18), Lubartowa (15), Krakowa (14), Gorzowa (14) – łącznie z 80-ciu ankiet. Należy zaznaczyć, że stwierdzono w nich liczne braki danych w odniesieniu do zmiennych demograficznych - wskazało je tylko 9% respondentów, co może świadczyć o ich obawie przez utratą anonimowości. Ponadto w części ankiet w ogóle nie zamieszczono pytań metryczkowych.
Porównanie początkowych oraz końcowych poziomów założonych rezultatów miękkich prowadzi do wniosku, że w grupie osób z otoczenia OZP nastąpił wzrost w zakresie wszystkich badanych kompetencji. W przypadku motywacji do wspierania OZP odnotowano największy przyrost w zakresie wartości „4” (o 32 punktu procentowe). 

Wykres nr 36. Porównanie początkowego i końcowego poziomu kompetencji wśród otoczenia OZP (%)
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Podobny efekt miał miejsce w przypadku poziomu wiedzy respondentów na temat możliwości społeczno-zawodowych OZP (przyrost wskazań wartości „4” o 45 punktów procentowych, zaś wartości „5” o 9 punktów).
Wykres nr 37. Porównanie początkowego i końcowego poziomu wiedzy nt. możliwości społ.-zawod. OZP.
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Poziom komunikacji z OZP wykazuje podobną zmianę – w przypadku wartości „4” wzrost odsetka wskazań o 35 punktów procentowych.
Wykres nr 38. Porównanie początkowego oraz końcowego poziomu komunikacji z OZP.
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Zbliżony efekt odnotowano też w odniesieniu do radzenia sobie z chorobą ON - wzrost odsetka wskazań wartości „4” o 36 punktów procentowych.
Wykres nr 39. Porównanie początkowego oraz końcowego poziomu radzenia sobie z chorobą OZP.
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W przypadku poziomu funkcjonowania społecznego OZP miał miejsce przyrost w zakresie wartości „4” o 26 punktów procentowych, jednak nadal utrzymał się stosunkowo wysoki odsetek wartości przeciętnych tj. „3” (1/3 ogółu wskazań).
Wykres nr 40. Porównanie początkowego oraz końcowego poziomu funkcjonowania społecznego OZP.
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Zbliżony przyrost w obrębie wartości „4” odnotowano też w odniesieniu do poziomu kontroli i umiejętności dyscyplinowania ON (30 punktów procentowych), a także interweniowania w sytuacji kryzysowej (35 punktów procentowych).
Wykres nr 41. Porównanie początkowego i końcowego poziomu kontroli i umiejętności dyscyplinowania ON.
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Wykres nr 42. Porównanie początkowego i końcowego poziomu umiejętności interwencji w sytuacji  kryzysu.
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Warto zaznaczyć, że pogłębione analizy wykazały istotnie statystycznie zróżnicowanie w zakresie poziomu danych kompetencji miękkich u poszczególnych Partnerów. Wysoki poziom motywacji do wspierania OZP początkowo przejawiali respondenci z Poznania oraz Łodzi, zaś jej najniższy poziom - z Lubartowa i Gorzowa. Natomiast po zakończeniu projektu wysoki poziom tej cechy charakteryzował ogromną większość osób, bez względu na danego Partnera. Początkowy poziom wiedzy nt. możliwości społecznych i zawodowych OZP był najwyższy w grupie łódzkiej, a w dalszej kolejności poznańskiej, warszawskiej i krakowskiej, a większość osób z Gorzowa i wszystkie z Lubartowa cechował brak takiej wiedzy. Z kolei po zakończeniu projektu większość badanych wysoko oceniła ten aspekt, bez względu na przynależność do danej grupy. Na wysoki poziom komunikacji z OZP wskazali początkowo ankietowani z Poznania, Łodzi, Krakowa oraz Warszawy, w odróżnieniu od osób reprezentujących Partnera z Gorzowa a zwłaszcza Lubartowa, jednak końcowy poziom tej cechy u większości respondentów był wysoki, niezależnie od danej grupy. Najlepiej z chorobą ON radzili sobie początkowo badani od Partnera poznańskiego i łódzkiego a najgorzej z lubartowskiego, zaś pomiar końcowy wykazał wysoki poziom tej cechy u większości osób z otoczenia OZP (szczególnie z Lubartowa) a jedynie część z nich przejawia jej przeciętny poziom. W przypadku oceny społecznego funkcjonowania OZP początkowo najwięcej wysokich ocen stwierdzono w grupie łódzkiej i poznańskiej a także warszawskiej i krakowskiej, przeciętnych w gorzowskiej a niskich w lubartowskiej, natomiast pomiar końcowy wykazał najwięcej wysokich not właśnie u tego Partnera. Wysoka umiejętność kontrolowania i dyscyplinowania ON cechowała przed rozpoczęciem projektu ankietowanych z Łodzi i Poznania a w dalszej kolejności z Krakowa i Warszawy (przewaga not przeciętnych), zaś niska – z Gorzowa a zwłaszcza Lubartowa. Z kolei drugi pomiar wykazał wysokie wartości w tym zakresie wśród respondentów u każdego Partnera. Największe umiejętności interweniowania w sytuacji kryzysowej deklarowali początkowo badani z Poznania i Łodzi, przeciętne z Warszawy i Krakowa a niskie z Gorzowa i Lubartowa, jednak pomiar końcowy wykazał, że większość z nich cechuje wysoki poziom tej kompetencji bez względu na miejsce zamieszkania.      
Poniższe wykresy ilustrują zmiany w zakresie ww. kompetencji wśród respondentów od  poszczególnych Partnerów.        
Wykres nr 43. Porównanie początkowego i końcowego poziomu kompetencji otoczenia OZP (Warszawa).
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LEGENDA:

1. motywacja do wsparcia OZP
2. ocena wiedzy na temat możliwości społecznych i zawodowych OZP
3. ocena poziomu komunikacji z OZP
4. poziom radzenia sobie z chorobą ON
5. ocena funkcjonowania społecznego (relacji) OZP z otoczeniem
6. ocena poziomu kontroli i umiejętności dyscyplinowania ON
7. umiejętność interwencji w sytuacji kryzysu
Wykres nr 44. Porównanie początkowego i końcowego poziomu kompetencji otoczenia OZP (Gorzów).
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Wykres nr 45. Porównanie początkowego i końcowego poziomu kompetencji otoczenia OZP (Kraków).
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Wykres nr 46. Porównanie początkowego i końcowego poziomu kompetencji otoczenia OZP (Lubartów).
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1.16 OGÓLNA OCENA PROJEKTU PRZEZ BO OZP
Wyniki zebrane przy pomocy kwestionariuszy PAPI skierowanych do OZP przekazali Partnerzy z Łodzi (18 ankiet), Gorzowa (17), Lubartowa (11), Warszawy (6) – łącznie 52 ankiety. Większość z nich stanowili mężczyźni (62%) a niemal cztery na dziesięć ankietowanych - kobiety (38%). Analogiczny odsetek respondentów stanowiły osoby w wieku 30-39 lat (38%), co trzeci był dwudziestolatkiem (34% osób w wieku 20-29 lat), niemal co piąty czterdziestolatkiem (17% osób w wieku 40-49 lat), a co jedenasty miał 50 i więcej lat (11%). Najwięcej badanych miało wykształcenie zasadnicze zawodowe (38%), co trzeci średnie (34%), niemal co piąty podstawowe (16%), a pozostali ponadgimnazjalne i wyższe (po 6%). Zdecydowaną większość ankietowanych stanowili mieszkańcy miast (73%), a przeszło co czwarty mieszkał na wsi (27%).
Zdecydowana większość respondentów (75%) samodzielnie podjęła decyzję o przystąpieniu do udziału w projekcie, a jedynie co czwarta osoba (25%) zrobiła to pod czyimś wpływem. Najczęściej był to psycholog/terapeuci (5 wskazań), rodzina (5 wskazań), znajomi (3 wskazania), a także pracownik Warsztatów Terapii Zajęciowej (1 wskazanie). Ankietowani z najmłodszej grupy wiekowej (20-29 lat) częściej podejmowali decyzje o przystąpieniu do udziału w projekcje pod wpływem innych osób niż starsi BO OZP, którzy zazwyczaj decydowali o tym samodzielnie.

Niemal wszyscy BO OZP traktują udział w projekcie jako swój sukces (96%), a jedynie 4% osób zanegowało to stwierdzenie. Zdaniem respondentów sukces ten wiąże się ze wzrostem aktywności społecznej (60% wskazań), wzrostem samodzielności (58%), większą aktywnością zawodową, chęcią poznania nowych ludzi i nawiązania kontaktów (po 56%), a także ze wzrostem poczucia własnej wartości (48%).
Wykres nr 47. Uzasadnienia BO OZP odnoszące się traktowania swojego udziału w projekcie jako sukcesu. 
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Ponad cztery na dziesięć osób obawia się nawrotu choroby (44%), przeszło co trzecia ma trudności z ustosunkowaniem się wobec tej kwestii (37%) a niemal co piąta ją neguje (19%). Pogłębiona analiza wykazała, że obawy te najczęściej przejawiają ankietowani z wyższym wykształceniem a najrzadziej z podstawowym. Z kolei BO OZP o wykształceniu średnim i zawodowym zwykle odpowiadają na to pytanie „trudno powiedzieć”.  
Wykres nr 48. Opinie BO OZP nt. nawrotu choroby. 
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Zdecydowana większość osób (77%) przyznała, że w wyniku udziału w projekcie wzrosła ich wiara w siebie, niemal co piąta (17%) nie była w stanie udzielić odpowiedzi na to pytanie, a 6% odniosło się do niego negatywnie. Pogłębiona analiza danych wykazała, że wzrost wiary w siebie deklarują wszyscy BO OZP z Gorzowa i większość z Warszawy a w dalszej kolejności z Lubartowa i Łodzi, choć wielu z nich udzieliło odpowiedzi „trudno powiedzieć”. 
Wykres nr 49. Opinie BO OZP nt. wzrostu wiary w siebie w wyniku udziału w projekcie. 
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Udzielone w ramach projektu wsparcie pozwala zapomnieć o chorobie większości BO OZP (62%), co trzeciemu pozwala ale tylko czasami (29%), niemal co dziesiąty 8% wstrzymał się z odpowiedzią na to pytanie, a kolejne 2% osób zaprzeczyło temu stwierdzeniu. 
Wykres nr 50. Opinie BO OZP nt. wsparcia udzielonego im w ramach projektu. 
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Prawie co trzeci respondent chciałby utrzymywać swoją chorobę w tajemnicy (31%), niemal co drugi sądzi, że nie jest to konieczne (46%), a prawie co czwarty nie jest w stanie zająć w tej sprawie jednoznacznego stanowiska (23% wskazań „trudno powiedzieć”). 
W przypadku tego pytania wystąpiło zróżnicowanie międzygrupowe – większość BO OZP z Gorzowa sądzi, że zatajanie choroby nie jest konieczne, w przeciwieństwie do osób z Łodzi. Z kolei ankietowani z Lubartowa najczęściej mają problem z ustosunkowaniem się wobec tej kwestii zaś opinie w grupie warszawskiej są podzielone. Proszeni o uzasadnienie swoich opinii badani, którzy preferują zachowanie dyskrecji, wymienili: ostracyzm społeczny, inne postrzeganie oraz obawę przed niechęcią zatrudnienia OZP: „ludzie inaczej patrzą na chorych psychicznie”, „nikt mnie nie zatrudni wiedząc o chorobie” (8 wskazań), poczucie wstydu oraz to, że „nie wszyscy muszą wiedzieć o mojej chorobie” (po 3 wskazania).
Wykres nr 51. Opinie BO OZP nt. utrzymywania swojej choroby w tajemnicy. 
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Dla większości ankietowanych nie ma znaczenia, czy w ich środowisku zawodowym będą osoby z podobnymi trudnościami zdrowotnymi (60%), co trzeci chciałby, aby tak było (32%),  zaś niemal co dziesiąty jest przeciwnego zdania (8%). Pogłębiona analiza uzyskanych wyników wykazała, że większość osób z Warszawy preferuje obecność innych OZP w miejscu pracy, zaś większości respondentów z Gorzowa, a także Lubartowa i Łodzi jest to obojętne (jednak zbliżony odsetek osób z tej ostatniej grupy przejawia chęć, by inne OZP były zatrudnione w ich miejscu pracy). Osoby, które preferują w swoim otoczeniu współpracowników z podobnymi trudnościami tłumaczą swoją opinię chęcią bycia zrozumianym (8 wskazań), a także lepszym samopoczuciem i możliwością nawiązania bliższych kontaktów (4 wskazania). Z kolei ankietowani, którzy wolą pracować w środowisku wyłącznie zdrowych osób udzielili następujących odpowiedzi: „chcę czuć się zdrowa”, „pogorszy to warunki pracy”, „mam dosyć wariatów” (pojedyncze wskazania).

Wykres nr 52. Opinie BO OZP nt. utrzymywania swojej choroby w tajemnicy. 
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W przypadku napotkania przejawów braku tolerancji wobec problemów zdrowotnych, które dotyczą respondentów, większość z nich zareagowałaby poczuciem przykrości (62%), cztery na dziesięć osób podjęłaby rozmowę na ten temat (40%), a co trzecia poinformowałaby o tym fakcie przełożonego (31%). Przeszło co dziesiąty ankietowany nie wie jak zachowałby się w tej sytuacji (14%), bądź zlekceważyłby ją (12%), a 4% osób odeszłoby z pracy. 
Wykres nr 53. Deklarowane reakcje respondentów w sytuacji przejawów nietolerancji wobec OZP. 
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Zdecydowana większość badanych nie podjęła pracy w wyniku udziału  w projekcie (78%), udało się to jedynie co piątej osobie (22% tj. 11-tu BO OZP). Pogłębiona analiza danych wykazała, że starsi respondenci częściej podejmowali pracę niż młodsi – w grupie wiekowej 20-29 lat pracy nie rozpoczęła ani jedna osoba. Dla 9-ciu ankietowanych jest to kolejne zatrudnienie, zaś dla 2-ch pierwsza praca w życiu. Sześć osób z tej pierwszej grupy w poprzednim miejscu pracy borykała się już z trudnościami natury psychicznej a trzy kolejne zanegowały ten fakt. Niemal wszyscy badani są zadowoleni z obecnie wykonywanej pracy (8 wskazań) a tylko jedna osoba zdecydowanie nie. Do przyczyn zadowolenia z obecnej pracy BO OZP zaliczyli: poczucie, że jest się potrzebnym oraz fakt, że udało im się znaleźć zatrudnienie (po 8 wskazań), zdobycie szansy na nawiązanie nowych znajomości (6), a także aspekt finansowy (5). Na pytanie co praca zmieniła w ich życiu ankietowani wymienili przede wszystkim poprawę sytuacji materialnej (7) oraz możliwość nawiązania kontaktów społecznych (6), zwiększenie stabilności i komfortu psychicznego, odzyskanie poczucia własnej wartości oraz wzrost aktywności (po 5 wskazań). 
Większości BO OZP podczas pierwszych kontaktów z pracodawcą towarzyszył stres i/lub poczucie niepewności bądź dobre samopoczucie (po 4 wskazania), a jedna osoba stwierdziła, że pracodawca był wobec niej wyrozumiały. Obecnie współpraca ta układa się bardzo dobrze w większości przypadków (7 wskazań), część respondentów wskazała, że pracodawca jest z nich zadowolony. Na dobrą współpracę z innymi pracownikami, w atmosferze akceptacji, wskazali niemal wszyscy ankietowani (7 osób).

Wykres nr 54. Opinie BO OPZ nt. obecnej współpracy z pracodawcą. 
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W pokonywaniu trudności związanych z chorobą większość BO OZP (60%) wspierał ktoś inny, zazwyczaj rodzina (53% wskazań), znajomi (29%), psycholog, terapeuci i personel szpitala (12%), a także  Centrum Dialogu Społecznego (6%). Do osób, które czasami udzielały ankietowanym tego rodzaju wsparcia (20% wskazań) należała: rodzina (4 wskazania) i znajomi (2) oraz psycholog/psychiatra (1). Około co dziesiąty respondent nie otrzymał żadnego wsparcia ze strony innych osób (8%), bądź miał trudności z udzieleniem odpowiedzi na to pytanie (12%). Pogłębiona analiza danych wykazała, że w pokonywaniu ww. trudności największe wsparcie uzyskały osoby z grupy warszawskiej oraz łódzkiej, a także połowa badanych z Gorzowa. BO OZP reprezentujący Lubartów jako jedyni wskazali na brak jakiegokolwiek wsparcia w tym zakresie. 
Wykres nr 55. Opinie BO OPZ nt. udzielanego im wsparcia w pokonywaniu trudności związanych z chorobą. 
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Większość badanych była zachęcana do poszukiwania i podjęcia pracy przez inne osoby (69%), na ogół przez rodzinę (46% wskazań), pracowników Centrum Dialogu Społecznego (21%), psychologów i terapeutów, a także znajomych (po 15%) oraz osoby prowadzące warsztaty (3%). Pogłębiona analiza wykazała, że w największym stopniu zachęcano do tego respondentów z Warszawy i Gorzowa, a w dalszej kolejności z Lubartowa (ponad połowę), w przeciwieństwie do większości BO OZP z Łodzi, których nikt nie zachęcał do aktywizacji zawodowej. 
Na pytanie o źródła informacji o projekcie ponad połowa respondentów wymieniła ulotki i plakaty (54%), przeszło co trzeci znajomych i rodzinę (36%) oraz inne kanały przekazu (32%), ponad co piąty portale internetowe poświęcone ON (22%) a przeszło co dziesiąty prasę (14%). Jedynie 4% osób wskazało stronę internetową projektu.
Wykres nr 56. Źródła informacji o projekcie wskazywane przez BO OZP. 
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Uzyskane wyniki wskazują na to, że oczekiwania niemal wszystkich BO OZP (98%) odnoszące się do ich udziału w projekcie zostały spełnione. 
Poproszeni o uzasadnienie swoich opinii respondenci wskazywali na:

· nabycie nowej wiedzy i umiejętności (społecznych): „umiejętność pracy w grupie”, „rozwinięcie umiejętności słuchania, zapamiętywania i wypowiadania się”, „umożliwił poznanie siebie”, „optymistycznie nastawia do życia, wzrost motywacji”, „nauczył radzenia sobie z problemami”, „podniesienie samooceny”, „projekt znacznie poszerzył moją wiedzę” (20 wskazań),

· kompetencje trenerów, sposób prowadzenia zajęć, wsparcie doradcze: „bardzo dobrze tłumaczone”, „rzeczowe wprowadzenie do projektu”, „spotkanie ze specjalistami”, „wysoki poziom kompetencji”, „zajęcia warsztatowe”, „porady np. pomoc w wyborze kierunku studiów, doradca zawodowy, porady prawne” (16 wskazań),
· przygotowanie do/podjęcie zatrudnienia: „kurs umożliwia, przygotowuje do podjęcia pracy”, „znalazłam pracę” (10 wskazań),
· możliwość kontaktu z innymi, wymiany doświadczeń: „poznanie nowych ludzi”, „możliwość porozmawiania o trudnościach i problemach” (6 wskazań).

Analogiczny odsetek ankietowanych przyznał, że projekt jest adekwatny do ich potrzeb zawodowych (95%). Uzasadniając swoje zdanie na ten temat respondenci wskazywali głównie na przygotowanie do podjęcia pracy i nauki: „przygotowuję się do podjęcia pracy”, „umiem lepiej określić swoje miejsce na rynku pracy”, „wsparcie w poszukiwaniu pracy”, „uzyskałem informacje nt. cv i listu motywacyjnego”, „zaktywizowanie”, „podjęcie nauki”, „udział w zajęciach z doradcą zawodowym”, „potrzeba dostosowania ambicji zawodowych do rynku pracy”, „podniesienie samooceny”, „uzyskałem wiedzę z zakresu psychologii”, „zdobyłam dużo informacji”, „przygotował terapeutycznie”, „znalazłem w trakcie szkolenia dużą dawkę wiedzy teoretycznej i wskazówki praktyczne”.

Niemal wszyscy respondenci pozytywnie ocenili wsparcie uzyskane w ramach projektu (98%). Szczególnie podkreślano następujące elementy:

· wzrost kompetencji zawodowych/związanych z poszukiwaniem pracy „poznanie mechanizmów rynku pracy”, „umiejętność szukania pracy”, „kurs sekretarki”, „nabycie potrzebnych umiejętności”, „nauka nowych rzeczy”, „podjęcie pracy”, „umiejętność pisania CV”, „mobilizacja, aktywizacja”, „przydatne informacje” (43% wskazań),
· formę i jakość tego wsparcia: „wysoki poziom”, „dyspozycyjność specjalistów”, „porady”, „materiały”, „profesjonalizm”, „zajęcia grupowe”, „warsztaty”, „wsparcie” (30% wskazań),
· wzrost kompetencji psychospołecznych: „nabycie wiary w siebie”, „umiejętność komunikacji”, „tematy życia osobowego”, „staram się radzić sobie z problemami”, „dobre samopoczucie”, „satysfakcja”, „autoprezentacja”, „nowe znajomości” (26% wskazań).
W miejscu na uwagi i sugestie zamieszczono tylko jeden komentarz: „dużo niedociągnięć organizacyjnych”. 
1.17 OGÓLNA OCENA PROJEKTU PRZEZ OTOCZENIE OZP
Wyniki zgromadzone za pomocą narzędzia służącego badaniu opinii osób z otoczenia OZP przekazali Partnerzy reprezentujący Łódź (18 ankiet), Lubartów (15), Gorzów oraz Kraków (po 14 ankiet), a także Warszawę (8 ankiet) – łącznie 69 ankiet. W badaniu wzięło udział 63% kobiet i 37% mężczyzn. Najbardziej liczną grupę wiekową stanowiły osoby w wieku 50-59 lat (37%), a w dalszej kolejności dwudziestolatki (20-29 lat 19%), czterdziestolatki oraz osoby liczące 60 i więcej lat (po 17%), a najmniej liczną trzydziestolatki (11% osób w wieku 30-39 lat). Najwięcej respondentów miało wykształcenie zasadnicze zawodowe (37%), przeszło co czwarty średnie, bądź wyższe (po 23%), a niemal co dziesiąty gimnazjalne lub podstawowe (po 8%). Ponad połowa respondentów to mieszkańcy miast (57%), a 43% - wsi.
Osoba dotknięta trudnościami psychicznymi najczęściej jest dzieckiem respondenta (45%),  znacznie rzadziej rodzicem (11%), czy współmałżonkiem (5%). Pozostałe 40% badanych wybrało opcję „inne”, podając następujące odpowiedzi: „przyjaciółką” lub „koleżanką/kolegą” (łącznie 13 wskazań), „rodzeństwem” (6 wskazań), „wujkiem”, „sąsiadką”, „opiekunem”, „kuzynką” (pojedyncze wskazania). Zdecydowana większość (80%) respondentów nie jest osobą niepełnoprawną. Spośród pozostałych 20% po dwie osoby wskazały na II grupę inwalidzką oraz O2P lekki, zaś pojedyncze osoby schizofrenię, umiarkowany stopień niepełnosprawności oraz upośledzenie (ogółem 7 osób, pozostałe 7 nie podały rodzaju ani stopnia swojej niepełnosprawności). Ponad połowa ankietowanych (54%) stwierdziła, że wśród członków jej rodziny, sąsiadów, bądź znajomych są takie osoby, a 45% zetknęło się z nimi w dotychczasowej pracy – w przypadku ponad 1/3 respondentów (36%) były wśród nich osoby z trudnościami psychicznymi. W opinii 41% ankietowanych ON były traktowane przez kierownictwo tak samo jak inni pracownicy, a zdaniem 27% lepiej od nich. Proszeni o ocenę stosunku współpracowników do ON, 59% respondentów stwierdziło, iż były one traktowane tak samo jak wszyscy pracownicy, zdaniem 14% lepiej, a 13% gorzej.  

Wykres nr 57. Opinie otoczenia OZP nt. stosunku kierownictwa do osób niepełnosprawnych.
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Udział w projekcie większości ankietowanych (70%) był poparty samodzielną decyzją, zaś pozostałe osoby podjęły ją pod wpływem rodziny (9 wskazań) a w dalszej kolejności pracowników zaangażowanych w realizację projektu (6), znajomych (2) i pracowników świetlicy (1). Pogłębiona analiza wykazała, że samodzielne decyzje w tej kwestii podjęły osoby z Warszawy, Krakowa, Gorzowa i Łodzi, zaś pod czyimś wpływem - z Lubartowa. 
Kiedy u ich bliskich wystąpiły trudności psychiczne, najwięcej respondentów obawiało się braku zrozumienia i akceptacji ze strony środowiska społecznego (60%), niemal co drugi braku/utraty samodzielności przez OZP (47%), czterech na dziesięciu nieradzenia sobie z opieką nad nimi (40%), mniej więcej co trzeci pozostania samemu z chorobą i wywołanymi przez nią problemami (31%), a także trudności w podjęciu/powrocie OZP do pracy oraz braku zrozumienia i akceptacji ze strony najbliższych (po 29%). Przeszło co czwarta osoba martwiła się o zapewnienie opieki i wsparcia OZP, kiedy sama nie będzie już w stanie jej zapewnić, problemów finansowych (po 27%), a także obawiała się niewiedzy o tego typu chorobach i związanych z nimi problemach. Pozostałe 8% respondentów udzieliło następujących odpowiedzi: „bałem się  o siebie i o syna”, „rozmowy z psychologiem”, „agresji ze strony ON”, „samotności, zagubienia”, „wstydu” (pojedyncze wskazania).
Wykres nr 58. Obawy otoczenia OZP związane z chorobą ich bliskich.
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Na pytanie o rodzaje czynności, w których OZP wymagała opieki respondentów, przeszło połowa ankietowanych wymieniła mobilizowanie do aktywności oraz pomoc w załatwianiu spraw urzędowych i organizowaniu wizyt lekarskich (po 52%). Około czterech na dziesięciu respondentów wskazało też wsparcie emocjonalne poprzez rozmowę (45%), pomoc w integracji społecznej (43%) oraz zaspokajaniu podstawowych potrzeb życia codziennego (42%). Wśród innych odpowiedzi podano: „pomoc w ukończeniu studiów i poszukiwaniu pracy” oraz „rozmowa z innymi ludźmi” (pojedyncze wskazania).
Niemal wszyscy ankietowani (94%) obserwują zmiany w zakresie funkcjonowania społecznego u OZP zachodzące pod wpływem udziału w projekcie. Polegają one głównie na zwiększeniu aktywności życiowej (61%), wzroście poczucia własnej wartości (57%), większym zadowoleniu z życia (48%), większej dbałości o siebie i swój wygląd (42%), zmniejszeniu lęku spowodowanym lepszym zrozumieniem i zaakceptowaniem własnej choroby oraz poczuciem, że może liczyć na wsparcie (40%), większą otwartością na innych ludzi (40%), wzrost samodzielności (39%) oraz odpowiedzialności (24%).    
Wykres nr 59. Zmiany w zakresie funkcjonowania społecznego BO OZP pod wpływem udziału w projekcie.
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Zdaniem zdecydowanej większości respondentów, OZP powinny pracować zawodowo (79%), prawie co piąty ankietowany miał trudności z udzieleniem odpowiedzi na to pytanie (16%), a jedynie 4% badanych zanegowało to stwierdzenie.  
Ankietowani, którzy udzielili na to pytanie twierdzącej odpowiedzi wskazywali na konieczność usamodzielnienia się OZP oraz zdobycia środków do życia (48%), wzrost samooceny i poczucia własnej wartości (25%), terapeutyczny i rehabilitacyjny aspekt pracy oraz kontakty społeczne oraz wartość OZP w roli pracownika (27%).
Wykres nr 60. Opinie otoczenia BO OZP nt. aktywności zawodowej tych osób.
[image: image60.png]Czy Pana/i zdaniem osoba z zaburzeniami psychicznymi
powinna pracowa¢ zawodowo?
N=68

mtak
nie

® trudno powiedzie¢





Ogromna większość respondentów preferuje obecność innych osób z trudnościami psychicznymi (89%) w miejscu zatrudnienia OZP, a jedynie co dziesiąty jest przeciwnego zdania (12%). Ankietowani, którzy zgodzili się z tym stwierdzeniem wskazywali na wzajemną pomoc i możliwość porozmawiania o wspólnych problemach, lepsze samopoczucie i mniejsze osamotnienie OZP (75%), a także szansę na oswojenie się otoczenia z tą chorobą (20%) – „niepełnosprawność to nie wyjątkowa sytuacja”, „nie są to osoby niebezpieczne i dlatego nie widzę potrzeby izolować ich”. Niektórzy badani sądzą jednak, że nie jest to konieczne, o ile w miejscu pracy OZP znalazłyby się osoby uwrażliwione na ON (6%).
Prawie co trzeci respondent woli, by choroba bliskiej mu osoby pozostała tajemnicą (29%), niemal co drugi nie ma sprecyzowanego zdania na ten temat (47%), a co czwarty odpowiedział przecząco na to pytanie (26%). Pogłębiona analiza zebranych wyników wykazała, że niechęć do ujawnienia takiej informacji przejawiają głównie reprezentanci Partnerów z Gorzowa i Warszawy. Jednocześnie osoby z tej drugiej grupy mają najbardziej skrystalizowane postawy w tej kwestii – żadna z nich nie udzieliła na to pytanie odpowiedzi „trudno powiedzieć”, podczas gdy większość BO z Łodzi i Gorzowa wskazała tę opcję. Proszeni o uzasadnienie swojego stanowiska ankietowani preferujący zatajenie choroby wskazywali niemal jednogłośnie na brak bezpieczeństwa oraz zrozumienia u innych, ryzyko dyskryminacji i zwolnienia z pracy (94%) – „społeczeństwo nie dorosło”, a także wpływ ujawnienia choroby na zachowanie OZP w pracy.
Z kolei osoby popierające otwartą postawę w tej kwestii wskazywały na możliwość pomocy OZP np. „w takim przypadku łatwiej jest uzyskać pomoc i wsparcie”, „osoby będą bardziej wyrozumiałe”, a także potrzebę społecznej akceptacji i prawa OZP: „szczerość ułatwia załatwianie wielu spraw i nie ma niedomówień”, „stopień świadomości społecznej jest na tyle wysoki, że nie ma takiej potrzeby, ale tylko w określonym środowisku ludzi”, „nie powinien to być temat tabu ponieważ osoby te powinny funkcjonować na takich samych prawach”, „to nie jest nic wstydliwego”, „każdego może to spotkać”. 
Wykres nr 61. Opinie otoczenia OZP nt. ujawniania choroby bliskiej osoby.
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W opinii większości respondentów (66%), OZP przed udziałem w projekcie przejawiała chęć podjęcia/powrotu do pracy; jedynie co trzeci ankietowany zanegował ten fakt (34%). Najwięcej osób wskazujących na chęć powrotu OZP do pracy było związanych z Partnerami: warszawskim, łódzkim, krakowskim i gorzowskim w przeciwieństwie do lubartowskiego, 
w którego przypadku większość BO OZP nie wykazywała takiej chęci. 
Osoby wskazujące na niechęć OZP do podjęcia/powrotu do pracy przypisywały ją brakowi motywacji oraz stagnacji i ogólnej niechęci (31%), izolacji społecznej, obawie przed odrzuceniem, a także nowymi wyzwaniami, samodzielnością i odpowiedzialnością oraz innym trudnościom osobistym (69%). 
Większość respondentów (63%) zgodziła się ze stwierdzeniem, że udział w projekcie wpłynął na zmianę postawy OZP w tym zakresie, 23% udzieliła odpowiedzi „trudno powiedzieć”, a 14% zaprzeczyło mu.   
Wykres nr 62. Opinie respondentów nt. zmiany postaw wobec pracy w wyniku udziału BO OZP w projekcie.
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Na fakt podjęcia pracy przez OZP w wyniku udziału w projekcie wskazała większość ankietowanych (66%), a przeszło co trzeci udzielił odpowiedzi przeczącej (34%). W opinii niemal wszystkich respondentów (95%) bliskie im osoby są zadowolone z podjęcia pracy, przede wszystkim ze względu na sam fakt jej znalezienia i aspekt finansowy (po 71%), a także dobre warunki (57%). Przeszło czterech na dziesięciu ankietowanych stwierdziło, że praca nadaje sens życiu OZP oraz umożliwia jej kontakty z innymi ludźmi (po 43%). Co piąta osoba wskazała też na możliwość zajmowania się przez OZP tym, co lubi (21%). Z kolei na pytanie dlaczego OZP nie jest zadowolona z podjęcia pracy, ankietowani wskazywali na trudności w radzeniu sobie z obowiązkami zawodowymi, fakt, że OZP nie czuje się dobrze wśród współpracowników, to, że praca nie odpowiada kompetencjom zawodowym, bądź zainteresowaniom OZP, niskie zarobki oraz złe warunki pracy (ogółem podano 13 wskazań).   

Wykres nr 63. Opinie respondentów nt. przyczyn zadowolenia OZP z podjęcia pracy.
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Ogromna większość respondentów stwierdziła, że praca ma pozytywny wpływ na stan zdrowia i funkcjonowanie OZP (86%). Co dziesiąty ankietowany miał trudności z ustosunkowaniem się wobec tej kwestii (10%), a zdaniem kolejnych 5% osób praca źle wpływa na OZP. Osoby, które są przekonane o pozytywnym wpływie pracy na OZP wskazywały na poprawę jej samopoczucia i kontakt z ludźmi, oderwanie od codzienności i choroby (62%), a także usamodzielnienie, niezależność finansową, systematyczność i odpowiedzialność oraz dowartościowanie (44%).
Na pytanie o motywację do udziału w projekcie najwięcej respondentów wskazało chęć wsparcia OZP (62%), czterech na dziesięciu chęć nawiązania kontaktów z innymi osobami wspierającymi (38%), co trzeci poprawę wzajemnych relacji oraz lepsze zrozumienie istoty choroby i jej wpływu na funkcjonowanie OZP (po 32%), a także udział w specjalistycznych konsultacjach (29%). Przeszło co czwarta osoba wymieniła chęć udziału w warsztatach (27%), a co piąta zniwelowanie lęku w związku z chorobą OZP (21%). 
Wykres nr 64. Motywacja do udziału w projekcie osób otoczenia OZP.
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Oczekiwania ogromnej większości osób z otoczenia OZP biorących udział w projekcie zostały zaspokojone (88%, w tym 59% wskazań „tak” i 29% „raczej tak”). Jedynie 12% badanych miało trudność z udzieleniem odpowiedzi na to pytanie. W uzasadnieniu respondenci wymieniali nabycie nowej wiedzy i uzyskanie odpowiedzi na trudne pytania (45%) – „informacje zdobyte na warsztatach będą pomocne mi w przyszłości w lepszym rozumieniu choroby koleżanki”, lepsze samopoczucie i satysfakcję, wzbudzenie nadziei, wymianę doświadczeń, uzyskanie wsparcia oraz chęć pomocy bliskiej osobie (po 27%).   
W opinii niemal co drugiego respondenta udział w projekcie przyniósł korzyści zarówno bliskiej mu osobie, jak i obojgu tj. zarówno OZP, jak i osobie z jej otoczenia (po 47%). Tylko co piąty ankietowany stwierdził, że projekt przyniósł więcej korzyści jemu samemu (21%). Na pytanie o rodzaj tych korzyści, ponad połowa osób badanych wymieniła profity o charakterze edukacyjnym (53%), a około czterech na dziesięciu korzyści osobiste (44%), a także społeczne tj. wzmocnienie wzajemnych relacji oraz nawiązanie nowych kontaktów (po 38%).
Wykres nr 65. Opinie otoczenia OZP nt. korzyści odniesionych w wyniku udziału w projekcie.
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Zdecydowana większość respondentów uczestniczyła w warsztatach dla otoczenia OZP realizowanych w ramach projektu (87%). Niemal każdy z nich (93%) wysoko oraz bardzo wysoko (60%) ocenia formę tego wsparcia - tematykę warsztatów (94%, w tym 67% bardzo wysoko), przydatność zdobytej wiedzy i umiejętności (94%, w tym 60% bardzo wysoko), szczególnie w nawiązaniu trwalszych relacji z innymi osobami wspierającymi OZP (91%, w tym 63% bardzo wysoko), miejsce prowadzenia zajęć (97%, w tym 67% bardzo wysoko) i ich lokalizację (92%, w tym 61% bardzo wysoko), profesjonalizm kadry (90%, w tym 70% bardzo wysoko), a także ilość godzin przeznaczonych na realizację warsztatów (ogółem 88%, w tym 48% bardzo wysoko). Warto dodać, że tematyka tych warsztatów została wysoko oceniona przez większość kobiet, zaś przeciętnie przez większość mężczyzn.
Na pytanie o źródła informacji o projekcie, ponad połowa respondentów wskazała bliską jej OZP (53%), a prawie co trzecia znajomych i rodzinę (29%). Przeszło co czwarty ankietowany jako źródło informacji w tym zakresie podał ulotki i plakaty (26%), zaś mniej więcej co dziesiąty prasę (14%) oraz stronę internetową projektu (13%), zaś mniej osób portale poświęcone ON oraz radio (po 5%), a także audycje TV (2%). Wśród innych wskazań ankietowani wymienili: Środowiskowy Dom Samopomocy, pracowników Warsztatów Terapii Zajęciowej oraz jednego z Partnerów, a także świetlicę.

Wykres nr 66. Źródła informacji o projekcie w opinii otoczenia OZP.
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Co drugi ankietowany przyznał, że dzięki udziałowi w projekcie zmienił się jego sposób postrzegania bliskiej OZP (50%), czterech na dziesięciu miało trudności z ustosunkowaniem się wobec tego stwierdzenia (42%), a niemal co dziesiąty zanegował je (8%). Zmiana ta polega na lepszym zrozumieniu i uświadomieniu sobie dotychczasowych błędów w postępowaniu wobec OZP (11 wskazań), uwrażliwieniu oraz większej cierpliwości w stosunku do niej (3), wzroście otwartości (2), a także w kontekście sfery zawodowej (2).

Wykres nr 67. Opinie respondentów nt. zmiany postrzegania OZP w wyniku udziału w projekcie.
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Ogromna większość badanych deklaruje wykorzystanie zdobytej podczas warsztatów wiedzy w stosunku do OZP (85%), a ponad co dziesiąty udzielił na to pytanie odpowiedzi „trudno powiedzieć” (14%). 
Wykres nr 68. Deklaracje respondentów dotyczące wykorzystania zdobytej wiedzy w stosunku do OZP.
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Analogiczny odsetek ankietowanych stwierdził, że udział w projekcie przyczynił się do zwiększenia ich świadomości nt. możliwości wspierania OZP, jak również innych osób wspierających (88%), zaś co dziesiąty miał trudności z odpowiedzią na to pytanie (11%).
Wykres nr 69. Opinie nt. zwiększenia wiedzy o możliwościach wspierania OZP i innych osób wspierających.
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Uzasadniając swoją opinię najwięcej ankietowanych wskazało na możliwość zdobycia wiedzy nt. choroby bliskiej osoby, sposobów jej wspierania oraz funkcjonowania na rynku pracy (47%). Istotna dla ankietowanych była też okazja do kontaktu z innymi osobami, zdobycia doświadczenia, uzyskania indywidualnych konsultacji (29%), możliwość odbycia stażu, terapii, a także podjęcia nauki przez OZP, „zdobycie szansy na normalne życie”, „nabranie odwagi i chęci do pracy” (22%). 
Prawie wszyscy respondenci (95%) są zdania, że otrzymane w ramach projektu wsparcie było adekwatne do ich potrzeb. W uzasadnieniu do tego pytania wymieniono:

· aktywizację zawodową OZP (45%) - „wzbudzenie chęci do pracy”, „uświadomienie korzyści, zagrożeń i wpływu podjęcia pracy na chorego”, „określenie możliwości na rynku pracy”,
· lepsze przygotowanie do wspierania OZP (30%): „uświadomił wartość osoby z zaburzeniami”, „wsparcie moralne”,
· nabycie przez OZP nowej wiedzy i umiejętności, poprawa relacji z OZP (20%) - „wzrósł poziom komunikacji”, „pomogło rozpoznawać objawy stresu i sposoby walki z nim”.
Wszyscy ankietowani pozytywnie ocenili wsparcie uzyskane w ramach projektu (100%) a prawie wszyscy (92%) wyrazili chęć udziału w podobnych warsztatach. Najwięcej osób wskazało na wzrost motywacji i własnych kompetencji (70%) – „rozbudzenie nadziei, chęci dalszej walki”, „uświadomienie sobie, że inni ludzie również chorują a jednak sobie radzą”, „uzyskanie pewności siebie”, „lepsze zrozumienie problemów i radzenie sobie z nimi”, „zaktywizowanie”, „lepsze radzenie sobie w codziennym życiu” .
Proszeni o podanie dodatkowych uwag i sugestii odnoszących się do ewaluowanego projektu, respondenci wskazali na konieczność wydłużenia czasu trwania stażu rehabilitacyjnego, a także zapewnienia większej pomocy w poszukiwaniu pracy oraz uzyskaniu akceptacji dla OZP wśród pracodawców: „przydałoby się więcej staży i integracji”, „zabrakło możliwości uzyskania pracy lub pomocy jak jej szukać”.
VI. PODSUMOWANIE

Na podstawie wyników przeprowadzonego badania sformułowano szereg wniosków, które zostały pogrupowane według poszczególnych kryteriów ewaluacyjnych.
1.18 ADEKWATNOŚĆ PROJEKTU DO POTRZEB JEGO UCZESTNIKÓW
· Projekt jest realizowany zgodnie z zasadą równych szans ze względu na płeć, wiek oraz wykształcenie. W grupie BO OZP nieznacznie przeważają mężczyźni (53%), zaś wśród osób z otoczenia OZP dominują kobiety (75%). W gronie uczestników projektu znajdują się zbliżone odsetki osób w wieku 15-29 (23%), 30-39 (25%) oraz 50-59 (20%) i 40-49 (lat). Większość z nich posiada wykształcenie ponadgimnazjalne (60%), co piąta wyższe, 16% podstawowe oraz gimnazjalne a 5% pomaturalne. W każdej kolejnej grupie wiekowej i w odniesieniu do poziomu wykształcenia (z wyjątkiem najniższego) udział kobiet rośnie.
· Oczekiwania niemal wszystkich BO OZP (98%) odnoszące się do ich udziału w projekcie zostały spełnione. Poproszeni o uzasadnienie swoich opinii respondenci wskazywali na nabycie nowej wiedzy i umiejętności (głównie o charakterze społecznym), kompetencje trenerów, sposób prowadzenia zajęć, wsparcie doradcze, przygotowanie do/podjęcie zatrudnienia, a także możliwość kontaktu z innymi i wymiany doświadczeń. Zbliżony odsetek ankietowanych przyznał, że projekt jest adekwatny do ich potrzeb zawodowych (95%), przede wszystkim ze względu na przygotowanie do podjęcia pracy i nauki. Niemal wszyscy respondenci pozytywnie ocenili wsparcie uzyskane w ramach projektu (98%). Szczególnie podkreślano formę i jakość tego wsparcia, wzrost kompetencji psychospołecznych oraz zawodowych, czy związanych z poszukiwaniem pracy.
· Oczekiwania otoczenia OZP związane z udziałem w projekcie również zostały spełnione w przypadku niemal wszystkich osób (95%). Najwięcej ankietowanych wskazało na możliwość zdobycia wiedzy nt. choroby bliskiej osoby, sposobów jej wspierania oraz funkcjonowania na rynku pracy. Istotna była też okazja do kontaktu z innymi osobami, zdobycia doświadczenia, uzyskania indywidualnych konsultacji, a także możliwość odbycia stażu, terapii i podjęcia nauki przez OZP. Prawie wszyscy respondenci są zdania, że otrzymane w ramach projektu wsparcie było adekwatne do ich potrzeb ze względu na aktywizację zawodową OZP, lepsze przygotowanie do wspierania tych osób, nabycie przez OZP nowej wiedzy i umiejętności oraz poprawę wzajemnych relacji. Wszyscy badani pozytywnie ocenili wsparcie uzyskane w ramach projektu. Zdaniem respondentów konieczne jest wydłużenie czasu trwania stażu, a także zapewnienie większej pomocy w poszukiwaniu pracy oraz uzyskaniu akceptacji dla OZP wśród pracodawców.
· Warsztaty aktywizacyjne spełniły oczekiwania ogromnej większości uczestników (87%). Do ich mocnych stron zaliczono rozwój osobisty i społeczny, przygotowanie i profesjonalizm osób prowadzących, sposób i formy realizacji zajęć oraz nabycie nowej wiedzy nt. poszukiwania pracy. Wśród słabych stron wskazano kwestie organizacyjne, 
w tym nieadekwatną (zbyt małą/dużą) ilość czasu przeznaczonego na omówienie różnych zagadnień oraz na ćwiczenia. Niemal wszyscy ankietowani wysoko i bardzo wysoko ocenili kadrę prowadzącą te warsztaty a zdecydowana większość również otrzymane materiały. Zdecydowana większość badanych (88%) przyznała, że nabyta wiedza (w zakresie kompetencji miękkich oraz związana z aplikowaniem o pracę) może być dla nich przydatna w przyszłości. Większości osób znalezienie pracy po udziale w warsztatach wydaje się łatwiejsze niż wcześniej. Analogiczny odsetek BO OZP deklaruje podjęcie w najbliższym czasie działań służących temu celowi (66%)
. Prawie wszyscy (91%) ocenili tę formę wsparcia wysoko i bardzo wysoko (ponad połowa).

· Warsztaty kompetencji spełniły oczekiwania ogromnej większości BO OZP (87%). Do mocnych stron zaliczono przygotowanie prowadzących i ich podejście do uczestników, sposób prowadzenia i tematykę zajęć, pracę w grupie a do słabych kwestie organizacyjne, własne trudności natury psychospołecznej oraz zbyt małą ilość ofert pracy. Niemal wszyscy respondenci wysoko i bardzo wysoko oceniają kadrę prowadzącą warsztaty zaś ogromna większość otrzymane materiały. Analogiczny odsetek ankietowanych (88%) przyznał, że zdobyta podczas warsztatów kompetencji wiedza i umiejętności mogą im się przydać w przyszłości, szczególnie kompetencje miękkie, a także związane z załatwianiem formalności. Większość BO OZP stwierdziła, że w wyniku udziału w tej formie wsparcia lepiej sobie radzi z rozwiązywaniem problemów (rodzinnych, zawodowych), stresem, a zdecydowana większość z komunikowaniem się z innymi. Ogromna część osób (87%) wysoko i bardzo wysoko oceniła tę formę wsparcia.
· Szkolenia zawodowe
 spełniły oczekiwania zbliżonego odsetka osób (88%). Motywacją do udziału w tej formie wsparcia była przede wszystkim chęć przekwalifikowania się lub zdobycia nowych umiejętności. Wszyscy respondenci wysoko i bardzo wysoko ocenili poziom prowadzenia zajęć, a także korzyści zawodowe oraz osobiste wyniesione ze szkolenia. Za szczególnie przydatny element najwięcej osób uznało zdobycie nowych kwalifikacji. Najwięcej satysfakcji sprawił uczestnikom społeczny aspekt szkoleń oraz nabycie nowej wiedzy, zaś najwięcej problemów - różnego rodzaju czynności, związane z nabywaniem nowych kompetencji. Organizację szkoleń wysoko oceniła większość BO OZP (63%). Ogromna część osób (88%) ocenia tę formę wsparcia dobrze oraz bardzo dobrze (większość badanych). 
· W warsztatach dla otoczenia OZP uczestniczyła zdecydowana większość respondentów (87%). Niemal każdy z nich wysoko i bardzo wysoko ocenił formę tego wsparcia (93%), w tym jego tematykę oraz przydatność zdobytej wiedzy i umiejętności, szczególnie w nawiązaniu trwałych relacji z innymi osobami wspierającymi OZP, profesjonalizm kadry, a także czas trwania, lokalizację i miejsce prowadzenia zajęć. Najwięcej osób wskazało na wzrost własnych kompetencji oraz motywacji do wspierania OZP a prawie wszyscy (92%) wyrazili chęć udziału w podobnych warsztatach. 
1.19 TRAFNOŚĆ PODJĘTYCH DZIAŁAŃ W ZAKRESIE REKRUTACJI I PROMOCJI PROJEKTU
· Na pytanie o źródła informacji o projekcie ponad połowa BO OZP oraz co czwarta osoba z ich otoczenia wskazała ulotki i plakaty (kolejno 54% i 26%), a mniej więcej co trzeci respondent z obu tych grup znajomych i rodzinę (odpowiednio 36% i 29%). Portale internetowe poświęcone ON wytypował co piąty BO OZP (22%), stronę Internetową projektu 4 % BO OZP i 12% osób z ich otoczenia, a przeszło co dziesiąty uczestnik obu tych grup wskazał też prasę (po 14%). Dla ponad połowy osób z otoczenia OZP głównym źródłem informacji były bliskie im OZP (53%), a bardzo rzadko wybieranym portale dla ON, radio (po 5%) i audycje TV (2%). Powyższe wyniki badania mogą świadczyć o niedostatecznej promocji ewaluowanego projektu. 
· 75% BO OZP samodzielnie podjęło decyzję o udziale w projekcie, natomiast pozostali zrobili to pod wpływem psychologa/terapeuty, rodziny oraz znajomych. Niemal wszyscy ankietowani traktują udział w projekcie jako swój sukces, wiążąc go ze wzrostem samodzielności, aktywności społeczno-zawodowej oraz poczucia własnej wartości. W przypadku zbliżonego odsetka osób z otoczenia OZP udział w projekcie również był poparty samodzielną decyzją (70%) a pozostali respondenci podjęli ją pod wpływem rodziny, a w dalszej kolejności pracowników organizacji partnerskich
. 

· BO OZP najczęściej jest dzieckiem osoby z jej otoczenia, w dalszej kolejności przyjaciółką lub koleżanką/kolegą, a znacznie rzadziej rodzicem, czy współmałżonkiem. Na pytanie o motywację do udziału w projekcie większość respondentów wskazała chęć wsparcia OZP, prawie czterech na dziesięciu chęć nawiązania kontaktów z innymi osobami wspierającymi OZP, zaś niemal co trzeci chęć poprawy wzajemnych relacji, lepszego zrozumienia istoty choroby i jej wpływu na funkcjonowanie OZP, a także chęć udziału w specjalistycznych konsultacjach. Przeszło co czwarta osoba wymieniła też chęć udziału w warsztatach a co piąta zniwelowanie lęku w związku z chorobą OZP. 

· Zdecydowana większość osób z otoczenia OZP nie jest osobami niepełnoprawnymi. Ponad połowa ankietowanych stwierdziła, że wśród członków jej rodziny, sąsiadów, bądź znajomych są takie osoby, a 45% zetknęło się z nimi w dotychczasowej pracy; w przypadku ponad 1/3 respondentów były wśród nich OZP. Zdaniem czterech na dziesięciu badanych, ON były traktowane przez kierownictwo tak samo jak inni pracownicy, a zdaniem co czwartego - lepiej od nich. Biorąc pod uwagę stosunek współpracowników do ON, większość respondentów stwierdziła, że traktowano je tak samo jak innych pracowników.

1.20 SKUTECZNOŚĆ W OSIĄGANIU ZAŁOŻONYCH CELÓW I REZULTATÓW
Kryterium skuteczności zostało zdefiniowane jako stopień realizacji zaplanowanych celów oraz rezultatów ewaluowanego projektu. Precyzyjne zbadanie tej kwestii wymagało porównania celów, produktów i rezultatów, które zakładano na etapie planowania projektu („na wejściu”) z tymi, które osiągnięto na obecnym etapie jego realizacji (tj. „na wyjściu” – przy założeniu, że mamy do czynienia z połową okresu wdrażania tego przedsięwzięcia). 
·  Analiza  danych z monitoringu prowadzi do wniosku, że projekt rozpoczął się z dwu miesięcznym opóźnieniem. Opóźnienie spowodowało późniejsze rozpoczęcie działań projektowych, jednakże w większości nie wpłynęło znacząco na poziom realizacji wskaźników. W okresie objętym ewaluacją spośród 13 założonych wskaźników rezultatów twardych osiągnięto na poziomie około 50% jedynie trzy wskaźniki (odnoszące się do opracowania ID, warsztatów kompetencji oraz zatrudnienia BO OZP) a pozostałe 10 ma obecnie niższą wartość:  
-
osiągnięcie 4-ch wskaźników raczej nie jest zagrożone, ale wymaga podjęcia bardziej intensywnych działań, ponieważ zrealizowano je na poziomie ok. 40% (są to wskaźniki odnoszące się do warsztatów aktywizujących, konsultacji specjalistycznych, badań lekarskich i opracowania IPD oraz IŚZ),
- osiągnięcie 3-ch wskaźników może być zagrożone z punktu widzenia założonego harmonogramu, gdyż zrealizowano je na poziomie ok. 30% (są to wskaźniki odnoszące się do szkoleń BHP, warsztatów psychologiczno-terapeutycznych oraz indywidualnych konsultacji dla otoczenia OZP),
-
osiągnięcie 3-ch kolejnych wskaźników jest poważnie zagrożone, ponieważ dotychczas zrealizowano je na poziomie ok. 10-20% (są to wskaźniki odnoszące się do podjęcia bądź kontynuacji nauki przez BO OZP, szkoleń zawodowych (13%) oraz staży rehabilitacyjnych (11%). Pomimo, iż stan realizacji wszystkich tych wskaźników jest alarmujący przy ocenie należy wziąć pod uwagę, iż wskaźnik podjęcia lub kontynuacji nauki może się zmienić dopiero we wrześniu zaś szkolenia i staże są w trakcie realizacji. 

· Wkład poszczególnych Partnerów w osiąganie założonych rezultatów jest zróżnicowany – największy w przypadku Gorzowa Wlkp. Z kolei największa ilość wskaźników o wartości poniżej 3% występuje u Partnera z Gdańska (ogółem 8, w tym 5 na poziomie 0%), Bydgoszczy (ogółem 7, w tym 4 o wartości 0%) i Poznania (ogółem 7, w tym 2 na poziomie 0%).

· Na obecnym etapie realizacji projektu poziom wydatkowania budżetu wynosi 34% i powinien być wyższy o ok. 20%. Szczególnie niepokojąca jest kwota wniosków zaakceptowanych (stanowi jedynie 17% budżetu).
1.21 UŻYTECZNOŚĆ PROJEKTU DLA JEGO ODBIORCÓW
· Kiedy u ich bliskich wystąpiły trudności psychiczne, najwięcej osób z otoczenia OZP uczestniczących w projekcie obawiało się braku zrozumienia i akceptacji ze strony środowiska społecznego, niemal co drugi braku lub utraty samodzielności przez OZP, czterech na dziesięciu nieradzenia sobie z opieką nad nimi, około co trzeci pozostania samemu z chorobą i wywołanymi przez nią problemami, a także trudności w podjęciu, czy powrocie OZP do pracy oraz braku zrozumienia i akceptacji ze strony najbliższych. Przeszło co czwarta osoba martwiła się o zapewnienie opieki i wsparcia OZP w przyszłości, obawiała się problemów finansowych, a także niewiedzy o tego typu chorobach i związanych z nimi problemach. Na pytanie o rodzaje czynności, w których OZP wymagała opieki, ponad połowa ankietowanych wymieniła mobilizowanie do aktywności oraz pomoc w załatwianiu spraw urzędowych i organizowaniu wizyt lekarskich, a około czterech na dziesięciu - wsparcie emocjonalne poprzez rozmowę, pomoc w integracji społecznej oraz zaspokajaniu podstawowych potrzeb życiowych OZP. 

· Ponad czterech na dziesięciu BO OZP obawia się nawrotu choroby
 (najczęściej osoby z wyższym wykształceniem). Zdecydowana większość ankietowanych przyznała, że w wyniku udziału w projekcie wzrosła ich wiara w siebie
. Udzielone wsparcie pozwala większości osób zapomnieć o chorobie. Co trzeci BO OZP chciałby utrzymać ją w tajemnicy, niemal co drugi sądzi, że nie jest to konieczne, a prawie co czwarty nie jest w stanie zająć w tej sprawie jednoznacznego stanowiska
. Proszeni o uzasadnienie swoich opinii badani, którzy preferują zachowanie dyskrecji w tej kwestii wskazali na ostracyzm społeczny, inne postrzeganie oraz obawę przed niechęcią zatrudnienia OZP. Dla większości ankietowanych nie ma znaczenia, czy w ich środowisku zawodowym będą osoby z podobnymi trudnościami zdrowotnymi, jedynie co trzeci wyraża takie życzenie
. BO OZP, którzy preferują w swoim otoczeniu współpracowników z podobnymi trudnościami uzasadniają swoje stanowisko chęcią bycia zrozumianym, a także lepszym samopoczuciem i możliwością nawiązania bliższych kontaktów. Z kolei ankietowani, którzy wolą pracować w środowisku wyłącznie zdrowych osób obawiają się pogorszenia warunków pracy i wskazują na to, że chcą się czuć zdrowi. W przypadku napotkania przejawów braku tolerancji wobec problemów zdrowotnych, które dotyczą respondentów większość z nich zareagowałaby poczuciem przykrości, cztery na dziesięć podjęłoby rozmowę na ten temat a co trzecia poinformowałaby przełożonego.
· W pokonywaniu trudności związanych z chorobą większość BO OZP wspierał ktoś inny, zazwyczaj rodzina i znajomi
. Większość badanych była też zachęcana do poszukiwania i podjęcia pracy przez inne osoby, na ogół rodzinę
.
· Zdecydowana większość BO OZP (78%) nie podjęła jednak pracy w wyniku udziału w projekcie, udało się to jedynie co piątej osobie (głównie starszym respondentom)
. W przypadku przeważającej części ankietowanych jest to kolejne zatrudnienie. Większość z nich w poprzednim miejscu pracy borykała się z trudnościami natury psychicznej. Obecnie niemal wszyscy są zadowoleni z wykonywanej pracy ze względu na sam fakt jej znalezienia i poczucie, że są potrzebni, a także zdobycie szansy na nawiązanie nowych znajomości oraz aspekt finansowy. Praca wpłynęła na poprawę ich sytuacji materialnej oraz wzrost kontaktów społecznych, zwiększenie stabilności i komfortu psychicznego, odzyskanie poczucia własnej wartości, a także wzrost aktywności. Większości BO OZP podczas pierwszych kontaktów z pracodawcą towarzyszył stres i/lub poczucie niepewności, ale także dobre samopoczucie. Aktualnie współpraca z pracodawcą oraz innymi pracownikami układa się w większości przypadków bardzo dobrze.

· Niemal wszystkie osoby z otoczenia OZP zaobserwowały zmiany w funkcjonowaniu społecznym OZP, które zaszły pod wpływem udziału w projekcie. Polegają one głównie na zwiększeniu aktywności życiowej, wzroście poczucia własnej wartości, większym zadowoleniu z życia, większej dbałości o siebie i swój wygląd, zmniejszeniu lęku spowodowane lepszym zrozumieniem i akceptowaniem własnej choroby oraz poczuciem, że można liczyć na wsparcie, większą otwartością na innych ludzi, a także na wzroście samodzielności i odpowiedzialności.
· Zdaniem zdecydowanej większości respondentów, OZP powinny pracować ze względu na konieczność usamodzielnienia się, zdobycia środków do życia, a także terapeutyczny i rehabilitacyjny aspekt pracy (wzrost samooceny, poczucia własnej wartości, kontakty społeczne). Ogromna większość ankietowanych (89%) preferuje w miejscu zatrudnienia OZP obecność innych osób z trudnościami psychicznymi ze względu na wzajemną pomoc i możliwość porozmawiania o swoich problemach, lepsze samopoczucie i brak osamotnienia OZP, a także szansę na oswojenie się otoczenia z ich chorobą. Niemniej jednak (podobnie jak w grupie BO OZP) prawie co trzeci respondent woli, by choroba bliskiej mu osoby pozostała tajemnicą, prawie co drugi nie ma sprecyzowanego zdania na ten temat a co czwarty neguje to stwierdzenie
. Osoby preferujące zatajenie choroby niemal jednogłośnie wskazują na brak bezpieczeństwa i zrozumienia u innych, ryzyko dyskryminacji i zwolnienia z pracy a także wpływ ujawnienia choroby na zachowanie OZP w miejscu pracy. Z kolei osoby popierające otwartą postawę w tej kwestii wskazywały na możliwość pomocy OZP, a także potrzebę społecznej akceptacji oraz prawa OZP.
· W opinii większości respondentów, OZP przed udziałem w projekcie przejawiała chęć podjęcia/powrotu do pracy; jedynie co trzeci ankietowany zanegował ten fakt
. Tego rodzaju niechęć OZP przypisano brakowi motywacji i stagnacji, brakowi kontaktu z ludźmi, obawie przed brakiem akceptacji, lękowi przed nowymi wyzwaniami, samodzielnością i odpowiedzialnością, a także trudnościom osobistym. Większość respondentów potwierdziła, że udział w projekcie zwiększył chęć OZP do podjęcia, czy powrotu do pracy. Na fakt zatrudnienia OZP w wyniku udziału w projekcie wskazała większość ankietowanych (66%) a przeszło co trzeci udzielił odpowiedzi przeczącej. W opinii niemal wszystkich respondentów (95%) osoby te są zadowolone z podjęcia pracy, głównie ze względu na sam fakt jej znalezienia, aspekt finansowy, a także dobre warunki pracy. Przeszło czterech na dziesięciu ankietowanych stwierdziło, że praca nadaje sens życiu OZP oraz umożliwia jej kontakty z innymi ludźmi. Co piąta osoba wskazała też na możliwość zajmowania się przez OZP tym, co lubi. W przypadku braku satysfakcji z obecnej pracy wskazywano na trudności OZP w radzeniu sobie z obowiązkami zawodowymi, złe samopoczucie w grupie współpracowników, niedostosowanie pracy do kompetencji zawodowych bądź zainteresowań, a także niskie zarobki i złe warunki pracy. Ogromna większość respondentów przyznała, że praca ma pozytywny wpływ na stan zdrowia i funkcjonowanie OZP (86%) ze względu na poprawę jej samopoczucia i kontakt z ludźmi, oderwanie od codzienności i choroby, a także usamodzielnienie, niezależność finansową, systematyczność, odpowiedzialność i dowartościowanie. Połowa badanych przyznała, że udział w projekcie przyniósł korzyści zarówno bliskiej im osobie, jak i obojgu (tj. OZP oraz osobie z jej otoczenia). Ponad połowa badanych wymieniła profity edukacyjne a około czterech na dziesięciu korzyści osobiste, a także społeczne (wzmocnienie wzajemnych relacji oraz nawiązanie nowych kontaktów).
· Ogromna większość osób z otoczenia OZP deklaruje wykorzystanie zdobytej podczas warsztatów wiedzy (85%). Zbliżony odsetek ankietowanych stwierdził, że udział w projekcie zwiększył ich świadomości nt. możliwości wspierania OZP, jak również innych osób wspierających tych chorych. Połowa respondentów przyznała, że dzięki udziałowi w projekcie zmienił się ich sposób postrzegania bliskiej OZP, jednak czterech na dziesięciu miało trudności z ustosunkowaniem się wobec tego stwierdzenia. Zmiana ta polega głównie na lepszym zrozumieniu i uświadomieniu sobie dotychczasowych błędów w postępowaniu wobec OZP, a także uwrażliwieniu i większej cierpliwości oraz otwartości.
· Stwierdzono zróżnicowany stopień przyrostu kompetencji miękkich
 wśród BO OZP w zakresie: motywacji do poszukiwania pracy i mobilności zawodowej (najniższe przyrosty),  komunikowania się, pracy w zespole (wysokie przyrosty), autoprezentacji, pisania cv i LM (bardzo wysokie) oraz samooceny (największy przyrost). Końcowy pomiar wykazał wysoki poziom tych kompetencji u większości badanych osób, bez względu na danego Partnera
. Wśród osób z otoczenia OZP najwyższy przyrost cechował wiedzę nt. możliwości społeczno-zawodowych OZP, wysokie przyrosty odnotowano w przypadku radzenia sobie z chorobą i komunikowania się z OZP, interweniowania w sytuacji kryzysowej
, motywacji do wspierania OZP oraz umiejętności jej kontrolowania i dyscyplinowania, natomiast najniższy przyrost stwierdzono w odniesieniu do społecznego funkcjonowania OZP. Końcowy poziom tych kompetencji nie różnicował osób od różnych Partnerów - był wysoki w przypadku większości osób z otoczenia OZP. 
1.22 EFEKTYWNOŚĆ PODEJMOWANYCH DZIAŁAŃ
· Wśród elementów ułatwiających wdrażanie projektu należy wskazać doświadczenie Lidera (a także 2-ch Partnerów) w realizacji pilotażowej edycji projektu, wypracowanie systemu zarządzania projektem zgodnie z zasadami PCM oraz elementami metodyki PRINCE 2, systematyczne spotkania KS  i demokratyczny charakter podejmowanych decyzji, a także bieżące wyjaśnianie zaistniałych nieporozumień i nieścisłości. Stopniowo następuje poprawa w zakresie współpracy Partnerów z Liderem projektu, a także pomiędzy samymi Partnerami.

· Partnerzy na ogół są usatysfakcjonowani udziałem w projekcie, odnosząc różnego rodzaju korzyści polegające np. na wzmocnieniu organizacji poprzez nabywanie wiedzy i doświadczeń w zakresie pomocy ON oraz pracy zespołowej, nawiązywaniu nowych kontaktów, autopromocji i większej rozpoznawalności.
· Trudności we wdrażaniu projektu mają charakter merytoryczny oraz zarządczy. Do tych pierwszych należą: permanentny problem z rekrutacją do udziału w projekcie osób z otoczenia OZP
 oraz pracodawców, a także identyfikacja BO OZP zainteresowanych podjęciem lub kontynuacją nauki. Z kolei trudności o charakterze zarządczym obejmują: absencję na posiedzeniach Komitetu Sterującego przedstawicieli niektórych Partnerów (szczególnie z Gdańska), nadużywanie instrumentu upoważnień do udziału w KS (niestawianie się faktycznych członków), brak terminowości w przekazywaniu przez Partnerów (głównie z Warszawy i Gdańska) wymaganych dokumentów (i spowodowane tym trudności w składaniu wniosków o płatność) oraz nieprzestrzeganie ustalonych procedur przepływu informacji od Partnerów do Lidera (niewłaściwe adresowanie maili).

· Ponadto występują trudności we współpracy i komunikowaniu się Lidera z niektórymi Partnerami oraz pomiędzy niektórymi Partnerami: brak odpowiedzi na korespondencję mailową i telefony, niestosowanie się do procedur w zakresie komunikowania się oraz brak wymiany doświadczeń pomiędzy Partnerami (część z nich angażuje się w realizację projektu a inni „funkcjonują poza Partnerstwem”, nie uczestnicząc systematycznie w posiedzeniach KS i podejmowaniu decyzji). Kolejną trudność związaną z zarządzaniem projektem stanowi długi czas oczekiwania na decyzje/informacje z IW (np. dotyczące zmian w projekcie). Ten ostatni element, podobnie jak opieszałość w przekazywaniu Liderowi wymaganej dokumentacji oraz ww. problemy z rekrutacją otoczenia OZP oraz pracodawców prowadzą do opóźnień we wdrażaniu projektu.
1.23 MOCNE I SŁABE STRONY PROJEKTU
Do mocnych stron ewaluowanego projektu należy:
· doświadczenie Lidera, a także 2-ch Partnerów w realizacji pilotażowej edycji projektu,

· realizację projektu zgodnie z zasadą równości szans ze względu na płeć, wiek oraz wykształcenie,

· osiągnięcie 3-ch spośród założonych wskaźników na właściwym (z punktu widzenia harmonogramu projektu) poziomie 50% (odnoszących się do ID, warsztatów kompetencji oraz podjęcia zatrudnienia przez BO OZP),

· zarządzanie projektem zgodnie z PCM oraz elementami metodyki PRINCE 2, 

· bieżące wyjaśnianie nieścisłości i nieporozumień, demokratyczny sposób podejmowania decyzji w Partnerstwie, w oparciu o wypracowany konsensus,

· stopniową poprawę współpracy Partnerów z Liderem projektu, a także pomiędzy poszczególnymi Partnerami,
· satysfakcję Partnerów z uczestnictwa w projekcie oraz odnoszone przez nich korzyści np. wzmocnienie organizacji poprzez nabywanie wiedzy i doświadczeń w zakresie pomocy ON oraz pracy zespołowej, nawiązywanie nowych kontaktów, autopromocja, większa rozpoznawalność,
· dostosowanie projektu do potrzeb prawie wszystkich BO OZP oraz osób z ich otoczenia, wysoki stopień spełnienia oczekiwań wobec projektu w przypadku niemal wszystkich uczestników obu tych grup (98% i 95%), a także bardzo wysokie odsetki pozytywnych ocen uzyskiwanego wsparcia (98% i 100%),

· spełnienie oczekiwań ogromnej większości uczestników warsztatów aktywizacyjnych oraz kompetencji, szkoleń zawodowych i warsztatów dla otoczenia OZP, a także ich wysoka ocena przyznana przez ogromną część uczestników
. Do atutów tych form wsparcia należy przygotowanie prowadzących
 a w przypadku warsztatów dla OZP również sposób prowadzenia, tematyka i forma zajęć oraz otrzymane materiały. Zdecydowana większość osób deklaruje przydatność zdobytej podczas warsztatów wiedzy i umiejętności (88% w przypadku OZP i 94% otoczenia OZP) a wszyscy uczestnicy szkoleń wskazują na osiągnięte korzyści osobiste i zawodowe,
· samodzielne decydowanie o udziale w projekcie przez większość OZP oraz osób z ich otoczenia, 
· wspieranie przez otoczenie (rodzinę, znajomych) większości BO OZP w pokonywaniu trudności związanych z chorobą, zachęcanie do zatrudnienia, a także wcześniejsze przejawianie przez większość tych osób chęci podjęcia lub powrotu do pracy, która zwiększyła się w wyniku uczestnictwa w projekcie u większości z nich. Przekonanie ogromnej części osób z otoczenia OZP o konieczności podjęcia przez nią zatrudnienia ze względu na konieczność usamodzielnienia się, zdobycia środków do życia, a także terapeutyczny i rehabilitacyjny aspekt pracy,
· postrzeganie udziału w projekcie w kategoriach sukcesu przez niemal wszystkich BO OZP (ze względu na wzrost samodzielności, aktywności społeczno-zawodowej oraz poczucia własnej wartości), wzrost wiary w siebie u zdecydowanej większości osób, 
· wysoki stopień użyteczności uzyskanych form wsparcia, pozwalający większości OZP zapomnieć o chorobie, 

· zadowolenie niemal wszystkich BO OZP z wykonywanej pracy - poprawa sytuacji materialnej, wzrost kontaktów społecznych, zwiększenie stabilności i komfortu psychicznego, odzyskanie poczucia własnej wartości oraz wzrost aktywności, w większości przypadków bardzo dobra współpraca z pracodawcą/pracownikami. Zdaniem ogromnej części osób z otoczenia OZP praca pozytywnie wpływa na stan zdrowia i funkcjonowanie OZP ze względu na poprawę ich samopoczucia, kontakt z innymi ludźmi, oderwanie od codzienności i choroby, niezależność finansową, usamodzielnienie, systematyczność, odpowiedzialność oraz dowartościowanie,
· przekonanie połowy osób z otoczenia OZP o wzajemnych korzyściach z udziału w projekcie - edukacyjnych, osobistych i społecznych (wzmocnienie wzajemnych relacji oraz nawiązanie nowych kontaktów),
· zmiany w funkcjonowaniu społecznym OZP pod wpływem udziału w projekcie zaobserwowane przez niemal wszystkie osoby z ich otoczenia: zwiększenie aktywności życiowej, poczucia własnej wartości, zadowolenia z życia, dbałości o siebie i swój wygląd, otwartości na innych, samodzielności i odpowiedzialności, a także zmniejszenie lęku w wyniku lepszego zrozumienia i zaakceptowania własnej choroby oraz poczucia, że można liczyć na wsparcie, 
· deklarację wykorzystania przez zdecydowaną większość osób z otoczenia OZP wiedzy zdobytej podczas warsztatów: wzrost ich świadomości nt. możliwości wspierania OZP, jak również innych osób wspierających tych chorych, zmiana sposobu postrzegania OZP w przypadku połowy osób z jej otoczenia, lepsze zrozumienie i uświadomienie sobie dotychczasowych błędów w postępowaniu wobec OZP, uwrażliwienie oraz większa cierpliwość i otwartość w stosunku do niej,
· wysoki poziom kompetencji miękkich po zakończeniu udziału w projekcie w przypadku większości BO OZP (w zakresie motywacji do poszukiwania pracy, mobilności zawodowej, komunikowania się, pracy w zespole, autoprezentacji, pisania cv i LM oraz samooceny) a także osób z ich otoczenia (wiedzy nt. możliwości społeczno-zawodowych OZP, radzenia sobie z chorobą, komunikowania się z OZP, interweniowania w sytuacji kryzysowej, motywacji do wspierania OZP, umiejętności jej kontrolowania i dyscyplinowania oraz społecznego funkcjonowania), bez względu na danego Partnera. 

Z kolei wśród słabych stron ewaluowanego projektu należy wskazać:
· 2-miesieczne opóźnienie w zatwierdzeniu wniosku o dofinasowanie oraz opóźnienie w wydatkowaniu środków - na obecnym etapie wdrażania projektu na poziomie 34%. Szczególnie niepokojąca jest kwota wniosków zaakceptowanych przez IW, stanowiąca jedynie 17% budżetu projektu,

· osiągnięcie na poziomie poniżej 50% 10-ciu spośród 13-tu wskaźników rezultatów twardych. Realizacja 4-ch z nich wymaga intensyfikacji działań (wskaźnik warsztatów aktywizujących, badań lekarskich, konsultacji specjalistycznych oraz IPD/IŚZ osiągnięto w około 40%). Zagrożona jest realizacja 3-ch wskaźników w zakresie szkoleń BHP, warsztatów oraz indywidualnych konsultacji dla otoczenia OZP, które osiągnięto w około 30%. Stan realizacji kolejnych trzech wskaźników jest alarmujący ze względu na znaczne ryzyko nieosiągnięcia - obecnie na poziomie około 10-20% - podjęcie/kontynuacja nauki przez BO OZP, szkolenia zawodowe (13%) i staże (11%),
· zróżnicowany wkład poszczególnych Partnerów w osiąganie założonych rezultatów (największy w przypadku Gorzowa). Największą ilość wskaźników o wartości poniżej 3% wykazują Partnerzy z Gdańska (ogółem 8, w tym 5 na poziomie 0%), Bydgoszczy (ogółem 7, w tym 4 o wartości 0%) i Poznania (ogółem 7, w tym 2 na poziomie 0%),
· trudności merytoryczne we wdrażaniu projektu - ciągły problem z rekrutacją osób z otoczenia OZP, dysproporcja pomiędzy udziałem w projekcie tychże osób (45%) a BO OZP (72%), a także problem z rekrutacją pracodawców oraz identyfikowaniem osób zainteresowanych podjęciem/kontynuacją nauki,

· trudności o charakterze zarządczym - absencja na posiedzeniach KS przedstawicieli niektórych Partnerów (gł. z Gdańska), nadużywanie instrumentu upoważnień do udziału w KS (częste niestawianie się faktycznych członków), brak terminowości 
w przekazywaniu przez Partnerów (szczególnie z Warszawy i Gdańska) wymaganych dokumentów, nieprzestrzeganie ustalonych procedur przepływu informacji od Partnerów do Lidera, trudności we współpracy i komunikowaniu się Lidera 
z niektórymi Partnerami oraz pomiędzy niektórymi Partnerami (brak odpowiedzi na korespondencję mailową, telefony, brak wymiany doświadczeń pomiędzy Partnerami, funkcjonowanie niektórych z nich poza Partnerstwem, przejawiające się mniejszym zaangażowaniem, niesystematycznym uczestnictwem w posiedzeniach KS oraz wyłączeniem z procesów decyzyjnych),

· trudności w składaniu wniosków o płatność spowodowane brakiem terminowości w przesyłaniu dokumentacji finansowej przez niektórych Partnerów,

· długi czas oczekiwania na decyzje/informacje z IW (np. dotyczące zmian w projekcie) i będące jego efektem opóźnienia we wdrażaniu projektu,

· niedostateczną promocję projektu – Internet stanowi mało istotne źródło wiedzy o projekcie, szczególnie dla osób z otoczenia OZP. Partnerzy nie przekazują w uzgodnionym terminie materiałów na stronę Internetową projektu. Głównym źródłem wiedzy o nim są dla OZP ulotki i plakaty, zaś dla otoczenia sami OZP a w dalszej kolejności znajomi i rodzina (w przypadku obu tych grup), 
· organizacyjny aspekt warsztatów dla OZP (aktywizujących i kompetencji),
· niepodjęcie pracy w przypadku ogromnej większości BO OZP (78%).
� Osoba analizująca wyniki oraz sporządzająca raport nie miała wpływu na opracowanie koncepcji ewaluacji .projektu, w tym na konstrukcję narzędzi badawczych.





� Zawierają one pytania otwarte nt. Partnerstwa i zarządzania projektem w Partnerstwie. Ankiety te są wypełniane co kwartał (począwszy od IV kwartału 2011 r.) przez Kierownika Projektu oraz Koordynatorów Regionalnych. 





� W przypadku gdy odsetki wskazań nie sumują się do 100%, możliwe było wskazanie przez respondenta więcej niż jednej opcji z kafeterii odpowiedzi.





� Zgodnie ze swoimi kompetencjami opisanymi w załączniku nr 1 do Regulaminu KS. 





� Warto zaznaczyć, że w poprzedniej edycji projektu (pilotażowej) napotkano na ten sam problem. Ostatecznie wskaźnik osób z otoczenia OZP zrekrutowanych do udziału w projekcie został osiągnięty na poziomie 61%.


� Niektórzy Partnerzy podczas ich wypełniania udzielają bardzo zdawkowych informacji, nie uzasadniają swoich odpowiedzi na zadane pytania oraz kopiują zapisy pochodzące z wcześniejszych bądź tych samych dokumentów. 


� Początkowo wskazywano też na brak precyzyjnych wytycznych dotyczących rozliczeń finansowych oraz niedostateczną promocję projektu w regionalnych mediach i z powodu opóźnienia w założeniu strony projektu.


� W przypadku 3-ch wniosków złożono po 2 korekty.


� Kursywą oznaczono bardzo niskie wartości wskaźników tj. 0-3% a wytłuszczono wyjątkowo wysokie (w porównaniu z pozostałymi Partnerami).


� Wszystkie skale liczbowe zastosowane w narzędziach ilościowych obejmują wartości od 1 do 5, gdzie 1 stanowi wartość najniższą a 5 najwyższą.


� Jedna osoba nie wskazała swojej płci.


� Jedna osoba nie wskazała swojego wieku.


� Dwie osoby nie wskazały poziomu swojego wykształcenia.


� Ze względu na małą liczebność osób uczestniczących w badaniu posłużono się wartościami bezwzględnymi a nie odsetkami.


� Niemniej jednak ponad co czwarta osoba odpowiedziała na to pytanie „trudno powiedzieć”.


� Jedynie 8 osób wzięło udział w badaniu tej formy wsparcia.


� Samodzielne decyzje podjęły osoby z Warszawy, Krakowa, Gorzowa i Łodzi, zaś pod wpływem innych - z Lubartowa. 





� Przeszło co trzecia osoba ma trudności z ustosunkowaniem się wobec tej kwestii a niemal co piąta ją neguje.


� Szczególnie w przypadku osób z Gorzowa i Warszawy.


� Większość osób z Gorzowa sądzi, że zatajanie choroby nie jest konieczne, w przeciwieństwie do ankietowanych z Łodzi. Grupa lubartowska najczęściej ma problem z ustosunkowaniem się wobec tej kwestii, zaś opinie w grupie warszawskiej są podzielone.


� Szczególnie osoby z Warszawy preferują obecność innych OZP w miejscu pracy, natomiast większości respondentów z Gorzowa, a także Lubartowa i Łodzi jest to obojętne.


� Największą pomoc uzyskały osoby z grupy warszawskiej oraz łódzkiej, a także połowa badanych z Gorzowa. respondenci reprezentujący Lubartów jako jedyni wskazali na brak jakiegokolwiek wsparcia w tym zakresie.


� W największym stopniu osoby z Warszawy i Gorzowa, a w dalszej kolejności z Lubartowa, w przeciwieństwie do większości BO OZP z Łodzi, których nikt nie zachęcał do aktywizacji zawodowej.


� W grupie wiekowej 20-29 lat nikt nie rozpoczął pracy.


� Niechęć do ujawnienia tej informacji przejawiają głównie reprezentanci Partnerstw z Gorzowa i Warszawy. Większość BO z Łodzi i Gorzowa ma trudności z ustosunkowaniem się wobec tej kwestii


� Najwięcej osób wskazujących na chęć powrotu OZP do pracy było związanych z Partnerstwem warszawskim, łódzkim, krakowskim i gorzowskim w przeciwieństwie do lubartowskiego, w którego przypadku większość BO OZP nie wykazywała takiej chęci.


� Największe przyrosty odnotowano w przypadku wartości wysokich („4”).


� Najwyższy początkowy poziom niemal wszystkich kompetencji (z wyjątkiem komunikacyjnych) wykazali badani BO OZP z Łodzi a najniższy z Gorzowa i Lubartowa (podobnie jak w przypadku otoczenia OZP), wśród których odnotowano największe przyrosty w tym zakresie. 


� W grupie łódzkiej i poznańskiej stwierdzono wysoki początkowy poziom wszystkich tych kompetencji.


� osób z otoczenia OZP - wskaźnik osiągnięty na poziomie 45%, w znacznej dysproporcji w stosunku do ilości zrekrutowanych BO OZP (72%).


� Kolejno 91%, 87%, 88% oraz 93%.


� Odpowiednio 91% 95%, 100% oraz 90% wysokich ocen.





[image: image71.png]
28

