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I. Wprowadzenie

O ile ustalenie liczby 0séb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci wynikajacej
z choréb psychicznych' nie nastrecza wiekszych problemoéw (okoto 500 tys.), o tyle
stwierdzenie jakiego odsetka populacji dotyczg zaburzenia psychiczne jest zdecy-
dowanie wiekszym wyzwaniem. Najwiekszym problemem jest tutaj niemoznos¢
wyznaczenia w psychiatrii twardych granic diagnozy. Dane, pochodzace z opubli-
kowanego w 2009 roku badania GUS Stan Zdrowia Ludnosci Polski, pokazuja, ze
liczbe oséb niepetnosprawnych cierpigcych na schorzenia psychiczne szacowano
na 511,8 tys. Jednoczesnie, wedtug wspomnianego badania, liczbe oséb cierpia-
cych na przewlekte stany lekowe szacowa¢ mozemy na okoto 650 tys., na depresje
na okoto 800 tys., za$ inne problemy ze zdrowiem psychicznym dotycza prawie
500 tys. osob. Zaktadajac, iz choroby te sa roztaczne (to znaczy, iz nie wystepuja
jednoczesdnie u tej samej osoby) liczba os6b borykajacych sie z réznymi problema-
mi zdrowia psychicznego to okoto 2 min oséb, co stanowi okoto 6% populacji.

Osoby z niepetnosprawnosciami sg jedna z grup w sposéb szczegdlny na-
razonych na wykluczenie spoteczne. Wérdd nich, w stosunkowo najgorszej
sytuacji znajduja sie osoby cierpigce na choroby i zaburzenia psychiczne. Do-
$wiadczajg one odrzucenia zarébwno w wymiarze personalnym, przez srodo-
wisko spoteczne, ktdre obawiajac sie ich zachowania, odsuwa sie od nich, jak
i na gruncie zawodowym, z powodu leku pracodawcéw przed zatrudnianiem
przedstawicieli tej grupy, a niejednokrotnie réwniez z powodu braku wiary sa-
mych oséb chorujacych psychicznie w mozliwos¢ efektywnego podjecia jakiej-
kolwiek aktywnosci spotecznej, w tym zawodowe;j.

Dane Gléwnego Urzedu Statystycznego wskazuja, iz poziom zatrud-
nienia oséb z niepelnosprawnosciami od wielu lat pozostaje niezmien-
nie niski’. Konstatacja ta dotyczy rowniez oséb chorujacych psychicznie.
Jak wynika z badan przeprowadzonych przez Pentor na zlecenie PFRON3, 37%

' Zgodnie z przepisem § 32 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetno-
sprawnosci (Dz. U. Nr 139, poz. 1328 ze zm.), przy kwalifikowaniu do znacznego, umiarkowanego
lub lekkiego stopnia niepetnosprawnosci bierze sie pod uwage zakres naruszenia sprawnosci or-
ganizmu spowodowany m.in. przez choroby psychiczne.

2 Wskaznik zatrudnienia os6b niepetnosprawnych w wieku 16-64 lat waha sie w przedziale od
17,3% do 21,4% w latach 2002-2012. Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, BAEL, Bank
Danych Lokalnych, GUS.

3 Badania wpfywu kierunku i poziomu wyksztatcenia na aktywnos¢ zawodowq os6b niepetno-
sprawnych, Pentor Rl na zlecenie PFRON, Warszawa 2010.
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sposrod badanych oséb z niepetnosprawnoscia wynikajaca z choréb psychicz-
nych nigdy nie pracowato zawodowo, kolejne 45% pracowato w przesztosci.
W momencie badania, zatrudnienie znajdowato jedynie 17% badanych. Bada-
nia zrealizowane ws$réd miodych (w wieku 18-40 lat) klientéw poradni zdrowia
psychicznego* w wojewddztwie t6dzkim pokazaty, iz w chwili badania jedynie
42% tej grupy posiadato zatrudnienie, zas 27% nigdy nie pracowato.

Zatrudnienie os6b chorujacych psychicznie bardzo czesto ma charak-
ter okresowy - nieodlacznie zwigzany z przebiegiem choroby. Lepszemu
samopoczuciu towarzyszy che¢ podjecia aktywnosci zawodowej. Praca czesto
jest jednak zZrédtem duzego stresu, w najgorszej sytuacji prowadzacego do
kolejnego epizodu choroby i hospitalizacji. Czesciej doswiadczane emocje ini-
cjujg che¢ wycofania sie i rezygnacji z zatrudnienia. Wykluczenie zawodowe
przejawia sie przede wszystkim w niecheci pracodawcéw do zatrudniania oséb
z tym rodzajem niepetnosprawnosci. Utrata pracy i problemy z ponownym jej
podjeciem (lub podjeciem pierwszej pracy) powodujg u chorych negatywne
konsekwencje w wielu warstwach zycia. Brak codziennych bodZcéw i obowigz-
kow, z ktérymi wigze sie praca, znacznie utrudnia ich powrét do zdrowia, rodzi
poczucie niskiej wartosci oraz matej skutecznosci wtasnych dziatan. Osoby te
traca kontakty spoteczne z osobami zdrowymi. Dtugotrwate problemy z podje-
ciem aktywnosci zawodowej powoduja przyjecie biernej, bezczynnej postawy,
ktéra utrudnia radzenie sobie z codziennymi problemami. Jednoczes$nie nie
mozna zapomina¢ o wigzacym sie z bezrobociem ubdstwie i zaleznoscia finan-
sowg od innych - czy to systemu opieki spotecznej, czy cztonkéw najblizszej
rodziny.

Wykluczenie spoteczne w wymiarze aktywnosci zawodowej, a w efek-
cie rowniez w wymiarze ekonomicznym, ujawnia sie w przypadku osob
chorujacych psychicznie nie tylko poprzez trudnosci w znalezieniu pracy
w ogole, ale tez poprzez niski status zawodow, ktorych wykonywanie zle-
ca sie osobom niepetnosprawnym - czesto s to stanowiska niewymagajace
specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci, takie jak str6z czy sprzatacz. Problem
degradacji zawodowej szczegdlnie mocno dotyka osoby chorujace psychicz-
nie, ktére wczesniej zajmowaty wysokie stanowiska. Osoby te, nie majac innej
alternatywy, bardzo czesto podejmuja sie pracy znacznie ponizej swoich kwa-
lifikacji. Sytuacja taka w sposéb oczywisty powoduje frustracje i w konsekwen-
¢ji utrudnia powrét do zdrowia, a takze, w dalszej perspektywie, utrwala syn-

4 Morysinska A., Zajac A., Diagnoza i analiza problemu wykluczenia spotecznego oséb chorujqcych
psychicznie w wojewddztwie t6dzkim, Stowarzyszenie POMOST, 2012.
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drom biernosci zawodowej. Innym problemem jest takze podejmowanie pracy
niezgodnej z kwalifikacjami i indywidualnymi predyspozycjami. Wigze sie to
zatem z dysonansem wsréd chorych, ktérzy z jednej strony chcag by¢ aktywni
i pracuja, a takze nie moga sobie pozwoli¢ na rezygnacje z dochodéw, a z dru-
giej maja $wiadomos¢ pracy ponizej swoich kompetenciji.

Podsumowujac, bariery aktywnosci zawodowej oséb chorujacych psychicz-
nie sg wielorakie i bardzo ztozone. Szuka¢ mozna ich zaréwno po stronie sa-
mych 0s6b chorujacych i ich rodzin, jak i po stronie czynnikéw systemowych.

Zjawisko wykluczenia oraz wskazane czynniki utrudniajace aktywizacje za-
wodowa 0s6b chorujacych psychicznie pokazuja, ze konieczne jest prowadzenie
zréznicowanych dziatan, ktére beda wspiera¢ osoby chorujace psychicznie i ich
rodziny w wejsciu lub powrocie na rynek pracy. Wskazane jest tutaj podejscie
komplementarne, ktére bedzie odpowiadato na rézne potrzeby i ograniczenia.
Przyjmujac te zatozenia, aktywizacja zawodowa nie ogranicza sie do tworze-
nia dostepnych miejsc zatrudnienia lub ksztalcenia zawodowego. Roéwnie
waznym elementem jej zwiekszanie aktywnosci i wiaczenie spoteczne.

Zgodnie z Konwencjg o prawach oséb niepetnosprawnych?, organy publicz-
ne zobowiazane sg do popierania mozliwosci zatrudnienia i rozwoju zawodo-
wego 0sb6b z niepetnosprawnosciami na rynku pracy oraz pomocy w znalezie-
niu, uzyskaniu i utrzymaniu zatrudnienia lub powrocie do pracy. Na podstawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego® (uchwalonego w trakcie
prac nad ratyfikowaniem Konwencji), szczegdlna rola w zakresie aktywizacji
zawodowej 0s6b chorujacych psychicznie przypadta organom samorzadu wo-
jewddztw, powiatéw i gmin. Majac to na uwadze, Rzecznik Praw Obywatelskich
- wykonujacy funkcje niezaleznego organu do spraw monitorowania realizacji
postanowien Konwencji, skoncentrowat sie na ocenie dziatari podejmowanych
w tym obszarze przez organy samorzadow.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego’ zalicza do oséb z zaburzeniami
psychicznymi:

®>  Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Naro-
déw Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r. na mocy rezolucji nr 61/106 (Dz. U. z 2012 r. poz.
1169; dalej takze jako: Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych lub Konwencja). Zgodnie
z tredcig przepisu art. 1 Konwengji, jej postanowienia odnosza sie réwniez do 0séb z niepetno-
sprawnoscia psychiczna.

¢ Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128; dalej takze jako: Narodowy Pro-
gram lub NPOZP).

7 Ustawa zdnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.z 2011 r.Nr 231, poz.
1375 ze zm,; dalej takze jako: ustawa o ochronie zdrowia psychicznego).
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— o0soby chore psychicznie (wykazujace zaburzenia psychotyczne);

- o0soby uposledzone umystowo;

- osoby wykazujace inne zaktécenia czynnosci psychicznych, ktére zgod-

nie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych,
a osoba ta wymaga $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy
i opieki niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym lub spotecznym.

W niniejszym badaniu skupiono sie na analizie sytuacji pierwszej grupy
0s6b ujetych w tej definicji, czyli oséb chorujacych psychicznie, przede wszyst-
kim os6b z nastepujacym rozpoznaniem: schizofrenia i inne zaburzenia psy-
chotyczne oraz zaburzenia afektywne. Konsekwentnie w raporcie rozrézniono
pojeciowo osoby chorujace psychicznie od oséb z niepetnosprawnoscia inte-
lektualna.

Jednoczesnie nie jest to jedyne opracowanie poswiecone analizie sytu-
acji oséb chorujacych psychicznie w Polsce. Generalne uwagi w tym zakresie,
Rzecznik Praw Obywatelskich przedstawit w raporcie pt. Ochrona zdrowia psy-
chicznego w Polsce: wyzwania, plany, bariery, dobre praktyki®.

& J.Wcidrka (red.), Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce: wyzwania, plany, bariery, dobre prak-

tyki, wyd. BRPO, Warszawa 2014, dostepny pod adresem:
http://rpo.gov.pl/sites/default/files/Ochrona_zdrowia_psychicznego.pdf.



L

WSPARCIE OSOB CHORUJACYCH PSYCHICZNIE NA RYNKU PRACY

Il. Metodologiaicele badan

1. Cele badan

Celem gtéwnym badania byto okreslenie, w jaki sposéb przebiega wsparcie
i aktywizacja spoteczno-zawodowa 0séb chorujacych psychicznie, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem roli samorzadu wojewddzkiego, a takze wskazanie reali-
zowanych na terenie Polski projektéw odnoszacych sie do powrotu i wejscia na
rynek pracy oséb po kryzysach psychicznych.

Cele szczegdtowe:

- okreslenie specyfiki funkcjonowania instytucji aktywizacji spoteczno-za-
wodowej 0s6b chorujacych psychicznie w Polsce z perspektywy pracow-
nikdw Regionalnych Osrodkéw Polityki Spotecznej,

— okreslenie specyfiki funkcjonowania instytucji aktywizacji spoteczno-za-
wodowej 0s6b chorujacych psychicznie w Polsce z perspektywy kierow-
nikéw osrodkow rehabilitacji i aktywizacji spoteczno-zawodowej oséb
chorujacych psychicznie,

- okreslenie specyfiki funkcjonowania instytucji aktywizacji spoteczno-
-zawodowej 0s6b chorujacych psychicznie w Polsce z perspektywy oséb
chorujacych psychicznie,

— poréwnanie ze soba trzech powyzszych perspektyw,

- wskazanie na podobienstwa i réznice w zakresie aktywizacji spoteczno-zawo-
dowej oséb chorujacych psychicznie w poszczegdlnych regionach Polski,

- zidentyfikowanie dobrych praktyk w zakresie aktywizacji spoteczno-zawo-
dowej 0séb chorujacych psychicznie w poszczegdlnych regionach Polski,

— wzmochienie gtosu 0s6b chorujacych psychicznie poprzez wiaczenie ich
w badania uwzgledniajace ich perspektywe,

- zidentyfikowanie specyficznych form obywatelskiej aktywnosci osob
chorujacych psychicznie w Polsce.

2. Metodologia badania

Badanie zrealizowane zostato w ostatnich miesigcach 2013 r. z wykorzysta-
niem jakos$ciowych oraz ilosciowych technik badawczych. Dodatkowo wnio-
skowanie zostato pogtebione poprzez analize danych zastanych. W badaniu
uwzgledniono trzy perspektywy: przedstawicieli instytucji samorzadowych
szczebla wojewddzkiego, przedstawicieli organizacji dziatajacych na rzecz
0s6b chorujacych psychicznie oraz samych oséb chorujacych psychicznie.
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W ramach projektu badawczego zrealizowane zostaty nastepujace moduty
badawcze:

1)
2)

Badanie Zrédet zastanych (desk research).

Ankieta internetowa do samodzielnego wypetnienia (CAWI) wsréd or-

ganizacji dziatajacych na rzecz aktywizacji oséb chorujacych psychicz-

nie (przede wszystkim oséb z nastepujacym rozpoznaniem: schizofrenia

i inne zaburzenia psychotyczne, zaburzenia afektywne). Badaniem nie

byly objete organizacje dziatajace wytacznie na rzecz oséb z niepetno-

sprawnoscig intelektualng, zaburzeniami spowodowanymi substancja-

mi psychoaktywnymi, autyzmem oraz dziatajacych na rzecz aktywizagji

zawodowej tej grupy.

Studium przypadku. W 6 wojewddztwach zrealizowano pogtebione stu-

dium przypadku funkcjonowania organizacji dziatajacych na rzecz oséb

chorujacych psychiczne. Na kazde studium przypadku sktadaty sie na-
stepujace komponenty:

- indywidualny wywiad pogtebiony (IDI) z pracownikami ROPS lub
innej whasciwej instytucji szczebla samorzagdowego w 6 wojewddz-
twach (N=6),

- indywidualny wywiad pogtebiony z przedstawicielem organizacji ak-
tywnie dziatajacej na rzecz aktywizacji zawodowej oséb chorujacych
psychicznie (N=6),

- dyskusja grupowa z osobami chorujacymi psychicznie (FGI), korzysta-
jacymi ze wsparcia organizacji w zakresie aktywizacji zawodowej (N=6).

3. Badania ilosciowe: ankieta internetowa

Badanie realizowane byto w dwdéch
etapach. W pierwszym etapie zapro-
szenie do wypetnienia ankiety inter-
netowej wystane zostato do 121 zwe-
ryfikowanych telefonicznie organizacji
dziatajacych na rzecz oséb chorujacych
psychicznie.

Z puli tej uzyskano 57 wywiadéw.
W drugim etapie, zdecydowano sie na
rozszerzenie bazy o wszystkie Srodowi-
skowe domy pomocy spotecznej oraz
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domy pomocy spotecznej - razem o 225 nowych instytugji. Z puli tej pozyska-
no 28 wypetnionych ankiet.

Wszystkie instytucje, ktére wziety udziat w badaniu, dziataja na rzecz oséb
chorujacych psychicznie.

Ankiete wypetnili takze przedstawiciele 85 organizacji pomocy i integracji
spotecznej dziatajacych na rzecz oséb chorujacych psychicznie.

Tabela 1. Struktura proby ze wzgledu na typ organizacji

N=
Jednostka samorzadu terytorialnego (JST) 3
Organizacja pozarzadowa (NGO) 51
Srodowiskowy Dom Samopomocy (SDS) 16
Dom Pomocy Spotecznej (DPS) 12
Przedsiebiorstwo ekonomii spotecznej 3

4. Wojewoddzkie studium przypadku

Wojewddzkie studium przypad-
ku zrealizowane zostato w szesciu
wojewddztwach:  mazowieckim,
kujawsko-pomorskim, zachodnio-
pomorskim, tédzkim, matopolskim
i lubelskim.

Dobdr wojewddztw i instytug;ji
zostat przeprowadzony na podsta-
wie analizy Zrédet zastanych oraz
wstepnych rozmoéw telefonicznych
z instytucjami samorzadowymi
oraz organizacjami dziatajacymi na
rzecz oséb chorujacych psychicznie. Wybrano 6 aktywnie dziatajacych orga-
nizacji, ktére wskazywane byly przez pracownikéw instytucji samorzadowych
oraz przedstawicieli innych organizacji spotecznych jako realizujgce dobre
praktyki w zakresie aktywizacji zawodowej. Dodatkowo starano sie, aby ba-
daniem obja¢ zréznicowane organizacje, realizujgce rézne zadania w zakresie
aktywizacji zawodowej.

"
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lll. Organizacja systemu wsparcia osob
chorujacych psychicznie na rynku pracy na
poziomie wojewodzkim i lokalnym

1. Ksztaltowanie polityki regionalnej w zakresie wsparcia osob
chorujacych psychicznie na rynku pracy

Jednym z celéw gtéwnych Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego jest: zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy nie-
zbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym. Cel ten zostat podzie-
lony na nastepujace cele szczegdtowe:

- upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdro-

wotnej;

- upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego;

- aktywizacja zawodowa o0séb z zaburzeniami psychicznymi;

- skoordynowanie r6znych form opieki i pomocy.

Fakt, ze aktywizacja zawodowa zostata okreslona jako jeden z celéw szczegé-
towych, wskazuje, ze obszar ten uznano za istotny element polityki dotyczacej
zdrowia psychicznego. Ponadto wskazanie na potrzebe koordynowania réznych
form wsparcia oraz podziat zadan pomiedzy rézne podmioty i sektory pozwala
sadzi¢, ze intencja byto stworzenie rozwiagzan systemowych, ktére w sposéb cato-
$ciowy odpowiadac beda na potrzeby oséb chorujacych psychicznie.

Poszczegdlne cele zawarte w Narodowym Programie zostaty zoperacjona-
lizowane i podzielone na konkretne zadania przypisane poszczegdlnym pod-
miotom publicznym. W ramach tego podziatu administracja samorzadowa
zostata zobligowana do realizowania dziatan w obszarze aktywizacji spotecz-
no-zawodowej oséb chorujacych psychicznie. Wérdd przydzielonych jej zadan
znajduje sie:

- opracowanie i realizacja wojewddzkiego programu rozwoju zréznicowa-

nych form wspieranego zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej;

- zwiekszenie dostepnosci aktywizacji zawodowej;

- organizacja poradnictwa zawodowego i szkolerh zawodowych dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi;

- prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pra-

codawcow, promujacej zatrudnianie oséb z zaburzeniami psychicznymi.
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Urzedy zajmujace sie pomoca spoteczng na poziomie wojewddzkim majg
za zadanie realizowac zatozenia regionalnej polityki spotecznej, wspiera¢ dzia-
tania organizacji i instytucji oraz tworzy¢ strategie w wybranych obszarach.

LZnaczy tutaj, tak jak sama nazwa wskazuje, realizuje sie pewnq polityke
spotecznqg. A wiec my de facto nie zajmujemy sie indywidualnymi przypad-
kami. My tutaj pomagamy instytucjom i organizacjom pozarzqdowym,
a wiec za ich posrednictwem dopiero nasze wsparcie dociera do samych
bezposrednio zainteresowanych’. [IDI, instytucje samorzqdowe, szczebel
wojewddzki]

Dziatania na rzecz aktywizacji zawodowej 0séb po kryzysach psychicznych
nie stanowiag natomiast obszaru wyodrebnionego w strukturze organizacyjnej
urzedéw lub w programach ich dziatan. Z przeprowadzonych rozméw wynika,
ze brak tego wyodrebniania wigze sie niejednokrotnie z przyjeta przez urzad
lub urzednika koncepcja polityki spotecznej. Jedna z takich postaw jest zatoze-
nie o indywidualizowaniu wsparcia skierowanego bardziej do jednostek
niz do grup. W swietle powyzszego wsparcie powinno by¢ dopasowane do
potrzeb jednostki, a dziatania skierowane do catych grup moga prowadzi¢ do
zbednej stygmatyzacji. Wielu pracownikéw urzedéw wskazuje jednak na spe-
cyficzne uwarunkowania dotyczace aktywizacji oséb chorujacych psychicznie
i potrzebe specjalizacji wsparcia w tym zakresie.

L~Uwazam, ze powinny to by¢ zadania wyodrebnione, bo jezZeli popatrzymy
chociazby na niepetnosprawnosc, tq, ktdra istnieje z powodu uposledzenia
umystowego, ona bedzie caty czas istniata. | wiele jest dziatar kierowanych
chociazby z ustawy o rehabilitacji. Istnieje mozliwos¢ zlecania wielu zadar
organizacjom dziatajgcym na rzecz oséb niepetnosprawnych, natomiast
stricte dla os6b chorujqcych psychicznie, zauwazam, ze jest tego duzo
mniej. Dlatego, jezeli mamy sie zajq¢ osobami chorujqcymi psychicznie to
uwazam, Ze nalezy to wyodrebni¢. A poza tym jest to tez grupa w mojej oce-
nie, bo nie znam za dobrze jeszcze tego obszaru, chyba najbardziej dyskry-
minowana’. [ID, instytucje samorzqdowe, szczebel wojewddzki]

Argumentami za wyszczegdlnieniem dziatan na rzecz tej grupy oséb jest
zaréwno narastajacy i widoczny problem spoteczny, jak i specyfika tego pro-
blemu, ktéry wymaga dziatan specjalnie dostosowanych, ale takze kontekst
spoteczny, ktéry powoduje zwiekszong marginalizacje i dyskryminacje oséb
chorujacych psychicznie. Brak wyodrebniania dziatan skierowanych do tej gru-
py jest dostrzegany rowniez przez przedstawicieli organizacji spotecznych, kté-
re zajmuja sie wspieraniem 0séb po kryzysach psychicznych. W ich ocenie nie
stanowi to o rownym traktowaniu, a wrecz przeciwnie, jest przejawem dyskry-
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minacji i braku wrazliwosci na specyficzne potrzeby grupy oséb chorujacych

psychicznie.
»Nie wiem, jak to jest globalnie. Na tyle, na ile ja sie zorientowatam, to samo-
rzqdy raczej nie réznicujq niepetnosprawnosci, nie majq takiego pomystu
na to, Ze to wsparcie mogtoby by¢ zréznicowane. [...] Wszyscy niepetno-
sprawni sq wrzucani do jednego worka. Ja nie spotkatam sie z takim zindy-
widualizowanym podejsciem, wtasnie do grupy osob chorujqcych psychicz-
nie. Juz bardziej mamy takie rozréZnienie na autyzm czy uposledzenie umy-
stowe. Ale chorujqcy psychicznie sq moim zdaniem bardzo po macoszemu
traktowani. W ogdle nie sq wymieniani jako specjalna grupa, ktdrej mozna
by zindywidualizowane wsparcie zaoferowac”. [IDI, organizacje dziatajqgce
na rzecz chorujqcych psychicznie]

A. Regionalne programy ochrony zdrowia psychicznego

Istotnym punktem odniesienia dla dziatarn podejmowanych na poziomie
regionalnym sg wojewodzkie programy ochrony zdrowia psychicznego.
Takze w tym obszarze nie ma spdjnosci i jednorodnosci co do sposobu opra-
cowywania zawartych w nich tresci. Programy te zawierajg czesto analize ak-
tualnego stanu wsparcia skierowanego do oséb chorujacych psychicznie oraz
zasobow instytucjonalnych w regionach. Waznym ich elementem jest ponadto
opis sposobu realizacji celéw i zadan zawartych w Narodowym Programie. Za-
kres prowadzonych diagnoz i poziom szczegétowosci harmonogramoéw dzia-
tan sg rézne, ale mozna wskazac tez na pewne tendencje. W odniesieniu do
zagadnien zwigzanych z aktywizacja spoteczno-zawodowa zapisane cele i za-
dania przyjmuja najczesciej ogdélny charakter.

Niektore z instytucji szczebla wojewddzkiego majg swiadomos¢ istnienia
programu, lecz paradoksalnie nie traktuja go jako dokumentu, ktéry wptywa
na ich dziatania. Regionalne programy w wypowiedziach urzednikéw czesto
wigzane sa bezposrednio z jednostkami zajmujacymi sie problemami zdrowia
publicznego.

Wiqczajqce to jest tak, w urzedzie marszatkowskim réwniez jest napisany
program, tak. Jest to program wtasnie zaraz pani powiem, poniewaz raportu
nie ma tutaj do departamentu zdrowia i to jest program, sekunde, tak, zna-
czy nazwy tego programu nie pamietam, ale to jest program wtasnie, ktory
jest..., ma byc realizowany na rzecz 0séb z zaburzeniami psychicznymi. | po-
niewaz jest to program, za ktéry odpowiedzialny jest departament zdrowia,
to on tez skupia te dziatania takie tez lecznicze, bo ja raczej mdwitam o tych
takich spotecznych’. [IDI, instytucje samorzqdowe, szczebel wojewddzki]
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Oznacza to, ze programy te nie sg prawidtowo wdrazane. Wskazuje sie réw-
niez na rozbieznosci pomiedzy celami opisanymi w tych dokumentach, a ich
realizacjg w praktyce.

~Mysle, Ze gdyby sie go udato zrealizowad, gdyby byly te zespoly interdyscy-
plinarne, troche psychiatria oparta na dialogu, troche dobrej woli, to by byto
cudownie. Natomiast jak wiekszos¢ programoéw bez Zrédet finansowania
jest to troche niestety zbiér poboznych zyczeri. My mozemy zmienia¢ miek-
kie rzeczy, natomiast na twarde trzeba pieniedzy, trzeba infrastruktury [...]"
LUdaje sie zrobic rzeczy miekkie, czyli zmienia¢ swiadomos¢, wptywac, roz-
mawiac. Natomiast w [...JProgramie zostaty tam wypracowane pewne roz-
wiqzania interdyscyplinarne na styku pomocy spotfecznej i NFZ-6w i takich
réznych rzeczy, zeby tam nie dawac tatki, to nie dziata jeszcze. Ta psychiatria
srodowiskowa taka wczesna wymaga naktaddw i zmiany podejscia syste-
mowego”. [IDI, instytucje samorzqdowe, szczebel wojewddzki]

Na brak odpowiednich srodkéw finansowych wskazuja takze urzednicy od-
powiedzialni za realizacje celéw opisanych w programach regionalnych oraz
w Narodowym Programie. Opinie te potwierdzaja, ze bez zmiany systemu fi-
nansowania tych dziatan nie bedzie mozliwe wprowadzenie istotnych rozwia-
zan, ktére poprawityby sytuacje oséb chorujacych psychicznie.

J[Badacz] Co dzisiaj jest najwiekszym ograniczeniem zeby go[Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego] realizowac?

Srodki finansowe. My przede wszystkim mielismy zaczq¢ od Centrum Zdro-
wia Psychicznego, to miat by¢ poczqtek. Jezeli nie ma Centréw Zdrowia Psy-
chicznego, nie ma dziatan. Centra Zdrowia Psychicznego sq nieodfqcznym
elementem, bo osoba musi mie¢ dostep do kompleksowej ustugi. Czyli musi
miec do tego wszystkiego, jezeli my nie mamy Centrum Zdrowia Psychiczne-
go, hie mozemy mowic o zadnym...- dopdki nie powstang, jeZeli nawet nie
bedzie ich duzo, to my niczego nie zaczniemy. Wiec ja mysle przede wszyst-
kim o tym, Zze Narodowy Fundusz musi tutaj jakby uruchomi¢ i zaczynamy
z poziomu krajowego, trzeba dopilnowac, zeby Centra Zdrowia Psychiczne-
go powstalty [...]" [IDI, instytucje samorzqdowe, szczebel wojewddzki]

B. Organizacja systemu wsparcia na poziomie lokalnym

Regulacje prawne i dziatania podejmowane na poziomie administracji wo-
jewddzkiej powinny przektadac sie na aktywnos¢ instytucji i placéwek pomocy
spotecznej na poziomie lokalnym. Doswiadczenia i obserwacje pracownikéw
Regionalnych Osrodkéw Polityki Spotecznej wskazuja jednak na duze zréznico-
wanie w realizacji zadan z zakresu aktywizacji spotecznej przez samorzady po-
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wiatowe i gminne. Czesto obserwowane jest mate zainteresowanie lokalnych sa-
morzadow problematyka aktywizacji zawodowej oséb chorujgcych psychicznie.
.10 samorzqdy sie specjalnie tym obszarem akurat nie interesujq.
[Badacz] Nie interesujq sie?
Znaczy specjalnie nie. Przyznam szczerze, ze nie jestem w stanie teraz po-
wiedziec, czy ktérys samorzqd szczegdlnie do tej grupy skierowat swoje
dziatania. Nie jestem w stanie”. [IDI, instytucje samorzqdowe, szczebel wo-
jewodzki]

Mozliwe przyczyny matego zaangazowania samorzagdéw w realizowanie
dziatan z zakresu aktywizacji zawodowej 0séb po kryzysach psychicznych sa
zréznicowane. Jednym z takich powoddw jest fakt, ze dla wielu samorzadow
jest to problem stosunkowo mato widoczny. Wsréd wszystkich grup oséb z nie-
petnosprawnosciami osoby chorujace psychicznie stanowig mniejszos¢, takze
dlatego, ze nie zawsze ubiegaja sie 0 wydanie orzeczenia o niepetnosprawno-
$ci i stopniu niepetnosprawnosci. W konsekwencji, w mniejszych gminach czy
powiatach ich problemy nie sg postrzegane jako istotne.

.Czym to jest spowodowane. No céz, sq osoby niepetnosprawne, wiec choru-
jgce psychicznie, czesto sie nie zgtaszajq, Ze sq potrzebujqcy, Ze tutaj rzeczy-
wiscie potrzebujq jakiegos wsparcia. Jest to poza tym, jezeli chodzi o niepet-
nosprawnosc, nawet nie jestem w stanie Pani powiedzie¢ ile oséb takich jest,
jezeli chodzi o tak procentowy udziat. To sie oblicza na okoto 2%. 1-2%.[...]
Jest to nieliczna grupa. | natezenie takiej grupy, no to pewnie w duzych mia-
stach wystepuje czesciej, natomiast w gminach bardzo czesto w wiejskich
to jest, nie wiem, natezenie 1, 2, 3 osoby” [IDI, instytucje samorzqdowe,
szczebel wojewddzki]

Powigzane z tym problemem sa réwniez postawy urzednikéw, ktérzy nie
majac kontaktu ze srodowiskiem oséb chorujacych psychicznie, nie dostrze-
gaja wagi zjawiska i nie znajg specyficznych potrzeb tej grupy. Dostrzeganym
utrudnieniem jest dodatkowo relatywnie niewielka aktywno$¢ srodowiska
0s6b chorujacych psychicznie.

»~Na pewno nie wptywa na zmiane myslenia urzednikéw. Akurat ten obszar
jest traktowany marginalnie, to od razu powiem, i to przez wszystkich urzed-
nikéw kazdego szczebla. Jest to marginalna grupa, ktéra poki co, nie stwo-
rzyta swojego takiego, bym powiedziat, medialnego lobby, tak mégtbym to
okresli¢. A wiec nie zainteresowata szerszej publicznosci i samych urzedni-
kéw swoim problemem. A wiec ten problem jest w takiej powszechnej zna-
jomosci urzedniczej bardzo stabo rozpoznawalny. [...] A jeZeli te, ktore sie
juz aktywizujqg, no to juz autentycznie urzednicy nie bardzo wiedzq, w jaki
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sposéb im do korica poméc. Trzeba by szukac takiego zawodu, ktéry bedzie
adekwatny, czy zawodu, czy zajecia, czy wsparcia, ktdére bedzie adekwatne
[...]"[IDI, instytucje samorzqdowe, szczebel wojewddzki]

Samorzady lokalne sa tez w mniejszym stopniu zaangazowane w ubieganie
sie o srodki na rozwdj dziatan w obszarze aktywizowania oséb chorujacych psy-
chicznie. Z jednej strony, czesciowo wynika to z ograniczen formalnych natozo-
nych na instytucje publiczne, jesli chodzi o ubieganie sie o zewnetrzne finanso-
wanie dziatan, lecz takze dostrzegany jest brak odpowiedniego przygotowania
urzednikéw, brak motywacji i zaangazowania w inicjowanie nowych dziatan
oraz brak myslenia o efektach dziatan w dtuzszej perspektywie czasowe;.

»Dlatego, ze administracja publiczna nie ma specjalnie moZzliwosci aplikowa-
nia, przynajmniej tutaj u nas, o srodki miekkie. Ma mozliwos¢ aplikowania
o srodki z europejskiego funduszu, znaczy z europejskich funduszéw, czyli
z tej naszej Mazowieckiej Jednostki Wdrazania Programoéw Unijnych, organi-
zowania projektow systemowych. | tutaj, przyznam sie szczerze, Ze troche by-
tem zawiedziony, poniewaz okazato sie, Ze na Mazowszu blisko 100 gmin nie
realizowato projektéw tych nawet systemowych. [...] Natomiast, no céz, ar-
gumentacje byty rézne. To, Ze pracownicy nieprzygotowani, Ze nie majq cza-
su, ze zadania ustawowe pochfaniajq im tyle czasu, ze to w ogdle, ze w ogdle
nie wierzyliw to, Ze przeszkalajgc kogokolwiek bedzie jakikolwiek efekt, to tez
jest bardzo czesto, Ze realizujq nawet projekty, a nie spodziewajq sie efektéw
trwatych. O to generalnie chodzi. Tak Ze tych argumentdw byto naprawde
mndstwo najrézniejszych. Caty wtasciwie katalog mozna sobie wyobrazi¢”.
[IDI, instytucje samorzqdowe, szczebel wojewddzki]

Brak dziatar nastawionych bezposrednio na aktywizacje zawodowa wynika
réwniez z powigzania wsparcia udzielanego osobom chorujagcym psychicznie
z dziataniami leczniczymi lub opiekufczymi i aktywizujacymi spotecznie. Nie-
ktére wypowiedzi pracownikéw samorzadowych wskazuja, ze na chwile obec-
na to wtasnie tego typu dziatania maja charakter dominujacy.

.1 my tez mamy, nasi pacjenci mogq korzystac z poradni, ktéra jest, funk-
¢jonuje przy szpitalu. Natomiast jezeli chodzi o takie iScie programy skiero-
wane do typowo 0s6b umystowo czy psychicznie chorych, to moze powiem
tak, tak bardzo tego elementu nie eksponujemy, nie wyodrebniamy. [...]
staramy sie tak prowadzi¢ terapie i warsztaty, zeby on mdgt, czy przy po-
mocy opiekuna, czy samodzielnie, funkcjonowa¢ w srodowisku. Mamy tera-
pie, warsztaty terapii zajeciowej, mamy osrodek wsparcia dla kobiet, mamy
specjalistyczny osrodek wtasnie ten, o ktérym powiedziatam, wsparcie dla
kobiet [...]” [IDI, instytucje samorzqdowe, szczebel wojewddzki]
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Pomimo trudnosci pojawiajacych sie przy realizacji dziatan na poziomie sa-
morzadow lokalnych, dostrzegany jest potencjat tego Srodowiska. Samorzady
nizszego szczebla majg bardziej bezposredni dostep do wiedzy o problemach
istniejacych na ich terenie. Mozliwa jest takze bardziej zindywidualizowana
komunikacja i blizszy kontakt zaréwno z urzednikami, profesjonalistami, jak
i mieszkancami.

»Wie Pani, na terenie gmin i powiatow, przynajmniej z tymi ludzmi, z ktéry-
mi ja mam kontakt, na réZnym poziomie, czy tam kierownik GOPSu, czy ja-
kis tam burmistrz, jak sie pojawia, to sq fajni, otwarci luzie, z ktérymi mozna
rozmawia¢. Natomiast cos im tam wpada, czy tam im wpadnq chorujqce,
czy im wpadngq wykluczeni, czy im wpadhnie jakis tam z komisji problematy-
ki alkoholowej. To juz jest inna sprawa, ale coraz bardziej sq otwarci i swia-
domi tego, Ze tej polityki spotecznej nie mogq, nie powinni i niemodne jest
zostawi¢” [IDI, instytucje samorzqdowe, szczebel wojewddzki]

2. Koordynacja dziatan i wspotpraca podmiotow i instytucji
bedacych czescia systemu wsparcia

W nawigzaniu do celéw ogdlnych Narodowego Programu Ochrony Zdro-
wia Psychicznego oczekiwane s dziatania zmierzajace do koordynacji réznych
form wsparcia —na poziomie wojewoédzkim powinien zosta¢ powotany zesp6t
do spraw koordynowania i opracowania programu regionalnego. Nalezy takze
prowadzi¢ monitoring realizacji regionalnego programu i opracowac przewod-
nik zawierajacy aktualne informacje o mozliwych zrédtach wsparcia. Wymie-
nione zadania w ramach harmonogramu bedacego czescia Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego powinny zostac zrealizowane
w 2011 roku.

Koordynacja dziatan powinna obejmowac wszystkie mozliwe formy insty-
tucjonalnego wsparcia — obok placéwek stuzby zdrowia. Ponizej przedstawio-
no dostepne instytucje i konkretne mechanizmy wsparcia oséb chorujacych
psychicznie.
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Wsparcie
srodowiskowe

Specjalistyczne ustugi opiekuncze: Specjalistyczne ustugi dla
0s56b z zaburzeniami psychicznymi sa szczeg6Inym rodzajem ustug
opiekunczych. Pomoc udzielana jest tu wyréznionej grupie oséb.
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego okresla, ze osrodki po-
mocy spotecznej w porozumieniu z poradniami zdrowia psychicz-
nego czy innymi specjalistycznymi placéwkami terapeutycznymi
organizujg wsparcie spoteczne dla oséb, ktére z powodu choroby
psychicznej lub uposledzenia umystowego maja powazne trudno-
$ci w zyciu codziennym, zwtaszcza w relacjach z otoczeniem, w za-
kresie edukacji, zatrudnienia oraz w sprawach bytowych.

Srodowiskowe domy samopomocy oraz kluby samopomocy
sg placobwkami pomocy spotecznej. Dziatajg na rzecz przygoto-
wania os6b przewlekle chorych psychicznie i niepetnosprawnych
intelektualnie do samodzielnego funkcjonowania. Zapewniaja
wsparcie spoteczne i ksztattuja kompetencje zyciowe, w tym pod-
stawowe kompetencje w zakresie aktywizacji spoteczno-zawodo-
wej. SDS-y czesto wspétpracujg z innymi instytucjami i organiza-
cjami na rzecz aktywizacji zawodowej swoich uczestnikow.

Mieszkania chronione: maja za zadanie wyksztatcenie w osobach
w nich przebywajacych umiejetnosci niezbednych do samodziel-
nego zycia spotecznego i zawodowego. Wsparcie w wykonywaniu
codziennych obowiazkéw potaczone z treningiem umiejetnosci
spotecznych moze pozwoli¢ tym osobom na czesciowe lub catko-
wite usamodzielnienie. Mieszkanie chronione jest alternatywa dla
instytucjonalnych form pomocy przeznaczonych dla 0séb z nie-
petnosprawnoscia psychiczng, ktére ze wzgledu na szczegding sy-
tuacje zyciowa potrzebuja wsparcia w funkcjonowaniu w codzien-
nym zyciu.

Aktywizacja
spoteczna
i zawodowa

Warsztaty terapii zajeciowej to placéwki powotane do rehabili-
tacji spoteczno-zawodowej 0séb z niepetnosprawnosciami. Finan-
sowane sg ze $srodkéw PFRON, srodkéw samorzadowych i innych
zrodet. Wéréd zadan WTZ istotne miejsce zajmuje wsparcie oséb
z niepetnosprawnosciami w uzyskiwaniu kompetencji do samo-
dzielnego funkcjonowania w przestrzeni spoteczno-zawodowe;j.
Dziatania WTZ-6w opieraja sie na metodzie terapii zajeciowej oraz
pracy indywidualnej. W WTZ osoby z niepetnosprawnosciami po-
winny by¢ wspierane w procesie wchodzenia na rynek pracy.
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Instytucje

i instrumenty
aktywizacji
zawodowe;j

Wojewddzkie i powiatowe urzedy pracy sa publicznymi instytu-
cjami powotanymi w celu realizowania ustug z zakresu szeroko po-
jetej aktywizacji zawodowej — udzielania informacji i poradnictwa
zawodowego, szkolenia zawodowego, posrednictwa pracy oraz
wspotpracy z pracodawcami. W strukturach UP funkcjonujg centra
informacji i planowania kariery, ktére prowadza dziatania z zakre-
su poradnictwa i szkolenia zawodowego. PUP-y moga udziela¢
specjalistycznego wsparcia z obszaru aktywizacji oséb niepetno-
sprawnych, w tym poradnictwa i szkoler zawodowych, posrednic-
twa pracy oraz stazy zawodowych.

Centra integracji spotecznej to placéwki stuzace reintegracji spo-
teczno-zawodowej oséb dtugotrwale pozostajacych poza rynkiem
pracy oraz zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Moga by¢ za-
kladane przez wojta, burmistrza, prezydenta miasta lub organiza-
cje spoteczna. Moga one oferowac szkolenia, staze, programy za-
trudnienia socjalnego oraz rézne formy wsparcia. W ramach pracy
z odbiorcg dziatan tworzony jest indywidualny program zatrudnie-
nia socjalnego. Uczestnictwo w programie mozliwe jest poprzez
skierowanie osoby przez osrodek pomocy spotecznej.

Kluby integracji spotecznej prowadza dziatalno$¢ na rzecz ak-
tywizacji spoteczno-zawodowej oraz wspierania samopomocy.
Stuzg integrowaniu oséb o podobnych problemach, skutkuja-
cych marginalizacja spoteczng oraz wspieraniu ich w procesie
reintegracji spotecznej. W ramach KIS-6w moga by¢ realizo-
wane dziatania wspierajace poszukiwanie pracy, poradnictwo
prawne, rézne formy zatrudnienia socjalnego oraz staze. KIS-y
moga by¢ prowadzone przez gminy, osrodki pomocy spotecz-
nej i organizacje spoteczne.

Konkretne instrumenty aktywizacji zawodowej
¢ doradztwo zawodowe,

* zatrudnienie wspomagane (trener pracy),

* staze i praktyki w miejscu pracy,

* wolontariat w miejscu pracy.
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Chroniony Zaklady aktywnosci zawodowej to jedna z form przedsiebiorstw
rynek pracy ekonomii spotecznej. Sa to jednostki tworzone w celu zatrudniania
jako forma 0s6b niepetnosprawnych, w tym oséb z zaburzeniami psychiczny-

przejéciowa do mi. Réwnoczesnie w ramach ZAZ-6w prowadzone sa dziatania na

zatrudnienia rzecz rehabilitacji, aktywizacji spotecznej pracownikéw i przygoto-

na otwartym wania do wejscia na otwarty rynek pracy. ZAZ-y moga by¢ powo-

rynku pracy fywane przez gminy, powiaty i organizacje spoteczne. Jednostki
z uzyskanych dochodéw tworza zaktadowy fundusz aktywnosci,
ktory wykorzystywany jest na realizacje zadan rehabilitacyjno-ak-
tywizujacych.

Zaklady pracy chronionej to przedsiebiorstwa, ktére w ramach
swojej dziatalnosci zatrudniaja osoby z niepetnosprawnosciami.
Poza zatrudnianiem, zobowigzane s one takze do zapewnienia
osobom zatrudnionym odpowiedniego wsparcia w zakresie re-
habilitacji. W ramach ZPCh przygotowywany jest takze program
rehabilitacji zawodowej, spoteczneji leczniczej.

Przedsiebiorstwa spoteczne to podmioty ekonomii spotecznej
realizujgce zatrudnienie socjalne, wspierajace osoby z niepetno-
sprawnosciami.

W kontekscie aktywizacji zawodowej warto réwniez zwrdci¢ uwage na role
osrodkéw pomocy spotecznej i powiatowych centr pomocy rodzinie, ktére re-
alizujgc zadania zwigzane z praca socjalng i wsparciem udzielanym rodzinom,
powinny wspiera¢ osoby chorujace psychicznie zagrozone marginalizacja spo-
teczno-zawodowa w docieraniu do organizacji i instytucji zapewniajacych od-
powiednig pomoc.

Z rozmow z przedstawicielami samorzadu wojewddzkiego (ROPS) wynika
jednak, ze podziat zadan z obszaru aktywizacji zawodowej oséb chorujacych
psychicznie jest niespojny.

Zadania te dzielone sg pomiedzy regionalne osrodki polityki spotecznej,
obserwatoria integracji spotecznej, urzedy marszatkowskie oraz wojewddzkie
urzedy pracy. W r6zny sposéb dzielone sg rowniez zadania w obrebie samych
instytucji i funkcjonujacej w nich struktury organizacyjnej. Brak przejrzysto-
$ci i ujednolicenia sposobu realizacji dziatan na rzecz oséb chorujacych psy-
chicznie na poziomie regionalnym utrudnia doktadna diagnoze i poréwnanie
systemowych rozwiagzan. Ponadto wojewddzkie programy ochrony zdrowia
psychicznego, ktére majg zreorganizowac dziatania instytucji publicznych, sg
w wielu regionach na poczatkowym etapie wdrazania i system ten dopiero sie
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tworzy, przez co nie jest mozliwa ocena sposobu jego funkcjonowania. Z tego
powodu przedstawiona analiza odnosi sie do dziatan przedstawianych przez
urzednikdéw réznych instytucji samorzadu wojewddzkiego oraz do zatozen
przyjetych w programach regionalnych.

Podczas prowadzonych badan wystosowywano prosbe o wskazanie komérki
lub osoby zajmujacej sie problematyka aktywizacji zawodowej 0séb chorujacych
psychicznie. W wielu przypadkach urzednicy deklarowali jednak trudnosci ze
wskazaniem wiasciwej komorki organizacyjnej lub pracownika zajmujacego sie
ta problematyka. Ponadto dziatania na rzecz aktywizacji zawodowej czesto reali-
zowane sg w kilku miejscach réwnoczesnie, w zaleznosci od okreslonych zadan.
Niejednokrotnie brak przejrzystosci w podziale zadan powodowat, ze pracownicy
jednej instytucji wskazywali na druga, jako odpowiednia do udzielenia informagji
o dziataniach w regionie, po czym wskazani urzednicy odsytali badacza z powro-
tem lub wskazywali kolejna instytucje. Sposrdd wszystkich badanych ROPS-6w,
w zadnym nie wskazano komorki organizacyjnej lub osoby, ktéra zajmowataby sie
wylacznie problematyka aktywizacji spoteczno-zawodowej oséb chorujacych psy-
chicznie. Wskazani urzednicy realizowali dziatania na rzecz oséb niepetnospraw-
nych, ogélnie ujmowane dziatania na rzecz przeciwdziatania wykluczeniu spo-
tecznemu, wspierali rozwdj ekonomii spotecznej lub zajmowali sie monitoringiem
probleméw spotecznych i aktywnosci instytugji polityki spotecznej.

Dodatkowym problemem z jakim mierzg sie urzednicy w kontekscie wyod-
rebniania dziatan skierowanych do konkretnej grupy odbiorcéw, jaka sa osoby
chorujace psychicznie, jest czesto brak odpowiednich danych, ktére umozliwi-
tyby doktadne okreslenie skali i potrzeb w kontekscie wybranego problemu.

W celu koordynacji dziatarh w zakresie wspierania oséb chorujacych psy-
chicznie powotywane sg réznego rodzaju organy miedzyinstytucjonalne.
W zwigzku z zatozonym w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego tworzeniem wojewdédzkich programéw, powotywane sg zespoty
do spraw wdrazania i monitorowania dziatan zaplanowanych w tych progra-
mach. Zespoty te sktadaja sie najczesciej z przedstawicieli réznych instytugji
oraz organizacji dziatajacych w regionie (przedstawiciele urzedéw, placéwek
stuzby zdrowia, instytucji pomocy spotecznej czy tez organizacji spotecznych).
Powotywane sg takze wojewo6dzkie spoteczne rady do spraw oséb niepetno-
sprawnych, ktére takze maja interdyscyplinarnie dziata¢ na rzecz aktywizacji
spoteczno-zawodowej catej grupy oséb niepetnosprawnych. Organy te majg za
zadanie koordynacje realizacji programéw wojewddzkich, opiniowanie aktow
prawnych i wspétprace z r6znymi podmiotami w zakresie dziatan na rzecz zdro-
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wia psychicznego i 0s6b z niepetnosprawnosciami. Praca w tych zespotach jest
zajeciem spotecznym i nie przystuguje za nig wynagrodzenie.

Realizacja zadan z zakresu aktywizacji zawodowej oséb chorujacych psy-
chicznie jest finansowana z kilku zrédet - ze srodkéw wojewodzkiej administra-
¢ji rzadowej i srodkow wiasnych samorzadéw, ze srodkéw PFRON oraz z do-
tacji unijnych. Ponadto, w zwiazku z tym, ze wiekszos¢ srodkéw kierowanych
do organizacji spotecznych jest przeznaczana na zasadach wspierania, nalezy
réwniez zwrdci¢ uwage na wktad witasny organizacji spotecznych jako element
finansowania zadan publicznych.

Wojewddzkie programy uwzgledniajg szereg dziatan, ktére powinny by¢ re-
alizowane w regionach na rzecz aktywizacji zawodowej i rbwnego traktowania
0s6b chorujacych psychicznie na rynku pracy. Mozna wskazac na nastepujace
przykfady:

- monitorowanie potrzeb i zasobéw w zakresie aktywizacji spoteczno-za-

wodowej;

— opracowanie i realizacja programéw wspierania zatrudnienia i aktywiza-
¢ji zawodowej;

- organizowanie poradnictwa zawodowego;

- organizowanie szkolen zawodowych;

- prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnych dla pracodawcéw;

- specjalistyczne ustugi z zakresu indywidualnego i grupowego poradnic-
twa zawodowego;

- organizowanie spotkan i szkolen zwiekszajacych kompetencje oséb zaj-
mujacych sie poradnictwem zawodowym;

- wspieranie dziatalnosci jednostek pomocy spotecznej i organizacji poza-
rzagdowych w zakresie aktywizacji zawodowej oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi;

- poradnictwo i wsparcie dla pracodawcéw zatrudniajgcych osoby choru-
jace psychicznie;

— wspieranie rozwoju zréznicowanych form wspieranego zatrudnienia
i przedsiebiorczosci spotecznej (WTZ, ZAZ-y, spétdzielnie socjalne, centra
integracji spotecznej, zatrudnienie przejsciowe, wspierane zatrudnienie
na otwartym rynku pracy);

- stwarzanie mozliwosci udziatu 0séb z zaburzeniami psychicznymi w pro-
jektach majacych na celuich aktywizacje zawodowa ze srodkéw unijnych;

— wspieranie dziatan rzeczniczych na rzecz oséb chorujacych psychicznie.

Przedstawione zadania sg w poszczegdlnych wojewddztwach delegowane
na rézne instytucje. R6zny jest rowniez dobor i uszczegdtowienie zadan w re-
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gionach. Natomiast w zwiazku z faktem, ze wojewddzkie programy dopiero za-
czynaja byc realizowane, trudno jest okresli¢ i zweryfikowac sposob oraz efekty
ich wdrazania.

Warta odnotowania jest takze wspétpraca z innymi instytucjami na pozio-
mie wojewddzkim - z urzedami marszatkowskimi i wojewddzkimi urzedami
pracy. Regionalne osrodki polityki spotecznej uczestnicza niekiedy w tworzeniu
regionalnych programéw ochrony zdrowia psychicznego oraz réznego rodzaju
strategii polityki spotecznej, ktére obejmuja swoja tematyka rowniez proble-
matyke aktywizacji oséb chorujacych psychicznie (np. ,Wielkopolski program
wyréwnywania szans 0s6b z niepetnosprawnosciami”). Taka wspotpraca czesto
pozostaje jednak na poziomie kontaktéw formalnych i nie przektada sie na sta-
ta, strukturalng wspotprace w dziataniach.

JJestesmy. Z urzedem marszatkowskim. Bo my akurat jesteSmy w struk-
turach. ROPS jest w strukturach urzedu marszatkowskiego. Wspdtpraca
odbywa sie [...] Tak. | tutaj ta wspdtpraca pani dyrektor. Poprzednio w ta-
kim zespole konsultacyjnym wtasnie do spraw narodowego programu
ochrony zdrowia psychicznego byta pani wicedyrektor, a w tej chwili po
jej odejsciu jest pani dyrektor. Takze wspdtpraca z wydziatem zdrowia jak
najbardziej tak.

[Badacz] A z tym wydziatem zdrowia, na czym polega wspdtpraca?

Tez jest mi trudno powiedziec, bo nie uczestnicze w posiedzeniach tego
zespotu. Takze nie wiem, czego prace dotyczq. Nie mam pd6zniej przeka-
zywanych informacji jakby w dét. Takze trudno mi naprawde odnies¢ sie.
Wiem, ze na etapie tworzenia regionalnego naszego programu dyrek-
cja ROPS-u uczestniczyta w spotkaniach”. [IDI, instytucje samorzqdowe,
szczebel wojewddzki]

Niektére ROPS-y i urzedy marszatkowskie organizuja szkolenia i seminaria
dla praktykéw z zakresu pracy z osobami chorujacymi psychicznie. Przykta-
dowo w wojewddztwie podlaskim zorganizowane zostato seminarium: ,Praca
z osobami psychicznie chorymi”. Uczestnikami seminarium byli pracownicy
powiatowych o$rodkéw wsparcia oraz Srodowiskowych Doméw Samopomo-
cy z wojewddztwa podlaskiego. Seminarium prowadzone byto przez doswiad-
czonego specjaliste w dziedzinie psychiatrii. Innym przyktadem jest szkolenie
zrealizowane w 2013 r. przez ROPS w Poznaniu: ,Praca z dorostymi osobami
z zaburzeniami psychicznymi’, ktérego elementem byta miedzy innymi proble-
matyka wsparcia srodowiskowego i aktywizacji zawodowej.
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,Sqw ramach tego ,Szkolenia i doskonalenia kadr’; w ramach tego projektu
sq specjalne [szkolenia] jak pracowac z osoba chorujqcq, w ten sposéb, ta-
kie kursy i szkolenia.

[Badacz] Dla kogo one sq?

Dla pracownikdéw - szeroko rozumianych pracownikéw pomocy spotecznej,
czyli OPS-y, GOPS-y, ale tez jakichs WTZ-dw prowadzonych przez organiza-
¢je pozarzqdowe”. [IDI, instytucje samorzqdowe, szczebel wojewddzki]

Dynamicznie rozwijajaca sie sferg dziatania ROPS-6w i urzedéw marszat-
kowskich jest tworzenie i wspieranie ZAZ-6w oraz rozwéj ekonomii spotecznej.
Szczegdlnie aktywny w tym obszarze jest krakowski Regionalny Osrodek Polity-
ki Spotecznej, ktéry realizuje projekt Akademia Rozwoju Ekonomii Spotecznej,
oferujacy wieloaspektowe wsparcie dotyczace rozwijania ekonomii spotecznej
w wojewodztwie matopolskim.

»~Natomiast w ramach aktywizacji zawodowej to bezsprzecznie mamy ofer-
te ktérq prezentujemy, chyba co roku jesteSmy na forum psychiatrii i opieki
srodowiskowej, ktére organizowane jest w Krakowie i prezentujemy oferte
ekonomii spotecznej dla podmiotéw ekonomii, dla chorujqcych, dla organi-
zadji, Ze to sq dla nich takie bezpieczne, przyjazne miejsca pracy’. [IDI, insty-
tucje samorzqdowe, szczebel wojewddzki]

Bezposrednim dziataniem na rzecz aktywizacji os6b chorujacych psychicz-
nie w ROPS-ach i urzedach marszatkowskich jest takze stosowanie klauzuli
spotecznej przy zatrudnianiu pracownikéw i zamawianiu ustug zewnetrznych.
Pierwszenstwo wyboru majg w tym wypadku osoby, ktére sg zagrozone wy-
kluczeniem spotecznym, w tym osoby z zaburzeniami psychicznymi. Przyktad
takiego dziatania przedstawia jedna z urzedniczek ROPS.

~Korzystamy z ich ustug. Przez to dajqc im zarobi¢, przez to wprowadzajqc
moze, nazwatabym to, mode wsréd administracji na korzystanie. Bo mo-
Zemy sobie bardzo duzo mdéwi¢ o aktywizacji, natomiast jezeli nie bedq to
ustugi swiadczone na dobrym poziomie, to nikt z nich nie bedzie korzystac’”.
[IDI, instytucje samorzqdowe, szczebel wojewddzki]

Ponadto ROPSy i urzedy marszatkowskie wspierajg dziatania promocyjne
i edukacyjne dotyczace otwierania rynku pracy dla oséb chorujacych psychicz-
nie. Organizowane sg konferencje, targi przedsiebiorstw spotecznych, targi
pracy i kampanie spoteczne. Wartosc¢ tego typu spotkan jest szczegdlnie duza
wtedy, kiedy moga na nich spotkac sie rézne grupy — profesjonalisci z réznych
sektoréw, urzednicy, pracodawcy, osoby chorujace i ich rodziny. Dzieki takim
spotkaniom uczestnicy moga podzieli¢ sie wiedzg, doswiadczeniami i oczeki-
waniami wobec systemu wsparcia. Jednym z interesujacych przyktadéw jest
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organizowane przez badany ROPS interdyscyplinarne spotkanie o charakterze

konferencyjnym.
.10 5q szkolenia dla otoczenia 0s6b z niepetnosprawnosciq, to sq publikacje
wydawane przez organizacje pozarzqgdowe dotyczqce wtasnie umiejetno-
sci postepowania z osobami chorymi psychicznie i pamietam chyba jedng
albo dwie kampanie na rzecz wtasnie zatrudnienia tych osob’. [IDI, instytu-
¢je samorzqdowe, szczebel wojewddzki]
Jlakq rzeczq, ktéra weszta do naszej praktyki jest raz w roku, robimy takie
Forum Psychiatrii Srodowiskowej. To jest takie regionalne Forum. Poniewaz
jesttoimpreza cykliczna, zwykle raz w roku, jest ono jednodniowe o charak-
terze konferencyjnym, albo 2-dniowe, gdzie tqczymy czes¢ konferencyjng
z warsztatami. To jest to takie Forum, na ktérym spotykajq sie zaréwno sa-
morzgdowcy, jak i organizacje pozarzqdowe, jak i wszystkie jednostki, kto-
re pracujq z osobami chorujgcymi psychicznie i w tym forum od dwdch lat
uczestniczq réwniez osoby chorujqce psychicznieiich rodziny. Czyli staramy
sie, zeby takie osoby tez braty udziat, takze uczestniczq z nami w warszta-
tach wtedy, w panelu dyskusyjnym. Takze juz teraz w zasadzie stato sie tak,
Ze te osoby sq na tym naszym Forum Psychiatrii Srodowiskowej kazdego
roku tez obecne. Co nam zupetnie zmienito charakter tego i uwazam, zZe to
jest fantastyczna sprawa, kiedy nie méwimy o nich bez nich, tylko po prostu
oni sq tez na sali i to oni méwiq o swoim problemie, prawda? | gdzies tam sie
do tego odnoszq i rodzina mdéwi o problemie. A nie tylko my sobie dyskutu-
jemy tak w sensie, no powiedzmy sobie naukowo — administracyjnym’. [IDI,
instytucje samorzqdowe, szczebel wojewddzki]

3. Monitoring i rozwoéj dzialan na rzecz wspierania oséb
chorujacych psychicznie na rynku pracy

Wiekszo$¢ badanych instytucji zobowigzanych do podejmowania dziatan
na rzecz wsparcia oséb chorujacych psychicznie na rynku pracy podejmuija ini-
cjatywe wytacznie w odpowiedzi na potrzeby zgtaszane im przez samorzady
nizszego szczebla lub organizacje spoteczne. Ich dziatania maja wiec charakter
reaktywny. Nieliczne instytucje same podejmujg dziatania zwigzane z diagno-
zowaniem zagrozen i potrzeb spotecznych oraz starajg sie na nie reagowac,
inicjujac odpowiednie wsparcie.

Jak byfa juz wyzej mowa, w regionalnych programach ochrony zdrowia
psychicznego w odniesieniu do zagadnien zwigzanych z aktywizacjg spotecz-
no-zawodowgy, przyjete cele i zadania przyjmuja najczesciej charakter ogdélny.
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Przyktadowo, harmonogram Pomorskiego Programu zawiera informacje o re-
alizowanych zadaniach w odniesieniu do celéw zawartych w Narodowym Pro-
gramie. Podany jest wskaznik monitorowania i realizacji, realizatorzy oraz sza-
cunkowy koszt i termin realizacji. Przy czym w obszarze aktywizacji zawodowej
zadania sg opisywane i operacjonalizowane w sposéb ogdlny. Przykladowo:
zadanie Objecie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wyspecjalizowanymi ustuga-
mi z zakresu indywidualnego i grupowego poradnictwa zawodowego powinno
by¢ realizowane przez szereg instytucji (Wojewddzki Urzad Pracy, powiatowe
urzedy pracy, osrodki pomocy spotecznej, PFRON, organizacje pozarzadowe,
samorzady lokalne) w okresie 2013-2015, a $rodki na ten cel majg by¢ okre-
$lone przez podmioty realizujace dziatania. Wskaznikiem monitorowania jest
liczba uczestnikdéw oraz coroczna analiza®. Nie okreslono natomiast efektéw
i rezultatéw, ktére planuje sie osiaggnac. Na podstawie tego harmonogramu nie
mozna ustali¢, ile szkolert powinno sie odby¢, czego szkolenia te powinny do-
tyczy¢, jaki bedzie ich koszt i z jakich zrédet beda finansowane. Podobne roz-
wigzania w tworzeniu programéw mozna obserwowac w innych wojewddz-
twach. Taki sposéb programowania prac z jednej strony pozwala elastycznie
dostosowywac oferte w obrebie realizowanych zadan w sytuacji dynamicznie
zmieniajacych sie potrzeb i warunkéw spotecznych. Z drugiej strony, oczywista
wada tego rozwigzania jest ryzyko minimalizowania dziatann z powodéw eko-
nomicznych. Stanowi to istota bariere w procesie monitorowania dziatarh po-
dejmowanych na rzecz wsparcia 0séb chorujacych psychicznie na rynku pracy.
Na podstawie rozméw z wybranymi pracownikami Regionalnych Osrod-
kéw Pomocy Spotecznej mozna ponadto stwierdzi¢, ze instytucje te w réznym
stopniu prowadza monitoring dziatan realizowanych na rzecz oséb choruja-
cych psychicznie. Najczesciej majg one kontakt z organizacjami ubiegajacymi
sie o dotacje i realizujagcymi zadania finansowane przez ROPS. Uzyskuja wtedy
sprawozdania z przeprowadzonych dziatan i pozostajg z nimi w czestszym lub
rzadszym kontakcie.
LJak méwie, mamy zidentyfikowanych kluczowych aktoréw, czyli takie duze
fundacje i organizacje zajmujqce sie osobami chorujqcymi. Przede wszyst-
kim znamy te przedsiebiorstwa, o ktérych méwitysmy”. [IDI, instytucje sa-
morzqdowe, szczebel wojewddzki]
»Niektore urzedy deklarujq, Ze monitorowanie dziatari nie lezy w obszarze
ich dziatalnosci i sq inne organy, ktére realizujq to zadanie. Departament
zdrowia, to co méwitam, sq sprawozdania robione, wysytane do minister-

®  Pomorski program ochrony zdrowia psychicznego na lata 2012-2015, Gdarnsk 2013, s. 82-83.
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stwa, dostepne na stronie internetowej, to jest wszystko”. [IDI, instytucje sa-
morzqdowe, szczebel wojewddzki]

Jednym z nielicznych przyktadéw poszerzonej analizy prowadzonych dzia-
tan jest raport,System oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicz-
nym w wojewoédztwie lubelskim w latach 2008-2010", ktéry zostat opracowany
przez ROPS w Lublinie w 2011 r. Inny przyktad monitorowania dziatarn przed-
stawia jedna z urzedniczek ROPS.

+Zbieratam w zesztym roku takie dane. Takze z kazdego powiatu mam infor-
macje, co w zakresie os6b chorujqcych psychicznie jest realizowane. | oprécz tego,
ze przede wszystkim sq to te zadania, wtasnie dotyczqce prowadzenia SDS-6w czy
osrodkoéw wsparcia, bqdz WTZ-6w”. [IDI, instytucje samorzqdowe, szczebel woje-
wodzki]

4. Czynniki ograniczajace skutecznosc dziatan na rzecz
aktywizacji zawodowej osob chorujacych psychicznie

Jednym z podstawowych celéw omawianego badania byta odpowiedz na
pytanie, jakie postawy, dziatania i uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne
sprawiaja, ze projekty i przedsiewziecia aktywizujgce osoby chorujace psy-
chicznie na rynku pracy czesto cechuja sie niska skutecznoscia badz skutecz-
noscig mniejsza od pierwotnie zaktadanej przez instytucje i podmioty je po-
dejmujace. Wskazane nizej bariery odzwierciedlaja perspektywe urzednikéw
zatrudnionych w instytucjach publicznych oraz pracownikéw organizacji poza-
rzadowych, ktérzy bariery te spotykaja w codziennej pracy na rzecz aktywizacji
0s6b chorujacych psychicznie.

A. Postawy spoleczne

Bariera, ktéra dotyka wszystkich uczestnikéw procesu wsparcia, sg postawy
spoteczne utrudniajgce osobom po kryzysach psychicznych powrét na rynek
pracy. Uprzedzenia i obawy funkcjonujg zaréwno na poziomie spoteczenstwa,
jak i srodowiska lokalnego, ale tez w swiadomosci pracodawcédw, instytugji
pomocowych czy cztonkéw rodzin oséb chorujgcych psychicznie. Najczesciej
osoby chorujgce psychicznie utozsamiane sg z jednostkami niebezpiecznymi
dla otoczenia. Generuje to lek pracodawcéw przed zatrudnianiem oséb po kry-
zysach psychicznych, ale tez obawy rodzin tych oséb i che¢ ich ciagtego nadzo-
ru, co znacznie utrudnia im podjecie zatrudnienia.

W opinii respondentéw negatywny sposéb postrzegania oséb choruja-
cych psychicznie jest utrwalany w dyskursie publicznym, a przede wszystkim
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w mediach. Ma to bezposrednie przetozenie na stosunek do oséb po kryzysach
psychicznych znacznej czesci spoteczenstwa. Choroby psychiczne nie sg tema-
tem, o ktérym mowi sie w sposdb otwarty i rzetelny. Wrecz przeciwnie, nega-
tywny odbioér oséb z tego typu niepetnosprawnoscia jest wzmacniany przez
przekazy medialne, w ktérych o przestepcach czy sprawcach wypadkéw mowi
sie w kontekscie potencjalnej choroby psychicznej jako podtoza popetnianych
przez nich czynow'™.

Respondenci podkreslali potrzebe budowy pozytywnej swiadomosci spo-
tecznej wzgledem os6b chorujacych psychicznie oraz koniecznos¢ zwieksze-
nia stopnia akceptacji dla tej grupy oséb z niepetnosprawnosciami. W zwigzku
z powszechnymi w spoteczenistwie stereotypami osoby po kryzysach psychicz-
nych niejednokrotnie spotykaja sie z postawami wrogimi. W opinii respon-
dentoéw, ludzie mtodzi czesto wyobrazajg sobie osobe chora psychicznie jako
cztowieka przebywajacego w zaktadzie psychiatrycznym, agresywnego i nie-
obliczalnego.

Niemniej jednak znamienne jest, ze réwniez postawy oséb chorujacych
psychicznie stanowig bariere w ich funkcjonowaniu na rynku pracy, gdyz cze-
sto majg one powazne trudnosci w funkcjonowaniu w srodowisku oséb zdro-
wych, co przejawia sie m.in. w unikaniu integracji.

Posrednio powodem niskiej skutecznosci dziatari aktywizujacych osoby
chorujace psychicznie na rynku pracy sg zbyt wysokie i nieadekwatne do moz-
liwosci tych oséb oczekiwania pracodawcow, zwiaszcza w kontekscie stopnia
zaangazowania sie w prace. Pracodawcy kierujac oferty do oséb z tej grupy
czesto nie biorg pod uwage wymagan zwigzanych z choroba potencjalnego
pracownika''. Jednoczesnie wpltywa to na sposéb doboru pracy przez same
osoby chorujace psychicznie, ktore czesto wybierajg oferty ponizej swoich rze-
czywistych kwalifikacji, a jednoczesnie nieuwzgledniajace ich potrzeb zwigza-
nych ze stanem zdrowia, np. prace przy sprzataniu, wywozie nieczystosci.

Fundamentalne znaczenie ma réwniez poziom swiadomosci urzednikéw
pracujacych w systemie instytucjonalnej aktywizacji zawodowej oséb choru-
jacych psychicznie. Niezbedne jest przeszkolenie oséb zatrudnionych w tym
systemie, tak aby zwiekszy¢ ich swiadomosc i otwartos$¢ na potrzeby oséb cho-
rujgcych psychicznie.

1 Za przyktad negatywnego przekazu medialnego moze stuzy¢ kampania spoteczna jednego
z przedsiebiorstw ubezpieczeniowych pt. ,STOP wariatom drogowym’, w ktdrej pojawia sie wiz-
erunek mezczyzny uciekajagcego w kaftanie bezpieczenstwa z miejsca wypadku komunikacyjnego.
" Takimi wymaganiami sg m.in.: uwzglednienie koniecznosci zazywania lekéw o okreslonych
porach, odpoczynek w porze nocnej.
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B. Trudnosci zwigzane z rynkiem pracy

Negatywne stereotypy i stygmatyzacja oséb chorujacych psychicznie pod-
sycaja wzajemng nieufnos¢ - z jednej strony generujg obawy po stronie spo-
teczenstwa, z drugiej zas wptywaja na lek przed odrzuceniem oséb chorych.
Rynek pracy jest zamkniety przed ta grupa potencjalnych pracownikéw.

Powyzszy stan rzeczy jest skutkiem m.in. negatywnych przekonan praco-
dawcow na temat pracownikéw z niepetnosprawnosciami, ktérzy w $wiado-
mosci pracodawcow funkcjonuja jako osoby nieefektywne, czesto przebywaja-
ce na zwolnieniach lekarskich. Rynek pracy nie jest przystosowany do potrzeb
0s6b chorujacych psychicznie - cierpi m.in. na deficyt miejsc pracy, w ktérych
osoba zmagajaca sie z choroba psychiczng jest obcigzona fizycznie, czasowo
i psychicznie adekwatnie do swojego stanu zdrowia. Niewatpliwg barierg sa
réwniez negatywne praktyki na rynku pracy stosowane wobec oséb z nie-
petnosprawnosciami — zaliczy¢ do nich mozna unikanie podpisywania umoéw
z pracownikami z tej grupy lub podpisywanie uméw cywilnoprawnych oraz
nieprzestrzeganie czasu pracy.

Ujawnienie orzeczenia o niepetnosprawnosci, w ktérym figuruje oznacze-
nie choroby psychicznej, czesto prowadzi do zadawania osobie ubiegajacej sie
o prace szczegodtowych i osobistych pytan dotyczacych choroby, a nierzadko
tez automatycznego zakonczenia rozmowy kwalifikacyjnej.

C. Przeszkody formalno-systemowe

Jak wynika z przeprowadzonych badan, uwarunkowania prawne i struktural-
ne w znacznym stopniu utrudniajg prowadzenie adekwatnych do stanu rynku
pracy dziatan aktywizujgcych. Jednym z podstawowych czynnikéw jest brak ela-
stycznosci systemu, co ogranicza mozliwosci dostosowania ofert pracy do jego
beneficjentéw. Obowigzujace przepisy prawa nie motywujg oséb chorujacych
psychicznie do aktywnosci zawodowej — uregulowania systemu rentowego do-
tyczace podejmowania pracy przez osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
przewiduja utrate prawa do $wiadczen i niepewnosc ich uzyskania w sytuacji,
kiedy osoby z niepetnosprawnoscig nie poradza sobie na rynku pracy. Brak za-
bezpieczenia wsparcia w okresie przejsciowym'? jest odbierany jako zagrazaja-
cy i demotywujacy do podejmowania takich decyzji przez osoby po kryzysach
psychicznych. Takie rozwigzania wptywaja tez demotywujaco na pracodawcéw,
dla ktérych zatrudnianie 0séb z niepetnosprawnosciami wydaje sie nieoptacalne.

2 Okres przejsciowy - czas pomiedzy wspomaganiem finansowym lub réznymi formami pracy
wspieranej, a samodzielnym wejsciem na otwarty rynek pracy.
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Respondenci jako bariere identyfikuja réwniez niskie srodki finansowe, kté-
re przeznaczane sg na aktywizacje zawodowa os6b chorujacych psychicznie.
Znamienny jest takze brak koordynacji dziatan réznych instytucji (panstwo-
wych i samorzadowych) realizujacych zadnia zwigzane z aktywizacja. Skutkuje
to m.in. oferowaniem wsparcia fragmentarycznego i braku ciggtosci procesu
wsparcia. Respondenci wskazywali, ze brakuje jednostki odpowiedzialnej za
koordynacje tych dziatan.

D. Bariery indywidualne

Wsréd barier identyfikowanych w procesie aktywizacji spoteczno-zawo-
dowej pojawiaja sie ograniczenia dotyczace bezposrednio oséb chorujacych
psychicznie i ich najblizszego srodowiska. Specyfika choroby psychicznej i jej
postrzeganie powoduje niepewnos$¢ oraz niechec¢ lub brak mozliwosci podej-
mowania zatrudnienia w zawodach i miejscach stresogennych. Strach przed
niepowodzeniami w miejscu pracy doprowadza do niskiej aktywnos¢ oséb
chorujacych psychicznie na rynku pracy oraz ich przywigzania do swiadczen
opiekunczych, ktdra to postawe czesto wspieraja cztonkowie ich rodzin. Z dru-
giej strony na rynku pracy brak jest adekwatnych ofert, ktore zaspokajatyby
potrzeby tej grupy oséb.

Trudnosci pojawiaja sie réwniez na etapie poszukiwania beneficjentéw projek-
téw organizowanych przez instytucje panstwowe i inne podmioty — osoby choru-
jace psychicznie czesto przez dtuzszy czas przebywajg w swoich domach, stad pro-
blem z dotarciem do o0séb potrzebujacych wsparcia. Znamienny jest rowniez opor
rodzin, a takze — zwtaszcza w mniejszych miejscowosciach i na wsiach — poczucie
wstydu i strach przed stygmatyzacja, co prowadzi do ukrywania choroby psychicz-
nej. Osoby chorujace psychicznie oraz ich bliscy obawiajg sie rowniez utraty renty
socjalnej w wyniku podjecia zatrudnienia, a wejscie w nowe $rodowisko, z jakim
taczy sie podjecie pracy, wiaze sie dla nich z poczuciem utraty kontroli.

Bliscy os6b chorujacych psychicznie wykazuja sie czesto nadmierng opie-
kunczoscia w stosunku do nich. Z drugiej strony pracownicy z tym rodzajem
niepetnosprawnosci prezentuja niekiedy zachowania $wiadczace o zbytniej
wrazliwosci w stosunku do swojej osoby i przesadnym dbaniem o siebie.

Jak wynika z rozméw przeprowadzonych z respondentami, aktywizacje
utrudnia réwniez zmiennos¢ standw beneficjentdw oraz trudnosci w wypraco-
waniu przez nich nowych nawykéw. Jedng z najczeséciej wymienianych barier
jest tendencja do zrywania kontaktéw z organizatorem projektu badz wykazy-
wanie sie przez beneficjentéw dziatarh brakiem zaangazowania w proces ak-
tywizacji, co przektada sie na trudnosci zwigzane z pozyskaniem miejsc pracy.
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Wykres 1. Postrzeganie barier w dziataniach zwigzanych z aktywizacja spoteczng
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5. Czynniki sprzyjajace skutecznosci dziatan na rzecz
aktywizacji zawodowej osob chorujacych psychicznie

W trakcie badan poddano analizie takie zachowania, postawy czy stany
rzeczy, ktére generuja zwiekszona skutecznosc¢ dziatan na rzecz aktywizacji za-
wodowej 0séb chorujacych psychicznie w odniesieniu do oméwionych w po-
przednim rozdziale barier.

W opinii 0séb uczestniczacych w badaniu, w celu przezwyciezenia trudno-
$ci, instytucje i podmioty realizujgce proces wsparcia powinny cechowac sie
silnym zaangazowaniem i otwartg postawa. Kluczowa role odgrywa zrozu-
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mienie specyfiki problemu, jakim jest choroba psychiczna, co przekfada sie na
motywacje do mierzenia sie z wyzwaniami, jakie niesie ze sobg wsparcie oséb
chorujacych psychicznie. Wyrazano réwniez poglad, ze efektywnos¢ i skutecz-
nos¢ prowadzonych dziatan moga by¢ uzyskane dzieki zapewnieniu ciaggtosci
wsparcia, co oznacza, ze pomoc jednorazowa lub cykliczna nie spetni oczeki-
wanych skutkéw, z tego powodu, ze powracanie os6b chorujacych psychicznie
na rynek pracy jest procesem ztozonym i dtugotrwatym. Dziatania aktywizujace
przynosza oczekiwane efekty, kiedy sa prowadzone w sposéb komplementar-
ny. Inicjatywy podejmowane w réznych obszarach powinny by¢ spéjne i dazy¢
do tego samego celu, w zwigzku z czym niezbedna jest koordynacja i systemo-
we podejscie. W procesie aktywizacji zawodowej niezbedne jest zapewnienie
beneficjentom projektéw statej opieki lekarskie;j.

Uczestnicy badania wskazywali na konieczno$¢ wspétpracy interdyscypli-
narnej, gdyz czesto dziatania z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej spo-
tykaja sie z matym zaangazowaniem przedstawicieli stuzby zdrowia. Wskazuja,
ze sektor medyczny skupia sie na dziataniach leczniczych i nie dostrzega wagi
wspétpracy, integrowania dziatan z réznych obszaréw. Rozwigzaniem tego
problemu mogtoby by¢ wprowadzenie obligatoryjnej wspotpracy ze stuzbg
zdrowia przy realizacji projektéw.

Wazne jest tez umozliwienie osobom chorujacym psychicznie zaistnienia w re-
alnej sytuacji zawodowej. Dopiero szansa zaistnienia w srodowisku pracy pokazuje
efekty dziatarn w zakresie aktywizacji spotecznej i zawodowej oraz ksztattowania
kompetencji zawodowych i umozliwia wejscie na otwarty rynek pracy. Zaistnienie
w takiej sytuacji wptywa na poczucie wiasnej wartosci beneficjentéw projektow
i przekfada sie na integracje z reszta spoteczenstwa. Prace postrzega sie tez czesto
jako istotng czes$¢ terapii w radzeniu sobie z kryzysami psychicznymi, gdyz pozwala
na odnalezienie sie w rzeczywistosci spotecznej, przefamanie obaw i niepewnosci.
Czynnikami zwiekszajacymi skutecznos$¢ dziatan aktywizujacych s tez projekty
zorientowane na podnoszenie kwalifikacji, gdyz osoby chorujace psychicznie cze-
sto posiadajg wyksztatcenie podstawowe lub gimnazjalne.

Pamietac jednak nalezy, ze cho¢ praca ma czesto wartos$¢ terapeutyczng
dla 0s6b chorujacych psychicznie, to niesie ze sobg takze rézne rodzaje ryzy-
ka. Stres i zmeczenie psychiczne moga wptywac negatywnie na stan zdrowia,
Co moze przyczynic sie do pogorszenia ogélnego stanu osoby chorujacej psy-
chicznie. Wazny jest monitoring zachowan beneficjentéw, w szczegdélnosci za$
zwrdcenie uwagi na sygnaty swiadczace o pogorszeniu sie ich stanu zdrowia.
W sytuacji, kiedy osoba po kryzysie psychicznym wchodzi na otwarty rynek
pracy, nie powinna by¢ pozostawiona sama sobie. Szkodliwym podejsciem jest
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traktowanie zatrudnienia osoby chorujacej psychicznie jako celu samego w so-
bie. Wazne jest, aby proces aktywizacji obejmowat réwniez system wsparcia
terapeutyczno-leczniczego zorientowany na pomoc w utrzymaniu pracy przez
osoby po kryzysach psychicznych. Znalezienie pracy nalezy wiec traktowac
jako element systemu wsparcia, nie za$ jego cel.

Dziatalnos¢ aktywizujaca osoby chorujace psychicznie na rynku pracy sku-
tecznie wspiera nawigzanie wspoétpracy z przysztymi pracodawcami w celu
praktycznego wdrozenia na stanowiska pracy oséb chorujacych psychicznie.
Wspotpracujgce przedsiebiorstwa czesto zapewniajg odpowiednie zaplecze
i personel do prowadzenia takich szkolen. Waznym elementem jest system sta-
zy, ktéry pozwala na nabycie umiejetnosci istotnych z punktu widzenia kon-
kretnego stanowiska pracy.

Kluczowe jest tez budowanie pozytywnych relacji z pracodawcami, przede
wszystkim zapewnienie im poczucia bezpieczenstwa poprzez udzielanie
wszelkich informacji dotyczacych zatrudniania oséb chorujacych psychicznie.
Budowanie swiadomosci pracodawcoéw, ze osoba chorujaca psychicznie, do-
brze leczona, jako pracownik niczym nie rézni sie od osoby zdrowej, skutecznie
wspomaga proces aktywizacji zawodowe;j.

6. Rekomendacje dotyczace zmian w organizacji systemu
wsparcia osob chorujacych psychicznie na rynku pracy

W swoich wypowiedziach respondenci wskazywali na zmiany i rozwigza-
nia, ktore moglyby usprawni¢ dziatania na rzecz aktywizacji spoteczno-
-zawodowej os6b chorujacych psychicznie. Rekomendacje te odnosza sie do
najwazniejszych barier napotykanych w systemie wsparcia i organizacji dziatan
na roznych szczeblach - panstwowym, regionalnym i lokalnym. Waznym za-
gadnieniem w kontekscie poprawy funkcjonowania systemu jest koordynacja
dziatan aktywizacyjnych. Koniecznym jest stworzenie przejrzystego sys-
temu, w ktérym rézne uczestniczace podmioty beda prowadzily spdjne
dzialania, a kompetencje beda jasno podzielone.

#(...) tak jak powiedziatem juz wczesniej, ta osoba przychodzqc czy do jed-
nego, czy do drugiego biura, ona oczekuje kompleksowego wsparcia. JezZeli
my jej dajemy czgstkowe wsparcie, wiec gmina swoje, potem musi jechac
do powiatu, Zzeby uzyskac jakies inne wsparcie z innego rodzaju, a potem
gdyby jeszcze, nie wiem, ta osoba zatoZyta stowarzyszenie i chciata cos eks-
tra zrobic, to jeszcze musi przyjechac do nas. Wiec nie ma czegos takiego, ze
w jednym miejscu ta osoba moze uzyskac wsparcie, a jezeli nie uzyska w tym
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jednym miejscu, to na pewno zostanie tak pokierowana, zeby nie musiata
sie odbija¢ od jednych do drugich drzwi. | to jest chyba dla nas takie, bym
powiedziat, priorytetowe, poniewaz ja tutaj dostaje bardzo wiele ré6znego
rodzaju, mozna nawet powiedzie¢, skarg na dziatania samorzqdéw tych
szczebli nizszych. Ale nie jestem w stanie nic zrobi¢. Natomiast wypracowa-
nie pewnych mechanizmdw na pewno pozwolitoby na przynajmniej wdra-
Zanie jakichs standarddw i zdecydowanie lepszy kontakt z obywatelami’.
[IDI, instytucje samorzgdowe, szczebel wojewddzki]

Aby dziafania byly realizowane w sposéb systemowy i przejrzysty, powi-
nien by¢ wytoniony podmiot koordynujacy dziatania z réznych obszarow.
Taka role mogtyby petni¢ instytucje samorzadu wojewddzkiego. Aby podejscie
byto efektywne, wymaga to spojrzenia catosciowego, inicjowania dziatart mie-
dzysektorowych i planowania strategicznego.

#(...) powinien by¢ chociazby przeptyw informacji, Zzebysmy my mogli uzu-
petnia¢ na przyktad jakies dziatania i dziata¢ bardziej systemowo. Tak mi sie
wydaje, Ze taka powinna byc rola samorzqdu wojewddztwa, zeby sprébo-
wac zadziataé bardziej systemowo, a nie jakimis pojedynczymi akcjami. Do
tego jest potrzebna wspotpraca samorzqdow réznych szczebli”. [IDI, instytu-
¢je samorzqdowe, szczebel wojewddzki]

Wazna jest takze wspoétpraca réznych pozioméw administracji, sekto-
réw i instytucji, ktéra pozwoli nie tylko planowac, ale takze realizowac komple-
mentarne dziatania.

WMspdtpraca oczywiscie. Tak. Na réznych szczeblach. Ale to nie tylko przy
osobach chorujqcych psychicznie. Generalnie mozna zaobserwowac matq
wspofprace samorzqdow réznych szczebli, ale tez i wspofprace samych
organizacji ze sobq. Cho¢ tutaj nasze doradztwo dziata, aby jak najwiecej
byto tworzonych partnerstw w wojewddztwie. | tutaj, jako wojewddztwo,
do zmiany takich postaw dqzymy i wydaje mi sie, Ze mamy chyba, z tego co
stysze, catkiem spore sukcesy, bo tych partnerstw udato sie zawiqza¢ sporo
réznych’ [IDI, instytucje samorzqdowe, szczebel wojewddzki]

Uporzadkowania i skuteczniejszej organizacji wymaga takze zarza-
dzanie publicznymi srodkami finansowymi. Obecnie $rodki te dystrybu-
owane sg w ramach réznych systemoéw i przez rézne instytucje. Podobnie
jak w przypadku organizacji dziatan, takze i w tym aspekcie dostrzegany jest
brak skoordynowania. Niekiedy z tego powodu nie ma jasnosci, ktére dziata-
nia powinny by¢ finansowane z jakich Zrédet. Takim przyktadem jest zadanie
tworzenia Centr Zdrowia Psychicznego, ktére mogtyby oferowa¢ kompleksowe
wsparcie. Zadanie to zostato wyszczegdlnione w Narodowym Programie Zdro-
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wia Psychicznego, ale nie jest okreslone obecnie zrédto jego finansowania, co
powoduje, ze s regiony, ktére maja trudnosc¢ z jego realizacja. Uproszczenie
i ujednolicenie systemu, decentralizacja i skoordynowane zarzadzanie ré6znymi
srodkami pozwolitoby na efektywniejsze ich wykorzystanie.
Ja mysle, Ze dobrze bytoby, gdyby wieksze srodki Paristwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych byty kierowane do samorzqdoéw, my-
sle i powiatowych, i wojewddzkich. Poniewaz jezeli piszemy programy i to tez
jest na mocy ustawy tejze, o ktdrej méwitam wczesniej, zaréwno samorzqd
powiatowy, jak i wojewddzki i mamy kreowac pewngq polityke dziatari na
rzecz os6b witasnie niepetnosprawnych i tych z zaburzeniami psychicznymi,
to te Srodki, ktére bylyby skoncentrowane tak bym powiedziata bardziej w sa-
morzqdach, czy wieksze te srodki, tatwiej bytoby nam tq polityke kreowac, niz
jak sq rozproszone. Chociazby znowu wejdzmy na pole organizacji pozarzq-
dowych. To one muszq szukac, to one sq zmuszone do pisania projektow za-
réwno do PFRON-u, bo przeciez tam sq tez zlecane centralnie, do samorzqdu
wojewddztwa i do powiatu, tak, i szukac tych pieniedzy. Czyli jak gdyby to
poszukiwanie tych Sciezek, tych srodkéw czasami tez zniecheca. Wiec ja my-
sle, ze chyba dzisiaj juz dojrzelismy do tego, zeby tak naprawde wzig¢ ustawy,
ktére zostaty skonstruowane, ustawy o pomocy spofecznej, ustawy o rehabi-
litacji i inne ustawy, ktére naktadajq na przyktad, czy méwiq o mozliwosciach
tworzenia réznych placéwek, chociazby spdtdzielni socjalnych, centréw in-
tegracji zawodowej, zatrudnienia wspomaganego, bo przeciez tych ustaw
sie namnozyto przez te 20 lat réznych mndstwo. Nalezatoby chyba usigsé,
bo budzet jest jeden, my go nie rozciggniemy, ale bardziej go skoordynowac,
przyjrzec sie, pomysle¢ gdzie, jaka rehabilitacja powinna by¢ tak naprawde
prowadzona na jakim stopniu, na jakim poziomie, Zzeby to byto czytelniejsze
tez dla odbiorcéw, czyli dla rodzin i samych niepetnosprawnych, ale réwniez
dla urzednikéw, ktdrzy, no przekazujq srodki finansowe na prowadzenie tego
typu przedsiewziec. Mysle, Ze juz czas, moze i srodkdw jest wystarczajqco, ale
one sq jak gdyby nieskoordynowane, takie mam odczucia i takie wrazenie’.
[IDI, instytucje samorzqdowe, szczebel wojewddzki]

W ocenie badanych w ramach polityki spotecznej, ktérej zatozeniem jest
rozwijanie dziatan z zakresu aktywizacji zawodowej, powinna by¢ réwniez wy-
szczegoblniona ogodlna pula srodkéw przeznaczonych na ustugi skierowane do
0s6b chorujacych psychicznie.

»Na szczeblu krajowym... Nie wiem, czy dobre jest... Nie wiem, czy nie po-
winno by¢ wyodrebnionych generalnie Srodkdw na aktywizacje zawodowq
niejako w odrebnym koszyku. Bo tak to wszystko wpada w niepetnospraw-
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nos¢ i tutaj aktywniejsze stowarzyszenia mogq jakby te srodki konsumo-
wac”. [IDI, instytucje samorzqgdowe, szczebel wojewddzki]

Z zagadnieniem kreowania zadan polityki spolecznej wigze sie takze
kwestia wydzielania probleméw grupy osob chorujacych psychicznie.
Chociaz nie ma tu spéjnej opinii wsrdd respondentdw, to czesto pojawiaty sie
wypowiedzi wskazujgce na potrzebe wydzielenia tej grupy w systemie wspar-
Cia oraz dziataniach majacych na celu wtaczenie spoteczne. Wyszczegdlnienie
tej konkretnej grupy mogtoby wptynaé na dostrzezenie wagi problemu, ktéry
czesto jest marginalizowany na réznych szczeblach instytucjonalnych.

».Na poziomie powiatowym, to tez jakby nie ma zadnego wydzielenia tej kate-
gorii 0s6b. Takze to tez musi by¢ bardzo jasno okreslone. Takze dla 0s6b cho-
rujgcych psychicznie, dopdki nie bedzie wydzielona odrebna kategoria, to tez
sie nic nie bedzie dziato”. [IDI, instytucje samorzqdowe, szczebel wojewddzki]

Jezeli chcemy prowadzi¢ dziatania wytqcznie dla tych oséb, to musimy
jasno wydzieli¢ te osoby. Musi by¢ jasny podziat, bo jezeli nie bedzie go, to
zawsze bedzie tatwiej, zaréwno samorzgdowcom, jak i organizacjom poza-
rzqdowym, wrzuci¢ wszystko do jednego worka. JezZeli chce sie prowadzic¢
dziatania tylko dla tych oséb, to te osoby muszq by¢ wydzielone i muszq za
tym is¢ programy skierowane wytqcznie do tej grupy. Widze nawet absurd
w narodowym programie. Jezeli jest napisane, ze Powiatowe Urzedy Pra-
cy bedqg musiaty sie rozliczy¢ z dziatan na rzecz oséb chorych psychicznie
iwskazac, poniewaz one nie prowadzq zadnych statystyk, bedq wskazywa-
ty liczbe od tak. No i przede wszystkim ja caly czas jestem za rozdzielaniem
srodowiskowych doméw, czy zaktadéw aktywnosci zawodowej na te kate-
gorie. Zeby w srodowiskowych domach nie byto zaréwno oséb chorujqcych
psychicznie, jak i 0s6b z uposledzeniem umystowym. Zawsze uwazatam, ze
jest to biqd i Zze srodowiskowe domy powinny by¢ wytqcznie dla tej, bgdz
tej kategorii 0s6b. Dlatego, Ze jest to zupetnie inny rodzaj zajec. Osoby cho-
rujgce psychiczne nie zawsze bedq chciaty klei¢ kulki z plasteliny, czy przy-
szywac guziki, co osoby z uposledzeniem umystowym bardzo chetnie bedq
robity. No i tez przygotowanie kadry do pracy jest zupetnie inne”. [...]J[IDI, in-
stytucje samorzqdowe, szczebel wojewddzki]

Kolejna rekomendacjg dotyczaca systemowego dziatania jest skonkrety-
zowanie zadan i dzialan, ktore powinny byc¢ realizowane przez instytucje
publiczne. Ogdlne zapisy, ktére pojawiaja sie w réznego typu dokumentach,
czesto nie przektadajg sie na bezposrednie dziatania. Biorgc pod uwage specy-
fike funkcjonowania instytucji publicznych, brak sprecyzowanych wytycznych
utrudnia podejmowanie konkretnych dziatan.

L
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»Znaczy na pewno pewna korekta jesli chodzi o prawo, a wiec zwiekszone
nacechowanie i zrobienie jakiegos katalogu tych dziatan, ktdre na przyktad
samorzqdy powiatowe powinny podejmowac na rzecz tego srodowiska.
Czy nawet wojewddzkie, te moze nawet bardziej.

[Badacz] Czyli méwimy o wskazaniu tego, co by mozna byto robi¢. Ze tutaj
to sie spotykamy z takim rozpoznaniem, co tak wtasciwie jest potrzebne.
Tak, aparat urzedniczy jest od tego, Zeby wykonywac pewne wskazania. Wta-
Sciwie tutaj trzeba tak to traktowac. Natomiast jezeli sie tak nie wskaze, nie da
sie przepiséw i moZliwosci, to to jest to, o czym chyba najczesciej ludzie zapo-
minajq, a zwtaszcza politycy. Dobrze. Chodzi mi o to, Ze obywatelowi co nie jest
zakazane, jest dozwolone. Natomiast urzednik, jezeli nie ma na cos delegacji
prawnej, czyli podstawy, na bazie ktérej moze dziataé, to nie moze zrobic nic.
Przychodzi kontrola i pyta, na jakiej podstawie paristwo udzieliliscie wsparcia
czy pomocy? | nawet gdyby to byfo najbardziej szlachetne i najbardziej potrzeb-
ne, i najbardziej celowe, nie ma to zadnego znaczenia, cztowiek ponosi odpo-
wiedzialnos¢’. [ID], instytucje samorzqdowe, szczebel wojewddzki]

Konkretne wytyczne moga spowodowad, ze samorzady beda zobowigzane
do zrealizowania okreslonych dziatan. Latwiejsze bedzie takze zweryfikowanie
efektéw i stopnia realizacji programéw.

»Z punktu widzenia wojewddzkiego mysle, ze tez muszq by¢ jakies konkret-
ne wytyczne dotyczqce tego, co samorzqd wojewddztwa sensu stricto ma
robic, to musi by¢ ujete w ramy prawne. Dlatego, Ze jak do tej pory bedq
swobody, to niektére wojewddztwa bedq pewne rzeczy realizowaty, bo ro-
zumiejq te liste, nie tak totalnie jednak. Musi by¢ ta sprawa jasno okreslona
i nie moze by¢ to tylko napisanie tych regionalnych programéw. Ja mysle,
ze doktadnie trzeba by byto powiedzie¢, jakie sq wytyczne dla samorzqdu
wojewddzkiego w tym zakresie. Bardzo konkretne, bo na razie konkretem
jedynym sq te, Ze muszq byc te wojewddzkie programy i one sq. | kazde wo-
jewddztwo prawdopodobnie je ma, prawda? Natomiast to jest jedyny taki
konkret, ktdry rzeczywiscie gdzies tam sie zadziat tutaj”. [IDI, instytucje sa-
morzgdowe, szczebel wojewddzki]

W celu poprawy jakosci i dostosowania ustug kierowanych do oséb choru-
jacych psychicznie, powinny by¢ realizowane dziatania, ktére umozliwig i zmo-
tywuja srodowisko tej grupy do wiaczenia sie i wspotpracy. Wazne jest, by
styszalny byt gtos samych zainteresowanych. Kwestia ta jest silnie zréznico-
wana w réznych regionach. Sa wojewddztwa, w ktérych stworzono procedury
i przestrzen do wspodtpracy, a Srodowisko jest bardzo aktywne, lecz sg tez takie,
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.Wie Pani co, generalnie Srodowisko oséb niepetnosprawnych jest stabo zakty-
wizowane, chociaz to sie zmienia, bo sq mtodzi ludzie, ktérzy sq wyksztatceni,
niepetnosprawni, ktorzy sq aktywni. Musi nastgpi¢ zmiana sposobu w ogdle
dziatan na rzecz 0séb niepetnosprawnych. Weszta Konwencja, zmieniajq sie,
jest inna w ogdle wizja tych dziatan, wiec to sie wszystko musi zmieni¢. Oczy-
wiscie to sie wszystko zmienia powoli. To nie bedzie w krétkim czasie, tylko
na to trzeba duzo czasu. Natomiast muszq by¢ osoby same niepetnosprawne,
ktére inicjujq pewne dziatania, muszq miec¢ swoich reprezentantow, ktorzy tez
podejmujq pewne dziatania. | wsparcie rodziny i otoczenia, to jest podstawa’.
[IDI, instytucje samorzqdowe, szczebel wojewddzki]

Jedna z respondentek, reprezentujaca organizacje pozarzadowa, przedsta-
wia konkretna propozycje rozwigzania systemowego na poziomie lokalnym.
Wskazuje ona potrzebe koordynowania wsparcia udzielanego osobie choruja-
cej oraz podziat systemowy na instytucje planujaca proces wsparcia i kieruja-
cg do odpowiednich placéwek oraz na instytucje koordynujaca finansowanie.
Przy sprawnie dziatajacym systemie, osoba potrzebujaca wsparcia otrzymuje
informacje o dostepnych mozliwosciach w jednym miejscu, a kompetencje
merytoryczne i finansowe dzielone sg miedzy odrebne instytucje dziatajace
w ramach jednego lokalnego systemu wsparcia.

»~Ja bym mogta na terenie miasta. Gdybysmy wprowadzili takq zaleznos¢,
jezeli podopieczny zgtasza sie do MOPR, do pracownika socjalnego, to on
juz podczas tej rozmowy z pracownikiem otrzymuje oferte usfug na terenie
miasta, gminy. Jest mu przydzielana ta pomoc pod kqtem potrzeb, jest to
obliczane na godziny, tyle w tym osrodku, tyle w innym. Tu placéwka re-
habilitacyjna spofecznie, tu zawodowo, te wszystkie wieksze specjalizacje.
[Badacz] Taki program zindywidualizowany.

Tak, plan, program. Gdyby to byto finansowanie odrebne, w MOPR dostawat-
by informacje, ile godzin oferuje mu sie w danych placéwkach. MOPR by tego
nie finansowat, inna jakas instytucja. Jedni by uktadali plan pracy, rehabilita-
¢ji takiej osoby, a kto inny by finansowat, na postawie zlecenia specjalistow.
[Badacz] Dlaczego to by byto dobre, takie rozdzielenie finansowania?
Konflikt intereséw by nie zachodzit, potrzebne bytoby zaufanie jednej in-
stytucji do drugiej. Ci, ktérzy przydzielaliby te oferty pacjentom, musieliby
by¢ wysokiej klasy specjalistami. Osoby dobrze zorientowane w Srodowisku
iw ofertach tych instytucji, nie moglyby naciqgac, nie bytyby zalezne od sie-
bie. Nie decydowatyby o finansowaniu, bytoby to obiektywne, merytorycz-
ne przekazanie, dostosowanie sie do potrzeb danej osoby”. [IDI, organizacje
dziatajqce na rzecz chorujqcych psychicznie]
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IV. Dobre praktyki w dziatalnosci organizacji
spotecznych

W niniejszym rozdziale zebrano opisy dobrych praktyk w aktywizacji za-
wodowe;j i spotecznej os6b chorujacych psychicznie widzianych z perspekty-
wy przedstawicieli szesciu organizacji spotecznych dziatajacych na rzecz oséb
chorujacych psychicznie, z ktérymi zostaly zrealizowane wywiady w ramach
prowadzonych przez Rzecznika Praw Obywatelskich badan. Przeprowadzo-
ne rozmowy pozwolity na pogtebienie wiedzy na temat potencjatu i specyfiki
dziatalnosci organizacji wspierajacych osoby chorujgce psychicznie, a zarazem
zidentyfikowanie warunkow skutecznosci podejmowanych przez te organiza-
cje dziatan.

Pod wieloma wzgledami cele badanych organizacji spotecznych, dotycza-
ce wspierania 0séb chorujacych psychicznie, s3 sitg rzeczy zblizone. W swojej
dziatalnosci skupiajg sie one przede wszystkim na wsparciu samych oséb cho-
rujacych psychicznie, formutujac swoje zadania jako ,przywracanie jednostek
spoteczenstwu’, czy ,wspieranie oséb niepetnosprawnych w drodze do samo-
dzielnosci”. W ramach tych dziatan organizacje oferujg zazwyczaj zajecia reha-
bilitacyjne, poradnictwo na poziomie ogélnym polegajace na przekazywaniu
informacji o mozliwych formach wsparcia oraz zindywidualizowang pomoc
poszczegdlnym osobom.

Organizacje, oprécz oferty terapeutycznej, umozliwiajg beneficjentom row-
niez dostep do poradnictwa prawnego (czesto w zwigzku z problemami finan-
sowymi z jakimi borykaja sie osoby chorujace psychicznie zwtaszcza w kon-
tekscie zaciggania pozyczek), a takze zapewniajg asyste w zakresie zatatwiania
spraw urzedowych — przyktadowo w postaci wsparcia w wypetnieniu doku-
mentéw lub obecnosci pracownika socjalnego w trakcie wizyty w urzedzie.
Oproécz wparcia w zakresie zatatwiania spraw urzedowych waznym aspektem
dziatalnosci jest wsparcie beneficjentéw w nabywaniu podstawowych umie-
jetnosci zycia codziennego, takich jak gotowanie, sprzatanie, utrzymywanie
higieny, a takze wspieranie beneficjentéw w procesie zrozumienia i godzenia
sie z choroba.

Organizacje spoteczne swoje dziatania kierujg czesto nie tylko do srodowisk
0s6b chorujacych psychicznie, ale obejmuja nimi réwniez cztonkéw rodzin
0s6b po kryzysach psychicznych. W tym kontekscie réwniez proponuja rézne
formy pomocy: od dostarczania wiedzy dotyczacej systemu wsparcia lub po-
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mocy prawnej, poprzez edukacje, w jaki sposéb skutecznie wspierac¢ choruja-
ce osoby bliskie, az po prezentacje sposobdw roztadowywania napiec i stresu
zwigzanego z opieka i codziennym funkcjonowaniem z osobg chora. Warto
zwréci¢ uwage na taka inicjatywe jak integracja rodzicéw i opiekunéw oséb
chorujacych psychicznie — przyktadowo w formie cyklicznych spotkan.

W wyniku przeprowadzonych badan okazato sie, ze aktywizacja zawodo-
wa 0s6b chorujacych psychicznie nie stanowi przedmiotu gtéwnego zainte-
resowania organizacji spotecznych oferujacych wsparcie osobom chorujacym
psychicznie. Aktywizacja zawodowa traktowana jest przez nie jako uzupetnie-
nie, podczas gdy wiodace znaczenie majg tam dziatania na rzecz integracji
spotecznej. Aktywizacja zawodowa, zwtaszcza rozumiana jako przygotowanie
beneficjentéw do zatrudnienia na otwartym rynku pracy, jest wprowadzana
stopniowo. Obecnie uwaza sie, Zze oba typy aktywizacji sg ze sobg nieroztgcznie
powiazane, jako ze aktywizacja zawodowa jest kolejnym krokiem na drodze do
powrotu do normalnego funkcjonowania chorego.

W wiekszosci organizacji wiaczenie spoteczne oraz realizacja potrzeb byto-
wych beneficjentéw sg traktowane jako cele priorytetowe, natomiast aktywizacja
zawodowa, cho¢ postrzegana jako wazny element systemu wsparcia, jest w prak-
tyce realizowana w mniejszym zakresie. Dazeniem organizacji spotecznych jest m.
in. zachecenie i utrzymanie motywacji chorujacych psychicznie do wychodzenia
zdomu i rezygnacji z izolacji oraz spedzania czasu w szerszej grupie w celu podno-
szenia umiejetnosci spotecznych oraz rozwijania predyspozycji osobistych. W tym
celu organizacje spoteczne umozliwiajg swoim podopiecznym udziat w terapiach,
zaréwno grupowych, jak i indywidualnych, prowadzonych przez specjalistéw. Nie-
ktoére z organizacji oferuja rowniez dostep do opieki medycznej.

Ciekawe podejscie mozna zaobserwowad w dziatalnosci jednej z organizacji
spotecznych dziatajacych na terenie wojewddztwa lubelskiego, ktéra pracu-
je nad uruchomieniem spétdzielni socjalnych. Inicjatywa ta jest odpowiedzig
na obserwowane na lokalnym rynku pracy problemy oséb chorujacych psy-
chicznie zwigzane z trudnosciami z wejsciem na otwarty rynek pracy, oporem
pracodawcéw przed zatrudnianiem oséb chorujacych psychicznie oraz bardzo
ograniczong dostepnoscia miejsc pracy na rynku chronionym. W niektérych
wojewddztwach osobom po kryzysach psychicznych udostepniane sa miesz-
kania chronione. Taka forma wsparcia pozwala na ksztatcenie samodzielnosci
i umiejetnosci niezbednych w codziennym zyciu, podnoszac zarazem poziom
pewnosci siebie beneficjentéw tego rodzaju wsparcia.

Ideg wartg rozwazenia jest specjalizacja dziatan danej organizacji spotecz-
nej, ukierunkowana wytgczenie na problematyke oséb chorujacych psychicz-
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nie. Pozwala to na przygotowanie oferty wsparcia na miare tej grupy oséb nie-
petnosprawnych, dostosowang do specyfiki tego konkretnego rodzaju niepet-
NOSprawnosci.

Nie do przecenienia wydaje sie takze indywidualizacja dziatan w ramach
systemu wsparcia. Przedstawiciele organizacji spotecznych czesto podkreslaja,
jak korzystna dla powodzenia podejmowanych dziatan jest praca w niewiel-
kich grupach - optymalnie 2-3 osobowych. Zajecia w matych grupach umoz-
liwiajg zapewnienie spersonalizowanego i bardziej kompleksowego wsparcia,
z uwzglednieniem stanu zdrowia beneficjentéw dziatan, historii ich zycia, edu-
kacji, cech charakteru i osobowosci, przebytych terapii, historii i przebiegu cho-
roby.

Dos¢ powszechne jest uzupetnianie - poprzez dziatalno$¢ organizacji
spotecznych - statutowych dziatan Srodowiskowych Doméw Samopomocy
o rozwiniete dziatania terapeutyczne, finansowane zazwyczaj z pozyskanych
srodkéw dodatkowych. Powodzenie takiej inicjatywy czesto jest mozliwe dzie-
ki powotywaniu stowarzyszen, ktére dziataja na rzecz zdobycia srodkéw finan-
sowych na dodatkowe formy wsparcia. Innym rozwigzaniem, wskazywanym
przez organizacje spoteczne w tym kontekscie, jest réwniez wydtuzenie godzin
otwarcia osrodkéw, z tego wzgledu, ze beneficjent wsparcia ma wéwczas moz-
liwo$¢ dtuzszego przebywania w osrodku w ciggu dnia, co ma wptyw na rozwi-
janie umiejetnosci spotecznych.

Dziatania organizacji polegaja rowniez na udziale ich przedstawicieli w sze-
regu lokalnych i ogélnokrajowych dziatai na rzecz os6b chorujacych psychicz-
nie, przyktadowo poprzez udziat w Wojewddzkich Sejmikach Oséb Niepetno-
sprawnych, pozyskiwaniu funduszy na projekty z zakresu aktywizacji spotecz-
no-zawodowej, a takze inicjowaniu i wtgczaniu sie w dziatania promujace zdro-
wie psychiczne i nakierowane na przetamywanie negatywnych stereotypéw na
temat tej grupy oséb.

Nalezy zaznaczy¢, ze osoby chorujace psychicznie rzadko wprost formutujg
swoje oczekiwania wzgledem organizacji. Wynika to przede wszystkim z braku
punktu odniesienia wiekszosci 0s6b, ktére czesto po raz pierwszy korzystaja
z oferty podmiotu zajmujgcego sie wsparciem oséb chorujacych psychicznie.
Co istotne, zwykle kontrast miedzy ofertg osrodkéw wsparcia a realiami zycia
codziennego jest ogromny, a bilans zdecydowanie przewaza na rzecz osrodka.
W opinii przedstawicieli organizacji osoby chorujace psychicznie maja proble-
my z komunikowaniem swoich potrzeb. W procesie aktywizacji ogromne zna-
czenie majg wiec osoby pracujace z chorujacymi psychicznie. Niezwykle wazne
s tu przede wszystkim predyspozycje osobiste i umiejetnosci interpersonalne.
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Czesto wihasnie to stanowi istotny bodziec dla uczestnikéw i przyspiesza pro-
ces aktywizacji. Istotna jest zatem wrazliwos¢ i doswiadczenie pracownikéw
w codziennej wspétpracy, by zauwazac¢ i odpowiednio reagowac na zmienia-
jace sie potrzeby indywidualnych beneficjentéw w procesie wsparcia. W tym
kontekscie powraca problem indywidualizacji wsparcia, co w praktyce oznacza
obserwacje zmieniajacych sie potrzeb i mozliwosci oséb chorujacych psychicz-
nie i przejawia sie we wnikliwym sledzeniu postepéw i ich aktualnego stanu
zdrowia w celu dostrzezenia nowych potrzeb.

Panuje zgoda, ze wszelkie dziatania na rzecz os6b chorujacych psychicznie
obarczone sg ryzykiem zaostrzenia stanu chorobowego i regresu osiggnietych
postepow. W zwiazku z tym pracownicy organizacji spotecznych przywigzu-
ja duza wage do codziennej obserwacji beneficjentéw i sa wyczuleni nawet
na drobne zmiany, ktére moga stanowi¢ symptomy zblizajacego sie zatama-
nia. Nie ma regut, jakiego rodzaju zachowania wskazuja na kryzys. Uwaza sie
natomiast, ze zdecydowana i nagta zmiana w zachowaniu osoby po kryzysie
psychicznym jest sygnatem niepokojacym. Do pracy z osobami chorujgcymi
psychicznie nalezy pozyskiwac wiec osoby, ktére majg odpowiednie doswiad-
czenie, przy czym badani przedstawiciele organizacji wskazywali, ze wcze-
$niejsza praca z osobami o innych niepetnosprawnosciach niz psychiczna nie
jest wystarczajaca rekomendacja. W tym kontekscie warto zwréci¢ uwage na
potrzebe inwestowania w wymiane doswiadczen poprzez udziat pracownikéw
tych organizacji w szkoleniach i konferencjach.

Wiekszos$¢ badanych organizacji zatrudnia w swoich strukturach lub spe-
cjalnie powotanych komérkach, takich jak na przyktad spoétdzielnie, osoby cho-
rujgce psychicznie. Beneficjenci organizacji zajmujg rézne stanowiska, wsréd
nich dominujg jednak stanowiska nizszego szczebla ze wzgledu na poziom
wyksztatcenia, doswiadczenie zawodowe, a takze mozliwosci intelektualne
oraz gotowos¢ samych beneficjentéw do podejmowania zadan zawodowych.
Pozwala to na wyjscie poza srodowisko osrodka i ¢wiczenie umiejetnosci spo-
tecznych na szerszym polu.

Waznym elementem jest weryfikacja postepéw beneficjentéw w ramach
stosowanego schematu pracy. Wiekszosc¢ organizacji dokonuje systematycznej
oceny nieujetej w ramy formalne - za posrednictwem obserwacji, w procesie
dyskusji zespotu pracujacego z indywidualnym beneficjentem. Przy ocenie bie-
rze sie pod uwage rézne aspekty aktywnosci zyciowej i spotecznej uczestnikéw
- zaangazowanie w dziatania w osrodku, regularne uczestnictwo w zajeciach,
ich wtasng aktywnos¢ czy tez zainteresowanie nowymi projektami. Mierniki
obiektywne dotyczace powodzenia podejmowanych dziatan aktywizacyjnych
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stosowane sg rzadziej. Warto zastanowic¢ sie nad utrwalaniem wynikéw pro-
wadzonych obserwacji przy pomocy pisemnych opiséw, czy innego rodzaju
raportéw, w celu precyzyjnej ewaluacji efektow dziatarn wspierajacych kiero-
wanych wobec konkretnych oséb oraz oceny, jakiego rodzaju wsparcie daje
w przypadku danego beneficjenta najlepsze efekty. W zwigzku z powyzszym,
pomocne bytoby opracowanie wskaznikéw postepdw w pracy z osobami cho-
rujacymi psychicznie w ramach konkretnych form wsparcia.

Czesto, w ramach zabezpieczenia i szansy na przyspieszenie lub zmiane
procesu leczenia uczestnika, organizacje zwracaja sie do nich z prosba o wska-
zanie danych kontaktowych do cztonkéw rodziny i lekarza prowadzacego oraz
zgode na wglad w historie choroby.

Proces aktywizacji zawodowej jest zjawiskiem wieloetapowym. Identyfikuje
sie trzy etapy aktywizacji zawodowej, wskazywane jako optymalna sekwencja
dziatan, mimo Ze nie zawsze realizowane sg w praktyce wszystkie z ponizej
przedstawionych elementéw:

- Przygotowanie - rozpoznanie mozliwosci i potrzeb konkretnej osoby,

w wyniku ktérych opracowany zostaje zindywidualizowany plan dziata-
nia obejmujacy szkolenia praktyczne i teoretyczne z zakresu umiejetno-
$ci spotecznych, zawodowych lub dotyczacych specyficznych informacgji
na temat rynku pracy, opcjonalnie obejmujacy uzupetnienie wyksztatce-
nia lub ukonczenie specjalistycznych kursow.

- Platne staze lub praktyki zawodowe - w prowadzanych przez organiza-

cje miejscach pracy lub u wspétpracujacych pracodawcéw zewnetrznych.

- Podjecie pracy na rynku chronionym lub otwartym, w zaleznosci

od mozliwosci i gotowosci beneficjenta oraz dostepnosci miejsc pracy.
W przypadku podjecia zatrudnienia na rynku chronionym, dazenie do
zatrudnienia na rynku otwartym po okresie przejsciowym.

Zaréwno w przypadku oséb rekrutowanych na potrzeby konkretnych pro-
jektow, jak i oséb zgtaszajacych sie do organizacji w ramach terapii, pierwszym
elementem powinno by¢ zawsze rozpoznanie - poznane i okres$lenie predys-
pozycji, oczekiwan, mozliwosci i ograniczen poprzez rozmowe oraz analize
wczesniejszych doswiadczen danej osoby.

Czesto w procesie wtaczania spotecznego konieczne jest podejmowanie wy-
sitkdw w celu wypracowania u chorujacych psychicznie podstawowych umiejet-
nosci z zakresu zycia codziennego - dbatosci o higiene, porzadek, samodzielno-
$ci w wykonywaniu zakupoéw, zarzadzania pieniedzmi. Pomocnym narzedziem
jest w tym przypadku prowadzenie cennikéw budzetowych w celu ksztattowa-
nia umiejetnosci planowania wydatkéw przez osoby chorujace psychicznie.
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Organizacje nastawione przede wszystkim na aktywizacje zawodowa, ofe-
rujg réwniez mozliwos¢ udziatu w szkoleniach, kursach lub udziatu w sekcjach
nakierowanych na doskonalenie konkretnych umiejetnosci zawodowych, ta-
kich jak sekcja kulinarna czy sekcja edukacyjno-biurowa. Podkresli¢ wiec na-
lezy konieczno$¢ wyrobienia w osobach chorujgcych psychicznie nawykéw
zwigzanych z zasadami panujacymi na rynku pracy — punktualnosci, systema-
tycznosci, pracy w grupie itp. Po osiagnieciu przez uczestnika pewnej popra-
wy w codziennym funkcjonowaniu, jego przypadek jest poddawany analizie
w gronie zaangazowanych w projekt specjalistow, w celu ustalenia $ciezki dal-
szego postepowania. W zaleznosci od potrzeb uczestnikdéw i wynikéw oceny,
cze$¢ osob jest przekierowywana do aktywizacji zawodowej, cze$¢ pozosta-
je w dotychczasowych strukturach. Niektérzy z beneficjentéw rezygnuja ze
wsparcia osrodka, czasem w zwigzku z poprawa stanu zdrowia, lecz réwniez
w wyniku kryzysu. W podejmowaniu decyzji o wiaczeniu w aktywizacje zawo-
dowa uczestniczy zesp6t projektowy, czasem nazywany zespotem wspieraja-
co-aktywizujacym. Jego sktad rézni sie nieznacznie pomiedzy organizacjami,
lecz zwykle jego cztonkami sg: terapeuta, pracownik socjalny, instruktorzy kul-
turalno-oswiatowi, koordynator programu, czasem cztonek rodziny.

W organizacjach objetych badaniem jakosciowym, na kolejnym etapie udo-
stepnia sie beneficjentom mozliwo$¢ podjecia stazu zawodowego lub nawet
podjecia krétkich praktyk zawodowych u wielu pracodawcéw, na réznych sta-
nowiskach. W przeciwienstwie do stazy, praktyki sg kilkudniowe i nie wigzg sie
z koniecznoscig podpisania umowy. Stwarza to komfortowa sytuacje, ponie-
waz zmniejsza odczuwang presje, szczegdlnie silng w przypadku pierwszych
doswiadczen zawodowych lub aktywnosci zawodowej podejmowanej po dtu-
giej przerwie. Uczestnicy majg w tym wypadku mozliwos¢ wycofania sie z dal-
szej wspotpracy z danym pracodawca, jezeli miejsce i zakres obowigzkéw nie
beda im odpowiadalty. Silne jest przekonanie, ze nalezatoby dazy¢ do tego, by
poprzedzad zatrudnienie 0séb chorujacych psychicznie stazem, a tym samym
wydtuzy¢ czas dochodzenia do petnej gotowosci do podjecia pracy. Pozwala
to zaoferowac¢ mozliwos¢ sprawdzenia swoich mozliwosci w srodowisku za-
wodowym, na zasadach preferencyjnych, jesli chodzi o stawiane oczekiwania
i poziom odpowiedzialnosci za wykonywane zadania. W tym kontekscie pod-
kreslano réwniez, iz rynek chroniony nie moze by¢ traktowany jako docelowy,
lecz jako przejsciowy etap w drodze do zatrudnienia na otwartym rynku pracy.

Ciekawym pomystem sa wycieczki zawodoznawcze, czyli zorganizowane
wyjazdy do duzych zaktadéw pracy w celu zaznajomienia beneficjentow z wa-
runkami, specyfika i organizacja pracy w danym srodowisku. Dla przedstawicie-

45



|

ZASADA ROWNEGO TRAKTOWANIA — PRAWO | PRAKTYKA NR 15

46

li organizacji jest to z kolei doskonata okazja do nawigzania kontaktéw, z mysla
0 pozyskaniu miejsc pracy.

W opinii uczestnikéw badan skuteczne wsparcie w powrocie na rynek pracy
powinno koncentrowac sie na konkretnych barierach i potrzebach oséb cho-
rujacych psychicznie. Istotna jest komplementarna, catosciowa oferta, ktéra
pozwoli dostosowa¢ dziatania do indywidualnej sytuacji kazdej osoby. Wazna
jest wspotpraca miedzysektorowa i interdyscyplinarna oraz ksztattowanie po-
staw spotecznych, ktére nie beda pogtebiaty marginalizacji spotecznej oséb po
kryzysach psychicznych. Proces aktywizacji zawodowej powinna charakteryzo-
wac ciagtosc i planowosc¢ dziatan w zakresie ksztattowania kompetencji zawo-
dowych, przyjmowania rél zawodowych, a takze wsparcie w utrzymaniu sie na
otwartym rynku pracy.

Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze dobrze dobrane i przeprowadzone dziata-
nia informacyjno-edukacyjne majg potencjat wprowadzania znacznych zmian
w zycie chorych z omawianej grupy - takich jak uwrazliwienie na problem
choroby psychicznej w najblizszym otoczeniu. Wyrazano poglad, iz wtaczanie
w dziatania promujace zdrowie psychiczne samych oséb chorujgcych psychicz-
nie, podnosi ich znaczenie i efektywnos¢ dzieki przekazowi z pierwszej reki,
a takze mozliwosci skonfrontowania sie w warunkach ,bezpiecznych” z osoba
chory, dlatego beneficjenci sa zachecani do udziatu w panelach czy dyskusjach
zwigzanych z prowadzonymi projektami. Zwraca sie rOwniez uwage na znacze-
nie przeszkolenia urzednikéw z myslg o specyficznych potrzebach w kontak-
tach z osobami chorujacymi psychicznie tak, by zwiekszy¢ szanse na skuteczna
aktywizacje beneficjentow.

Pozytywnie ocenianym podejsciem jest takze otwartos¢ na kontakty z ze-
wnetrznym srodowiskiem spotecznym. Stuzy to witaczaniu spotecznemu oséb
po kryzysach psychicznych. Inicjowanie kontaktéw ze srodowiskiem lokalnym
ufatwia beneficjentom wejscie na otwarty rynek pracy, redukuje ryzyko uzalez-
nienia od wsparcia i pozwala ksztaltowaé pozytywne postawy spoteczne wo-
bec 0séb chorujacych psychicznie.

Kolejnym istotnym elementem jest uczenie sie nowych umiejetnosci przez
beneficjentéw wsparcia w praktyce. Przekaz w formie wykfadu bywa nuza-
¢y, ponadto, co charakterystyczne dla 0oséb chorujacych psychicznie, okresy
koncentracji sa u nich krétkie, co prowadzi do trudnosci z zapamietywaniem
i $ledzeniem catosci przekazu. Dlatego w procesie szkolen nalezy wprowadza¢
elementy warsztatowe. Wazne jest praktyczne wdrazanie na stanowiska pracy
w konkretnych zawodach, co wywotuje koniecznos¢ nawigzania wspdtpracy
z przedsiebiorstwem, ktére umozliwi prowadzenie takich szkolen lub zapew-
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nienie przez organizacje odpowiedniego zaplecza. Sprawdzajagcym sie instru-
mentem w tym zakresie jest trener pracy.

Istotne jest niewatpliwie budowanie relacji z pracodawcami — zapewnianie
im poczucia bezpieczenstwa poprzez udzielanie wszelkich informacji doty-
czacych zatrudniania oséb chorujacych psychicznie oraz poprzez harmonijng
wspétprace z beneficjentem. Za ogromnie istotne uwaza sie budowanie $wia-
domosci pracodawcéw, ze osoba chorujaca psychicznie, wtasciwie leczona,
jako pracownik niczym nie odbiega od osoby ,zdrowej".

Wazna cecha wyrdzniajaca organizacje i placéwki prowadzace efektyw-
ne dziafania jest kompleksowos¢ oferty i catosciowe podejscie do udzielane-
go wsparcia, czesto z zaangazowaniem $rodowiska medycznego. Mozliwos¢
$wiadczenia ustug terapeutycznych, integracyjnych, aktywizacyjnych i pracy
srodowiskowej, pozwala odpowiedzie¢ na indywidualne potrzeby osoby ko-
rzystajacej ze wsparcia takiej instytucji. Wysoko cenione jest uruchomienie
poradni zdrowia psychicznego, z ktérej moga korzysta¢ beneficjenci w postaci
terapii grupowych i indywidualnych, cho¢ opieka psychiatryczng i psycholo-
giczng obejmuje sie réwniez rodziny. Istotne jest traktowanie osoby chorujacej
psychicznie w sposéb podobny do kazdego innego partnera interakcji, nie za$
z elementami paternalizacji lub jako osobe o nizszych niz przecietnych mozli-
wosciach intelektualnych. Wazng kwestig jest takze zapewnienie osobom cho-
rujgcym psychicznie poczucia bezpieczenstwa i budowanie ich samooceny.

Zwraca sie wreszcie uwage na koniecznos¢ stawiania beneficjentom roz-
sadnych oczekiwan, aby budowac¢ ich mobilizacje i zaangazowanie w dazeniu
do celu. Widoczna jest jednak tendencja przeciwna — zanizanie oczekiwan za-
réwno w srodowisku rodzinnym, jak i czasem w relacjach z systemem wsparcia,
na przykfad poprzez zbyt stabe motywowanie do osiggnie¢, podejmowania
pracy i dziatan zgodnych z posiadanym potencjatem.
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Wykres 2. Identyfikacja wtasnych dobrych praktyk wskazanych przez
pracownikéw organizacji/instytucji zajmujacych sie aktywizacja
spoteczna i zawodowa osob chorujacych psychicznie.

Prosze podaé przyktady konkretnych dziatari Pana(i) organizacji/instytucji w zakresie aktywizacji spotecznej i zawodowej,
ktére uznaé mozemy za dobra praktyke/wzorce godne nasladowania przez inne instytucje/organizacje.

szkolenia/treningi zawodowe osdb chorych psychicznie 41%
aktywizacja zawodowa, motywowanie do podjecia dziatari
treningi umiejetnosci spolecznych, funkcjonowania w zyciu codziennym
szeroko pojeta integracja spoleczna/érodowiskowa |
wspdipraca wielu specjalistow i jednostek, kompleksowe wsparcie
posrednictwo pracy
szeroki wachlarz terapii zajgriowe]
dzialania na rzecz wspierania samopomocy, oddolnych dziatari ‘
objede dziataniami rodzin/najblizszego otoczenia os6b chorych...
stata pomoc psychologiczna )
doradztwo zawodowe,
tworzenie miejsc pracy chronione], przedsiebiorstw socjalnyeh itp....
umozliwianie i motywowanie do aktywnosci ruchowej
edukacja spoteczna na temat specyfiki choréb psychicznych , zmiana.,,‘
organizowanie dostepu do kultury
systematyczne, stale/dlugofalowe dziatania na rzecz aktywizagji
4
tworzenie miejsc "bezpiecznych”, mozliwosci spedzania czasu wolnego
aktywizacjafedukowanie pracodawcow
mieszkania chronione, hostele
zwigkszenie ilosci opiekunéw osobistych, treneréw zawodowych |
wprowadzanie nowoczesnych metod rehabilitacji i aktywizacji ‘

edukacja 0s0b chorych psych. na temat ich schorzenia, rozpoznawania.

dzialania twércze, plastyczne, sprzedaz wyrobdw rekodzielniczych 6% _ . I
- =85 Wwszystkie| organizacje

podnoszenie kwalifikacji kadry zajmujacej sie osobami psychicznie, - 5%

zdobywanie érodkdw na dzialania na rzecz 0séb chorych psychicznie . 5%

dystrybucja inf. na temat jakiego rodzaju/gdzie moina uzyskac... . 5%
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V. Ocena systemu wsparcia z perspektywy
oso0b chorujacych psychicznie

A. Plany zawodowe beneficjentow

Wyniki badania jakosciowego wskazuja, ze na plany zawodowe os6b cho-
rujgcych psychicznie duzy wptyw ma dziatalnos¢ osrodka wsparcia. Najbar-
dziej sktonni do podjecia zatrudnienia sg beneficjenci organizacji, ktére kta-
da duzy nacisk na aktywizacje zawodowa i organizuja staze oraz zatrudniaja
swoich beneficjentéw wewnatrz osrodka w ramach nauki zawodu. Dotyczy to
wojewddztw zachodniopomorskiego, matopolskiego i tédzkiego, jak réwniez
uczestnikéw Warsztatow Terapii Zajeciowej w mazowieckim. Z kolei o planach
podjecia zatrudnienia w mniejszym stopniu méwili uczestnicy osrodkéw sku-
pionych na wiaczaniu spotecznym w wojewddztwach lubelskim i kujawsko-
-pomorskim.

Ponadto mozna zauwazy¢, ze bardziej sktonne do podjecia zatrudnienia sg
osoby, ktére maja juz pewne doswiadczenie na rynku pracy. Dzieki temu naby-
ty pewnych umiejetnosci niezbednych do pracy. Bariera w podjeciu zatrudnie-
nia, wynikajaca z obawy zwiagzanej z wejsciem w nowe srodowisko i podjecia
nieznanej dotad aktywnosci, jest mniejsza.

Wiekszos$¢ beneficjentéw, zwilaszcza w wojewddztwach zachodniopomor-
skim i matopolskim dazy do podjecia pracy na otwartym rynku pracy. Przy
czym nalezy zaznaczy¢, ze s to beneficjenci o najwyzszym wyksztatceniu i naj-
wiekszym doswiadczeniu zawodowym wsrdd wszystkich badanych. Dla wiek-
szosci 0s6b z wojewddztwa mazowieckiego oraz beneficjentéw z lubelskiego
i kujawsko-pomorskiego aktywizowanych zawodowo, istotne jest podjecie
zatrudnienia zaréwno na otwartym rynku, jak i w Zakfadzie Pracy Chronionej,
w zaleznosci od dostepnych ofert pracy.

Mozna zauwazy¢, ze niektérzy badani preferuja chroniony rynek pracy,
zatrudnienie w o$rodku wsparcia lub aktywizacje w ramach stazu. Wynika to
z obawy o sprostanie obowigzkom i poczucie duzej odpowiedzialnosci na
stanowiskach na otwartym rynku pracy. Prace w zakfadach chronionych nie
wymagaja konkretnych kwalifikacji i umiejetnosci, co niweluje stres zwigzany
z wykonywaniem obowigzkdéw oraz zwieksza szanse na znalezienie zatrudnie-
nia. Ponadto pracodawca na rynku chronionym wykazuje sie wiekszym zrozu-
mieniem w przypadku okresowego pogorszenia sie stanu zdrowia pracownika
i zmniejszenia jego efektywnosci.

L
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»Jatez wtasnie preferuje zaktady pracy chronionej z tego wzgledu, Ze nie ma
takiej odpowiedzialnosci, te prace nie wymagajq szczegélnych umiejetno-
scii to jest duzy plus.” [FGI, osoby chorujqce psychicznie, t6dzkie]

B. Bariery w podjeciu zatrudnienia

Beneficjenci osrodkéw wsparcia dostrzegaja szereg barier w podjeciu za-
trudnienia. Dla niektérych stanowig one przeszkody nie do pokonania, jednak
dla wiekszosci beneficjentéw badanych osrodkéw sg to trudnosci, ktérym sta-
raja sie sprostac na drodze aktywizacji zawodowe;.

Z punktu widzenia badanych najwazniejsza barierg w podjeciu zatrud-
nienia jest stan ich zdrowia. Badani obawiaja sie nawrotu objawéw choroby
w zwigzku ze stresem spowodowanym praca. Ponadto skutki uboczne lekéw
powoduja spadek wydolnosci fizycznej, problemy z koncentracja, pamiecia.
Z tego powodu czes$¢ pracownikdw zmniejsza dawki lekéw, aby méc whasciwie
wykonywac swoje obowiazki, co w dalszej perspektywie prowadzi do nasilenia
sie objawow choroby.

»Ja mysle, ze te negatywne przypadki, to sie zdarza, to nie ma sie, co oszu-
kiwag, Ze osoby, ktdre sie pojawiajq na rynku pracy majq nawrét objawdw
chorobowych. | po czesci to wynika z jednej sprawy, o ktérej ja wiem od 0s6b
znajomych, Ze po prostu stajq przed alternatywq albo leki w takich daw-
kach i te leki, ktore biorq i ktére powodowaty, Ze choroba nie wracata, albo
praca.” [FGI, osoby chorujqce psychicznie, tédzkie]

Ponadto brak stabilizacji w stanie zdrowia beneficjenta prowadzi niekiedy
do hospitalizacji i koniecznosci przerwania zatrudnienia. Niektérym podjecie
pracy uniemozliwiajg wystepujace objawy choroby, takie jak halucynacje, oma-
my, jak réwniez zwigzany z chorobg lek przed kontaktami interpersonalnymi.

JLek przed ludZmi. No bo ja po prostu, moja choroba polega na lekach gtéw-
nie. Ja jak bytam na tym stazu, tylko wtasnie tam byt problem, bo trzeba
byto obstugiwac czytelnikéw, ja sie panicznie tego batam i po prostu ucie-
katam przed tq pracq gdzie sie dato.” [FGI, osoby chorujqce psychicznie, ma-
zowieckie]

Czes¢ 0séb ocenia swoje szanse na rynku pracy jako niewielkie. Wynika to
z niecheci pracodawcéw do zatrudniania oséb chorujacych psychicznie. Jeden
z badanych zauwazyt, ze wprowadzony niedawno nakaz oznaczenia rodzaju
choroby na orzeczeniu od lekarza dodatkowo utrudnia pozytywne przejscie
rekrutacji przez osoby chorujace psychicznie.

Ponadto na mozliwos¢ podjecia zatrudnienia negatywnie wptywa brak od-
powiednich kwalifikacji i kompetencji. W efekcie czes¢ oséb chorujacych psy-
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chicznie moze podjac jedynie prace fizyczne, stabo ptatne, co zmniejsza moty-
wacje do poszukiwania zatrudnienia.

Niektére badane osoby posiadajg orzeczenie o niezdolnosci do pracy (ktére
formalnie nie oznacza zakazu pracy), co jest dla nich jednoznaczne z rezygna-
Cja z planéw podjecia zatrudnienia.

Jestem chora, po prostu nie czuje sie na sitach, nie nadaje sie i tyle.” [FGI,
osoby chorujqce psychicznie, lubelskie]

C. Oczekiwania wzgledem miejsca pracy

Dla oséb chorujacych psychicznie bardzo wazne w miejscu pracy jest od-
powiednie podejscie przetozonego, ktéry wykazuje zrozumienie dla choroby
pracownika i jest w stosunku do niego zyczliwy, zwtaszcza w okresach pogor-
szenia sie stanu zdrowia osoby chorujacej psychicznie. Ponadto nie ocenia pra-
cownika jedynie przez pryzmat jego choroby, a traktuje go jak kazda inng za-
trudniong osobe. Badani podkreslali, ze zaréwno osoby chorujace psychicznie,
jak i te zdrowe, miewaja trudnosci w wykonywaniu swoich obowigzkoéw, co szef
powinien zauwazac i nie postrzegac¢ oséb chorujacych psychicznie w sposéb
stereotypowy (czeste zwolnienia lekarskie).

Opisujac idealne, z wtasnej perspektywy, miejsce zatrudnienia badani sku-
piali sie na atmosferze panujacej w pracy. Oprécz zyczliwosci ze strony prze-
tozonego, bardzo wazne sg przyjazne stosunki pomiedzy wspdtpracownika-
mi. Badani potrzebuja akceptacji ze strony innych pracownikéw, cenig sobie
réwniez wspotprace i wzajemng pomoc w miejscu pracy zamiast rywalizacji.
Ponadto badani chcieliby mie¢ poczucie, ze moga poinformowac swojego
przetozonego i wspdtpracownikdéw o swojej chorobie psychicznej, bez obawy
o odrzucenie z ich strony, brak akceptacji.

Ja mysle, Ze jesli chodzi o komfort pracy, to nie powinno by¢ takiej sytuacji, ze
wstydzitbym sie albo nie mégtbym powiedzie¢, ze jestem chory i czasem potrzebu-
je pomocy”. [FGI, osoby chorujqce psychicznie, tédzkie]

Wiele os6b dostrzega, ze potrzebuje wiecej czasu na wdrozenie sie w obo-
wiazki na nowym stanowisku niz osoby zdrowe. W zwiazku z tym bardzo waz-
na jest cierpliwos¢ przetozonego i pozostawienie takiemu pracownikowi wie-
cej czasu na przyswojenie nowej wiedzy i nauke czynnosci. Bardzo cenne jest
wsparcie doswiadczonego pracownika we wdrazaniu sie w nowe obowiazki.
Taka osoba mogtby by¢ réwniez trener pracy, ktéry dodatkowo moze pomaéc
w nawigzaniu kontaktéw z nowymi wspétpracownikami. Méwity o tym osoby
korzystajace ze wsparcia osrodkéw, w ktérych prowadzi sie zatrudnienie wspo-
magane.
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,Dla mnie w zaktadzie pracy dajg mi czas do nauki. Ze ja nie musze wie-
dzie¢ na start nie wiadomo ile, tylko po prostu stopniowo moge sie uczy¢
i ta pani, ktéra tam ma mnie pod opiekg, to ona mi pokazuje pewne rzeczy
ito z czasem robi cos wiecej, cos nowego.” [FGI, osoby chorujqce psychicznie,
matopolskie]

Dla 0séb chorujacych psychicznie wazne sg stabilne warunki w miejscu pra-
cy, to znaczy praca o statych, okreslonych godzinach, w jednej lokalizacji, bez
koniecznosci przemieszczania sie w ciggu dnia. Nie jest mozliwe podjecie pracy
na nocha zmiane, z powodu systemu dnia narzuconego przez przyjmowane leki.

Na wzrost poczucia bezpieczenstwa w pracy wptywa réwniez forma umowy
zawartej z pracodawcg. Umowa na dtuzszy okres czasu daje osobie chorujacej
psychicznie poczucie stabilizacji, niweluje obawy o utrate pracy, stanowi row-
niez potwierdzenie, Zze przetozony pozytywnie ocenia pracownika pod wzgle-
dem jakosci wykonywanych obowiazkéw.

Dla beneficjentéw pomocna byfaby praca z innymi osobami chorujacymi
psychicznie, w tym z poznanymi w osrodku wsparcia. Wéwczas mieliby mozli-
wos¢ zbudowania sieci wzajemnego wsparcia. Przyczynitoby sie to do wzrostu
komfortu pracy, poniewaz w sytuacji gorszego samopoczucia lub zaostrzenia
sie objawow choroby, pracownik nie obawiatby sie powiedzie¢ o tym swoim
wspotpracownikom, a wrecz otrzymatby wsparcie emocjonalne i pomoc w wy-
konywaniu obowigzkdw.

~Natomiast to jest bardzo wazne, Ze jak sie jest w swoim gronie, to nawet jezeli
jest ten zaktad pracy, nawet jezeli tam reszta tych pracownikéw, w cudzysto-
wie, sq ludzie zdrowi, chociaz nie wszyscy, bo w naszym zaktadzie pracy chro-
nionej jest 0s6b niepetnosprawnych 20, wiec tam wiekszos¢ jest w jakis tam
sposdb niepetnosprawna, ale to jest bardzo fajne, bo w swoim gronie zupetnie
inaczej sie pracuje.” [FGI, osoby chorujqce psychicznie, zachodniopomorskie]

Dla czesci oséb istotne jest dostosowanie miejsca pracy i zakresu obowigz-
kéw do mozliwosci pracownika - jego predyspozycji oraz rodzaju schorzenia,
na ktére cierpi i aktualnego stanu zdrowia. Badani uwazaja, ze jest to mozliwe
raczej w Zaktadzie Pracy Chronionej niz na otwartym rynku pracy. W takim za-
ktadzie mogliby dziata¢ psycholog i doradca zawodowy, ktérzy pokierowaliby
pracownika na odpowiednie dla niego stanowisko.

»Kazdy inne leki bierze, kazdy ma troche inng tq diagnoze, u kazdego cho-
roba troche inaczej przebiega i mysle, Ze nie kazdego na danym stanowisku
[mozna zatrudnic]. Wiadomo, fajnie jakby w jakims Zaktadzie Pracy Chro-
nionej byt psycholog i doradca zawodowy i umiat jakos dopasowa¢ odpo-
wiednie zajecia do osoby.” [FGI, osoby chorujqce psychicznie, t6dzkie]
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Niektorzy badani, zwhaszcza z wojewddztwa lubelskiego, wykazywali bar-
dziej roszczeniowg postawe wobec miejsca pracy i wykazywali mata goto-
wos¢ zmiany dotychczasowego stylu zycia na rzecz podjecia zatrudnienia.
Tacy beneficjenci chcieliby pracowac popotudniami, poniewaz maja trudnosci
z wczesnym rozpoczeciem dnia. Pojedyncze osoby deklaruja, ze podjetyby za-
trudnienie, ale co drugi dzien, cze$¢ oséb wybiera niepetny etat. Badani z tego
wojewodztwa deklaruja, ze byliby gotowi przyjac oferte pracy od znajomego
lub cztonka rodziny, oczekujac od nich duzej wyrozumiatosci w sytuacjach gor-
szego samopoczucia lub zaostrzenia sie objawdw choroby. Takie osoby moéwity
przede wszystkim o pracy przy komputerze. Mozna odnies¢ wrazenie, ze jest
ona postrzegana jako mniej angazujaca, tatwiejsza niz praca fizyczna. Nalezy
zaznaczy¢, ze o tych oczekiwaniach wzgledem idealnego miejsca pracy mo-
wity przede wszystkim osoby, ktére jednoczesnie deklarowaty, Zze nie planujg
powrotu na rynek pracy.

»Ja bym tylko pracowata u jakiej$ rodziny nawet, u znajomych, co by mnie
znali, co by mi szli na reke, bo jak nie, to nie ma mowy. Na przyktfad co drugi
dzieri pracowaé. Na moich warunkach po prostu, Zeby mi szli na reke. Na
mojq miare mozliwosci zdrowotnych, inaczej nie ma mowy. Bo by nie zro-
zumieli wszyscy i to nie ma sensu. Stracitabym prace, to by mi jeszcze gorzej
byto, rozchorowatabym sie.” [FGI, osoby chorujqce psychicznie, lubelskie]

Wiekszos¢ sposrod uczestnikéw grup dyskusyjnych ma za sobag doswiad-
czenie zawodowe, zdobyte jeszcze przed nawigzaniem kontaktu z organizacjg
wsparcia. Osoby te pracowaty na wolnym rynku, rzadziej w Zaktadach Pracy
Chronionej, przy czym czesto byty to prace krétkotrwate, kilkumiesieczne lub
kilkuletnie. Zwracano uwage na szereg barier w podjeciu zatrudnienia. Naj-
wieksze z nich sg konsekwencjag choroby psychicznej, chodzi tu przede wszyst-
kim o pogorszenie stanu zdrowia, hospitalizacje, uboczne efekty lekéw, lek
przed nawigzywaniem kontaktow interpersonalnych, niskie kwalifikacje. Mimo
tych trudnosci wiele os6b podejmuje jednak starania na rzecz aktywizacji za-
wodowej. Przy czym bardzo wazna dla 0séb chorujacych psychicznie jest przy-
jazna atmosfera w miejscu pracy, to znaczy wyrozumiatos¢ przetozonego oraz
dobre relacje ze wspotpracownikami, a takze stabilne warunki zatrudnienia.

D. Oferta osrodkow systemu wsparcia

Wiekszos$¢ badanych beneficjentéw jest zwigzana z osrodkiem wsparcia od
dtuzszego czasu. Przewaznie osoby chorujace psychicznie korzystaja kilka lat
ze wsparcia organizacji. Ponadto dla badanych wazne jest utrzymywanie sta-
tego kontaktu z organizacja wsparcia, nawet jesli juz nie korzystaja z jej oferty,
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w ramach konkretnego projektu. Wéwczas biora udziat w spotkaniach klubu,
odwiedzajg osrodek co jakis czas. Wazna jest dla nich sSwiadomos¢, ze moga
przyjs¢ do osrodka po wsparcie w réznych trudnych zyciowych sytuacjach,
zwigzanych z zyciem zawodowym, czy chociazby gorszym samopoczuciem.
Motywem nawiazania kontaktu z organizacjg byto dla wielu osé6b mozli-

wos¢ podjecia zatrudnienia na otwartym rynku w dalszej perspektywie czasu.
Dotyczy to zwtaszcza osrodkéw w wojewddztwie zachodniopomorskim, mato-
polskim oraz uczestnikéw Warsztatoéw Terapii Zajeciowej w mazowieckim.

.1 dlatego sqdze, ze tutaj te warsztaty mi na pewno pomogq i w rozwoju

osobistym, | w rozwoju Sciezki kariery zawodowej w przysztosci, po prostu

pomogq mi ustawic sie w Zyciu i by¢ samodzielnq catkowicie.” [FGI, osoby

chorujqce psychicznie, mazowieckie]

Dla wielu oséb wynikato to z potrzeby zdobycia wiekszej samodzielnosci

- nie tylko przygotowanie do zawodu, ale réwniez nauka dbania o higiene,
nabranie umiejetnosci zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowe-
go. Dla wszystkich beneficjentéw wazne byto réwniez nabycie lub rozwiniecie
umiejetnosci interpersonalnych i nawigzanie kontaktéw spotecznych. Dla be-
neficjentéw z wojewddztw lubelskiego i kujawsko-pomorskiego byt to gtow-
ny motyw uczestnictwa w zajeciach. Z kolei dla oséb zwigzanych z osrodkami
w wojewddztwach zachodniopomorskim i matopolskim gtéwnym powodem
poszukiwania wsparcia byta che¢ znalezienia zatrudnienia.

E. Rodzaj wsparcia wykorzystywany przez beneficjentow

Przeprowadzone wywiady wskazujg, ze w odbiorze beneficjentéw organi-
zacje dziatajace w wojewodztwach tédzkim i mazowieckim oferuja osobom
chorujacym psychicznie najbardziej kompleksowe wsparcie, zaréwno z za-
kresu rehabilitacji zdrowotnej, wtaczania spotecznego i aktywizacji zawodo-
wej. Natomiast badane organizacje w wojewddztwach zachodniopomorskim
i matopolskim skupiajg sie na aktywizacji zawodowej swoich beneficjentéw,
a w wojewddztwach lubelskim i kujawsko-pomorskim dla oséb chorujacych
psychicznie najwazniejsze sg dziatania na rzecz wiaczania spotecznego.

Organizacja pozarzadowa dziatajaca w wojewddztwie tédzkim oferuje
swoim beneficjentom wsparcie o najwiekszym, wsrdéd badanych osrodkéw,
zakresie. Prowadzi rehabilitacje zdrowotng — zaktad opiekunczo-leczniczy, za-
pewnia wsparcie psychologa, organizuje zajecia z psychoedukacji, w ramach
ktérej uczestnicy zdobywajg wiedze teoretyczng z zakresu psychologii i cho-
réb psychicznych oraz, co bardzo wazne, uczg sie lepiej rozpoznawac i radzi¢
sobie z objawami choroby. Osrodek prowadzi réwniez mieszkania chronione,
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zapewniajac warunki bytowe swoim beneficjentom. Poprzez uczestniczenie
w prowadzeniu osrodkéw - przygotowywanie positkéw i prace porzadkowe,
nabierajg oni umiejetnosci zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem. W za-
kresie wiaczania spotecznego osrodek prowadzi kursy umiejetnosci interper-
sonalnych, asertywnosci, radzenia sobie w sytuacjach stresogennych. Ponadto
w osrodku prowadzony jest warsztat tkacki, zajecia muzyczne, teatr. Wreszcie,
w ramach aktywizacji zawodowej dziata:

- zaktad aktywizacji zawodowej;
spotdzielnia socjalna (hotel);
organizowane sg staze;
prowadzone sa kursy komputerowe;
beneficjenci korzystajg ze wsparcia doradcy zawodowego.

Réwniez badani z wojewddztwa mazowieckiego otrzymujg wsparcie o sze-
rokim zakresie. Czes¢ z nich przebywa w placéwce leczniczej na oddziale
dziennym. Beneficjenci nabierajg tam umiejetnosci zwigzanych z codziennym
funkcjonowaniem, np. systematycznym dbaniem o higiene. Ponadto uczg sie
lepszego radzenia sobie z chorobg psychiczng, to znaczy rozpoznawania obja-
woéw i odpowiedniej reakcji. Biora réwniez udziat w treningu umiejetnosci spo-
tecznych. Ponadto beneficjenci ucza sie gospodarowania pieniedzmi.

JZajecia, ktére mamy uczq nas takich sprawnosci spofecznych, to jest tre-
ning rozwiqzywania problemow, to jest trening radzenia sobie w spofeczeni-
stwie, uczq nas duzo o naszej chorobie, to jest na przyktad trening lekowy
o braniu lekéw, czy trening radzenia sobie z objawami choroby, to tez o ob-
jawach, o fazach choroby, jak przewidywac, jak siebie analizowad, jak nie
dopusci¢ do powrotu psychozy. | mamy te takie konkretne bardzo zajecia
jak trening kulinarny, czy trening budzetowy, czy tez trening higieniczny,
ktére majq zwiekszy¢ naszq samodzielnos¢ w takich czynnosciach codzien-
nych, Zycia codziennego, co jest réwniez bardzo wazne.” [FGI, osoby choru-
jgce psychicznie, mazowieckie]

Na terenie wojewoddztwa dziata rowniez osrodek skupiony wokdt aktywizacji
spotfecznej i zawodowej. Przy czym organizacja zapewnia réwniez wsparcie psy-
chologa w ramach terapii indywidualnej i grupowej, jak réwniez wsparcie srodo-
wiskowe. Beneficjenci uczestniczg w przygotowywaniu positkow i pracach po-
rzadkowych, a nabyte w ten sposéb umiejetnosci wykorzystuja poza osrodkiem.
Na miejscu dziata pracownia kulinarna, uczestnicy majg swoj udziat w ksztatto-
waniu menu, otrzymuja okreslong kwote pieniedzy na zakupy spozywcze, jest
to dla nich forma treningu i zdobywania umiejetnosci zarzadzania pieniedzmi.
W ramach aktywizacji zawodowej osoby chorujace psychicznie biora udziat w:
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Warsztatach Terapii Zajeciowej;
organizowaniu kiermaszéw, na ktérych sprzedaja swoje wyroby;
uczestniczg w akcjach charytatywnych, np. zbiérce na rzecz schroniska
dla zwierzat;
treningu umiejetnosci spotecznych;
zajeciach w pracowni komputerowej;
organizowanych spotkaniach np. z prawnikami, pracownikami urzedu
pracy, na ktérych beneficjenci poznaja swoje prawa i obowiazki jako pra-
cownikow, w tym oséb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci;
.Czym sie rézni rynek pracy dla ludzi niepetnosprawnych od takiego, od
pracy dla ludzi petnosprawnych, jak sie rézniq te stanowiska pracy wtasnie
teraz ostatnio mielismy, obowiqzki i prawa pracownika.” [FGI, osoby choru-
jgce psychicznie, mazowieckie]
beneficjenci korzystajg ze wsparcia trenera pracy i doradcy zawodowego
(ucza sie jak pisac CV, jak wyglada rozmowa kwalifikacyjna, w jaki sposéb
sie na niej zaprezentowad, wspolnie szukaja ofert pracy, trener towarzy-
szy osobie chorujacej na rozmowie o prace);
raz w tygodniu pracujg jako wolontariusze w osiedlowym sklepie odzie-
zowym;

Gtéwnym celem dziatania osrodka w wojewddztwie zachodniopomorskim
jest aktywizacja zawodowa beneficjentéw. Osoby chorujace psychicznie:

podejmujg prace w kawiarence w osrodku, gdzie ucza sie zawodu kucha-
rza, kelnera, osoby sprzatajacej oraz wdrazaja w system pracy;

korzystaja z zatrudnienia wspomaganego;

korzystaja ze wsparcia doradcy zawodowego;

uczestniczg w spotkaniach z pracodawcami, ktérzy poszukujg pracowni-
kéw;

biora udziat w spotkaniach z pracownikiem urzedu pracy, ktéry przedsta-
wia oferte urzedu, moéwig na temat oferty Urzedu;

uczestnicza w zajeciach w pracowni komputerowej;

jezdza na turnusy rehabilitacyjne pofaczone z aktywizacja zawodowg;
pracownicy osrodka przy duzym udziale beneficjentéw prowadza impre-
zy kulturalne, np. pokaz twoérczosci oséb niepetnosprawnych, przeglad
teatralny;

beneficjenci wspoétorganizujg kiermasze, na ktérych sprzedaja swoje wyroby.

Ponadto beneficjenci korzystaja ze statego wsparcia psychologia i terapeu-
ty w ramach zaje¢ indywidualnych i grupowych. Biora udziat w psychoterapii,
muzykoterapii, grach zespotowych.
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JPrzede wszystkim terapia zajeciowa, psychoterapia, muzykoterapia, réz-
nego rodzaju gry zespotowe, pracownia komputerowa i rzecz najwazniej-
sza dla mnie — praca wspierana, ktora otworzyta furtke do dzisiejszej aktyw-
nosci zawodowej, ktéra jest moim udziatem w chwili obecnej.” [FGI, osoby
chorujqce psychicznie, zachodniopomorskie]

Co wazne dla czesci beneficjentéw, pracownicy osrodka sg w statym kontak-
cie z ich rodzinami, organizuja dla nich cykliczne spotkania. Ponadto dla oséb,
ktére nie korzystajg w osrodku z dziatan na rzecz aktywizacji zawodowej, prze-
waznie poniewaz juz podjety prace, dziata klub. Sg to nieformalne spotkania
dawnych beneficjentéw osrodka, na ktérych moga otrzymac wsparcie innych
0s6b chorujacych i pracownikéw osrodka, jak réwniez podzieli¢ sie swoim do-
Swiadczeniem, czy spedzi¢ czas w sposéb aktywny i przyjemny.

W wojewddztwie matopolskim badane osoby korzystaja ze wsparcia osrod-
ka przede wszystkim w celu podjecia zatrudnienia. W ramach aktywizacji zawo-
dowej organizacja udostepnia:

— wparcie ze strony trenera pracy, doradcy zawodowego i psychologa

wspotpracujacych na rzecz beneficjenta:

- wsparcie emocjonalne;

- szkolenie z zakresu poruszania sie po rynku pracy (pisanie CV, listu moty-
wacyjnego, wspodlne wyszukiwanie ofert pracy, w razie potrzeby wspar-
cie w trakcie rozmowy kwalifikacyjnej);

— kursy umiejetnosci interpersonalnych;

- kursy zawodowe, np. hotelarski;

— kursy obstugi programu Excel;

- praktyki i staze — co wazne, w tym staze w zawodzie, w ktorym osoba po-
siada wyksztatcenie i doswiadczenie zawodowe zdobyte jeszcze z okresu
przed pojawieniem sie choroby.

W opinii badanych aktywizacja zawodowa w osrodku odbywa sie stopnio-
wo i jest roztozona w czasie, co niektorych beneficjentéw poczatkowo demo-
tywowato. Jednak wszyscy beneficjenci podkreslaja, ze po wdrozeniu sie w te
dziatania i przejsciu kolejnych etapéw zauwazyli sens takiej organizacji wspar-
cia. Dzieki stopniowemu dziataniu czuli sie pewniej podejmujac kolejne kroki
na rzecz wejscia na rynek pracy.

W kwietniu jak mieliSmy te spotkania grupowe z psychologiem, jakies gru-
powe ¢wiczenia, testy, to mi sie strasznie nie spodobato. Ide zaraz szybko do
pracy, Zzeby nie brac¢ w tym udziatu, ale po jakims miesigcu mnie namawiali,
zebym wrdécit i ze miatbym wiekszq szanse na prace i pdZniej bytem juz na
praktykach, zachecali mnie, Zebym zostat w tym projekcie, nie rezygnowat
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i kurs, ktory przerwatem, w koricu odbytem, odbytem wszystkie kursy, p6z-
niej miatem praktyke w sklepie i teraz jest staz. | jestem zadowolony.” [FGI,
osoby chorujqce psychicznie, matopolskie]

Dla beneficjentéw w wojewddztwach tédzkim i zachodniopomorskim osro-
dek wsparcia jest réwniez miejscem pracy. W wojewodztwie t6dzkim osoby
chorujace psychicznie sg zatrudniane w zakfadzie opiekuriczo-leczniczym oraz
spotdzielni socjalnej. Podejmuja prace réwniez w siedzibie gtéwnej osrodka,
jako pracownicy porzadkowo-administracyjni.

Z kolei beneficjenci osrodka w zachodniopomorskim podejmuja zatrud-
nienie w punkcie gastronomicznym prowadzonym przez organizacje, w cha-
rakterze kucharzy i kelneréw. Przy czym nie stanowi to docelowego miejsca
zatrudnienia dla tych oséb, a przede wszystkim daje okazje do nauki zawodu
i wdrozenia sie w obowigzki pracownicze, przed wejsciem na otwarty rynek
pracy.

Badane osoby wskazaty na kilka szczegdlnie cennych z ich perspektywy
kwestii dotyczacych sposobu funkcjonowania i zakresu wsparcia udzielane-
go przez organizacje. Przede wszystkim jest to zyczliwa atmosfera panujgca
w osrodku oraz petna akceptacja, zarbwno ze strony personelu osrodka, jak
i innych beneficjentow.

Z punktu widzenia oséb chorujacych psychicznie bardzo wazne jest posia-
danie opiekuna w organizacji, osoby, do ktérej moga sie zwrdci¢ w razie trud-
nosci wynikajacej z uczestniczenia w danym projekcie, jak rowniez przy dopet-
nianiu formalnosci a nawet gorszego samopoczucia, obserwowania nawrotéw
choroby, czy probleméw w zyciu prywatnym. Czesto taka osoba jest terapeuta
lub psycholog.

»— lerapeuci teraz sq przydzieleni, kazdy ma swojego terapeute, to pomaga
w dziataniu na przyktad przy czytaniu albo przy jakims artykule trzeba na-
pisac do gazetki aktywizacyjnej to pomagajq.

- Jakies problemy na biezgco, mozna sie zgtosi¢.” [FGI, osoby chorujqce psy-
chicznie, mazowieckie]

Badani zauwazaja, ze aktywizacja zawodowa prowadzona stopniowo daje
im poczucie bezpieczenstwa, pozwala pokonywa¢ wtasne leki i ograniczenia
matymi krokami. Beneficjenci poczatkowo poznajg swoje mozliwosci i predys-
pozycje, ustalaja z opiekunem plan dziatania. Nastepnie uczestnicza w kursach,
odbywaija praktyki, staze czy podejmuja prace w organizacji, a dopiero pdzniej,
gdy czuja sie na to gotowi wchodzg na rynek pracy.

Szczegdblnie waznym etapem sg dla beneficjentéw staze, w trakcie kto-
rych maja mozliwos¢ naby¢ umiejetnosci wymaganych na danym stanowisku,
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wdrozy¢ sie w obowiazki dotyczace kazdego pracownika, takie jak punktual-
nos¢, systematycznos¢. Jednoczesnie nie czujg sie w trakcie stazu obarczani
odpowiedzialnoscia, nie jest to dla nich stresujgce. Ponadto w trakcie stazu
spotykaja sie z petnym empatii nastawieniem ze strony przetozonych i wspét-
pracownikéw.
LAkurat skoriczytem staz miesiqc temu. Bytem na nim pét roku, bardzo byt
przedtuzany o miesiqc. Bytem bardzo zadowolony z tego stazu, bo trafitem
na osoby wyrozumiate i takie jakby juz wczesniej przyjmowali inne osoby
i wiedzieli, ze to moge wykonac, tamto nie za bardzo. Powierzali mi obo-
wiqzki, ktérym bytem w stanie podotac.” [FGI, osoby chorujqce psychicznie,
matopolskie]

Badani, ktérzy korzystali z zatrudnienia wspomaganego doceniaja wsparcie
ze strony trenera pracy. Bardzo wazny jest dla nich szeroki zakres i komplek-
sowos¢ tego wsparcia, od wspdlnego ustalania indywidualnego planu dziata-
nia, poprzez pomoc w pisaniu CV, wyszukiwaniu ofert pracy, az po nawigzanie
kontaktu z pracodawca, obecnos¢ na rozmowie kwalifikacyjnej. Duzym plusem
jest rowniez kompleksowe wsparcie ze strony psychologa, doradcy zawodowe-
go i trenera pracy.

»,Czutam sie zaopiekowana, bo sq trzy osoby, ktdre sie zajmuijq, jest i trener,
i psycholog i doradca zawodowy. | po prostu wszyscy pracujq, pomagajq
nam, pomagajq nam w szukaniu pracy i pisaniu CV i tak dalej. To jest duza
pomoc’”. [FGI, osoby chorujqce psychicznie, mafopolskie]

Cennym doswiadczeniem s3 dla beneficjentéw réwniez spotkania z pra-
cownikami urzedu pracy. Dzieki temu poznaja oferte urzedu, zaréwno w po-
staci ofert pracy, jak i szkolen oraz zdobywaja wiedze z zakresu sposobéw do-
petniania réznego rodzaju formalnosci. Dla 0s6b chorujacych psychicznie takie
spotkania dodatkowo utatwiaja pdézniejszy kontakt z urzednikami, niwelujac
strach przed nawigzywaniem z nimi rozmowy, a w efekcie prowadza do wiek-
szej samodzielnosci.

F. Korzysci z perspektywy beneficjentow

Zdecydowana wiekszos¢ beneficjentéw badanych osrodkéw podkreslata,
jak pozytywnie na ich zycie wptynely dziatania organizacji systemu wsparcia.
Dotyczy to kazdego etapu procesu wsparcia, od zapewnienia warunkéw byto-
wych, przez rehabilitacje zdrowotng, spoteczna i zawodowa.

Wielu badanych zaznacza, ze dzieki wsparciu organizacji lepiej radzi so-
bie z choroba psychiczng. W osrodku mieli oni okazje dowiedziec¢ sie wiecej
na temat choroby, nauczyli sie rozpoznawa¢ objawy i odpowiednio na nie re-
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agowac. Co wazne, spotkali osoby z podobnymi problemami, ktére mimo to
sg aktywne w zyciu i stali sie inspiracjg dla pozostatych beneficjentéw. Bardzo
cenna jest mozliwos¢ wymiany doswiadczen, rozmowa z osobg, ktéra zmaga
sie z takimi samymi trudnosciami.
Jak trafitam tutaj, jakby to powiedzie¢, choroba stata sie moim przyjacie-
lem, to znaczy zobaczytam, Zze wiele os6b w moim wieku, czy w przyblize-
niu, tez choruje i radzi sobie w Zyciu. | tutaj zaczetam swoje choroby, swoje
troski dzieli¢ zinnymi osobami, poprzez rozmowy, rozmowy z terapeutami,
zapraszanie do domu, kawke czy ciasteczko, rozmowa. | tak zaczetam sie
otwierac i zobaczytam, ze w sumie z mojq chorobq mozna zy¢, ze ta cho-
roba tak jakby zawsze, jak mieszkatam z babciq, jakos tak sie wstydzitam
tej choroby, tak nie akceptowatam, walczytam z tq chorobq. Tak tutaj, ta
choroba stata sie moim przyjacielem, nie jest ona az taka ucigzliwa.” [FGI,
osoby chorujqce psychicznie, zachodniopomorskie]

Dla wielu uczestnikéw bardzo istotne jest wsparcie emocjonalne, jakie
otrzymuja. Pracownicy osrodkéw stanowia dla nich wsparcie w rozwigzywaniu
problemoéw zycia prywatnego, wykazuja wiare w mozliwosci tych beneficjen-
tow i motywujg do dziatania. Jest to tym wazniejsze dla osoéb, ktére nie otrzy-
mujg takiego wsparcia od rodziny.

LLudzie chyba, ktdrzy tutaj byli wtedy, takie wspieranie wtasnie. To moze
takie dziecinne, ale takie mdwienie mi, dobrze robisz, jestes fajna, dajesz
sobie rade. Takie, cos czego ja w domu nie miatam.” [FGI, osoby chorujqce
psychicznie, zachodniopomorskie]

Uczestnictwa w zajeciach, mozliwos$¢ podjecia pracy czy chocby wsparcie
emocjonalne bardzo pozytywnie wptywa na samopoczucie wielu beneficjen-
téw. Podejmowanie aktywnosci jest zrodtem duzej satysfakcji, zwieksza poczu-
cie wlasnej wartosci.

Z wypowiedzi badanych mozna wywnioskowa¢, ze bardzo cennym do-
Swiadczeniem jest dla os6b chorujacych psychicznie nabieranie umiejetno-
$ci zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem, to znaczy nauka gotowania
oraz nabranie przyzwyczajenia do systematycznego dbania o otaczajaca
przestrzen. Beneficjenci nabywaja te umiejetnosci dzieki dyzurom w kuchni
oraz przy sprzataniu i wykorzystuja je we wiasnych gospodarstwach domo-
wych. Czes¢ beneficjentéw przyznata, ze przed wstapieniem do organizacji
nie potrafita samodzielnie przyrzadzac¢ positkéw oraz miata trudnosci z utrzy-
maniem swojego domu w czystosci. Obecnie jest w tych kwestiach bardziej
samodzielna lub pomaga innym domownikom, co jest duzym Zrédtem satys-
fakgji.
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W tych pracowniach mozna sie czegos nauczy¢, bo na przyktad sq tam ci,
ktorzy idg do pracowni kulinarnej i oprécz tych wycieczek to ktos idzie do
pracowni kulinarnej nie umie nawet kanapek zrobic, a péZniej potrafi jakies
powiedzmy $niadanie, kolacje sobie zrobic.” [FGI, osoby chorujqce psychicz-
nie, mazowieckie]

W efekcie dziatar podejmowanych wraz z pracownikami osrodka wielu oso-
bom udato sie znalez¢ zatrudnienie. Wsr6d badanych znalazly sie osoby, ktére
jak same deklaruja, nie miaty wczesniej planéw zawodowych, niektére nawet
uwazaty podjecie pracy za niemozliwe. Dzieki wsparciu organizacji nabraty
pewnosci siebie, podwyzszyly swoje kwalifikacje, umiejetnosci i udato im sie
znalez¢ zatrudnienie. Obecnie praca stanowi dla nich duze Zrédto satysfakgiji,
daje poczucie niezaleznosci.

.10 znaczy ja powiem tak, ja w ogdle nie myslatam, ze w zyciu bede pra-
cowata. Juz datam sobie spokdj, Zze bede na rencie, tylko tam ogranicze sie
mama, kosciétek, tam najblizsi. A tutaj, jak trafitam, wszystko sie tak rozwi-
neto. To co zdobytam, umiejetnosci, wszystko staratam sie tutaj tak przeka-
zac. | nie pomyslatam, Ze péjde jeszcze dalej, tego juz w ogdle nie wzietam
pod uwage, a tak sie ztozyto. To bardzo dobrze. Bede sie starata tez jak naj-
rzetelniej tam i uczciwie pracowad, ale nie pomyslatam, Zze bede pracowata,
zmojq chorobq.”[FGI, osoby chorujqce psychicznie, zachodniopomorskie]

Dla wielu oséb zwigzanie sie z osrodkiem dato mozliwo$¢ nawigzywania
kontaktéw spotecznych, poznanie nowych ludzi, zawarcie przyjazni, jak row-
niez nabranie wiekszej Smiatosci i pewnosci siebie w kontaktach interperso-
nalnych.

G. Propozycje zmian w ofercie organizacji wsparcia

Badanie jakosciowe sygnalizuje, Ze osoby chorujace psychicznie oczekuja
gotowej oferty ze strony systemu wsparcia i najczesciej nie wyrazajg potrze-
by wywierania znaczacego wpltywu na ksztattowanie tej oferty. Z perspekty-
wy tych osdb, oferowane im wsparcie jest wystarczajgce. Czesto podkreslaja,
jak duze znaczenie dla poprawy ich sytuacji bytowej, spotecznej i zawodowej
miato wsparcie dotychczas uzyskane w organizacji. Z tego wzgledu sprawia im
trudnos¢ formutowanie kolejnych postulatow.

Przemawiajg za tym rowniez sygnaty od niektorych beneficjentéw, dotycza-
ce potrzeby jeszcze dalej idacego pokierowania ze strony pracownikéw organi-
zacji. Oprécz gotowej oferty z zakresu aktywizacji zawodowej, chcieliby otrzy-
mywac konkretne wskazéwki odnosnie kierunku edukacji i charakteru pracy,
jaka powinni podjac.
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»Ja bym potrzebowata takiego kierownictwa, Zeby nabra¢ takiej autoswia-
domosci i wiedzie¢, jakq prace mogtabym podjqc, ewentualnie zeby ktos
mnq pokierowat, w jakim kierunku powinnam sie doksztafcic tak zeby zna-
lez¢ to swoje miejsce w pracy i Zeby sobie radzi¢, Zzebym miata to poczucie, Ze
jestem w stanie to kontrolowac i Ze umiem wykonywac te czynnosci, ktérych
sie ode mnie wymaga.” [FGI, osoby chorujqce psychicznie, mazowieckie]

»Ja przyszedtem tutaj, zeby mi ktos powiedziat, miat jakis pomyst na mojq ka-
riere zawodowq. A nie ma czegos takiego. Oni nie wiedzg, co jest dobre dla mnie,
co bym chciat robi¢.” [FGI, osoby chorujqce psychicznie, matopolskie]

Sporadycznie wyrazano poglad, ze pracownicy o$rodkéw w niektérych
sytuacjach pozostawiajg beneficjentowi zbyt mato decyzyjnosci. W woje-
wodztwie matopolskim podawano przyktad trenera pracy, ktéry towarzyszyt
beneficjentowi w trakcie rozmowy o prace, co wptyneto na obnizenie sie po-
Czucia sprawczosci i samodzielnosci u tej osoby. Osoba chorujaca psychicz-
nie obawiata sie jak przetozony i wspétpracownicy odbiora obecnos¢ trenera
pracy, to znaczy, czy nie bedzie to postrzegane jako argument, iz taka osoba
nie jest zdolna do samodzielnej pracy. Jednoczesnie beneficjent z tej samej
grupy zaznaczyt, ze trener towarzyszy mu jedynie w sytuacjach, gdy sam wy-
razi taka potrzebe. Mozliwe zatem, ze zalezy to od umiejetnosci beneficjenta
w wyrazaniu swoich potrzeb.

Ponadto kilku z beneficjentéw organizacji w wojewddztwie zachodniopo-
morskim wyrazato opinie, ze pracownicy osrodka sg w stosunku do nich nado-
piekunczy i przyjmuja niekiedy postawe paternalistyczna. Przy czym beneficjenci
tego osrodka to osoby o najwiekszej wiréd wszystkich badanych samodzielnosci
w poruszaniu sie po rynku pracy — dobrze wyksztatcone, posiadajace czesto do-
$wiadczenie na otwartym rynku pracy, jeszcze sprzed okresu wstapienia do orga-
nizacji. Z tego wzgledu mozna przypuszcza¢, ze potrzebujg oni wsparcia w mniej-
szym zakresie i wiekszego poczucia samodzielnosci i decyzyjnosci. Chcieliby by¢
traktowani nie tyle jako ,podopieczni organizacji’, ale jako partnerzy.

»— Znaczy dla mnie takie cenne jest traktowanie mnie jak osoby nie takiej,
mozna tak powiedzie¢ niepetnosprawnej, tak? Bo niektdrzy terapeuci majq
takie podejscie wtasnie do osob, takie zbyt opiekuricze, takie, no wiesz, takie
branie mnie za jakgs takq...

- Sierote, nie?

— Tak, takg wtasnie. Znaczy, to jak Krysia tutaj byta, no nie? To ona tak tutaj
wtasnie. Czyli traktowanie mnie na réwni, tak? Nie jako ja, osoba niepetno-
sprawna, Ze tutaj, tititi tatata, cos takiego, taka jakas, tylko po prostu na
réwni. ,[FGl, osoby chorujqce psychicznie, zachodniopomorskie]
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Beneficjenci z tego wojewddztwa jako jedyni wyrazili w trakcie badania po-
stulaty odnosnie oferty osrodka. Zwrdécili uwage, ze pozadane bytoby utrzyma-
nie tak szerokiej i kompleksowej oferty z zakresu aktywizacji zawodowej, w tym
zwlaszcza w postaci zatrudnienia wspomaganego. Ponadto jeden z nich za-
uwazyt, ze cze$¢ oséb chorujacych zbyt wiele lat spedza w osrodku, wyszukujac
argumenty przeciwko podejmowaniu pracy na otwartym rynku pracy i wyjscia
poza strefe komfortu, jaka daje osrodek. Zajecia w organizacji sa dobrowolne,
co moze obniza¢ motywacje niektérych beneficjentéw do konsekwentnych
staran na rzecz podwyzszania swoich kwalifikacji i znalezienia zatrudnienia.

Beneficjenci pozostatych osrodkéw oczekujg zmian odnosnie warunkéw
lokalowych, takich jak wieksze pomieszczenia i siedziba osrodka. Pojawit sie
réwniez postulat, aby organizacja zapewniata transport uczestnikom zajec.

H. Poczucie wptywu na ksztaltowanie sie oferty organizacji

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze dla beneficjentéw bardzo wazne jest
poczucie, ze maja wpltyw na to, co dzieje sie w osrodku, z ktérego wsparcia
korzystaja. Przy czym dotyczy to nie tyle samej oferty z zakresu aktywizacji za-
wodowej, a bardziej formy zaje¢ nieobowigzkowych. Mozliwos¢ decydowania
o tego typu kwestiach daje beneficjentom poczucie sprawczosci.

— Czasami chcemy od siebie, tak samo. Powiemy, Ze chcemy w karty, czy
w warcaby, to nasza inicjatywa i nie ma problemu.

— Mozemy zrobic propozycje.” [FGI, osoby chorujqce psychicznie, kujawsko-
-pomorskie]

W wiekszosci stowarzyszen odbywajg sie cykliczne spotkania beneficjen-
tow i personelu osrodka, na ktérych kazdy ma mozliwos¢ wyrazenia swojej
opinii czy postulatu odnosnie oferowanego wsparcia. Dzieki temu osoby cho-
rujgce psychicznie maja poczucie, ze ich gtos jest brany pod uwage.

Dla beneficjentéw badanych osrodkéw bardzo wazne jest réwniez poczu-
Cie, ze przyczyniaja sie oni do sprawnego funkcjonowania organizacji, to zna-
czy sami przygotowuja jedzone na miejscu positki oraz dbaja o utrzymanie sie-
dziby stowarzyszenia w czystosci.

Beneficjenci z wojewddztwa zachodniopomorskiego maja poczucie duze-
go wptywu na funkcjonowanie i rozwdéj osrodka, co jest dla nich powodem do
dumy i zZrédtem satysfakgji. Nie tylko samodzielnie przygotowujg positki i dbajg
o siedzibe organizacji, ale rowniez wspéttworza kalendarz imprez kulturalnych
i pomagaja w ich organizowaniu. Maja tez mozliwos¢ wspierania osrodka fi-
nansowo poprzez sprzedaz na kiermaszach wtasnych wyrobéw w pracowniach
artystycznych. Osoby, ktére s zwigzane z osrodkiem przez diuzszy czas, maja
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mozliwos$¢ wejs¢ w strukture organizacji, w tym do zarzadu lub dziata¢ tam jako

wolontariusze.
J1ak, nie tylko bra¢, ale takze i dawac z siebie cos. Jak sq organizowane réz-
ne targi pracy czy kiermasze czy tez... No ja jestem akurat wiceprezesem,
czyli jestem w zarzqdzie, od prawie 2 lat, no ale mam swoje obowiqzki,
swoje zajecia, swoje dyzury, ktdre tam petnie w stowarzyszeniu i jestem juz
osobq troszeczke, od 2009 roku, no to bedzie 5 lat doswiadczenia. Koledzy
tutaj tez, nie tylko przychodzq na zajecia, bo czasami organizujemy jakies
takie akcje promujqce, czy na przyktad jak byt kiermasz, gdzie sprzedajemy
swoje wyroby, no to te wyroby trzeba zrobi¢ na kiermasz, nie tylko przyjs¢,
nie tylko bawic sie, ale takze cos zrobic, cos, co sie zechce sprzedac i z tego sq
pieniqzki na utrzymanie stowarzyszenia, bo stowarzyszenie, no utrzymuje
sie tylko albo ze sktadek, albo z takich pienigzkéw, albo z pisania projektdéw,
dostaje tam dofinansowania, tak? Z paristwa niestety nie dostajemy ani
grosza.” [FGl, osoby chorujqce psychicznie, zachodniopomorskie]

Z perspektywy beneficjentéw wazna jest kompleksowos¢ wsparcie $wiad-
czonego przez organizacje. Jednoczesnie zauwazy¢ nalezy, iz oczekiwania
beneficjentéw organizacji w duzej mierze sq pochodng dziatan i priorytetow
stawianych przez organizacje. Tam gdzie ktadzie sie nacisk na aktywizacje spo-
teczna gtéwnym motywem do nawigzania kontaktu z organizacja jest potrze-
ba nawigzania kontaktéw spotecznych i spedzenia czasu w sposéb efektyw-
ny. Jedynie w organizacjach kfadacych nacisk na aktywizacje zawodowa naj-
wiekszg korzysciag ze wsparcia byto zwiekszenie szans na rynku pracy. Mimo
ze wiekszos¢ beneficjentow oczekuje raczej gotowej oferty ze strony systemu
wsparcia, dla oséb chorujacych psychicznie istotne jest poczucie, ze majag one
wptyw na sposéb funkcjonowania osrodka. Dotyczy to jednak nie kwestii klu-
czowych, lecz raczej wptywu pozornego — mozliwosci wyrazania swoich opinii
na spotkaniach z pracownikami organizacji, sformutowania postulatéw odno-
$nie tematyki zajec. Dla beneficjentéw poczucie dumy i satysfakgji stanowi fakt
uczestnictwa w zyciu organizacji (w dbaniu o osrodek, przygotowywaniu i spo-
zywaniu positkéw, zbidrce pieniedzy itp.).
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VI. Wnioski i zalecenia

Whniosek 1. Istniejg systemowe rozwigzania, ktére moga stuzy¢ skutecznej
realizacji celébw Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych w zakresie
wiaczania 0séb chorujacych psychicznie. Dziatania na rzecz aktywizacji
spotecznej i zawodowej o0s6b chorujacych psychicznie majg silne
umocowania w istniejacych aktach prawnych.

e Dokumentem strategicznym zmierzajacym do podniesienia jakosci zycia
i wlaczenia spotecznego oséb chorujacych psychicznie jest Narodowy Pro-
gram Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015 (NPOZP). Program
ten zostat przyjety jako rozporzadzenie Rady Ministrow, co oznacza, ze stanowi
zrédto powszechnie obowiazujgcego prawa. Samorzady wojewddzkie zobligo-
wane zostaty do koordynacji dziatan w tym obszarze miedzy innymi poprzez
opracowanie regionalnych programéw ochrony zdrowia psychicznego
oraz monitoring realizowanych dziatarn. W NPOZP aktywizacja zawodowa zo-
stata okres$lona jako cel szczegétowy, co pokazuje, ze w zatozeniach obszar ten
zostat uznany przez administracje rzadowa jako istotny element polityki do-
tyczacej zdrowia psychicznego. Do dziatan w zakresie aktywizacji zawodowe;j
0s6b chorujacych psychicznie, oprécz organdw administracji centralnej, zobli-
gowane zostaly samorzady wojewddzkie oraz lokalne. Wéréd zadan przydzie-
lonych administracji samorzadowej znalazto sie:
— opracowanie i realizacja wojewddzkiego programu rozwoju zréznicowa-
nych form wspieranego zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej;
- zwiekszenie dostepnosci aktywizacji zawodowej;
- organizacja poradnictwa zawodowego i szkolen zawodowych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi;
- prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pra-
codawcéw, promujacej zatrudnianie oséb z zaburzeniami psychicznymi.
e Analizujac system wsparcia oséb chorujacych psychicznie dostrzezono
duzy potencjatinstytucjonalny. Obecne warunki prawno-strukturalne umoz-
liwiajg tworzenie i funkcjonowanie zréznicowanych form wsparcia oséb choru-
jacych psychicznie. Istniejgce rozwigzania systemowe dajg mozliwos¢ budowa-
nia i wdrazania efektywnych dtugofalowych strategii wsparcia spotecznego dla
0s6b chorujacych psychicznie, ktérych finalnym efektem powinno by¢ wej-
Scie lub powrét na otwarty rynek pracy.
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Whiosek 2. Jednoczesnie jednak zrealizowane badanie wskazuje na koniecz-
no$¢ dokonania powaznych zmian w praktyce funkcjonowania systemu
wsparcia os6b chorujacych psychicznie. Zidentyfikowano szereg barier
i przeszkod o charakterze systemowym, ktére moga utrudniac realizacje za-
tozen Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych. Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego pomyslany jako ogdlnokrajowa strategia
dziatan na lata 2011 - 2015 w rzeczywistosci niewiele zmienit w systemie
wsparcia osob chorujacych psychicznie.

e Analiza NPOZP wskazuje na znaczace niedoskonatosci tego dokumentu.
Dziatania na rzecz aktywizacji zawodowej w Narodowym Programie ro-
zumiane sg w sposéb waski, ograniczajacy sie do dziatan bezposrednio
wptywajacych na zwiekszenie poziomu zatrudnienia. Wymienione zada-
nia w ramach harmonogramu bedacego czescig Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego powinny zosta¢ zrealizowane w 2011
roku. Rada Ministrow nie okreslita jednak konkretnego podziatu insty-
tucjonalnego w stosunku do realizacji poszczegolnych zadan bedacych
w kompetencjach samorzadéw i istniata tu swoboda w przyjmowaniu
rozwigzan przez poszczegolne wiadze wojewddzkie. Nie zostaty rowniez
zabezpieczone srodki budzetowe na realizacje Programu.

e Regionalne programy ochrony zdrowia psychicznego, ktére maja zreorgani-
zowac dziafania instytucji publicznych do konca 2013 roku, zostaty uchwa-
lone we wszystkich wojewddztwach. Jak pokazaty, zrealizowane wywiady,
w wielu regionach sg one jednak na poczatkowym etapie wdrazania i system
ten dopiero sie tworzy (niezaleznie od czasu uchwalenia Programu).

e Obserwowano réwniez tendencje do waskiego postrzegania i rozumie-
nia NPOZP oraz Programéw Regionalnych jako dokumentéw skoncentro-
wanych gtéwnie na opiece zdrowotnej.

e Opracowane Regionalne Programy charakteryzuje duzy poziom ogol-
nosci oraz brak szczegétowej operacjonalizacji celéw i wskaznikéw ich
realizacji w szczegélnosci w zakresie zadan zwigzanych z aktywizacja za-
wodowgq i spoteczna.

e Bariere stanowia rowniez czynniki natury organizacyjnej oraz finansowej.
W wiekszosci uchwalonych Programéw nie podzielono jasno kompeten-
¢ji i zadan miedzy poszczegdlne instytucje oraz nie zabezpieczono $rod-
kéw budzetowych na ich realizacje, a jedynie ogdlnie wskazano mozliwe
zrodfa finansowania.
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e Istotnym problemem ograniczajgcym tworzenie i realizacje spojnej stra-
tegii wsparcia 0sob chorujgcych psychicznie jest brak wiedzy i podstawo-
wych danych na temat tej grupy oséb niepetnosprawnych.

e W doswiadczeniach i perspektywie oséb zaangazowanych w realizacje
bezposrednich dziatarn uchwalenie programu krajowego i programoéw re-
gionalnych nie wptyneto znaczaco na zmiany w systemie wsparcia.

Whniosek 3. Zaréwno planowanie strategiczne (na poziomie regionalnych
programéw ochrony zdrowia psychicznego), jak i praktyka dziatan podej-
mowanych na rzecz srodowiska os6b chorujacych psychicznie, w wiekszosci
charakteryzuja sie akcyjnoscia, bez znamion systemowego podejscia do tego
problemu. Dziatania samorzadéw koncentruja sie gtéwnie w obszarze
wsparcia medycznego, szeroko rozumianej aktywizacji spotecznej oraz prze-
tamywaniu barier i stereotypéw. Rzadziej podejmowane lub wspierane sa
konkretne inicjatywy w zakresie aktywizacji zawodowej.

Whniosek 4. Osoby chorujace psychicznie, pomimo NPOZP oraz Programéw
Regionalnych rzadko bywaja wyodrebnione jako specyficzna grupa do-
celowa. Najczestszg praktyka jest wigczenie tej grupy w gtéwny nurt dziatan
skierowanych ogoétem do oséb niepetnosprawnych lub szerzej wykluczo-
nych spofecznie. Pojawiajg sie takze watpliwosci co do Swiadomosci urzedéw
wzgledem réznic w specyfice wsparcia i potrzeb oséb chorujacych psy-
chicznie oraz oséb z niepetlnosprawnoscia intelektualna.

e Zrealizowane badania pozwalajg sadzi¢, izdominujace jest podejscie, kto-
re wigcza problematyke oséb po kryzysach psychicznych w ogélniejsze
programy lub struktury zwigzane z dziataniami na rzecz oséb z niepetno-
sprawnosciami lub przeciwdziatania marginalizacji spotecznej wsrod réz-
nych grup zagrozonych wykluczeniem. Problematyczne jest takze tgczne
ujecie w systemie wsparcia osob chorujacych psychicznie oraz oséb
z niepelnosprawnoscia intelektualng. Tymczasem grupa docelowa,
ktéra sa osoby chorujace psychicznie, wymaga (podobnie jak inne gru-
py) specyficznego podejscia, odpowiadajgcego na jej potrzeby i trzeba
to uwzglednia¢ w organizowaniu wsparcia.

L
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Whiosek 5. Powszechnie dostrzegano znaczenie dobrej i szerokiej wspétpra-
cy dla efektywnosci dziatan realizowanych w zakresie aktywizacji spotecznej
i zawodowej 0s6b chorujacych psychicznie. W praktyce jednak wspétpraca
wewnatrzsektorowa, jak miedzysektorowa, prowadzona jest w ograniczonym
tylko zakresie, w sposéb reaktywny w odpowiedzi na biezace wydarzenia/za-
dania bez uwzglednienia szerszej perspektywy i celéw. Zrealizowane badania
wskazuja na deficyty w zakresie wspotpracy instytucji sektora publiczne-
go na rzecz os6b chorujacych psychicznie.

Whniosek 6. Obserwuje sie wiele barier w zakresie wspoétpracy sektora pu-
blicznego i spotecznego w zakresie dziatan na rzecz oséb chorujacych psy-
chicznie.

e Organizacje pozarzadowe sa waznym partnerem dla samorzadéw w re-
alizowaniu zadan z zakresu aktywizacji spotecznej i zawodowej, jednak
nawigzywana wspotpraca czesto ma charakter czysto administracyjno
- formalny (zwigzany z przyznawanym wsparciem dla organizacji). Do-
bra praktyka sg konsultacje spoteczne, wymiana doswiadczen podczas
spotkan, konferencji, seminariéw czy w ramach tworzonych spotecznych
rad/zespotéw. Wspétpracy miedzysektorowej sprzyjaja przede wszystkim
otwartos¢, zyczliwos¢ oraz zrozumienie specyfiki i uwarunkowan part-
nera. Dla sektora spotecznego szczegdlnie wazna jest zyczliwa postawa
administracji w zakresie formalnych procedur. Dla sektora publicznego
- motywacja oraz sprawnos¢ i kompetencje administracyjne.

e Zrealizowane badania z catg moca pokazuja, iz bariery we wspétpracy
lezg zaré6wno w sektorze publicznym jak i spotecznym. Odmienny
sposéb myslenia, rézny jezyk utrudniajg kontakt. Niekiedy organizacje
spoteczne oczekujg od samorzadéw dziatan lub wsparcia, ktére lezy poza
ich kompetencjami lub w sprzecznosci z zasadami ich funkcjonowania.
Organizacje spotfeczne skarzg sie réwniez na brak partnerstwa w rela-
cjach, traktowanie z pozycji wyzszosci jako przystowiowego petenta,
niedostrzeganie ich roli w systemie wsparcia. Z drugiej strony instytucje
publiczne narzekaja na brak sprawnosci i kompetencji administracyjnych
ze strony organizacji pozarzadowych.

e Specyficznym problemem dla wspétpracy miedzysektorowej moze by¢
tez mata aktywnos¢ sektora obywatelskiego w obszarze aktywiza-
¢ji spoteczno-zawodowej os6b chorujacych psychicznie. Jak pokazaty
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badania liczba organizacji dziatajacych na rzecz chorujacych psychicz-
nie nie jest duza, dodatkowo koncentruja sie one jedynie wokét duzych
osrodkéw miejskich.

e Waznym utrudnieniem w realizowaniu wspélnych dziatan, dostrzeganym
przez obie strony, sg ograniczone srodki, jakie urzedy moga przeznaczyc¢
na dziatania prowadzone przez organizacje spoteczne. Z jednej strony
instytucje publiczne wskazujg na ograniczenia finansowe i koniecznos¢
optymalizacji ekonomicznej w kontekscie dysponowania srodkami pu-
blicznymi, a z drugiej organizacje spoteczne wskazujg na trudnosci w re-
alizacji zadan i ograniczanie mozliwosci w zwiazku z matym naktadem
publicznych pieniedzy.

Whniosek 7. Brak jest wypracowanych szerokich (wojewddzkich, krajowych)
sieci wspotpracy na rzecz oséb chorujacych psychicznie obejmujacych rézne
instytucje i podmioty.

e Wyniki badan jakosciowych i ilosciowych dowodzy, iz nie wyksztakcita
sie trwala sie¢ wspotpracy na rzecz srodowiska oséb chorujacych
psychicznie. Wspotpraca, jezeli w ogdle, nawigzywana jest jedynie lo-
kalnie w wymiarze organizacja pozarzagdowa — OPS i/lub organizacja po-
zarzadowa, niezmiernie rzadko wykraczajac poza wymiar powiatu, tym
bardziej wojewddztwa.

Whniosek 8. Wyniki badan dowodzg, iz bardzo wazna role w dziataniach na
rzecz srodowiska oséb chorujacych psychicznie odgrywa sektor spotecz-
ny. W duzej mierze jest on inicjatorem i animatorem dziatan podejmowanych
na poziomie lokalnym. Wobec braku systemowego podejscia do wsparcia
0s6b chorujacych psychicznie (braku jasno nakreslonych celéw, programéw
wsparcia, konkretnych sposobéw ich realizacji i monitoringu), w praktyce
to organizacje pozarzadowe majg decydujacy udziat w ksztattowaniu oferty
wsparcia dla tej grupy. Konsekwentnie wiec mozna zaryzykowac stwierdze-
nie, iz jakos¢ oferty wsparcia dla oséb chorujacych psychicznie jest pochod-
ng aktywnosci, potencjatu organizacji pozarzagdowych oraz wypracowanych
i preferowanych przez nie wzorcéw dziatania. Jednoczesnie jednak zwrdcic¢
nalezy uwage na liczne stabosci sektora spotecznego, ktére istotnie ograni-
cza¢ moga dziatania na rzecz chorujacych psychicznie.
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Whniosek 9. Nalezy zwréci¢ uwage na relatywnie mata, w poréwnaniu do
innych grup niepetnosprawnosci, liczbe organizacji dziatajacych narzecz
0s6b chorujacych psychicznie oraz ich koncentracje wokét duzych miast. Co
w praktyce oznacza nieréwny dostep do oferty wsparcia, uzalezniony od re-
gionu i miejsca zamieszkania.

Whniosek 10. Liczne watpliwosci budzi sposéb finansowania dziatan sek-
tora spotecznego ze Srodkéw samorzadowych. Wspieranie inicjatyw w ra-
mach konkurséw grantowych czesto jest traktowane jako forma wprowa-
dzania oszczednosci w realizacji zadan publicznych, co moze wskazywac¢ na
istnienie zjawiska odwrdéconej zasady pomocniczosci, ktére polega na tym, ze
organizacje spoteczne wypetniajac zadania publiczne panstwa wspieraja je
wiasnymi srodkami finansowymi i pozafinansowymi. Procedury zwigzane ze
zlecaniem organizacjom prowadzenia placowek pomocy spotecznej, dzieki
kilkuletnim umowom, w wiekszym stopniu zapewniaja ich ciagtos¢. Z drugiej
jednak strony barierg wspotpracy moze by¢ réwniez mata liczba organizacji
dziatajacych na rzecz oséb chorujacych psychicznie oraz ich stabosci o cha-
rakterze organizacyjnym.

e Samorzady chetnie zlecajg realizacje czesci whasnych zadan w zakresie
wsparcia 0séb chorujacych psychicznie na organizacje pozarzagdowe. Wy-
rézni¢ mozemy dwa gtéwne sposoby przekazywania publicznych zadan
podmiotom spotecznym. A) dotacje na realizacje réznego typu inicjatyw
i projektow, ktére sg proponowane przez organizacje, b) finansowanie
lub wspétfinansowanie prowadzenia placéwek aktywizacji spoteczno-za-
wodowej, takich jak SDS-y, WTZ-y, ZAZ-y czy sp6tdzielnie socjalne.

e Przekazywanie $rodkéw na zasadzie wspierania ma dla urzedoéw takze
uzasadnienie zwigzane z oszczednos$ciami. Sytuacja, w ktérej organizacje
sg zobowigzane do pokrycia czesci kosztow realizowanego przedsiewzie-
cia, powoduje ograniczenie wydatkéw ze srodkéw samorzadu. Urzedni-
cy czesto wskazywali na te motywacje przy ogfaszaniu konkurséw. Or-
ganizacje pozarzadowe podkreslajg, iz kierowanie sie oszczednosciami
prowadzi do zmniejszenia jakosci ustug oferowanych przez realizatoréw
dziatania. Ponadto sprzeciw organizacji budzi dotowanie dziatah na za-
sadach wspierania na okres jednego roku, co w praktyce oznacza finan-
sowanie dziatann od marca do listopada (ze wzgledu na okres konkursu
i rozliczenia). Rozwigzanie takie nie pozwala organizacjom zachowa¢
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ciagtosci prowadzonych dziatan i zwieksza czas poswiecany na prace ad-
ministracyjng. Realizacja projektéw w trybie 1 rocznym nie sprzyja sta-
bilizacji, poczuciu bezpieczenstwa, a takze ogranicza mozliwos$¢ nawia-
zywania statej wspodtpracy ze specjalistami. Konsekwentnie wskazywano
na zagrozenia zwigzane z duza rotacjg pracownikéw zatrudnianych przez
organizacje spoteczne w ramach realizowanych projektéw. W przypadku
finansowania lub wspétfinansowania prowadzenia placéwek aktywizacji
spoteczno-zawodowej zwracano uwage na ztozono$¢ wymagan formal-
nych, ktére trzeba spetni¢, zeby moéc prowadzi¢ placéwki dziatajace na
rzecz chorujacych psychicznie. Szczegdlnie problematyczne jest zaktada-
nie podmiotéw, co do ktérych nie ma wypracowanych jeszcze jasnych
i spojnych procedur (np. ZAZ-6w).

e Z punktu widzenia organizacji najwazniejszym polem do zmian jest
zwiekszenie ilosci srodkéw i liczby konkurséw skierowanych do oséb
chorujacych psychicznie. Dostrzegajg one, ze rzadko wyszczegdlnia sie
zadania dotyczace aktywizacji zawodowej tej grupy. Czesto ich dziatania
s wilaczane w ogdlne konkursy skierowane do oséb z niepetnospraw-
nosciami. Ograniczone mozliwosci ubiegania sie o dofinansowanie ich
dziatan, zapewniajace odpowiednia jako$¢ i ciagtos¢ realizowanych pro-
jektéw sa najwazniejszym problemem i przestrzenig do zmian.

Whniosek 11.Wsrdd barier ograniczajacych skutecznosé¢ dziatan w zakresie ak-
tywizacji spotecznej i zawodowej wskaza¢ réwniez nalezy na bariery o cha-
rakterze globalnym - odnoszace sie do ogétu oséb z niepetnosprawno-
sciami, lecz o szczeg6lnym znaczeniu w przypadku oséb chorujacych
psychicznie.

Wsréd najwazniejszych barier wskazywano przede wszystkim na:

e Postawy spoteczne, utrudniajgce osobom chorujgcym psychicznie po-
wrét/wejscie na rynek pracy (uprzedzenia, obawy, stereotypy obecne
w potocznym i medialnym dyskursie).

e Trudnosci zwigzane z rynkiem pracy (negatywne nastawienie pracodaw-
cow — szczego6lnie widoczne w przypadku gotowosci do zatrudniania
0s6b chorujacych psychicznie, brak wiedzy, specyfika/kultura pracy wia-
z3ca sie z duzymi obcigzeniami psychicznymi i czasowymi, negatywne
praktyki na rynku pracy wobec os6b niepetnosprawnych).

71



|

ZASADA ROWNEGO TRAKTOWANIA — PRAWO | PRAKTYKA NR 15

72

e Dyskryminujgcg forme orzeczen o niepetnosprawnosci, ktére pozwala-
ja pracodawcy z tatwoscia odczytac rodzaj niepetnosprawnosci (co jest
szczegdlnie negatywne w skutkach dla oséb chorujacych psychicznie,
ktére stanowiag najmniej chetnie zatrudniang grupe niepetnosprawnych).

e Mylace dla pracodawcéw i samych niepetnosprawnych (w tym ich rodzin
i opiekunéw) sformutowania uzywane na orzeczeniach okreslajace sto-
pien zdolnosci do wykonywania pracy. Powszechnym jest odczytywanie
orzeczenia o niezdolnosci do pracy jako zakazu podejmowania pracy.

e Brak w systemie rentowym mechanizméw zabezpieczenia wsparcia dla
osoby chorujacej psychicznie w okresie przejsciowym (miedzy wspo-
maganiem finansowym lub réznymi formami pracy wspieranej, a samo-
dzielnym wejsciem na otwarty rynek pracy). W przypadku wielu oséb
chorujacych psychicznie strach zwigzany z utrata Swiadczen rentowych,
czy otrzymywanych form wsparcia (np. miejsca w WTZ) skutecznie demo-
tywuje przed podejmowaniem aktywnosci zawodowej (ktéra w praktyce
okaza¢ mozne sie krétkotrwata). Wskazywana jest potrzeba podejmo-
wania dziatan, ktére beda wspieraly osoby po kryzysach psychicznych,
po podjeciu aktywnosci zawodowej na otwartym rynku pracy oraz za-
bezpieczaty sytuacje tych oséb, kiedy powrét do roli zawodowej sie nie
powiedzie.

e Bariery indywidualne lezace po stronie oséb chorujacych psychicznie
i ich rodzin (niska motywacja, zaangazowanie, zrywanie kontaktow, brak
gotowosci do zaangazowania sie w projekty aktywizacji w wypracowanej
przez organizacje formie, obawy o utrate swiadczen, nadopiekunczosc¢
rodzin, duza dynamika i zmiennos¢ stanéw zdrowa beneficjentéow, czy
tez brak wyksztatcenia i kwalifikacji).

Whniosek 12. Wreszcie zauwazy¢ nalezy, iz realizacji celéw Konwencji o pra-
wach oséb niepetnosprawnych nie stuzy jezyk uzywany w stosunku do oséb
z niepelnosprawnosciami, w tym réwniez osob chorujacych psychicznie.
Jezyk ten zamiast implikowac réwnos¢ i wiaczenie tej grupy wzmacnia relacje
paternalistyczne. Chodzi tu przede wszystkim o naduzywanie w stosunku do
0s6b niepetnosprawnych sformutowan wywodzacych sie z medycznego mo-
delu niepetnosprawnosci.
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Whiosek 13. Zrealizowane wywiady wskazuja na marginalizacje i dyskrymi-
nacje grupy os6b chorujacych psychicznie wzgledem innych grupy oséb
z niepelnosprawnosciami. Istotnym elementem, oprécz bezposredniego
wsparcia 0s6b chorujacych i ich rodzin, jest lobbowanie na rzecz tej grupy
interesariuszy, tym bardziej, ze jak wskazuje analiza jakosciowa, osoby choru-
jace psychicznie sg postrzegane jako staba grupa nacisku. W tym kontekscie
wskazywano na systemowg dyskryminacje oséb chorujacych psychicznie,
w stosunku do innych grup wykluczonych, a takze w odniesieniu do analo-
gicznego wsparcia oferowanego obywatelom innych panstw nalezacych do
Unii Europejskiej (chodzi o wysokos¢ naktadéw przeznaczanych przez NFZ na
leczenie osoby chorujacej psychicznie). Méwiono réwniez o zaniedbaniach
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, jakich doswiadczaja chorujacy
psychicznie (wynikajacych zich domniemanych trudnosci zadekwatna oceng
swojego stanu zdrowia i dolegliwos$ci somatycznych).

Whniosek 14. Aktywizacja spoteczna i zawodowa oséb chorujacych psychicz-
nie s ze sobg $cisle powigzane. Doswiadczenia badanych organizacji bez-
sprzecznie wskazuja, ze warunkiem niezbednym wprowadzania benefi-
cjentow z tej grupy na rynek pracy (nawet w formie praktyk lub stazy)
jest gruntowna, uwazna i dopasowana do potrzeb jednostki aktywizacja
spoteczna.

e Panuje petna zgoda co do tego, ze proces aktywizacji osoby chorujacej
psychicznie jest ze swej natury ztozony i wieloetapowy. Zaréwno w pro-
cesie aktywizacji spotecznej, jak i nastepujacej po niej aktywizacji zawo-
dowej konieczna jest indywidualizacja dziatan do potrzeb/mozliwosci/
uwarunkowan kazdego beneficjenta. Jako istotne czynniki, ktére musza
by¢ kazdorazowo brane pod uwage, wskazywano stan zdrowia, historie
zycia, edukacje, wiek, pte¢, cechy osobowosci i charakteru, a takze histo-
rie i przebieg choroby (na poziomie ogdlnym). Wazna sktadowg procesu
wparcia jest weryfikacja postepéw czynionych przez beneficjenta, przy
Cczym najczesciej przebiega ona w sposéb nieformalny (poprzez obser-
wacje zachowan spotecznych i aktywnosci zyciowej). Zwraca sie uwage
na znaczenie uwaznej, codziennej obserwacji beneficjentéw, ze szcze-
go6lnym wyczuleniem na drobne sygnaty (jako iz wszelkie dziatania na
rzecz 0s6b chorujacych psychicznie obarczone sg ryzykiem zaostrzenia
stanu chorobowego i regresu osiggnietych postepéw). Mierniki obiek-
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tywne dotyczace powodzenia podejmowanych dziatan aktywizacyjnych
stosowane sa rzadziej.

e Termin aktywizacji zawodowej jest rozumiany dwojako przez organizacje
dziafajace na rzecz chorujacych psychicznie - z jednej strony jako dziatania
zwiekszajace gotowos¢ do myslenia o podjeciu pracy, z drugiej jako dazenie
do realnego przejscia z systemu wsparcia na rynek pracy. Panuje zgoda, ze
w tej drugiej interpretacji, gotowos¢ do podjecia aktywizacji zawodowej jest
sygnatem powrotu osoby chorujacej do normalnego zycia (rozumianego
jako zycie znacznie uniezaleznione od choroby). Trudno jest uchwyci¢ i na-
zwac¢ moment przejscia od aktywizacji spotecznej do aktywizacji zawodowej

e Dziatania na rzecz aktywizacji zawodowej w powszechnej opinii nie moga
by¢ podejmowane bez wczesniejszego wsparcia o charakterze medycz-
nym i wigczenia spotecznego osoby chorujgcej psychicznie (w procesie
tym wazne powinno by¢ réwniez wyrobienie nawykoéw zwigzanych z za-
sadami panujacymi na rynku pracy - punktualnosci, systematycznosci,
pracy w grupie itp., a takze udziat w szkoleniach/warsztatach ukierunko-
wanych na doskonalenie umiejetnosci zawodowych na podstawowym
poziomie. W objetych badaniem organizacjach decyzja o wigczeniu be-
neficjenta w proces aktywizacji zawodowej poprzedzona byta doktad-
na oceng przebiegu i efektéw aktywizacji spotecznej. W podejmowaniu
decyzji o wlaczeniu w aktywizacje zawodowg zwyczajowo uczestniczy
zespot projektowy, czasem nazywany zespotem wspierajgco-aktywizuja-
cym. Jego sktad rézni sie nieznacznie pomiedzy organizacjami, lecz zwy-
kle jego cztonkami sa: terapeuta, pracownik socjalny, instruktorzy kultu-
ralno-oswiatowi, koordynator programu, czasem cztonek rodziny.

Whniosek 15. Sam proces aktywizacji zawodowej powinien przebiegac w kil-
ku etapach - rozpoznania predyspozycji, potrzeb i mozliwosci, podnoszenia
kwalifikacji i kompetencji, stazy i praktyk, a finalnie zatrudnienia na otwartym
lub chronionym rynku pracy. Przy czym coraz czesciej podkresla sie znacze-
nie chronionego rynku pracy jako przejsciowego etapu w drodze do za-
trudnienia na rynku otwartym.

e Wsréd najwazniejszych czynnikéw sprzyjajacych skutecznej aktywizacji
zawodowej wymieniano:

- Ciagtos¢ wsparcia

- Komplementarnos¢, kompleksowosc wsparcia
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Indywidualizacje wsparcia

Koniecznos¢ wspodtpracy réznych instytucji

Umozliwianie osobom chorujagcym psychicznie zaistnienie w realnej sy-
tuacji zawodowej

Na praktyczne aspekty zwigzane z aktywizacjg zawodowa oséb choru-
jacych psychicznie zwracali uwage przedstawiciele objetych badaniem
jakosciowym organizacji pozarzagdowych:

Wazne, by méc uczy¢ przez dziatanie, nie teoretycznie.

Konieczne sg dziatania na rzecz podnoszenia kwalifikacji i kompetenciji.
Trzeba pamieta¢, ze specyfika aktywizacji osoby chorujacej psychicznie
jest taka, ze mimo ogromnego postepu, moze nastapi¢ nieoczekiwany re-
gres, praca ma wartos¢ terapeutyczna dla oséb chorujacych psychicznie,
to niesie za sobga takze rézne rodzaje ryzyka.

Wazne jest budowanie relacji z pracodawcami - zapewnianie im poczu-
cia bezpieczenstwa poprzez udzielanie wszelkich informacji dotyczacych
zatrudniania oséb chorujacych psychicznie.

Waznym etapem, zwifaszcza w opinii organizacji doswiadczonych we
wprowadzaniu chorujacych psychicznie na rynek pracy, sg staze.

Za ogromnie istotne uwaza sie budowanie swiadomosci pracodawcow,
ze osoba chorujaca psychicznie, dobrze leczona, jako pracownik niczym
nie odbiega od osoby ,zdrowej".

Jedli chodzi o sytuacje i przygotowanie pracownika do podjecia pracy -
wazne jest bardzo precyzyjne okreslenie warunkéw.

Z punktu widzenia zatrudnienia na otwartym rynku pracy wysoko oce-
niono skutecznos¢ takich instrumentow jak staze, praktyki, wolon-
tariat i przede wszystkim zatrudnienie wspomagane (program tre-
nera/asystenta pracy). Praktyka wskazuje, ze model zatrudnienia wspo-
maganego sprawdza sie w aktywizacji oséb chorujacych psychicznie.
Trzeba réowniez pamietac, ze w przeciwienstwie do jego tradycyjnego za-
stosowania (osoby niepetnosprawne intelektualnie), w przypadku oséb
z zaburzeniami psychicznymi wazne jest zapewnienie trenerowi pracy
silnego wsparcia psychologicznego, dotyczacego zaréwno wspotpracy
w zakresie wspierania beneficjentéw, jak i superwizji samego trenera.
Zatrudnienie na otwartym rynku pracy powinno stanowic cel akty-
wizacji zawodowej kazdej osoby chorujacej psychicznie. Przestrze-
gano jednak przed kategorycznym traktowaniem tego zatozenia jako
imperatywu i wskazywano na wazna role jaka w procesie aktywizacji
odgrywac¢ moze chroniony rynek pracy. Przedstawiciele badanych or-
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ganizacji konstatowali, iz z pewnosciag mozna z powodzeniem wprowa-
dzac osoby chorujace psychicznie na rynek otwarty, nie nalezy jednak
wywierac bezwzglednej presji w tym zakresie ani na chorujgcego, ani na
trenera pracy ani tez na organizacje wspierajaca. W pewnych wypadkach
jest bowiem znacznie bardziej satysfakcjonujgce i stuszne zatrudnienie
na chronionym rynku pracy niz wydtuzanie czasu oczekiwania, narazanie
beneficjenta na zawdd czy tez ryzyko pogorszenia stanu ogélnego. W ta-
kim rozumieniu zatrudnienie na chronionym rynku pracy nie musi by¢
docelowe, a jedynie stanowic etap przejsciowy w drodze do zatrudnienia
na rynku otwartym.
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