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Wprowadzenie

Projekt dotyczy opracowania i wdrozenia nowatorskiej metody aktywizacji i1 reintegracji osob
chorych psychicznie w wieku 15-25 lat.

Projekt realizowany jest przez Fundacj¢ Inicjatyw Menedzerskich — instytucj¢ prowadzaca
w kraju i za granicg dziatalno$¢ szkoleniowa, konsultingows i badawczg w zakresie m.in.
wdrazania nowatorskich rozwigzan w instytucjach trzech sektorow (publicznego,
biznesowego 1 pozarzadowego).

Realizujemy wiele projektow skierowanych do réznych grup spotecznych, nierzadko
defaworyzowanych w zyciu spotecznym i zawodowym, np. dlugotrwale bezrobotne kobiety,
osoby niepelnosprawne z zaburzeniami psychicznymi, osoby nieaktywne zawodowo po 50
roku zycia, tzw. ’trudna mlodziez”.

Posiadamy do$wiadczenie w testowaniu, upowszechnianiu  produktéw finalnych w ramach
projektow innowacyjnych testujacych wspotinansowanych z Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego (POKL Priorytet V,VIi VII).

Autorzy koncepciji to :

Prof.zw.dr hab.nauk med.Andrzej Czernikiewicz — kierownik Kliniki Psychiatrii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, wieloletni wyktadowca Uniwersytetu Medycznego
W Lublinie. Jeden z twoércow systemu psychiatrii srodowiskowej, specjalista w zakresie
psychoedukacji. Autor wielu publikacji na temat chordb afektywnych i schizofrenii.

Lek.med. Artur Kochanski — psychiatra z Kliniki Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, prezes Lubelskiego Stowarzyszenia Ochrony Zdrowia Psychicznego, specjalista
w zakresie psychiatrii srodowiskowej. Cztonek Rady Zdrowia Psychicznego przy Ministrze
Zdrowia. Przewodniczacy Sekcji Naukowej Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabilitacji
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Cztonek Zarzadu Polsko-Niemieckiego
Towarzystwa Zdrowia Psychicznego

Monika Madejska — coach, posiada wieloletnie do$wiadczenie w pracy z osobami
zagrozonymi wykluczeniem spolecznym. Ekspert w dziedzinie innowacji spotecznej,
wspolautor koncepcji nowatorskich rozwigzan w zakresie aktywizacji bezrobotnych
absolwentow szkot wyzszych, oséb powyzej 45 roku zycia, wczesnej interwencji socjalnej
wychowankéw doméw dziecka. Trener w dziedzinie m.in. rozwoju kompetencji
interpersonalnych, budowania relacji z ludZzmi i zarzgdzania sobg.

Pawel Prokop - autor wielu innowacyjnych rozwigzan dotyczacych aktywizacji
bezrobotnych absolwentow, wczesnej interwencji wychowankow doméw dziecka,
aktywizacji os6b powyzej 45 roku zycia 1 monitorowania jako$ci ustug publicznych.
Uczestniczyl w charakterze eksperta, 1 trenera w realizacji kilkudziesigciu projektow
finansowanych ze $rodkow Ministerstwa Spraw Zagranicznych Holandii, Rzadu Stanow
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Zjednoczonych, Kanady, Norwegii, Komisji Europejskiej, Ministerstwa Spraw Zagranicznych
Rzeczpospolitej Polski, Europejskiego Funduszu Spotecznego. Autor programéw wspotpracy
miedzynarodowej (m.in. z partnerami holenderskimi, niemieckimi, ukrainskimi, rosyjskimi,
gruzinskimi i tadzyckimi).

Anna Bielak - wykladowca wyzszych uczelni w zakresie  zarzadzania projektami
| zarzadzania zasobami ludzkimi. Wspodtautorka koncepcji projektow innowacyjnych
testujagcych w ramach Priorytetu V, VI i VII POKL. Konsultant w dziedzinie wdrazania
rozwigzan o charakterze zarzadczym i organizatorskim w kraju i za granica. Akredytowany
trener Regionalnego OsSrodka Europejskiego Funduszu Spotecznego w  Lublinie
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1. Uzasadnienie dla opracowania innowacyjnego rozwiazania
1.1.Diagnoza przedprojektowa

Innowacja jest odpowiedzig na problemy zwigzane z niewystarczajaco skutecznymi
i efektywnymi metodami wspierania chorych psychicznie w wieku 15-25 lat, ktore
pozwalatyby im na normalne funkcjonowanie w zyciu spotecznym oraz utatwialyby wejscie
badZ powrot na rynek pracy. Nalezy wskaza¢ dwie kluczowe przyczyny takiego stanu rzeczy.
Po pierwsze - dotychczas nie opracowano i nie wdrozono kompleksowych, statych,
systemowych 1 spojnych mechanizméw pomocy osobom chorym psychicznie, ktore
rozpoczynataby sie juz w momencie pojawienia si¢ pierwszych objawow choroby. Jako druga
przyczyng nalezy wskaza¢ niedostateczng wiedz¢ i umiejetnosci przedstawicieli podmiotéw
dzialajacych na rzecz chorych psychicznie w zakresie efektywnego ich wspierania. Jak
pokazuja wyniki badan wlasnych przeprowadzone metodg analizy danych zastanych (m.in.
opracowania wlasne, raport ,,Analiza sytuacji 0sob niepetnosprawnych w woj. lubelskim”,
opracowania Towarzystwa Przyjaciot Niepetnosprawnych) w 2009 i 2010 r. przez Fundacje
Inicjatyw Menedzerskich i Lubelskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego przy
realizacji projektu ,,W drodze do lepszego jutra” obecnie dysponujemy dwoma gldownymi
narzgdziami pomocy. Z jednej strony jest to leczenie szpitalne badZ ambulatoryjne, z drugie;j -
wiele pojedynczych przedsigwzie¢, szkoleniowo-doradczych realizowanych w zwigzku
z otrzymaniem konkretnego finansowania. W ramach IW EQUAL i POKL zrealizowano
bardzo duzo cennych przedsiewzig¢ dla chorych psychicznie, takich jak: treningi pracy,
wsparcie psychologiczne, staze, szkolenia. Dzigki tym dziataniom chorych udato sig¢
,»Wyciggnac” z domu i pomoc im zy¢ w spoleczenstwie. Jednakze byly to dziatania wylacznie
o charakterze szkoleniowym lub doradczym, zatrzymywaly si¢ one w momencie zakonczenia
finansowania przedsigwziecia, zabrakto w nich systemowosci oraz trwalego i nieprzerwanego
mechanizmu wspierania tych osob. W obecnej perspektywie finansowej na rzecz wspierania
chorych psychicznie realizowane byty projekty systemowe przez PFRON oraz projekty
konkursowe - przez fundacje, stowarzyszenia w kraju i na Lubelszczyznie. Podobnie dzieje
si¢ w przypadku wspotpracy podmiotow na rzecz chorych psychicznie. Kazda instytucja czy
organizacja czyni wiele wartoSciowych rzeczy dla chorych. Zmiana dotychczasowego
podejscia do wspierania chorych psychicznie jest konieczna z dwoch powodow.
Pozostawienie chorych bez systematycznej i trwatej pomocy spowoduje, iz beda oni dalej zy¢
wylacznie w krggu wilasnej choroby, czgsto wsrod bezradnych bliskich i nieprzychylnego
otoczenia. Beda funkcjonowac od kryzysu do remisji, a zwazywszy na fakt zblizajacego si¢
zakonczenia okresu finansowania funduszy unijnych, nie bedzie nawet srodkéw na szkolenia
czy poradnictwo zawodowe. Chorym w oczekiwaniu na nastepny okres programowania
pozostanie leczenie farmakologiczne badz dorazna pomoc w miare potrzeb. Nalezy zwrocic¢
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uwage na fakt, iz problem dotyczy bardzo duzej populacji ludzi. Jak wynika z danych
Instytutu Neurologii i Psychiatrii w Warszawie 2010 w Polsce na zaburzenia psychiczne
choruje 1 mln 600 tys. W woj. lubelskim z powodu choroby psychicznej leczy si¢ 80 tys. 0sob
(dane Lubelskie Centrum Zdrowia Publicznego 2010). Szczyt zachorowalno$ci na
schizofreni¢ to 18-24 rok zycia. W woj. lubelskim zanotowano w 2010 r. ponad 1900 nowych
przypadkow schizofrenii. Znaczaca wigkszos$¢ (70%) byty to osoby pomigdzy 15 a 25 rokiem
zycia. Szacuje si¢ ze 20-25% milodziezy do 18 r.z. przechodzi epizod depresyjny wymagajacy
fachowej pomocy (niekoniecznie farmakologicznej). Depresja jest druga u chtopcow i trzecia
u dziewczat przyczyng zgonu w wieku 10 - 19 r.z z powodu samobdjstwa. Depresja jest u
mtodziezy bardzo czesto pierwszym epizodem choroby afektywnej dwubiegunowej, ktéra ma
szczyt zachorowan rowniez migdzy 18 a 25 r.z. (chorobowo$¢ na Lubelszczyznie w zakresie
zaburzen afektywnych — 21,5 tys. osdb). Zmiana dotychczasowego podej$cia do pomocy
osobom psychicznie chorym jest konieczna rowniez z powodu ich bardzo trudnej sytuacji na
rynku pracy. Jak wynika z badania BAEL 2009 i 2010 wspotczynnik aktywnosci zawodowej
pozostaje na niezmiennie niskim poziomie 5%. Biorac pod uwage dane MOPR Lublin (2009),
iz choroba psychiczna staje si¢ czwarta przyczyng niepetlnosprawnosci mieszkancow
Lubelszczyzny oraz analizujac ogdlng liczb¢ mtodych osob chorych psychicznie konieczne
jest wypracowanie nowatorskiej metody pozwalajacej na skuteczng aktywizacje i1 integracje
chorych.

1.2.Diagnoza przeprowadzona w trakcie | etapu realizacji projektu innowacyjnego
testujacego

Niniejsza diagnoza jest z jednej strony faktografia obecnej sytuacji zawodowo-spotecznej
0so0b chorych psychicznie w wieku 15-25 lat, z drugiej za$ strony stanowi uzasadnienie dla
wprowadzenia proponowanej innowacji w zakresie aktywizacji tych osob. Analiz¢
przeprowadzono metoda wywiadéw poglebionych i na podstawie diagnozy danych zastanych
w okresie V- X 2012.

1.2.1. Opis i wyniki diagnozy przeprowadzonej metoda wywiadéw poglebionych

W badaniu wzigto udziat 1067 respondentow, z terenu calej Polski — 814 o0sob,
z Lubelszczyzny (76,3 %) 1 253 osoby z pozostatych 15 wojewddztw (23,7 %).

W badanej grupie byto:

264 0s6b chorych psychicznie w wielu 15-25 lat,

105 cztonkow ich rodzin,

307 terapeutéw (lekarze, pielggniarki, terapeuci zajeciowi, psycholodzy),
241 pracodawcow,

o0 oe
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e. 150 posrednikéw pracy.
Uwzgledniajac podziat na wojewddztwo lubelskie 1 pozostate wojewodztwa:

Z wojewddztwa lubelskiego:
pacjentow — 208 0sob,
cztonkow ich rodzin — 85 osob,
terapeutow — 233 0sdb,
pracodawcow — 193 osob,
posrednikow pracy — 95 0sob.

® 20 ok

Z pozostatych wojewodztw:
pacjentow — 56 0séb,
cztonkéw ich rodzin — 20 osob,
terapeutow — 74 0soby,
pracodawcow — 48 0sob,
posrednikow pracy — 55 0sob.

o0 TP N

W grupie badanych pacjentéw bylo 113 kobiet (42,9 %) 1 151 mgzczyzn (57,1 %).

Mieszkancow wsi byto 97 osob (36,7 %) a 167 osob (63,7 %) mieszkalo w miescie.
Mieszkancow miast do 25 tys. byto 72 0sob (21,1 %), miast od 25 do 100 tys. mieszkancow
bylo 75 osob (28,6 %), natomiast osOb w miastach powyzej 100 tys. bylo 20 (7,6 %
badanych).

Najliczniejszg grupe badanych pacjentdow stanowitly osoby z  wyksztatceniem
ponadgimnazjalnym — 140 (52,9 % badanych), kolejno osoby z wyksztalceniem
pomaturalnym — 59 (22,4 %), podstawowym — 55 osoby (21,0 %), oraz wyzszym — 10 (3,8 %
badanych).

Badanymi okazali si¢ przede wszystkim pacjenci krocej chorujacy: 147 osob (55,7 %)
chorowato krocej niz 5 lat. Chorujacych od 5 do 10 lat bylo 65 osob (24,8 %). Badanych
Z czasem trwania choroby od 10 do 20 lat bylo juz 39 osob (14,8 %) a tych chorujacych
powyzej 20 lat zaledwie 13 osob (4,8 % badanych).

Wigkszo§¢ badanych pacjentow utrzymywato si¢ z renty — 176 oséb (66,7 % badanych).
Kolejne zrodto utrzymania dla tych osob stanowita rodzina — 53 osoby (20,0 %), pomoc
spoteczna — 20 osob (7,6 %) a tylko dla 15 oséb zatrudnienie (5,7 % badanych pacjentow).

W badanej grupie rodzin byto 78 kobiet (74,7 %) 1 27 mezczyzn (25,3 %).
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Mieszkancow wsi w grupie rodzin byto 40 osob (38,5 %) a 65 0so6b bylo mieszkancami miast
(61,5 %). Z miast do 25 tys. mieszkancow byto 28 respondentéw (26,4 %), w miastach od 25
do 100 tys. mieszkancow — 23 0soby (22,0 %), a w miastach powyzej 100 tys. mieszkancow
zyto 14 badanych oso6b (13,2 %).

Badani czlonkowie rodzin w najwickszej liczbie posiadali wyksztatcenie ponadgimnazjalne —
36 oséb (34,1 %), kolejno pomaturalne — 29 oséb (27,5 %), wyzsze — 28 0s6b (26,4 %)
I podstawowe — 13 os6b (12,1 % badanych).

W 73 przypadkach byly to osoby z rodzin petnych (69,2 %), a 32 przypadki dotyczyty oséb,
ktére byty jedynymi opiekunami chorego (30,8 %).

W grupie badanych terapeutow byto 246 kobiet (80,1 %) i 61 mezczyzn (19,9 %).

Mieszkancow wsi w badanej grupie bylo 50 osob (16,2 %), a miast 257 osob (83,8 %).
W miastach do 25 tys. osob mieszkaty 143 badane osoby (46,6 %), w miastach od 25 do 100
tys. mieszkancéw 80 o0sob (25,9 %) a w miastach powyzej 100 tys. mieszkancow 34 osoby
(11,3 % badanych).

Wsrod badanych terapeutow byto 38 lekarzy (12,4 %), 67 psychologow (21,8 %), 47
pielegniarek (15,4 %) oraz 155 terapeutow zajeciowych (50,4 %). W grupie tej 240 osob byto
zatrudnionych w lecznictwie otwartym (78,2 %), a 67 (21,8 %) w lecznictwie zamknigtym.

W grupie pracodawcéw byty 122 kobiety (50,7 %) 1 119 mezczyzn (49,3 %). Wérdd nich 26
0sOb byto mieszkancami wsi (11,1 %), a 215 0s6b mieszkancami miast (88,9 %). W badane;j
grupie 91 os6b pochodzito z miast do 25 tys. mieszkancow (37,7 %), 70 osob z miast od 25
do 100 tys. mieszkancow (29,0 %), a 54 0soby z miast powyzej 100 tys. mieszkancow (22,2
%).

Znaczagca wigkszo$¢ pracodawcoéw reprezentowata mikro (118 osob — 48,8 %) 1 mate
przedsigbiorstwa — 84 osoby (34,8 %). Ze $rednich przedsiebiorstw pochodzito 35 badanych
pracodawcow (14,5 %), a z duzych 5 oséb (1,9 % badanych). W badanej grupie byto 17
pracodawcow reprezentujacych przemyst (7,2 %), 34 osoby budownictwo (14,0 %), 10
przetworstwo (4,3 %), 68 pracodawcoOw handel (28,0 %). Rolnictwo reprezentowato 16 osdb
(6,8 %), ustugi — 76 pracodawcow (31,4 %), z administracji publicznej wywodzilo si¢ 7 0séb
(2,9 %), a z innych dziedzin gospodarki 13 0sob (5,3 %).

W grupie posrednikéw pracy byly 122 kobiety (81,2 %) i 28 mezczyzn (18,8 %). Z miast do
25 tys. mieszkancow byty tutaj 62 osoby (41,7 %), z miast od 25 do 100 tys. mieszkancéw 61
osob (40,6 %), a z miast powyzej 100 tys. mieszkancéw 27 osob (17,7 %). Znaczaca
wigkszo$¢ badanych posrednikéw pracy byta pracownikami do$wiadczonymi — powyzej 10
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lat pracowato 56 0s6b (37,5 %), od 5 do 10 lat — 31 oséb (20,8 %), od 3 do 5 lat — 31 os6b
(20,8 %), od roku do 3 lat —235 osoby (15,6 %) a pracujacych do roku — 8 0s6b (5,2 %).

Pierwsza, druga i trzecia grupa respondentéw (tj. osoby chore psychicznie 15-25 lat,
czlonkowie rodzin chorych psychicznie i terapeuci Srodowiskowi ) odpowiadata na pytania
dotyczace napotykanych trudnos$ci w rehabilitacji zawodowej, barier w dost¢pie do rynku
pracy, przyczyn pozostawania bez pracy oraz probleméw w zakresie aktywizacji zawodowej
i spotecznej. Wyniki w poszczegdlnych przedstawiajg si¢ nastepujaco:

grupa pierwsza (osoby chore psychicznie w wieku 15-25 lat): 40% badanych respondentéw
widzi najistotniejsze trudnosci w rehabilitacji zawodowej 0sob chorych psychicznie po stronie
polityki panstwa. Wigkszos¢ badanych (42,4% i 33,8%) jako gtowne bariery w dostepie do
rynku pracy podaje wysoki poziom ogolnego bezrobocia oraz niedostatek specyficznych form
aktywizacji zawodowej dla oséb chorych psychicznie. Najwiecej badanych osob (34,8%) jako
zasadnicza przyczyn¢ niskich wskaznikow zatrudnienia oséb chorych psychicznie uznaje
brak asystentow o0sob chorych psychicznie pomocnych w procesie zdobywania wyksztatcenia
i zatrudnienia, niedostateczng liczbe osrodkow wsparcia dla tej grupy potrzebujacych, brak
systemu informacji o dostgpnych formach aktywizacji zawodowej (28,6%) oraz matla
zdolno$¢ 0sob chorych do wchodzenia w relacje spoteczne (30%). Jednoczesnie najwickszy
odsetek badanych (30%) uwaza, ze powodem ich niepowodzenia na rynku pracy jest
potozenie niewielkiego nacisku w programach wsparcia psychospolecznego na potrzebe
aktywizacji zawodowej. Ponad 1/3 badanych twierdzi rowniez, iz ich szanse na rynku pracy
zwiekszylyby si¢ dzigki dobremu systemowi rehabilitacji zawodowej i odpowiedniej polityce
wiadz lokalnych.

druga grupa (cztonkowie rodzin oséb chorych psychicznie): 47% badanych cztonkoéw rodzin
uwaza, iz najwigksze bariery w rehabilitacji zawodowej osob chorych psychicznie tkwig
w polityce panstwa. Wedtug ponad potowy badanych (51,6%) kluczowa bariera w dostepie
do rynku pracy jest niedostatek specyficznych  (kompleksowych i  skrajnie
zindywidualizowanych) form aktywizacji zawodowe;j, ktore pozwalaltyby na efektywniejsze

poszukiwanie zatrudnienia. Blisko Y4 respondentow uwaza, iz przyczyng niskich wskaznikow
zatrudnienia wsrdd osob chorych psychicznie jest niedostateczna liczba osrodkéw wsparcia
dla 0séb chorujacych psychicznie oraz brak asystentow osob chorych psychicznie pomocnych
W procesie zdobywania wyksztalcenia i zatrudnienia. Jednoczesénie prawie potowa badanych
(49,5%) najwigksze szanse na podjecie pracy upatruje w dobrej wspoOlpracy miedzy
placowkami terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i instytucjami rynku pracy. Wigkszosé
badanych cztonkéw rodzin (46,2%) uwaza, iz czynnikiem decydujagcym o niepowodzeniu na
rynku pracy, a lezacym po stronie osoby chorej, jest znacznie zanizona samoocena.
Cztonkowie rodzin, podobnie jak chorzy, jako przyczyne niepowodzen na rynku pracy osob
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chorych psychicznie, biorgc pod uwage system rehabilitacji psychospotecznej, podaja
potozenie niewielkiego nacisku w programach wsparcia psychospotecznego na kwestie
aktywizacji zawodowej. Ponad 40% badanych twierdzi, iz szanse 0sob chorych psychicznie
na rynku pracy moga zwickszy¢ rozwigzania systemowe takie jak dobrze skonstruowany
system rehabilitacji zawodowe;j.

trzecia grupa badanych (terapeuci): 50,8% badanych uwaza, iz najistotniejsza trudno$é
w rehabilitacji zawodowej o0sO6b chorych lezy po stronie polityki panstwa. 60,2%
ankietowanych jako istotng barier¢ w dostepic do rynku pracy podaje niedostatek
specyficznych (kompleksowych i skrajnie zindywidualizowanych) form aktywizacji
zawodowej. Najwigcej, bo 40,6% badanych jako przyczyne niskich wskaznikow zatrudnienia
podaje brak asystentow osob chorych psychicznie pomocnych w procesie zdobywania
wyksztalcenia i zatrudnienia. Wedlug wigkszo$ci badanych (36%) powodem niepowodzenia
na rynku pracy biorgc pod uwage system rehabilitacji psychospotecznej jest potozenie
niewielkiego nacisku w programach wsparcia psychospotecznego na kwestie aktywizacji
zawodowej. Najwiecej, bo 41,7% badanych terapeutow uwaza, iz najwazniejsze utrudnienia

w dostepie do rynku pracy osob chorych psychicznie spowodowane sg brakiem systemu
informacji o dostepnych formach aktywizacji zawodowej. Na pytanie jakie rozwigzania
systemowe mogq zwiekszy¢ szanse o0sob chorych psychicznie na rynku pracy wigkszo$¢
badanych odpowiadata, Ze jest to dobry system rehabilitacji zawodowej oraz wlasciwa
polityka zatrudnienia prowadzona przez wtadze lokalne.

Czwartg grupe respondentdéw stanowili tez pracodawcy, ktorych pytano czy zatrudniali osoby
chore psychicznie, jak zachowaliby si¢, gdyby dowiedzieli si¢, ze ich pracownik jest chory
psychicznie, co stanowi przeszkod¢ przy zatrudnianiu takich osob, czy osoby chore

psychicznie sa zdolne do podjgcia pracy zarobkowej, co sklonitoby pracodawce zZeby
zechcial zatrudni¢ chorego i co byloby pomocnym dla pracodawcy w zarzadzaniu
pracownikami chorymi psychicznie.

62,3% badanych pracodawcow nigdy nie zatrudniala osob chorych psychicznie, a jako
przyczyne takiej decyzji podaje ograniczenia zdrowotne kandydatow do pracy (72,5%) oraz
obaweg przed zachowaniem o0sOb psychicznie chorych (80,2%). Inne przeszkody zdaniem
pracodawcow to: obawa przed gorszym wykonywaniem obowigzkéw(62,8%) 1 brak
odpowiednich kwalifikacji (53,6%). Jednoczesnie 73,9 % badanych 0sob twierdzi, iz osoby
chore psychiczne moga by¢ dobrymi pracownikami, a 86% uwaza, ze przedstawiciele tej
grupy spotecznej sa zdolne do pracy zarobkowej. Wigkszos¢, bo 52,2% badanych
pracodawcow stwierdzito, iz gdyby w trakcie rekrutacji okazato si¢, ze kandydat do pracy jest
chory psychicznie to podjeta zostataby decyzja o zatrudnieniu na okres probny. Natomiast
gdyby w trakcie zatrudnienia okazato sie, ze pracownik jest chory to najwiecej, bo ponad 40%
badanych stwierdzito, iz decyzja o losach pracownika zostataby podjeta po konsultacji, np.
z innymi pracownikami, lekarzem itp. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (84,1%) twierdzi,
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iz pomocnym dla pracodawcy bytoby pozyskanie umieje¢tnosci i ,,wskazowek™ do zarzgdzania
pracownikami z chorobg psychiczng, a (83,6 %) respondentéw twierdzi, iz pomocna,
W znalezieniu zatrudnienia osobom chorym psychicznie, bytaby regularna, $cista wspotpraca
na linii pracodawca - urzad pracy — terapeuta / lekarz.

Piata grupe badanych stanowili posrednicy pracy z powiatowych urzeddéw pracy. Tych
respondentéw pytano o skuteczno$¢ narzedzi i form wsparcia 0séb chorych psychicznie przy
poszukiwaniu zatrudnienia, o problemy w kontaktach z chorymi i pracodawcami, o przyczyny
biernosci zawodowej, o rozwiazania, ktore poprawityby skuteczno$¢ poszukiwania
zatrudnienia.

88,5% badanych uwaza, iz stuzby zatrudnienia nie posiadajag wystarczajacej 1lo$¢ narzedzi
i form pomocy w poszukiwaniu zatrudnienia dla osob chorych psychicznie, a 90,6% uwaza
dotychczasowe narzedzia i formy pomocy za nieskuteczne. Za najistotniejsze problemy
w kontaktach z chorymi po$rednicy uwazaja Igk przed nawigzywaniem kontaktu (28,4 %)
oraz nieprzewidywalne zachowania (16,8 %). W kontaktach z pracodawcami kluczowy
problem stanowil lgk przed zatrudnianiem os6b chorych psychicznie (32,6 %) oraz brak
zainteresowania zatrudnianiem o0sob chorych psychicznie (21,1 %) badanych respondentow.
Charakter wspotpracy pomigdzy urzedami pracy a pracodawcami w obszarze aktywizacji
chorych psychicznie w gldéwnej mierze opieral si¢ na wizycie w zakladzie pracy, ogdlnym
informowaniu 0s6b chorych psychicznie, pozyskiwaniu ofert zatrudnienia ,organizacji
szkolen i stazy oraz kierowaniu na rozmowy wstepne /posrednictwo pracy/. Zdaniem 31,6%
badanych posrednikéw najwieksza przeszkode w znalezieniu pracy osobie chorej psychicznie
stanowi brak umiejetno$ci w zakresie poszukiwania pracy i brak rozwigzan systemowych
w obszarze aktywizacji zawodowej (23,2% respondentéw). Przewazajaca wigkszos¢
respondentéw, bo az 80,2% uwaza, ze pracownicy stuzb zatrudnienia nie sg odpowiednio
przygotowani  do wspolpracy z osobami chorymi psychicznie przy poszukiwaniu
zatrudnienia. 91,7% pytanych posrednikéw pracy twierdzi, iz pomocnym w poszukiwaniu
zatrudnienia osobom chorym psychicznie byloby nawigzanie regularnej wspotpracy pomiedzy
pracodawcami, posrednikami pracy a terapeutami.

Wyniki przeprowadzonych wywiadow wskazuja, iz duzy wysitek w celu poprawy sytuacji
Spotecznej 1 zawodowej nalezy wykona¢ w kierunku stworzenia systemowej 1 $cistej
wspolpracy srodowiska terapeutow, lekarzy, pracodawcoéw oraz shuzb zatrudnienia dla
poprawy efektywnosci zatrudniania os6b chorych psychicznie. Znaczaca wigkszos$¢
respondentéw  traktuje jednocze$nie brak wspolpracy miedzy placowkami leczniczymi,
pomoca spoteczng, organizacjami pozarzadowymi a instytucjami rynku pracy jako
podstawowg trudnos¢ w procesie aktywizacji osob chorych psychicznie. W wigkszosci badani
widza wyraznie potrzebe zastosowania specyficznych form aktywizacji zawodowej dla osob
chorych psychicznie, co moze z kolei stanowi¢ najwigksza szans¢ na uzyskanie w rezultacie
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zatrudnienia na otwartym rynku pracy. Badani wskazywali takze na potrzebe zaangazowania
opiekundw o0so6b chorych psychicznie pomocnych w procesie zdobywania wyksztatcenia
I zatrudnienia. Waznym czynnikiem ktory utrudnia proces aktywizacji zawodowej o0soOb
chorych psychicznie, biorgc pod uwage system rehabilitacji psychospotecznej, zdaniem wielu
respondentow jest brak wystarczajacej wiedzy na temat chorob psychicznych
u profesjonalistow spoza systemu lecznictwa psychiatrycznego. Wyniki badan wskazuja wigc
z jednej strony na deficyt skutecznych systemow aktywizacji zawodowo-spotecznej 0s6b
chorych psychicznie w wieku 15-25 lat, opartych na $cistej wspolpracy lekarza - terapeuty
srodowiskowego 1 innych podmiotow dziatajacych na rzecz wspierania tej grupy spoteczne;.
Z drugiej za$ potwierdzajg zapotrzebowanie na nowe rozwigzania, proponowane w ramach
projektu Przyjazny $wiat”.

1.2.2.Diagnoza sytuacji zawodowo-spolecznej oséb chorych psychicznie w wieku 15-25
lat

Diagnoze przeprowadzono metoda typu desk research na podstawie danych zastanych.
W diagnozie wykorzystano nastgpujace publikacje:

H. Kaszynski, Osoby chore psychicznie jako grupa beneficjentow organizacji pozarzgdowych
swiadczgcych ustugi na rynku pracy

Red. B. Wojtyniak, Pawet Gorynski, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski, Narodowy Instytut
Zdrowia Panstwowy Zaktad Higieny

Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostepnosé opieki zdrowotnej, EZOP — Polska

H. Pilonis, Biedni i samotni chorzy psychicznie w Polsce

A. Kepinski, Schizofrenia, PZWL Warszawa

A. Bilikiewicz, Psychiatria, tom 2, Wroctaw

H. Kaszynski, A. Cechnicki, Polscy pracodawcy wobec zatrudniania osob chorujgcych
psychicznie, Psychiatria Polska 1/2011

Diagnoza sektora podmiotow ekonomii spotecznej w wojewodztwie lubelskim Raport z badan,
Rzeszow 2012

Cierpigcy na choroby psychiczne zyjq krocej
(www.wyborcza.pl)http://studia.dlastudenta.pl/artykul/MZ_wzrost zachorowalnosci_na_zabu
rzenia_psychiczne,30159.html http://www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/npz.pdf
http://www.choroby.senior.pl/78,0,Choroby-psychiczne-wzbudzaja-najwiekszy-
strach,4187.html
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http://www.psychiatriapolska.pl/uploads/images/PP_1 2011/Heitzman PTP 5 PP1
ttp://wyborcza.pl/1,76842,11522000,Pomoc_dla_chorych_psychicznie.htm
www.medonet.pl
http://wyborcza.pl/1,76842,11522000,Pomoc_dla_chorych_psychicznie

W niniejszej diagnozie wykorzystano takze dane Glownego Urzedu Statystycznego oraz
wyniki badan Centrum Badania Opinii Spolecznej pt. Osoby chore psychicznie
W spoleczenstwie

Sytuacje zawodowo-spoteczng chorego psychicznie mozna zobrazowaé za pomoca
szesciu okreslen: biedny, samotny, niechciany, otgpiaty, bezrobotny i bez szans na lepszg
przysziosé.

Chorzy psychicznie w Polsce sa biedni. Wigkszo$¢ cierpiacych na choroby psychiczne
utrzymuje si¢ z renty inwalidzkiej. Zaledwie 2% pracuje zawodowo w pelnym wymiarze
godzin. Istotnym problemem w sferze zdrowia psychicznego Polakow sa zachorowania osob
miodych na najpowazniejszg chorobg jakg jest schozofrenia. Pierwsze objawy schizofrenii
pojawiajg si¢ u megzczyzn w wieku 15-24 lata, a u kobiet 23-34 lata. Choroba ta powoduje
dezaktywacje pacjentow i uniemozliwia im zdobycie wyksztalcenia oraz zdecydowanie
ogranicza szanse na znalezienie zatrudnienia, a niewielka renta inwalidzka nie pozwala na
zaspokojenie podstawowych potrzeb. Chory psychicznie w Polsce to osoba ,,podwdjnie
samotna”. Samotna, bo pojawienie si¢ choroby w mtodym wieku stanowi przeszkode
w zatozeniu rodziny. Ponadto - zgodnie z polskim prawem - osoba chora psychicznie aby
mogta zawrze¢ zwigzek malzenski musi uzyska¢ zgode sadu. Niewatpliwie stanowi to
utrudnienie w zatozeniu rodziny. Chory psychicznie jest samotny i niechciany, bo nie
akceptuje go spoleczenstwo. Cytujac wyniki badan CBOS Osoby chore psychicznie
W spoleczenstwie dotyczacych funkcjonowania chorych psychicznie w spoteczenstwie nalezy
stwierdzi¢, iz w Polsce ciggle wystepuje niecheé wobec takich osob, a przyzwolenie na
przymusowe leczenie postrzegane jako ,,najlepsza” forma terapii. O stosunku spoteczenstwa
do oséb chorych psychicznie §wiadczy chociazby stownictwo jakiego uzywa si¢ do ich
okreslenia. W okreslaniu oséb chorych psychicznie podkresla si¢ ich odmienno$¢, nizszy
potencjat intelektualny, niepetnosprawnos¢. Wyobrazenia spoteczenstwa 0 osobach chorych
psychicznych sprowadzaja si¢ do stwierdzenia, ze prawie wszyscy zachowuja sig
niezrozumiale, przejawiajg niepokdj, zaniedbujg wyglad 1 higien¢ osobista, sa zobojgtniate na
wlasny los, uwazaja si¢ za kogo$ kim nie sg. Kwestia przymusowego leczenia osoby chorej
psychicznie spotyka si¢ w Polsce z duzg aprobata. Jednak najbardziej niekorzystnym
zjawiskiem dla chorych psychicznie jest dystansowanie od nich. Uruchamianych jest wiele
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proceséw psychologicznych i spotecznych, ktore marginalizuja pozycje chorego, opdzniajg
i ostabiajg mozliwosci udzielenia mu skutecznej pomocy, a niekiedy utrwalajg
nieprzystosowanie do zycia spotecznego. Jest to tym bardziej niebezpieczne, ze osoby chore
czgsto same przejawiajag sktonno$¢ do wycofywania si¢, wynikajaca z przezywanych
zaburzen. Doswiadczenia kliniczne wskazuja, ze obie te tendencje — dystansowanie si¢
otoczenia i wlasne wycofywanie si¢ — skutecznie spychaja bylego pacjenta na margines
spotecznosci.

Prof. Janusz Heitzman, prezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego méowi:

Jesli wejdziemy do szpitala psychiatrycznego, spotkamy tam anemicznych, otepialych
spoconych i zaslinionych pacjentow. To efekt uboczny ordynowanych lekow. Niestety, dostep
do nowoczesnych preparatow niepowodujgcych takich skutkéow ubocznych jest wcigz
niedostateczny. Przepisy umozliwiajq leczenie nimi chorych tylko ze stwierdzong schizofrenig,
ktorej rozpoznanie mozna postawi¢ po 6 miesigcach utrzymywania sie psychozy. — Oznacza
to, ze przez 6 miesiecy dziewietnastolatek, ktory trafia do lekarza z pierwszymi objawami
schizofrenii, bedzie leczony lekami, ktore eliminujg go ze spoteczenstwa. Pacjentow nie stac,
aby samemu zaplacic¢ petng odplatnosc za te leki. Miesieczny koszt leczenia wynosi tyle co ich
renta.

Taki stan rzeczy rowniez przyczynia si¢ do stygmatyzacji chorych 1 zamyka ich w zakletym
kregu swojej choroby.

Osoba chora psychicznie to osoba bezrobotna. Hubert Kaszynski w swojej publikacji Osoby
chore psychicznie jako grupa beneficjentow organizacji pozarzgdowych swiadczgcych ustugi
na rynku pracy podaje trzy podstawowe powody wykluczania chorujacych psychicznie
z rynku pracy:
e niedostateczna ilos¢ miejsc pracy zdolnych do zapewnienia zatrudnienia
dostosowanego do indywidualnych potrzeb beneficjentow,
e zjawisko stygmatyzacji i dyskryminacji,
e dlugotrwata zalezno$¢ od pasywnych form pomocy spolecznej oraz zaleznos¢ od
wtlasnych rodzicow
H. Kaszynski w swojej publikacji analizuje wszystkie istniejace w Polsce formy rehabilitacji
spoteczno-zawodowej. Analiza ta jednoznacznie dowodzi, iz osoby chorujgce psychicznie to
pracownicy zbedni (,,wypierani” z szeroko rozumianego rynku pracy). Natomiast zjawisko
dyskryminacji 0sob chorujgcych psychicznie jako pracownikéw ma charakter powszechny.
Na podstawie dostepnych danych jednoznacznie nalezy stwierdzi¢, iz chorujacy psychicznie
stanowig najliczniejsza w Polsce grupe osob, ktoére nigdy nie pracowaly zawodowo, takze
W pordéwnaniu z innymi grupami niepelnosprawnych bez uposledzenia umystowego. Wedlug
badania sfinansowanego przez PFRON 37% o0s6b chorujacych psychicznie nigdy w swoim
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zyciu nie pracowalo. Przyczyny tego stanu rzeczy upatruje si¢ zarOwno w negatywnym
nastawieniu pracodawcéw, jak 1 w nieodpowiednim systemie rehabilitacji 1 edukacji
zawodowej. Problem bezrobocia i niskiej aktywnosci osob chorych psychicznie jest tez
widoczny w wynikach wywiadow poglebionych, o ktéorych mowa powyzej. Bowiem na 264
respondentéw (chorych psychicznie) pracowato zaledwie 15 osob.

Odnoszac si¢ do kwestii metod wspierania chorych psychicznie nalezy stwierdzi¢, iz maja
oni mozliwos$ci uczestniczenia w przedsigwzigciach realizowanych przez podmioty ekonomii
spotecznej. Zaliczamy tu: spotdzielnie socjalne, centra integracji spotecznej (CIS), warsztaty
terapii zajeciowej (WTZ), zaktady aktywizacji zawodowej (ZAZ).

Praca w spoldzielni socjalnej pozwala na powrdt do uregulowanego zycia spolecznego
I aktywnosci na rynku pracy. Jednakze trafia tam nieduza grupa os6b chorych psychicznie.

Centrum Integracji Spotecznej — dzialalno$¢ CIS-0w obejmuje warsztaty, szkolenia
umozliwiajace podwyzszenie kwalifikacji, zajecia terapeutyczne oraz indywidualne pogramy
zatrudnienia socjalnego, ktore trwa¢ moze do 12 m-cy( w uzasadnionych przypadkach do 18
m-cy)

Warsztaty terapii zajeciowe] — zadaniem jest rozwijanie umiejgtnosci zycia codziennego,
przygotowanie do zycia spolecznego, ogolne usprawnianie, rozwijanie umiejetnosci
zawodowych.

Zaktady Aktywizacji Zawodowej- prowadzg dziatalnos¢ gospodarcza polegajaca na
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych 1 rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej. ZAZ-y jednak
stanowig przyslowiowa krople¢ w morzu potrzeb jesli chodzi o zatrudnianie oséb chorych
psychicznie.

Duza popularnoscig wsrdd chorych 1 ich rodzin cieszg si¢ Powiatowe Os$rodki Wsparcia. Sg to
os$rodki dziennego pobytu, w ktérych chorzy przebywaja od poniedziatku do piatku i maja
mozliwo$¢ uczestniczenia w treningach umiejetnosci spotecznej i1 zaradnosci Zzyciowe;.
Chorzy ucza m.in. si¢ pelnienia rol spotecznych, dbania o higieng osobista, gospodarowania
pieniedzmi, nawigzywania kontaktéw spotecznych, rozpoznawania objawow choroby
i radzenia sobie z nawrotem choroby. Chorzy majg mozliwos¢ odbycia zaje¢ W pracowniach
tematycznych (np. plastycznych, stolarskich) i wuczestnicza w imprezach kulturalno-
oswiatowych. Osobami wspierajagcymi chorych sa zatrudnieni w o$rodkach terapeuci
(psycholodzy, pielegniarki, terapeuci zajeciowi). Formy pomocy $§wiadczone przez POW-y sa
bardzo wazne i cenne, jednakze zawieraja w sobie duzy poziom og6lnosci. W formach
wsparcia duzy nacisk potozony jest na nabywanie umiej¢tnosci niezbednych w codziennym
zyciu. Zdecydowanie brakuje elementu aktywizacji zawodowej, ktora pozwalataby na lepsze
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funkcjonowanie chorego na rynku pracy. W POW-ie chorym zajmujg si¢ wszyscy terapeuci,
nie ma jednej ,,przypisanej]” do chorego osoby, ktora od poczatku do konca zajetaby si¢
procesem jego aktywizacji, utrzymywataby kontakty ze srodowiskiem zewngtrznym (szkota,
powiatowym urzgdem pracy, lekarzem prowadzacym, pracodawca). W dotychczas
dedykowanych formach wsparcia brakuje tez elementu $cistej wspotpracy terapeuty i lekarza.
Jest to warunek konieczny aby aktywizowanie chorego rozpoczelo si¢ we wilasciwym
momencie i trwato nieprzerwanie.

Wyniki diagnozy przedprojektowej i przeprowadzonej w trakcie pierwszego etapu realizacji
projektu wskazuja, iz gldownym problemem w obszarze aktywizacji oséb chorych psychicznie
w wieku 15-25 lat jest deficyt efektywnych, ,,szytych na miar¢”, kompleksowych i spojnych
metod wspierania. Jest to problem wystepujacy w skali catego kraju. Przyczyna takiego stanu
rzeczy tkwi w tym, iz dotychczas nie opracowano skutecznego systemu aktywizacji,
w ktérym potozony byltby nacisk na wprowadzanie chorego na rynek pracy, w ktorym jedna
osoba - odpowiednio przygotowany terapeuta - w S$cistej wspoOlpracy z psychiatra
wprowadzitby chorego do przyjaznego $wiata, w ktorym mozna normalnie funkcjonowac.
Jednoznacznie konsekwencjg wskazanego problemu jest trudna sytuacja chorych psychicznie
zarOwno na rynku pracy jak 1 w codziennym zyciu. Zaniechanie wprowadzenia nowatorskich
metod aktywizacji chorych begdzie wigzalo si¢ z poglebianiem i mnozeniem si¢ barier,
ktopotow i trudnosci jakich doswiadczac beda chorzy w szkole, na rynku pracy, w kontaktach
spotecznych. Niewatpliwe taki stan rzeczy bedzie prowadzit tych miodych ludzi do ich
stygmatyzacji i marginalizacji.

2. Cel wprowadzenia innowacji
2.1. Cele glowne i cele szczegotowe

Celem innowacji 1 jednoczesnie celem glownym projektu jest wzrost o 40%
aktywnos$ci zawodowo-spotecznej 80 chorych psychicznie w wieku 15-25 lat z terenu woj.
lubelskiego do konca 2014 poprzez zastosowanie nowatorskiej i zindywidualizowanej metody
wsparcia. Cel ten zostanie osiaggnigty poprzez nastepujace cele szczegotowe:

e zwigkszenie samodzielno$ci 1 zdolnosci do funkcjonowania w Zyciu spoleczno-
zawodowym prze 80 chorych psychicznie z woj. lubelskiego do konca 2014 roku

e nabycie unikatowej wiedzy przez 50 uzytkownikoéw produktu z terenu woj. w zakresie
nowatorskiej metody aktywizacji zawodowo-spotecznej chorych psychicznie do
kwietnia 2013 roku
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e nabycie wiedzy i kwalifikacji w obszarze wspierania chorych psychicznie 15-25 lat na
rynku pracy 1 w zyciu spotecznym przez 30 pracownikéw administracji pracy
i pomocy spotecznej do maja 2013 roku

e promowanie idei dostgpu do zatrudnienia o0s6b chorych psychicznie wséréd 100
pracodawcow woj. lubelskiego do konca I kwartatu 2015

Powyzsze cele sg tozsame z celami wynikajacymi z wniosku o dofinansowanie
2.2. Pozadany stan po wprowadzeniu innowacji

Wprowadzenie innowacji to przelomowy moment W obszarze aktywizacji zawodowo —
spotecznej o0so6b chorych psychicznie. Dziatania aktywizujace prowadzone beda przez
osobistego opiekuna osoby chorej w oparciu o skrajnie zindywidualizowang i regularng
metod¢ pracy. Rolg opiekunoéw petni¢ beda terapeuci z powiatowych osrodkow wsparcia,
ktérzy zostang gruntownie przygotowani do pracy wedtug nowej metody poprzez pozyskanie
nowoczesnej wiedzy m.in. w zakresie psychiatrii, coachingu, projektowania S$ciezki
edukacyjno-zawodowych, rozwoju zasobow ludzkich. Zastosowanie nowej metody
spowoduje, iz aktywizacja chorych bedzie miata miejsce juz w trakcie pobytu w szpitalu czy
W momencie pojawienia si¢ pierwszych objawow choroby. Lekarz prowadzacy bedzie mogt
zaproponowa¢ choremu profesjonalng opieke terapeuty, a po uzyskaniu jego zgody badz
prawnego opiekuna, powiadomi o tym stosowny powiatowy os$rodek wsparcia. W POW-ie
choremu zostanie przydzielony odpowiednio przygotowany opiekun, ktoéry rozpocznie
aktywizacj¢ chorego przy S$cislej wspotpracy z lekarzem. Roéwnolegle wige wraz
Z procedurami medycznymi bgda wdrozone dziatania aktywizujace. Taka szybka i1 dualna
interwencja w opinii lekarzy psychiatrow jest niezwykle wazna dla przywrocenia chorego do
normalnego funkcjonowania. Po wdrozeniu innowacji proces wspierania chorego prowadzony
przez opiekuna z POW-u przebiega¢ bedzie w oparCiu 0 cztery usystematyzowane
I sekwencyjnie nastgpujace po sobie etapy: bilansowanie, projektowanie przysziosci,
wcielanie w zycie planu (ktorego gtdwnym celem bedzie wprowadzenie na rynek pracy badz
utrzymanie zatrudnienia, podje¢cie lub kontynuacja nauki, eliminowanie zjawiska izolacji
spotecznej, lepsze radzenie sobie w zyciu), ewaluacja i planowanie korygujace.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, iz po wdrozeniu innowacji bedziemy mieli do czynienia
znowa jakos$cig pracy terapeutow Powiatowych Osrodkow Wsparcia oparta na Scistej
wspotpracy z  lekarzem  prowadzacym oraz  nowym, znaczne ulepszonym,
zindywidualizowanym, systematycznym procesem aktywizacji i reintegracji chorych
psychicznie w wieku 15-25 lat.
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2.3 Wskazniki realizacji celow

Cele innowacji mierzone beda za pomocg ponizej wskazanych wskaznikow

n Wartos¢ Wartos¢ Zrédio weryfikacji
Cel Wskaznik bazowa docelowa . L, ;
wskaznika wskaznika i czestotliwo$¢ pomiaru
wzrost 0 40% | Liczba os6b chorych 80 1. Raport poczatkowy,
aktywnosci psychicznie w okresowy i koficowy z
zawodowo- wieku 15-25 lat z analizy porownawczej
spotecznej 80 | terenu wojewodztwa sporza[dz’ony przez
. . terapeutow.  Analiza
chorych psychicznie | lubelskiego, u dotyczy¢ bedzie
w wieku 15-25 lat z | ktorych zmiany  postaw i
terenu woj. | zaobserwowano 40% zachowan chorych w
lubelskiego do kofica | wzrost aktywnosci réznych sferach
2014 poprzez | zawodowo- spotecznych.W .
zastosowanie spotecznej poprzez raportach - znajda - si¢
. . i takze informacje, jakie
nowatorski €] I | zastosowanie k
. . . . L onkretne efekty udato
zindywidualizowanej | nowatorskiej i sie osiagna¢ w wyniku
metody wsparcia. zindywidualizowanej podjetych dziatahi (np.
metody wsparcia podjecie zatrudnienia,
kontynuacja nauki,
nawigzanie relacji
spolecznych)
1, 1X 2013,
11, 1X 2014,
1112015
2. Raport z analizy
delfickiej — X1 2014
3. Raport z ewaluacji
zewnetrznej — X1 2014
zwigkszenie Liczba 0sob chorych 80 1.Karta obserwacji
samodzielnosci i | psychicznie z waoj. prowadzona przez
zdolnosci do | lubelskiego, u terapeute, w  ktorej
funkcjonowania  w | ktérych odnotowano zawarte beda opinie
zyciu spoleczno- | zwigkszenie dotyczace pozio
zawodowym  przez | samodzielno$ci 1 samodzielnosci i
2
wn
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80 chorych
psychicznie z woj.
lubelskiego do konca
2014 roku

zdolnosci do
funkcjonowania w
zyciu spotecznym i
zawodowym

zdolnosci chorych do
samodzielnego
funkcjonowania

11, X 2013,

I, X12014

2. Protokot z analizy
delfickiej — X1 2014

3. Raport z ewaluacji
zewnetrznej — X1 2014

nabycie unikatowej | Liczba terapeutow z 50 1.Arkusz uzytkownika,
wiedzy przez 50 | Powiatowych protok6l z egzaminu-
uzytkownikoéw Osrodkéw Wsparcia I, 1v 2013
produktu z terenu | z woj. lubelskiego, y
woj. lubelskiego w | ktorzy nabyli 2. Raport Z ewaluaCJ!
zakresie unikatowg wiedzg w zewnqtrznej‘ !
nowatorskiej metody | obszarze Wewnetrznej —
aktywizacji nowatorskiej metody X1 2014
zawodowo- aktywizacji
spotecznej chorych | zawodowo-
psychicznie do | spotecznej chorych
kwietnia 2013 roku | psychicznie  wieku

15-25 lat
nabycie wiedzy i | Liczba 30 1.Raport ze szkolenia,
kwalifikacji w | przedstawicieli sporzadzony przez
obszarze wspierania | administracji pracy i prowadzacych zajecia,
chorych psychicznie | pomocy spotecznej, w  ktorym  zapisany
15-25 lat na rynku | ktorzy nabedag bedzie program
pracy i w zyciu | kwalifikacje szkolenia, sposob
spotecznym przez 30 | pozwalajace;j na prowadzenia zaje¢ 1
pracownikow skuteczng pomoc w rodzaj nabytych
administracji pracy i | obszarze aktywizacji kwalifikacji — V1 2013
pomocy spotecznej | spotecznej 2. Raport z ewaluacji

do czerwca 2013

wewnetrznej— Xl 201@
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promowanie idei | Liczba 0 100 1.Lista pracodawcow,
dostepu do | pracodawcow, ktorym przekazany
zatrudnienia ~ 0s6b | ktdrzy zapoznaja si¢ zostanie metodyka
chorych psychicznie | z korzystnymi zarzadzania

wsrod 100 | rozwigzaniami w potencjalem
pracodawcow  woj. | zakresie zatrudniania pracowniczym i
lubelskiego do konca | chorych psychicznie materiaty reklamowe —
I kwartatu 2015 I kwartal 2015

3. Opis innowacji i produktu finalnego
3.1.Wymiary innowacyjno$ci na czym polega innowacja?

Innowacyjno$¢ produktu finalnego przejawia si¢ W trzech przenikajacych si¢ wzajemnie
wymiarach:

wymiar uczestnika projektu - produkt skierowany jest do grup docelowych, ktore wczesniej
korzystaty ze wsparcia lecz dzialania pomocowe nie przyniosty pozadanego efektu. Osoby
chore psychicznie w wieku 15-25 lat uczestniczg w roznych dziataniach aktywizujacych
i reintegrujacych. Nie deprecjonujac ich znaczenia i wartosci sg to dziatania pojedyncze ,,od
projektu do projektu”, realizowane w miar¢ biezacych potrzeb. Chorzy uczg si¢ rdéznych
umiejetnosci, zdobywaja nowe kwalifikacje, biorg udzial w warsztatach motywacyjnych

i komunikacyjnych, ale w dalszym ciggu obserwujemy deficyt kompleksowej, spojnej
i systematycznej pracy z chorym az do skutku, tzn. wprowadzenia go na rynek pracy,
utrzymania zatrudnienia, podjecia lub kontynuacji nauki czy aktywnego funkcjonowania
W Zyciu spolecznym.

wymiar problemu — projekt dotyczy znanego i waznego obszaru w polityce wtadz centralnych
i samorzadowych, jakim jest aktywizacja osob chorych psychicznie. W polskim systemie
prawnym istniejg takie regulacje jak: ustawa o ochronie zdrowia psychicznego czy Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, w ktorym mowa jest o0 problemie integracji
I aktywizacji zawodowe]j 0sob chorych psychicznie. W kompetencji wtadz samorzgdowych
(powiatu) wymienione sg takie zadania publiczne jak: wspieranie 0sob niepetnosprawnych
(w tym z zaburzeniami psychicznymi), ochrona zdrowia, aktywizacja lokalnego rynku pracy
I sprawowanie nadzoru na Powiatowymi O$rodkami Wsparcia. Problem aktywizacji chorych
psychicznie jest znany i zbadany, jednakze dotychczas stosowane instrumenty pomocy nie
pozwolily na skuteczne jego rozwigzanie, o czym $wiadczy bardzo duza stopa bezrobocia
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przedstawicieli tej grupy spolecznej i w dalszym ciggu obecne jest zjawisko marginalizacji
i izolacji spoteczne;j.

wymiar formy wsparcia — w projekcie proponujemy wykorzystanie nowych narzedzi,
niestosowanych dotychczas w pracy z chorymi psychicznie, m.in. takich jak: zestaw do
diagnozy osob 15-18 lat i 19-25 lat, scenariusze postepowan, zestawy C¢wiczen do sesji
coachingowych, formularze zarzadzania relacjami. Narzedzia te zostaty $cisle dopasowane
do specyfiki grupy docelowe;j.

3.2. Istota innowacji

Innowacyjno$¢ proponowanego podej$cia polega na zmianie metod wspierania osob chorych
psychicznie w obszarze ich aktywizacji zawodowo-spotecznej. Dzi§ mioda chora osoba
W momencie pojawienia si¢ pierwszych objawow kwalifikowana jest przede wszystkim do
leczenia medycznego(farmakologicznego). Niejednokrotnie choroba uniemozliwia jej dalsza
nauke i tym samym przekresla szanse¢ na funkcjonowanie na rynku pracy. Trudng sytuacje
pogarszaja jeszcze negatywne skutki zazywania lekoéw, czgsto brak oparcia w rodzinie
I izolacja spoteczna chorych. W zgodnej opinii lekarzy psychiatrow dziatania aktywizujace
przychodza zbyt pézno aby przywrdci¢ chorego po okresie leczenia do codziennego zycia.
Cytujac opinie specjalistow nalezy stwierdzi¢, iz przyczynag takiej sytuacji jest z jednej strony
brak wystepowania paralelnosci terapii medycznej i dziatan aktywizujacych, z drugiej za$
deficyt spojnych, regularnych i kompleksowych mechanizméw pomocy osobom chorym
psychicznie, ktore rozpoczynataby si¢ juz w momencie pojawienia si¢ pierwszych objawow
choroby. Dlatego tez jednym z fundamentéw proponowanego przez nas rozwigzania jest
Scista wspotpraca pomiedzy lekarzem psychiatrg a osobg wspierajaca chorego w codziennym
zyciu, polegajaca m.in. na wspolnym opracowaniu scenariuszy postepowania, ustaleniu
momentu rozpoczgcia aktywizacji, konsultowaniu kolejnych etapoéw reintegracji
i aktywizacji.

Drugim filarem innowacji jest przygotowanie terapeutow(psychologdéw, terapeutow
zajeciowych) z Powiatowych Osrodkow Wsparcia do roli stalego opiekuna osoby chorej
psychicznie. Przygotowanie to opiera si¢ na dostarczeniu wszechstronnej wiedzy na temat
podstaw psychiatrii, coachingu, projektowania $ciezki edukacyjno-zawodowej, rozwoju
zasobow ludzkich. Wybdr pracownikow POW-6w jest nieprzypadkowy, bowiem chorzy
spedzajg tam wiele czasu, traktujg osrodki jak drugi dom. Wazne jest wigc aby proces
aktywizacji przebiegal w $Srodowisku znanym, w ktorym chorzy czuja si¢ dobrze
i bezpiecznie.

Trzeci element innowacji to regularna, systematyczna i spdjna praca opiekuna z chorym az do
osiggni¢cia pozadanych rezultatéw, jakie wspodlnie ustala terapeuta i jego podopieczny.
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Pierwszym i zarazem bardzo istotnym krokiem w procesie aktywizacji jest przeprowadzenie
W oparciu 0 nowatorskie narzedzia diagnozy badajacej zasoby osobowe, talent, umiej¢tnosci
dzialaniowe, system reprezentacji, rodzaje inteligencji 0oséb chorych. Nastepnie w oparciu
0 wyniki terapeuta wspdlnie z chorym przystepuje do procesu planowania przysztosci
zawodowej 1 spolecznej. Nastepnie wciela ten plan w zycie (np. pomaga w znalezieniu
pracy, wspotpracuje z powiatowym urzedem pracy, wspdlpracuje z nauczycielem, z rodzina,
pomaga w zdobyciu kwalifikacji, monitoruje postgpy dziatania chorego). Waznym elementem
w procesie pracy z chorym jest ocena podjetych dziatan i opracowanie planu naprawczego
w przypadku ewentualnych niepowodzen.

Chcieliby$Smy zwroci¢ uwage, iz na potrzeby procesu testowania przyjeliSmy, iz wspolpraca
na linii opiekun — lekarz bedzie odbywac si¢ w oparciu o psychiatréw pracujacych w Klinice
Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie i terapeutow z Powiatowych Osrodkow
Wsparcia z woj. lubelskiego. Nie wystepuja jednak zadne przeszkody aby taka wspotpraca
moglta by¢ prowadzona pomiedzy lekarzem-psychiatrg z Poradni Zdrowia Psychicznego
a terapeuta Srodowiskowym. W ramach dziatan upowszechniajacych bedziemy si¢ starac
poinformowac jak najwigkszg liczbg lekarzy o nowej metodzie. W zwigzku z tym lekarz
podczas wizyty chorego bedzie mogt mu zaproponowaé udzial w procesie aktywizacji
w stosownym POW-ie. Terapeuta z POW-u bedzie rowniez mogt zwroci¢ si¢ do lekarza
Z propozycja wsparcia dziatan aktywizacyjnych i reintegracyjnych.

Omawiajac istote innowacji nalezy wskaza¢ na kluczowe réznice pomig¢dzy proponowanym
rozwigzaniem a dotychczasowa praktyka

Pierwsza réznica polega na Scistej wspotpracy opiekuna i lekarza w procesie aktywizacji
chorego. Dzigki temu proces ten jest regularny i nieprzerwany, moze - po konsultacji
z lekarzem - odbywac si¢ nawet w okresie progresji choroby. Jednoczes$nie opiekun pilnuje
i motywuje chorego aby kontynuowal leczenie farmakologiczne (bardzo cze¢sto zdarza sig, ze
chorzy nie chcg bra¢ lekoéw, robig to nieregularnie, nie pilnujg kontrolnych wizyt lekarskich,
co wigze si¢ oczywiscie z pogorszeniem stanu zdrowia). Dualizm terapii powoduje, iz tatwiej
bedzie pacjentom wroci¢ do zdrowia i do normalnego funkcjonowania w spoleczenstwie.
Takie podejscie stanowi przewage nad dotychczasowymi rozwigzaniami.

Druga roznica polega na ,,przypisaniu” choremu statego opiekuna (terapeuty z POW), ktory
bedzie mu caty czas towarzyszyl w procesie aktywizacji i reintegracji, bedzie wspieral go
W kontaktach ze Swiatem zewnetrznym (nauczycielem, posrednikiem pracy etc). Dzigki
takiemu podejsciu chory odzyskuje poczucie bezpieczenstwa, wie ze jest osoba, ktora
troszczy si¢ o niego i moze na nig liczy¢. Jest to bardzo wazne w procesie aktywizacji, gdyz
nierzadko zdarza si¢, ze chorzy nie maja oparcia w rodzinach. Wazne jest aby opiekun
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i chory zaakceptowali siebie nawzajem. Dlatego tez przed rozpoczeciem pracy odbedzie si¢
rozmowa wstepna terapeuty, chorego i ew. jego ustawowego opiekuna. W trakcie rozmowy
terapeuta poinformuje o zalozeniach, korzysciach wynikajacych z zastosowania nowej
metody wsparcia, opowie o zadaniach i obowigzkach stron. Na zakonczenie rozmowy
zostanie podjeta decyzja co do wspdlnej pracy.

Trzecia roznica tkwi w budowaniu przysziosci chorego w oparciu o wnikliwg diagnozg
opartg na zasobach i w poczuciu wlasnej wartosci i przyjaznego $wiata zewnetrznego. Takie
podejscie z kolei powoduje, iz rodzaj wsparcia jest skrajnie dopasowany do indywidualnych
predyspozycji chorego i ma ogromne znaczenie dla motywowania chorego.

Wartoscia dodang innowacji jest dostarczenie wiedzy pracodawcom, nauczycielom, ktorzy
pracuja z mtodzieza zaburzong psychicznie, pracownikom powiatowych urzedow pracy na
temat metod postgpowania i1 wspierania tej grupy spolecznej. Wiedza ta pozwoli na
przetamanie barier i stereotypow dotyczacych chorych psychicznie.

Do barier nie pozwalajacych na wprowadzenie proponowanej innowacji nalezy zaliczy¢:

e niedostateczng wiedz¢ terapeutow Powiatowych O$rodkéw Wsparcia na temat
nowatorskich metod aktywizowania chorych psychicznie

e niewystarczajacg Swiadomo$¢ 1 niewystarczajagce umiejetnosci  na temat zasad
I mozliwosci wspoOlnego dzialania lekarzy i 0s6b wspierajacych chorych psychicznie

3.3. Grupy docelowe innowacji
Grupa docelowa stanowi¢ beda uzytkownicy i odbiorcy.
Uzytkownikami w wymiarze:

- testowania 1 upowszechniania oraz wiaczania bedg lekarze z Kliniki Psychiatrii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie oraz terapeuci z POW z woj. lubelskiego (50 os.)

- docelowym beda to lekarze psychiatrzy, terapeuci POW w catym kraju

W wymiarze docelowym z elementow produktu finalnego (takich jak diagnoza zasobow lub
scenariusze postepowan) skorzystajg takze pracownicy PUP 1 instytucji pomocy spolecznej.
Materiaty te bedg pomocne w procesie poszukiwania zatrudnienia badz w realizacji zadan na
rzecz 0sOb chorych psychicznie w ramach pomocy spotecznej. Pracodawcy natomiast
otrzymaja podrecznik zawierajacy metodyke zarzadzania potencjatem ludzkim, bedacy
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produktem posrednim. W wymiarze docelowym produkt moze byé zastosowany przez
organizacje pozarzadowe, ktore swiadczg pomoc w zakresie reintegracji psychospotecznej
0sO6b z zaburzeniami psychicznymi. Osoby pracujace z chorymi z powodzeniem moga
zastosowac cztery etapy aktywizacji i reintegracji. Szczegdétowy instruktaz dotyczacy
prawidlowego przeprowadzenia tego procesu jest zawarty w Podreczniku. Dokument ten
zostat opracowany w sposob bardzo czytelny i zawiera doktadne instrukcje jak krok po kroku
pracowac z chorym.

Odbiorcami w wymiarze:

- testowania oraz upowszechniania i wigczania beda osoby chore psychicznie w wieku 15-25
lat z woj. lubelskiego (80 os.)

-docelowym, wszystkie osoby chore psychicznie w wieku 15-25 lat w catym kraju

3.4. Warunki, jakie musza by¢ spelnione aby innowacja dzialala prawidlowo

e gruntowne przygotowanie terapeutow (opiekunow) do pracy z chorymi wedlug
nowatorskiej metody

e zaangazowanie w proces aktywizacji lekarzy psychiatréw

e regularne uczeszczanie chorego do Powiatowego Osrodka Wsparcia

e odpowiedni poziom motywacji i zaangazowania chorego do wspoélpracy z terapeuta
(opiekunem)

e brak sprzeciwu ze strony rodziny chorego

3.5. Efekty innowacji

W tabeli ponizej przedstawiamy, jakie efekty przyniesie zastosowanie innowacji

EFEKT GRUPA DOCELOWA

Poprawa jakosci zycia chorych Odbiorcy — osoby chore psychicznie z

o ) ) o terenu woj. lubelskiego w wieku 15-
(przejawiajagca si¢ m.in. w latwiejszym o5 |at

poruszaniu si¢ po rynku pracy, szybszym i
trwalszym nawigzywaniem relacji
spotecznych, motywacji do kontynuacji
nauki, wzrostem zaangazowania we wilasne
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sprawy, wzrostem pewnosci siebie, lepszym
radzeniu sobie w codziennym zyciu)

Nabycie umiejetnosci kierowania wiasnym
zycie zawodowo-spotecznym

Odbiorcy — osoby chore psychicznie z
terenu woj.lubelskiego w wieku 15-25
lat

Zminimalizowanie w obszarze spoleczno-
zawodowym negatywnych skutkow

zwigzanych z chorobg psychiczna

Odbiorcy — osoby chore psychicznie z
terenu woj.lubelskiego w wieku 15-25
lat

Zwickszenie efektywnosci dziatan

aktywizujacych osoby chore psychicznie w

Uzytkownicy - opiekunowie
(terapeuci) POW i lekarze z Kliniki

wieku 15-25 lat Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie

Uzyskanie efektu synergii pomiedzy pracg | Uzytkownicy — opiekunowie
lekarza a dziataniami aktywizujacymi | (terapeuci) POW i lekarze z Kliniki
prowadzonymi przez terapeutow Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

pracy | Uzytkownicy posredni — kadra
kierownicza Powiatowych Os$rodkéw
Wsparcia

Wprowadzenie  nowej  jako$ci
Powiatowych Osrodkow Wsparcia

3.6 Opis produktu finalnego

Produkt finalny to nowatorska metoda skutecznej aktywizacji i integracji chorych psychicznie
15-25 lat oparta na zindywidualizowanym podej$ciu i $cistej wspotpracy na linii chory-
opiekun-lekarz-rodzina. Produkt sktada si¢ z 2 elementow: metodyki wsparcia i scenariuszy
postgpowan. Produktami posrednimi beda instrukcje 1 przyktady d¢wiczen dla rodzin,
nauczycieli i pracodawcow pozwalajace na wilaczenie chorych do petni zycia oraz metodyka
zarzadzania potencjatem pracowniczym 15-25 lat, ktéra przeznaczona bedzie dla
pracodawcow. Pracodawcy otrzymaja do rak podrecznik zarzadzania pracownikami -
osobami chorymi psychicznie 15-25 w zakresie m.in. planowania zatrudnienia, rekrutacji,
adaptacji do pracy, oceniania. Nowa metoda aktywizacji i integracji oparta jest na 4 etapach:
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ETAPI ETAP Il ETAPIII

SZYBKA PROJEKTOWANIE DZIAtANIE

INTERWENCJA " Etaplv
\ \ . Korekta

Etap | — Szybka interwencja. W trakcie pierwszego badz kolejnych pobytow w szpitalu i po
uzyskaniu zgody chorego lub jego prawnego opiekuna, chorym wspolnie z lekarzem zajmuje
si¢ wczesnie] przygotowany z wiedzy psychiatrycznej, coachingowej, rozwoju zasobow
ludzkich opiekun. Opiekun diagnozuje problemy, bada oczekiwania i bilansuje zdolnosci
i talenty. Terapeuta pelnigcy role opiekuna niejako ,,przejmuje” opieke nad osobg chorg od
lekarza prowadzacego.

Na tym etapie procesu opiekun osoby chorej ma za zadnie:

I.  Zebra¢ informacj¢ na temat aktualnej kondycji psycho-fizycznej podopiecznego.
II. Dokona¢ diagnozy potencjatu podopiecznego, w tym we wspolpracy z rodzing badz
prawnym opiekunem.
1. Opracowac scenariusz postgpowania z podopiecznym, ktdry stanowi¢ bedzie wskazowke
dla otoczenia chorego (rodziny, nauczycieli, przysziego pracodawcy), ulatwiajaca
utrzymanie mozliwie najlepszych relacji z osobg chora.

Diagnoza potencjatu przeprowadzana w trakcie pierwszego etapu zawiera oddzielne zestawy
narzedzi dla dwoch grup wiekowych:

= Osoby w wieku szkolnym 15 - 18 lat

= Osoby petnoletnie w wieku 19 - 25 lat
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Wyniki diagnozy pozwola odpowiedzie¢ na 6 kluczowych pytan zwigzanych z naturalnymi

predyspozycjami oraz potrzebami miodej osoby:

1.

Style prezentacji: Jaki jest najbardziej efektywny sposob nauki dla danej osoby? O co
musi zadba¢ nauczyciel i rodzina, aby o0soba chora latwiej nabywala wiedze
I umiejetnosci?

Motywacja: Jaki jest indywidualny styl motywowania danej osoby? W jaki sposob
komunikowa¢ si¢ z chorym, aby zwigkszy¢ jego zaangazowanie w proces aktywizacji
spoteczno-zawodowej?

Reakcja na konflikty: Jaki jest automatyczny wzorzec postgpowania osoby
w sytuacjach konfliktowych? O co nalezy zadba¢, aby w stresujacych sytuacjach
doprowadzi¢ konflikt do konstruktywnego zakonczenia?

Wzorzec interpersonalny: Jaki jest naturalny styl, w jaki osoba funkcjonuje
w relacjach spolecznych? W jaki sposéb integrowac chorg osobe z innymi ludzmi, aby
bylo to dla niej korzystne emocjonalnie?

Rodzaje inteligencji: Jaki rodzaj inteligencji dominuje u mlodej osoby? Na jakich
predyspozycjach mlodej osoby nalezy si¢ skoncentrowac aby w peini wykorzystac jej
naturalny potencjat?

. Predyspozycje zawodowe: Jakie predyspozycje zawodowe oraz zainteresowania
ujawniajg si¢ na etapie wykonywania diagnozy? Jakie sg potencjalne kierunki rozwoju
mtodej osoby, w ktore warto zainwestowac czas i energi¢?

Preferowany
sposdéb uczenia

Preferowany tryb
reagowania na
konflikty

Indywidualny styl
motywowania

Potencjalne
kierunki rozwoju
zawodowego

Wzorzec
zachowan
interpersonalnych

Wrodzony rodzaj
inteligencji
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Etap Il Projektowanie — sktada si¢ z trzech czesci:

1. Pomoc osobie chorej w okresleniu celu gtownego w zakresie aktywizacji spoteczno-
zawodowej oraz sposobow jego realizacji.

2. Zdefiniowanie mozliwie najszerszej listy osob i instytucji, ktore potencjalnic moga
udzieli¢ pomocy podopiecznemu wraz z mozliwym zakresem tej pomocy.

3. Pomoc osobie chorej w opracowaniu szczegotowego planu dziatania — podzielonego
na mniejsze etapy z okreslonymi terminami realizacji oraz wskazaniem oséb /
instytucji wspierajacych, ktore beda braty udziat na poszczegdlnych odcinkach pracy.

Na etapie projektowania opiekun doprowadza réwniez do okreslenia potencjalnych sposobdéw
realizacji celu glownego (jakim jest oczywiscie aktywizacja i reintegracja chorego). Majac
okreslony cel, oszacowane mozliwosci rodziny chorego oraz informacje na temat realnych
mozliwo$ci wsparcia ze strony osob 1 instytucji, opiekun pomaga podopiecznemu opracowac
szczegotowy plan dziatania na najblizsze miesiace.

Etap III Dzialanie — majac gotowy plan dziatania dla osoby chorej oraz mierniki jego
skuteczno$ci opiekun rozpoczyna proces jego wdrazania.

Na etap dziatania sktadajg si¢ trzy rownolegle prowadzone procesy:
1. Prowadzenie regularnych sesji coachingowych z podopiecznym.
2. Koordynowanie osob / instytucji zaangazowanych we wspieranie osoby chore;j.
3. Biezacy monitoring postgpow w zakresie realizacji planu.

Opiekun spotyka si¢ regularnie z podopiecznym (minimum raz na tydzien po poéltorej
godziny) na sesje prowadzone metodami coachingowymi.

Jednoczesnie, rownolegle do spotkan z podopiecznym, opiekun koordynuje pracg osob
i instytucji biorgcych udziat w procesie wsparcia osoby chore;.

Opiekun jest odpowiedzialny za czuwanie nad calym procesem coachingowym, wobec czego
stale monitoruje postepy podopiecznego w zakresie ustalonego planu. Weryfikuje, czy
ustalone dziatania faktycznie przyczyniaja si¢ do osiagnigcia ustalonych rezultatow.
W przypadku, kiedy pierwotnie ustalony plan dziatan nie przybliza podopiecznego do jego
celu, opiekun dokonuje oceny sytuacji i doprowadza do weryfikacji planu.

Etap IV Korekta — zaktada nastepujace dziatania ze strony opiekuna:

1. Cykliczny przeglad postepdéw podopiecznego w zakresie zatozonych celow.
(poza biezacym monitorowaniem postepow w realizacji planu opiekun ma za zadanie
dokonywac cyklicznych ,,przegladow” procesu wsparcia)

2. Oceng postgpow oraz projektowanie ewentualnych dziatan korygujacych.
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(w przypadku dostrzezenia, ze zalozone metody realizacji celu nie pozwalaja go
osiggna¢, opiekun wspdlnie z podopiecznym i rodzing przeprojektowuja plan
dziatania)

3. Kontynuacj¢ dzialan zgodnie z pierwotnym planem badz wdrazanie dziatan
naprawczych (po ewentualnej korekcie planu nastepuje jego wdrozenie wedlug
dotychczasowego modelu pracy z podopiecznym).

W przypadku zadawalajacych rezultatow dotychczasowych dziatan plan pozostaje
niezmieniony i jest dalej realizowany zgodnie z zalozeniami.
Zalecane jest aby terapeuta miat pod swoja opiekg od 3 do 5 oséb.

Nalezy podkresli¢, iz wsparcie chorych bedzie miato charakter nieprzerwany, gdyz pomiedzy
etapami pracy chorego i opiekuna wsparcie bedzie miato miejsce m.in. w domu, w pracy
i szkole. Osoby bliskie i wspotpracujace z chorymi otrzymajg scenariusze ze wskazéwkami
do pracy z chorymi, pokazujace m.in. jak motywowaé chorych, jak uktadac relacje, jak
angazowac¢ do codziennych spraw.

3.7.Czas, koszt i niezbedne zasoby do wdrozenia produktu

Proponowana metoda nie powoduje zwigkszenia czasu pracy terapeutdw, zmian
organizacyjnych w osrodku, zmiany infrastruktury ani zwigkszenia naktadow finansowych.

Produkt zostat bardzo doktadnie opisany w Podreczniku ,,Przyjazny $wiat” opiekunowie
dostajg do rak zestaw narzedzi 1 wyczerpujace wyjasnienia dotyczace kazdego etapu pracy.
Czas przygotowania terapeuty (opiekuna) do pracy z chorym wedlug nowej metody wynosi
max. 2 miesigce.

Na potrzeby testowania aby wnikliwie zweryfikowaé poprawno$¢ metody zaplanowano
szkolenia dla terapeutow. Jednakze kazdy terapeuta z Powiatowego Osrodka Wsparcia na
terenie catego kraju, ktory bedzie chcial pracowa¢ z chorymi psychicznie wedtug nowego
systemu bedzie moégt przygotowac si¢ do nowej roli w oparciu o Podrecznik ,,Przyjazny
Swiat”.
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4. Plan dzialan w procesie testowania
4.1. Grupa docelowa
W procesie testowania wezmg udziat:

- uzytkownicy (lekarze z Kliniki Psychiatrit UM w Lublinie oraz terapeuci $rodowiskowi
z Powiatowych Osrodkow Wsparcia z woj. lubelskiego - 50 0s.)

- odbiorcy (osoby chore psychicznie w wieku 15-25 lat z woj. lubelskiego - 80 0s.)
4.2. Metody doboru proby

Odbiorcy

Przy doborze odbiorcow nalezy bra¢ pod uwagg nastgpujace aspekty:

e wiek (w testowaniu moze wzig¢ udzial osoba chora psychicznie w wieku, ktora
W momencie przystgpienia do projektu ma ukonczone 15 lat i nie ukonczony 25 rok
zycia)

e fakt zamieszkiwania na terenie wojewodztwa lubelskiego

e sytuacj¢ zawodowo-spoteczng (w pierwszej kolejnosci nalezy przyjmowac osoby, ktore
doswiadczaja najwigkszych trudnosci na rynku pracy, maja problemy w kontynuowaniu
nauki, czujg si¢ izolowani spotecznie i rodzinnie)

Nabor odbiorcow prowadzony bedzie przez psychologow z Lubelskiego Stowarzyszenia

Ochrony Zdrowia Psychicznego (Partner) na podstawie rozmowy kwalifikacyjnej.

Przy doborze grupy odbiorcow nalezy zadbaé o jej réznorodno$¢, tzn. zapewni¢ udziat
zarowno kobiet jak 1 mg¢zczyzn, 0sob uczacych sig, chorych, ktorzy przerwali badZz zakonczyli
nauke, 0sob niepracujacych i zatrudnionych.

Uzytkownicy

Nabor uzytkownikow prowadzony bedzie roéwniez przez pracownikow Lubelskiego
Stowarzyszenia Ochrony Zdrowia Psychicznego. W przypadku terapeutow jedynym
kryterium formalnym, ktére nalezy bra¢ pod uwage to fakt zatrudnienia w Powiatowych
Osrodkach Wsparcia w wojewddztwie lubelskim. Bardzo wazne jest aby terapeuta
zadeklarowat wole konsekwentnej wspotpracy z chorym wedlug nowej metody.

Optymalna liczba terapeutéw, bioracych udziat w testowaniu to 40 0s.

W przypadku lekarzy rekrutacja prowadzona bedzie we wspolpracy z Kierownikiem Kliniki
Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Gtéwnym kryterium doboru bedzie wola
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zainteresowania si¢ nowatorskimi rozwigzaniami w obszarze aktywizacji chorych oraz
deklaracja $cistej i systematycznej wspotpracy z terapeutami-opiekunami chorych. Liczba
psychiatrow bioracych udziat w testowaniu to 10 oséb.

4.3. Plan dzialan testujacych

Testowanie odbywac si¢ bedzie w okresie

Czas dzialania

Charakter dzialania

Niezbedne narzedzia i

dokumenty
1112013 Dziatania przygotowawcze, w ramach | Podrgcznik ,,Przyjazny $wiat.
ktorych odbeda si¢ spotkania Innowacyjne metody
organizacyjne z kadrg kierowniczg aktywizacji 0sob chorych
Powiatowych Osrodkow Wsparcia psychicznie 15-25 lat”
oraz lekarzami i kadrg kierownicza
Kliniki Psychiatrit UM w Lublinie. W
trakcie spotkania zostang omowione
szczegbOly wdrazania nowych
rozwigzan
1112013 Rekrutacja odbiorcow i Dokumentacja projektowa:
uzytkownikow. Nabor odbywac si¢ deklaracje uczestnictwa,
bedzie zgodnie z zasadami ankiety zgloszeniowe,
okreslonymi w pkt. 4.2 oswiadczenie o wyrazeniu
zgody na przetwarzanie
danych osobowych, protokét
z rozmowy kwalifikacyjnej
V-V 2013 Szkolenie dla 40 terapeutow Podrgcznik ,,Przyjazny $wiat.

srodowiskowych-opiekunow POW w
zakresie nowej metodologii wsparcia,
psychiatrii, coachingu, projektowania
$ciezki edukacyjno-zawodowych,

rozwoju zasobow ludzkich (40 godz.)

Innowacyjne metody
aktywizacji osob chorych
psychicznie 15-25 lat”

Program szkolenia,
dokumentacja projektowa
(listy obecnosci, dziennik
zaje¢, arkusz uzytkownika,
protokoét z egzaminu)
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V12013 Warsztaty dla lekarzy i1 opiekunow Podrecznik ,,Przyjazny $wiat.
POW (1acznie 50 os.) w zakresie Innowacyjne metody
metodologii wspodtpracy, zasad aktywizacji osob chorych
ustalania $ciezki wsparcia dla chorych, | psychicznie 15-25 lat”
psychiatrii sSrodowiskowej .

Program szkolenia,
dokumentacja projektowa
(listy obecnosci, dziennik
zajec, arkusz uzytkownika,
protokoét z egzaminu

V12013 Szkolenie dla 30 pracownikow i Podrecznik ,,Przyjazny $wiat.

pracownik PUP i OPS w zakresie
wspoOtpracy z chorym psychicznie,
poszukiwania dla nich ofert pracy,
zasad pomocy w codziennym zyciu

(20 godz.)

Innowacyjne metody
aktywizacji osob chorych
psychicznie 15-25 lat”

Program szkolenia,

dokumentacja projektowa
(listy obecnosci, dziennik
zaje¢, raport ze szkolenia)

VI 2013 - XI 2014

Biezaca praca opiekunow (terapeutow)
z chorymi psychicznie i ich rodzinami
oraz lekarzami.

Kazdy odbiorca, biorgcy udziat w
testowaniu przejdzie przez cztery
etapy dziatan aktywizujacych:

Etap | — Szybka interwencja. W
trakcie pierwszego badz kolejnych
pobytéw w szpitalu i po uzyskaniu
zgody chorego lub jego prawnego
opiekuna, chorym wspolnie z
lekarzem zajmuje si¢ wczesniej
przygotowany z wiedzy
psychiatrycznej, coachingowej,
rozwoju zasobow ludzkich opiekun.
Wspolnie z lekarzem diagnozuje
problemy, bada oczekiwania i
bilansuje zdolnosci i talenty. Ustala

Podrgcznik ,,Przyjazny $wiat.
Innowacyjne metody
aktywizacji osob chorych
psychicznie 15-25 lat”
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moment rozpoczgcia dziatan
aktywizujacych, jest wsparciem W
terapii lekarskiej.

Etap 11 Projektowanie — ma miejsce po
opuszczeniu szpitala, w POW opiekun
na podstawie wczesniej diagnozy
osobowos$ciowej wspdlnie z chorym i
rodzing pomaga w projektowaniu
przyszto$ci chorego.

Etap III Dziatanie — zaprojektowany
plan zostaje wcielony w zycie,
opiekun pomaga choremu w
codziennym zyciu (np. monitoruje
postepy w nauce, pomaga w szukaniu
pracy i rozmowie kwalifikacyjnej,
motywuje go do dziatania, ocenia jego
zdolnosci do samodzielnego
funkcjonowania)

Etap IV Korekta — opiekun wspdlnie z
chorym dokonuje oceny podjetych
dziatan, w przypadku niepowodzenia
projektowane sg dziatania.

naprawcze.

Dziatania aktywizujace beda mialy
charakter nieprzerwany. Osoby bliskie
1 wspolpracujace z chorymi otrzymaja
scenariusze ze wskazowkami do pracy
z chorymi, pokazujgce m.in. jak
motywowac chorych, jak uktadaé
relacje, jak angazowa¢ do codziennych
spraw.

Od momentu rozpoczecia testowania wdrozymy rowniez dzialania upowszechniajace produkt.
W pierwszym etapie upowszechniania poinformujemy droga mailowa powiatowe osrodki
wsparcia w calym kraju o fakcie realizacji tego typu dzialan w naszym wojewodztwie.
Intensyfikacja dziatan upowszechniajgcych nastgpi w ostatniej fazie realizacji projektu.
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4.4. Sposéb monitorowania przebiegu testowania

Dziatania monitorujace zostaty zaplanowane zgodnie z zasadg empowerment zapewniajaca
szeroki udziat grupy docelowej w badaniu przebiegu testowania i nadawaniu ksztattu
ostatecznej wersji produktu finalnego.

W ramach dziatan monitorujacych powotany zostanie Zespdt ds. monitorowania. Begdzie to
cialo opiniodawczo — doradcze. Sktad zespotu stanowi¢ bgda autorzy produktu finalnego,
dwoch terapeutow (uzytkownikoé6w produktu), dwoch lekarzy psychiatréw, bioracych udziat w
testowaniu, jeden przedstawiciel Lubelskiego Stowarzyszenia Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Kierownikiem zespotu bedzie ekspert metodyczny projektu.

Co kwartat do wszystkich uzytkownikow produktu wysylana bedzie droga mailowg ankieta
za pomocg ktorej bada¢ bedziemy przebieg wdrazania nowej metody wsparcia, bedziemy
pyta¢ o opinie dotyczace produktu, o problemy z jakimi borykaja si¢ uzytkownicy, o korzysci
i efekty wynikajace z zastosowania nowych rozwigzan. Za przestanie ankiety i zebranie
wynikéw odpowiedzialny bedzie specjalista ds. logistyki 1 monitoringu. Raz na kwartat
poprosimy réwniez o wypelnienie krotkiej 1 zwigztej ankiety odbiorcow produktu i cztonkow
ich rodzin. Wazna jest bowiem ocena i spojrzenia z punktu widzenia korzystajacego w sposob
bezposredni z nowych rozwigzan. O przekazanie ankiety poprosimy opiekunow (terapeutow)
chorych.

Co cztery miesigce, po podsumowaniu wynikow z powyzsze] ankiety, beda odbywac sie¢
spotkania Zespotu ds. monitorowania. Na spotkaniach szczegdélowo zostanie oméwiony
przebieg testowania i kwestie zwigzane z przydatnoscig produktu.

Z uwagi na liczne obowigzki terapeutow, odleglosci geograficzne pomiedzy os$rodkami
wsparcia, kontakt w ramach dziatan monitorujacych bedzie miat gtéwnie charakter mailowy
i telefoniczny. Niemniej jednak planowane sg wizyty eksperta metodycznego, koordynatora
I autorow produktu w osrodkach wsparcia. Ponadto w kazdej chwili uzytkownicy w razie
problemoéw czy watpliwosci beda mogli zwrocic sig do eksperta metodycznego o porade.

W ramach procesu testowania raz w miesigcu odbywaé si¢ beda spotkania zespotu
zarzadzajacego projektem a raz na kwartat bedg miaty miejsce posiedzenia Grupy Sterujace;.
W ramach powyzszych spotkan omawiany bedzie postep rzeczowy przebiegu testowania,
pojawiajace si¢ ryzyka 1 inne kwestie dotyczace zarzadzania procesem testowania.

W sytuacji gdyby zaistniata koniecznos¢ korekty produktu finalnego (wynikajaca np.
z sugestii uzytkownikow) to modyfikacja taka zostanie przeanalizowana przez autorow
koncepcji i Zespot ds. monitorowania. Korekty produktu moga dotyczy¢ takich kwestii jak:
zasady wspoOlpracy terapeutow z lekarzami, wymaganego Czasu pracy W ramach
poszczegolnych etapow, sposobu i zakresu diagnozy etapu pierwszego. W przypadku
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podjecia decyzji o modyfikacji zostanie sporzadzony aneks do Podrgcznika ze szczegétowym
wyjasnieniem charakteru korekt. Aneks zostanie przestany do wszystkich uzytkownikow.
Gdyby zaistniata konieczno$¢ zorganizowania dodatkowych spotkan doszkalajacych, to
spotkania te oczywiscie odbeda si¢ i poprowadzg je autorzy Podrecznika.

5. Sposob sprawdzenia czy innowacja dziala

W celu oceny wartosci produktu finalnego i zbadania efektow wynikajacych z zastosowania
nowej metody aktywizacji osob chorych psychicznie w wieku 15-25 lat przeprowadzona
zostanie ewaluacja wewnetrzna i ewaluacja zewnetrzna.

5.1. Ewaluacja wewnetrzna

Cel ewaluacji wewnetrznej - sprawdzenie czy w wyniku wdrozenia nowej metody aktywizacji

nastapity zaplanowane efekty

Czas przeprowadzenia ewaluacji - X1 2014

Osoby odpowiedzialne za ewaluacje - koordynator, ekspert metodyczny, specjalista
ds.logistyki i monitoringu

Techniki i narzedzia badawcze — metoda analizy delfickiej, analiza danych wtornych
(zebranych w trakcie monitoringu testowania), analiza danych pierwotnych (kwestionariusze
dystrybuowane wsrod przysztych potencjalnych uzytkownikéw dotyczace przydatnosci
I uzytecznos$ci produktu)

Rodzaje ewaluacji — ewaluacja wewngtrzna typu on-going i ewaluacja ex post.

W ramach ewaluacji on—going w drugim kwartale 2014 roku bg¢dzie miata miejsce analiza
delficka polegajaca na pozyskaniu opinii specjalistow z dziedziny psychiatrii, rozwoju
zasobow ludzkich i rynku pracy.

Analiza delficka ma nam dostarczy¢ opinii i rekomendacji w zakresie osigganych korzysci dla
odbiorcow i uzytkownikoéw oraz skutecznosci interwencji. Z analizy delfickiej i analizy opinii
1 ocen ekspert metodyczny sporzadzi raport.

Ponadto w pierwszym kwartale 2014 roku przeprowadzone zostanie badanie ankietowe wsrod
przysztych potencjalnych uzytkownikéw nowego rozwigzania, tj. terapeutow POW 1 lekarzy
psychiatrow. Badanie zostanie przeprowadzone celem poznania opinii osob, ktdre nie biorg
bezposrednio udzialu w testowaniu, a mogg potencjalnie w przysztosci wykorzystywa¢ nowa
metode pracy z chorymi psychicznie. Ankieta dostarczy nam opinii na temat innowacji, jej
wyniki beda tez wykorzystane do opracowania ostatecznego ksztaltu produktu finalnego.
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W listopadzie 2014 roku zostanie przeprowadzona ewaluacja koncowa. Materiatem
pomocniczym bedg wyniki uzyskane w trakcie ewaluacji on-going.

W ewaluacji ex-post zostang przyjete wskazane ponizej kryteria i postawione nastgpujace
pytania:

Kryteria:

e trafno$¢ 1 uzyteczno$¢ (ocena, w jakim stopniu wdrozenie nowego rozwigzania
spowodowato korzystne zmiany u grupy docelowej, czy produkt przyczynit si¢ do
rozwigzania probleméw grupy docelowe;j))

o efektywno$¢ (ocena relacji wydatkowanych $rodkéw finansowych, posiadanych
zasobow intelektualnych 1 technicznych do osiaggnietych efektow, ocena
zaangazowanych zasobow)

e skuteczno$¢ (ocena, w jakim stopniu osiggnigte zostaly celem projektu)

e trwalo$¢ (ocena na ile osiggniete efekty sg trwale i czy uda si¢ je utrzymaé w ciagu
nastepnych lat).

Pytania:

e czy opracowane 1 wdrozone w fazie testowania rozwigzanie wptyne¢to na zwigkszenie
efektywnosci 1 skuteczno$ci procesow aktywizacji 1 integracji osob chorych
psychicznie w wieku 15-25 lat.

czy i w jaki sposob produkt wptynatl na poprawe jakosci zycia osob chorych
psychicznie w wieku 15-25 lat

czy i w jaki sposéb nowe rozwigzania wplynely na efektywno$¢ wspotpracy
terapeutow srodowiskowych (opiekunéw) i lekarzy

jakie korzysci przyniosta Powiatowym Osrodkom Wsparcia nowa metoda, a jakie
lekarzom prowadzgcym chorych

jaki wptyw moze mie¢ nowe rozwigzanie na postawe pracodawcoéw i przekonanie ich
do zatrudniania chorych
w jaki sposdéb nowe rozwigzanie moze by¢ pomocne nauczycielom uczacym osoby
chore psychicznie
e czy przyjete rozwigzanie jest mozliwe do zastosowania w innych Powiatowych
Osrodkach Wsparcia w cate]j Polsce i innych przychodniach badz klinikach
psychiatrycznych
Z ewaluacji koncowej zostanie opracowany raport, zawierajacy takie elementy jak:
charakterystyka przedmiotu badania, zastosowane narz¢dzia i metody badawcze, analiza
wynikéw, wnioski i1 rekomendacje.

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

KAPITAL LUDZKI U e | =

J__) NARDDOWA STRATEGIA SPOINOSC FUNDUSZ SPOLECZNY

*
*

Strona 3 6



FUNDACJA INICJATYW MENEDZERSKICH

5.2. Ewaluacja zewnetrzna

Ewaluacja zewnetrzna zostanie przeprowadzona w listopadzie 2014 roku.

W  pazdzierniku 2014 roku Fundacja Inicjatyw Menedzerskich wyloni ekspertow
zewnetrznych celem wykonania tych dziatan. Zespot zarzadzajacy projektem wraz
Z przedstawicielami Partnera opracujg zaproszenie do sktadania ofert i zamieszcza je na
stronie internetowej FIM. Zespdt zarzadzajacy dokona takze wnikliwej analizy osob
i instytucji zajmujacych ewaluacja zewngtrzng. Zostanie wytonionych dwoch ewaluatorow.
Jeden z nich powinien posiada¢ udokumentowane kwalifikacje w obszarze psychologii,
psychiatrii badZ coachingu. Druga osoba powinna posiada¢ udokumentowane co najmniej
dwuletnie do$wiadczenie w prowadzeniu ewaluacji badz audytow lub doswiadczenie
w wydawaniu opinii, ocen, ekspertyz.

Kluczowy zakres prac ewaluatoréw bedzie dotyczyt analizy i oceny skutecznosci oraz
efektywnosci produktu w stosunku do dotychczasowych form aktywizacji osob chorych
psychicznie w wieku 15-25 lat.

Glowne zadania zespotu ewaluacyjnego to:
- wielowatkowa analiza produktu finalnego
- analiza danych pierwotnych 1 wtornych
- analiza wynikow ewaluacji wewnetrznej
- sporzadzenie raportu z rekomendacjami dla produktu finalnego

5.3 Efekty i sposob ich weryfikacji

Ponizej podajemy efekty innowacji i sposob ich weryfikacji

SPOSOB SPRAWDZENIA CZY

EFEKT KOGO DOTYCZY EFEKT ZOSTAL OSIAGNIETY
Poprawa jakosci zycia Odbiorcy — osoby chore Wyniki ewaluacji
chorych (przejawiajaca si¢ psychicznie z terenu woj. wewnetrznej (koncowej)
m.in. w tatwiejszym lubelskiego w wieku 15-25 Wyniki ewaluacji
poruszaniu si¢ po rynku lat zewnetrznej

pracy, szybszym i trwalszym
nawigzywaniem relacji

spotecznych, motywacji do
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kontynuacji nauki, wzrostem
zaangazowania we wilasne
sprawy, wzrostem pewnosci
siebie, lepszym radzeniu
sobie w codziennym zyciu)

Nabycie umiejetnosci
kierowania wlasnym zycie
zawodowo-spotecznym

Odbiorcy — osoby chore
psychicznie z terenu woj.
lubelskiego w wieku 15-25
lat

Wyniki ewaluacji
wewngetrznej (On-going i ex
post)

Wyniki ewaluacji
zewnetrznej

Zminimalizowanie w
obszarze spoteczno-
zawodowym negatywnych
skutkow zwigzanych z
chorobg psychiczng

Odbiorcy — osoby chore
psychicznie z terenu woj.
lubelskiego w wieku 15-25
lat

Wyniki ewaluacji
wewnetrznej (koncowej)
Wyniki ewaluacji
Zewnetrznej

Zwigkszenie efektywnosci
dzialan aktywizujacych
0soby chore psychicznie w
wieku 15-25 lat

Uzytkownicy - opiekunowie
(terapeuci) POW i lekarze z
Kliniki Psychiatrii
Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie

Wyniki ewaluacji
wewnetrznej (On going i ex
post)

Wyniki ewaluacji
zewngetrznej

Uzyskanie efektu synergii
pomiedzy pracg lekarza a
dziataniami aktywizujacymi
prowadzonymi przez
terapeutow Srodowiskowych

Uzytkownicy- opiekunowie
(terapeuci) POW i lekarze z
Kliniki Psychiatrii
Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie

Wyniki ewaluacji
wewngetrznej (on going i ex
post)

Wyniki ewaluacji
zewngetrznej

Wprowadzenie nowej jakosci
pracy Powiatowych
Osrodkéw Wsparcia

Uzytkownicy posredni —
kadra kierownicza
Powiatowych Os$rodkow
Wsparcia

Wyniki ewaluacji
wewngtrznej (On going i ex
post)

Wyniki ewaluacji
zewngtrznej
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6. Strategia dzialan upowszechniajacych
6.1. Informacje ogélne

Cel dzialan upowszechniajacych to informowanie o istocie produktu, jego zaletach,
korzys$ciach i mozliwosciach jest zastosowania oraz zachg¢canie do skorzystania z nowego
produktu

Narzedzia dzialan upowszechniajacych: folder, konferencja upowszechniajaca, warsztaty
robocze, film popularyzatorsko-instruktazowy, listy rekomendacyjne, informacje na stronie
internetowej Lidera i Partnera

Przedmiot dzialan upowszechniajacych: caly produkt finalny tj. metodyka wsparcia
i scenariusze postepowan. Upowszechnia¢ bedziemy takze produkt posredni tj. metodyke

zarzadzania potencjatem pracowniczym 15-25 lat, przeznaczong dla pracodawcow.

Osoby odpowiedzialne za dzialania upowszechniajace:

i przedstawiciel Partnera.

zespOl  zarzadzajacy

Okres wdrazania dzialan upowszechniajacych: intensyfikacja dzialan upowszechniajacych
nastagpi w pierwszym kwartale 2015 roku, gldowny nacisk w upowszechnianiu zostanie
potozony na dostarczenie informacji na temat istoty produktu i na zachgcenie przysztych
uzytkownikéw do zastosowania nowych rozwigzan w praktyce.

Grupa _docelowa dzialan upowszechniajacych - pracownicy Powiatowych Osrodkéw
Wsparcia, kadra kierownicza POW-6w, ktore nie uczestniczyly w procesie testowania,
lekarze psychiatrzy pracujacy w klinikach, szpitalach i poradniach zdrowia psychicznego,
organizacje pozarzadowe, kadra kierownicza 1 nauczyciele szkot specjalnych,
przewodniczacy i cztonkowie Krajowej i Regionalnych Sieci Tematycznych.

6.2.Szczegolowy plan dzialan upowszechniajacych

Oczekiwany charakter

Grupa docelowa

Uzasadnienie wyboru
grupy docelowej

Narzedzia
upowszechniania

udzialu grupy
docelowej w
upowszechnianiu

Pracownicy
Powiatowych
Osrodkow
Wsparcia, w
catym kraju - 300
0S.

Konieczno$¢
dostarczenia wiedzy o
produkcie, 0 zasadach
jego stosowania,
zachgcenie do
wykorzystania
produktu w swojej

Cze$¢ pracownikow
POW- ow wezmie
udzial w warsztatach
upowszechniajacych
lub w konferencji
upowszechniajacej,
do czesci 0sob

Zapoznanie si¢ z
produktem, wyrazenie
opinii na jego temat
mozliwos$ci
zastosowania go we
wlasnej pracy
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pracy wystane zostang

foldery i film

popularyzatorsko-

instruktazowy
Kadra Koniecznos¢ Czgs¢ kadry Zapoznanie si¢ z
kierownicza dostarczenia Kierowniczej produktem,
Powiatowych informacji o uczestniczy¢ bedzie | rozwazenie
Osrodkow produkcie z punktu konferencji mozliwo$ci
Wsparcia w widzenia zarzadzania | upowszechniajacej, | zastosowania go w
catym kraju — 200 | o$rodkiem do cze¢sci 0sob podleglym osrodku

0s.

wystane listy
rekomendacyjne lub
film
popularyzatorsko-
instruktazowy

Lekarze
psychiatrzy

Konieczno$é
przekazania

Cze$¢ 0sOb wezmie
udziat w konferencji

Zapoznanie si¢ z
produktem, wyrazenie

pracujacy w informacji o zasadach | upowszechniajacej, | opinii na jego temat
klinikach wspolpracy z cze$¢ otrzyma (z punktu widzenia
psychiatrycznych, | terapeutami i foldery i listy korzysci dla chorego),
szpitalach korzysciach dla rekomendacyjne rozwazenie
psychiatrycznych, | pacjentow mozliwos$ci
poradniach przystapienia do
zdrowia wspolpracy z
psychicznego — terapeutami

300 os. (opiekunami)
Przedstawiciele Wiele organizacji Czgsc Zapoznanie si¢ z nowg
organizacji pozarzagdowych w przedstawicieli metoda, wyrazenie
pozarzadowych, | Polsce w na NGO-sow zostanie | opinii, zastosowanie
ktére w swojej Lubelszczyznie zaproszona na elementow metody w
dziatalnosci zajmuje si¢ konferencje praktyce

statutowej problematyka upowszechniajaca,

zajmujg si¢
wsparciem 0sob
chorych
psychicznie,
Warsztaty Terapii
Zajeciowej - 150
0S.

wsparcia 0sob
psychicznie chorych,
organizujac dla nich
Swietlice
terapeutyczne,
spotkania grup
wsparcia, zajecia
rehabilitacyjne.Wazne
jest wiec aby
organizacje te
zapoznaly si¢ z nowa

do czgsci zostang
przestane foldery 1
listy
rekomendacyjne
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Ty
7

metoda
aktywizowania
chorych i rozwazyty
zastosowanie jej
elementow w swojej
codziennej pracy

Pracodawcy z Przekazanie Listy Zapoznanie si¢ z
woj. lubelskiego i | informacji 0 metodyce | rekomendacyjne, metodyka, wyrazenie
catego kraju — zarzadzania przekazanie opinii na temat
1000 os. pracownikami metodyki metodyki

chorymi psychicznie, | zarzadzania

przekonywanie potencjatem

pracodawcow aby pracowniczym,

zerwali ze cze$¢ pracodawcow

stereotypami i nie bali | wezmie udziat w

si¢ zatrudnia¢ 0sob konferencji

chorych upowszechniajacej
Kadra Dostarczenie Czg$¢ 0sob wezmie | Zapoznanie si¢ ze
kierownicza i informacji na temat udziat w konferencji | scenariuszami,
nauczyciele ze postepowania z upowszechniajacej, | wyrazenie opinii ha
szkot specjalnych | chorym w procesie czesci zostang temat nowej metody,
— 60 os. edukacji celem przestane listy zastosowanie

pelnego wilaczenia go | rekomendacyjne i scenariuszy i ¢wiczen

do zycia spotecznego | scenariusze w praktyce

postepowan

Przewodniczacy | Sieci tematyczne Listy Wsparcie w
Krajowych Sieci | stanowig bardzo dobry | rekomendacyjne, upowszechnianiu
Tematycznych i ,.kanal” dystrybucji zaproszenie na informacji o
Regionalnych informacji o konferencjg produkcie.
Sieci wypracowanych upowszechniajacg
Tematycznych - produktach w ramach
21 0s. projektow

innowacyjnych

testujacych

Szczegodtowa informacja o produkcie ukaze si¢ na stronach internetowych Fundacji Inicjatyw
Menedzerskich i Lubelskiego Stowarzyszenia Ochrony Zdrowia Psychicznego. Zamieszczony
zostanie tam takze podrecznik pt. ,,Przyjazny $wiat. Innowacyjne metody aktywizacji osob
chorych psychicznie 15-25 lat”. Wszystkim zainteresowanym naszym produktem moga
zosta¢ przestane dodatkowe informacje, mozliwe sa tez osobiste spotkania z autorami
koncepcji.
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Dziatania upowszechniajace sg zgodne z zapisami wniosku o dofinansowanie.

7. Strategia dzialan wlaczajacych

Celem _dzialan _mainstreamingowych jest: zapewnienie wlaczenia proponowanych
rozwigzan do gtownego nurtu polityki i praktyki oraz doprowadzenie do powszechnego
stosowania produktu.

Adresaci dzialan mainstreamingowych zostali sklasyfikowani pod katem rodzaju dziatan
wlaczajacych. W mainstreamingu horyzontalnym beda to:

e przedstawiciele kadry kierowniczej Powiatowych Osrodkow Wsparcia z wojewodztwa
lubelskiego, ktore nie braty udziatu w testowaniu

e pracownicy Powiatowych Os$rodkéw Wsparcia, ktorzy w sposdb bezposredni nie
uczestniczyli w procesie testowania

e Kadra kierownicza i pracownicy Powiatowych Centrow Pomocy Rodzinie z woj.
lubelskiego

o lekarze psychiatrzy z Kliniki Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
Szpitala Neuropsychiatrycznego (oddziatow psychiatrii specjalnej i ogdlnej), poradni
zdrowia psychicznego z woj. lubelskiego, ktorzy nie brali udziatu w testowaniu

e starostowie powiatow z wojewddztwa lubelskiego

e dyrektorzy powiatowych urzedow pracy z woj. lubelskiego

e Wojewddzki konsultant w dziedzinie psychiatrii oraz psychiatrii dzieci 1 miodziezy
(dla woj. lubelskiego)

e Zarzad Polskiej Konfederacji Prywatnych Pracodawcoéw Lewiatan

Grupy docelowe w mainstreamingu wertykalnym to:

e Starostwie powiatow w catym kraju

e Kadra kierownicza Powiatowych Centrow Pomocy Rodzinie w calym kraju

e Postowie i senatorowie, w szczegolnosci czlonkowie komisji sejmowych ds. rodziny
I pomocy spotecznej oraz do spraw zdrowia

e Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia

e Dyrektor Departamentu Pomocy i Integracji Spolecznej w Ministerstwie Pracy
I Polityki Spotecznej

e Krajowy konsultant w dziedzinie psychiatrii oraz psychiatrii dzieci 1 mlodziezy

e Media

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Narzedzia dzialan mainstreamingowych: spotkania lobbingowe, listy rekomendacyjne,

materiaty promocyjne (film i folder)

Osoby

odpowiedzialne za

dzialania

upowszechniajace:

I przedstawiciel Partnera

Okres wdrazania dzialan upowszechniajacych - I kwartat 2015 roku

zespot

zarzadzajacy

Szczegoélowy plan dzialan w ramach mainstreamingu horyzontalnego

Uzasadnienie Dzialania CL\:;’:\;LEI’ Oczekiwane
Grupa docelowa wyboru grupy mainstreamigowe grupy docelowej .rezultat){ ,
docelowej L podjetych dziatan
w dzialaniach
Przedstawiciele kadry | Osoby 1.Listy Zapoznanie | Wykorzystanie
kierowniczej posiadajace rekomendacyjne | si¢ z produktu w
Powiatowych mozliwo$ci dot. istoty produktem i | podlegtym
Osrodkoéw Wsparcia z | decyzyjne w koncepcji i rozwazenie | POW-ie
wojewodztwa zakresie korzysci dla mozliwosci
lubelskiego, ktore nie | wdrozenia chorych zastosowania
braty udziatu w nowej metody | 2. Bezposrednie | go
testowaniu — 24 os. aktywizacji spotkania
lobbingowe
autorow
koncepcji
Pracownicy Osoby, ktore 1.Warsztaty Zapoznanie | Dyskusja nad
Powiatowych potencjalnie robocze si¢ z korzysciami
Osrodkoéw Wsparcia, moga 2. Materiaty produktem wynikajacymi
ktorzy w sposob pracowac z promocyjne Z zastosowania
bezposredni nie chorymi produktu,
uczestniczyli w wedlug nowe;j rozwazenie
procesie testowania - koncepcji mozliwosci
30 os. aktywizacji wykorzystania
produktu w
codziennej
pracy
Kadra kierownicza i Sprawowanie | 1.Listy Zapoznanie | Rekomendacje
pracownicy w imieniu rekomendacyjne | si¢ z do wdrozenia
Powiatowych Centrow | starosty dot.istoty metody | produktem, | produktu w
Pomocy Rodzinie z nadzoru nad 2. Bezposrednie | wyrazenie POW-ach
woj. lubelskiego — 20 POW-ami spotkania opinii na
0S. lobbingowe jego temat
autoréw
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koncepcji
Lekarze psychiatrzy z | Osoby, ktore 1.Listy Zapoznanie | Wykorzystanie
Kliniki Psychiatrii potencjalnie w | rekomendacyjne | si¢ z produktu w
Uniwersytetu przysztosci 2. Spotkania produktem, | codziennej
Medycznego w moga lobbingowe wyrazenie pracy
Lublinie, Szpitala wspotpracowaé | autorow opinii na
Neuropsychiatrycznego | z terapeutami | koncepcji jego temat
(oddziatow psychiatrii | wg nowej
specjalnej 1 ogdlnej), koncepcji
poradni “zdrowia aktywizacji
psychicznego z woj.
lubelskiego, ktorzy nie
brali udzialu w
testowaniu — 10 os.
Starostowie powiatow | Osoby 1.Listy Zapoznanie | Rekomendacja
z wojewodztwa decyzyjne, rekomendacyjne | si¢ z dot. wdrozenia
lubelskiego — 24 os. sprawujace dot. istoty produktem produktu w
nadzor nad koncepciji i POW-ach
Powiatowymi | korzysci
Osrodkami wynikajacych z
Wsparcia zastosowania
produktu
2. Bezposrednie
spotkania
lobbingowe z
autorami
koncepcji
Dyrektorzy Osoby i 1.Listy Zapoznanie | Wsparcie w
powiatowych urzedéw | instytucje rekomendacyjne | si¢ z procesie
pracy z woj. uczestniczace | 2. Materiaty produktem wilaczania
lubelskiego — 24 os. W procesie promocyjne produktu do
doradztwa gléwnego
zawodowego i nurtu
posrednictwa
pracy
Wojewddzki Autorytety w 1.Bezposrednie | Zapoznanie | Wsparcie w
konsultant w dziedzinie | srodowisku spotkanie sig z procesie
psychiatrii oraz medycznym lobbingowe produktem wilgczania
psychiatrii dzieci i eksperta produktu do
mtodziezy / dla woj. metodycznego glownego
lubelskiego/ nurtu i
rekomendacja
w zakresie
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stosowania
produktu przez
lekarzy-

psychiatréw
Zarzad Polskiej Organizacja 1.Listy Zapoznanie | Pelnienie roli
Konfederacji zrzeszajaca rekomendacyjne, | si¢ z ,,promotora”
Prywatnych ponad 700 tys. | przekazanie produktem produktu
Pracodawcow 0s0b, metodyki wsrod
Lewiatan posiadajaca zarzadzania pracodawcow,
autorytet potencjatem wsparcie w
wsrod pracowniczym zakresie
pracodawcow wlaczenia
produktu do
gléwnego
nurtu

Szczegolowy plan dzialan w ramach mainstreamingu wertykalnego

- Charakter .
Uzasadnienie Dzialania udziatu Oczekiwane
Grupa docelowa wyboru grupy . - . rezultaty
docelowej mainstreamigowe grupy-doce.lowej podjetych dzialai
w dzialaniach

Starostowie Podejmowanie | Listy Zapoznanie si¢ | Zapoznanie si¢
powiatow w decyzji w rekomendacyjne, z produktem, | z produktem,
calym kraju - zakresie pomocy | foldery, wyrazenie wyrazenie
2000 os. spotecznej, bezposrednie opinii na jego | opinii na jego

przeciwdziatania | spotkania temat temat

bezrobociu, lobbingowe

sprawowanie eksperta

nadzoru na metodycznego i

Powiatowymi autorow produktu

Osrodkami

Wsparcia
Kadra Sprawowanie Listy Zapoznanie si¢ | Zapoznanie si¢
kierownicza nadzoru nad rekomendacyjne, z produktem, | z produktem,
Powiatowych POW-ami w foldery, wyrazenie wyrazenie
Centrow imieniu starosty, | bezposrednie opinii na jego | opinii na jego
Pomocy realizacja zadan, | spotkania temat temat
Rodzinie w ktoérych celem lobbingowe
calym kraju- jest integracja eksperta
1000 os. 0s0b z grup metodycznego i

szczegblnego autorow produktu

ryzyka
Postowie i Mozliwosci 1.Bezposrednie Zapoznanie si¢ | Rekomendacja
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senatorowie, w | decyzyjne, spotkania z produktem, | w zakresie
szczegblnosci mozliwo$¢ lobbingowe wyrazenie wilgczenia
czlonkowie wyrazania opinii | eksperta opinii na jego | produktu do
komisji w sprawach metodycznego i temat glownego nurtu
sejmowych ds. | bedacych autorow produktu z
rodziny i przedmiotem lokalnymi
pomocy obrad parlamentarzystami,
spotecznej oraz | parlamentu majace na celu
do spraw przedstawienie
zdrowia — 10 os. korzysci zalet

wynikajacych z

zastosowania

produktu

2. Listy

rekomendacyjne
Dyrektor Prowadzenie List Zapoznanie si¢ | Rekomendacja
Departamentu spraw rekomendacyjny , w | z produktem, | dot. wlgczenia
Zdrowia zwigzanych z ktérym zostanie wyrazenie do gtownego
Publicznego w | realizacjg zadan | przedstawiona idea | opinii nurtu, wsparcie

Ministerstwie w zakresie produktu oraz rola i w rekomendacji
Zdrowia zdrowia korzysci produktu wsrod
psychicznego wynikajace z lekarzy
udziatu lekarzy w psychiatréw
procesie wsparcia
Dyrektor Opracowywanie | List Zapoznanie si¢ | Rekomendacja
Departamentu projektow rekomendacyjny, w | z produktem, | dot. wlgczenia
Pomocy i rzagdowych i ktérym zostanie wyrazenie do gtownego
Integracji resortowych przedstawiona opinii nurtu, wsparcie
Spotecznej w programow koncepcja produktu w rekomendacji

Ministerstwie
Pracy i Polityki
Spotecznej

wsparcia 0sob

i rodzin
zagrozonych
wykluczeniem
spotecznym oraz
programow
aktywnych form
pomocy dla
wybranych
kategorii 0sob z
grup
szczegolnego
ryzyka

oraz korzysci dla
chorych i
terapeutow
srodkowiskowych

produktu w
Powiatowych
Osrodkach
Wsparcia
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Krajowy Osoby List Zapoznanie si¢ | Pelnienienie
konsultant w posiadajace rekomendacyjny, w | z produktem i | funkcji
dziedzinie autorytet w ktoérym zostanie wyrazenie promotora
psychiatrii oraz | srodowisku przedstawiona idea | opinii na jego | produktu wsrod
psychiatrii medycznym produktu oraz rola i | temat lekarzy-

dzieci i korzysci psychiatrow
mtodziezy wynikajace z

udziatu lekarzy w
procesie wsparcia a
takze znaczenie
nowych rozwigzan
dla terapii meycznej

Redaktorzy Mozliwos¢ 1.Listy Zapoznanie si¢ | Rekomendacja
naczelni oraz wptywu na rekomendacyjne z zatozeniami | do wilaczenia
dziennikarze opini¢ publiczng | przestane do produktu i do gtownego
pism redaktorow wyrazenie nurtu,
opiniotworczych naczelnych, w opinii na jego | zamieszczenie
— 15 os. ktorym zostanie temat informacji o

zamieszczona produkcie w

informacja o istocie czasopismie

produktu i

korzysciach

spotecznych

wynikajacych z

jego zastosowania
2.Bezposrednie
spotkania
lobbingowe
eksperta
metodycznego i
autoréw produktu

8. Kamienie milowe
Kamienie milowe dla Il etapu projektu to:

1. Rozpoczecie fazy testowania produktu finalnego w powiatowych urzedach pracy
w wojewodztwie lubelskim — | kw. 2013 r.

Opracowanie ostatecznej wersji produktu finalnego — IV kw. 2014 r.
Walidacja produktu — IV kw.2014 r.
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9. Strategia zarzadzania ryzykiem

Rozpoczecie dziatan upowszechniajgcych — | kw. 2015 r.
Rozpoczecie dziatan wiaczajacych - | kw. 2015 r.
6. Zamknigcie projektu - | kw. 2015r.

Celem analizy ryzyka byla identyfikacja ewentualnych zagrozen, ktére moga pojawi¢ si¢ na
etapie testowania, upowszechniania i wigczania. W ponizszej tabeli uwzgledniono ryzyka,
ktoére otrzymaty 4 1 wigcej punktow w obszarze istotnosci.

9.1. Ryzyko zewnetrzne

Ryzyko nr 1

Faza realizacji projektu: Testowanie
Nazwa ryzyka: Zaostrzenie si¢ objawow chorobowych, ktore uniemozliwig regularng prace

z opiekunem
PranT | o | oo | ety e i
v 1)-/1\/{aly Kol 1 identyfikacji reakcji Z‘; P
5 - Duze 5 - Duzy xkol.2 ryzyka na ryzyko naprawcze
Strategia: Lagodzenie
Ustalenie harmonogramu
Analiza danych pracy z chorym w Ekspert
4 3 12 wyjéciowych, Scistej wspotpracy z metg dvezn
Diagram Ishikawy | chorym, biezacy yezny
monitoring stanu
zdrowia
Ryzyko nr 2

Faza realizacji projektu: Testowanie
Nazwa ryzyka: Opoér lub obawa ze strony rodziny chorego w zwigzku z jego udzialem
w nowatorskiej metodzie wsparcia, brak zgody opiekuna prawnego na udziat osoby nieletniej

w projekcie
Praw\(,ivop;f d(z::irzstwo \rNIz)bI?;] Istotnose Metody Strategia od ofl)vsigg;ialna
v 13_’1\/};@ Kol 1 identyfikacji reakdj Zpa P
5 -Duze 5 - Duzy xkol.2 ryzyka na ryzyko naprawcze
Strategia: Unikanie
2 3 Analiza danych 1. Przeprowadzenie Ekspert

wyjsciowych,
Diagram Ishikawy

przez opiekundw i
eksperta metodycznego

metodyczny, i

koordynator ©
+=
w
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spotkan motywacyjnych,
w trakcie ktorych
omowione zostang
korzysci z udziatu w
projekcie dla chorych i
ich rodzin

2. Jesli pomimo rozméw
motywacyjnych nie uda
si¢ przekonaé
ustawowych opiekunow
chorych do wyrazenia
zgody na udziat w
projekcie, do
przedsigwzigcia zostang
zaproszone o0soby z listy
rezerwowej

Ryzyko nr 3

Faza realizacji projektu: Upowszechnianie

Nazwa ryzyka:

Brak zainteresowania wdrozeniem nowej

kierowniczej i pracownikéw Powiatowych Osrodkow Wsparcia

metody ze strony kadry

PraWdOpOdqbiéﬁStwo Wplyw Istotnos¢ Metody Strategia Os_oba.
Wystapienia ryzyka . T - odpowiedzialna
1o Male 1-Maly Kol 1 identyfikacji reakcji va dziatania
5 - Duze 5 - Duzy xkol.2 ryzyka na ryzyko naprawcze
Strategia: Lagodzenie
Diagram Ishikawy | Przeprowadzenie na Ekspert
szeroka skalg dziatan metodyczny,
upowszechniajacych, w | koordynator
ktérych nacisk potozony
zostanie na przekazanie
2 2 4 informacji o korzys$ciach
dla chorychi
zwigkszeniu
efektywnosci pracy
terapeutow
srodowiskowych
Ryzyko nr 4

Faza realizacji projektu: Upowszechnianie
Nazwa ryzyka: Brak zainteresowania ze strony pracodawcow ideg zatrudniania os6b chorych

psychicznie
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PraWdOpOdO.blC.nStWO Wplyw Istotno$¢ Metody Strategia Os_oba_
Wystgpienia ryzyka . N - odpowiedzialna
1- Male 1-Maly Kol 1 identyfikacji reakcji 74 dziatania
5 - Duze 5 - Duzy xkol.2 ryzyka na ryzyko naprawcze
Strategia: Lagodzenie Ekspert
Diagram Ishikawy | Skierowanie listow metodyczny,
rekomendacyjnych do koordynator
Zarzadu Polskiej
Konfederacji
4 2 8 Pracodawcow
Prywatnych Lewiatan,
przestanie listow
rekomendacyjnych do
pracodawcow i metodyki
zarzadzania potencjatem
pracowniczym
Ryzyko nr 5

Faza realizacji projektu: Wiaczanie

Nazwa ryzyka: Niewystarczajgce zainteresowanie wsrod starostow i innych decydentéw

wlaczeniem produktu do gtownego nurtu

PraWdOPOdqbl?nStWO Wplyw Istotno$¢ Metody Strategia Ogoba_
Wystgpienia ryzyka . L0 " odpowiedzialna
1o Male 1-Maly Kol 1 identyfikacji reakcji 24 dzialania
5 - Duze 5 - Duzy xkol.2 ryzyka na ryzyko naprawcze
Strategia: Lagodzenie Ekspert
Diagram Ishikawy | Spotkania lobbingowe metodyczny,
eksperta metodycznego i koordynator,
autorow koncepcji ze autorzy
starostami i koncepcji
2 2 4 decydentami, prezentacja

korzysci spotecznych
wynikajacych z
zastosowania produktu

9.2. Ryzyko wewnetrzne

Ryzyko nr 1

Faza realizacji projektu: Testowanie

Nazwa ryzyka: Niewystarczajaca motywacja chorych i ich rodzin do wspotpracy z opiekunem

(terapeuta)
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PraWdOpOdqble.nStWO Wplyw Istotnos¢ Metody Strategia Os_oba_
Wystgpienia ryzyka . N . odpowiedzialna
1- Male 1-Maly Kol 1 identyfikacji reakcji 24 dziatania
5 - Duze 5 - Duzy xkol.2 ryzyka na ryzyko naprawcze
Analiza biezacych | Strategia: Lagodzenie Ekspert
danych z 1.Dodatkowe rozmowy metodyczny,
monitoringu motywacyjne koordynator
testowania, prowadzone przez
diagram Ishikawy | opiekunéw i eksperta
metodycznego z chorymi
i ich rodzinami,
3 3 9 zachecanie do
aktywnego udziatu,
przekonywanie 0
korzys$ciach
2. Przekazanie
szczegotowych
scenariuszy
postepowania
Ryzyko nr 2

Faza realizacji projektu: Testowanie
Nazwa ryzyka: Istnieje bardzo hipotetyczne ryzyko, iz proponowana metoda okaze si¢ zbyt
trudna do zastosowania przez terapeutow/opiekundow

PraWdOPOdO.bie.ﬁStWO Wplyw Istotno$¢ Metody Strategia Ogoba_
Wystapienia ryzyka . L0 " odpowiedzialna
Kol 1 identyfikacji reakcji . .
1- Mate 1-Maty % kol.2 ryzyka na ryzyko za dziatania
5 - Duze 5 - Duzy ‘ naprawcze
Analiza biezacych | Strategia: Lagodzenie Ekspert
danych z 1.Jesli w trakcie szkolen | metodyczny,
monitoringu dla terapeutow koordynator,
testowania, srodowiskowych okaze autorzy
diagram Ishikawy | sie, Ze uczestnicy majg koncepcji
ktopoty z przyswajaniem
wiedzy, zostang im
przekazane dodatkowe
2 3 6 materiaty badz
zorganizowane zostana
dodatkowe konsultacje z
trenerem.
2. Jesli w trakcie pracy z
chorymi terapeuci —
zglasza¢ bedg trudnos$ci o)
z wdrazaniem metody, <
zorganizowane zostang §
-~
wn
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warsztaty doszkalajace.
Ponadto nad procesem
testowania caly czas
czuwac bedzie ekspert
metodyczny i autorzy
koncepcji, beda oni na
biezaco 1 w miarg
potrzeb udziela¢
dodatkowych
wskazowek i pomagaé w
rozwiazywaniu
probleméw

Ryzyko nr 3

Faza realizacji projektu: Testowanie, upowszechnianie i wlaczanie

Nazwa ryzyka: Utrata ptynnosci finansowej w projekcie

Prawdopodc_)blc_nstwo Wplyw [stotno$¢ Metody Strategia Os_oba_
wystapienia ryzyka Kol 1 identyfikacji reakji odpowiedzialna
1- Matle 1-Maty % kol 2 ryzyka na ryzyko za dzialania
5-Duze 5 - Duzy ' naprawcze
Analiza Strategia: Lagodzenie koordynator
dokumentacji Prefinansowanie
finansowej wydatkow projektu
2 2 4 z whasnych
srodkow

Zatacznik : Podrecznik ,,Przyjazny $wiat. Innowacyjne metody aktywizacji oséb chorych

psychicznie 15-25 lat”
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