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I. WPROWADZENIE

W ramach projektu realizowanego przez Fundacje Inicjatyw Menedzerskich i Lubelskie
Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego opracowano i wdrozono nowatorskg metode
aktywizacji i reintegracji oséb chorych psychicznie w wieku 15-25 Iat.

Metoda testowana byfa od czerwca 2013 roku do listopada 2014 roku przez 40 terapeutéw
z Powiatowych Os$rodkdéw Wsparcia, Srodowiskowych Doméw Samopomocy i Doméw Pomocy
Spotecznej z wojewddztwa lubelskiego. W procesie testowania wzieto udziat 80 oséb z zaburzeniami
psychicznymi w wieku 15-25 lat.

Prezentowany ponizej produkt finalny jest zgodny z opisem zawartym w Strategii Projektu
Innowacyjnego Testujgcego w zakresie celu ogdlnego, celdw szczegétowych, wskaznikdw, grupy
docelowej, metodologii pracy posrednikéw.

Jednak w wyniku szczegétowej obserwacji procesu testowania oraz przeprowadzonej
ewaluacji produktu, autorzy innowacji zdecydowali sie na wprowadzenie zmian, o ktérych mowa w
Zatgczniku nr 1.

Wprowadzone korekty  uwzgledniajg sugestie uzytkownikéw, psychologéw i lekarzy
psychiatréow.

Il. NAZWA PRODUKTU FINALNEGO

Produkt finalny to nowatorska metoda skutecznej aktywizacji i integracji chorych psychicznie w wieku
15-25 lat oparta na skrajnie zindywidualizowanym podejsciu i Scistej wspétpracy na linii chory-
opiekun- lekarz- rodzina.

lll. ELEMENTY SKtADAIJACE SIE NA PRODUKT FINALNY

Produkt sktada sie z 2 elementéw:
e metodyka wsparcia oséb chorych psychicznie;
e scenariusze postepowan.

Metoda zaktada dwie s$ciezki wsparcia w zaleznosci od poziomu potencjatu intelektualnego
beneficjenta:
e grupa A - osoby chorujgce psychicznie o potencjale intelektualnym w normie;
e grupa B -osoby chorujgce o obnizonym potencjale intelektualnym (wynikajgcym z samej
choroby badz dodatkowo wystepujgcego uposledzenia).

Produktami posrednimi s3 instrukcje postepowania dla rodzin, nauczycieli i pracodawcow
pozwalajgce na  wigczenie chorych do petni Zzycia oraz metodyka zarzadzania potencjatem
pracowniczym osob w wieku 15-25 lat, ktéra przeznaczona jest dla pracodawcéw. Pracodawcy
otrzymuja do rak podrecznik zarzgdzania pracownikami - osobami chorymi psychicznie w wieku 15-25
lat w zakresie m.in. planowania zatrudnienia, rekrutacji, adaptacji do pracy i sposobéw oceniania.
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Waznym elementem produktu sg materiaty zawierajgce praktyczne wytyczne dla terapeutdw oraz
innych oséb pracujgcych z osobami chorujgcymi.

Materiaty opracowane w pierwszym etapie projektu:
1. Wspotpraca opiekuna z lekarzem osoby chorujace;.
2. Wspodtpraca opiekuna z osobg chorujacg psychicznie.
3. Podrecznik dla pracodawcéw: Zarzgdzanie osobg chorujaca psychicznie.

Dodatkowe materiaty bedace wynikiem doswiadczen zebranych w trakcie testowania projektu:
1. Wspdtpraca terapeuty z rodzinami oséb chorujacych.

Okreslanie i utrzymywanie granic w procesie terapeutycznym.

Praca z osobg chorujaca. Nowy rozdziat: ,Praktyczne wskazéwki dla opiekunéw”

Etap lll: Dziatanie_ grupa A. Nowy rozdziat: Metody redukcji stresu.

vk wnwN

Etap lll: Dziatanie_ grupa A. Nowy rozdziat: Samodyscyplina i budowani nawykow.

Nowa metoda aktywizacji i integracji oparta jest na 4 etapach. Etapy procesu, przez ktéry przechodzi
grupa B, sg takie same jak dla grupy A. Rdznice polegajg na doborze narzedzi dostosowanych do
specyfiki beneficjentéw. Decyzja o zakwalifikowaniu podopiecznego do grupy A (osoby z norma
intelektualng), badz grupy B (osoby o obnizonym potencjale intelektualnym), oparta jest o specjalnie
stworzonym , Narzedziu diagnostycznym do oceny funkcjonowania poznawczego” .

ETAPI ETAP Il ETAPII

SZYBKA PROJEKTOWANIE DZIAtANIE
INTERWENCIJA S————

Etap IV
\_ \_ L Korekta
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Etap | — Szybka interwencja.
W trakcie pierwszego, badz kolejnych pobytéw w szpitalu, i po uzyskaniu zgody chorego lub jego
prawnego opiekuna, chorym wspdlnie z lekarzem zajmuje sie wczesniej przygotowany z wiedzy
psychiatrycznej, coachingowej, rozwoju zasobéw ludzkich opiekun. Opiekun diagnozuje problemy,
bada oczekiwania i bilansuje zdolnos$ci oraz talenty. Terapeuta petnigcy role opiekuna niejako
»przejmuje” opieke nad osobg chorg od lekarza prowadzgcego.
Na tym etapie procesu opiekun osoby chorej ma za zadnie:
I. Zebrac¢ informacje na temat aktualnej kondycji psychofizycznej podopiecznego.
Il. Dokonaé diagnozy potencjatu podopiecznego, w tym we wspdtpracy z rodzing, badz
prawnym opiekunem.
IIl. Opracowac scenariusz postepowania z podopiecznym, ktory stanowié bedzie wskazowke
dla otoczenia chorego (rodziny, nauczycieli,

przysztego pracodawcy), utatwiajgca

utrzymanie mozliwie najlepszych relacji z osobg chora.

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

=  Osoby w wieku szkolnym 15 - 18 lat

=  Osoby petnoletnie w wieku 19 - 25 lat

W przypadku pierwszej grupy beneficjentéw — oséb w normie intelektualnej, wyniki diagnozy
pozwolg odpowiedzie¢ na 6 kluczowych pytan zwigzanych z naturalnymi predyspozycjami oraz
potrzebami mtodej osoby:

Ip. | Osoby w wieku szkolnym 15 - 18 lat

Osoby petnoletnie w wieku 19 - 25 lat

1 STYLE REPREZENTACII, czyli preferowany
sposéb uczenia sie osoby.

SPOSOB MYSLENIA, czyli styl, w jaki sposéb
osoba zarzadza swoimi mys$lami.

2 MOTYWACIA,
motywowania

czyli indywidualny  styl

MOTYWACJA / WARTOSCI, czyli co motywujg
osobe do dziatania.

3 REAKCJA NA KONFLIKTY, czyli sposéb, w
jaki osoba radzi sobie z réznicami.

POSTAWA W RELACIJACH, czyli sposéb, w jaki
osoba komunikuje sie z innymi.

4 WZORZEC INTERPERSONALNY, czyli sposdb
budowania relacji i innymi ludzmi.

TYP TEMPERAMENTU,
zachowan u osoby oraz sposdb, w jaki potrzebuje

czyli dominujgcy typ

odpoczywad.

5 RODZAJE INTELIGENCII, czyli neurologiczne
predyspozycje osoby.

INTELIGENCJA EMOCJONALNA, czyli umiejetnosé
oceny i rozumienia emocji.

6 | PREDYSPOZYCIE ZAWODOWE, czyli jaki typ

PREDYSPOZYCJE ZAWODOWE, czyli potencjalne
kierunki rozwoju kariery zawodowej.
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Obszary diagnozy dla 0séb w wieku 15-18 lat

Preferowany

Preferowany tryb
sposob uczenia

reagowania na
konflikty

Indywidualny styl
motywowania

Wzorzec
zachowan
interpersonalnych

Potencjalne
kierunki rozwoju
zawodowego

Wrodzony rodzaj
inteligencji

Obszary diagnozy dla oséb w wieku powyzej 19 lat

Analiza
motywacyjna,
czyli naturalne
dazenia osoby

Postawaw

Styl myslenia .
relacjach

Naturalne
predyspozycje
zawodowe

Inteligencja
emocjonalna

temperamentu
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Preferowany
sposdb uczenia

Preferowany tryb
reagowania na
konflikty

Indywidualny styl
motywowania

Wzorzec
zachowan
interpersonalnych

Potencjalne
kierunki rozwoju
zawodowego

Wrodzony rodzaj
inteligencji

W drugiej grupie beneficjentdw — oséb o obnizonym potencjale intelektualnym, wyniki diagnozy
pozwolg opisac funkcjonowanie osoby w 6 obszarach:

1. OBRAZ SIEBIE — jaki stosunek do samego siebie ma osoba? Jak widzi sie w relacji do innych?
Co zrobi¢, zeby jej samoocena byta adekwatna?

2. NIEZALEZNOSC — na ile osoba potrafi i moze decydowaé o sobie? W jakich obszarach jest
niesamodzielna? Jak pomdc jej zwiekszaé poziom odpowiedzialnosci?

3. RADZENIE SOBIE W SYTUACIACH TRUDNYCH - jak najczesciej osoba reaguje na stres
w trudnych sytuacjach? Co zrobié, by podejmowata konstruktywne dziatania?

4, PRZYSTOSOWANIE SPOtECZNE - na ile osoba jest zaradna, umie odnalei¢ sie
w spoteczenstwie? Czy ma satysfakcjonujgce relacje? Co moze zrobic¢ otoczenie, by wspierac
osobe?

5. MOTYWACIJA — co sktania osobe do aktywnosci? Jakie postepowanie pomoze utrzymaé

motywacje do osiggania celow?
6. ZAINTERESOWANIA — jakie aktywnosci preferuje osoba? Jakie ma talenty? Jak mozina
wykorzystac ten potencjat w aktywizacji spoteczno — zawodowe;.
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Obszary diagnozy oséb o obnizonym potencjale intelektualnym.

Radzenie sobie
w sytuacjach
trudnych

Obraz siebie Niezaleznos¢

Przystosowanie
spoteczne

Zainteresowania

Etap Il Projektowanie — sktada sie z trzech czesci:

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

2. Zdefiniowanie mozliwie najszerszej listy osoéb i instytucji, ktdre potencjalnie mogg udzieli¢
pomocy podopiecznemu wraz z mozliwym zakresem tej pomocy.

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

Na etapie projektowania opiekun doprowadza réwniez do okre$lenia potencjalnych sposobdw
realizacji celu gtéwnego (jakim jest oczywiscie aktywizacja i reintegracja chorego). Majgc okreslony
cel, oszacowane mozliwosci rodziny chorego oraz informacje na temat realnych mozliwosci wsparcia
ze strony oséb i instytucji, opiekun pomaga podopiecznemu opracowac szczegétowy plan dziatania na
najblizsze miesigce.

Etap Il Dziatanie — majgc gotowy plan dziatania dla osoby chorej oraz mierniki jego skutecznosci
opiekun rozpoczyna proces jego wdrazania.
Na etap dziatania sktadajg sie trzy rownolegle prowadzone procesy:

1. Prowadzenie regularnych sesji coachingowych z podopiecznym.

2. Koordynowanie 0séb / instytucji zaangazowanych we wspieranie osoby chorej.

3. Biezacy monitoring postepow w zakresie realizacji planu.
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Opiekun spotyka sie regularnie z podopiecznym (minimum raz na tydzien po poéttorej godziny) na
sesje prowadzone metodami coachingowymi. Celem spotkan jest systematyczny rozwéj w kierunku
wyznaczonych celéw oraz omawianie biezgcych trudnosci zyciowych. Etap Dziatania zawiera rowniez
szereg narzadzi do rozwoju

Jednoczesnie, rownolegle do spotkan z podopiecznym, opiekun koordynuje prace osdb i instytucji
biorgcych udziat w procesie wsparcia osoby chorej.

Opiekun jest odpowiedzialny za czuwanie nad catym procesem coachingowym, wobec czego stale
monitoruje postepy podopiecznego w zakresie ustalonego planu. Weryfikuje, czy zaplanowane
dziatania faktycznie przyczyniajg sie do osiggniecia rezultatéw.

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 celéw (poza biezgcym
monitorowaniem postepow w realizacji planu opiekun ma za zadanie dokonywac cyklicznych
,przegladédw” procesu wsparcia).

2. Ocene postepdéw oraz projektowanie ewentualnych dziatan korygujacych (w przypadku
dostrzezenia, ze zatozone metody realizacji celu nie pozwalajg go osiggnaé, opiekun wspélnie
z podopiecznym i rodzing przeprojektowuja plan dziatania)

3. Kontynuacje dziatan zgodnie z pierwotnym planem badz wdrazanie dziatan naprawczych (po
ewentualnej korekcie planu nastepuje jego wdrozenie wedtug dotychczasowego modelu
pracy z podopiecznym).

W przypadku zadawalajgcych rezultatow dotychczasowych dziatan plan pozostaje niezmieniony i jest
dalej realizowany zgodnie z zatozeniami.

Zalecane jest, aby terapeuta miat pod swojg 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 wspdtpracujgce z chorymi otrzymajg scenariusze ze wskazéwkami do pracy z chorymi, pokazujgce
m.in. jak motywowac chorych, jak uktadac relacje, jak angazowaé do codziennych spraw.
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IV. PROBLEM, NA KTORY ODPOWIADA INNOWACJA

1. Do rozwigzania jakieqo problemu przyczynia sie produkt finalny?

Opracowana i wdrozona innowacja byta odpowiedzig na problemy zwigzane z niewystarczajgco
skutecznymi i efektywnymi metodami wspierania chorych psychicznie w wieku 15-25 lat, ktére
pozwalatyby im na normalne funkcjonowanie w zyciu spotecznym oraz utatwiatyby wejscie, badz
powrdt na rynek pracy. W projekcie podjelismy takze prdobe poprawy jakosci zycia grupy osob, ktére
z powodu swojej choroby doswiadczajg stygmatyzacji spotecznej i izolacji zawodowe;j.

Odwotujac sie do wynikéw diagnozy przeprowadzonej w trakcie pierwszego etapu realizacji projektu
,Przyjazny swiat” mozna stwierdzi¢, iz chory psychicznie to osoba biedna, samotna, niechciana,
otepiata, bezrobotna i bez szans na lepszg przyszto$é. Wiekszosé cierpigcych na choroby psychiczne
utrzymuje sie z renty inwalidzkiej. Zaledwie 2% pracuje zawodowo w petnym wymiarze godzin.
Istotnym problemem w sferze zdrowia psychicznego Polakéw sg zachorowania oséb mtodych na
najpowazniejszg chorobe jakg jest schizofrenia. Pierwsze objawy schizofrenii pojawiajg sie u mezczyzn
w wieku 15-24 lata, a u kobiet 23-34 lata. Choroba ta powoduje dezaktywacje pacjentéw
i uniemozliwia im zdobycie wyksztatcenia 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 sie choroby
w mtodym wieku stanowi przeszkode w zatozeniu rodziny. Ponadto - zgodnie z polskim prawem -
osoba chora psychicznie, aby mogta zawrze¢ zwigzek matzenski musi uzyskaé zgode sadu.
Niewatpliwie stanowi to utrudnienie w zatozeniu rodziny. Chory psychicznie jest samotny i niechciany,
bo nie akceptuje go spofeczeristwo. Cytujgc wyniki badann CBOS Osoby chore psychicznie
w spofeczenistwie dotyczacych funkcjonowania chorych psychicznie w spoteczenstwie nalezy
stwierdzi¢, iz w Polsce ciaggle wystepuje niecheé wobec takich osdb, a przyzwolenie na przymusowe
leczenie postrzegane jako ,najlepsza” forma terapii. O stosunku spoteczenstwa do oséb chorych
psychicznie swiadczy chociazby stownictwo jakiego uzywa sie do ich okreslenia. W okreslaniu oséb
chorych psychicznie podkresla sie ich odmiennosé, nizszy potencjat intelektualny, niepetnosprawnosc.
Wyobrazenia spoteczenstwa o osobach chorych psychicznych sprowadzajg sie do stwierdzenia, ze
prawie wszyscy zachowujg sie niezrozumiale, przejawiajg niepokdj, zaniedbujg wyglad i higiene
osobistg, sg zobojetniate na witasny los, uwazajg sie za kogo$ kim nie s3. Kwestia przymusowego
leczenia osoby chorej psychicznie spotyka sie w Polsce z duzg aprobatg. Jednak najbardziej
niekorzystnym zjawiskiem dla chorych psychicznie jest dystansowanie sie od nich. Uruchamianych
jest wiele proceséw psychologicznych i spotecznych, ktére marginalizujg pozycje chorego, opdZniaja
i ostabiajg mozliwosci udzielenia mu skutecznej pomocy, a niekiedy utrwalajg nieprzystosowanie do
zycia spotecznego. Jest to tym bardziej niebezpieczne, ze osoby chore czesto same przejawiajg
sktonno$¢ do wycofywania sie, wynikajacg z przezywanych zaburzen. Doswiadczenia kliniczne
wskazujg, ze obie te tendencje — dystansowanie sie otoczenia i wtasne wycofywanie sie — skutecznie
spychajg bytego pacjenta na margines spotecznosci. Osoba chora psychicznie to osoba bezrobotna.
Hubert Kaszynski w swojej publikacji Osoby chore psychicznie jako grupa beneficjentdw organizacji
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pozarzqgdowych swiadczgcych ustugi na rynku pracy podaje trzy podstawowe powody wykluczania
chorujacych psychicznie z rynku pracy:
e niedostateczna ilo$¢ miejsc pracy zdolnych do zapewnienia zatrudnienia dostosowanego do
indywidualnych potrzeb beneficjentéw,
e zjawisko stygmatyzacji i dyskryminacji,
o dtugotrwata zaleznos¢ od pasywnych form pomocy spotecznej oraz zalezno$¢ od wtasnych
rodzicow.

W odpowiedzi na trudng sytuacje osdb mtodych z zaburzeniami psychicznymi wiele instytucji
publicznych i pozarzadowych podejmuje cenne inicjatywy w zakresie ich rehabilitacji spoteczno-
zawodowe] / np. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, programy oparte na zasadach
systemu zatrudniania wspomaganego - supported employment, treningi pracy, szkolenia, staze etc/.
Jednakze w aktualnych realiach spoteczno - polityczno - gospodarczych Polski obserwuje sie
rozproszenie podejmowanych srodkdw wsparcia oséb chorych psychicznie (brak koordynacji dziatan
medycznych, profilaktycznych, wychowawczych, edukacyjnych, kompetencji oséb i instytucji, brak
sieci réznorodnych komplementarnych form profilaktyczno-edukacyjnych, socjalnych, incydentalny
charakter réznych inicjatyw spotecznych). Takze wspdtpraca z rodzing oraz réznymi placdwkami
Swiadczacymi specjalistyczng pomoc jest, w wielu wypadkach, sporadyczna i mato efektywna.
Masowa profilaktyka srodowiskowa, tworzona czesto na potrzeby ogdlnych zatozen dotyczacych praw
0s6b chorych psychicznie, takze nie przynosi oczekiwanych rezultatéw. Oferta programow
edukacyjnych dla mtodziezy chorej psychicznie, majgca charakter wczesnej interwencji czy
psychoedukacji, jest obecnie wysoce niewystarczajaca. Zidentyfikowane programy w wiekszosci nie
posiadajg udokumentowanych wynikéw badan potwierdzajgcych ich skutecznos¢ w rozwigzywaniu
problemoéw, ktérymi sie zajmuja

W odpowiedzi na deficyt skutecznych metod aktywizacji oséb chorych psychicznie oraz ich trudng
sytuacje zawodowa i spoteczng zaproponowaliSmy interwencyjng metode pracy o charakterze
aktywizacji zawodowo-spotecznej oséb chorych psychicznie, ktéra uwzglednia ztozono$é choroby
psychicznej i integruje oddziatywania z zakresu leczenia psychiatrycznego z réznymi formami
wsparcia. W realiach polskich wypetnia luke w zakresie dostepu do catosciowych, zintegrowanych
programéw wsparcia dla oséb chorych psychicznie. Istotnym czynnikiem innowacyjnej metody jest
stworzenie instrumentdw wspomagania mitodych ludzi w konstruktywnym radzeniu sobie
z trudnosciami w zakresie prawidtowego funkcjonowania spotecznego, przede wszystkim w zakresie
realizowania obowigzku edukacyjnego, wyboru i zdobywania zawodu, a takie w zakresie
doskonalenia kompetencji spotecznych oraz motywowania do rozwoju osobowego. Ponadto
przedstawione rozwigzania przyczyniajg sie do ograniczania i likwidowania czynnikéw ryzyka,
utrudniajgcych osobom chorym funkcjonowanie w rolach edukacyjnych i zawodowych. Z drugiej
strony przyczyniajg sie do inicjowania iwzmacniania czynnikdw chronigcych, ktére utatwiajg
wykorzystywanie zasobow indywidualnych o0séb chorych psychicznie oraz uruchamiajg energie
niezbedna do konstruktywnego dziatania. Nasz produkt wychodzi poza zatozenia medycznych modeli
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wparcia o0séb chorych psychicznie polegajacych przede wszystkim na terapii farmakologicznej
i szpitalnej.

Problem aktywizacji oséb chorych psychicznie jest ciggle aktualny. Wedtug danych Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w Polsce liczba oséb chorych psychicznie to ponad 1,5 mim.
W naszym kraju systematycznie wzrasta liczba oséb leczonych z powodu zaburzen psychicznych.
Z kolei wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), choroby psychiczne do roku 2020
bedg jednym z powazniejszych i istotnych problemdéw zdrowotnych wystepujacych w populacji
europejskiej. Dlatego tez kazde rozwigzanie na rzecz wsparcia procesu rehabilitacji zawodowo —
spotecznej oséb chorych psychicznie jest istotne i niezwykle potrzebne.

2. Do rozwigzania problemu jakiej grupy spotecznej przyczynia sie produkt finalny?

Produkt finalny przyczynia sie do rozwigzania probleméw nastepujacych grup:

1.  Terapeuci pracujacy w Powiatowych Os$rodkach Wsparcia, Srodowiskowych Domach
Samopomocy i Domach Pomocy Spotecznej

Terapeuci z Powiatowych O$rodkéw Wsparcia, Srodowiskowych Doméw Samopomocy, Doméw
Pomocy Spotfecznej wyposazeni zostali w nowa, zindywidualizowang, regularng i dostosowang do
specyfiki 0soéb chorych psychicznie metode aktywizacji spoteczno- zawodowej. Pozyskali takze
wiedze z zakresu psychiatrii, coachingu, projektowania Sciezki edukacyjno-zawodowej oraz rozwoju
zasobow ludzkich.

Dzieki nowym narzedziom pracy nastgpito zwiekszenia efektywnosci dziatan aktywizujgcych osoby
chore psychicznie w wieku 15-25 lat. Swiadczg o tym wyniki badan prowadzonych w ramach ewaluacji
zewnetrznej. Terapeuci odpowiadajgc na pytania ewaluatoréw wskazywali, iz ws$rdd efektéw
prowadzonej terapii nalezy podkresli¢ : zwiekszenie zaradnosci zyciowej i samodzielnosci
podopiecznych, poprawe funkcjonowania  spoteczno-zawodowego  odbiorcow  projektu
w spoteczenstwie, wzrost umiejetnosci wspotpracy i wspodtdziatania, otwarto$¢ na otoczenie
podopiecznych, wzrost poczucia wiary we wiasne mozliwosci. Ponadto uzytkownicy w pytaniach
otwartych, oceniajgc pozytywnie produkt finalny, okreslali jego efekty nastepujgco: ,taka metoda jest
jednym z najlepszych sposobdow zapobiegania stygmatyzacji i wykluczeniu spotecznemu”, ,metoda
dajaca duze efekty”.

2.  Osoby chore psychiczne w wieku 15-25 lat.

Nowa metoda pracy z chorymi przyczynita sie do poprawy jakosci ich zycia przejawiajacej sie w checi
kontynuowania nauki, wzrostem zaangazowania we witasne sprawy, nawigzaniu relacji spotecznych,
wzrostem pewnosci siebie, lepszym radzeniu sobie w codziennych sprawach. Badani respondenci w
trakcie ewaluacji wskazywali na zmiany, jakie dokonaty sie w ich zyciu : wieksza pewno$¢ siebie/wiara
w siebie/akceptacja siebie — 17 osdb, wzrost samodzielnosci — 11 osbb, robienie planéw spoteczno-
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zawodowych/zwiekszenie motywacji do dziatania — 17 osoéb, podjecie nauki/szkolenia — 13 oséb,
odbycie stazu — 2 osoby, podjecie zatrudnienia — 2 osoby, zaangazowanie spoteczne (wolontariat) — 2
osoby, duzo wieksza che¢ spotkan z innymi/otwartos¢ na innych/poznanie nowych oséb — 29 oséb.
Réwniez z raportdow poczgtkowych, okresowych i koncowych prowadzonych przez terapeutéw jasno
wynika, ze u wszystkich uczestnikdw projektu zwiekszyta sie ich motywacja izaangazowanie do
zmiany ich obecnej sytuacji. Ponadto dzieki udziatowi w projekcie wszyscy uczestnicy w wiekszym
stopniu biorg odpowiedzialnos$¢ za wtasng rehabilitacje edukacyjng, a takze zawodowg, co znaczy, ze
w wiekszym stopniu podejmujg konkretne dziatania aktywizujgce. Dzieki udziatowi w projekcie
wszystkie te osoby staty sie bardziej otwarte na relacje z osobami z ich bezposredniego otoczenia,
czyli na przyktad z terapeutami, lekarzem, rodzing i innymi chorujgcymi, a takze na relacje z osobami
zdrowymi z dalszego otoczenia jak na przyktad z réwiesnikami, pracownikami OPS, PUP, NGO.
Ponadto wszyscy uczestnicy projektu majg wiekszg motywacje do podwyzszania umiejetnosci, wiedzy
i kwalifikacji zawodowych, a takze posiadajg wiekszg wiedze na temat specyfiki wtasnej choroby,
metod jej leczenia oraz rekomendowanych dziataid profilaktycznych oraz sg bardziej $wiadomi
konsekwencji zaniechania zalecanych metod leczenia farmakologicznego. Co wazne, u wszystkich
uczestnikdbw projektu odnotowano takie wiekszg motywacje do znalezienia formy leczenia
farmaceutycznego minimalizujgcej efekty uboczne. Dodatkowo dzieki udziatowi w projekcie wszyscy
uczestnicy projektu odznaczajg sie wiekszg Swiadomoscig w zakresie ich predyspozycji osobistych,
spotecznych i zawodowych, a takze pogtebita sie ich wiedza na temat instytucji rynku pracy.

Produkt przyczynit sie do wzrostu samodzielnosci chorych i zdolnosci do funkcjonowania w zyciu
spoteczno-zawodowym. Z arkuszy obserwacji prowadzonych przez terapeutdw wynika,
ze u wszystkich odbiorcow projektu nastgpita poprawa pod wzgledem samodzielnosci i zdolnosci do
funkcjonowania w zyciu spoteczno-zawodowym. Wszyscy podopieczni, dzieki udziatowi w projekcie,
stali sie bardziej odpowiedzialni za wtasng rehabilitacje edukacyjng i zawodowg. Wiekszo$¢ oséb
podjeta konkretne dziatania w kierunku podwyiszenia wtasnych kompetencji oraz kwalifikacji
zawodowych, takze zmierzajgce do poprawy ich sytuacji na rynku pracy (m.in. uczestnictwo
w kursach, szkoleniach zawodowych, wolontariacie, odbywanie praktyk i stazy zawodowych, podjecie
zatrudnienia, udziat w zajeciach ukierunkowanych na reintegracje zawodowg lub spoteczng). Jedna
z najwazniejszych zmian, jaka zauwazono u wiekszosci podopiecznych jest to, ze dzieki udziatowi
w projekcie wzrdst poziom ich samoswiadomosci w zakresie wtasnych predyspozycji osobistych,
spotecznych i zawodowych. Biorgc pod uwage to, iz praktycznie wszyscy podopieczni przed
przystgpieniem do projektu mieli problem z zanizong samooceng, jednym z wazniejszych efektéw
stosowanej metody jest to, ze obecnie odnotowano u podopiecznych wzrost pewnosci siebie
i wzmocnienie wiary we wtasne sity. Wyzej wymienione pozytywne zmiany przyczynity sie do tego, ze
wiekszo$¢ podopiecznych stara sie samodzielnie podejmowac decyzje dotyczace ich przysztosci.
Dodatkowo stali sie oni bardziej zmotywowani do podwyzszania swoich umiejetnosci, wiedzy
i kwalifikacji zawodowych oraz wykazujg sie wiekszym zaangazowaniem do zmiany swojej sytuacji
zyciowej.

Znaczna  wiekszo$¢  oséb  przed przystgpieniem do  projektu  miata  trudnosci
W nawigzywaniu i podtrzymywaniu relacji z innymi osobami. Dzieki udziatowi w projekcie podopieczni
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stali sie bardziej otwarci na kontakty z innymi ludZzmi, z wiekszg fatwosciag wchodzg w interakcje
spoteczne, sy w stanie nawigzac bardziej trwate relacje z innymi osobami. Poprawa dotyczy zaréwno
kontaktow z rodzing i réwiesnikami, jak i z osobami z dalszego otoczenia, np. z lekarzami, terapeutami
oraz urzednikami i pracownikami réznego rodzaju instytucji. Nalezy podkresli¢, ze u wiekszosci oséb
odnotowano wzrost samodzielnosci w zatatwianiu spraw codziennych oraz urzedowych. Reasumujac,
u wszystkich podopiecznych odnotowano wzrost kompetencji spotecznych i zawodowych, co
przyczynito sie do tego, ze mogg oni, w mniejszym badz wiekszym stopniu, samodzielnie
funkcjonowac w zyciu spotecznym, jak i zawodowym. Z badan przeprowadzonych wsrdd odbiorcow
projektu we wrzesniu 2014 r. (czyli w koncowej fazie testowania) wynika, ze na zwiekszenie
samodzielnosci w zyciu wskazali wszyscy badani. Srednia ocena stopnia zwiekszenia samodzielnosci
wynosi 4,06 na skali 5 punktowej. Zatem oceniona jest na wysokim poziomie.Na che¢ kontynuowania
nauki lub podjecia pracy wskazali wszyscy badani odbiorcy, a $rednia ocena dokonana na skali 5-
punktowej wynosi 4,14 - a zatem jest wysoka. O wiekszej motywacji do planowania swojego zycia
réwniez méwia wszyscy badani. Srednia ocen wynosi 4,18.

3. Co nowego wnosi produkt finalny do obecnie stosowanej praktyki?

Produkt finalny wnosi nowg jakos¢ do procesu aktywizacji zawodowo-spotecznej osdb z zaburzeniami
psychicznymi w wieku 15-25 lat. Fundamentem tego procesu jest Scista wspdtpraca pomiedzy
lekarzem psychiatrg a osobg wspierajacg chorego w codziennym zyciu, polegajgca m.in. na wspélnym
opracowaniu scenariuszy postepowania, ustaleniu momentu rozpoczecia aktywizacji, konsultowaniu
kolejnych etapdw reintegracji i aktywizacji.

Terapeuta petfni role statego opiekuna osoby chorej psychicznie. Pracuje z chorym regularnie
i systematycznie az do osiggniecia pozadanych rezultatdw, jakie wspdlnie ustala z podopiecznym.
Dzieki takiemu podejsciu proces rehabilitacji spoteczno-zawodowej jest regularny i nieprzerwany.
Moze - po konsultacji z lekarzem - odbywac sie nawet w okresie progresji choroby. Jednoczesnie
opiekun pilnuje i motywuje chorego aby kontynuowat leczenie farmakologiczne (bardzo czesto zdarza
sie, ze chorzy nie chcg brac lekdw, robig to nieregularnie, nie pilnujg kontrolnych wizyt lekarskich, co
wigze sie oczywiscie z pogorszeniem stanu zdrowia). Dualizm terapii powoduje, iz tatwiej bedzie
pacjentom wréci¢ do zdrowia i do normalnego funkcjonowania w spoteczenstwie. Terapeuta
w oparciu o nowatorskie narzedzia diagnozy bada zasoby osobowe, talent, umiejetnosci
dziataniowe, system reprezentacji, rodzaje inteligencji oséb chorych. Nastepnie w oparciu o wyniki
terapeuta wspolnie z chorym przystepuje do procesu planowania przysztosci zawodowe;j i spotecznej.
Nastepnie wciela ten plan w Zycie (np. pomaga w znalezieniu pracy, wspétpracuje z powiatowym
urzedem pracy, wspoétpracuje z nauczycielem, z rodzing, pomaga w zdobyciu kwalifikacji, monitoruje
postepy dziatania chorego). Waznym elementem w procesie pracy z chorym jest ocena podjetych
dziatan i opracowanie planu naprawczego w przypadku ewentualnych niepowodzen.

Proponowane przez nas rozwigzanie zakfada zatem dualizm terapii medycznej i rehabilitacji
spotecznej oraz uruchamia mechanizmy sprzyjajgce aktywizacji mtodych ludzi, ktérych podstawg s3
systemowe rozwigzania oparte na tancuchu interakcji spotecznych.
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V. UZYTKOWNICY, KTORZY MOGA ZASTOSOWAC INNOWACIJE

W wymiarze instytucjonalnym produkt moze by¢ zastosowany przez Powiatowe Osrodki Wsparcia,
Srodowiskowe Domy Samopomocy oraz Domy Pomocy Spoteczne;j.

W wymiarze personalnym metoda aktywizacji oséb z zaburzeniami psychicznymi moze by¢
stosowana przez terapeutéw pracujgcych w Powiatowych Osrodkach Wsparcia, Srodowiskowych
Domach Samopomocy oraz Domach Pomocy Spotecznej.

Zgodnie z zaproponowang przez nas metodg proces aktywizacji chorego przebiega w Scistej
wspotpracy terapeuta — lekarz prowadzacy. Stad tez do potencjalnych uzytkownikéw zaliczy¢ nalezy
lekarzy psychiatrow pracujacych w klinikach , szpitalach czy poradniach zdrowia psychicznego.

Z opracowanych produktow posrednich, takich jak : scenariusze postepowan i Metodyka zarzgdzania
potencjatem pracowniczym mogg skorzysta¢ rodziny osdb chorych psychicznie, nauczyciele oraz
pracodawcy zatrudniajacy osoby z zaburzeniami psychicznymi.

VI. DZIAtANIA | NAKLADY KONIECZNE DO ZASTOSOWANIA INNOWACII

Wdrozenie innowacji warunkujg nastepujace czynniki:
e gruntowne przygotowanie terapeutéw (opiekunow) do pracy z chorymi wedtug nowatorskiej
metody
e zaangazowanie w proces aktywizacji lekarzy psychiatrow
e odpowiedni poziom motywacji i zaangazowania chorego do wspodtpracy zterapeuty
(opiekunem)
e brak sprzeciwu ze strony rodziny chorego

Zastosowanie nowej metody pracy z chorymi nie wymaga natomiast wprowadzenia zmian
organizacyjnych ani w Powiatowych Os$rodkach Wsparcia, Srodowiskowych Domach Samopomocy czy
Domach Pomocy Spotecznej. Praca z chorymi moze odbywad sie na bazie istniejacej infrastruktury
Osrodka. Metoda nie generuje duzych naktaddéw finansowych. Jedynym wydatkiem jest koszt druku
testow, ¢wiczen i scenariuszy postepowan.

Innowacyjna metoda aktywizacji zostata bardzo szczegétowo opisana w przygotowanych materiatach

(podrecznik, scenariusze). Stad tez terapeuta moze samodzielnie moze przygotowac sie do pracy
z chorymi i nie musi ponosi¢ dodatkowych kosztéw, np. na szkolenie.
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VII. DOSTEPNOSC PRODUKTU FINALNEGO DLA JEGO PRZYSZtYCH UZYTKOWNIKOW

Produkt finalny bedzie dostepny na stronie internetowej Fundacji Inicjatyw Menedzerskich
www.fim.org.pl/projekt/przyjaznyswiat. Na prosbe Osrodka lub terapeuty, ktory bedzie
zainteresowany wdrozeniem innowacji niezbedne materiaty mogg by¢ przestane drogg elektroniczng
lub pocztowag. W okresie szesciu miesiecy po zakonczeniu projektu autorzy innowacyjnej koncepcji
Swiadczy¢ beda bezptatne ustugi doradcze osobom zainteresowanym pracg z chorymi wedtug nowe;j
metody. W ostatnie fazie realizacji projektu przewidziano wiele dziatan upowszechniajgcych produkt.

Potencjalni uzytkownicy uczestniczyé bedg w warsztatach dyskusyjnych i konferencji
upowszechniajgcej. Bedg mieli takze mozliwosé obejrzenia filmu popularyzatorsko — instruktazowego,
w ktérym powiemy o istocie rozwigzania, jego zaletach, korzysciach i mozliwosciach jest zastosowania

VIII. ZMIANY W ZAKRESIE STRATEGII UPOWSZECHNIANIA

Ostateczna wersja produktu finalnego nie wymaga wprowadzenia zmian do dziatan
upowszechniajgcych, o ktédrych mowa w Strategii Projektu Innowacyjnego Testujacego

IX. ZMIANY W ZAKRESIE STRATEGII WtACZANIA DO GROWNEGO NURTU

Ostateczna wersja produktu finalnego nie wymaga wprowadzenia zmian do dziaftan
mainstreamingowych, o ktérych mowa w Strategii Projektu Innowacyjnego Testujgcego.

X. ZALACZNIKI

Podrecznik , Innowacyjna metoda wsparcia 0séb chorujgcych psychicznie w wieku 15-25 lat”

Zatgcznik nr 1 Narzedzie do oceny funkcjonowania poznawczego

Zatgcznik nr 2 Etap | Szybka interwencja. Zestaw narzedzi do diagnozy potencjatu osoby chorujgcej
psychicznie

Zatgcznik nr 3 Etap Il Projektowanie. Zestaw narzedzi do wyznaczania celdw oraz planowania

Zatgcznik nr 4 Etap Ill Dziatanie. Zestaw narzedzi wspierajgcy proces wdrazania

Zatgcznik nr5 Scenariusze postepowan dla rodziny — grupa A

Zatgcznik nr 6 Scenariusze postepowan dla nauczycieli — grupa A

Zatacznik nr 7 Scenariusze postepowan dla pracodawcow/posrednikdw pracy — grupa A

Zatagcznik nr 8 Etap | Szybka interwencja. Zestaw narzedzi do diagnozy potencjatu osoby chorujacej
psychicznie dla oséb o obnizonym poziomie funkcjonowania intelektualnego
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Zatgcznik nr 9 Etap Il Projektowanie. Zestaw narzedzi do wyznaczania celdw oraz planowania dla
0s0b o obnizonym poziomie funkcjonowania intelektualnego

Zatgcznik nr 10 Etap Il Dziatanie. Zestaw narzedzi wspierajgcy proces wdrazania dla
0s6b o obnizonym poziomie funkcjonowania intelektualnego

Zatacznik nr 11 Scenariusze postepowan dla rodziny — grupa B

Zatgcznik nr 12 Scenariusze postepowan dla nauczycieli — grupa B

Zatgcznik nr 13 Scenariusze postepowan dla pracodawcéw/posrednikéow pracy — grupa B

Materiat instruktazowy ,Wspétpraca opiekuna z lekarzem osoby chorujgcej”

Materiat szkoleniowy ,Praca z osobg chorujgca psychicznie”

,Wspodtpraca z terapeuty z rodzinami oséb chorujgcych”

,Okreslanie i utrzymywanie granic w pracy z osobg z zaburzeniami psychicznymi”

Poradnik dla pracodawcéw ,,Metodyka zarzgdzania potencjatem pracowniczym”
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