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Model poradnictwa zawodowego ,Z pasji do pracy” stanowi innowacyjne podejscie
do poradnictwa  zawodowego — majgcego na celu  wsparcie  powrotu - 0séb
z zaburzeniami/chorobami  psychicznymi na rynek pracy. Problem zaburzen/chordb
psychicznych staje sie w naszym spoteczenstwie coraz powszechniejszy i skutecznie wytqgcza
kolejne osoby z zycia spotecznego oraz funkcjonowania na rynku pracy. Kompleksowos$é
podejicia zaprezentowanego w opracowanych podrecznikach opiera sie na dwoch filarach:

e przywracaniu oséb chorych na rynek pracy dzieki poradnictwu zawodowemu
opartemu na rozwijaniu pasji i poznawaniu nowych dyscyplin sportowych;

e opisaniu $ciezki pacjenta trafiajgcego do systemu opieki zdrowotnej i uzupetnieniu jej
o skuteczne poradnictwo zawodowe wspierajgce powrdt tej osoby na rynek pracy
po dtugookresowej nieobecnosci.

Niniejszy podrecznik koncentruje sie na drugim zagadnieniu. Zostat opracowany na podstawie
festowych sesji doradczych zrealizowanych w stajni i na przystani zeglarskiej z udziatem
docelowych odbiorcéw poradnictwa zawodowego po konsultacjach ekspertéw dziatajgcych
na rzecz oséb po kryzysach psychicznych.

Model ,Z pasji do pracy” opisano w dwdch publikacjach: Podreczniku dla doradcdw
zawodowych i Podreczniku wdrozeniowym.

Wypracowanie modelu byto mozliwe dzieki wsparciu m.in. Stowarzyszenia Rodzin i Przyjaciét
Oséb Mniejszych Szans ,,Wiez" w Szczecinie, dr Dglbrowki Spertusiak-Rogozy i Poradni Zdrowia
Psychicznego Centrum Psychiatrycznego SPS ZOZ ,,Zdroje”.



Praca jako element zdrowienia oséb po kryzysach psychicznych

+ Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) do 2020 roku choroby
psychiczne stang sie jednym z powazniejszych problemdw zdrowotnych
mieszkancow Europy.

e Ponad 450 miliondw 0sdb na Swiecie cierpi z powodu zaburzen psychicznych.

e Ponad 27% dorostych Europejczykéw doswiadcza w ciggu roku przynajmniej
jednego przejawu ztego stanu zdrowia psychicznego.

e Podobnie wyglgda sytuacja w Polsce, gdzie systematycznie rosnie liczba osdb
leczonych z powodu zaburzen psychicznych.

e Okoto 2 miliondw o0s6b, tj. 6% populacji, w Polsce boryka sie z réznymi
problemami psychicznymi.

e Okoto 500 tysiecy osdb w Polsce ma orzeczong niepetnosprawnos¢ wynikajgcg
Z chordb psychicznych.

Epidemiologie zaburzen/chordb psychicznych wsréd mieszkancow Polski okreslono
na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) dotyczgcych liczby
udzielonych $wiadczen zdrowotnych w rodzaju ,Opieka psychiatryczna i leczenia
uzaleznien” oraz zraportu z badan ,Epidemiologia zaburzeh psychiatrycznych
i dostepu do psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska”, zwanego dalej
wpbadaniem EZOP"”, przygotowanego przez pracownikéw Instytutu Psychiatrii
i Neurologii. Raport ten umozliwit zbadanie wystepowania najczesciej
diagnozowanych zaburzen psychicznych wsréd mieszkancéw Polski  w wieku
od 18 do 64 lat.

Na podstawie wynikdw badania EZOP sytuacja zdrowotna w Polsce przestawia sie
nastepujgco. W badanej prébie (10 tysiecy respondentéw w losowej probie oséb
miedzy 18 a 64 rokiem zycia) u 23,4% osOb rozpoznano w ciggu zycia przynajmniej
jedno sposrdd 18 zaburzen psychicznych zdefiniowanych wg Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw Zdrowotnych ICD-10 oraz Klasyfikacii
Zaburzen Psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-IV.
Wsrdéd nich co czwarta przebadana osoba doswiadczata wiecej niz jednego
zaburzenia, a co dwudziesta pigta — co najmniej trzech. Grupe tych ostatnich
pacjentdw, majgcych doswiadczenie z kilkoma zaburzeniami, mozna szacowac na
blisko 250 tysiecy osob. U okoto 10% badane] populacji stwierdzono zaburzenia
nerwicowe, z ktérych do najczestszych nalezaty fobie specyficzne (4,3%) ifobie
spoteczne (1,8%). Wsrdd zgtaszanych dolegliwosci zaburzenia nastroju stanowig
natomiast tgcznie 3,5%, w tym az 3% depresja. Nalezy zaznaczy¢, ze depresja, przez
to, ze sie rozpowszechnia, staje sie coraz istotniejszym problemem zdrowotnym
i spotecznym. Impulsywne zaburzenia zachowania rozpoznawano U 3,5%
respondentow.



Zdrowie wg definicji WHO fo nie tylko catkowity brak choroby czy kalectwa, ale takze
stan petnego, fizycznego, psychicznego, umystowego i spotecznego dobrostanu.

Stan dobrego samopoczucia sprawia, ze cztowiek wykorzystuje swoje zdolnosci, moze
sobie radzi¢ w zyciu codziennym, wydajnie i owocnie pracowac oraz wnosi¢ swoj
wktad w rozwdj wspolnoty, w ktérej zyje.

Zgodnie z preambutg Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego ,zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym
cztowieka, a ochrona praw oséb z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowiqzkéw
panstwa’.

Z danych GUS (badania na zlecenie PFRON z 2010 roku) wynika, ze:

* 37% 0s6b z niepetnosprawnosciq z powodu zaburzen psychicznych nigdy nie
pracowato zawodowo;

* 45% pracowato w przesztosci, a jedynie 17% pracuje obecnie;

e okoto 80% osob niepetnosprawnych stanowiq osoby wykluczone z rynku

pracy.

Wedtug Instytutu Psychologii Zdrowia jedynie 2% osdb chorujgcych na schizofrenie
w Polsce pracuje.



Praca pozwala osobom po kryzysach psychicznych czerpaé wymierne korzysci.

Dzieki zatrudnieniu mogqg one, tak jak zdrowe osoby pracujgce, uzyskac Ssrodki
materialne niezbedne do zycia. Praca pozwala zaspokajac potrzebe samorealizaci,
szacunku i dfiliacji (przynaleznosci) spotecznej. Dzieki pracy wzmacnia sie poczucie
bezpieczenstwa ipozytecznosci osdéb  chorujgcych. Zatrudnienie pozwala
ustrukturyzowac czas i czynnosci dnia codziennego, co niewqgtpliwie jest czynnikiem
terapeutycznym u o0séb z zaburzeniami psychicznymi. Dzieki pracy mogq one zyskac

samodzielnos¢ i niezalezno$¢. Praca utatwia im zatozenie i utrzymanie wtasnej rodziny.
Praca jest najbardziej pozgdanym wynikiem dobrego leczenia i rehabilitaciji.

Juz samo posiadanie pracy pomaga ztagodzi¢ objawy chorobowe. Ogranicza liczbe
i czas hospitalizacji psychiatrycznych, a takze znacznie poprawia funkcjonowanie
spoteczne o0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

Niepetnosprawnose, zwtaszcza z powodu zaburzen psychicznych, nie moze oznaczac
»Zwolnienia” z zycia, w tym z zycia zawodowego.

Stephen Hawking powiedziat kiedys: ,,Niewazne, jak zte wydaje sie zycie, zawsze jest
co$, co mozesz zrobi¢ i osiggng¢ w tym sukces. Dopdki trwa zycie, frwa nadzieja”.

Co najbardziej przeszkadza w zatrudnianiu oséb z zaburzeniami psychicznymi?

Wydaje sie, ze kluczowe znaczenie majg mity, stereotypy i uprzedzenia zwigzane
z postrzeganiem oséb z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy. Istniejg fatszywe
przekonania o ich agresywnosci, nieprzewidywalnosci, niezdolnosci do swiadomego
kierowania swoim postepowaniem i niezdolnosci do efektywnej pracy. Przeszkodq sq
rowniez uprzedzenia oraz brak wiary w siebie i w mozliwos$¢ dobrej zmiany zawodowej,
ktére czesto wystepujg u samych chorych.

W szukaniu i utrzymaniu pracy ogromne znaczenie ma wsparcie ofoczenia, w tym
najblizszej rodziny. Samotnos¢ i brak takiego wsparcia jest duzym problemem osdéb
Z zaburzeniami psychicznymi.

Czesto przeszkodg w  zatrudnieniu oséb chorych jest niewtasciwe leczenie
psychiatryczne, nieodpowiednio dobrane i dawkowane leki, a takze niedostateczny
dostep do psychiatrow, psychologdw i psychoterapeutdéw oraz placéwek opieki
psychiatrycznej. Nierzadko utrudnienia w podjeciu pracy przez osoby po kryzysach
psychicznych wynikajg ze schorzen wspdtistniejgcych, w tym choréb somatycznych,
i ich niewtasciwego leczenia.

Niezwykle istotne znaczenie ma to, by gltos samych zainteresowanych byt styszalny
oraz by bra¢ pod uwage to, jak oni sami widzq znaczenie pracy w swoim zyciu.

Oto fragmenty wypowiedzi pacjentow Oddziatu Dziennego Rehabilitacii
Psychiatrycznej Centrum Psychiatrycznego SPS ZOZ ,Zdroje” w Szczecinie przy ul.
Zotnierskiej 55:

e ,Pracajest wazna, poniewaz trzeba mie¢ pienigdze na marzenia”.
wPraca w zyciu stanowi dobrg postawe cztowieka, dobry kierunek”.

¢ ,,Odpowiednio wynagradzana praca moze przynies¢ duzo satysfakcji. Nie
powinna by¢ jedynym celem zycia”.



¢ Kiedy pracuje, moje poczucie wtasnej wartosci jest nieporownywalnie wyzsze
niz kiedy pozostaje bez pracy”.

* Praca to zajecie czasu”.

 ,Praca w tym momencie jest mi niepotrzebna, przy funduszach z renty mojej
i ojczyma i wynagrodzeniu mamy. Aczkolwiek gdyby wszyscy moi bliscy umarli,
mimo ktopotdw zwigzanych z chorobqg rozwazytoym mozliwos¢ pracy”.

» |, Dzieki pracy jestem niezalezna, moge sie utrzymac”.

e | Aktualnie praca nie stanowi dla mnie warto$ci. Mam rente”.

» | Drzieki pracy cztowiek czuje sie potrzebny... Ja nie mam pracy”.

e ,Praca to migjsce do nawigzywania nowych, interesujgcych znajomosci”.

« W pracy frzeba systematycznie wykonywacé polecenia. Zeby praca miata sens,
po prostu trzeba sobie zaufa¢ i pomagac”.

* ,Praca wyznacza schemat dnia”.

e ,Jezelibym mogta, tobym wcale nie pracowata. Chodzi o ciezar myslenia
W czasie pracy”.

e ,Pracajest podstawq niezaleznosci, ale mozna wpasc w pracoholizm i nie miec
czasu dla bliskich™.

e ,Mam obawy przed praca...”.

e ,Praca na przymus prowadzi do hatasu, problemdw i znienawidzenia
w rodzinie”.

e ,Praca to moja dobra przysztosc”.

* W moim przypadku to juz przesztos¢. W tej chwili zmobilizowanie sie
do jakiegokolwiek dziatania przychodzi mi z najwyzszym trudem, zeby nie
powiedziec, ze jest zupetnie niemozliwe”.

Optymalne leczenie psychofarmakologiczne potgczone z oddzialtywaniem
psychoterapeutycznym i indywidualnie dostosowanym doradziwem zawodowym
moze zmieni¢ sytuacje zawodowq oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Przyktadem moze by¢ grupa pacjentéw objeta programem leczenia substytucyjnego
w Centrum Psychiatrycznym przy ul. Zotnierskiej 55 w Szczecinie. W programie bierze
obecnie udziat 62 pacjentdéw z rozpoznang kategorig F11 wg ICD-10. 35 (56,45%) osdb
pracuje, w tym 26 na otwartym rynku pracy.

Jednym z gtéwnych celéw dobrego leczenia jest aktywizacja zawodowa oséb
Z zaburzeniami psychicznymi.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) zaktada, ze okoto 75%
oso6b z zaburzeniami psychicznymi powinno zosta¢ witgczonych do programoéw pracy
i rehabilitacji zawodowej.

W Polsce aktywizacja zawodowa osdéb z zaburzeniami psychicznymi opiera sie
gtéwnie na zatrudnianiu subsydiowanym:

e w zaktadzie aktywnosci zawodowe;;

* W zaktadzie pracy chronionej;

e W przedsiebiorstwie spotecznym, w tym spoétdzielni socjalnej;
* na warsztatach terapii zajeciowe;.



Obecnie zatrudnienie osob po kryzysach psychicznych w najmniejszej czesci opiera
sie na ofertach otwartego rynku.

Chroniony rynek pracy powinien by¢ formg przejsciowqg. Podmioty funkcjonujgce
w ramach chronionego rynku pracy powinny przygotowywac¢ osoby z zaburzeniami
psychicznymi do podjecia pracy na otwartym rynku.

Wazne jest, by proces aktywizaciji osdb po kryzysach psychicznych obejmowat system
wsparcia terapeutyczno-leczniczego i stuzyt utrzymaniu pracy. Musimy pamietac,
ze znalezienie pracy nie moze by¢ celem samym w sobie. Nalezy je traktowac jako
element systemu wsparcia oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, nawet znacznej lub umiarkowanej, nie jest
przeszkodqg w zatrudnieniv w warunkach chronionych, a takze na rynku otwartym —
po przystosowaniu Srodowiska pracy i uzyskaniu pozytywnej opinii Panstwowej
Inspekciji Pracy.

Przystosowanie srodowiska pracy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi oznacza
gtdwnie zapewnienie im wsparcia spotecznego (zaréwno instrumentalnego, jak
i emocjonalnego) przez osoby nadzorujgce ich prace i przez wspotpracownikow.

Obowigzujgcy Kodeks pracy (art. 11 i 18) mowi o zakazie dyskryminacji w pracy
z jakichkolwiek przyczyn, w tym niepetnosprawnosci, i gwarantuje rowne traktowanie
w zatrudnieniu.

Zachety dla pracodawcdw nie wydajqg sie jednak wystarczajgco skuteczne, skoro
wsréd mogagcych pracowac osdb niepetnosprawnych z przyczyn psychiatrycznych
jedynie 17% z powodzeniem podejmuje prace.

Badania Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) przeprowadzone na 503 polskich
pracodawcach pokazujg, ze jedynie 6,8% z nich kiedykolwiek wspdtpracowato
Z osobami z zaburzeniami psychicznymi.

,Cztowiek z niepetnosprawnosciq moze aktywnie zy¢ tylko w spoteczenstwie, dla
ktorego jego zycie ma sens, dla ktérego jego zycie jest wazne, | wsrod ludzi, ktorzy sq

S

dla niego wazni, dla ktorych chce i moze cos zrobic”.

! (Gatka, 2006, s. 265).



Nadziejg na poprawe sytuacji zdrowotnej i zawodowej oséb z zaburzeniami
psychicznymi w Polsce jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
(NPOZP) na lata 2017-2022.

Jest to juz druga edycja programu. Pierwsza obowigzywata w latach 2011-2015.

NPOZP okresla strategie dziatan majgcych na celu:

* zapewnienie osobom <z zaburzeniomi  psychicznymi  kompleksowej,
wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form
opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym:;

» ksztattowanie wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw
spotecznych, w szczegdlnosci zrozumienia, tolerancji izyczliwosci, a takze
przeciwdziatanie ich dyskryminacii.

Podmiotami biorgcymi udziat w realizacji NPOZP sq:

* ministfrowie wtasciwi ze wzgledu na cele programu, w szczegdlnosci ministrowie
wtasciwi do spraw: zdrowia, zabezpieczenia spotecznego, rodziny, pracy,
oSwiaty iwychowania, spraw wewnetrznych, sprawiedliwosci oraz obrony
narodowe;j;

 NFZ;

e samorzgdy wojewodztw, powiatdw i gmin.

W realizacji zadan wynikajgcych z NPOZP mogg uczestniczy< rowniez organizacje
spoteczne, stowarzyszenia, fundacje, samorzqgdy zawodowe, koscioty i inne zwigzki
wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentdw iich rodzin, a takze inne podmioty,
ktére zakresem swojej dziatalnosci obejmujg cele i zadania programu.
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Jako podstawowy cel NPOZP wskazano aktywizacje zawodowq i spoteczng oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

Cel ten ma byc¢ realizowany poprzez szczegdtowe zadania:

roznicowanie i udostepnianie form aktywizacji zawodowej, w tym rehabilitacii
zawodowej, zatrudnienia chronionego i wspomaganego oraz
przedsiebiorczosci spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;
wdrazanie rozwigzan prawnych lub organizacyjnych koniecznych do rozwoju
roznych  form  zatrudnienia  wspieranego i wspomaganego  oraz
przedsiebiorczosci spotecznej, dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

zwiekszanie  dostepnosci  rehabilitacji  zawodowe] oraz  organizacje
poradnictwa  zawodowego i szkoleh  zawodowych  dla  o0sdb
niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami psychicznymi;

aktualizacje i wdrazanie programu rozwoju zroznicowanych form wspieranego
i wspomaganego  zatrudnienia  oraz  przedsiebiorczosci  spotecznej,
dostosowanych do potrzeb osdb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami
psychicznymi;

prowadzenie  kampanii  szkoleniowo-informacyjnej  adresowanej  do
pracodawcow, promujgcej zatrudnianie osdéb niepetnosprawnych, w tym
Z zaburzeniami psychicznymi;

zwiekszenie udziatu zatrudnienia oséb z zaburzeniami  psychicznymi
w dziatalnosci powiatowych urzeddw pracy (PUP);

przygotowanie i udostepnienie mieszkancom oraz samorzgdowi wojewodztwa
corocznie aktualizowanego przewodnika informujgcego o lokalnie dostepnych
formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi (w wersji papierowej lub elektronicznej);
przetamanie barier miedzyresortowych w zakresie polityki zdrowotnej
i spotecznej dotyczgcej ochrony zdrowia psychicznego: stworzenie mozliwosci
Swiadczenia ustug spotecznych w placéwkach zdrowotnych, a ustug
zdrowotnych w placoéwkach pomocy spotecznej (regulacje prawne,
zatrudnienie, finansowanie).

NPOZP zaktada wdrozenie Srodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego,
1. zapewnienie osobom z zaburzeniomi psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej (blisko miejsca ich zamieszkania) opieki zdrowotnej oraz innych form opieki
i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym. Cel ten ma
by¢ realizowany przez tworzenie sieci centrow zdrowia psychicznego.
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Definicja, struktura i sposéb dziatania centrow zdrowia psychicznego (CZP) zostaty
okresSlone w Narodowym Programie Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 oraz
ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.

Centrum zdrowia psychicznego ma zapewniac kompleksowq opieke psychiatryczng
docelowo na obszarze zamieszkatym przez 50-200 tysiecy mieszkancow. CIZP jest
zobowigzane do objecia opiekg kazdego zgtaszajgcego sie po pomoc mieszkanca
okresSlonego administracyjnie obszaru swojego dziatania. Teren dziatania CZP zalezy
od podziatu administracyjnego i jest to, np. obszar powiatu, gminy lub dzielnicy
duzego miasta. W przypadku braku dostepu do bazy szpitalnej na tym obszarze
dopuszczalne jest zapewnienie catodobowych $wiadczen szpitalnych CZP dla
dorostych w szpitalu najblizszym temu obszarowi.

Cele tworzenia CZP:

e zapewnienie poszczegdinym chorym kompleksowych, skoordynowanych
Swiadczeh medycznych i socjalnych;

e zintegrowanie w ramach jednej placowki réznych form leczenia
psychiatrycznego, a przez to lepsze wykorzystanie ich zasobdw i dostosowanie
ich do aktualnych potrzeb zdrowotnych pacjentow;

e zwiekszenie dostepnosci Swiadczen, zapewnienie koordynacji, ciggtosci
i komplementarnosci pomocy.

Przewiduje sie, ze dziatanie CZP:

e korzystnie wptynie na dostepnosc, jakosc¢ i wyniki leczenia oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

e poprawi jakos¢ zycia 0séb z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin;

* Dbedze sprzyjato lepszemu wykorzystaniu dostepnych srodkéw finansowych;

e stworzy korzystne warunki do uruchamiania lokalnych inicjatyw na rzecz
spotecznej integracii i ochrony zdrowia psychicznego;

e bedzie przeciwdziata¢ stygmatyzacji i wykluczeniu oséb z zaburzeniami
psychicznymi, w tym wykluczeniu zawodowemu;

¢ pozwoli ograniczy¢ czas niezbednej hospitalizacii psychiatrycznej i zmniejszy jej
negatywne skutki.

W Polsce planowane jest utworzenie sieci centrow zdrowia psychicznego.
Docelowo w catym kraju ma powstac okoto 290 CZP dla oséb dorostych oraz okoto

180 CZP dla dzieci i mtodziezy. CZP dla dzieci i mtodziezy powinno zapewni¢ pomoc
na obszarze zamieszkatym przez 100-400 tysiecy osdb.
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Pomoc udzielana przez CZP obejmuje:
opieke czynnq, tj. leczenie i wsparcie oséb z przewlektymi zaburzeniami
psychicznymi wymagajgcych ciggtosci opieki, aktywnego podtrzymywania
kontaktu i wyprzedzajgcego rozwigzywania problemaow;

opieke dlugoterminowg nad osobami z przewlektymi zaburzeniami
psychicznymi;

opieke krotkoterminowq nad osobami z zaburzeniami epizodycznymi
lub nawracajgcymi;

pomoc dorazng osobom w stanach nagtych i pilnych (natychmiastowq
pomoc w przypadkach nagtych, a w przypadkach pinych — w czasie nie
dtuzszym niz 72 godziny);

pomoc konsultacyjng osobom potrzebujgcym Swiadczen diagnostycznych
lub porad.

Struktura i zadania CZP

CZP powinno sktadac¢ sie co najmniej z czterech zespotdw Swiadczgcych réznego

rodzaju pomoc. Sq to:
zespo6t ambulatoryjny (w ramach istniejgcych poradni zdrowia psychicznego),
ktérego zadania obejmujq: porady lekarskie i psychologiczne, indywidualng
i grupowq pomoc psychoterapeutyczng, czynnosci pielegniarskie i interwencje
socjalne;

zespot srodowiskowy (zespdt leczenia srodowiskowego [ZLS]), ktérego zadania
obejmujq: wizyty domowe, terapie indywidualng i grupowaq, prace z rodzing,
freningi umiejetnosci, budowanie sieci oparcia spotecznego oraz zajecia
i turnusy rehabilitacyjne;

psychiatryczny oddziat dzienny, ktérego zadania obejmujg: dzienng
hospitalizacje psychiatryczng w celu zintensyfikowania oddziatywan
diagnostycznych, terapeutycznych lub rehabilitacyjnych;

psychiatryczny oddzial szpitalny, ktérego zadania obejmujg: catodobowa
opieke szpitalng w sytuacjach nacechowanych znacznym nasileniem
zaburzen lub zwigzanym z nimi ryzykiem.

W CIP bedzie dziatat punkt zgltoszeniowo-koordynacyjny, kiéry zapewni szybkg
rejestracje i koordynacje Swiadczen oraz w koniecznych przypadkach interwencje
kryzysowq — ma on by¢ dostepny przez 7 dni w tygodniu, w miare moznosci przez catq
dobe.
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Warunki organizacyjne CZP:

CIZP jest podmiotem/zaktadem leczniczym lub funkcjonuje jako potgczenie
podmiotéw lub zaktadow;

zespot (oddziat) szpitalny moze by¢ udostepniany w ramach umowy z innym
podmiotem leczniczym;

przez caty okres korzystania ze Swiadczen w CZP powinna by¢ prowadzona
jedna, ciggta, zintfegrowana dokumentacja medyczna.




W pierwszym etapie tworzenia CZP nalezatoby sie skupi¢ na integracji podmiotéw
wykonujgcych Swiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznejjuz realizowane na danym
terenie. Pierwsze CIP powinny by¢ tworzone 1z uwzglednieniem obecnie
funkcjonujgcych placdwek opieki psychiatrycznej, ktére majg rozwinietq opieke
psychiatryczng stacjonarngi/lub dzienng, oraz potencjatu struktur pomocy spotecznej
w tym zakresie. Tworzenie petnej sieci CZP o strukturze zalecanej w NPOZP bedzie
uwarunkowane mozliwosciami organizacyjno-finansowymi samorzgddw powiatow,
sposobem kontraktowania swiadczen przez NFZ oraz zasobami kadrowymi w opiece
psychiatrycznej.

10 maja 2018 roku weszto w zycie Rozporzqgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia
2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U.
22018 r. poz. 852). Przedmiotowe rozporzgdzenie stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 48e ust. 5 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
jednoczesnie stanowi element realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022.

Celem pilotazu jest przetestowanie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotne] w aspektach organizacji, finansowania, jakosci oraz dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej. Pilotaz potrwa trzy lata i wezmg w nim udziat
Swiadczeniodawcy z catego kraju. W pierwotne] wersji rozporzgdzenia
w wojewodztwie zachodniopomorskim program pilotazowy miaty realizowac cztery
podmioty lecznicze, 1.

* Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 PUM w Szczecinie;

 Samodzielny Publiczny Specijalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Zdroje”
w Szczecinie;

e ,Medison” Sp. z 0.0. w Koszalinie;

* Regionalny Szpital w Kotobrzegu.

Ostatecznie jednak decyzjg Ministra Zdrowia realizatorami programu pilotazowego
w cenfrach zdrowia psychicznego bedq: ,Medison” Sp. z 0.0. w Koszalinie (pilotaz
dziata od wrzesnia 2018 roku) oraz Regionalny Szpital w Kotobrzegu (planowany start
pilotazu w grudniu 2018 roku).
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Rysunek. 1. Plan rozmieszczenia centrow zdrowia psychicznego na terenie
wojewoédziwa zachodniopomorskiego do realizacji w latach 2018-2022 i nastepnych.
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Irédto: Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na
lata 2018-2022

CIP ma za zadanie wspoétpracowaé z jednostkami organizacyjnymi pomocy
spotecznej, oparcia spotecznego w zakresie Swiadczeh opiekunczych, pomocy
materialnej i mieszkaniowej, rehabilitacji zawodowej, domdw samopomocy i pomocy
spotecznej, a takze z placoéwkami podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotne;.
Przewidywana jest wspotpraca z lokalnymi instytucjami aktywizacji zawodowej oraz
wspieranie zatrudnienia oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Umiejscowienie réinorodnych form doradztwa zawodowego dostosowanego do
potrzeb i mozliwosci oséb z zaburzeniami psychicznymi w siedzibach CZP wydaje sie
celowe. Taka innowacja mogtoby zwiekszy¢é dostepnosé¢ doradziwa zawodowego
dla oséb zzaburzeniami psychicznymi iwspieraé ich aktywizacje zawodowg.
Jednoczesnie mogtoby to usprawni¢ wspoétprace doradcow zawodowych
z personelem medycznym CIP w opracowaniu indywidualnych planéw rehabilitaciji
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zawodowej, ktore bytyby adekwatne do potrzeb poszczegdinych chorych. Wymaga
to jednak przetamania stereotypowego myslenia w poradnictwie zawodowym,
a takze odrebnego zrédta finansowania, poza budzetem CZP.

Przy realizacji trudnych zadan mozna sie inspirowa¢ odwagq i zapatem Jerzego Ptonki
- niewidomego alpinisty, ktéry powiedziat: ,,Czesto ludzie pytajg mnie, jak niewidomy
zdobywa najwyzsze szczyty gore Odpowiadam kréotko — nie widze przeszkodd™.

Przestawiony w tym podreczniku model innowacyjnego podejscia do doradztwa
zawodowego dostosowanego do potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi wydaje
sie probg przetamania stereotypowego myslenia o poradnictwie zawodowym i jest
ciekawq propozycjg pozwalajgcg zwiekszy¢é szanse na zatrudnienie oséb
chorujgcych.




W tym rozdziale omdwiono mozliwosci wsparcia wdrozenia innowacji przez inne
instytucje, w ktérych kompetencjach i zadaniach lezy rowniez wspieranie reintegracii
zawodowej. W przypadku omawianych instytuciji zadania te nie sg moze gtéwnym
obszarem ich dziatania, mogg jednak takze odgrywac istotng role we wdrozeniu

innowaciji.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) jest odpowiedzialny nie tylko za wyptacanie
emerytur irent. Ma on o wiele wiecej zadan i obowigzkéw. Ustawa o systemie
ubezpieczen spotecznych szczegdtowo okresla, jakie dziatania musi wykonywac
Zaktad. Jego gtdwnym zadaniem w zakresie realizacji przepisdw o ubezpieczeniach
spotecznych, ktdre sq powigzane z obszarem projektu, jest wydawanie przez lekarzy
orzecznikow ZUS (oraz komisje lekarskie ZUS) orzeczen poftrzebnych do ustalania
uprawnien do $wiadczen z ubezpieczen spotecznych.

Kolejnym bardzo waznym zadaniem ZUS jest prewencja rentowa. Przejawia sie ona
przede wszystkim w:

* rehabilitacji leczniczej ubezpieczonych zagrozonych catkowitq lub czesciowqg
niezdolnoscig do pracy, oséb uprawnionych do zasitku chorobowego lub
Swiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu  tytutu do ubezpieczenia
chorobowego lub wypadkowego, a takze osdb pobierajgcych rente okresowq
z tytutu niezdolnosci do pracy;

* badaniach i analizach przyczyn niezdolnosci do pracy;

* innych dziataniach prewencyjnych.

Do innych zadan Zaktadu ustawa zalicza réwniez:

e opiniowanie projektow aktdw prawnych z zakresu zabezpieczenia
spotecznego;

* redlizacje uméw i porozumien miedzynarodowych w dziedzinie ubezpieczen
spotecznych;

* wystawianie osobom uprawnionym do emerytur i rent z ubezpieczen
spotecznych imiennych legitymacji emeryta-rencisty, potwierdzajgcych status
emeryta-rencisty;

» dysponowanie Srodkami finansowymi funduszow ubezpieczen spotecznych
oraz srodkami funduszu alimentacyjnego;

e opracowywanie akfualnych analiz i prognoz w zakresie ubezpieczen
spotecznych;

* konftrole orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do pracy;

* konftrole wykonywania przez ptatnikdw sktadek i ubezpieczonych obowigzkéw
w zakresie ubezpieczen spotecznych oraz innych zadan zleconych Zaktadowi;
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* wydawanie biuletynu informacyjnego;
* popularyzacje wiedzy o ubezpieczeniach spotecznych.

Z punktu widzenia mozliwosci wdrozenia innowacji warto skupic sie na szczegdinej roli,
jakg petni ZUS w zakresie dziatan prewencyjnych. W ramach prowadzonej prewenciji
rentowe] Zaktad optaca rocznie leczenie rehabilitacyjne dla ponad 70 tysiecy
ubezpieczonych, gtdwnie osdb z orzeczong okresowq niezdolnosciqg do pracy, tak
aby mogli oni jak najwczesniej wréci¢ do aktywnosci zawodowej. Z programu
rehabilitacji mozna skorzystac, jesli jest sie osobg zagrozong utratqg zdolnosci do pracy
(musi jednak istnie¢ szansa, ze odzyska sie jg po rehabilitacji). Mozna z niej takze
skorzysta¢ podczas zwolnienia lekarskiego, réwniez gdy dana osoba stara sie
o Swiadczenie rehabilitacyjne lub rente z tytutu niezdolnosci do pracy. Orzeczenie
w sprawie rehabilitacji wydaje lekarz orzecznik ZUS po przeprowadzeniu badania lub
na podstawie zgromadzonej dokumentacji z leczenia. Rehabilitacje w systemie
stacjonarnym (catodobowy pobyt w osrodku rehabilitacyjnym) mozna tez odbywac
w przypadku schorzeh psychosomatycznych, a program obejmuje réwniez
rehabilitacje psychologicznqg oraz edukacje zdrowotng w zakresie:

» zasad prawidtowego zywienia;

e znajomosci czynnikdw ryzyka w chorobach cywilizacyjnych;

« znajomosci czynnikdw zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy;

« podstawowych praw i obowigzkédw pracodawcy oraz pracownika;

« kontynuaciji rehabilitacji w domu po zakonhczeniu turnusu rehabilitacyjnego.

Rehabilitacja trwa 24 dni, ale ordynator osrodka rehabilitacyjnego moze jg wydtuzy¢
albo skrécic. W ramach dziatan rehabilitacyjnych brakuje jednak szczegdlnego
wskazania na problem reorientaciji zawodowej oséb z chorobami lub zaburzeniami
natury psychicznej. Ponadto ZUS nie ma wtasnych os$rodkéw rehabilitacyjnych.
Zawiera umowy z osrodkami, ktére muszg spetni¢ okre§lone wymagania prawne,
kadrowe, lokalowe i medyczne. Osrodki zZlokalizowane sq na terenie catej Polski, w tym
w miejscowosciach uzdrowiskowych. Zaktad okresla jednak wymagania, jakie powinni
spetniac oferenci przystepujgcy do konkursu ofert. W ramach tych wymagan mozliwe
bytoby (przynajmniej w teorii) wprowadzenie elementdw poradnictwa zawodowego.
Z metodologii pracy i narzedzi stworzonych w ramach innowacji mogqg korzystac
terapeuci zatrudnieni przez osrodki medyczne i rehabilitacyjne.

Osoby z problemami natury psychicznej, ktére nie majg orzeczenia
O niepetnosprawnosci ani niezdolnosci do pracy, nie sg objete szczegdlinymi
dziataniami Zaktadu skierowanymi bezposrednio do osdb z niepetnosprawnosciq.
Z punktu widzenia rehabilitacji zawodowej 0sdéb z orzeczong niepetnosprawnosciq
zadania te sq realizowane przez PFRON. W zwigzku z tym w kregu zainteresowania ZUS
moze byc¢ objecie grupy docelowejinnowacyjnym wsparciem, jezeli prowadzi ono do
powrofu na rynek pracy i zapobiega trwatej utracie zdolnosci do pracy.
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Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Misjg Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb z Niepetnosprawnosciami (PFRON)
jest tworzenie warunkdéw utatwiajgcych osobom z niepetnosprawnosciami petne
uczestnictwo w zyciu zawodowym i spotecznym. Dziatania PFRON reguluje Ustawa

z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitaciji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych.

Beneficjentami Srodkéw Funduszu sq pracodawcy, osoby indywidualne oraz
organizacje pozarzgdowe i fundacje. Najwiekszg czesSc srodkow PFRON przekazuje
bezposrednio pracodawcom jako dofinansowanie do wynagrodzeh. Srodki Funduszu
sg rowniez przeznaczane na pomoc indywidualnym osobom niepetnosprawnym,
wsparcie dziatan organizacji pozarzgdowych na rzecz oséb niepetnosprawnych oraz
finansowanie specjalistycznych placdéwek, takich jak warsztaty terapii zajeciowej, lub
przedsiewzie¢ z zakresu ekonomii spotecznej, np. zaktaddw aktywnosci zawodowe.
Czesc¢ srodkow finansowych — wspierajgcych przede wszystkim indywidualne osoby
niepetnosprawne — jest dystrybuowana przez jednostki samorzgdu powiatowego.

Gtownym zagadnieniem, ktére wptywa na mozliwos¢ wdrozenia innowacji przez
PFRON, jest to, ze dziatania Funduszu ograniczajg sie w gtdwnej mierze do osdéb
niepetnosprawnych. Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepetnosprawnych definiuje ich status jako oséb, ktdrych niepetnosprawnose
zostata potwierdzona orzeczeniem o:

» zakwalifikowaniu przez organy orzekajgce do jednego z trzech stopni
niepetnosprawnosci (okreslonych w art. 3 ustawy jako znaczny, umiarkowany
i lekki);

* catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrebnych
przepisdw (orzeczenie ZUS);

* niepetnosprawnosci wydanym przed ukonczeniem 16 roku zycia.

Osoba posiadajgca orzeczenie o niezdolnosci do pracy wydane przez ZUS ma
mozliwosC wystgpienia z wnioskiem do powiatowego zespotu ds. orzekania
O niepetnosprawnosci o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

W obecnie stosowanych opracowaniach zwigzanych z poradnictwem zawodowym
o osobach chorych/zaburzonych psychicznie pisze jedynie w kontekscie ustugi
poradnictwa zawodowego swiadczonego dia oséb niepetnosprawnych. Nie wszyscy
korzystajacy z terapiii leczenia psychiatrycznego sq jednak niepetnosprawni, a nawet
mozna stwierdzi¢, ze wiekszos¢ z nich formalnie nie jest, gdyz nie posiada orzeczenia
o niepetnosprawnosci. Natomiast te osoby, ktére orzeczenie posiadajg rzadko
decydujg sie narejestracie w PUP, poniewaz obawiagjg sie utraty wsparcia
przystugujgcego im z tytutu niepetnosprawnosci. W konsekwencji w/w stanu
mozliwo$¢ wdrozenia i finansowania innowacji w ramach dziatan PFRON jest mocno
ograniczona, gdyz odbiorcy innowacji w obu przypadkach nie mogqg ze wzgleddw
formalnych korzystac ze wsparcia Funduszu.
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Czesc ll. Model poradnictwa
zawodowego ,Z pasji do pracy”

Model poradnictwa zawodowego ,,Z pasji do pracy” jest innowacyjnym narzedziem
umozliwiajgcym okreslenie predyspozycji zawodowych o0séb po  kryzysach
psychicznych. Polega na okresleniu predyspozycji zawodowych z wykorzystaniem
zadan wykonywanych przez uczestnikdw. Doradca zawodowy petni funkcje
obserwatora, ktéry na podstawie wtasnych spostrzezerh i wnioskdw uczestnikow
pomaga opracowac profil zawodowy i przygotowac indywidualny plan dziatania
(IPD). Ten proces ogranicza prace na formularzach i testach do minimum. Opiera sie
na dziataniu oraz dos$wiadczaniu swoich predyspozycji i kompetencji, co osobom po
kryzysach znacznie utatwia okreSlenie nowej Sciezki zawodowej. Skutecznosé
dziatania tego modelu warunkujg nastepujgce kamienie milowe:
e psychicznie mogq efektywnie uczestniczy¢ w zajeciach;
e wtasciwe dobranie pasji lub sportu, w oparciu o ktére realizowane bedg
realizowane zajecia;
e wtasciwy dobdr instruktoréw i doradcy zawodowego;
e wtasciwa interakcja miedzy instruktorem (doradcg zawodowym) i uczestnikiem
—jasne okreslenie celu i zasad wspdlnej pracy;
e prawidtowy przebieg procesu realizacji zadan i poradnictwa zawodowego;
e wtasciwe wsparcie po zakonczeniu zajec.
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Model poradnictwa zawodowego ,Z pasji do pracy” jest skierowany do
niepracujgcych, oddalonych od rynku pracy oséb zaburzonych/chorych psychicznie,
ktore po okresie leczenia i terapii powinny wréci¢ do pracy zawodowe,.
Zaproponowane i przetestowane rozwigzanie dotyczy przede wszystkim osdb:

ez wyksztatceniem Srednim i wyzszym:;
* wykonujgcych wczesniej odpowiedzialng Ilub stresujgcg prace na
stanowiskach specjalistycznych i menadzerskich.

Dla tej grupy wtasnie rodzaj wykonywanej pracy staje sie czesto katalizatorem,
a czasem wrecz bezposredniqg przyczyng nasilenia sie objawdw chorobowych.
Problem powrotu na rynek pracy dotyczy szczegdlnie oséb po frzymiesiecznej terapii
dziennej na oddziatach psychiatrycznych. Trafiajg na nig osoby zardwno
z zaburzeniami psychicznymi, jak i osoby chore psychicznie jednoczesnie korzystajgce
z terapii i leczenia psychiatrycznego. Dla wiekszosci z nich jest to okres wytgczenia sie
z 7ycia spotecznego i zawodowego. Najczesciej przebywajg w tym czasie na
zwolnieniu lekarskim trwajgcym od trzech do szeSciu miesiecy lub sg osobami
bezrobotnymi.

Dla czesci oséb niezbedna do utrzymania stabilnosci psychicznej okazuje sie zmiana
Srodowiska, w tym zawodowego, dla innych to wtasnie wykonywana praca byta
przyczyng zatamania psychicznego, jeszcze inne po diugotrwatym zwolnieniu nie
majq juz mozliwosci powrotu do dotychczasowej pracy. Réwniez otrzymywane leki czy
tez czynniki chorobowe okresowo lub catkowicie uniemozliwiajg im uprawianie
dotychczasowego zawodu. lJest to szczegdlnie frudne dla oséb zajmujgcych
wczesniej specjalistyczne, odpowiedzialne i prestizowe stanowiska. Terapia nie
obejmuje dziatan zwigzanych z poradnictwem zawodowym. Nalezy réwniez
uwzgledni¢, ze znaczna czes¢ osdb z zaburzeniem/chorobqg korzysta z terapii lub leczy
sie psychiatrycznie prywatnie z obawy przed etykietkq ,,chorego psychicznie”.

Zarowno terapeuci, jak i psychiafrzy wskazujg, ze w profilaktyce i leczeniu
chordéb/zaburzen psychicznych waznym elementem jest aktywno$¢ sportowa oraz
rozwdj zainteresowan. Wiqgcza sie je w proces terapii, jednak nie wykorzystuje jako
pretekstu do dalszej dyskusji nad predyspozycjami i umiejetnosciami zawodowymi.
Bazujgc na tych doswiadczeniach, oparlismy proces doradczy na takiej wtasnie
aktywnosci.

22



Model poradnictwa zawodowego ma przede wszystkim wspomoc prace doradcow
zawodowych. Obecnie na poziomie ministerialnym znacznie ograniczono systemowe
wypracowywanie narzedzi umozliwiajgcych prace z grupami o specyficznych
potrzebach czy tez w specyficznej sytuacji zyciowej spowodowanej zaburzeniem lub
chorobqg psychiczng. Z wypracowanych narzedzi mogq korzysta¢ doradcy zawodowi
zatrudnieni przez powiatowe urzedy pracy, organizacje pozarzgdowe oraz inne
instytucje i organizacje. Z metodologii pracy i narzedzi stworzonych wramach
innowacji mogq réwniez korzystac: terapeuci zatrudnieni przez osrodki medyczne
(finansowane przez NFZ) prowadzgce terapie dzienng izamknietg oséb
Z zaburzeniami psychicznymii chorych psychicznie, terapeuci zatrudnieni przez osrodki
terapeutyczne, prywatne gabinety terapeutyczne, pracownicy socjalni powiatowych
cenfrbw pomocy rodzinie, oSrodkdw pomocy spotecznej i centrow integracji
spotecznej oraz pracownicy stowarzyszen, ktére zajmujg sie osobami z takimi
zaburzeniami.

Materiat wypracowany w modelu stanowi uzupetnienie narzedzi stosowanych
podczas procesu terapii.
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Kiedy osoby

Z zaburzeniami/chorobami
psychicznymi powinny rozpoczqé
reorientacje zawodowq i poradnictwo
zawodowe?

Podczas testowania modelu spotkalismy sie z opinig czesci osdb w trakcie terapii, ze
dopiero po jej zakonczeniu bedg mysle¢ o podjeciu zatrudnienia. W modelu
przyjelismy, a podczas testowania potwierdzilismy, ze zasadne jest, by w poradnictwie
zawodowym braty udziat osoby, ktére sq jeszcze w trakcie terapii lub farmakoterapii.

Rysunek. 2. Proces zdrowienia

Iroédto: opracowanie wtasne

Kwestig indywidualng, zalezng od stanu pacjenta, jest to, czy rozpocznie on udziat
w poradnictwie  zawodowym na poczgtku, czy pod koniec trwania
terapii/farmakoterapii. Tojednak wtedy warto go zacheci¢ do dziatan
zabezpieczajgcych powrdt do aktywnosci spotecznej i zawodowej po zakonhczeniu
leczenia. Odktadanie decyzji dotyczgcych pracy, ktéra jest podstawqg
zabezpieczenia materialnego dajgcego poczucie bezpieczenstwa osobom, ktdre nie
majqg finansowego wsparcia rodziny, jest jednym z czynnikbw wptywajgcych na sam
proces powrotu do zdrowia. Nalezy réwniez odnie$¢ sie do samego faktu
pozostawania bez zatrudnienia. Im dtuzej pozostajemy bez pracy, tym frudnigj jest sie




zmobilizowac do aktywnego poszukiwania zatrudnienia. Okres szesciu miesiecy bez
pracy jest okresem granicznym, po ktérym nasza motywacja do podjecia zatrudnienia
spada i zaczynamy sie ,przyzwyczajac” do bycia bezrobotnym. Biorgc pod uwage to,
ze czesto sam okres terapii i leczenia moze trwac okoto szeSciu miesiecy, moze sie
okazac, ze niektdre osoby wtasciwie juz przyzwyczaity sie do pozostawania bez pracy
i tak jest im dobrze. Pozostawanie biernym zawodowo mogg réwniez wspierac
naturalne leki towarzyszgce zmianie zawodu/pracy, takie jak:

* (Czy sobie poradze?
» Co bedzie, jedli ktos sie dowie, ze chorowatem?
e Kto mnie zatrudni po kryzysie?
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Model opiera sie na reorientacji zawodowej polegajgcej na obserwacji uczestnika
przez doradce zawodowego w trakcie wykonywania konkretnych zadan zwigzanych
z wybrang pasjg lub dyscypling sportowq. Zadania sq tak dobrane, by w odniesieniu
do kazdego uczestnika pozwolity okresli¢:

* jego otwartos¢ na nauke (nowe zadania i nowe doswiadczenia);
* jego mocne i stabe strony;

* to, czy woli on prace z ludzmi, zwierzetami, czy przedmiotami;

* to, czy woli on prace indywidualng, czy zespotowq;

* jego preferencje co do organizacji pracy, nauki, wypoczynku;

* jego plany zawodowe.

Rysunek. 3. Proces pracy doradcy zawodowego

4 Y4 Y4 N

/adanie | Zadanie | Zadanie
] 2 3

Obserwacja doradcy zawodowego

N N N J

Zrédto: opracowanie wiasne.




W trakcie testowania zajecia odbywaty sie w stajni oraz na przystani zeglarskiej.

Realizacja zadan zwigzanych z uprawianiem jezdziectwa, zeglarstwa czy tez innych
pasji jest dla doradcy zawodowego podstawg do dyskusji i ukierunkowania
zawodowego uczestnikdw. Na podstawie obserwaciji doradcy, ale rowniez obserwaciji
poczynionych przez samych uczestnikdbw powstaje ptaszczyzna do  dyskusii
0 przysztosci zawodowej o0sdéb powracajgcych po kryzysie psychicznym na rynek
pracy. Zadania realizowane w stajni lub na przystani zeglarskiej nie sg same w sobie
takistotne jak wtasciwe ukierunkowanie i wskazanie, na co w szczegodlnosci uczestnicy
majg zwréci¢é uwage podczas ich wykonywania. Wazne jest, by osoba
przygotowujgca zakres prac uwzgledniata:

* tematyke doradczqg spotkania i dobdr rodzaju zadanh do nigj;

* mozliwosci percepcyjne poszczegolnych uczestnikow;

e ograniczenia fizyczne poszczegdinych uczestnikdw;

* tempo zadan dostosowane do mozliwosci poszczegdlnych uczestnikow;

e ciggtos¢ procesu aklimatyzacyjnego i dydaktycznego  (wtasciwe
nastepowanie trudnosci zadan po sobie);

*  mozliwos¢ wykonywania niektérych zadan wielokrotnie — z obserwacjg roznych
predyspozycji przez doradce i uczestnika (np. raz okresla swoje mocne i stabe
strony, kolejny raz — czy bardziej odpowiada mu praca indywidualna, czy
zespotowa).

Jest to mozliwe do osiggniecia przy wspotpracy doradcy zawodowego z instruktorem
prowadzgcym zajecia.

Zajecia sq realizowane w szesciu czterogodzinnych blokach dydaktycznych. W celu
zapewnienia efektywnosci dziatan grupa powinna liczy¢ cztery osoby.

=
'r

27



Tabela 1. Zestawienie tematyki poradnictwa zawodowego oraz programu zajec

zeglarskich i jezdzieckich

Lp. zawodowego

Otwarto$¢ na nauke
zadania,

- nowe
nowe
doswiadczenia

strony
Praca z

przedmiotami

i zespotowa

zawodowe,
6  przygotowanie
indywidualnego

planu dziatania (IPD)
Indywidualna sesja
doradcza - zebranie

wypracowanych

materiatdw do IPD

Razem

Irédto: opracowanie wiasne.

Temat poradnictwa

Moje mocne i stabe

ludZmi,
3  zwierzetami czy

Praca indywidualna

Organizacja pracy,
nauki i wypoczynku
Moje plany

Temat zajeé
zeglarskich

Poznanie
podstawowych
pojec
zwigzanych

z zeglarstwem

Wezty zeglarskie
Manewry
jachtem

Wyposazenie
i konserwacja
jachtu

Praca z mapqg

Realizacja
zaplanowanej
trasy zeglugi

Temat zajeé
jezdzieckich

Poznanie
podstawowych pojec
zwigzanych

Z jezdziectwem i konmi

Pielegnacja koni

Organizacja i zasady
utrzymania porzgdku
w stajni

Praca w stajni

Zdrowie koni
Organizacja  pobytu
w stajni dzieciom
i mtodziezy

Liczba
godzin
zegarowych

25

28



Poradnictwo zawodowe opiera sie na readlizacji przez odbiorce pakietu zadan
w konkretnym srodowisku (np. sportowym lub zwigzanym z mozliwoscig rozwoju pasji),
ktéry pozwala okresli¢ predyspozycje zawodowe. W trakcie zaje¢ uczestnik z jednej
strony uczy sie nowych rzeczy, a z drugiej — ma mozliwos¢ weryfikowania swoich
predyspozycji i zdolnosci.

Wybrane pasje/dyscypliny sporfowe muszqg jednak spetniac pewne kryteria:

¢  muszg dawac mozliwos¢ dziatania zardwno indywidualnego, jak i grupowego;

e muszqg by¢ dla osoby objetej doradztwem stosunkowo nieznane, nowe;

muszq nies¢ za sobq element nauki i zwigzany z tym mobilizujgcy stres (eustres);

muszq by¢ w nowym Srodowisku;

muszg umozliwiac przygotowanie réznorodnych zadan;

musi by¢ w nich element, nad ktérym uczestnik nie bedzie miat zupetnej kontroli

ani na ktoéry nie bedzie miat wptywu (np. czynniki przyrodnicze);

e muszg to by¢ zajecia wymuszajgce koncentracje i systematyczno$¢ dziatan
(zachowanie higieny pracy).

Realizujgc sesje testowq, wybralismy dwa rodzaje aktywnosci: jezdziectwo
i zeglarstwo.  Niemniej jednak doradca zawodowy moze zdecydowac
o przeprowadzeniu sesji w kazdym innym Srodowisku, ktére spetnia wyzej wymienione
kryteria. Nie ma co do tego najmniejszych przeciwwskazan, gdyz zajecia sq tylko ftem
doswiadczenia poradnictwa zawodowego. Podstawg do obserwacji moze byc
rowniez dobrze przygotowany, atrakcyjny program wolontariatu. Nalezy przy tym
pamietac, by poza dziataniami na rzecz innych zapewni¢ efekt uczenia sie oraz
nagrody, czyli czegos, co pozwoli uczestnikom poczuc sie wyjatkowo.
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Wytyczne dotyczqgce rekrutaciji

Realizujgc poradnictwo zawodowe, rekrutujemy w trzech obszarach:

doradcéw zawodowych;
instruktoréw pasji/dyscyplin sportowych;
uczestnikdw poradnictwa.

Doradca zawodowy, ktéry zdecyduje sie pracowac z osobami chorymi/zaburzonymi
psychicznie, powinien:

mie¢ odpowiedni stosunek do o0séb doswiadczajgcych problemow
psychicznych i by¢ przygotowany na niestandardowe zachowania wynikajgce
z choroby lub przyjmowania lekow;

lubi¢ lub akceptowac rodzaj pasji/dyscypliny sportowej, na podstawie ktdrej
prowadzi obserwacije (np. w przypadku zeglarstwa nie powinien cierpie¢ na
chorobe morskq);

posiadac¢ cechy predysponujgce go do prowadzenia obserwaciji, m.in.:
podzielnos¢ uwagi, umiejetnos¢ zdystansowania sie od zadan realizowanych
przez uczestnikdw i niewtqczania sie w nie oraz niekomentowania na biezgco
i niepomagania, zwracanie uwagi na szczegodty, dobrg pamiec pozwalajgcg
na zapamietywanie zachowan uczestnikdw i tgczenie réznych zdarzen, do
ktorych doszto np. na poprzednich zajeciach.

Instruktor to bardzo istotny element poradnictwa zawodowego. Od jego kompetencji
i zaangazowania zalezy przebieg samych zaje¢. Wazine, by o wyborze instruktora
decydowaly takie cechy i umiejetnosci, jak:

cierpliwos¢;

pogodne usposobienie;

szacunek do innych ludzi;

otwarto$¢ na innos¢;

kompetencje komunikacyjne;
kompetencje merytoryczne;
zaangazowanie w prowadzenie zajec;
ciekawe przekazywanie fresci;

szybkie rozwigzywanie problemow;
opanowanie;

doswiadczenie we wczesdniegjszej pracy z dziecmi.
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W trakcie konsultacji modelu zarédwno przedstawiciele powiatowych urzeddw pracy,
jak iinni partnerzy zajmujgcy sie poradnictwem zawodowych wskazali jednoznacznie
na brak specjalistycznych szkolen dla doradcdw  zawodowych, ktoére
przygotowywatyby ich do pracy z osobami po kryzysach psychicznych.

Sam proces poradnictwa zawodowego w modelu opiera sie na standardowej
Sciezce, problem dla doradcy zawodowego moze jednak stanowic¢ specyfika pracy
z uczestnikamiiich potrzeby, a takze przestawienie sie z bycia osobqg prowadzgcg na
obserwatora uczestnikdw.

W trakcie testowania odbyto sie szkolenie dla partnerdw pracujgcych z osobami po
kryzysach psychicznych wprowadzajgce ich do modelu. Zalecamy jego
przeprowadzenie rowniez wsréd doradcow zawodowych i instruktorow.

Pierwsza cze$¢ szkolenia dotyczgca specyfiki chordéb i zaburzeh psychicznych
powinna by¢ realizowana przez psychiatre lub psychologa. Jej celem jest
dostarczenie podstawowych informacji przyblizajgcych problemy oséb po kryzysach
psychicznych, w tym w kontekscie rynku pracy.

Druga czes¢ szkolenia koncentrujgca sie na metodyce pracy w modelu moze by
prowadzona przez terapeute pracujgcego z grupg o podobnych potrzebach
i zpodobnymi problemami lub przez doradce zawodowego majgcego takie
doSwiadczenie. Ta cze$¢ szkolenia jest poswiecona przede wszystkim realizacii
samego modelu ,,Z pasji do pracy”.

Wiekszos¢ zagadnien poruszanych podczas szkolenia zostata omdowiona w obu
podrecznikach.

Tabela. 2. Program szkolenia dla doradcow zawodowych i instruktoréw

Liczba
Lp. Tematyka godzin
Czesc | 8
1 Klasyfikacja chordb i zaburzen psychicznych 2
2 Problemy 0sob Z  zaburzeniami/chorobami :
psychicznymi na rynku pracy
3 Specyfika zachowan i ograniczen oséb po 5
kryzysach
4 Proces zdrowienia oséb po kryzysach ]
Rola i zadania psychoterapii oraz farmakoterapii
5 w procesie  zdrowienia o0s6b  po  kryzysach 1
psychicznych
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Lp. Tematyka Liczba

godzin
Rola i zadania poradnictwa zawodowego
6 w procesie  zdrowienia os6b  po  kryzysach 1
psychicznych
Czesc Il 8
1 Model ,,Z pasji do pracy” ]
2 Rekrutacja uczestnikow - wspotpraca :
z psychiatrami i terapeutami
Rola doradcy zawodowego w modelu -
3 : . . o 4
ksztattowanie umiejetnosci obserwacji i komunikacii
4 Omodwienie  kwestionariuszy  wspomagajgcych :
proces poradnictwa zawodowego
5 Omodwienie opracowania indywidualnego planu :

dziatania
Irédto: opracowanie wiasne.

W przypadku doradcéw zawodowych, ktdrzy nie pracowali wczesniej z osobami po
kryzysach psychicznych, bardzo istotne jest zwrécenie ich uwagi na szczegdlne
pofrzeby tych oséb, takie jak:

* poczucie bezpieczehstwa w nowym Srodowisku;

e zapewnienie wiekszej ilosci czasu na nauke;

* zagwarantowanie przerwy i odpoczynku w frakcie zaje¢;

e zagwarantowanie mozliwosci wytgczenia sie z zaje¢ w przypadku ztego
SAMOPOCZUCIa.

Dla instrukfora wazniejsza jest pierwsza czes$cC szkolenia, gdyz dostarcza informacji
o specyficznych potrzebach i problemach grupy, z ktérq bedzie pracowat. Nie ma
koniecznosci jego udziatu w drugiej czesci zajec.

Rekrutacja uczestnikow

W fazie testowania modelu kluczowym momentem byto dotarcie do oséb po
kryzysach psychicznych. Najskuteczniejszym sposobem dotarcia do potencjalnych
uczestnikdw okazato sie rozpowszechnienie informacji o mozliwosci udziatu
w zajeciach na oddziale dziennym szpitala psychiatrycznego. Kluczowa byta przy tym

wspotpraca z lekarzem kierujgcym poradnig zdrowia psychicznego.

Przede wszystkim lekarz, znajgc sytuacje pacjentdw, ich losy zawodowe i historie
kontaktdw spotecznych skierowat na zajecia osoby, ktdére nie miaty przeciwskazan do
udziatu w nich ani do powrotu do pracy.

Réwnie wazna okazata sie takze wspodtpraca ze stowarzyszeniem wspierajgcym osoby
po kryzysach. Osoby skierowane przez stowarzyszenie tatwiej dostosowaty sie do
nowego srodowiska i nowej grupy (fzw. proces aklimatyzacji spotecznej), poniewaz juz
wczesniej uczestniczyty w projektach aktywizujgcych. Ze wzgledu jednak na dtuzszy
okres pozostawania bez zatrudnienia sam proces reorientacji zawodowe]

i poradnictwa zawodowego nie byt dla nich tatwiejszy.
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Whnioski dotyczqce rekrutacii uczestnikdw sg nastepujgce:

Ze wzgledu na doswiadczenia z testowania rekomendujemy udziat oséb
z maksymalnie dwuletnig przerwg w pracy zawodowej spowodowang
zaburzeniami psychicznymi.

Osoby objete poradnictwem przezyty jakis kryzys psychiczny, ale wczesnigj
pracowaty, miaty kontakty osobiste i spoteczne, co daje podstawe do
wyciggniecia wniosku, ze dysponujg one wzglednie stabilng (jok na swojg
sytuacje) konstrukcjg psychiczng, i majg wczesniejsze doswiadczenia pracy w
grupie spotecznej, do ktérych mogq sie odwotac, a ponadto charakter ich
zaburzen nie jest bardzo gteboki.

Kazdy z uczestnikdw powinien bezwzglednie przedstawi¢ zaswiadczenie
od prowadzgcego lekarza psychiatry lub psychologa o braku przeciwskazan
do uczestnictwa w zajeciach danego typu, np. zeglarskich lub jezdzieckich.
Jest to wazny warunek, poniewaz osoby kwalifikujgce uczestnikdw nie majg
petnego wglgdu w przebieg ich choroby i charakter zaburzerh ani nie posiadajg
wystarczajgcej wiedzy o przebiegu choroby i branych przez nich lekach, zeby
oceni¢, czy np. dana osoba w trudnych sytuacjach nie doswiadcza atakow
paniki lub agres;ji.

Niezaleznie od tego, kto kieruje osobe po kryzysie, niezbedne jest przeprowadzenie
rozmowy kwalifikacyjnej. Pozwala ona zweryfikowa¢ u potencjalnych uczestnikow:

motywacje - to, czy dana osoba chce brac¢ udziat w zajeciach odbywajgcych
sie w miejscu, ktérego nie zna (np. w stajni, na przystani);

zbieznosé celéw poradnictwa zawodowego z celami uczestnika - czy uczestnik
zdaje sobie sprawe, ze niebranie udziatu w zajeciach rowniez wigze sie
z weryfikacjqg predyspozyciji zawodowych;

samodzielnos¢ — czy uczestnik sam podjgt inicjatywe zgtoszenia sie do projektu,
czy jest to dziatanie oséb trzecich (rodzicéw, partnera, lekarza, terapeuty itp.);
dyspozycyjnosé — czy uczestnik zdaje sobie sprawe z obcigzenia czasowego,
jakim jest udziat w wielogodzinnych spotkaniach, ktére razem z dojazdem
zajmujg duzg czes$¢ dnia.

Doswiadczenia zdobyte podczas
realizacji naszej edycji  projektu
wskazujg, ze uczestnicy czesto sqg
wyreczani przez otoczenie

w kontaktach z organizatorem —rodzina
przyjezdza po dokumenty potrzebne do
zgtoszenia do projektu, pomaga je
wypetnic (mimo ze dana osoba jest
sprawna intelektualnie i mogtaby to
zrobi¢ sama), towarzyszy przy wizytach
w biurze projektu, usprawiedliwia
wrazie nieobecnosci, odwozi na

zajecia, w miare mozliwosci obserwuje podczas zajec itp. Nalezy stanowczo

Podczas testowania rozwigzania w jednej
z grup zdarzyta sie sytuacja, podczas ktorej
doradca-obserwator w momencie
przystgpienia do rozmowy doradczej zostat
zaatakowany przez uczestnika. Stwierdzit
on, ze nie zyczy sobie uwag pod swoim
adresem, a na zajeciach jest po to, aby mito
spedzi¢ czas. Nalezy wowczas ponownie
zweryfikowac¢ zbieznos¢ celdw projektu
z celami uczestnika.



podkreslic, ze warunkiem udziatu jest petna samodzielnos¢ i osobiste uczestnictwo
w kazdym etapie ustugi.

Zawarcie kontraktu

Proces rekrutacji powinien zostac zamkniety konfraktem regulujgcym zadania
i obowiqgzki uczestnika i doradcy zawodowego.

Zawarcie kontraktu jest bardzo wazne, poniewaz prowadzone zajecia majg charakter
grupowy. Jak wskazuje teoretyk psychologii spotecznej Robert D. Hare?, aby o dwoch
lub wiecej osobach mozna byto powiedzie¢, ze stanowig grupe, muszg zostac
spetnione przynajmniej cztery warunki:

e  miedzy tymi osobami musi istnie¢ bezposrednia interakcja;

e te osoby muszg mie¢ wspdlny cel;

* w zbiorze jednostek stanowigcych grupe muszqg istnie¢ normy;
e w tym zbiorze musiistnie¢ struktura.

Dodatkowo wazne jest, aby osoby bedgce cztonkami grupy miaty poczucie, ze
przynalezq do tej konkretnej grupy. Determinuje to sposdb ich zachowania sie.

Kontrakt zawierany na poczgtku daje gwarancje, ze zaistniejg wszystkie czynniki
stuzgce temu, aby zebrane osoby staty sie grupq.

2Hare za: Mika, 1984, s. 332
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Kontrakt zostaje zawarty pomiedzy uczestnikiem (imie i nazwisko) a doradcq
zawodowym (imie i nazwisko) na czas trwania doradztwa, czyli ,,od — do”, i dotyczy
wzajemnych zobowigzan stron.

Uczestnik:

1.

Przyimuje do wiadomosci, ze celem zagjec jest poprawa jego sposobu
funkcjonowania w sytuacjach zawodowych i uzyskanie informaciji zwrotnych
odnos$nie do mocnych istabych stron, mozliwosci i ograniczen tego
funkcjonowania na podstawie prowadzonej przez doradce zawodowego
obserwacji podczas wykonywania zadan.

Zobowigzuje sie do systematycznego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa
w zajeciach.

Zobowiqgzuje sie do osobistego lub telefonicznego wyttumaczenia swojej
nieocbecnosci, spdznienia lub braku aktywnosci, jezeli z bardzo waznych
powoddw nie bedzie mie¢ mozliwosci wypetnienia pkt 2.

Zna charakter prowadzonych zajec i dostosuje swoje ubranie do bezpiecznego
uczestnictwa w nich.

Bedzie sie odnosit z szacunkiem do pozostatych uczestnikdw grupy, osdb
prowadzgcych i obserwujgcych zajecia.

Bedzie przestrzegat zasad BHP podanych przez instruktora.

W czasie trwania zajec nie bedzie uzywat telefonu komorkowego.

Doradca zawodowy:

1.

Wykorzysta catg dostepng sobie wiedze, aby udzieli¢ klarownych i znaczgcych
dla dalszego rozwoju zawodowego uczestnika informacji zwrotnych.

Bedzie prowadzit obserwacje z zyczliwoscig i w sposdb mato krepujgcy dla
uczestnika.

Swoimi uwagami, szczegdlnie odnosnie do stabych stron i ograniczen
uczestnika, bedzie sie dzielit tylko z uczestnikiem.

Bedzie aktywnie reagowat w sytuacjach zagrozenia bezpieczenstwa grupy.

Data zawarcia

Podpis uczestnika Podpis doradcy



Organizacja czasu sesji przy wszystkich spotkaniach jest podobna. Doradca
zawodowy pilnuje, by zajecia trwaty nie dtuzej niz 4 godziny. Jest to optymalny czas
pozwalajgcy uczestnikom efektywnie pracowac bez nadmiernego obcigzenia. Przy
jego przekroczeniu wida¢ byto ich wyraznie zmeczenie i rozproszenie. Jezeli wiec
zajecia zinstruktorem zréznych wzgledow sie przedtuzg, lepiej, by doradca zawodowy
przetozyt omawianie wnioskdw na kolejne spotkanie.

Tabela. 3. Rozplanowanie czasu zajec

Plan zajeé
Wprowadzenie do tematu poradnictwa zawodowego 20 minut

Omowienie biezqcych arkuszy samooceny

Zebranie arkuszy z poprzednich zajec 10 minut
Realizacja zadan z instruktorem 3 godziny
Wypetnienie biezgcych arkuszy i podsumowanie zaje¢ 30 minut

Zrédto: opracowanie wtasne.

l. Zajecia rozpoczyna doradca, ktory wprowadza temat danego spotkania i omawia
elementy, na jakie bedzie zwracac uwage. Sq to kolejno:

1. Otwarto$¢ na nauke — nowe zadania i nowe do$wiadczenia.
2. Moje mocne i stabe strony.

3. Praca z ludzmi, zwierzetami czy przedmiotami.

4. Praca indywidualna czy zespotowa.

5. Organizacja pracy, nauki i wypoczynku.

6. Moje plany zawodowe.

Il. Nastepnie doradca zbiera wypetnione formularze z wczesniejszego spotkania. Pyta
o ewentualne uwagi lub dodatkowo wyjasnia niezrozumiate kwestie. Rozdaje
przygotowane na dany dzien formularze, ktére uczestnicy przegladajq i zapoznajqg sie
Z nimi.

lll. Prowadzenie zajec przejmuje instruktor, a doradca pozostaje w roli obserwatora.
Jesli uczestnik chce porozmawiac o jakiejs sprawie, ktéra zaistniata na poprzednich
zajeciach, byta dla niego wazna i nie moze poczekac do rozmowy doradczej, zgtasza
to doradcy lub instruktorowi. Instruktorzy starajg sie wdwczas stworzy¢ mozliwose
porozmawiania w frakcie zaje¢ bez koniecznosci przerywania pracy catej grupy.
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IV. Po skonczonych zajeciach doradca prosi o wypetnienie formularza (jesli jest na to
czas iuczestnicy majg sity, jedli nie, zabierajg oni formularze do domu i tam
wypetniajqg). Pod koniec zaje¢ w danym dniu doradca na osobnosci dzieli sie swoimi
spostrzezeniami odnosnie do danego uczestnika — tak aby miat on na biezgco
informacje zwrotng na temat swojego funkcjonowania w grupie.

Etap sesji doradczych - konczqcy doradziwo

W konhcowym etapie projektu przewidziane sg indywidualne sesje doradcze.
Poczgtkowo projekt zaktadat, ze uda sie na biezgco, w trakcie realizacji zadan
tematycznych, udziela¢ wskazéwek doradczych. Praktyka pokazata, ze ze wzgledu
na specyfike grup konieczne jest podsumowanie zaje¢ w formie indywidualnej
godzinnej sesji. Wiele informaciji jest dla uczestnikdw trudnych do zaakceptowania lub
niejasnych. Trudno rowniez udzielac ich w obecnosci catej grupy, a charakter zajec
nie przewiduje prowadzenia jednoczesnie grupy zadaniowej i socjoterapeutyczne.
Udzielanie porad indywidualnie wigzatoby sie z wykluczeniem uczestnika z realizaciji
zadan, a doradcy - z mozliwosci obserwaciji pozostatych uczestnikdw. Dlatego
zdecydowanie rekomendujemy zaproszenie uczestnikdw na indywidualne spotkania
doradcze, podczas ktdérych zostang omodwione wszystkie spostrzezenia i uwagi -
zaréwno te, ktére ma doradca, jak i te, ktére ma uczestnik. W wyniku tego spotkania
zostanie wypracowany indywidualny plan dziatania, ktéry jest dokumentem
zbierajgcym wszystkie istotne informacje i nakreSlajgcym dalszy kierunek dziatan
uczestnika.




Whnioski

e Uczestnicy w stosunkowo krétkim czasie okreslajg swoje predyspozycje
zawodowe.

* Informacje otrzymywane bezposrednio po zajeciach pozwalajg uczestnikom
na prace nad sobaq.

 Wybdr zaje¢ z dziedziny jezdziectwa i zeglarstwa sie sprawdzit, gdyz sg to
dyscypliny sportowe, w ktdrych nie wystepuje rywalizacja, agresja ani przemoc
oraz ktére jako jedne znielicznych pozwalajg na prace grupowqg

i indywidualnag.
* Narzedzie wymaga zaangazowania personelu o wysokich kwalifikacjach,
doSwiadczeniu i umiejetnosciach (dotyczy to zardwno doradcow

zawodowych, jak i instruktoréw).

e Ze wzgledu na nieprzewidywalnos¢ zachowania uczestnikdw (spowodowang
stanem zdrowia lub skutkami ubocznymi przyjmowania lekdw) warto, by
prowadzgcy mieli doSwiadczenie w pracy z dziecmi.

* Metoda ta nie sprawdza sie w przypadku oséb, ktdrych stan zdrowia znacznie
ostabia zdolno$s¢ do kontaktéw spotecznych, lub osdb biorgcych silne leki
wyciszajgce, powodujgce nadmierng sennos¢ i spowolnienie reakcii.

e Zarowno opiekunowie uczestnikdw, jak i oni sami stwierdzili, ze ta metoda ma
rowniez wiasciwosci terapeutyczne.

Rekomendacje systemowe

Aby utatwi¢ powrdt oséb po  kryzysach  psychicznych, terapiach lub
Z niepetnosprawnosciami wynikajgcymi z zaburzen/chordb psychicznych na otwarty
i chroniony rynek pracy niezbedne jest:

* wpisanie do standardu swiadczen finansowanych przez NFZ lub ZUS reorientacii
zawodowej Swiadczonej na podstawie wypracowanego modelu ,,Z pasji do
pracy”, a takze wsparcia psychologicznego i doradcy zawodowego, dla oséb
ktore powrdcity na rynek pracy;

* podniesienie kwadalifikacji i umiejetnosci oséb pracujgcych w urzedach pracy
w zakresie pracy z osobqg po kryzysach psychicznych, w tym rowniez metodg
+L pasji do pracy”;

* natozenie obowigzku prowadzenia monitoringu loséw uczestnikdw terapii
w zakresie powrotu na rynek pracy;

* wprowadzenie do strategii, programoéw i kontraktow zatozenia, ze powrdt do
pracy jest jednym z czynnikéw sukcesu;

* opracowanie i wdrozenie pakietu narzedzi rynku pracy powigzanych z pracq
terapeutyczng i umozliwiajgcych szybkg zmiane pracy;
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* stworzenie finansowania dla podmiotdw przejsciowych utatwiajgcych
akomodacije w pracy i wejscie na rynek pracy osobom, ktére ze wzgledu na
stan zdrowia nie mogg natychmiast wréci¢ na otwarty rynek pracy (dotyczy to
gtéwnie 0sdb o nieorzeczonej niepetnosprawnosci).

Rekomendacje instytucjonalne
Wsréd rekomendacii instytucjonalnych nalezy wymienic:

* przeszkolenie terapeutdw, psychologdw i psychiatréw oraz wprowadzenie
do standardu pracy jednostki tematyki zwigzanej z powrotem do pracy lub jej
zZmiang;

e zapewnienie uczestnikom zaje¢ Srodkdw oraz niezbednego sprzetu
indywidualnego, takiego jak np. kaski, rekawiczki czy kamizelki pneumatyczne;

*  motywowanie uczestnikdw terapii do podejmowania pracy po jej zakonhczeniu;

* budowanie lokalnych partnerstw na rzecz zdrowia psychicznego pomiedzy PUP
ja podmiotami prowadzgcymi centra integracji spotecznej, kluby integracii
spotecznej, zaktady aktywnosci zawodowej tak by umozliwi¢ szybkie
skorzystanie z instrumentdw lub rozwiqzan przez osoby konczqce terapie.
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