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1. UZASADNIENIE

1.1. DZIALANIA DIAGNOSTYCZNO - BADAWCZE

Projekt innowacyjny PI Trener aktywnosci jest odpowiedzig na problem niskiej aktywnosci spolecznej
niepelnosprawnych klientow instytucji pomocy spotecznej (w tym kumulacji barier wynikajacych z
niepetlnosprawnosci i innych barier), a takze brak narzedzi zindywidualizowanego, kompleksowego wsparcia
klientéw OPS bedacych osobami niepetnosprawnymi do wykorzystania przez pracownikdéw instytucji pomocy
spotecznej’.

Wg danych Krajowej Rady Konsultacyjnej ds. oséb niepetnosprawnych, w Polsce jest 4697,5 tys. osob
niepetnosprawnych (kryterium Narodowego Spisu Powszechnego 2011), w tym 354 050 osob na terenie
wojewoOdztwa dolnos$laskiego (dane Urzedu Marszatkowskiego, 2011).

Mimo Ze niepelnosprawnos¢ jest trzecim, po ubdstwie 1 bezrobociu, powodem ubiegania si¢
o pomoc spofeczng’, to tylko czesé z calej populacji 0séb z dysfunkcjami korzysta stale lub okresowo z tego
rodzaju $wiadczen. W roku ubiegtym liczba objetych wsparciem jednostek pomocy spolecznej na Dolnym
Slasku zblizyta sic do 28 tys. rodzin, w ktorych przynajmniej jedna osoba posiadata orzeczenie o
niepelnosprawnosci. W samym Wroctawiu na ogodlna liczbe 10 309 wszystkich rodzin objetych wsparciem
MOPS w 2011r. prawie potowa (4 857 rodzin) korzystata ze §wiadczen z tytulu niepetnosprawnosci i byt to
wzrost az 0 47,11% w stosunku do roku 2010.

Zasadnicze badania diagnostyczne sktadaty si¢ z nastepujacych etapow:

1) Etap konceptualizacji i operacjonalizacji (okreslenie problemu badawczego i sprecyzowanie celow
badan) — na tym etapie okreslone zostaty wstepne zalozenia badawcze i kluczowe pytania dla modelu.

Okreslono takze potencjalng liste zadan trenera aktywnosci.

Dla poglebienia probleméw zarysowanych na tym etapie badan podjetych zostato kilka
wielokierunkowych dziatan, ktore w konsekwencji miaty da¢ odpowiedz na pytanie: czy, w jakiej formule 1w
jakim zakresie instytucje pomocy i integracji spotecznej na Dolnym Slasku dziataja na rzecz aktywizacji
spolecznej, w tym zawodowej os6b niepetnosprawno$ciami oraz na ile skuteczne sa to dziatania? W tym
celu:

1. przeprowadzono analizg powszechnie dostgpnych raportow, sprawozdan i innych dokumentow,
danych statystyczny i innych publikacji oraz aktow prawnych z zakresu problematyki projektowej
(Sprawozdanie z etapu wstgpnej konceptualizacji badan w projekcie innowacyjnym trener aktywnosci);

2. dokonano kwerendy stron internetowych, w efekcie ktorej zebrano informacje z zakresu aktywnych
form wsparcia oferowanych niepelnosprawnym klientom samorzadowych instytucji pomocy i integracji
spotecznej z gmin wiejskich, miejsko-wiejskich, miejskich oraz powiatow (Zatacznik do sprawozdania:
Aktywne formy wspierania oséb niepelnosprawnych realizowane aktualnie przez instytucje pomocy i
integracji spotecznej na obszarze Dolnego Slaska. Raport z monitoringu stron internetowych);

3. przeprowadzono dodatkowe konsultacje w wybranych samorzadowych instytucjach pomocy i
integracji spotecznej, w tym w 5 OPS (Polkowice, Rudna, Przemkow, Lubin, Chocianéow) i 2 PCPR
(Polkowice, Lubin) oraz wérdd 20 niepetlnosprawnych (rézny rodzaj i stopien niepetnosprawnosci) klientow
korzystajacych ze wsparcia osrodkow pomocy spotecznej (Karty konsultacji);

4. dokonano przegladu dotychczas stosowanych praktyk (gtdéwnie trzeciego sektora) w zakresie
aktywizacji osob z niepetnosprawnosciami, z naciskiem na sfer¢ spoleczna; przeprowadzono indywidualne
konsultacje z przedstawicielami organizacji pozarzadowych dzialajacych na rzecz aktywizacji spotecznej, ze
szczegdlnym naciskiem na wspieranie osob z niepetnosprawnosciami (NGO, WTZ, ZAZ) (Karty konsultacji,
Raporty z prac grupy roboczej, Zatacznik do sprawozdania: Asystentura 0séb niepetnosprawnych. sytuacja w

1 .
Do jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej naleza m.in.: o$rodki pomocy spolecznej, Regionalne Osrodki Polityki Spotecznej,

Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie, Domy Pomocy Spotecznej i osrodki wsparcia. Wsparciem w zakresie aktywizacji spoteczno — zawodowej zajmuja
si¢ rowniez: Centra Integracji Spotecznej, Kluby Integracji Spotecznej i, w bardzo ograniczonym stopniu, Powiatowe Urzgdy Pracy.

Stare i nowe problemy wielkiego miasta. Socjologiczne studium konsumpcji na przyktadzie Wroctawia, Warszawa 2010



Polsce w oparciu 0 wybrane projekty, programy obecnie realizowane);

5. zebrano dane statystyczne nt osob/rodzin korzystajacych ze wsparcia OPS na Dolnym Slasku oraz
dane MOPS we Wroclawiu nt liczby osob niepelnosprawnych objetych wsparciem (Sprawozdanie z etapu
wstepnej konceptualizacji badah w projekcie innowacyjnym Trener Aktywno$ci).

Na potrzeby projektu przygotowana zostala rowniez analiza ,, Trener aktywnosci a asystent osoby
niepelnosprawnej - w ramach europejskiego modelu socjalnego”, ktorej autorka wskazata na rozwigzania w
zakresie szeroko rozumianej asystentury osoby niepetnosprawnej przyjete w wybranych krajach UE (Francja,
Szwecja, Dania i Wielka Brytania).

Przeprowadzone konsultacje (karty konsultacji) z OPS, PCPR, NGO potwierdzity potrzebe opracowania
1 wdrozenia nowego instrumentu wsparcia dla ON, jakim jest trener aktywnos$ci. Zebrane dane jednoznacznie
wskazujg na konieczno$¢ poszukiwania nowych rozwigzan w obszarze aktywizacji spotecznej i zawodowej
0s6b z niepelnosprawnosciami’®. Takiego wyspecjalizowanego i interaktywnego wsparcia potrzebuja zwlaszcza
tzw. ,,trudni” klienci OPS, osoby malo samodzielne spolecznie, ktore nie potrafig badz nie chcg korzystac ze
standardowej oferty instytucji pomocy spotecznej. Proponowany model specjalistycznej asystentury w postaci
trenera aktywnosci bierze swdj poczatek w rozwigzaniach systemowych krajow Europy Zachodniej, a jego
istotg jest wlasnie zindywidualizowane i interaktywne podejscie do procesu aktywizacji. Proces konsultacji
modelu wskazal, iz jego atrakcyjno$¢ upatrywana jest przede wszystkim w koncentracji na dziataniach
wspierajacych rozwoj potencjalu oséb niepelnosprawnych w sposdb procesowy, a nie incydentalny.

Analiza desk research, konsultacje indywidualne, prace grupy roboczej i wspominany raport nt form

udzielanej pomocy w zakresie szeroko pojetej rehabilitacji spotecznej osdb niepetnosprawnych w wybranych
krajach, pozwolity na glebszg analize problemu aktywizacji spolecznej osob posiadajacych orzeczenie o
niepelnosprawnosci w naszym kraju oraz doprecyzowanie celow badan wiasnych, ich zakresu podmiotowego
i przedmiotowego.
Dla zagwarantowania reprezentatywnosci oraz w celu zapewnienia zgodno$ci z zapisami wniosku o
dofinansowanie do dalszych badan ilosciowych i jakosciowych wybrano MOPS Wroctaw, najwigkszy osrodek
pomocy spotecznej w woj. dolnoslaskim, partnera nieformalnego projektu. Jednostka ta charakteryzuje si¢
najliczniejsza 1 najbardziej zr6znicowang grupa oséb z niepelnosprawnosciami (klienci o réznym stopniu i
rodzaju niepetnosprawnos$ci) oraz najszerszym spektrum $wiadczonych ustug w zakresie pomocy spotecznej
dla tej grupy (mozliwo$¢ wykazania kompleksowosci modelu TA w odniesieniu do istniejagcych juz praktyk).
Przestanki te stanowia uzasadnienie wyboru tej jednostki do badania i testowania modelu Trenera Aktywnosci
jako uzupetniajgcego istniejacg oferte dziatan aktywizacyjnych na rzecz niepetnosprawnych klientow pomocy
spolecznej.

Na tej podstawie przyjeto, ze celem zasadniczego procesu badawczego bedzie diagnoza i analiza
procesu aktywizacji spotecznej 0s6b z niepelnosprawnos$ciami w konteks$cie ewentualnego zapotrzebowania
na nowe metody pracy z niepetnosprawnymi klientami OPS. Tak sformutowany cel oznaczat konieczno$¢:

1. przeprowadzenia analizy dotychczas stosowanych metod i narzedzi wsparcia udzielanego
niepetnosprawnym klientom MOPS we Wroctawiu w zakresie w aktywizacji spoleczne;j;

2. dokonania rozpoznania w zakresie ewentualnego zapotrzebowania na dodatkowe formy wsparcia tej
grupy klientow MOPS;

3. wyznaczenia zakresu zadan, jakie mialyby by¢ przypisane trenerowi aktywno$ci w procesie
aktywizacji spotecznej oraz okreslenia jego kompetencji;

4. przedstawienia wyobrazen w zakresie usytuowania trenera aktywnosci w catym systemie pomocy
pomocy spotecznej. Dwa ostatnie punkty sprowadzajg si¢ do postawienia wstgpnych rekomendacji dla modelu
Trener Aktywnosci — jako innowacyjnego instrumentu wsparcia osOb niepelnosprawnych w procesie
aktywizacji spoleczne;j.

W celu dalszego poglebienia probleméw zarysowanych we Wniosku o dofinansowanie przeprowadzone
zostaly badania diagnostyczne’, ktore miaty na celu okreslenie potrzeb osob niepetnosprawnych bedacych

Whioski te w duzej czgéci sg zbiezne z postulatmi Koalicji na Rzecz Osob z Niepetnosprawnoscia zebranymi w Raporcie Rzecznictwo na

rzecz osob niepelnosprawnych standardy ustug rehabilitacji spotecznej, http://www.koalicjaon.org.pl/strona.php?s=21
Zapisane we wniosku o dofinansowanie. Respondentami badania zgodnie z zapisami miaty by¢ osoby z niepelnosprawno$ciami, bedace
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klientami instytucji pomocy spotecznej w zakresie wsparcia w aktywizacji spotecznej i samodzielnos$ci.

2) Badanie ilosciowe — kwestionariusze ankiet zostaty wystane do MOPS we Wroctawiu (nieformalnego
partnera w projekcie), a takze do niepelnosprawnych klientdw tej instytucji. W sumie zebrano 71
kwestionariuszy® (41 od os6b niepetnosprawnych, 30 od pracownikéw). Przy zbieraniu danych od 0sob
niepelnosprawnych uwzgledniono zasade empowermentu- narzedzie bylo dostosowane do specyfiki
niepelnosprawnosci, co w konsekwencji ulatwilo =zebranie danych od o0s6b z roéznymi
niepetnosprawno$ciami  (istotne z punktu widzenia rzetelno$ci badania). Wsréd osob  z
niepelnosprawnosciami w badaniach uczestniczyto: 25 kobiet i 16 me¢zczyzn w wieku 15-64 lata
legitymujace si¢ roznym wyksztalceniem (przewazaty osoby z wyksztatlceniem ponadgimnazjalnym i
pomaturalnym), r6znym stopniem niepetnosprawnosci (16 os. lekki, 17 os. umiarkowany i 8 os. znaczny
stopien niepelnosprawnosci) i rodzajem niepelosprawnos$ci (reprezentowane byly osoby z wszystkimi
wyroéznionymi w ustawie rodzajami niepetnosprawno$ci poza niepetlnosprawno$cia intelektualng i
chorobami uktadu moczowo-ptciowego. Istotnym w tym kontek$cie jest fakt, iz badani poproszeni o
zaznaczenie przyczyny ich niepelosprawnosci stosunkowo czesto wskazywali na wiecej niz jeden z
wyszczego6lnionych przez badaczy kodow. Dotyczyto to 26 0séb z 41 badanych. Na tej podstawie (63% z
zapytanych o przyczyng niepetnosprawnosci osob wskazywato na 2 lub wigcej czynnikéw)
domniemywa¢ mozna, iz badani w znacznym stopniu dotknigci sg niepelnosprawnoscig o charakterze
,»Sprzezonym”, co pocigga za sobg zlozono$¢ procesow prowadzacych do kompensacji i generuje
dodatkowe bariery uniemozliwiajace petnoprawna aktywnos¢ spoteczna w otaczajacym ich srodowisku.

3) Badanie jakosciowe — wywiad grupowy FGI (fokus). W badaniu fokusowym udzial wziety osoby
niepetnosprawne — klienci MOPS Wroctaw: 3 osoby z niepetnosprawnoscia (1k), zréznicowany stopien i
rodzaj niepelnosprawnosci oraz poziom codziennego funkcjonowania- zapewnienie wiclosci perspektyw,
a takze pracownicy tej instytucji: 3 pracownice MOPS, przedstawicielki: DAON, PASZ i doradczyni
zawodowa, czyli osoby w ktorych kompetencjach mieSci si¢ najwiccej zadan zwigzanych z
swiadczeniem uslug na rzecz niepetnosprawnych klientow MOPS. Badanie umozliwilo poglebienie
watkow z badania ilo§ciowego i wskazanie rekomendacji dla modelu.

Badanie wykazalo konieczno$¢ wprowadzenia innowacyjnego rozwigzania we  wsparciu
niepelnosprawnych klientdéw instytucji pomocy spolecznej na drodze ich aktywno$ci spotecznej i
samodzielno$ci. Potrzeba ta zostala wyraznie zauwazona przez respondentéw z OPS, ktorzy widza wyrazng
luke¢ we wsparciu oferowanych przez ich instytucje. Potrzeba zindywidualizowanego i kompleksowego
wsparcia na drodze do samodzielno$ci zostala tez zaznaczona przez osoby niepelnosprawne. Badanie
pozwolito na postawienie rekomendacji do modelu Trenera Aktywnosci.

Gltéwne wnioski z badan w zakresie potwierdzenia zasadno$ci wypracowywanego innowacyjnego
rozwigzania:

e 2/3z badanych pracownikow MOPS zaznacza, iz wsparcie oferowane osobom niepelnosprawnym przez ich
instytucj¢ nie jest wystarczajace dla potrzeb tych osob, a jednym z glownych powodow jest brak
odpowiednich narzedzi aktywizacji spoteczno- zawodowej i mozliwosci $wiadczenia indywidualnego
wsparcia

e badane osoby niepetnosprawne i pracownicy MOPS proszeni o wskazanie gtownych przyczyn niskiej

klientami wroctawskiego MOPS i pracownicy tegoz MOPS

> Z zaplanowanych 60 wynikajacych z zapisow we wniosku (30 0sob z niepetnosprawnoscig i 30 pracownikow MOPS).Powodem zwigkszenia

liczby ostatecznych respondentow po stronie osob niepetnosprawnych byt fakt, wigkszego niz planowany poziomu zwrotu ankiet przekazanych osobom
niepetnosprawnym przez pracownikow MOPS. Nie istniala mozliwo$¢ zastosowania innej drogi dystrybucji ankiet do niepetnosprawnych klientow
MOPS z uwagi na konieczno$¢ przestrzegania zapisow ustawy o ochronie danych osobowych. Prowadzacy badanie dostarczyt pracownikom MOPS do
rozdystrybuowania 45 ankiet (wraz z dokladna informacja dotyczaca doboru proby badawczej) zakladajac zwrot na poziomie 75% lub nizszy (w tym
wypadku zatozyl uzupemiajace badanie w celu nasycenia proby wsrod oséb z niepetnosprawnosciami). Zwrot ankiet osiagnat jednak poziom 91,1%
(do$wiadczenia badawcze socjologow pokazuja, iz przecigtnie ksztaltuje si¢ on ponizej poziomu 50% (zob. Nowak, Metodologia Nauk Spotecznych,
PWN, Warszawa 2011) W zwiazku z tym nie istnialy Zadne racjonalne ani poprawne metodologiczne powody, dla ktoérych nalezato by odrzuci¢ 11
dodatkowych w stosunku do zatozonych ankiet. Co wigcej osoba prowadzaca badanie w konsultacji z Koordynatorem Badan i Mentor Merytoryczna
Projektu stwierdzily, iz zwigkszenie ilosci przebadanych osob niepetnosprawnych pozytywnie wplynie na zapewnienie wielo$ci perspektyw
wynikajacych z rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci.
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aktywnosci spotecznej ON wskazywali najczgsciej na: problemy zdrowotne osob niepelnosprawnych, 62%
trudng sytuacje ekonomiczng osob niepetnosprawnych 59%, brak odpowiedniego systemu wsparcia dla
0s6b z niepelnosprawnosciami 46%

e Prawie 77% pracownikow MOPS uwaza, iz nie kazda osoba niepelnosprawna potrzebuje wsparcia w
procesie osiaggania samodzielnoéci, ale az 96% zauwaza, iz mozna wyrdzni¢ pewne kategorie 0sOb
niepetosprawnych, ktore potrzebuja tego wsparcia w wigkszym stopniu. Mozna do nich zaliczy¢: osoby ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci, z niepelnosprawnoscia intelektualng, ruchowa, ze schorzeniem
psychicznym, osoby niewidome i ghluchonieme, samotne osoby niepetnosprawne

e Ponad potowa z badanych pracownikow MOPS (17 z 30 osob) zauwazyto, iz ustugi oferowane przez
reprezentowang przez nich instytucje nie sg dostosowane do potrzeb 1 mozliwosci 0sob z
niepelnosprawno$ciami, glownie z uwagi na: brak odpowiednich narzedzi aktywizacji spoleczno-
zawodowej i §rodkéw finansowych na prowadzenie indywidualnego wsparcia, brak mozliwosci wspierania
0sOb z niepelnosprawno$ciami poza godzinami pracy urzedu oraz zbyt dlugi okres oczekiwania na
wsparcie.

1.2. ANALIZA PROBLEMOW

We wniosku o dofinansowanie postawione zostalty dwa gléwne problemy, na ktore projekt ma
oddzialywac. Analiza badan zastanych, stanu prawnego i instytucjonalnego,
a takze przeprowadzona diagnoza pozwolity na weryfikacje ich trathosci.

Problem 1. Kumulacja barier wynikajgcych 7 niepetnosprawnosci i innych barier, jako przyczyna niskiej
samodzielnosci niepetnosprawnych klientow OPS.

Opis problemu i jego przyczyn: Klienci OPS legitymujacy si¢ ograniczong sprawnoscig doswiadczajg wielu
innych wspoélzaleznych barier powodujacych badz poglebiajacych ich bierno$¢ i niesamodzielnos$é. Sa to
bowiem osoby narazone na wielokrotne wykluczenie z racji swojej niepetnosprawnosci, niskiego statusu
majatkowego®, niskiego poziomu wyksztatcenia (40% niepetnosprawnych klientow MOPS posiada zaledwie
podstawowe wyksztatcenie) 1 kwalifikacji zawodowych, bardzo czgsto réwniez bezrobocia, wieku (osoby
powyzej 50 roku zycia stanowig ponad 50% niepelnosprawnych  beneficjentow = MOPS),
a nawet bezdomnosci’. Czesto s3 to osoby o ograniczonych umiejetnosciach spotecznych (w zakresie
komunikowania si¢, motywacji do dziatania, korzystania z roéznych zrodet informacji, poszukiwania
alternatywnych rozwigzan, podejmowania zobowigzan i wywigzywania si¢ z nich) i kompetencjach do
pelnienia rozmaitych rél spotecznych (rodzinnych, towarzyskich, zawodowych)®. Raporty ewaluacyjne z
projektow w zakresie aktywnego wsparcia pokazuja, ze brak im roéwniez motywacji do zmieniania
czegokolwiek i elementarnej wiedzy na temat prawa. Nierzadko borykaja sie¢ z nieprzychylng postawa
najblizszego otoczenia i brakiem spotecznej akceptacji®. Osoby z taka kumulacja barier czesto nie sa w stanie
uczestniczy¢ w zyciu spotecznym na takim poziomie jak ten mozliwy dla os6b niepetnosprawnych,
u ktorych taka kumulacja nie wystepuje.

Odbiorcami innowacyjnego produktu beda zatem niepelnosprawni klienci pomocy spolecznej, ktorzy

. Prawo do $wiadczen pienigznych jest uzaleznione od kryteriow dochodowych. Tzw. prég interwencji socjalnej uprawniajacy do pomocy

finansowej nie moze przekroczy¢ 351 zt na osobe w rodzinie i 477 zt w przypadku osoby samotnej. Warto dodaé, ze wskaznik ten nie ulegt zamianie od

2006r., mimo wyraznego wzrostu ptacy minimalnej. Rady gmin maja jednak uprawnienia do podwyzszenia tej kwoty.

7
Dolnoslaski program wyréwnywania szans osOb niepelnosprawnych i przeciwdziatania ich wykluczeniu spotecznemu oraz pomocy w

realizacji zadan na rzecz zatrudniania osob niepetnosprawnych na lata 2004 — 2006, Wroctaw 2004, s. 4-9.
8 Raport Rzecznictwo na rzecz osob niepelnosprawnych standardy ustug rehabilitacji spofecznej, Koalicja na Rzecz Oséb z
Niepelosprawnoscia; http://www.koalicjaon.org.pl/photo/File/raport_rzecznictwo.pdf

o Kilopot S.W., Blaszczyk M., Pluta J. (red.), Problemy spoteczne w przestrzeni Wroctawia (na zlecenie MOPS), Wroctaw 2010, s. 147-148,

http://www.efs.gov.pl/AnalizyRaportyPodsumowania/baza_projektow_badawczych_efs/Stro ny/Problemy_spoleczne_w_przestrzeni_miasta.aspx.
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napotykaja na kumulacj¢ barier zwigzanych z niepetnosprawnos$cia i innymi przestankami (niski status
materialny, niskie wyksztatcenie, duza zalezno$¢ od rodzin i opiekundéw potaczona z niska samodzielno$cia 1
brakiem kompetencji do funkcjonowania w codziennym zyciu spotecznym, etc.)

Skala wystepowania: problem dotyczy catego kraju, w tym woj. dolnoslaskiego. Kumulacja barier dotyczy
niepetnosprawnych klientow MOPS.

Konsekwencje problemu: W konsekwencji, osoby te pozostajg bierne, czesto w zaleznosci od rodzin i
opiekunow. Nie podejmuja aktywnosci zyciowej, niejednokrotnie utrudniajac aktywno$¢ osobom z otoczenia
(funkcje opiekuncze). Nie uczestnicza w zyciu spotecznym i obywatelskim, pozostajgc na jego marginesie. Jak
wskazuja badania, osoby takie niejednokrotnie nie majg rozeznania, jakie instytucje i w jakim zakresie moga
im udzieli¢ wsparcia, a takze nie majg §wiadomosci, ze maja prawo odmowy uczestnictwa w proponowanych
im projektach (np. z powodu ich niedostosowania).

Zdarza sig, ze decyzje o udziale w programach aktywizujacych podejmuja ,,nie-z-wlasnej-woli”, tylko
dlatego, ze zmuszaja ich do tego przepisy uzalezniajace otrzymanie $wiadczenia od np. rejestracji w
Powiatowym Urzedzie Pracy (PUP)'.

Problem 2. Brak narzedzi zindywidualizowanego, kompleksowego wsparcia klientow OPS bedgcych
osobami niepetnosprawnymi do wykorzystania przez pracownikow OPS.

Opis problemu i jego przyczyn: Instytucje pomocy i integracji spotecznej dzialajg przede wszystkim w
oparciu o Ustawe o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004. Ta wielokrotnie nowelizowana ustawa stanowi,
ze zadaniem pomocy spotecznej jest wspieranie osoby w samodzielnosci. Okresla tez instrumenty tej pomocy,
ktére z racji na charakter dziatania instytucji, duza biurokracje i obcigzenie pracownikow (wnioski z badan
diagnostycznych przeprowadzonych przez projektodawce), nie zapewniaja wsparcia indywidualnego i
kompleksowego, elastycznego, a przede wszystkim dostosowanego do potrzeb wsparcia klientow z
niepelnosprawnoéciami. Badania realizowane na Dolnym Slasku dowodza, ze w praktyce dziatalnos¢
podejmowana na rzecz osob o ograniczonej sprawnosci w OPS-ach na ogoét sprowadza si¢ do przyznawania
$wiadczen finansowych oraz ushug opiekunczych™.

Przeprowadzona w ramach projektu analiza aktywnych form wsparcia stosowanych przez dolnoslaskie OPS i
PCPR pokazuje, ze ,,niewiele sposrod dziatan aktywizujacych realizowanych przez OPS czy PCPR jest
skierowanych wylacznie do oséb z niepelnosprawno$ciami, nie moéwiac juz o uwzglednieniu specyfiki i
stopnia dysfunkcji. Wsrdd najczesciej oferowanych form pomocy znajduja si¢ réznego rodzaju kursy
zawodowe i kwalifikacyjne (prawo jazdy kat. B), warsztaty aktywnego poszukiwania pracy, grupowe
konsultacje z doradca zawodowym, czy turnusy rehabilitacyjne. Indywidualizacja wsparcia ogranicza si¢ do
kilku najczesciej godzin poradnictwa w zakresie prawa, zdrowia czy psychologii udzielanych w trakcie
realizacji projektu. Rownie rzadko w dziataniach projektowych pojawiajg si¢ dzialania wspierajace najblizsze
otoczenie 0s6b z niepelnosprawnosciami. Wszystko to daje mate szanse na trwala poprawe sytuacji spoteczne;j
beneficjentow projektow systemowych. Natomiast w dobrym kierunku wydaja si¢ zmierza¢ te nieliczne
instytucje, ktore w swoich dzialaniach uwzgledniaja problematyke reintegracji spolecznej i wprowadzaja
zagadnienia z zakresu m.in.: budowanie zaufania w grupie, wiedzy na temat samego siebie i umiej¢tnosci
wyrazania siebie, komunikacji i zachowan asertywnych, radzenia sobie ze stresem itp.*? Problem ten dotyczy
w szczegdlnosci 0sob niepelnosprawnych- instytucje pomocy spotecznej nie sg przygotowane do udzielenia
indywidualnego, kompleksowego, elastycznego, a przede wszystkim dostosowanego do potrzeb wsparcia tej
kategorii klientow. Problem zostal zauwazony w licznych badaniach i publikacjach naukowych, o czym
swiadczg nastgpujace cytaty ,,stosowane wobec 0sOb niepelnosprawnych metody i instrumenty polityki

10
Klopot S.W., Blaszczyk M., Pluta J. (red.), Problemy spoteczne w przestrzeni Wroctawia..., s.147-148.

1 Perchla — Wiosik A., Skiba Wojciech, Droga do zatrudnienia Mapa uwarunkowan aktywizacji niepetnosprawnych na Dolnym Slasku Badania
empiryczne, Wroctaw 2008, s. 41.

12 Sprawozdanie z etapu wstepnej konceptualizacji badan w projekcie innowacyjnym Trener Aktywnosci, s. 7.



panstwa — nie zapewniajg trwatej i stabilnej poprawy ich sytuacji”*®. Pojawiajg si¢ opinie, ze system pomocy
spolecznej wrgez poglebia biernos¢ i wyobcowanie spoleczne, a ,system renty socjalnej ma charakter
antymotywacyjny, hamujacy”**. Nie bez znaczenie dla tej sytuacji wydaje si¢ to, ze proces aktywizacji 0sob
niepelnosprawnych wymaga wyszkolonej w tym zakresie kadry, pracujacej w bliskiej i niemal ciaglej relacji z
niepetnosprawnym klientem do czasu uzyskania przez niego samodzielnosci®. Trener Aktywnosci, jako nowy
instrument wsparcia niepelnosprawnych klientdéw pomocy spotecznej, wychodzi naprzeciw temu problemowi.

W zwiazku z tym odbiorcami testowanego modelu bgda nie tylko niepetnosprawni klienci pomocy
spolecznej, ale takze instytucje pomocy 1 integracji spotecznej (a zatem osrodki pomocy spotecznej,
powiatowe centra pomocy rodzinie, zaktady aktywizacji zawodowej, warsztaty terapii zajeciowej, centra i
kluby integracji spolecznej, a takze organizacje pozarzadowe).

Przyczyny problemu mozna sprowadzi¢ do 3 zasadniczych punktow: 1) brak instrumentdéw pomocy
spolecznej umozliwiajacych indywidualne i kompleksowe wsparcie niepetnosprawnego klienta, 2) brak
mozliwosci dostosowania wsparcia do potrzeb i mozliwosci o0sob niepelnosprawnych, 3) przecigzenie
pracownikoéw tych instytucji i dziatalno$¢ o okreslonych godzinach i ,,zza biurka”.

Skala wystepowania: problem na charakter systemowy w zwigzku z tym ma zasigg ogdlnopolski i nie omija
woj. dolnoslaskiego.

Konsekwencje problemu: W konsekwencji, instytucje pomocy spotecznej udzielaja osobom
niepelnosprawnym jedynie doraznego wsparcia (gléwnie $wiadczenia finansowe i uslugi opiekuncze), nie
nastawionego na ich samodzielno$¢ i aktywno$¢ spoteczng. Osoby te pozostaja w domach, w biernej
zaleznosci od rodzin i opiekundow. Dzieje si¢ tak rowniez we Wroctawiu, gdzie ,,aktywizowanie klientow
pomocy spotecznej pozostaje marginesem dziatalnosci MOPS-u 1 opiera si¢ gldéwnie na zrddlach
zewnetrznych (projekty). Proces przejscia do modelu aktywnego wprawdzie zostal rozpoczety i wykorzystuje
mozliwosci stwarzane przez otoczenie, ale sg to zrddla konkursowe, co nie gwarantuje ciaglosci procesu
przejscia.”™

Istnieje zatem potrzeba wprowadzenia nowych instrumentéw wsparcia os6b niepelnosprawnych na
gruncie pomocy spolecznej, aby umozliwi¢ im zyciowg samodzielno$¢ i funkcjonowanie w spoleczenstwie.
Odpowiedzia na ta potrzebe jest projekt innowacyjny PI Trener Aktywnosci, w ramach ktérego wprowadzona
do testowania zostanie ustuga zindywidualizowanego, dostosowanego do potrzeb i mozliwosci wsparcia 0s6b
niepelnosprawnych.

Ttem do wprowadzenia tego innowacyjnego rozwigzania jest ratyfikacja przez Polske Konwencji ONZ
o prawach osob niepetnosprawnych. Konwencja ta zobowigzuje Panstwa- Strony do zapewnienia osobom
niepelnosprawnym réwnego traktowania i uczestnictwa we wszystkich aspektach zycia spotecznego. Oznacza
to wprowadzanie nowych instrumentéw zwigzanych z wspieraniem samodzielno$ci, aktywnosci spotecznej i

obywatelskiej.

Problem 3. Brak spéjnosci i kompleksowosci dziatan instytucji dzialajgcych na rzecz aktywizacji spolecznej i
zawodowej

13
Gaciarz B., Ostrowska A., Pankow W. , Integracja spoteczna i aktywizacja zawodowa osOb niepetnosprawnych zamieszkatych w matych
miastach i na terenach wiejskich uwarunkowania sukcesow i niepowodzen. Raport z badan, IFiS PAN, Warszawa 2008, s. 51 7.
14
Edukacja, aktywizacja zawodowa, komunikacja spoteczna, doradztwo, zatrudnienie — fundacyjny system przeciwdziatania marginalizacji osob
niepetnosprawnych ~ [w:]  Opis najlepszych  przedsigwzig¢ ~w ramach konkursu ,Dobre praktyki”, PFRON, s. 50-51;

http://www.pfron.org.pl/portal/pl/70/77/Badania_i_analizy PFRON.html [dostgp:10.08.2012r.]

15 Sprawozdanie z etapu wstgpnej konceptualizacji badan w projekcie innowacyjnym Trener Aktywnosci, s. 9; Karty konsultacji z instytucjami

pomocy i integracji spoteczne;j.

16 . . .
Klopot S.W., Btaszczyk M., Pluta J. (red.), Problemy spoteczne w przestrzeni Wroctawia.., s.138; Gaciarz B., Ostrowska A., Pankow W.,

Integracja spoteczna i aktywizacja zawodowa osob niepetnosprawnych..., s. 30.
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Opis problemu i jego przyczyn:

Liczba publicznych i niepublicznych instytucji dziatajacych w sferze reintegracji i aktywizacji osoéb z
niepetnosprawnosciami na Dolnym Slasku jest duza (1002 podmioty). Niestety brakuje miedzy nimi
scislejszej wspolpracy, koordynacji dziatan i wymiany informacji. Sam problem ma wymiar ogélnopolski i
wynika z przestanek formalno-prawnych oraz organizacyjnych. Badania pokazuja, ze brakuje kompleksowych
rozwigzan narzucajacych wspolne dziatania instytucji pomocy i integracji spotecznej na szczeblu regionalnym
i centralnym w zakresie przeciwdziatania marginalizacji i integracji spotecznej 0sob z niepetnosprawnosciami.
Za niezadowalajacy nalezy uzna¢ poziom i zakres wspotpracy instytucji publicznych realizujacych zadania z
zakresu polityki spotecznej z sektorem pozarzadowym?'.

Wprawdzie MOPS we Wroctawiu nawigzat wspolprace z tutejszym PUP oraz CIS (cho¢ ta wspotpraca jest
nadal niewystarczajaca w stosunku do potrzeb), ale wynika to z faktu, ze placowka ta — ze wzgledu na fakt, ze
Wroctaw jest miastem na prawach powiatu — realizuje jednocze$nie zadania whasne i zlecone gminy i powiatu.
W zdecydowanej wigkszosci dolnoslaskich powiatéw takiej wspotpracy nie ma w ogole lub ma charakter
incydentalny i nieformalny (takze dlatego, ze zadania z zakresu pomocy spotecznej naleza do gmin, a z
zakresu aktywizacji zawodowej — do powiatow). Incydentalno$¢ wspotpracy (OPS- PCPR, OPS-PUP, OPS-
NGO) potwierdza analiza projektow systemowych aktualnie realizowanych przez dolno$laskie OPS™

Nalezy w tym kontek$cie przywota¢ wyniki obszernej analizy przygotowanej na zlecenie MPiPS , zgodnie z
ktorg wspolpraca miedzy OPS, PCPR a PUP na poziomie lokalnym ( i tylko na poziomie lokalnym) w skali
kraju jest wprawdzie coraz lepsza, ale sprowadza si¢ najczesciej do wymiany informacji na temat klientéw i
niejednokrotnie ogranicza si¢ ,,do wystawiania zaswiadczen przedktadanych kolejnej instytucji”'®. Poza tym,
w wielu miejscach dzialania, zadania i obowigzki tych instytucji dublujg ,,stwarza sytuacjg¢, w ktérej PUP i
osrodek pomocy spotecznej organizujg szkolenia, kursy o podobnym lub tym samym zakresie, co z punktu

. . P . ’ . : 2|
widzenia postulatu zacie$niania wspotpracy jest nieefektywne”?.

Skala wystepowania: problem na charakter systemowy w zwigzku z tym ma zasieg ogdlnopolski i nie omija
woj. dolnoslaskiego

Konsekwencje problemu:
Brak koordynacji dziatan i wymiany informacji zmniejsza skuteczno$¢ dziatan instytucji pomocy i integracji
spolecznej, a przekazywane na ten cel $srodku publiczne sa wydawane mato efektywnie.

o Innowacyjny model wspotpracy dla instytucji pomocy spotecznej i rynku pracy. Raport diagnostyczny, Rzeszéw 2011, s. 40-59.

18 Sprawozdanie z etapu wstgpnej konceptualizacji badan w projekcie innowacyjnym Trener Aktywnosci, zalacznik nr 1.

19 Raport koncowy z badania ewaluacyjnego. Analiza aktualnej struktury instytucji rynku pracy i instytucji pomocy spotecznej w kontekscie
zakresu ich wzajemnej wspotpracy, a takze gtownych obszaréw styku, MPiPS, Warszawa 2009, s. 4 — 6.

20 .
Tamze, s. 6.



2. CELWPROWADZENIA INNOWACJI

2.1. CEL GLOWNY I CELE SZCZEGOLOWE

Gléwny cel projektu to zwickszenie oferty instytucji pomocy i integracji spotecznej na Dolnym Slasku
poprzez opracowanie, przetestowanie i upowszechnienie do 31 I 2015 r. modelu aktywizacji spotecznej 1
zawodowej 0sob niepelnosprawnych bedacych klientami pomocy spotecznej — Trener Aktywnosci. Cel ten jest
zgodny z celem zapisanym we wniosku o dofinansowanie projektu, ktdry brzmi: opracowanie, przetestowanie
1 upowszechnienie modelu aktywizacji spolecznej i zawodowej ON bedacych klientami PS w celu
zwickszenia oferty instytucji integracji spotecznej na Dolnym Slgsku. Cel gtéwny oraz cele szczegotowe, po
przeprowadzeniu poglebionej diagnozy i analizy problemu oraz w wyniku prac grupy roboczej, zostaty
doprecyzowane w stosunku do celéw zawartych we wniosku o dofinansowanie. Okre$lone zostaty rowniez
wskazniki pomiaru celéw oraz zrodla ich weryfikacji. W zaden jednak sposob nie zmienito to istoty celéw
szczegotowych sformutowanych we wniosku.

Ponizsza tabela obrazuje cel ogodlny i cele szczegoétowe dziatania po zoperacjonalizowaniu ich na
wskazniki wraz ze zroédtem ich weryfikacji:
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Cel ogélny i cele szczegolowe dzialania po zoperacjonalizowaniu ich na wskazniki wraz ze zrédtem ich weryfikacji

CELE PROJEKTU

CEL OGOLNY:

zwickszenie oferty instytucji pomocy i integracji
spotecznej na Dolnym Slasku poprzez opracowanie,
przetestowanie i upowszechnienie do 31 | 2015 r.
modelu aktywizacji spotecznej i zawodowe] o0sob
niepetnosprawnych  bgdacych  klientami  pomocy

spotecznej — Trener Aktywnosci .

CEL SZCZEGOLOWY 1:

zwickszenie kompetencji 15 pracownikow instytucji
pomocy i integracji spotecznej w zakresie obstugi osob
niepetnosprawnych bedacych klientami pomocy
poprzez przygotowanie do Stosowania
modelu  Trenera

spolecznej
innowacyjnego rozwigzania —
Aktywnosci do 31.01.2015 .

WSKAZNIKI
POMIARU CELOW

Liczba partnerstw
migdzyinstytucjonalnyc
h, ktore
zaimplementuja
zwalidowany i
upowszechniony
produkt

projektu  w
modelu
Aktywnosci

finalny
postaci
Trener

liczba  pracownikow
MOPS Wroclaw
przygotowanych do
wykonywania funkcji
Trenera  Aktywnosci
(faza testowania)

liczba  pracownikow
instytucji pomocy i
integracji  spolecznej
(spoza MOPS

WARTOSC
WSKAZNIKA

5 0s6b
(4 kobiety)

10 oséb
(7 kobiety)

ZRODLA WERYFIKACJI

WSKAZNIKOW

- umowy/porozumienia
(pomiar w | 2015)

partnerskie

- ankiety ewaluacyjne (pre — i posttest)
badajace wzrost wiedzy uczestnikow
szkolen  (pomiar:  rozpoczecie i
zakonczenie szkolen, I-11 2013)

- listy obecnosci ze szkolen (pomiar:
bezposrednio po szkoleniach, j.w)

- potwierdzenie odbioru certyfikatow
(pomiar: po zakonczeniu szkolen, j.w)

- potwierdzenie odbioru materialow

szkoleniowych  (pomiar: w  trakcie
szkolen, j.w)
- ankiety ewaluacyjne (pre — i posttest)

badajace wzrost wiedzy uczestnikow
szkolen (pomiar: rozpoczecie i
zakonczenie szkolen, I-11 2013)
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Wroctaw) - listy obecnosci ze szkolen (pomiar:
przygotowanych do bezposrednio po szkoleniach, j.w)
wykonywania funkcji - potwierdzenie odbioru certyfikatow
Trenera  Aktywnosci (pomiar: po zakonczeniu szkolen, j.w)
(faza testowania) - potwierdzenie odbioru materialow
szkoleniowych  (pomiar: w trakcie
szkolen, j.w)
CEL SZCZEGOLOWY 2: - raporty czastkowe i koncowy trenera
przetestowanie skuteczno$ci modelu wsparcia 0séb z aktywnosci z realizacji indywidualnego
niepetnosprawnosciami bgdacych klientami pomocy liczba 0sob z 30 os6b planu rozwoju 0s0b z
spotecznej - z udziatem jego odbiorcow w tym 30 0s6b niepelnosprawnosciami = (16 kobiet) niepetnosprawnosciami (pomiar: raz na
niepelnosprawnych (w tym 20 kobiet) i 30 0s6b z bedacych klientami kwartal i na zakonczenie ustugi — IlI
otoczenia do 31.01.2015 . pomocy spotecznej 2014)
zaktywizowanych - imienna karta oceny stopnia realizacji
spotecznie, w tym celow aktywizacji 0s0b z
zawodowo za pomoca niepetnosprawnosciami  (pomiar:  na
modelu Trenera wejscie, $rodokresowo i na zakonczenie
Aktywnosci (faza wspoOlpracy z trenerem aktywnosci — I
testowania) 2014)
liczba 0s6b z otoczenia |30 os6b -  listy  obecnosci ze  spotkan
0s0b z (20 kobiet) informacyjnych i szkolen
niepelnosprawnosciami (pomiar: po zakonczeniu spotkan i
bedacych klientami szkolen, I1 2012)
pomocy spotecznej - potwierdzenie odbioru certyfikatow
przygotowanych do (pomiar: po zakonczeniu szkolenia, j.w)
stosowania modelu - potwierdzenie odbioru materialow
Trenera Aktywno$ci szkoleniowych  (pomiar: w trakcie
(faza testowania) szkolenia, j.w)
- karta doradztwa psychologicznego
(pomiar: po konsultacji z psychologiem




CEL SZCZEGOLOWY 3:
zwigkszenie zakresu wspolpracy 10 instytucji pomocy i
integracji spolecznej (5 partnerstw) z terenu Dolnego
Slaska w aktywizacji 0s6b
niepetnosprawnych  bedacych  klientami

obszarze
pomocy
spolecznej poprzez zaangazowanie przedstawicieli tych
instytucji do stosowania modelu Trenera Aktywnosci
do 31.01.2015.

Liczba
niepelnosprawnosciami

0sOb z

bedacych klientami
pomocy spolecznej,
ktore uzyskaja
zatrudnienie (faza

testowania)

6  osoby
kobiety)

(4

do 111 2014)

- sprawozdanie trenera aktywno$ci ze
wspOlpracy z rodzing (pomiar: kwartalnie
oraz na zakonczenie wspOlpracy — IlI
2014)

- umowy z pracodawcami

- protokot z wyboru czionkow grupy

liczba przedstawicieli 5 roboczej (pomiar: po dokonaniu wyboru,
instytucji pomocy i 12014)

integracji  spotecznej - umowy z czlonkami grupy roboczej
biorgcych udziat w (pomiar: po podpisaniu umowy, j.w)
opracowaniu  modelu - listy obecnosci ze spotkan

Trenera  Aktywnosci (pomiar: po kazdym spotkaniu, I-V 2014)
(faza testowania)

liczba przedstawicieli 5 - umowa partnerska implementujgca
jednostek pomocy model Trenera Aktywnosci (pomiar: X-
spotecznej, ktore XI12014)

wdrozg  model do - szkice projektéw lub dokumentdéw
codziennej praktyki konkursowych uwzgledniajacych

dziatan na rzecz 0sob
niepetnosprawnych
(faza upowszechniania
1 wlaczania)

stosowanie modelu Trenera AktywnoS$ci
(pomiar: X-XI12014)
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liczba innych
podmiotow pomocy i
integracji spoteczne;j,
ktére nawigza
wspotprace z
jednostkami pomocy
spot. we wdrazaniu
modelu Trenera
Aktywnosci (faza
upowszechniania i
wlaczania)

liczba zawartych

partnerstw (faza

upowszechniania
wlaczania)

liczba spotkan
wdrozeniowych z
udziatem kadry
zarzadzajacej
instytucjami pomocy i
integracji
spotecznej(faza
upowszechniania i
wlaczania)

5

10

- umowa partnerska implementujaca
model Trenera Aktywnosci (pomiar: X-
X11 2014)
- zapisy
uwzgledniajgcych  stosowanie modelu
Trenera Aktywnosci (pomiar: X-XII
2014)

projektow  partnerskich

umowy/porozumienia
(pomiar: X-XI12014)

partnerskie

protokoty ze spotkan (pomiar: po kazdym
spotkaniu, 1X-XI1 2014)
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Sukcesem projektu uzasadniajacym jego zastosowanie na szersza skale bedzie zaktywizowanie
spoteczne i zawodowe 0sob niepetnosprawnych uczestniczacych w testowaniu modelu - uzyskanie
wzrostu poziomu samodzielnosci 1 zaradnosci we wszystkich obszarach wspolpracy z trenerem
aktywnosci ($redni wzrost na poziomie 60%). Taki efekt zweryfikowany w oparciu o opracowane w
ramach modelu narzedzia a takze potwierdzony ewaluacja zewnetrzna stanowi¢ bedzie przyczynek do
upowszechniania modelu. Bezposrednim efektem realizacji celu glownego bedzie wdrozenie i
praktyczne funkcjonowanie w MOPS Wroctaw i 10 kolejnych instytucjach pomocy i integracji
spotecznej na obszarze wojewddztwa dolnoslaskiego nowego skutecznego narzedzia pracy z osobami
niepetnosprawnymi - Trenera Aktywnosci. Przetestowany produkt finalny bgdzie w sposob optymalny
dostosowany zaréwno do rzeczywistych potrzeb OPS-6w w tym zakresie, jak i potrzeb i mozliwo$ci
ich niepelnosprawnych klientow. Uzasadnieniem dla stosowania modelu Trenera Aktywnos$ci na
szerszg skale bedzie implementacja tego rozwigzania przez instytucje pomocy i integracji spolecznej
(powstanie 5 partnerstw, ktore zastosuja zwialidowany i upowszechniony model w swojej obecnej
praktyce). Elementy produktu zostang przygotowane tak, aby w przysztosci mogly by¢ bezposrednio
implementowane przez wszystkie zainteresowane instytucje dziatajace na rzecz spotecznej (w tym
zawodowej) integracji i aktywizacji swoich niepetnosprawnych klientow, bez wzgledu na stopien i
rodzaj dysfunkcji a takze niezaleznie od umiejscowienia danej instytucji (zarowno gmin wiejskich,
miejskich jak i miastach na prawach powiatu).Opracowany model tworzy standardy w zakresie
zindywidualizowanych ustug usamodzielniajacych i aktywizacyjnych dla tej kategorii klientow,
mozliwe do implementowania nie tylko na Dolnym Slasku, ale takze na terenie calego kraju i
docelowo moze by¢ wprowadzony jako rozwigzanie systemowe.

Przeszkolenie 15 0s6b do petienia roli trenera aktywnosci podniesie jakos$¢ i skuteczno$é
ustug w zakresie aktywizacji spotecznej instytucji publicznych i niepublicznych, z ktérymi specjalisci
ci beda zwigzani. Osoby przeszkolone w trakcie trwania projektu nie tylko podniosg swoje
kwalifikacje — 5 z nich zostanie zatrudnionych w charakterze treneréw aktywnos$ci w fazie testowania
modelu, ale stang si¢ jednocze$nie multiplikatorami wspierajacymi dziatania Fundacji Eudajmonia i
zwigzanych z nig ekspertow w zakresie upowszechniania i promowania idei i modelu Trenera
Aktywno$ci rowniez poza dzialaniami projektowymi.

Dostgpna obecnie forma prawno-finansowa pozwalajaca na umocowanie stanowiska Trenera
Aktywnosci jest zlecanie tego zadania przez organy administracji publicznej (w tym samorzady
kazdego szczebla) zgodnie z art. 5 ustawy o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie z dn.
24.04.2003 r. z p6zniejszymi zmianami (Dz.U. 2003 Nr 96 poz. 873). W obecnych realiach prawnych i
finansowych realizacja modelu bedzie mozliwa jedynie w formie partnerstwa migdzy sektorem
publicznym i pozarzadowym, co wymaga wspotpracy migdzy publicznymi instytucjami pomocy i
integracji spotecznej a organizacjami pozarzadowymi dziatajacymi w tym zakresie. Stad jeden z celow
szczegotowych stuzy wykreowaniu i wsparciu takiego sposobu dziatania przez 5 partnerstw.
Elementem trwatos$ci projektu bedzie natomiast formalne wpisanie modelu Trenera Aktywnos$ci w
procedury konkursowe (na szczeblu lokalnym oraz regionalnym) w zakresie powierzenia/wsparcia
zadan publicznych organizacjom pozarzadowym. Powyzsze rozwigzanie moze zosta¢ zastosowane na
szczeblu wojewodzkim, powiatowym [ziemskim i grodzkim], a takze gminnym (dotyczy to gmin
miejskich, wiejskich i miejsko-wiejskich). Zrédtem finansowania na szczeblu wojewodzkim i
powiatowym (w tym takze w miastach na prawach powiatu) mogg by¢ $rodki PFRON zgodnie z art.
48 ust. 1 pkt 1, w zwiazku z art. 35 ust. 1 pkt 8 oraz art. 35a ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (tj. Dz.U. z
2011 r. Nr 127, poz. 721 z pdzn. zm.). W przypadku gmin wiejskich, miejskich i miejsko-wiejskich
finansowanie stanowiska Trenera Aktywnosci moze mie¢ miejsce w ramach zadan zleconych z
zakresu pomocy spotecznej zgodnie z art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. (tj. Dz.U. z 2009 .
Nr 175, poz. 1362). Zadania z zakresu pomocy spotecznej stanowig zadanie wlasne gminy zgodnie z
art. 7 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U. z 2001 r. Nr 142
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poz. 1591). Przewidziane w dalszej perspektywie dziatania rzecznicze zmierza¢ beda do
wprowadzenia rozwigzania, jakim jest Trener Aktywno$ci jako rozwigzania systemowego.
Przetestowanie produktu i wypracowanie rekomendacji zmian legislacyjnych sa nastepujacymi po
sobie procesami zmierzajacymi do osiggnigcia stanu docelowego.

Realizacja celu szczegotowego 2 — rozwiniecie kompetencji spolecznych 1 trwale
zaktywizowanie 0sob niepelnosprawnych testujacych produkt, potwierdzi zasadno$¢ proponowanego
w celu glownym narzedzia, ktore w dalszej perspektywie moze odpowiada¢ na potrzebny
profesjonalnego, kompleksowego i skutecznego wspierania i usamodzielniania w tym procesie grupy
ponad 30 tys. o0sob niepelnosprawnych, ktorzy w chwili obecnej korzystaja ze s$wiadczen
dolnoslaskich OPS-6w.

Miary i wskazniki sukcesow poszczegolnych etapoéw catego procesu wdrozenia modelu
omowione zostaty w kolejnych czgéciach strategii.

Zmiany w stosunku do zapisow wniosku o dofinansowanie

W celu gtownym uszczegétowiono grupy docelowe o instytucje pomocy spolecznej. Zmieniono
kolejnosé celu szezegdtowego 1 i 2 zgodnie z etapowoscig dziatan niezbednych do osiggniecia celu
gléwnego oraz doprecyzowano ich zapis, by tres¢ byla adekwatna do przyjetych wskaznikow.
Przeformutowano takze zapis wskaznikéw celu 1 i 2, by umozliwialy zmierzenie sukcesu ich
realizacji. Doprecyzowano zapis celu szczegotowego 3 i rozszerzono liczbg wskaznikow jego pomiaru
(dodano wskaznik 1, 4, 5). Uzupetniono takze wykaz zrodet weryfikacji wskaznikow. Wskazane
zmiany sg wynikiem pracy zespotu projektu nad poprawa przejrzystosci zapisow wniosku.
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3. OPIS INNOWACJII, W TYM PRODUKTU FINALNEGO

3.1. NACZYM POLEGA INNOWACYJNE PODEJSCIE

Wypracowany produkt wpisuje si¢ we wszystkie okre§lone wytycznymi wymiary
innowacyjnos$ci w ramach projektu PO KL: grupy, problemy i formy wsparcia.

Innowacyjnos¢ w wymiarze grupy

Innowacyjno$¢ na poziomie grupy polega na objeciu dziataniami projektowymi niepetnosprawnych
klientow publicznych instytucji pomocy spotecznej bez wzgledu na rodzaj 1 stopien
niepelnosprawnosci, ale z uwzglednieniem dodatkowych czynnikow bedacych splotem
niepelnosprawnosci 1 innych barier (niski status materialny, wiek, wyksztatcenie lub inna sytuacja
osobista, réwniez brak poczucia wlasnej wartosci, czy problemy z komunikowaniem si¢ z
otoczeniem). Grupa ta jest marginalizowana w realizowanych dotad programach aktywizacyjnych
instytucji pomocy i integracji spotecznej (a w konsekwencji takze rynku pracy). Ustugami tzw.
Punktow Aktywizacji Spoteczno — Zawodowej MOPS we Wroclawiu objete sa najczesciej osoby
bezrobotne z dysfunkcjami o lekkim nasileniu. Z przeprowadzonych analiz wtasnych zakresu wsparcia
oferowanego przez dolnoslaskie instytucje pomocy i integracji spotecznej wynika, ze koncentruja si¢
na formach aktywnych doraznych, krotkoterminowych, ktorych zasadnicza wada jest brak ciggtosci i
kompleksowosci oferty i jej zindywidualizowania. Dominuje tez tendencja do korzystanie w procesie
aktywizacji spotecznej z metod stricte zwigzanych z rynkiem pracy (doradztwo zawodowe,
autoprezentacja, szkolenia zawodowe), ktérych zastosowanie do grupy osob niepetnosprawnych w
szczegdlnie trudnej sytuacji zyciowej nie przynosi oczekiwanych efektow. Jest to takze cecha
dzialania organizacji pozarzadowych, ktore dodatkowo koncentrujg si¢ czesto na wsparciu oséb z
konkretnym rodzajem dysfunkcji. Przeprowadzone badania potwierdzily, ze niepetnosprawni klienci
pomocy spotecznej nie potrafig poruszaé si¢ wsrdd dostepnych na rynku ustug wspierajacych, nie sa
tez w stanie wej$¢ od razu na $ciezke aktywizacji zawodowej i potrzebuja indywidualnego wsparcia w
usamodzielnianiu si¢ i aktywizacji spoteczne;j.

Dodatkowa innowacja jest uwzglednienie roéwnoleglego wsparcia dla otoczenia, ktore dzieki temu
moze wspomagac proces usamodzielniania sig.

Innowacyjno$¢ w wymiarze problemu

Problem aktywizacji spotecznej i zawodowej 0sOb niepelnosprawnych jest zagadnieniem
znanym i przedmiotem wielu dziatan. Innowacyjne jest jednak wyrazne rozgraniczenie tych etapow
aktywizacji i skoncentrowanie si¢ na aktywizacji spolecznej, ktéra dopiero w konsekwencji moze
doprowadzi¢ do aktywizacji zawodowej i zatrudnienia.

Dotad aktywizacja spoleczna 0sob z niepelnosprawnosciami byta zawezana i definiowana raczej
w konteks$cie przygotowania do pehienia rél zawodowych (np. w Ustawie o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz o zatrudnianiu osoéb niepelosprawnych® ). Zasadniczym celem i miernikiem tak
rozumianej aktywizacji bylo podjecie pracy. Doswiadczenia pokazaty jednak na ogoédt niskg
skutecznos¢ 1 brak trwatosci procesow aktywizacyjnych w sferze zawodowej w przypadku naszej
grupy docelowej, jaka sa niepetnosprawni klienci instytucji pomocy spotecznej. Jedna z
najwazniejszych przeszkod okazat si¢ brak lub ograniczone kompetencje podstawowe niezbedne w
procesie funkcjonowania spotecznego (gotowos¢ do zmian i podejmowania rol spotecznych oraz do
petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym swojego srodowiska). Dlatego w naszych dziataniach przez

2t Dz.U. 1997 Nr 123 poz. 776 z pdz. zm.
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aktywizacj¢ spoteczng rozumiemy wszystkie te dzialania, ktorych celem jest przygotowanie osob z
niepelnosprawnos$ciami do czynnego, w miar¢ mozliwos$ci, udziatu w zyciu spotecznym (w réznych
jego aspektach) przez pokonywanie wszelkich istniejacych barier w tym zakresie. Oznacza to w
pierwszej kolejno$ci akceptacje siebie i swojej dysfunkcji, rozwijanie umiejetno$ci o charakterze
interpersonalnym, uznawanie zasad i norm wspolzycia i wspotdziatania z ludzmi®®. Wymiernym tego
wskaznikiem jest nawigzywanie nowych relacji na rdéznych plaszczyznach spotecznego
funkcjonowania, w konsekwencji takze wej$cia na $ciezke aktywizacji zawodowej. Tak wyrazne
rozroznienie tych dwdch procesow jest innowacyjnym elementem projektu. Innowacyjna jest takze
propozycja oceny sukcesu procesu usamodzielniania w oparciu o wskazniki jakosciowe, co bedzie
mozliwe dzigki opracowanym w ramach modelu narzedziom pomiaru zmiany.

Innowacja w wymiarze wsparcia — innowacja wiodaca

Wsparcie oferowane przez instytucje pomocy i integracji spotecznej jest mato elastyczne i
realizowane wedlug okreslonego schematu. Dotyczy to takze wsparcia oferowanego przez
pracownikéw socjalnych. Z racji na zinstytucjonalizowany charakter (konieczno$¢ lgczenia pracy
biurowej z pracg w terenie, mato elastyczne godziny pracy), oraz konieczno$¢ uwzgledniania w
wypelnianej roli intereséw o0s6b indywidulanych, rodzin, grup oraz catych srodowisk wsparcie to nie
jest zindywidualizowane w stopniu gwarantujacym sukces procesu aktywizacji 0sob
niepelnosprawnych.

Proponowane rozwigzanie jest innowacyjne w wymiarze wsparcia, poniewaz zaklada bardzo
zindywidualizowane i procesowe podej$cie do osoby niepelnosprawnej, ktéra sama (we wspotpracy z
trenerem petnigcym funkcje tutora) ustala cele dziatan, zakres aktywnosci i tempo wprowadzania
zmian. Wsparcie nie jest zatem realizowane wedlug okre§lonego z gory scenariusza, jest wynikiem
podazania za potrzebami i mozliwosciami osoby niepetnosprawnej bedacej gldéwnym aktorem tego
procesu. Aktywizacja polega wigc na umiejetnym rozbudzeniu potrzeb, motywacji i aspiracji
zyciowych jednostki w taki sposob, aby jej dziatania ukierunkowaé w strong powrotu do spolecznie
akceptowanych rol.

Drugim aspektem innowacyjnosci wsparcia jest ,,wyjscie zza biurka”- trener aktywnosci pracuje
na wyznaczonych zadaniach, a nie w okre$lonych godzinach i miegjscu. Jego spotkania z osobag
niepelnosprawna sa wynikiem wzajemnych ustalen — moze to by¢ mieszkanie tej osoby, moze to by¢
osrodek pomocy spotecznej, ale takze kazde inne miejsce. Tak zdefiniowane wsparcie daje osobie
niepetnosprawnej poczucie kontroli nad procesem, w ktorym bierze udzial i uczy odpowiedzialnosci
za podejmowane decyzje. Musi by¢ jednak realizowane przez osobg odpowiednio przygotowana do
petnienia tej funkcji. Podstawowym problemem polskiego systemu rehabilitacji  0séb
niepetnosprawnych, jest brak wilasnie takich wyspecjalizowanych pracownikoéw. W ramach
stosowanych praktyk wspierajacych aktywnos$¢ osob niepelnosprawnych wystepuje asystent osoby
niepelnosprawnej, nie jest on jednak dookreslony ustawowo, a po drugie — zakres wypelnianej przez
niego roli ogranicza si¢ zazwyczaj do funkcji opiekunczych®. System pomocy spolecznej,
korzystajacy z uslug asystenckich bedzie skuteczniejszy po dokonaniu specjalizacji i rozdziatu
obowiazkéw w ramach asystentury, tak jak ma to miejsce w krajach Europy zachodniej.** Przyniesie
to wymierne skutki w postaci zindywidualizowanego podejscia i mozliwo$ci dostosowania pomocy do
potrzeb konkretnych osob niepetnosprawnych. Wyspecjalizowanie asystentdéw do pomocy na szczeblu
podstawowej opieki nad osobg niepelosprawng (medyczna, opiekuncza, rehabilitacyjna), pomocy w

22 . . . . . . . .
Majewski T., Mizejewski C., Sobczak W., Gmina a niepelnosprawnos¢. Podrecznik dla samorzadéw gminnych z

zakresu aktywizacji zawodowej i rehabilitacji spotecznej 0sob niepetnosprawnych, zeszyt 43, Warszawa 2007, s. 31-32.
2 Sprawozdanie z wstepnej konceptualizacji badan w projekcie innowacyjnym Trener Aktywnosci, S. 14.
Trener Aktywnos$ci a Asystent ON — w ramach europejskiego modelu socjalnego, Zatacznik nr 3 [w:] Sprawozdanie

wstepnej konceptualizacji badan w projekcie innowacyjnym Trener Aktywnosci, S. 8-9.
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zakresie potrzeb zycia codziennego (prowadzenie domu), czy w koncu - pracy nad rehabilitacja
spoteczng z wykorzystaniem modelu trenera aktywnosci, pozwoli lepiej dopasowaé pomoc do potrzeb.
Trzecim aspektem innowacyjnosci wsparcia jest taczenie i wykorzystywanie kluczowych
obecnie funkcjonujacych instrumentow, takich jak: doradca zawodowy, posrednik pracy, trener pracy,
asystent osoby z niepelnosprawnos$ciami, pracownik socjalny. Kazdy z tych instrumentéw jest
ograniczony zakresem wykonywanych zadan i czynno$ci do okres$lonego obszaru interwencji
$wiadczonych zazwyczaj w formie incydentalnej. W tak zorganizowanym systemie brakuje ogniwa
laczacego te instrumenty i optymalizujacego jego efekty. Odpowiedzia na ten stan rzeczy jest trener
aktywnos$ci — asystent specjalista, umiejgtnie prowadzacy i wspotuczestniczacy z osoba w procesie
aktywizacji przy wykorzystaniu wsparcia oferowanego przez asystenture funkcjonalng (kompensujaca
dysfunkcje, ktora jest formg najczesciej stosowang w polskiej praktyce), zatrudnienie wspomagane
(trenera pracy), prace socjalna, doradztwo zawodowe i posrednictwo pracy. Zadaniem podstawowym
trenera aktywnosci jest aktywizacja spoleczna osoby z niepelnosprawnoscia, objawiajaca si¢ migdzy
innymi umiejetnym i efektywnym wykorzystywaniem dostepnej na rynku oferty wsparcia, ktora w
konsekwencji ma prowadzi¢ do samodzielno$ci i aktywizacji zawodowej. Jego klientami sa osoby,
ktore sg wykluczone lub narazone na wykluczenie z zycia spolecznego poprzez kumulacje barier,
ktoérych pokonywanie mozliwe jest przy zaangazowaniu ww. specjalistow, jednak zaangazowanie to
powinno wynika¢ z zaplanowanego, monitorowanego i ewaluowanego procesu aktywizacji, w ktérym
przewodnikiem dla osoby niepetnosprawnej bedzie trener aktywnosci. Jego dzialanie uwarunkowane
bedzie podmiotowym traktowaniem osoby z niepetnosprawnoscia i indywidualnym podej$ciem do
procesu aktywizacji, uwzgledniajagcym jej mozliwosci 1 ograniczenia. Bez trenera aktywnosci - tego
kluczowego ogniwa spinajacego dostgpng oferte - osoba z niepetnosprawnoscia bedaca w szczegdlnie
trudnej sytuacji (kumulacja barier, dlugotrwata i gleboka bierno$¢) nie spotka si¢ z doradca
zawodowym czy posrednikiem pracy, gdyz nie jest przygotowana do realizacji procesu aktywizacji.
Wsparcie trenera aktywno$ci ma umozliwi¢ tym osobom przygotowanie si¢ do tego procesu, ale takze
swiadoma i skuteczng jego realizacj¢ zakonczong osiggni¢ciem samodzielnosci zyciowej. Wdrozenie
modelu Trenera Aktywnosci pozwala na wigczenie w system osob, ktorego bez takiego wsparcia nigdy
nie podjetyby aktywnosci. Trener aktywnosci w sposob procesowy (w okreslonym wspdlnie z osoba
niepetnosprawng zakresie czasu) a nie incydentalny (w trakcie incydentalnej, pojedynczej czy kilku
konsultacji) wzbudza i utrzymuje motywacj¢ do dziatania, przygotowuje ON do zmiany postawy z
biernej na aktywna, pozwala jej na odkrycie swojego potencjatu i efektywne jego wykorzystywanie w
procesie poprawy jakoSci zycia i osiggania samodzielnosci. Poprzez znajomo$¢ oferty instytucji
pomocowych, swoje doswiadczenie i kompetencje potrafi skutecznie przewodniczy¢ w procesie
doboru form aktywizacji (doradcy zawodowego, posrednika pracy, itd.), ale i w procesie ewaluacji
tego procesu, gdyz efektem jego wspolpracy z osoba niepelnosprawng ma by¢ osiggniecie
samodzielnosci, ktéra mozliwa jest do weryfikacji poprzez opracowane w ramach modelu narzgdzia
pomiaru stopnia osiggania zalozonych celéow aktywizacyjnych. Glownym zadaniem trenera
aktywnos$ci jest wspotuczestniczenie z osobg niepetnosprawng w procesie aktywizacji poprzez
motywowanie do aktywnos$ci, rozbudzanie potrzeby zmiany i poprawy jakosci zycia, a w
konsekwencji do osiagnig¢cia samodzielnosci i aktywnosci ON na rynku pracy.
Opracowywany model trenera aktywnos$ci jest zatem gotowym produktem, wspierajacym proces
specjalizacji i1 standaryzacji w ramach asystentury dla osdb niepelnosprawnych ukierunkowanej na
obszary aktywizacji spotecznej i zawodowej.

3.2. OPIS GRUP DOCELOWYCH

Podstawowa grupa, do ktorej chcemy dotrze¢ z produktem w postaci modelu Trenera Aktywnosci sa
niepetnosprawni klienci instytucji pomocy 1 integracji spotecznej, ktérzy ze wzgledu na pasywnag
postawe 1 bezradno$¢ zyciowa nie korzystali dotagd z aktywnych form wsparcia udzielanych przez te
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instytucje (ich kontakt z OPS ograniczat si¢ w zasadzie do pobierania §wiadczen finansowych lub
rzeczowych) oraz do tych, ktorzy majg che¢ zmiany swojego dotychczasowego polozenia, ale nie
potrafia sami sobie z tym zadaniem poradzi¢. Dotyczy to zwlaszcza os6b o znacznym lub
umiarkowanym stopniu dysfunkcji, ale réwniez osob z lekka niepelnosprawnoscia, u ktérych
wystapity wskazane wczesniej symptomy spotecznej marginalizacji lub wykluczenia (294 tys.
niepetnosprawnych mieszkancow Dolnego Slaska nieaktywnych zawodowo, 27,8 tys. rodzin
korzystajacych z pomocy spotecznej, w ktérych przynajmniej 1 osoba jest niepelnosprawna).
Dodatkowo w etapie testowania wsparciem zostanie objgte otoczenie o0sOb niepetnosprawnych.
Badania przeprowadzone na potrzeby realizacji projektu wskazaty, ze aktywizacja osoby mozliwa jest
tylko przy wsparciu otoczenia osoby niepelnosprawnej. Otoczenie rozumiane jako:
¢ osoby bliskie: m¢zowie, zony, partnerki, partnerzy, przyjaciele,
e 0soby spokrewnione: rodzina,
e osoby, ktore realnie towarzysza osobie niepetnosprawnej w jej codziennym zyciu, wspieraja ja
w trudnosciach, ktore jej towarzysza a z ktorymi na co dzien musi si¢ zmagaé: osobiSci
asystenci, thumacze jezyka migowego, przewodnicy, sgsiedzi.
Warunkiem udziatu w testowaniu osoby z otoczenia jest wskazanie jej przez osobe niepetnosprawna.

Produkt finalny w postaci modelu Trenera Aktywnosci bedzie stuzyt réwniez uzytkownikom, tj.
zdefiniowanym wczesniej publicznym i niepublicznym podmiotom dziatajgcym ma rzecz pomocy,
integracji i aktywizacji spotecznej oséb, ktore ze wzgledu na szczegdlna sytuacje zyciowa pozostaja
na marginesie zycia spotecznego (1002 instytucje na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego).

Grupami docelowymi w wymiarze testowania bedg MOPS we Wroctawiu oraz niepetnosprawni
klienci tej instytucji (30 osob). Grupy docelowe w wymiarze upowszechniania i wdrazania (minimum
10 instytucji 1 okoto 200 odbiorcow: oséb niepetnosprawnych i ich otoczenia) zostalty szczegdétowo
scharakteryzowane w dalszej czesci strategii.

Szacunkowa liczba reprezentantéw grup docelowych po wejsciu modelu do systemu:

- odbiorcy: osoby niepetnosprawne korzystajace ze wsparcia systemu pomocy spotecznej — 397 tys.
rodzin, w ktorych przynajmniej jedna osoba jest niepetnosprawna,
- instytucje pomocy i integracji spolecznej: 11,19 tys. instytucji.

3.3. EFEKTY I NIEZBEDNE WARUNKI WDROZENIA

Efektami wdrozenia innowacji beda:

e objecie realnym wsparciem 0sob z niepetnosprawnosciami pozostajacych dotad na marginesie
aktywnych dziatan instytucji pomocy spoteczne;j;

o zwickszenie poziomu aktywnosci spotecznej niepetnosprawnych klientow OPS;

e szansa na trwale uniezaleznienie si¢ 0s6b niepetnosprawnych i ich rodzin od $wiadczen
socjalnych;

o dostarczenie lokalnym (publicznym i niepublicznym) instytucjom pomocy i integracji
spotecznej narzedzi do skutecznej 1 trwalej aktywizacji  spotecznej  0sob
z niepetnosprawnosciami;

o lepsza jakosc¢ i kompleksowos¢ ustug §wiadczonych przez instytucje pomocy spotecznej;

e zwickszenie skutecznosci dziatan OPS/PCPR;

e wzmocnienie potencjatu kadrowego OPS/PCPR 1 organizacji pozarzadowych;

e wzmocnienie relacji migdzy jednostkami samorzagdowymi a organizacjami pozarzadowymi;

e zmniejszenie obcigzenia $wiadczeniami finansowymi zasitkami lokalnych samorzadow i
instytucji pomocy spotecznej;
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e wzmocnienie §wiadomos$ci spotecznosci lokalnych na temat potrzeb i mozliwosci 0sob z
niepelnosprawnosciami;

o wypracowanie rekomendacji do wprowadzenia zmian systemowych i legislacyjnych
w zakresie instrumentow aktywizacji spotecznej osdb niepetnosprawnych.

Warunkiem koniecznym dla realizacji dzialania jest istnienie kadry posiadajacej wiedze
o modelu i narzgdzia jego wprowadzania (przeszkoleni trenerzy aktywnosci). Warunek ten moze by¢
spetniony tylko przy wspélpracy z instytucjami pomocy i integracji spotecznej. Konieczne jest
przeszkolenie i zbudowanie kadry, dostarczenie wiedzy 0 stosowanych
w modelu narzedziach — zapewni to przeprowadzenie szkolenia dla treneréw aktywnosci.
Kolejnym warunkiem jest zgoda 0S6b niepetnosprawnych na uczestniczenie w procesie
aktywizacyjnym, w ktorym to sami wyznaczaja $ciezke jego przebiegu, a nie biernie uczestniczg w
zaproponowanych dziataniach. W tym celu na poczatku wspoélpracy z trenerem aktywnos$ci
wypracowywany bedzie kontrakt i indywidualny plan rozwoju, co bedzie tworzylo podstawe do
takiego trybu pracy. Kolejnym powigzanym z tym czynnikiem jest wspolpracujace otoczenie. Jego
zaangazowanie zostanie osiggnicte dzieki warsztatom wyjazdowym (szczegdlowy opis w dalszej
cze$cei strategii).

Kolejnym warunkiem, ktéry musi by¢ spetiony, zeby innowacja zadziatata jest zmiana
podejscia do pomocy przez pracownikdéw instytucji pomocy i integracji spolecznej. Model zaktada
rownos$¢ pomigdzy osoba niepelnosprawna a trenerem, bariery niwelowane sg nie dzigki trenerowi, ale
za jego posrednictwem. Innowacja ma szans¢ zadzialaé, jesli aktorzy zaangazowani w jej wdrazanie
zaakceptujg takie rozumienie pomocy.

Wreszcie, konieczna jest gotowo$¢ do stosowania innowacji w obecnych warunkach
systemowych i legislacyjnych — $rodki finansowe na wprowadzenie innowacji trenera aktywnosci
mogg by¢ pozyskiwane ze srodkéw budzetowych w ramach konkurséw stosowanych jako narzedzie
realizacji dziatan samorzadéw w zakresie realizacji polityki spolecznej (w tym zadan z zakresu
aktywizacji spolecznej i zawodowej o0sOb niepelnosprawnych). Jest to najprostszy sposéb na
wdrazanie modelu Trener Aktywnosci po zakonczeniu realizacji projektu, ktory wskazywany byt
najczesciej przez odbiorcow i uzytkownikow na etapie konsultacji, badan, pracy grupy roboczej. Jego
zaleta jest takze mozliwo$¢ dostosowania modelu do lokalnych warunkéw i potrzeb. Mozliwe i
wskazane jest takze korzystanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelosprawnych oraz ze §rodkow Unii Europejskiej zarowno w projektach konkursowych jaki i
systemowych. Kluczowym warunkiem rozwoju i trwatosci modelu jest gotowos¢ do jego stosowania
w oparciu o wspotprace publicznych i niepublicznych podmiotéw pomocy i integracji spotecznej. W
tym celu na etapie upowszechniania i wlaczania modelu do praktyki zostanie zawigzane 5 partnerstw
miedzyinstytucjonalnych, ktére zaimplementujg produkt na poziomie lokalnym. Poprzedzone bedzie
to realizacja dziatan informacyjno-konsultacyjnych w powiatach (26 spotkan) z udziatem decydentéw
1 przedstawicieli lokalnych instytucji pomocy i integracji spotecznej, a takze realizacja spotkan
wdrozeniowych w 10 powiatach/gminach najbardziej aktywnych w procesie konsultowania modelu
(spotkania te umozliwia przygotowanie uczestnikoéw do stosowania narzedzia jakim jest model Trener
Aktywnosci, ale takze do zapewnienia warunkow jego realizacji i rozwoju po zakonczeniu realizacji
projektu za posrednictwem lokalnym migdzyinstytucjonalnych dziatan partnerskich).

3.4. EFEKTYWNOSC ROZWIAZANIA

Zaktadany zakres ustugi aktywizacyjnej opartej na modelu Trener Aktywnosci realizowane;j
przez okres 12 miesigcy przy wspotpracy 5 trenerow z 30 osobami niepetnosprawnymi wynosi 665
tys. zt (§r. 22 tys./na osobe niepelnosprawng). W koszty te wliczone jest wdrozenie innowacji
obejmujgce 2 miesigce przeznaczone na zorganizowanie ustugi i przeszkolenie treneréOw pracy, osob
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niepetnosprawnych i ich otoczenia (koszt: 98 tys. zl).

Warto wskazaé, ze ponoszone przez MOPS we Wroctawiu koszty zasitkow dla osob
niepelnosprawnych w roku 2011 to ponad 8 min (sa to dane przyblizone wynikajace ze Sprawozdania
z dziatalnosci MOPS za 2011r. - na zasitki state, celowe i okresowe MOPS wydat 17,74 mln — oraz z
danych cytowanych w uzasadnieniu — niepelnosprawni klienci MOPS stanowig 47% wszystkich
objetych wsparciem tej instytucji), a koszty poniesione na $wiadczenia umozliwiaja jedynie
egzystencje takiej osoby i nie daja szansy na trwata poprawe tej sytuacji. Mozliwosci konsumenckie
takiej osoby s3 bardzo ograniczone i nie przyczyniajg si¢ do wzrostu jej aktywnosci w sferze zycia
spotecznego i gospodarczego, co generuje dodatkowe straty dla regionu i panstwa.

Wskazuje to, iz stosowanie modelu Trener Aktywnosci w procesie aktywizacji tej grupy,
pomimo niezbgdnych do poniesienia kosztow, jest efektywne ekonomicznie. Istotny jest takze fakt, ze
model zawiera w sobie elementy wsparcia osoby niepetnosprawnej dostepne na runku, $wiadczone
przez publiczne i niepubliczne instytucje pomocy i integracji spotecznej w ramach swych zadan
statutowych (doptaty do sprzgtu rehabilitacyjnego, doradztwo zawodowe, wsparcie psychologiczne,
itp.). Ich pojawienie si¢ w modelu miato na celu zapewnienie optymalnych warunkoéw do testowania
innowacji. Jedynym niezbywalnym elementem ushugi, koniecznym do zachowania jej funkcjonalnosci
jest sam trener aktywnos$ci. W tej wersji koszty stosowania innowacji ogranicza si¢ do kosztow
przeszkolenia i zatrudnienia trenerow. Takie rozwigzanie stwarza szeroka perspektywe wdrazania
modelu przez samorzady, instytucje, organizacje nawet w przypadku braku mozliwosci pozyskania
dodatkowych $rodkow finansowych na realizacje dziatah w zakresie pomocy spolecznej. Wartoscia
dodang projektu bedzie zawigzanie wspotpracy jednostek PS, instytucji rynku pracy, NGO mogace
zaowocowa¢ innymi rozwigzaniami na rzecz ON. Ponadto zastosowanie innowacyjnego rozwigzania,
ktérego nie mozna bytoby przetestowac bez udzialu srodkéw europejskich.

3.5. OPIS PRODUKTU FINALNEGO

Istota produktu innowacyjnego jest model aktywizacji spotecznej niepelnosprawnych klientow
pomocy spolecznej, u ktorych wystepuje kumulacja niepelnosprawnosci i innych barier — Trener
Aktywnosci.

Produkt sktada si¢ z nastepujacych elementow:
1)Przewodnik po modelu (250 egzemplarzy) stanowigcy kompendium wiedzy o modelu,
(uzasadnienie do stosowania, elementy modelu, cele i zasadno$¢ poszczegdlnych formy
wsparcia, oraz wewnetrzny i zewngtrzny schemat uslugi). Przewodnik zawiera tez opis
kompetencji i zasad  rekrutacji  specjalistdw  realizujgcych  ustuge — wraz
z zalaczonymi wzorami narzedzi ich pracy:
e Diagnoza potrzeb osoby niepetnosprawnej wraz z instrukcja do stosowania

Karta celow osoby niepetnosprawne;j

Karta oceny stopnia realizacji celow

Kontrakt trenera aktywnosci i osoby niepetnosprawnej wraz instrukcja do zawierania

Ponadto do przewodnika zalaczone sa programy szkoleniowe przygotowujace realizatorow
1 uczestnikow ustugi do jej realizacji:

v" Program szkolen dla kandydatow na treneréw aktywnosci

v" Program szkolen dla 0sob niepetnosprawnych

v Program szkolen dla otocznia 0sob niepetnosprawnych

Tak opracowany podrecznik pozwala na implementacje modelu lub jego czesci w dowolnej instytucji,
organizacji §wiadczacej ustugi z zakresu pomocy i integracji spoteczne;.
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2)Broszura informacyjna (1tys. egz.) wskazujaca potrzebe prowadzenia zindywidualizowanego
wsparcia 0s6b z niepelnosprawnosciami bedacych w szczegolnie trudnej sytuacji zyciowej
oraz mozliwo$ciach, jakie daje trener aktywno$ci w procesie przywracania ich do glownego
nurtu zycia spotecznego Publikacja adresowana do szeroko rozumianego otoczenia (lekarze
orzecznicy, pracodawcy, jednostki pomocy i integracji spotecznej, publiczne i niepubliczne
stuzby zatrudnienia, organizacje pozarzadowe), bedzie wykorzystana na rzecz
upowszechniania ustugi, jako narzedzie oddzialywania na stereotypowe postrzeganie osob z
niepelnosprawnosciami i jako material promujacy podmiotowe i zindywidualizowane
podejscie do procesu rehabilitacji spotecznej tej grupy.

Wstepna wersja produktu zostata wypracowana w oparciu o badania, prace grupy roboczej i
konsultacje z pracownikami i kadrg kierowniczg MOPS we Wroctawiu, przez co udato si¢ uwzglednic¢
potrzeby samej instytucji wynikajagce z wicloletniej praktyki w dzialaniach na rzecz
niepetnosprawnych klientdéw pomocy spotecznej oraz realne potrzeby jej niepelnosprawnych klientow.
Innowacyjno$¢ wypracowanego produktu, jakim jest model Trenera Aktywnosci polega przede
wszystkim na stworzeniu standardu uslugi skoncentrowanej na aktywizacji spotecznej, w ktorej
aktywno$¢ w sferze zawodowej pozostaje jednym =z, ale nie niezbednym elementem. W
dotychczasowych dziataniach, zwlaszcza w modelu zatrudnienia wspomaganego z udziatem trenera
pracy, nacisk jest potozony na nabywanie i rozwijanie umiej¢tnosci niezbednych dla skutecznego
poruszania si¢ na rynku pracy, znalezienie i utrzymanie zatrudnienia. Warunkiem skutecznej
aktywizacji zawodowej — o czym mowig organizacje realizujgce model zatrudnienia wspomaganego —
jest akceptacja zasad i nabycie podstawowych umiejetnosci z zakresu wspotzycia spotecznego.

Trener aktywno$ci jest narzedziem przygotowanym z mys$la o tych niepelnosprawnych
klientach OPS, ktorzy nie sa gotowi do aktywizacji zawodowej, ze wzgledu na wystepujace u nich
duze deficyty w =zakresie migkkich kompetencji interpersonalnych oraz problemy natury
intrapersonalnej. Zadaniem trenera aktywnosci jest pokonywanie tych deficytow, motywowanie do
dziatania, doradzenie i wspieranie w procesie spotecznego usamodzielniania si¢ osoby z
niepetnosprawnos$ciami przy coraz bardziej aktywnym jej udziale. W ten sposob trener aktywnosci
wspolnie z klientem buduje ,,gotowo$¢ do zatrudnienia” i w dalszej kolejnosci, do rozwijania
kompetencji zawodowych juz przy wspolpracy z trenerem pracy. Trener aktywnos$ci pomaga w
odkrywaniu i rozwoju potencjalu osoby z niepelnosprawnosciami w zakresie tzw. kompetencji
miekkich, mozliwych do wykorzystania we wszystkich przestrzeniach spotecznego funkcjonowania
oraz w czynno$ciach dnia codziennego wymagajacych kontaktu z innymi ludzmi i instytucjami.
Nalezy pamietaé, ze osoby niepelnosprawne nie zawsze mogg podjaé zatrudnienie, ale ten fakt nie
moze by¢ przeszkoda w procesie ich integracji i aktywnosci w $rodowisku lokalnym.” Dlatego
podjecie pracy zawodowej moze by¢ jednym z, ale nie jedynym wskaznikiem reintegracji i
aktywizacji niepelnosprawnego klienta OPS.

Zadan przypisanych trenerowi aktywnosci nie moze zrealizowac¢ obecny na rynku pomocy
spotecznej — asystent osoby niepelnosprawnej. Wprawdzie w klasyfikacji zawodow asystentura zostala
zdefiniowana bardzo szeroko (jednym z zadan ma by¢ ,,wspieranie 0s6b niepetlnosprawnych w
realizacji programu rehabilitacji spolecznej i zawodowej”), w praktyce asystent to ,,proteza”, ktora
,umozliwia wykonywanie tych czynnosci, ktdre z racji niepetnosprawnosci sg dla danej osoby trudne
badz niemozliwe do wykonania”. Asystent spetnia wylacznie wolg i polecenia osoby z ograniczong
sprawnos$cia, podczas kiedy trener aktywnosci jest raczej przewodnikiem i mentorem w procesie
socjalizacji 1 nawigzywania nowych relacji spotecznych. Jego rola wynika z charakteru grupy
docelowej, do jakiej ma dotrze¢ (osoby pasywne, bezradne, czesto mato zorientowane w otoczeniu
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niepetnosprawnych w Polsce, Warszawa, passim.
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spolecznym).

Nalezy jednak podkresli¢, ze wypracowany model ma uzupeni¢ istniejaca na rynku oferte ustug
w zakresie aktywizacji spolecznej, w tym zawodowej (asystent rodzinny, asystent osoby
niepelnosprawnej, pracownik socjalny, doradca zawodowy, psycholog czy trener pracy), a sam trener
aktywno$ci ma obowigzek wykorzystania wszystkich dostepnych narzedzi, po ta aby w efekcie
stworzy¢ kompleksowy 1 zestandaryzowany pakiet ustug dla niepelnosprawnych klientow
korzystajacych ze wsparcia OPS (bez wzgledu na stopien i rodzaj posiadanej dysfunkc;ji).
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4. PLAN DZIALAN W PROCESIE TESTOWANIA PRODUKTU FINALNEGO

4.1.CEL TESTOWANIA

Celem testowania jest zweryfikowanie, czy wstepna wersja produktu, jakim jest model
aktywizacji spolecznej Trener Aktywnosci jest 1) dobrze przygotowany i pomocny jego realizatorom
oraz 2) czy sam model aktywizacji jest skuteczny, efektywny i adekwatny do potrzeb osob z
niepelnosprawnosciami bedacymi klientami instytucji pomocy spotecznej. Testowanie pozwoli na
zebranie informacji zwrotnych zaréwno od uzytkownikéw i odbiorcow w celu petnego, trafnego
zdefiniowania ksztattu modelu. Przedmiotem testowania bedzie schemat funkcjonowania modelu przy
wspolpracy roznych instytucji pomocy i integracji spotecznej na rzecz opracowania i wdrozenia
nowego instrumentu aktywizacji.

4.2. GRUPA DOCELOWA W WYMIARZE TESTOWANIA

Odbiorcami testowania bedzie 30 osob posiadajagcych orzeczenie o niepelnosprawnosci (lub
rownowazne) i bedacych klientami Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej we Wroctawiu. W tej
grupie beda znajdowac si¢ osoby o réznym rodzaju i stopniu niepelnosprawnosci, jednak ze
szczegdlnym uwzglgdnieniem osOb ze znacznym i umiarkowanym stopniem. Przyjecie takiego
rozwigzania wynika z faktu, ze wobec tej grupy MOPS nie realizuje aktywnych form wsparcia
majacego na celu usamodzielnienie co zostato szerzej oméwione w Uzasadnieniu lub podejmowane
metody sa mato skuteczne (nie pokonuja w trwaly sposdb barier doswiadczanych w procesie
aktywizacji spotecznej i zawodowej). Testowaniem zostang objete osoby pozostajace w szczegodlnie
trudnej sytuacji zyciowej rozumianej jako silna kumulacja barier zwigzanych z niepetnosprawnoscig i
innymi przestankami (niski status materialny, niskie wyksztatcenie, duza zalezno$¢ od rodzin i
opiekundéw potaczona z niska samodzielnoécig i brakiem kompetencji do funkcjonowania w
codziennym zyciu spotecznym, etc.). Weryfikowana jest za pomoca liczby deklarowanych obszarow
do wsparcia w formularzu diagnozy potrzeb osoby niepelnosprawnej oraz rekomendacji udzielonej
przez pracownikdow MOPS Wroctaw. Takie zdefiniowanie odbiorcow zostato potwierdzone diagnozg i
wynikami prac grupy roboczej.

Zmiana w stosunku do zapisow wniosku o dofinansowanie:

W  wyniku prac zespolu projektowego nad doprecyzowywaniem zapiséw  wniosku
w kategorii odbiorcéw uwzgledniono najblizsze otoczenie 0sdb z niepetnosprawnos$ciami, ktore w
sposob bezposredni skorzysta na wprowadzeniu innowacji, poniewaz dzigki temu poprawie ulegnie
sytuacja calej rodziny. Na konieczno$¢ rozszerzenia grupy odbiorcow wskazywali tez uczestnicy
konsultacji, badan jak i grupa robocza jednoznacznie wskazujac, ze sytuacja oséb niepetnosprawnych
jest bardzo czesto wynikiem jej interakcji w najblizszym otoczeniu. Wskazujac jednocze$nie, ze
sukces dzialan aktywizacyjnych jest zalezny od otrzymywanego zrozumienia i wsparcia ze strony
najblizszego otoczenia, ktére w wielu przypadkach odgrywa przeciwng rol¢ — hamujaca i
uzalezniajaca. W zwigzku z powyzszym podj¢to decyzje o rozszerzeniu grupy odbiorcéw o najblizsze
otoczenie 0sOb niepetnosprawnych.

Uzytkownikami (15 osob) fazy testowania bedzie 5 przedstawicieli MOPS we Wroctawiu (ze
wzgledu na grupe odbiorcéw tej fazy). Ponadto uzytkownikami beda roéwniez przedstawiciele (10
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0sob) innych instytucji pomocy i integracji spotecznej z terenu Dolnego Slaska (w tym NGO), ktorzy
funkcjonuja w obszarze aktywizacji 0osob z niepetnosprawnosciami. Kluczowym dla ich doboru bedzie
zakres $wiadczonych dotychczas ustug i dziatan na rzecz osob narazonych na wykluczenie spoteczne
w tym 0sob z niepelnosprawno$ciami. Szczegdlnie pozadane bedzie doswiadczenie w dziataniach
sprzyjajacych aktywizacji spolecznej. Przyszli trenerzy aktywno$ci musza cechowac si¢ umiejetnoscia
motywowania do dzialania, tatwoscia w nawigzywania kontaktu, negocjowania, ewaluacji wilasnej
pracy, odporno$cia na stres, cechami tutorskimi, znajomos$cia zagadnien zwigzanych z problematyka
niepetnosprawnosci. Taki rozktad grupy uzytkownikow w fazie przygotowawczej procesu testowania
zapewni mozliwo$¢ wyboru na trenerow aktywnosci osob posiadajgcych odpowiedni potencjat
doswiadczenia i kompetencji niezbednych do realizacji dalszego etapu — wspOtpracy z osobami
niepetnosprawnymi zmierzajacej do ich usamodzielnienia. Istotne jest, ze uzytkownicy zostang
wybrani do pelienia funkcji po etapie rekrutacji odbiorcow zatem ich dodatkowe kompetencje,
niezbedne do zaspokojenia potrzeb osob zrekrutowanych beda musiaty na te potrzeby odpowiadaé
(np. umiejetnos¢ postugiwania si¢ jezykiem migowym w przypadku zrekrutowania osoby postugujace;j
si¢ jezykiem migowym, thumacz-przewodnik dla oséb gluchoniewidomych, itp.).

Zmiana w stosunku do zapisow wniosku o dofinansowanie:

W wyniku spotkan z przedstawicielami MOPS Wroctaw oraz prac Grupy Roboczej, w sktad ktorej
wchodzili réwniez pracownicy tej instytucji, ponownie oszacowano realne potrzeby
w zakresie angazowania pracownikow MOPS w proces testowania. W konsekwencji zweryfikowana
zostala liczba biorgcych udziat w testowaniu z 10 na 5 osob. Zweryfikowano takze poziom
zaangazowania przedstawicieli pozostalych instytucji pomocy i integracji spolecznej. W tym wypadku
liczba zostata zwigkszona z 5 do 10 os6b. Daje to wicksze szanse upowszechnienie wiedzy
praktycznej o modelu w calym woj. dolnoslgskim oraz stwarza podwaliny do bardziej intensywne;j
wspOlpracy z tymi instytucjami na etapie wdrazania modelu do codziennej praktyki pracy z
niepetnosprawnymi klientami pomocy spotecznej. Zmiana ta zwigkszy efektywno$¢ sosowanych
dziatan pozwalajagc na rozpowszechnienie wiedzy i umiej¢tnosci stosowania modelu wsrod
przedstawicieli wiekszej liczby instytucji

4.3. FAZAPRZYGOTOWAWCZA PROCESU TESTOWANIA

1)  Rekrutacja niepetnosprawnych klientow MOPS Wroctaw, ich otoczenia oraz kandydatow na
trenerow aktywnosci.

Testowanie produktu odbedzie si¢ na terenie Wroctawia, przy udziale klientow MOPS Wroctaw
i ich otoczenia, jego pracownikow oraz przedstawicieli innych instytucji pomocy
1 integracji spolecznej z wojewddztwa dolnoslaskiego. Zasada przyjeta w rekrutacji jest to, ze kazda
osoba z niepelosprawnoscia bedaca klientem MOPS we Wroclawiu ma mozliwo$¢ udzialu w
testowaniu i wspottworzeniu modelu Trenera Aktywnosci. Preferowane beda jednak osoby
pozostajace w szczegodlnie trudnej sytuacji zyciowej. Fakt ten zostanie zweryfikowany za pomoca
formularza diagnozy potrzeb osoby niepetnosprawnej oraz rekomendacja do wsparcia udzielong przez
pracownikéw MOPS Wroctaw. Otoczenie zrekrutowanych osob niepetnosprawnych dobierane bedzie
wedhug ich wskazania i rekomendacji ustnej pracownika socjalnego pracujgcego z rodzina.

Rekrutacja przedstawicieli MOPS Wroctaw bioracych udziat w testowaniu modelu bedzie miata
charakter wewnetrzny i zostanie przeprowadzona wedlug procedur stosowanych w tej instytucji. Jesli
zaistnieje konieczno$¢ wyboru  posrdéd pracownikéw wykonujacych badz zainteresowanych
wykonywaniem ushug na rzecz aktywizacji 0s6b z niepetnosprawnosciami decyzje o oddelegowaniu
do testowania podejmie kierownictwo MOPS.

Wybdr kandydatow na trenerow aktywnosci spoza MOPS Wroctaw (sposrod przedstawicieli
innych instytucji pomocy i integracji spotecznej) bedzie odbywal sie dwuetapowo. W pierwszej
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kolejnosci  zorganizowane zostang 4 spotkania informacyjne dla wszystkich 0s6b potencjalnie
zainteresowanych projektem (osoby niepetnosprawne, przedstawiciele organizacji pozarzadowych i
instytucji pomocowych, itp.). Informacja o spotkaniach rozpowszechniana bedzie za posrednictwem
strony internetowej fundacji i partnera projektu, rozestane zostang takze zaproszenia na spotkania do
uczestnikoéw konferencji promujacej projekt (15 maja 2012r.). Celem spotkan bedzie przyblizenie idei
projektu i poinformowanie o planowanej rekrutacji trenerow aktywnosci. Kolejnym etapem bedzie
nabor dokumentéw aplikacyjnych, rozmowy z kandydatami (prowadzone przez komisj¢ rekrutacyjng)
1 wybor uczestnikow testowania modelu Trener Aktywnosci. Szczegotowy opis przebiegu rekrutacji i
profil kompetencyjny trenera aktywnos$ci stanowi zatacznik do wstepnej wersji produktu finalnego.

Za prawidtowg realizacje zadania odpowiadal bedzie koordynator ustugi.

Zmiana w stosunku do zapisow wniosku o dofinansowanie:

W zwiazku z faktem, Zze koordynator ustugi jest pracownikiem odpowiedzialnym za rekrutacje
wszystkich uczestnikow testowania, za jakos¢ i efekty pracy treneréw aktywnoS$ci oraz za przebieg
catego etapu testowania nalezy przys$pieszy¢ i wydluzy¢ okres jego zatrudnienia o 4 miesiace. Chodzi
0 to, aby koordynator mogt uczestniczy¢ w wyborze swoich pracownikow i podsumowac ich prace.

2) Szkolenia dla kandydatow na treneréw aktywnosci.

Etap ten obejmie szkolenia grupowe dla potencjalnych treneréw aktywnosci (60godz.),
zapoznajace ich z modelem i przygotowujace do jego zastosowania w procesie testowania (skrocone
programy szkoleniowe dla tej grupy stanowia zalacznik do wstgpnej wersji produktu). Sposrod
przeszkolonej grupy wybranych zostanie 5 osob, ktére zaangazowane zostana w dalszy proces
testowania — wspotprace z osobami niepelnosprawnymi i ich otoczeniem. Wybor treneréw aktywnosci
dokonany zostanie po diagnozie zaangazowania w proces szKoleniowy i ocenie adekwatnos$ci
potencjatu kandydata do oczekiwanego profilu kompetencyjnego.

Zmiana w stosunku do zapisow wniosku o dofinansowanie:

W wyniku prac Grupy Roboczej nad modelem zwigkszono liczbe godzin dla potencjalnych trenerow
aktywnosci (z 40 na 60 godzin). Analiza zakresu zadan Trenera Aktywnosci, a takze barier na ktore
moze natrafi¢ w swojej pracy wykazata, ze szkolenie powinno w sposob poglebiony potraktowaé
przygotowanie Trenerow Aktywnosci do pracy z osobami niepetnosprawnymi.

4.4. FAZA TESTOWANIA WEASCIWEGO

1) Szkolenia dla najblizszego otoczenia ON (rodzina, opiekunowie)

Zadanie to ma na celu przygotowanie otoczenia osob niepelnosprawnych bioracych udziat w
testowaniu do czynnego zaangazowania si¢ w proces testowania modelu oraz wypracowanie systemu
wspolpracy otoczenia z trenerami aktywnosci. Zrealizowane w formie grupowych zajec
warsztatowych (2 grupy x 21godz.), ktoérych skrocony program stanowi zalacznik do wstepnej wersji
produktu.

Zmiana w stosunku do zapisow wniosku o dofinansowanie:

Wyniki pracy grupy roboczej wskazaly na konieczno$¢ organizacji warsztatow dla otoczenia.
Warsztaty te beda odbywaty si¢ rownolegle z warsztatami dla 0séb niepetnosprawnych. Zmiana ta
wynika  bezposrednio z rozszerzenia grupy odbiorcow. Dzigki uczestnictwu
w warsztatach osoby z otoczenia dowiedzg si¢, w jaki sposob wspiera¢ samodzielno$¢ osoby
niepetnosprawnej i wzmocnig swoja motywacje do wspierania dazenia do aktywno$ci. Wprowadzenie
tej zmiany zwiekszy skuteczno$¢ dzialan aktywizacyjnych, a takze da podstawe do nawigzania
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wspolpracy otoczenia, treneréw aktywnosci i 0sob niepelnosprawnych.

2) Szkolenia dla 0s6b niepelnoprawnych

W ramach zadania zrealizowany zostanie cykl warsztatow wyjazdowych (42 godziny zaje¢ w
dwoch blokach 3-dniowym i 4-dniowym). Obejmuja warsztaty z psychoedukacji w zakresie
wzmocnienia motywacji do dziatania i rozwoju kompetencji interpersonalnych. Pierwszy blok zajgé
realizowany bedzie rownolegle z warsztatami dla otoczenia, co moze realnie przyczyni¢ si¢ do
tagodniejszego wejscia obu tych grup w proces wspoétpracy w ramach testowania modelu.

Zmiana w stosunku do zapisow wniosku o dofinansowanie:

W wyniku prac Grupy Roboczej poddano weryfikacji zakres szkolen. Zrezygnowano z wprowadzania
na tak wczesnym etapie aktywizacji zaje¢ z zakresu wizazu i spotkan z doradca zawodowym na rzecz
dodatkowych zaje¢ psychoedukacyjnych. Elementy istotne dla procesu aktywizacji zawodowej
rekomendowano do wdrazania na poOzniejszym etapie procesu usamodzielniania. Zmiana zakresu
merytorycznego szkolen stuzy wzmocnieniu ich skutecznosci i pozytywnego wplywu na
zapoczatkowany proces aktywizacji.

3) Wsparcie trenera aktywnosci

Wsparcie udzielane przez trenera aktywno$ci osobie niepetnosprawnej jest podstawowym
elementem modelu. Do jego realizacji z wyselekcjonowanych i przeszkolonych 15 kandydatow
wybranych zostanie 5 najbardziej zainteresowanych wykonywaniem tej roli, wykazujacych
kompetencje najblizsze zakladanemu profilowi trenera aktywnosci i gotowych do podjgcia trwatlej
wspotpracy w ramach procesu testowania modelu. Na poczatku wspotpracy osoby niepetnosprawnej z
trenerem aktywnosci wspdlnie wypracowywany bedzie Indywidualny Plan Rozwoju osoby
niepetnosprawnej, ktory okreslat bedzie indywidualne cele osoby niepelnosprawnej, dziatania
zmierzajgce do ich osiagnigcia oraz planowany czas pomiaru realizacji celow.
Plan ten bedzie realizowany przez okres ok. 12 miesigcy.
Podstawowe zadania trenera aktywnosci to:

e zindywidualizowane oraz dostosowane do potrzeb i mozliwosci osoby niepetnosprawnej

wspieranie jej w podejmowaniu dziatan aktywizacyjnych;

o wspolne weryfikowanie skuteczno$ci tych dziatan; prowadzenie po $ciezce wsparcia oferowanej
w ramach modelu (m.in. wsparcie psychologiczne, poradnictwo catozyciowe, pakiet

aktywizacyjny, itd.).

Zasady wspoOlpracy pomiedzy osoba z niepelnosprawnoscia okreslone beda za pomoca kontraktu.
Punkt startowy i koncowy procesu aktywizacji okreslony bedzie na podstawie kart celow
indywidualnych oraz kart oceny stopnia realizacji celow (wzory tych dokumentdéw stanowig zatgcznik
do wstepnej wersji produktu).

Za merytoryczng jako§¢ wsparcia udzielanego przez treneréow aktywnosci odpowiadal bedzie
koordynator ushugi oraz superwizor dajacy mozliwos¢ doskonalenia warsztatu pracy, wymiany
doswiadczen migdzy trenerami oraz zapewniajacy stalo$¢ zaangazowania w wypetnianie zadan.

Zmiana w stosunku do zapisow wniosku o dofinansowanie:

W ramach prowadzonych badan na I etapie projektu oraz prac Grupy Roboczej doprecyzowano
obszary wspolpracy trenera aktywnos$ci 1 osoby niepelnosprawnej zmierzajacej do jej
usamodzielnienia. W konsekwencji podstawe dziatan stanowi aktywizacja spoteczna, a dopiero na
kolejnym etapie pojawia si¢ aktywizacja zawodowa. Stad tez w opisie modelu koncentrowano si¢
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przede wszystkim na dziataniach aktywizujacych spotecznie, co stanowi zmian¢ w stosunku do
zapiséw wniosku, w ktérym wskazywano, ze trener aktywno$ci moze przyjmowac role trenera pracy.
W efekcie pracy nad modelem zdecydowano, ze konieczne jest wyrazne rozdzielenie tych funkcji. Jest
to podyktowane gleboka analiza problemu i dopracowaniem elementéw sktadowych modelu do
rzeczywistych potrzeb jego potencjalnych uzytkownikow i odbiorcéw. Z pewnoscig zmiana ta
zdecydowanie poprawi funkcje aktywizacyjng catego produktu koncowego.

W wyniku prac Grupy Roboczej do modelu wprowadzono superwizje dla treneréw aktywnosci.
Dokonano tego w trosce o wysoka jako$¢ pracy treneréw, a takze w celu przeciwdzialania
ewentualnym skutkom ,,wypalenia,” jakim mogg ulega¢ trenerzy aktywnosci. Pamicta¢ nalezy, ze
beda oni pracowac z osobami niepetnosprawnymi pozostajacymi w wyjatkowo trudnej sytuacji, czesto
biernymi spolecznie od wielu lat. Proces ich aktywizacji wymaga duzej uwagi i troski o odpowiednig
jako$¢ kazdego elementu wsparcia udzielanego w ramach modelu.

4)  Poradnictwo catozyciowe z elementami doradztwa zawodowego

Doradca catozyciowy odpowiada za szereg czynnikow warunkujacych dobre rozpoczecie procesu
aktywizacji spotecznej niepetnosprawnego klienta: wzmacnianie motywacji do dziatania, wsparcie w
samodzielnym podejmowaniu decyzji edukacyjno-zawodowych, okre$lenie zainteresowan i
predyspozycji zawodowych klienta, praca nad zwigkszeniem $wiadomosci klienta na temat swoich
kompetencji zawodowych, opracowanie profilu zawodowego klienta.
Ten element ma stanowi¢ wsparcie interwencyjne, pomocnicze W procesie wspotpracy treneréw
aktywnosci i 0s6b z niepelnosprawnosciami ($r. 10 godzin na osobg niepelnosprawng). Szczegdlnie
istotng role¢ odegra na etapie konstruowanie Indywidualnych Planéw Rozwoju.

Zmiana w stosunku do zapisow wniosku o dofinansowanie:

W wyniku prac Grupy Roboczej wprowadzono zmiany w zakresie udostepnienie ustug aktywizacji
zawodowej. Zrezygnowano z wprowadzania ich podczas szkolen wyjazdowych, ktore beda inicjowatly
proces aktywizacji, rekomendowano natomiast pojawienie si¢ tego elementu w formie rozszerzonej,
jako poradnictwo catozyciowe z elementami doradztwa zawodowego na dalszym etapie. W
konsekwencji zmiany kazdy uczestnik bgdzie miat mozliwo$¢ skorzystania ze wsparcia w tej formie w
ciagu calego procesu aktywizacji, ale w kluczowych dla jego aktywizacji zawodowej momentach.

5) Wsparcie psychologiczne, motywacyjne

W ramach tej ushugi osoba niepetnosprawna oraz osoby z jej otoczenia beda mogty skorzysta¢ ze
wsparcia psychologicznego o charakterze interwencyjnym, a nie terapeutycznym. Przyczyni¢ ma si¢
to do wzmocnienia potencjalu uczestnikow procesu aktywizacyjnego, zwlaszcza w zakresie
zmniejszania leku przed usamodzielnianiem i motywowaniem do wprowadzania zmian w zyciu.

Zmiana w stosunku do zapisow wniosku o dofinansowanie:

W  wyniku prac Grupy Roboczej rekomendowano zwigkszenie liczby godzin wsparcia
psychologicznego (z 10 na $r.15 godzin) oraz umozliwienie korzystania z niego takze otoczeniu osob
niepetnosprawnych. Zmiana podyktowana jest doswiadczeniem przedstawicieli gryp i przekonaniem o
niezbednosci zapewnienia tej ustugi we wskazanym wymiarze. Zwigzane jest to przede wszystkim z
faktem, ze usamodzielnianie osoby niepetnosprawnej wptywa na zmiang systemu catej rodziny, moze
powodowa¢ Igk, a w konsekwencji hamowanie procesu usamodzielniania si¢. Wsparcie
psychologiczne dla otoczenia utatwia zaakceptowanie tej zmiany.

6) Szkolenia indywidualne zawodowe
Celem szkolen zawodowych jest zwigkszenie kompetencji zawodowych osob niepelnosprawnych
zgodnie z opracowanym Indywidualnym Planem Rozwoju. Szkolenia beda zamawiane w firmach
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zewngtrznych zgodnie z preferencjami i potrzebami osoby z niepetnosprawnoscia.

7) Wsparcie kompensacyjne

v' wyposazenie w sprzet niwelujacy ograniczenia funkcjonalne utrudniajace proces aktywnego
udziatu w zyciu spotecznym,

v ustugi asystenckie umozliwiajagce pokonanie barier infrastrukturalnych, technicznych,
komunikacyjnych (thumacz przewodnik, ttumacz jezyka migowego, itp.), a tym samym
umozliwiajace aktywizacje na poziomie podstawowym oraz stanowigce wsparcie dla dziatan
aktywizacyjnych nie wymagajacych udziatu trenera aktywnosci,

v’ pakiet aktywizacyjny zdefiniowany jako okreslona pula srodkéw, z ktérej mozna sfinansowaé
zakup niezbednych w procesie aktywizacji produktow i ustug, na ktory ze wzglgdow na trudng
sytuacje ekonomiczng nie sta¢ danego klienta (chodzi m.in. o: bilet miesieczny, tani aparat
telefoniczny, karte do telefonu, zdjgcia do dokumentow, srodki na kulturg i rekreacje itp.).

Zmiana w stosunku do zapisow wniosku o dofinansowanie:

Grupa Robocza rekomendowata konieczno$¢ zapewnienia ustug kompensacyjnych elastycznie, przez
caty okres testowania. Zmienione zostato tez nazewnictwo pakietu z ,,pakietu pracownika” na ,,pakiet
aktywizacyjny”, co zbiezne jest z idea modelu, jaki zostat opracowany w wyniku badan i prac Grupy
Roboczej.

Uczestnicy wszystkich szkolen otrzymaja materiaty szkoleniowe w formie elektronicznej i
papierowej. Pakiety zostang opracowane na podstawie uszczegotowionych przez realizatoréw
skroconych programéw szkoleniowych (sa to elementy czastkowe produktu). Forma materiatéw
szkoleniowych przeznaczonych dla oséb z dysfunkcjami bedzie przez nich konsultowana, a nastgpnie
dostosowana do ich indywidualnych potrzeb (np. druk powiekszony, wersja elektroniczna, film w

jezyku migowym).
4.5. MONITOROWANIE PROCESU TESTOWANIA

Dziatania w postaci szkolen dla osob z niepelnosprawnosciami, ich otoczenia, instytucji
pomocy i integracji spotecznej oraz trenerow aktywnosci beda monitorowane za pomoca takich
narzedzi jak: dzienniki zajg¢ (30 respondentow) — [I-111 2013], ankiety na poczatku i koncu szkolenia
(60 respondentow) — [I-IIT 2013], formularze opinii dla prowadzacych, spotkania z kadrg prowadzaca
zajecia (po kazdym szkoleniu) oraz spotkania z odbiorcami (60 respondentow) i uzytkownikami (15
respondentéw) majace na celu zbieranie opinii (1 raz w miesigcu).

Spotkania  stacjonarne ze specjalistami begda monitorowane za pomoca kart doradztwa (30
respondentoéw) — [I11 2013 — 111 2014] oraz karty oceny modelu dla prowadzgcych (1 raz w miesigcu).
Kluczowe dla realizacji projektu dzialania trenera aktywnosci bedg monitorowane na biezgco
sprawozdaniami miesigcznymi ze wsparcia, rozmowami monitorujacymi z przetozonym-
koordynatorem ds. wsparcia i raportami superwizora (co dwa tygodnie).

Zmiana w stosunku do zapisow wniosku o dofinansowanie:

W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug trenera aktywnos$ci, prowadzenia biezacej analizy sytuacji
trudnych i1 przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu zapewniona bedzie comiesigczna grupowa
superwizja treneréw aktywnosci (5 respondentow) oraz mozliwos¢ konsultacji indywidualnych z
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superwizorem ($r. 1 na miesigc).

Monitoring postepow aktywizacji osob z niepelnosprawnosciami bedzie badany kartami oceny
postepow (30 respondentdow) w realizacji celow osoby niepelnosprawnej wypetnianymi przez nia na
wejscie, $rodokresowo i na wyjscie z zadania oraz kartami celow indywidualnych opisujacymi
dzialania podejmowane w ramach aktywizacji. Monitoring bedzie realizowany poprzez cykliczne
spotkania kadry projektu z uzytkownikami (5 respondentow)i odbiorcami (60 respondentow) (min. raz
w miesigcu). Szczegotowy spis narzedzi monitoringu uwzglednia plan monitoringu i ewaluacji.

Osobg odpowiedzialng za monitoring procesu testowania jest specjalista ds. monitoringu i
ewaluacji. Jego zadaniem jest gromadzenie danych od oséb odpowiedzialnych za realizacje¢ zadania,
ich interpretacja pod katem kryteriow ewaluacji przyjetych w planie monitoringu i ewaluacji oraz
przekazywanie koordynatorowi projektu oraz mentorowi merytorycznemu w celu poinformowania
ich o jakosci, skutecznosci i efektywnosci wykonywanych dziatan. Zebrane dane z monitoringu i
ewaluacji beda przedstawiane zespotowi projektowemu (w tym partnerowi) podczas cotygodniowych
spotkan zespolu projektowego. Mentor merytoryczny i koordynator projektu, przy wsparciu
koordynatora ze strony partnera, czuwaja nad procesem testowania. Pojawiajace si¢ kwestie trudne
beda rozstrzygane na spotkaniach Rady Partnerstwa.

System monitoringu

Osoba ; .
. - Kierownik
odpc::kze:zlal m:m-ridnsg-u i Projektu Rada
S - Mentor Partnerstwa
realizacje ewaluacji
zadania Menronany

4.6. PODSUMOWANIE PROCESU TESTOWANIA

Koncowym etapem procesu testowania bedg prace Grupy Roboczej. W jej sktad ponownie
wejda przedstawiciele odbiorcéw (0sob niepetnosprawnych bedacych klientami pomocy spoteczne;j)
oraz uzytkownikow (przedstawiciele MOPS Wroctaw i innych instytucji pomocy i integracji
spotecznej z woj. dolnoslaskiego). Celem pracy grupy beda konsultacje eksperckie (4 spotkania) nad
ostateczng wersja produktu finalnego uwzgledniajacg wyniki ewaluacji procesu testowania (ewaluacji
wewnetrzne] 1 zewngtrznej) oraz prowadzonych dziatan upowszechniajagcych i wlaczajacych
(konsultacji spotecznych, spotkan z przedstawicielami odbiorcow i uzytkownikéw). Efektem pracy
Grupy Roboczej beda elementy sktadowe produktu, jakim begdzie — model Trener Aktywnosci. Nad
logistyka i jakoscig pracy grupy czuwat bedzie mentor merytoryczny.

31



5. Sposob sprawdzania czy innowacja dziala

1.1. EWALUACJA WEWNETRZNA

Ewaluacja prowadzona bgdzie dwiema niezaleznymi od siebie drogami, w formie ewaluacji
wewnetrznej i zewnetrznej.

Ewaluacja wewnetrzna bedzie prowadzona przez specjaliste ds. monitoringu i ewaluacji. Bedzie
on odpowiedzialny za ewaluacj¢ udzielanego wsparcia oraz przeprowadzenie konsultacji wdrazanego
modelu wsrod grup odbiorcow i uzytkownikow. Za pomocg opracowanych narzgdzi ewaluacyjnych
bedzie zbierat i analizowal informacje podsumowywane raportami z prac, przesytanymi do
Kierownika projektu i Mentora merytorycznego projektu. Sporzadzonych zostanie 9 takich raportow
okresowych i jeden koncowy (podsumowujacy.)

Ewaluacja wewngetrzna odpowiada¢ bedzie na kluczowe dla funkcjonowania projektu pytania, ktore
dotyczy¢ beda:
e oceny skutecznosci ustugi Trener Aktywnosci- termin realizacji pazdziernik 2012 — czerwiec
2014

e okreslenia warunkéw dziatania modelu Trener Aktywno$ci — termin realizacji pazdziernik 2012
— czerwiec 2014

e okreslenie warunkow skutecznego funkcjonowania modelu dla osiggnigcia celu jakim jest
aktywizacja spoteczna o0sOb niepelnosprawnych- termin realizacji pazdziernik 2012 —
czerwiec 2014

Produktami ewaluacji wewnetrznej beda:

e raporty czastkowe zawierajace sprawozdania z prowadzonych w ewaluacji wewnetrznej dziatan

(9 raportow)

o 1 raport koncowy z ewaluacji wewnetrznej

e strategia prowadzenia ewaluacji wewnetrznej

e narzg¢dzia badawcze niezbedne prowadzenia ewaluacji wewngtrznej

Narzgdzia wykorzystywane w monitoringu i ewaluacji beda tworzone z uwzglednieniem potrzeb
0s6b z niepelnosprawnos$cia (wersja elektroniczna, tekst uproszczony, przettumaczony przez ttumacza
jezyka migowego) przy wczesniejszych konsultacjach w tym zakresie.

1.2. EWALUACJA ZEWNETRZNA

W odniesieniu do planowanych dziatan najbardziej skutecznym i uzytecznym sposobem
sprawdzenia czy innowacja dziata bedzie przeprowadzenie badania ewaluacyjnego. W przypadku
projektow z obszaru polityk publicznych ewaluacja rozumiana jest jako ,,systematyczna, obiektywna
ocena projektu trwajacego lub zakoficzonego projektu, programu lub polityki”?®. W odniesieniu do
niej podnosi si¢ znaczenie takich elementow jak: kompleksowos§¢ dziatan i ich systematycznose,
wspoltdziatanie interesariuszy 1 podmiotow zaangazowanych w dzialania, nastawienie na
rozwigzywanie problemow czy zakldcen pojawiajgcych si¢ w trakcie realizacji dziatan i podejscie
prospektywne zorientowane na powodzenie projektowanego rozwigzania w przysztosci. Ewaluacja
dotyczy¢ bedzie fazy testowania i wdrazania obejmujac obserwowane rezultaty prowadzonych w

2 B.Turowski, M.Zawicki, Funkcje, etapy, metody i narzgdzia ewaluacji [w:]S.Mazur (red.), Ewaluacja funduszy strukturalnych-

perspektywa regionalna, Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie, Matopolska Szkota Administracji Publicznej, Krakow 2007
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ramach projektu dziatan. Jej nadrzegdnym celem bedzie zbadanie wartosci 1 efektywnosci
wypracowanych w projekcie produktow, ich zgodnos$ci z zatozeniami przedstawionymi w Strategii
wdrazania w kontekscie:

e osiagniecia zaktadanych celow testowania i wypracowanych rezultatow dla grup docelowych
projektu,

e skuteczno$ci wypracowywanego modelu w generowaniu korzysci dla uzytkownikow i
odbiorcow oraz uzytecznos$ci poszczegolnych elementow modelu,

e potencjatu wdrozeniowego modelu- ocena wdrozenia modelu do gtéwnego nurtu polityki, na
ktory sklada sie ocena stopnia skomplikowania produktu finalnego oraz mozliwosci
zastosowania przez uzytkownikow, efektywnos¢ i unikatowo$é modelu,

e identyfikacji ewentualnych usprawnien i wskazanie ewentualnych kierunkow zmian
testowanego modelu oraz jego produktow posrednich.

Badanie (zarowno ewaluacja wewngtrzna-projektu oraz ewaluacja zewngtrzna-produktu)

prowadzone bedzie pod katem nastgpujacych kryteriow ewaluacyjnych:

o adekwatnosci, pozwalajacej oceni¢ do jakiego stopnia oddziatywanie produktu odpowiada
potrzebom grup docelowych; czy zmiany wywotane wdrozeniem produktu sg korzystne z
punktu widzenia uzytkownikéw i odbiorcow produktu. Przy analizie w ramach tego obszaru
nalezy uwzgledni¢ réznice intereséw zaangazowanych podmiotow,

efektywnosci, pozwalajacej oceni¢ stosunek poniesionych naktadow do uzyskanych efektow
oraz oddziatywania,

skutecznosci pozwalajacej oceni¢, do jakiego stopnia cele przyjete w strategii wdrazania zostaly
osiagnigte,

e uzytecznosci pozwalajacej oceni¢ do jakiego stopnia oddzialywanie produktu odpowiada na

potrzeby i problemy grupy docelowej, czy zmiany wywotane wdrozeniem produktu sg istotne

z punktu widzenia uzytkownikéw produktu,

trwatosci, pozwalajacej ocenic¢ zdolnosci funkcjonowania produktu po zakonczeniu projektu.

Dodatkowym kryterium zastosowanym w ramach prowadzonej ewaluacji zewnetrznej bedzie
kryterium implementacji: rozumiane jako ocena stopnia skomplikowania produktu, pozwalajace
oceni¢ tatwos$¢ zastosowania wypracowanych narzedzi, skal¢ zmian niezbednych do wdrozenia
produktu do gtownego nurtu polityki oraz ocena stopnia innowacyjnos$ci proponowanego rozwigzania.

Ewaluacja zewnetrzna zostanie zlecona podmiotowi zewnetrznemu zgodnie z procedurg zapytania
ofertowego. Przy wyborze ewaluatora zewnetrznego zostanie zachowania zasada konkurencyjno$ci
oraz nastepujace kryteria: doswiadczenie w przeprowadzaniu badan/ewaluacji w obszarze rynku pracy,
w szczegolnosci zatrudniania os6b niepetnosprawnych, doswiadczenia w przeprowadzaniu ewaluacji
projektow finansowanych z EFS, do$wiadczenie w przygotowywaniu narzedzi badawczych
dostosowanych do 0sob z niepelnosprawnosciami.

Ewaluacja zewngtrzna odpowiada¢ bedzie na kluczowe dla wypracowania ostatecznego wariantu
produktu pytania dotyczace:

o adekwatnosci zatozen i realizacji proces testowania produktu

o prawidlowosci wypetniania przez uczestnikow procesu testowania przypisanych im rol

e oceny efektow projektu dla roznych grup interesariuszy

o identyfikacji ewentualnych niezaplanowanych (pozytywnych lub negatywnych) ubocznych

efektow testowania innowacji

e oceny trwatosci efektow innowacji

o zakresu weryfikacji produktu potwierdzonej wynikami prowadzonych badan

o identyfikacji wewngtrznych i zewnetrznych czynnikéw wplywajacych na proces testowania

33



e okreslenia ewentualnych usprawnien czy zmian jakich wymaga produkt by moc si¢ stac
maksymalnie uzytecznym dla uzytkownikéw (przy optymalnym zastosowaniu srodkow)

Ewaluacja zewngtrzna obejmowac bedzie:
e Ocene przeprowadzonego procesu testowania
e Ocene wynikdw z procesu testowania

Oceng efektow wdrozenia innowacji

Rekomendacje zmian lub modyfikacji wstepnej wersji produktu

Ewaluacja zewngtrzna realizowane bedzie w terminie pazdziernik 2012-kwiecien 2014. Raporty z
niej przekazywane beda kwartalnie kierownikowi i mentorowi merytorycznemu projektu. Jej
produktami bedzie 5 raportow kwartalnych i jeden koncowy.

Ze wzgledu na rozbudowany system monitoringu i ewaluacji przygotowane zostang strategie
monitoringu i ewaluacji wewnetrznej oraz strategia ewaluacji zewnetrznej. Dokumenty te jasng
okresla zatozenia badawcze dla kazdego z tych proceséw oraz wskaza zadania i narzedzia ich
realizacji. Ewaluacja wewngtrzna i zewnetrzna wskazag obszary, w ktorych trzeba wprowadzi¢
modyfikacje, aby produkt byt skuteczny i efektywny.

Zaréwno ewaluacja wewnetrzna jak i zewnetrzna dostarcza¢ majg informacji umozliwiajacych
zachowanie najwyzszych standardow realizacji zadan a przede wszystkim ich wysokiej skutecznosci i
efektywnosci.

W tworzenie narzgdzi badawczych, zgodnie z zasada empowermentu, wlaczeni zostang
przedstawiciele kazdej z grup badawczych. Odbywaé bedzie si¢ to poprzez pilotaz narzedzia
badawczego oraz uwzglednienie ewentualnych uwag przy generowaniu ostatecznych wersji narzedzi
badawczych.
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6. STRATEGIAUPOWSZECHNIANIA

1.3. CELE DZIALAN UPOWSZECHNIAJACYCH

Upowszechnianie wiedzy o samym projekcie i jego podstawowych zalozeniach rozpoczgto si¢
wilasciwie juz w I fazie realizacji projektu. Jednak na etapie poglgbionej diagnozy i przygotowania
wstepnej wersji produktu dziatania te mialy w zasadzie charakter informacyjno-promocyjny.
Wiaczenie potencjalnych interesariuszy (osoby z niepelosprawnosciami i pracownikow osrodkow
pomocy spotecznych) do pracy nad narzedziami badawczymi, ich udzial w grupach roboczych oraz w
dyskusjach w ramach konsultacji spotecznych mialy na celu wypracowanie takich rozwigzan i
instrumentow, ktore w najlepszy sposdb odpowiadalby na rzeczywiste problemy i potrzeby obu grup.
Sam proces badawczy rowniez wzbudzit zainteresowanie potencjalnych odbiorcéw i uzytkownikow.
Scista wspolpraca z osrodkiem pomocy spolecznej, przedstawicielami $rodowiska 0sob
z niepetnosprawnos$ciami oraz instytucji pomocy i integracji spotecznej spoza Wroctawia pozwolita na
stworzenie  wlasciwego  gruntu = do  dzialan = zmierzajacych do  upowszechniania
1 wdrazania produktu finalnego, jaki jest model Trener Aktywnosci.

Na tym etapie zorganizowana zostala réwniez konferencja informujaco-promujaca projekt (15
maja 2012r.) =z wudzialem ponad 60 przedstawicieli instytucji pomocy spotecznej
i integracji spolecznej z calego Dolnego Slaska , uczestnicy otrzymali ulotki informacyjne;
opublikowane zostaly ogloszenia o konferencji, jakie ukazaty si¢ w gazecie ,,Echo Miasta” oraz
regionalnym wydaniu ,Gazety Wyborczej”, ogloszenia upowszechniajagce  projekt (,,Gazeta
Wroctawska” , ,,Echo Miasta”). Instrumentem upowszechniania o charakterze ciaglym jest strona
internetowa Fundacji Eudajmonia (www.eudajmonia.pl) w zaktadce ,, Trener Aktywnos$ci”, na ktorej
zamieszczone zostaly informacje o realizowanym projekcie oraz ,,”Raport koncowy. Poglebiona
diagnoza i analiza problemu aktywizacji spotecznej osob niepelnosprawnych”.

Zasadniczym celem upowszechniania - zgodnie z wnioskiem projektowym — jest
przekazywanie wiedzy merytorycznej na temat modelu Trenera Aktywnosci, w tym Kkorzysci

wynikajacych z jego zastosowania, wsrod wszystkich potencjalnie zainteresowanych podmiotéw na
obszarze wojewodztwa dolnoslaskiego. Kluczem dziatan upowszechniajacych, ktore majg funkcje
stuzebng do dzialan wdrozeniowych, jest takze tworzenie sprzyjajacego klimatu spotecznego,
uruchomienie procesu zmiany spotecznej w podejsciu do aktywizacji osob niepetnosprawnych.

W kolejnych fazach realizacji projektu upowszechniane beda:

v' wstepna wersja produktu, zwlaszcza jego podstawowy komponent jakim jest model
aktywizacji spotecznej, w tym zawodowej niepetnosprawnych klientow pomocy spolecznej
przy wykorzystaniu ustugi Trenera Aktywnos$ci (dalej: model Trener Aktywnosci),

v' raport ewaluacyjny z przebiegu testowania,

v finalna wersja produktu, jakim jest model Trener Aktywno$ci) w postaci przewodnika —
publikacji i broszury informacyjnej.

1.4. GRUPA DOCELOWA DZIALAN UPOWSZECHNIAJACYCH
Zasadnicza grupe docelowa dziatan upowszechniajacych stanowig:
1) uzytkownicy, tj. te podmioty, ktére w praktyce beda wykorzystywac produkty wypracowane i

przetestowane w  ramach  projektu; grupe tag  tworzg instytucje = pomocy
i integracji spotecznej — OPS (157), PCPR (26), SDS (25), CIS, KIS (14), WTZ (37), ZAZ (4)
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i organizacje

pozarzadowe

zaangazowane

w proces

aktywizacji  spotecznej

i zawodowej (739), co w sumie daje 1002 instytucje funkcjonujace na Dolnym Slasku;

2)odbiorcy, czyli osoby, ktore skorzystaja z efektow wykorzystania narze¢dzia w postaci Trenera
Aktywnosci; bede to przede wszystkim osoby z niepelnosprawnos$ciami korzystajace ze
s$wiadczen osrodkow pomocy spotecznej oraz ich najblizsze otoczenie (w ubieglym roku
liczba klientéw OPS na calym Dolnym Slasku wyniosta prawie 27,9 tys., natomiast otoczenia

—52,3tys.).

TABLICA: GLOWNI ADRESACI DZIALAN UPOWSZECHNIAJACYCH 1 FORMY ICH

ZAANGAZOWANIA

GRUPA INTERESARIUSZE
DOCEL
OWA

publiczne
pomocy

instytucje
spolecznej i
aktywizacji spotecznej
na obszarze Dolnego
Slaska

UZY
TKO
WNI

cY

lokalne organizacje
pozarzadowe
Zrzeszajace osoby z
niepelnosprawnosciami
oraz  dzialajace na
rzecz ich aktywizacji
spotecznej i

zawodowej

niepetnosprawni
klienci instytucji
pomocy spotecznej

ODB
IOR
CcY

POWOD ZAANGAZOWANIA

konsultanci ostatecznej wersji
produktu; beda stosowa¢ model
w praktyce (w partnerstwie z
NGO) i go multiplikowa¢; beda
przekazywa¢  informacje o
pozytywnych jego efektach

konsultanci ostatecznej wersji
produktu; beda stosowa¢ model
w praktyce (w partnerstwie z

publicznymi instytucjami
pomocy spotecznej) i go
multiplikowac; beda
przekazywa¢  informacje o

pozytywnych jego efektach

konsultanci  ostatecznej wersji
produktu; beneficjenci modelu
Trenera Aktywnosci poddani
rehabilitacji i aktywizacji
spolecznej; beda przekazywac
informacje o pozytywnych jego
efektach

FORMA
ZAANGAZOWANIA/SPOSOB
KOMUNIKACII

szkolenie trenerow aktywnosci, grupa
robocza, spotkania informacyjno-
konsultacyjne, konferencja konczaca
projekt/  broszura  informacyjna,

ulotki, strona internetowa, artykuly
sponsorowane, przewodnik, materiaty
szkoleniowe, spoty, mailing,
rozmowy telefoniczne i spotkania
bezposrednie, portal internetowy dla
stuzb publicznych www.ops.pl

szkolenie trenerow aktywnosci, grupa

robocza, spotkania informacyjno-
konsultacyjne, konferencja konczaca
projekt/  broszura  informacyjna,

ulotki, strona internetowa, artykuty
sponsorowane, przewodnik, materiaty
szkoleniowe, spoty,  mailing,
rozmowy telefoniczne i spotkania
bezposrednie; internetowy
www.ngo.pl,

portal

wyjazdowe spotkanie warsztatowe,
konsultacje i szkolenia indywidualne,
grupa robocza/konferencja konczaca
projekt,  broszura  informacyjna,
ulotki, strona internetowa, artykuly
sponsorowane w prasie lokalnej,
spoty, portale i fora internetowe dla
0s0b z niepelnosprawnosciami
mailing, rozmowy telefoniczne i
spotkania bezposrednie

oséb  z
niepelnosprawnosciami

otoczenie

aktywne

motywowanie

wspieranie i
0sob
niepelnosprawnych w procesie

rehabilitacji spotecznej i

spotkania informacyjne, wyjazdowe
szkolenie/  konferencja  konczaca
projekt,  broszura  informacyjna,
ulotki, strona internetowa, artykuty
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zawodowej; informowanie 0 sponsorowane, w prasie lokalnej,
pozytywnych efektach projektu, spoty, portale i fora internetowe dla
wywieranie nacisku na instytucje osob ~ z  niepelnosprawno$ciami,
pomocy spotecznej do mailing, rozmowy telefoniczne i
korzystania z modelu Trenera spotkania bezposrednie

Aktywnos$ci; lobbowanie na

rzecz wprowadzenia modelu do

praktyki funkcjonowania

pomocy spotecznej

Posrednimi odbiorcami projektu i produktu, jaki powstaje beda réwniez spotecznosci lokalne, w
jakich funkcjonuja uzytkownicy i odbiorcy bezposredni. Dlatego ogdlna wiedza na temat modelu
Trenera Aktywnosci i jego skuteczno$ci powinna trafi¢ do oséb 1 instytucji decyzyjnych
(samorzadowe witadze lokalne — gminne i powiatowe, kierownicy wydzialow ds. polityki spotecznej,
petnomocnicy ds. 0séb niepelnosprawnych, radni), w gestii ktorych pozostaje podzial funduszy na
dzialania z obszaru pomocy spotecznej oraz zlecanie zadan w tym zakresie organizacjom
pozarzadowym (w trybie konkursowym i pozakonkursowym). Poza tym lokalni wlodarze beda
istotnym ogniwem w fazie wdrazania modelu Trenera Aktywnosci.

Ustawowo realizacja zadan w zakresie aktywizacji  spoteczno-zawodowej 0sdb
niepelnosprawnych pozostaje domena powiatu, przy wsparciu spotecznych rad ds. oso6b
niepelnosprawnych, - organow opiniodawczo-doradczych starostow. Co prawda, zbyt czesto ciata te
maja charakter fasadowy, jednak wydaje si¢, ze dotarcie do nich z informacja
o innowacyjnym modelu aktywizacji spotecznej w postaci Trenera Aktywnosci jest niezbedne.

Cenne moze okaza¢ si¢ rowniez wsparcie ze strony lokalnych mediow oraz miejscowych
dzialaczy spolecznych, ktorzy sa w stanie rozpropagowac zatozenia modelu Trenera Aktywnosci
zarbwno ws$rdd instytucji  odpowiedzialnych za proces aktywizacji i integracji grup
defaworyzowanych, jak i wsrod samych niepelnosprawnych (ktorzy - jak stwierdziliSmy w
uzasadnieniu — czesto nie sg zorientowani w adresowanych do nich ustugach wspierajacych). Dzigki
mediom mozliwe bedzie tworzenie sprzyjajacego klimatu aktywizacji spotecznej i zawodowej 0sob z
niepelnosprawnosciami, co jest szczegdlnie istotne w matych $rodowiskach, w ktorych samo
posiadanie dysfunkcji fizycznej, intelektualnej czy sensorycznej bywa jeszcze powodem spolecznego
wykluczenia i izolacji.

Wprawdzie w wyniku dotychczasowych dziatan projektowych perspektywa aktywizacji
zawodowej 0sOb z niepelnosprawnosciami zostala przesunigta na dalszy plan, to w procesie
upowszechniania nie mozna poming¢ lokalnych przedsigbiorcow, PUP-0w i agencji zatrudnienia,
ktorych potencjalnymi klientami mogg sta¢ si¢ zaktywizowane osoby niepetnosprawne.

W fazie upowszechniania informacji o innowacyjnym produkcie aktywizacji spotecznej nie
mozna poming¢ instytucji szczebla wojewodzkiego, w tym zwlaszcza Wydziat do spraw Osob
Niepetosprawnych (WdsON) Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslaskiego (UMWD),
Wydziatu Polityki Spotecznej (WPD) Dolnoslaskiego Urzedu Wojewodzkiego (DUW) oraz
Dolnoslaskiego Osrodka Polityki Spotecznej (DOPS). Biorac jednak pod uwage, ze w fazie wdrazania
instytucje te odgrywajg daleko wigkszg role szczegdtowe dziatania, jakie zostang podjete w stosunku
do nich zostang omowione w kolejnej czesci strategii.

Ostatnig grupe¢ adresatow dziatan docelowych stanowig placowki ksztalcace przyszitych
pedagogow, psychologow, socjologéw i pracownikdéw socjalnych, a wiec potencjalnych kandydatow
na trenerow aktywnosci. Uwazamy, ze szczeg6lnie w tej grupie warto prezentowa¢ nowe metody i

37



narzgdzia pracy, tak, aby juz na etapie nauki mieli mozliwo$¢ szerszego zapoznania si¢ z nimi.
1.5. FORMY I NARZEDZIA UPOWSZECHNIANIA

1) Instrumenty upowszechniania adresowane do szerokiego otoczenia

Mamy s$wiadomo$¢, ze w zaleznosci od charakteru grupy docelowej, konieczne bedzie
zastosowanie roznorodnych form i narzadzi upowszechniania oraz dostosowanie tresci komunikatow
do konkretnej kategorii odbiorcéw. Niemniej jednak, w naszym przekonaniu, niektére proponowane
narzedzia beda skuteczne w odniesieniu i do uzytkownikéw, i do odbiorcow (réwniez w szerokim ich
rozumieniu). Z cala pewnos$cia niezastgpionym narzedziem komunikacji przez caty czas trwania
projektu beda spotkania bezposrednie, rozmowy telefoniczne czy mailing/newsletter. W fazie
upowszechniania i wdrazania bede formulowane krotkie notatki na temat etapu prac, na jakim
aktualnie si¢ znajdujemy oraz efektow naszych dziatan. Informacje te begda rozsylane droga
elektroniczng do wszystkich osob zapisanych w bazie danych realizatora i partnera wraz z sugestia
zglaszania swoich uwag i komentarzy przy uzyciu strony internetowej. Te same informacje bedziemy
upowszechnia¢ przez nastgpujace kanaly komunikacyjne: portale i strony internetowe, prasa, radio i
telewizja, tablice informacyjne i sekretariaty w instytucjach publicznych z wykorzystaniem m.in.
takich narzedzi jak:

v' notki prasowe i artykuly sponsorowane w prasie regionalnej (4) dotyczace procesu
aktywizacji spolecznej osdb z niepetnosprawnos$ciami, zatozen projektu oraz efektow procesu
testowania wypracowanego w jego trakcie modelu Trenera AktywnoSci; termin realizacji: faza
upowszechniania i wdrazania (IX — X1I 2014);

v/ strona  internetowa  www.eudajmonia.pl  (www.eudajmonia.pl/trener aktywnosci)
zawierajaca informacje dotyczace wynikow poszczegdlnych etapow projektu oraz wszystkich

produktow, jakie powstaly w efekcie jego realizacji z mozliwoscia zglaszania uwag do
narzedzi, zadawania pytan i newsletterem; termin realizacji: caty czas trwania projektu;

v spoty radiowe i telewizyjne (3+3) z udzialem niepelnosprawnych klientéw osrodkéw pomocy
spotecznej bioracych udziat w fazie testowania modelu Trenera Aktywnosci i po jej
zakonczeniu oraz osob z ich otoczenia emitowane w dwoch lokalnych rozglosniach radiowych
i w Polskim Radio Wroctaw oraz we wroctawskiej telewizji regionalnej i dwoch telewizjach
lokalnych (np. Dami); termin realizacji: faza upowszechniania i wdrazania_(IX — XI1 2014);

v'ulotki informacyjno-promocyjne (1000 egzemplarzy) dystrybuowane w trakcie realizacji
wszystkich dziatan w projekcie; termin realizacji: caty czas trwania projektu.

Dziatania upowszechniania adresowane do szerokiego otoczenia

a) konsultacje spoleczne w powiatach (10) o otwartej formule z udzialem lokalnych
dzialaczy 1 przedstawicieli organizacji pozarzadowych oraz samych o0so6b z
niepetlnosprawnos$ciami uzupelnione o wymiang opinii on line; powiaty zostana
wytypowane z uwzglednieniem poziomu zainteresowania modelem (liczba telefonow,
maili z terenu danego powiatu); termin realizacji: faza testowania (I — XI1 2013);

b) konferencja konczaca projekt — z udzialem potencjalnych i rzeczywistych
uzytkownikow i odbiorcoOw produktow wypracowanych i przetestowanych w ramach
projektu; w trakcie spotkania zaprezentowane zostang zatozenia i rezultaty projektu,
w tym finalna wersja model Trenera Aktywnos$ci wraz z rekomendacja do jej
multiplikowania; z tego powodu w gronie zaproszonych znajdg si¢ przedstawiciele
kadry kierowniczej jednostek pomocy spolecznej i instytucji integracji spotecznej oraz
reprezentanci organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz aktywizacji spotecznej
0sOb z niepetnosprawnosciami; przedstawiciele lokalnych i regionalnych witadz
samorzadowych odpowiedzialni za decyzje o podziale $srodkow finansowych na
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realizacj¢ zadan z zakresu pomocy spolecznej; termin realizacji: faza upowszechniania
i wdrazania (X1 — XII 2014).

Forma upowszechniania beda roéwniez prace grupy roboczej, w sktad ktorej wejda pracownicy
instytucji pomocy spotecznej i osoby z niepetnosprawnos$ciami (jako konsultanci), przedstawiciele
organizacji pozarzadowych dziatajacych w obszarze aktywizacji i integracji spotecznej oraz eksperci z
tej dziedziny. Grupa robocza bedzie si¢ spotykata w fazie testowania i upowszechniania w okresie: (11
-V 2014).

2) Instrumenty upowszechniania adresowane do uzytkownikow:

v'broszura informacyjna zawierajgca podstawowsg wiedze o modelu Trenera Aktywno$ci i
korzys$ciach wynikajacych z wdrozenia tego instrumentu; broszura bedzie rozprowadzana
droga pocztowa w klasycznej wersji drukowanej (1 tys. egzemplarzy) wraz z ptyta CD (1 tys.
egzemplarzy) do wszystkich podmiotéw pomocy i integracji spolecznej na Dolnym Slasku
(przekazywana takze wszystkim uczestnikom szkolen komercyjnych organizowanych przez
FRDL na Dolnym Slasku, skierowanych do jednostek pomocy spolecznej), w alfabecie
Braille'a (100 egzemplarzy) dostgpnych na zyczenie zainteresowanych; termin realizacji: faza
upowszechniania i wdrazania(IX — XI1I 2014);

v materialy szkoleniowe zawierajgce treSci merytoryczne dotyczgce modelu i narzedzi jego
wdrazania; okres realizacji: faza testowania modelu (I — I1 2013);

v przewodnik (250 egz.) bedzie to publikacja zawierajgca pelng finalng wersje¢ modelu
aktywizacji spotecznej i zawodowej - Trener Aktywno$ci wraz z pozostalymi produktami
wypracowanymi w projekcie, uwzgledniajaca wnioski z ewaluacji; publikacja bedzie
rozdawana podczas konferencji konczacej projekt (ok. 50 szt.), przekazana do instytucji
pomocy i integracji spotecznej bioracych udzial w spotkaniach wdrozeniowych (ok. 50 szt.),
uczestnikom Forum Przewodniczacych i Wiceprzewodniczacych Rad Gminy i Powiatéw
Wojewodztwa Dolnoslaskiego prowadzonego przez FRDL (20 sztuk), wladzom oraz
pracownikom naukowym prowadzonych przez FRDL Wyzszych Szkot Administracji
Publicznej w Szczecinie oraz Bialymstoku, aby mogli oni wykorzystywaé jego elementy w
pracy dydaktycznej na zajeciach z pracownikami jednostek pomocy spotecznej (10 sztuk)_oraz
dostepna dla wszystkich zainteresowanych instytucji po wyrazeniu takiej checi droga
telefoniczng Iub elektroniczng; przewodnik bedzie dostepny na stronie internetowej Fundacji
Eudajmonia (w zaktadce ,,Trener Aktywnosci”) w wersji pdf. roéwniez po zakonczeniu
projektu; okres realizacji: faza upowszechniania i wdrazania (VIIT — X1l 2014);

v artykuly sponsorowane w czasopismach branzowych z zakresu pomocy spotecznej
i na portalu branzowym www.ops.pl (2) dotyczace procesu aktywizacji spotecznej osob z
niepelnosprawnosciami oraz prezentujace zwalidowany produkt — model Trener Aktywnosci;
okres realizacji: faza upowszechniania i wdrazania (IX — X1l 2014).

Dziatania upowszechniania adresowane do uzytkownikoéw:

- spotkania informacyjne dla szeroko rozumianego otoczenia oséb z niepelnosprawnosciami (4)
oraz uzytkownikow z instytucji pomocy i integracji spolecznej majace na celu przedstawienie idei
projektu, korzysci z aktywizacji spolecznej 1 zawodowe] 0sO6b niepelnosprawnych oraz
poinformowanie o rekrutacji kandydatow na trenerow aktywnosci; okres realizacji: poczatkowy etap
fazy testowania (XI-XI11 2012);

- szkolenie dla pracownikéw/przedstawicieli publicznych i niepublicznych podmiotéw integracji
spotecznej, ktorzy bedg odpowiedzialni za testowanie i realizacj¢ modelu Trenera Aktywnos$ci; w
trakcie szkolenia poznajg szczegdly modelu aktywizacji osob z niepelnosprawno$ciami, sposoby
motywacji, metody pracy z trudnym klientem, praktyczng wiedz¢ o rodzajach niepetnosprawnosci,
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techniki poszukiwania pracy i pozyskiwania pracodawcow; okres realizacji: faza testowania modelu
(I-112013);

- spotkania informacyjno-konsultacyjne w powiatach (26) z udziatem przedstawicieli wladz
gminnych i powiatowych (organow wykonawczych), kadry kierowniczej OPS-6w i PCPR-ow i
reprezentantdw zainteresowanych organizacji pozarzadowych, podczas ktérych mentor merytoryczny
projektu  przedstawi zalozenia aktywizacji spolecznej przy wykorzystaniu modelu Trenera
Aktywnosci, ale rowniez zbierze informacje zwrotne nt. prezentowanego modelu i mozliwosci jego
dostosowania do lokalnych uwarunkowan; okres realizacji: faza testowania (1 2013 — IV 2014).

Zmiana w stosunku do zapisow wniosku o dofinansowanie:

We wniosku o dofinansowanie przewidzianych bylo zaledwie 3 seminaria z udzialem wymienionej
wyzej grupy potencjalnych uczestnikow. Oznaczalo to konieczno$¢ ich organizacji w duzych
miastach regionu, co grozito ryzykiem, ze wielu zainteresowanych moze na nie nie dotrze¢. Poza tym
spotkania informacyjno-konsultacyjne maja bardziej otwarta i luzng formule, przez co sprzyjaja
nawigzywaniu bezposrednich relacji. Dotarcie z informacja do kazdego z 26 dolnoslaskich powiatow
zwigksza szans¢ na znalezienie partnerow, ktorzy wyraza che¢ udziatu w procesie wdrazania produktu
finalnego.

Instrumenty upowszechniania adresowane do odbiorcow:

v’ materialy szkoleniowe dla otoczenia — uczestnikow warsztatow przygotowane na podstawie
programéw szkoleniowych; forma materialow bedzie dostosowana do potrzeb kazdego z
uczestnikow szkolen; okres realizacji: faza testowania_(1 — 11 2013);

v materialy szkoleniowe dla o0sdéb z niepelnosprawno$ciami — uczestnikow warsztatow
przygotowane na podstawie programéw szkoleniowych; forma materialow bedzie
dostosowana do potrzeb kazdego z uczestnikow szkolen; okres realizacji: faza testowania (I —
112013).

Dziatania upowszechniania adresowane do odbiorcow:
- wyjazdowe szkolenie dla otoczenia osob z niepelnosprawnosciami bioragcych udziatl w testowaniu,
ktérego celem jest przygotowanie tego otoczenia do czynnego angazowania si¢ w ten proces oraz
wypracowanie systemu wspolpracy z otoczeniem w ramach modelu Trenera Aktywnos$ci; okres
realizacji: faza testowania (11 — 111 2013);
- wyjazdowe spotkania warsztatowe dla os6b z niepelnosprawnosciami, podczas ktorych zostana
przeprowadzone grupowe warsztaty z psychoedukacji w zakresie m.in. wzmacniania motywacji do
dziatania i rozwoju kompetencji interpersonalnych, asertywnosci; okres realizacji: faza testowania (II
— 111 2013).

O wymiarze sukcesu projektu na etapie upowszechniania $wiadczy¢ beda szczegdlowe
wskazniki dla poszczegolnych przedsiewzigc i narzedzi upowszechniajacych, ktore zawarte zostaty w
ponizszym zestawieniu tabelarycznym.
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TABLICA: WSKAZNIKI SUKCESU DZIALAN UPOWSZECHNIAJACYCH

ADRESACI

UZYTKO
WNICY |
SZEROKO
ROZUMIE
NA
OTOCZEN
IE

UZYTKO
WNICY

ODBIORC
Y

NARZEDZIE ODDZIALY WANIA

strona internetowa

spoty radiowe
i telewizyjne

artykuty sponsorowane w prasie regionalnej

konsultacje spoteczne w powiatach i on line

spotkania grupy roboczej

konferencja konczaca projekt

broszura informacyjna

WSKAZNIK

liczba wej$¢ na strone

liczba spotdéw

liczba artykutow

liczba spotkan
liczba przestanych opinii
liczba 0s6b

liczba 0s6b
uczestniczacych

liczba spotkan

liczba uczestnikow
czas trwania spotkania

naklad/szt.

WARTOPSC
DOCELOWA

3000

3+3

10
30

200

4

50
1 dzien

1000
(publikacji)/1000
CD/100 w Braille'u

szkolenie dla uzytkownikéw modelu Trenera | liczba przeszkolonych 15
Aktywnosci 0sob

liczba godzin szkolenia 60 godz.
materiaty szkoleniowe dla uzytkownikow liczba pakietow 15
spotkania konsultacyjno — informacyjne dla liczba spotkan 26
uzytkownikow
artykuty sponsorowane w  mediach liczba artykutow 2
branzowych (praz,portal)
przewodnik po modelu naktad 250
spotkania informacyjne dla otoczenia liczba spotkan 4
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wyjazdowe szkolenie dla otoczenia

materiaty szkoleniowe dla otoczenia

materiaty  szkoleniowe dla os6b z
niepelnosprawnos$ciami

wyjazdowe spotkania warsztatowe dla osob z
niepetnosprawnosciami

liczba 0sob
liczba godzin szkolenia

liczba pakietow

liczba pakietow

liczba uczestnikow
liczba blokow
wyjazdowych

liczba godzin szkolenia

2x15
3 dni/21 godz.

30

30

30

3i 4 dni/42 godz.

Wszystkie publikacje upowszechniajace powstate w wyniku realizacji projektu (w szczegdlnosci:
broszura informacyjna, materiaty szkoleniowe dla uzytkownikow, materialy szkoleniowe dla osob z

niepelnosprawnos$ciami, materiaty szkoleniowe dla otoczenia, przewodnik po modelu) beda na biezaco
umieszczane w wersji elektronicznej (pliki PDF) na stronie internetowej lidera (www.eudajmonia.pl)
1 beda dostgpne dla wszystkich zainteresowanych o0sob oraz instytucji, zarbwno w trakcie trwania
projektu, jak rowniez po jego zakonczeniu. Publikacje upowszechniajace w wersjach elektronicznych,

beda réwniez dostepne w trakcie realizacji projektu na stronie internetowej Partnera pod adresem

www.frdl-cd.org.pl.
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7. STRATEGIA WLACZANIA PRODUKTU FINALNEGO DO
PRAKTYKI/GEOWNEGO NURTU POLITYKI

1.6. CEL STRATEGII WLACZANIA

Dziatania podejmowane w ramach upowszechniania koncentrowaty si¢ na promowaniu modelu
Trenera Aktywno$ci i zmierzaly jednocze$nie do wytworzenia sprzyjajacego klimatu spotecznego dla
procesu wiagczania produktu finalnego. Wykorzystane w tym celu metody i narz¢dzia — w odniesieniu
do konkretnych grup - spetniaty wiec funkcje upowszechniajaca i miaty zarazem charakter wlaczajacy
(np. spotkania informacyjno-konsultacyjne z udziatlem czotowych uzytkownikow, czy konferencja
konczaca projekt). W strategii wdrazania chcemy jednak wyraznie zawgzi¢ krag adresatow do tych
grup/osob, ktore moga mie¢ realny wplyw na stosowanie w praktyce wypracowanego w ramach
projektu modelu przez instytucje pomocy i integracji Spotecznej, Tym samym wlaczanie ma si¢
przyczyni¢ do zapewnienia trwalosci wypracowanych produktow po zakonczeniu projektu.

Zgodnie z powyzszym uznano, ze testowanie modelu przy wspotpracy z MOPS Wroctaw i z
udziatem klientow tej instytucji jest takze dziataniem wiaczajacym, w ramach ktorego wigczeniu
podlega wstepna wersja produktu.

W fazie wilasciwe] procesu wilaczania rozpoczynajacej si¢ po walidacji produktu finalnego
wlaczaniu podlegaé bedzie: raport koncowy z testowania, produkt finalny (broszura informacyjna i
przewodnik po modelu).

Dziatania wlaczajace podzielono ze wzgledu na cel, ktoremu beda stuzy¢:

a) Dziatania wlaczania horyzontalnego — celem dziatan jest przekazanie przedstawicielom
instytucji zaangazowanych w proces aktywizacji spolecznej o0s6b niepelnosprawnych
praktycznej wiedzy i umiejetnoSci umozliwiajagcych stosowanie innowacyjnej ustugi,
przekazanie produktu wraz instrukcja obstugi, oraz pomoc na etapie wdrazania produktu w
lokalnych warunkach. Ostatecznym wynikiem tych dzialan ma by¢ przetransferowanie
modelu przetestowanego w MOPS do przynajmniej 10 innych instytucji pomocy i integracji
spotecznej, ktore wdrozag model w oparciu o zawarte lokalnie partnerstwa/porozumienia.
Dziatania skoncentrowane sg na grupie czotowych uzytkownikow projektu (OPS-y, PCPR-y,
NGO dziatajace w obszarze pomocy i integracji spotecznej) oraz przedstawicieli wiladz
lokalnych.

b) Dziatania wiaczania wertykalnego — ich nadrzgdnym celem bgdzie umocowanie modelu trenera
aktywnosci jako standard obowigzujacy w realizacji rehabilitacji spoteczne;.

Dziatania te miatyby charakter dwupoziomowy:

Pierwszy — skoncentrowany wokol decydentow roéznych szczebli wiladz regionalnych oraz
panstwowych, umozliwiajacy zebranie opinii w zakresie uzyteczno$ci modelu i zasadnosci jego
stosowania w obrgbie istniejacych rozwigzan systemowych, opracowanie ewentualnych rekomendacji
zmian zmierzajacych do trwatego umocowania modelu w zakresie systemowej polityki spotecznej, a
takze dziatania rzecznicze na rzecz wiaczenia modelu do dokumentoéw strategicznych ksztattujacych
sposob realizacji rehabilitacji zawodowej osob niepetnosprawnych na Dolnym Slasku. Wartoécia
dodang tego poziomu dziatan bedzie akceptacja srodowisk decydenckich procesu ustug asystenckich
uwzgledniajacej 3 etapy usamodzielniania i aktywizacji osob z niepelosprawnosciami:

1. asystent osoby niepelnosprawnej — jako ,,proteza” kompensujaca deficyty; pomagajaca w
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czynno$ciach dnia codziennego i zabiegach higieniczno — pielegnacyjnych; pokonywaniu barier
komunikacyjnych i technicznych; towarzyszaca w wyjsciach do instytucji kulturalnych, urzedow itp.;
2. trener aktywnosci — jako ,,przewodnik i mentor” przygotowujacy do petnienia roéznych rol
spotecznych w tym, w tym zawodowych (cho¢ w tym zakresie zadanie trenera aktywnosci polegatoby
jedynie na motywowaniu do dziatania) przy wykorzystaniu dostgpnych ustug aktywizujacych; dziata
w oparciu o indywidualng diagnozg potrzeb i mozliwosci klienta w celu wzmocnienia jego potencjatu
i usamodzielnienia;

3. trener pracy — jako ,przewodnik i nauczyciel” na rynku pracy, w tym w Kkontaktach z
pracodawcami i w miegjscu pracy; dziata w oparciu o oczekiwania pracodawcow i potrzeby klientow.
Na tym etapie rowniez zbierane beda i konsultowane ewentualne rekomendacje zmian pozwalajacych
na trwate wpisanie modelu do rozwigzan w zakresie krajowej polityki spoteczne;j.

Drugi poziom dzialan wlaczania wertykalnego to przekazanie zebranych w pierwszym etapie
rekomendacji zmian prawnych odpowiednim decydentom. Na podstawie wszystkich uzyskanych od
decydentéw informacji zwrotnych stworzone zostanag Rekomendacje dla modelu Trener Aktywnosci,
ktore przedtozone zostang Pelnomocnikowi Rzadu ds. Oséb niepetnosprawnych w trakcie konferencji
konczacej projekt (wystapienie o patronat nad wydarzeniem wraz z zaproszeniem do wzigcia udziatu
w wydarzeniu), badz drogg urzgdowa.

Uwzgledniajac realng mozliwos$¢ stosowania rozwigzania w zastanych warunkach systemowych 1
prawnych uznaje si¢, ze kluczowe dla wdrazania modelu do gléwnego nurtu praktyki jest wlaczanie
horyzontalne.

1.7. GRUPY ADRESATOW DZIALAN WELACZAJACYCH

Ze wzgledu na obszary wiaczania produktéw do praktyki/gtéwnego nurtu polityki wyodrebniono:
a) adresatow wiaczania horyzontalnego:

- przedstawiciele instytucji pomocy 1 integracji spolecznej z terenu wojewodztwa
dolnoslaskiego (w tym kadra zarzadzajaca ) — 100 osob,

- przedstawiciele powiatowych spotecznych rad ds. osob niepelnosprawnych — 10 0sob,

- przedstawiciele lokalnych samorzadow (prezydenci miast, burmistrzowie i wojtowie gmin,
radni — zwtaszcza zasiadajgcy w komisjach ds. polityki spotecznej) — 20 0so6b.

Grupa ta zostata wytypowana sposrod realizatorow roznych wymiaréw rehabilitacji spotecznej na
terenie wojewodztwa. Jak wskazano wyzej, ich udziat stanowi kluczowy element wdrozenia projektu
w co najmniej 10 instytucjach, gdyz to oni majg realny wplyw na stosowane rozwigzania, praktyke
dziatah aktywizacyjnych skierowanych do grup narazonych na wykluczenie. Od przekonania do
modelu i jego skutecznosci wtadz samorzadowych zalezne jest zapewnienie w lokalnych budzetach
srodkow na jego wdrazanie.

b) adresatow wilaczania wertykalnego:

- urzednicy szczebla wojewodzkiego (Dyrektor Wydziatu ds. Osob Niepelnosprawnych
UMWD, Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej DUW, Dyrektor Dolnos$laskiego Osrodka
Polityki Spotecznej i inni) — min. 5 0s6b,

- przedstawiciele KIW, IP2, ST — 10 osob,

- decydenci rzadowi (Pelnomocnik Rzadu ds. Osob Niepetnosprawnych) — 1 przedstawiciel,

- postowie i senatorowie z regionu — min. 3 osoby.

Grupy te wybrano ze wzgledu na ich decydujacg rol¢ w procesie projektowania ksztattu polityki
spotecznej realizowanej w regionie (m.in. w zakresie obszaro6w wspolpracy z instytucjami pomocy i
integracji spotecznej w ramach zadan zleconych i konkursow, w zakresie ustalania priorytetow dziatan
na rzecz osob niepemosprawnych znajdujacych odzwierciedlenie w zapisach Planow Dziatan PO KL).
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Ich przekonanie o zasadno$ci stosowania modelu stanowi¢ bedzie argument za wprowadzaniem
stosownych zmian/uzupetnien do rozwigzan systemowych.

1.8.RODZAJE DZIALAN WLACZAJACYCH I ICH ZASIEG

Dziatania wiaczajace zaplanowano zgodnie z wnioskiem, rozszerzono jednak ich opis w zakresie

odbiorcéw i1 formy realizacji.

Dziatania o charakterze wlaczenia horyzontalnego:

a) szkolenie dla pracownikéw/przedstawicieli publicznych i niepublicznych podmiotow integracji
spotecznej, ktoérzy beda odpowiedzialni za testowanie i realizacje modelu Trenera Aktywnosci.
Okres realizacji: faza testowania (1 — 11 2013)

W trakcie szkolenia poznaja szczegdty modelu aktywizacji oséb z niepelnosprawno$ciami, sposoby
motywacji, metody pracy z trudnym klientem, praktyczna wiedz¢ o rodzajach niepelnosprawnosci,
techniki poszukiwania pracy i pozyskiwania pracodawcow. Celem dzialania jest przygotowanie
uzytkownikow do stosowania modelu w praktyce.

Uczestnicy — 15 osob.

Wiaczaniu podlega wstepna wersja produktu.

b) spotkania wdrozeniowe w 10 powiatach/gminach najbardziej aktywnych podczas spotkan
informacyjno-konsultacyjnych, zainteresowanych lokalnym wdrazaniem ustug w oparciu o model
Trenera Aktywnosci. Okres realizacji: faza upowszechniania (VI — X1 2014).

Udziat w spotkaniach wezmie kadra zarzadzajace instytucjami pomocy i integracji spotecznej (w tym
NGO), w miare mozliwos$ci, reprezentanci wiadz lokalnych (zrekrutowani przy wykorzystaniu
rozwigzan wypracowanych w dzialaniach podejmowanych przez partnera FRDL w s$rodowisku
samorzadow lokalnych), przedstawiciele spolecznych powiatowych rad ds. 0sob niepetnosprawnych.
Uczestnikom przekazana zostanie w formie warsztatu praktyczna wiedza i umiejetnosci z zakresu
elementow sktadowych modelu, narze¢dzi jego wdrazania, niezbednych warunkow funkcjonowania. W
efekcie spotkan zainteresowani uczestnicy stworza lokalne grupy robocze, w ramach ktorych sprobuja
przenies¢ 1 dostosowa¢ model Trenera Aktywnosci do lokalnych potrzeb i uwarunkowan.
Reprezentanci Fundacji Eudajmonia beda peti¢ role ekspertow w tychze grupach, $wiadczac
wsparcie doradcze w formie konsultacji telefonicznych/mailowych, a w razie potrzeby osobistych.
Zatozeniem jest, by kazda z lokalnych grup roboczych wypracowata sposéb wdrozenia modelu Trener
Aktywnosci, np.:
v’ projektu/zarys projektu, w ktorym wykorzystany bedzie model Trenera Aktywnos$ci (np. w
ramach srodkow PO KL),
v opracowanie dokumentacji do procedury konkursowej oglaszanej przez samorzad,
zakladajacej wdrozenie modelu Trenera Aktywnosci,
v' wpisanie w lokalne programy wspOlpracy samorzadu z NGO dzialan aktywizacyjnych
opartych o model Trenera aktywnosci itp.
Uczestnicy — (120 os6b)
Dziatanie to jest kluczowe z punktu widzenia wdrozenia horyzontalnego, jako majace bezposredni
wplyw na mozliwo$¢ implementacji i dostosowania modelu do warunkow lokalnych i wdrozenia go
do codziennej praktyki.
Wiaczaniu podlega raport ewaluacyjny oraz finalna wersja produktu.

c) Spotkania z decydentami szczebla lokalnego Okres realizacji: faza upowszechniania (IX — XI
2014).
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W realizacji zadania wykorzystane zostang wypracowane przez partnera (FRDL) kanaty komunikacji
z przedstawicielami samorzadoéw (szkolenia, cykliczne spotkani z burmistrzami i prezydentami miast,
itp.). Jest to element wzmacniajacy efekt spotkan wdrozeniowych, ugruntowujacy przychylnos¢ wtadz
samorzadowych w zakresie wykorzystania srodkow z budzetow lokalnych w celu wlaczania modelu
Trenera Aktywnosci.

Uczestnicy — 20 os6b.

Wiaczaniu podlega finalna wersja produktu, oraz brief produktu — skrétowy materiat prezentujacy
proces testowania, opis produktu finalnego, korzys$ci wynikajace z jego stosowania w praktyce oraz
konsekwencje zaniechania.

Dziatania w zakresie wlaczania wertykalnego:
a) Spotkania z przedstawicielami KIW, ST, IP2. Okres realizacji: faza upowszechniania (V111 2014)

Osobiste spotkania z ekspertami w celu uzyskania informacji na temat mozliwych do zastosowania
dziatan wiaczajacych produkt do praktyki stosowania/gtéwnego nurtu polityki. Spotkania pozwolg na
wlasciwe zaplanowanie form, czgstotliwosci i zakresu spotkan z decydentami.

Uczestnicy — 10 osob

Wiaczaniu podlega finalna wersja produktu.

b) Spotkania z decydentami szczebla wojewddzkiego. Okres realizacji: faza upowszechniania (X —
X12014).

Dziatanie realizowane w oparciu o wypracowane przez partnerstwo relacje, w razie konieczno$ci
poprzedzone dziataniami wspierajacymi: korespondencja mailowa, spotkania nieformalne,
rekomendacje. Uczestnikom spotkan zaprezentowany zostanie brief produktu wraz z argumentami
potwierdzajacymi zasadno§¢ wprowadzenia go praktyki/gtownego nurtu polityki.

Uczestnicy — 5 osob

Wiaczaniu podlega petna wersja produktu finalnego wraz z raportem ewaluacyjnym.
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8. KAMIENIE MILOWE Il ETAPU PROJEKTU

l.p. Umiejscowienie w czasie | Opis kamienia milowego
e Zakonczenie procesu rekrutacji treneréw aktywnosci
KM1 | XlIl 2012
e Zakonczenie procesu rekrutacji ON i otoczenia/rodzin
KM2 | 12013
e Trenerzy aktywnos$ci przygotowani do podjecia dziatan,
KM3 | 112013 zakonczenie procesu szkolenia
e Zapoznanie trenerow aktywnosci z klientami, wejscie w
srodowisko/rodziny ON (100%)
e Wypracowanie systemu wspOlpracy miedzy rodzina,
KM4 | 1112013 specjalistami oraz ON
e Opracowanie IPR — Indywidualnych Planéw Rozwoju
dla 30 ON
o Weryfikacja realizacja IPR - ocena poziomu
samodzielnosci ON (100%)
KM5 | 1l 2014 o . .
e Stan realizacji IPR na koniec X 2013 — wzrost poziomu
samodzielnosci (30% ON)
e Opracowanie raportu z ewaluacji etapu testowania
KM6 | IV 2014
e Zakonczenie opracowania finalnej wersji produktu
KM7 | VI2014
e Zakonczona walidacja finalnej wersji produktu
KM 8 | VIII 2014
e Zakonczona faza upowszechniania i wlaczania do
KM9 | XIl 2014

praktyki/gtéwnego nurtu polityki
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9. RYZYKA

A B C D E F
Zidentyfikowane ryzyko Cel Prawdopodo | Stopien Wpltyw na Zarzadzanie ryzykiem — opis dziatania
szczegotowy | bienstwo zagrozenia | projekt—
zagrozony wystapienia | — Skutki wynik C x D
wystgpienie | (1 —mate;2 | (1 —mate;2 | (9-6 —
m ryzyka — $rednie; 3 — | — $rednie; 3 | wysokie; 5-3
wysokie) —wysokie) | — $rednie; 2-
1 — niskie)
Ryzyko zwigzane z testowaniem produktu
Brak zainteresowania projektem przez | Cel nr 2 2 3 6 e Wiaczenie w proces rekrutacji Miejskiego Os$rodka
osoby niepetnosprawne — problem z Pomocy Spotecznej we Wroctawiu - nieformalnego
rekrutacja odpowiedniej liczby ON do Partnera projektu;
rojektu . : :
pro) o Wiaczenie na etapie testowania do pracy Grupy
Roboczej  przedstawicieli  instytucji, ktorych
beneficjentami sg osoby niepelnosprawne;
o Aktywne wykorzystanie doswiadczen i zasobow —
w tym baz danych - partnerbw projektu
realizujagcych cele statutowe na rzecz 0soOb
hiepetnosprawnych;
Trudno$ci z utrzymaniem motywacji | Cel nr2 3 3 9 e Polozenie nacisku w procesie rekrutacji na
0s6b niepetnosprawnych do wyselekcjonowanie 0s0b rokujacych”,

kontynuowania udzialu w projekcie w
trakcie catego etapu testowania

diagnozujacych potrzebe zmiany swojej sytuacji
i cho¢ minimalng motywacj¢ do dziatah w tym

zakresie;
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Kompleksowy charakter opracowywanego modelu
uwzgledniajacy  potrzeby  sprzetowe  0sob
niepetnosprawnych (sprzet rehabilitacyjny, pakiet
aktywizacyjny);

Indywidualne  wsparcie  psychologiczne  dla
uczestnikow Projektu oraz poradnictwo
calozyciowe, asystentura;

Modelowanie pracy trenera aktywnos$ci pod kontem
wzbudzania motywacji do zatrudnienia i jego
utrzymania przez uczestnikow projektu

Niska motywacja Trenerow Aktywnosci

Celnrl

Uwzglednienie w modelu opisu kompetencji Trenera
AktywnoSci oraz narzedzi jego skutecznej selekeji i
motywowania (superwizja);

Aktywne wykorzystanie w procesie opracowywania
ostatecznej wersji produktu wiedzy instytucji
doswiadczonych w monitorowaniu wynikow 0sob
pracujacych bezposrednio z osobami zagrozonymi
wykluczeniem spotecznym;

Zmiany zakresu projektu, wynikajace z
innowacyjnego charakteru
przedsiewzigcia 1 z  koniecznosci
wprowadzania zmian zadan, ktére nie
zostaly przewidziane w poczgtkowym
budzecie i harmonogramie

Celnrl
Celnr2
Celnr3

Monitorowanie aktualnego stanu realizacji projektu i
dostosowanie prac do mozliwosci budzetowych
i harmonogramowych projektu, tak aby w miarg
mozliwosci  uwzgledni¢  niezbedne  zmiany
i dostosowac produkty do nowych wymagan;

Opodznienia w  realizacji  projektu
wynikajace m.in. z innowacyjnego
charakteru projektu, plynnosci
finansowej  oraz  zalezno$ci  od
dostepnosci beneficjentow

Celnrl
Celnr2
Celnr3

Konsekwencja w  egzekwowaniu terminowoScCi
wykonywanych zadan wykonywanych zarowno na
poziomie ekspertow Grupy Roboczej jak i zadan
realizowanych przez zesp6t projektowy;

Monitorowanie przebiegu projektu i w przypadku
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pojawiajacych si¢ opdznien — dostosowywanie
planu, uréwnoleglanie dziatan, realokacja zasobow;

Konsekwencja we wdrazaniu opracowanych procedur
zarzadzania

Ryzyko zwigzane z upowszechnianiem produktu

Brak zainteresowania uzytkownikéw | Cel nrl
produktu — jednostek pomocy i | Celnr3
integracji spotecznej (w tym NGO)

Profilowanie zakresu wstepnej i ostatecznej wersji
produktu na dziatalno$¢ i1 wspolprace jednostek
pomocy spolecznej oraz NGO,

Wilaczenie uzytkownikow produktu w realizacje
projektu (m. in. MOPS Wroctaw, przedstawiciele
innych instytucji pomocy i integracji spolecznej
Z regionuy);

Marketing bezposredni - spotkania
z przedstawicielami uzytkownikéw produktu;

Ryzyko zwigzane z wdrazaniem produktu

Brak $rodkéw na wdrozenie produktu — | Cel nr 3
system nastawiony na oszczednosci

Profilowanie prac Grupy Roboczej opracowujacej
wstepng 1 ostateczng wersj¢  produktu na
rozwigzania efektywne ekonomiczne;

Opracowanie produktu w postaci wariantow
umozliwiajacych czesciowe, a co za tym idzie
tansze wdrozenie modelu;

10. ZALACZNIKI
1. Przewodnik po modelu
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2. Broszura informacyjna — szkic
3. Raport z badan
4. Sprawozdanie z etapu wstepnej konceptualizacji badan w projekcie innowacyjnym Trener Aktywnosci.
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