UNIA EUROPEJSKA KR
EUROPEJSKI * *
FUNDUSZ SPOLECZNY X «*

KAPITAL LUDZKI

VOJEWODZKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOS( URZAD PRACY

Projekt wspoétfinansowany ze $Srodkédw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Strategia wdrazania projektu innowacyjnego testujacego

Temat innowacyjny: Poszukiwanie metod wczesnej interwencji socjalnej
1 przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu mtodziezy powyzej 15-go

roku zycia (ukierunkowanych na poprawe sytuacji zawodowej tych osob).

Nazwa projektodawcy: Stowarzyszenie Mtodziezy i Oséb z Problemami

Psychicznymi Ich Rodzin 1 Przyjaciot POMOST

Tytul projektu: ,,Wolontariat jako narzgdzie aktywnej integracji osob

chorujacych psychicznie”

Numer umowy: UDA-POKL.07.02.01-10-009/ 11-00

POMOSS T

Realizator projektu: Stowarzyszenie Mtodziezy i Os6b z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciét ,POMOST”
Biuro projektu: ul. Préchnika 7; 90-408 £.4dz tel.: + 42 632 08 66, e-mail: pomost.s@poczta.fm



UNIA EUROPEJSKA Ex
KAPITAL LUDZKI cororesa | £ b

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSE SHZAD PrACY FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

W LODZI

Projekt wspoétfinansowany ze $Srodkédw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

. Uzasadnienie

. . . o . . - r ;o r 1
»Osoba chorujaca psychicznie moze, powinna i chce zy¢ wsrod nas”

7 przegladu dotychczas zrealizowanych badan, z literatury przedmiotu, czy tez
wypowiedzi praktykow zajmujacych si¢ osobami chorujacymi psychicznie jak i1 ekspertow
wylania si¢ bardzo pesymistyczny obraz sytuacji osob chorujacych psychicznie. Doswiadczaja
one odrzucenia zarowno w wymiarze personalnym, przez srodowisko spoteczne, ktére obawiajac
si¢ ich zachowania, odsuwa si¢ od nich, jak i na gruncie zawodowym, z powodu Igku
pracodawcow przez zatrudnianiem ich a niejednokrotnie rowniez z powodu braku wiary samych
osob chorujacych w mozliwos$¢ efektywnego podjecia jakiejkolwiek aktywnosci spotecznej, w
tym zawodowej. W grupie 0so6b chorujacych psychicznie zjawisko wykluczenia spotecznego
manifestuje si¢ ze szczegdlna sita. W przypadku tej grupy mowi¢ mozemy o swego rodzaju
podwojnym wykluczeniu. Z jednej strony, tak jak inne grupy osob niepetnosprawnych, chorujacy
psychicznie do§wiadczaja ekonomicznych i spotecznych konsekwencji swojej innosci oraz ztego
stanu zdrowia. Z drugiej natomiast strony rOwnie silne jest samowykluczenie.

W $wietle wynikow zrealizowanych badan, wydaje si¢ iz tak jednostronnie pesymistyczny
sposob przedstawiania sytuacji osoéb chorujacych nie jest uprawniony. Co wigcej, w sposob
zupelnie niezamierzony moze utrwala¢ izolacjg 1 bierno$¢ osdb chorujacych. Na aspekt ten
zwracaly uwage réwniez badane przez nas osoby, podkreslajac, iz o chorobach psychicznych
gléwnie mowi sig przez pryzmat trudnosci. Konsekwencja tego za$ jest czgste przekonanie, iz
choroba psychiczna jest wyrokiem, ,,paragrafem” ktory uniemozliwia normalne funkcjonowanie.
Wyniki badan pokazuja, iz nie musi tak jednak by¢. Moéwiac o problemach 0s6b chorujacych
psychicznie warto wigc taka sama uwage poswieci¢ pozytywnym mozliwosciom ich
pokonywania. Tylko w ten sposob przetamywaé¢ mozna dominujace w spoteczenstwie negatywne
stereotypy choroby psychicznej 1 0s6b chorujacych.

Szczegotowa analiz¢ 1 diagnoze¢ problemu wykluczenia spotecznego osob chorujacych
psychicznie w woj. t6dzkim przeprowadzita na zlecenie Stowarzyszenia POMOST w okresie
03.2012 — 05.2012 profesjonalna firma — Laboratorium Badan Spotecznych. Celem badan
bylo uzyskanie poglebionych danych w zakresie wykluczenia spotecznego miodych
mieszkancéw woj. t6dzkiego cierpiacych na choroby psychiczne. Badania miaty charakter
jakosciowy i ilo$ciowy. Przeprowadzono 15 wywiadow z ekspertami, zorganizowano 4 grupy
dyskusyjne z samymi osobami chorujacymi i z ich rodzinami a takze przebadano wywiadami
ankietowymi 101 osob chorujacych — mieszkancow woj. todzkiego. Proba dobierana byta w
sposob losowy sposréd pacjentow poradni zdrowia psychicznego z terenu wojewddztwa
lodzkiego. Ankieterzy prosili o wywiad co druga osobg spetniajaca kryteria rekrutacyjne.

! Kaszyriski H, Osoby chore psychicznie jako grup beneficjentéw organizacji pozarzadowych $wiadczacych ustugi na rynku pracy. Warszawa 2006.
Fundacja Inicjatywy Spoteczno — Ekonomicznych (FISE)
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Charakterystyka proby wyglada nastgpujaco:

N= %
WIEK 17-25 lat 42 41,6%
26-40 58 57,4%
PLEC Kobieta 62  61,4%
Megzczyzna 39 38,6%
CZAS CHOROBY do 6 lat 76 75,2%
powyzej 6 lat 25 24,8%
ROZPOZNANIE zaburzenia nerwicowe 43 42,6%
schizofrenia i psychozy 16 15,8%
subs. psychoaktywne 14 13,9%
zab. afektywne 17 16,8%
zab. zachowan i emocji, zab. behawioralne 15 14,9%
inne 3 3,0%
STATUS ZAWODOWY osoba uczaca si¢ 32 31,7%
osoba pracujaca 42 41,6%
osoba uczaca si¢ i pracujaca 10 9,9%
nie pracujacy i nie uczacy si¢ 37 36,6%
PRACA pracujacy 42 41,6%
bezrobotni 18 17,8%
bierni zawodowo 41 40,6%
RAZEM 101 100%

Prezentowane w raporcie wnioski oparte byly na przeprowadzonych badaniach a takze na
analizie danych zastanych (raportow z badan, opracowan naukowych).

Chcac w sposob wielowymiarowy, ale jednoczes$nie zestandaryzowany moc spojrze¢ na sytuacje
0sOb chorujacych psychicznie, a takze zaobserwowac jak zdiagnozowane na roéznych wymiarach
wykluczenie wptywa na ogdlna jakos$¢ zycia, utworzono model analityczny - wyr6zniono 8
wskaznikow czastkowych oraz globalny wskaznik jako$ci zycia. Jako punkt wyj$cia modelu przyjeto
rézne teorie wykluczenia spotecznego oraz stosowane w dotychczasowych badaniach sposoby
operacjonalizacji i wskaznikowania. Starano si¢ zaprojektowa¢ model maksymalnie szeroko — tak
aby obja¢ nim najwazniejsze wymiary zycia. Jednocze$nie w kazdym z wymiaréw uwzgledniono
takze aspekty subiektywne — wskazniki odnoszace si¢ do oceny oraz samopoczucia badanych.

Wykorzystany przez firmg badawcza model diagnozy jest autorska koncepcja realizatoréw badania.
Ma on jednak swoje podwaliny w teoriach wykluczenia spotecznego  (wykorzystane do
zidentyfikowania szczegdétowych wymiarow) oraz dotychczasowych badaniach empirycznych (np
Diagnoza Spoteczna), ktore wykorzystano przy operacjonalizacji wskaznikow (uzyto takie same lub
zblizone pytania do poszczegdlnych wymiarow). Model byl w calosci konsultowany i recenzowany
przez dr hab Ryszarda Szarfenberga (Uniwersytet Warszawski) a takze dwoch innych specjalistow w
tym zakresie (dr hab Jolanta Grotowska - Leder — Uniwersytet £.odzki i dr hab Jerzy Krzyszkowski -
Uniwersytet L.6dzki).
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Przedmiotem oceny w toku przeprowadzonych badan byto zatem osiem wymiaréw odnoszacych
si¢ do spotecznego funkcjonowania oso6b chorujacych psych. Dla kazdego wymiaru zbudowany
zostal syntetyczny, wystandaryzowany wskaznik — poszczegolne wskazniki prezentuje ponizsza

tabela.

Badany obszar funkcjonowania

Nazwa wskaznika czastkowego

Relacje w najblizszej rodzinie i jako$¢ wsparcia ze
strony najblizszych

Sytuacja materialno — bytowa

Ogolne poczucie szczg$cia w zyciu i akceptacja
wlasnego stanu zdrowia

Aktywno$¢ spoteczna

Postawy obywatelskie i zaangazowanie polityczne

Edukacja, nauka, ksztatcenie sig przez cate zycie
Praca i stosunek do niej

WSKAZNIK WSPARCIA ZE STRONY
NAJBLIZSZYCH

WSKAZNIK ZASOBNOSCI

WSKAZNIK DOBROSTANU
PSYCHICZNEGO

WSKAZNIK AKTYWNOSCI SPOLECZNEJ
WSKAZNIK AKTYWNOSCI
OBYWATELSKIEJ

WSKAZNIK AKTYWNOSCI EDUKACYJNEJ

WSKAZNIK AKTYWNOSCI

EKONOMICZNEJ

Poczucie bycia dyskryminowanym WSKAZNIK DYSKRYMINACJI

WSKAZNIK JAKOSCI ZYCIA

Wskazniki czastkowe opisujace osiem wymiarow spolecznego funkcjonowania o0so6b chorujacych
psychicznie sa miara sytuacji osoby chorujacej w danym obszarze. Obliczone zostaty na podstawie zmiennych
odnoszacych si¢ do danego obszaru (przy konstrukcji poszczegdlnych wskaznikéw brana byla pod uwage
rézna liczba zmiennych), poprzez przydzielanie punktow za poszczegoélne odpowiedzi. Warto§¢ wskaznika
jest wystandaryzowana W skali od 0 do 100 suma punktow, jakie respondent uzyskat na poszczegdlnych
zmiennych tworzacych wskaznik. Dzieki zabiegowi standaryzacji wszystkie wskazniki opisane zostaty na
takiej samej skali i moga by¢ porownywane miedzy soba. Warto$¢ maksymalna wskaznika to 100 punktow i
odnosi si¢ do najbardziej pozytywnej sytuacji w danym obszarze, wartos¢ wskaznika 0 odnosi si¢ do
najbardziej negatywnej sytuacji w danym obszarze. Szczegdétowa metodologia konstrukcji wskaznikow
prezentowana jest w poszczegolnych rozdziatach raportu.

Wskaznik jakosci zycia jest Srednig wyciagnigta z wynikéw na o$miu wskaznikach czastkowych. Przyjmuje
on warto$¢ od 0 do 100. Przy czym przy konstrukcji tego wskaznika odwrdcony zostal wskaznik
dyskryminacji, tak ze warto$¢ 100 oznacza brak dyskryminacji, a warto$¢ 0 bardzo duza dyskryminacjg.

Wyniki pokazuja, iz dwoma obszarami o relatywie najwigkszej skali ,,deprywacji” jest obszar
aktywnosci spotecznej 1 aktywnosci obywatelskiej (odpowiednio 44% i 45% badanych
klasyfikuje si¢ do segmentu o najnizszych wartosciach wskaznika (tj. do 40 /100 pkt.).
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Skala problemu

W woj. t6dzkim z poradni zdrowia psychicznego (PZP) w 2010 roku korzystato 107 tys. oséb, w
tym nieco ponad 90 tys. leczyto si¢ z powodu zaburzen niespowodowanych uzaleznieniem — CO
stanowi odpowiednio 4,93% oraz 4,13% populacji wojewodztwa w wieku powyzej 15 r.z.
Szczegotowa analiza danych w ramach opracowanego raportu badawczego wykazal ponadto, iz:
» Odsetek leczacych si¢ w poradniach zdrowia psychicznego jest w woj. todzkim istotnie
wyzszy na tle calego kraju. Jedynie w woj. kujawsko — pomorskim oraz lubuskim
relatywnie wigcej osob leczy si¢ z powodu zaburzen zdrowia psychicznego” .
» Na przestrzeni ostatnich 11 lat liczba pacjentow poradni zdrowia psychicznego wzrosta
w woj. lédzkim o 162% (z 40 918 do 107 465). Liczba pacjentow leczacych sig z
zaburzen niewywotanych uzaleznieniem wzrosta o 128% (z 39474 do 90124). Z analizy
tych danych wynika, iz nalezy spodziewac si¢ dalszego wzrostu w tym zakresie.

Przyczyny i szczegolowa analiza problemu

Globalny wskaznik jako$ci zycia miodych oséb chorujacych psychicznie bgdacy usredniona
warto$cia wskaznikéw czastkowych przyjal wartos¢ 54,2 pkt na mozliwe 100. Na wskaznik
jakosci zycia sktada si¢ z jednej strony do$¢ wysoki poziom wsparcia ze strony najblizszych
(67,57 pkt), brak znaczacej dyskryminacji (94,35) oraz wzglednie wysoki wskaznik
zasobnosci gospodarstw domowych (58,86 pkt). Z drugiej strony globalna oceng jakosci zycia
obnizaja niskie wskazniki aktywnos$ci edukacyjnej (32,9 pkt), aktywnos$ci obywatelskiej (41,4
pkt), aktywnosci spolecznej (44,68 pkt) oraz aktywnosci ekonomicznej (48,73)

Wg zrealizowanych badan ,ograniczenie kontaktow spolecznych jest jednym z
najbardziej widocznych aspektow aktywnosci spolecznej, na ktory wplyw ma choroba
psychiczna. Niekiedy objawy choroby powoduja odgradzanie si¢ od innych oséb, rezygnacje z
kontaktow spotecznych. Z drugiej strony otoczenie spoteczne oso6b chorych réwniez odsuwa si¢
od nich. Zdaniem respondentow wynika to po czgsci z Igku przed niespodziewanymi,
niezrozumiatymi zachowaniami, jakie przejawia¢ moga osoby chore i1 brakiem mozliwosci
przewidzenia jej stanu, czyli labilno$ci powiazanej z zaburzeniami psychicznymi. Jednak jak
przyznaja eksperci dla wielu oséb jest to niezmiernie wazny wymiar codziennego
funkcjonowania. Podkreslano rowniez rehabilitacyjny wymiar kontaktow ze zdrowymi ludZmi.
W zwiazku z tym, ze relacje spoleczne sprzed zachorowania czesto obumieraja (z powodu
odejscia z pracy czy szkoly i ogolnie wycofania si¢ z zycia spolecznego), nowe
zadzierzgiwane sa przede wszystkim w grupie innych chorych — w szpitalach, organizacjach
pozarzadowych czy os$rodkach rehabilitacyjnych. Takie ograniczenie wiaze si¢ z dalsza
alienacja, a brak kontaktu z osobami, ktore mogltyby by¢ swego rodzaju modelami, od ktorych
chorzy mogliby przejmowac¢ pewne zachowania czy sposoby radzenia sobie z problemami,
zubaza ich do§wiadczenia spoteczne.”

Z analizy wspomnianego wyzej ,,wskaznika aktywno$ci spotecznej” ? wynika, ze osoby o
najmniejszym stopniu aktywnosci spolecznej (tj. do 40 /100 pkt.) stanowia prawie polowe

2 wskaznik aktywnosci spotecznej. Wskaznik przyjmuje wartos$¢ od 0 do 100. Maksymalny wynik odnosi sie do sytuacji, w ktorej
respondent nie czuje sie osamotniony i pozytywnie ocenia swoje zycie towarzyskie, ma duzo znajomych i duzo z nimi rozmawia
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wszystkich respondentow (44%), kolejne zas 31% podejmuje aktywnos¢ na poziomie
raczej niskim (tj. od 41 do 60 /100 pkt.). Mtode osoby chorujace istotnie rzadziej niz osoby
zdrowie wchodza w relacje spoteczne i podejmuja aktywnos$ci z tym zwiazane.

Zdiagnozowane konsekwencje

Jak wynika z przeprowadzonej analizy:

» Osoby o najmniejszym stopniu aktywnosci spotecznej stanowia prawie potowe wszystkich

respondentéw (44%), kolejne zas 31% podejmuje aktywno$¢ na poziomie raczej niskim.

» Kontakty oséb z niepetnosprawnoscia psychiczna czgsto ograniczaja si¢ do innych oséb

chorych — znajomych ze szpitala, osrodka rehabilitacyjnego czy Klubu pacjenckiego.

» Roéznica w poziomie aktywno$ci zawodowej pomig¢dzy grupa osob zdrowych i oséb
chorych jest duzo wigksza w przedziale wiekowym 26-40 lat (odpowiednio 53 do 78) niz w
przedziale wiekowym 18-25 (odpowiednio 26 do 33).

Potowa badanych (51%) wciaz zamieszkuje z przynajmniej jednym z rodzicow

Prawie co trzeci badany (30%) przyznaje, iz ze wzgledu na chorobg musiat przerwac prace.

Stygmatyzacja osob chorych psychicznie skutkuje czgsto zwigkszaniem spotecznego

dystansu migdzy nimi a reszta spoteczenstwa, przy czym moze to wynikaé¢ zaréwno z

dystansowania si¢ otoczenia, jak i wycofywania si¢ samych chorych.

» Prawie potowa o0sob leczacych si¢ w poradniach zdrowia psychicznego nie doswiadczyta
przejawow dyskryminacji. Jednak prawie co piaty (17%) czut si¢ bardzo czgsto i czgsto
dyskryminowany.

» Ponad potowa badanych (56%) w ostatnich dniach czula si¢ nieszczgsliwie. Wskaznik ten
dla ogo6tu populacji w wieku do 34 lat wynosi jedynie 15%.

» Ponad co trzeci chorujacych psychicznie ciagle lub czgsto odczuwa samotnos¢ (35%). Dla
porownania wskaznik ten dla catej populacji w wieku do 34 lat wynosi 18%3.

YV V

Wyniki badan w zakresie obecnie dost¢gpnego wsparcia

Wsréd badanej populacji mlodych oséb chorujacych psychicznie wigkszos¢ (57%)
korzystala w ciagu ostatnich 12 miesigcy z pomocy 1 wsparcia roznych instytucji/organizacji (w
tym: WTZ, OPS, PUP, NGO). Dotychczasowe formy wsparcia jakie istnieja 1 sa niezbedne nie
zapewniaja jednak odpowiedniego poziomu efektywnosci wsparcia. Dostgpne dane dotycza
przede wszystkim Warsztatow Terapii Zajeciowej. ,,O warsztatach terapii zajgciowe] ustyszec
mozna opinie, ze sa SWoistymi przechowalniami.”* Z raportu PFRON® wyd. w 2008r. wynika, ze
liczba uczestnikow, ktora znalazla zatrudnienie w 2005r. wyniosta 360 co stanowi 1,81%
wszystkich uczestnikow wtz z tego okresu. Ponadto poziom rotacji uczestnikow wtz jest bardzo

(wynik powyzej Ill kwartyla) a takze w minionym miesigcu byt aktywny spotecznie (spotykat sie ze znajomymi, chodzit na imprezy, do
kina itp.)

3 Diagnoza Spoteczna 2009.

* Stanistawski P., WTZ na mieliznie?, http://wiadomosci.ngo.pl/wiadomosci/125788.htm|

® Raport z badania Warsztatéw Terapii Zajeciowej (Analiza poréwnawcza badan zrealizowanych w latach 2003 i 2005) PFRON W-wa -2008r.
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niski. W warsztatach, ktore prowadzily swoja dziatalno§¢ minimum 3 lata 80% uczestnikow
stanowity osoby przebywajace w nich co najmniej 3 lata a 36 % dtuzej niz 6 lat.°

Z badan wynika, iz w takiej formie w jakiej funkcjonuja aktualnie WTZ 1 ZAZ nie
spetniaja one adekwatnie swojej funkcji przygotowywania podopiecznych do wyjscia na otwarty
rynek pracy. Osoby, ktore tam trafiaja pozostaja zazwyczaj w tym samym Kkregu
uczestnikow i nie sa w stanie wyrwac si¢ poza rynek pracy chronione;j.

Wykazanie niedoskonalosci dotychczas stosowanych metod

»ZaroOwno warsztaty terapii zajeciowej, jak i zaklady aktywnosci zawodowej w mysl
ustawy powinny by¢ traktowane jako przejsciowa forma zatrudnienia, ktéra prowadzi do
podjecia zatrudnienia przez osobg niepetnosprawna na otwartym rynku pracy. Jednak wyniki
badan przeprowadzonych przez Instytut Badan nad Gospodarka Rynkowa’' wskazuja na brak
mobilnosci uczestnikdw warsztatow terapii zawodowej 1 zakladoéw aktywnosci zawodowe;.
Uczestnicy tych form rehabilitacji zawodowej przebywaja przede wszystkim w gronie osob
niepelnosprawnych, co nie sprzyja znalezieniu pracy. Zdecydowanie wigksze szanse na to
maja w $wietle badan osoby o szerszej sieci kontaktow spolecznych, tzw weak ties — stabych
wigzi z osobami wywodzacymi si¢ czgsto z innych srodowisk. Takie znajomosci daja im dostep
do wielu przydatnych informacji, w tym informacji o mozliwo$ciach pracy.

Proponowane dotychczas formy wsparcia dla os6b chorujacych zaktadaja czgsto jedynie
ich bierny odbiér. W tym kontek$cie wolontariat zyskuje nad nimi przewagg jako aktywna forma
oddziatywania. Mowiac o dostgpnych formach pomocy osoby chorujace, jak ich rodziny
zwracaly uwage ponadto na konieczno$¢ prowadzenia rehabilitacji spotecznej i zawodowej
metoda ,,malych kroczkéw” - tak aby stopniowo przetamywac kolejne bariery. Wszelkie formy
oddzialywania, ktore od razu wpychaja osobe chorujaca na gleboka wode wywotywaé moga
tylko frustracj¢ 1 pogiegbia¢ jej wycofanie. W tym kontek$cie zwracano uwage na duza
skuteczno$¢ wolontariatu, ktory stopniowo pozwala oswoi¢ si¢ z realiami pracy.

Zrealizowane badania nie wptyngly na modyfikacjg opracowywanej metody i produktu finalnego
w stosunku do zatozen przyjetych we wniosku 0 dofinansowanie. Potwierdzily one jedynie
prawidlowos$¢ zatozen, konieczno$¢ jego realizacji tj. opracowania i wdrozenia innowacyjnej
metody oraz sam przyjgty przebieg realizacji projektu.

Opracowanie raportu bylo ponadto konieczne ze wzgledu na to, ze zadne podobne badania nie
byly do tej pory dostepne i nie wiadomo byto jak wyglada skala problemu czyli jaki w
rzeczywisto$ci jest stopien integracji ogdétu mlodych oséb chorujacych psychicznie ze
spoteczenstwem w wojewddztwie todzkim. Dzigki przeprowadzonym badaniom w
nadchodzacych latach bgdzie mozna mierzy¢ efektywno$¢ realizowanych projektow na rzecz tej
grupy os6b w odniesieniu do danych zawartych w raporcie.

® Bariery i szanse dla innowacyjnosci aktywizacji zawodowej w WTZ”

— raport z badan Stowarzyszenia na Rzecz Spétdzielni Socjalnych Poznan, marzec 2012r.

7 Woycicka i. (red.) Skuteczno$¢ lokalnego systemu wsparcia na rzecz integracji spotecznej i zawodowej oséb niepetnosprawnych, Warszawa, IBNGR
2010
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Ponadto, przy uzyciu opracowanych przez autora raportu wskaznikéw bgdzie mozna zmierzy¢
efektywnos$¢ oddziatywania opracowywanej metody w etapie testowania a takze ocenic¢ skale
wplywu stosowanej metody na grupie odbiorcéw w etapie testowania w stosunku do grupy
badanej w etapie diagnozy.

Catkowity raport badawczy dostgpny jest na stronie www.wolontariat-integracja.org w zaktadce
,Do pobrania”.

I1. Cel wprowadzenia innowacji

Cel glowny projektu okreslony we wniosku o dofinansowanie:

Zwigkszenie skuteczno$ci dziatan na rzecz integracji spotecznej i zawodowej mtodych osob
chorujacych psychiczne w woj. t6dzkim poprzez opracowanie i wdrozenie do konca czerwca 2014r.
nowego narzedzia aktywnej integracji osob chorujacych psychicznie.

Stan docelowy po wprowadzeniu innowacji:

Minimum pie¢ placéwek dziatajacych w obszarze zdrowia psychicznego stosuje nowa forme
aktywnej integracji osob chorujacych psychicznie jaka jest wolontariat.

Zrédlo weryfikacji:

Pisemne informacje od placowek w woj. 16dzkim dziatajacych w obszarze zdrowia psychicznego z
informacja ilu ich podopiecznych podjeto wolontariat do konca czerwca 2014 r.

Cele szczegolowe:

1. Zdiagnozowanie do konca maja 2012 r. skali problemu wykluczenia spotecznego, a takze potrzeb
w zakresie integracji spotecznej w grupie mlodych osob chorujacych psychicznie w woj. t6dzkim;

2. Opracowanie do konca 2013 r. narzedzia niezbednego do wdrazania wolontariatu jako metody
aktywizacji spotecznej 1 poprawy sytuacji zawodowej mtodych oséb chorujacych psychicznie;

3. Upowszechnienie do marca 2014 r. innowacyjnej metody aktywizacji spotecznej i poprawy
sytuacji zawodowej 0sob chorujacych psychicznie wsrod 70-Ciu instytucji zajmujacych
si¢ osobami chorujacymi psychicznie w woj. 16dzkim;

4. Wdrozenie do konca czerwca 2014 r. nowej metody aktywizacji spotecznej i poprawy sytuacji
zawodowej 0s0b chorujacych psychicznie w minimum 5-ciu instytucjach zajmujacych si¢ osobami
chorujacymi psychicznie w woj. 16dzkim.

Stan docelowy po wprowadzeniu innowacji:
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1. W internecie (na stronie: www.wolontariat-integracja.org) dostgpny jest raport badawczy
diagnozujacy sytuacje osob chorujacych psychicznie pod katem ich stopnia integracji spolecznej, a
takze zawodowej oraz ich potrzeb i mozliwosci w tym zakresie;

2. W internecie (na stronie: www.wolontariat-integracja.orq) w wersji elektronicznej a takze w
siedzibie Wnioskodawcy w wersji drukowanej nieodptatnie dostgpny jest podrgcznik wdrazania
wolontariatu jako metody aktywizacji 0sob chorujacych psychicznie;

3. 30 pracownikéw (w tym 25 kobiet i 5 mgzczyzn) z minimum 20-tu placowek dzialajacych w
obszarze aktywizacji os6b chorujacych psychicznie wzigto udzial w spotkaniu informacyjno-
szkoleniowym dot. nowej metody

4. Minimum 70 placéwek posiada i potencjalnie moze skorzysta¢ z opracowanego narzedzia —
podrecznika dot. stosowania wolontariatu jako metody aktywizacji spotecznej i posrednio

zawodowej 0sob chorujacych psychicznie. llo$¢ podmiotéw zostata 0Szacowana przez

Whioskodawce na podstawie posiadanych danych dot. liczebnos$ci placéwek dziatajacych w
obszarze zdrowia psychicznego w regionie t0dzkim - ok. 175 podmiotéw i zaktadanego poziomu
zainteresowania wdrazaniem nowej metody w swoja dziatalno$¢ na poziomie ok. 40%. Pozostate
placowki beda miaty nieograniczony dostep do narzedzia on-line.

5. Wobec 50 o0s6b (w tym 30 kobiet i 20 mgzczyzn) zastosowano wolontariat jako innowacyjna
metodg aktywizacji

6. Minimum 5 placéwek na terenie woj. 16dzkiego stosuje wolontariat jako metode aktywizacji
swoich podopiecznych - 0sob chorujacych psychicznie.
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Wskaznik

Zrédta weryfikacji

Czestotliwos$¢ pomiaru

Wartos¢ docelowa

Liczba badan dotyczacych problemu
wykluczenia  spolecznego  0sob
chorujacych psychicznie w woj.
t6dzkim

Raport opracowany dotyczacy aktywnosci spotecznej 0oso6b chorujacych w
regionie todzkim, dostgpny na stronie internetowej projektu
www.wolontariat-integracja.org w zaktadce ,,Do pobrania”;

Raport dostepny w dniu 30
czerwca 2012r.

1 raport

Liczba opracowanych podrg¢cznikow

1) Wstgpna wersja podrgcznika przygotowana do oceny przez RST

Wersja wstepna opracowana w dn.

1 wersja wstepna podrgcznika

dotyczacych stosowania | obecna w dokumentach projektowych 31.08.2012

wolontariatu jako metody 1 wersja ostateczna

aktywizacji ~ 0sob  chorujacych | 2) Ostateczna wersja podrecznika — zwalidowana i wydana w formie | Wersja ostateczna dostgpna w dn. | podrgeznika wydana w 250

psychicznie ksiazkowej dostepna w siedzibie realizatora projektu oraz w wersji | 31.12.2013 egz. i w wersji elektronicznej
elektronicznej na stronie internetowej projektu www.wolontariat- w nieograniczone;j ilosci
integracja.org w zaktadce ,,Do pobrania”;

Liczba  o0sob, ktore uzyskaly | Wartosci wskaznika zmierzone badaniem ankietowym przed i po | dwukrotnie — przed rozpoczeciem |25 oséb (15K / 10M)

poprawe Sstopnia wzrostu integracji
spotecznej 0 min. 10%

zastosowaniu metody zgromadzone, opracowane i opisane w raporcie
ewaluacyjnym przygotowanym przez zewngtrzng firmg badawcza

przez osobg chorujaca
wolontariatu i po zrealizowaniu
min. 30 godz. pracy wolont.

w okresie: 10.2012 — 06.2013

Liczba os6b, u ktorych wzrost | Wartosci wskaznika zmierzone badaniem ankietowym przed i po | dwukrotnie — przed rozpoczeciem |9 0sob (6K / 3M)
wskaznik  subiektywnej  oceny | zastosowaniu metody zgromadzone, opracowane i opisane w raporcie | przez osobg chorujaca
integracji spotecznej ewaluacyjnym przygotowanym przez zewngtrzng firmeg badawcza wolontariatu i po zrealizowaniu
min. 30 godz. pracy wolont.
w okresie: 10.2012 — 06.2013
Liczba  podmiotow  (placowek) | Lista obecnosci zawierajaca dane reprezentowanej przez uczestnika | Jednorazowo po zakonczeniu 20 placowek
ktorych  przedstawiciele  zostali | instytucji na spotkaniu informacyjno-szkoleniowym spotkania informacyjno-
zapoznani z zalozeniami nowej szkoleniowego (marzec 2014r.)
metody
Liczba pracownikow (0sob) | Lista obecnosci uczestnikow spotkania informacyjno-szkoleniowego Jednorazowo po zakonczeniu 30 os6b (25K/5M)

zapoznanych z zalozeniami nowej
metody

spotkania informacyjno-
szkoleniowego (marzec 2014r.)
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Liczba  podmiotow  (placowek) | Potwierdzenia odbioru pocztowych przesylek zawierajacych podrecznik | Dwukrotnie w odstepie jednego 70 szt.
dzialajacych w obszarze aktywizacji | od podmiotow udzielajacych wsparcia osobom chorujacym psychicznie | miesigca w okresie zasadniczej

spotecznej 0sOb chorujacych dystrybucji podregcznika (tj. od

psychicznie, ktére otrzymaty | Lista pisemnych potwierdzen osobistego odbioru podrecznika 01.2014 do 03.2014r.)

bezposredni dostep do narzedzia

Liczba odbiorcéw (osoby chorujace | O§wiadczenia instytucji, w ktorych zastosowano wolontariat jako | Czterokrotnie w odstgpach jednego | 50 0sob (30K/20M)
psychicznie), ktore skorzystaja z|narzedzie aktywnej integracji zawierajace informacj¢ ilu odbiorcow | miesiaca w okresie od 25.03.2014

nowej metody korzysta z nowej metody. do 25.06.2014r.

Liczba podmiotow (placowek), ktore | Oswiadczenia instytucji, w ktorych zastosowano wolontariat jako | Czterokrotnie w odstepach jednego | 5 placowek

skorzystaty 'z nowej metody
wysylajac swoich podopiecznych na
wolontariat

narzegdzie aktywnej integracji wraz z wyszczegoélnieniem ile osob, kiedy,
gdzie 1 w jakiej formie zrealizowato dzialania wolontarystyczne.

miesigca w okresie od 25.03.2014
do 25.06.2014r.
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Zmiana w stosunku do zapisdéw we wniosku nastapita w zakresie zrodta weryfikacji
wskaznika ,,Liczba podmiotow (placowek), ktore skorzystaly z nowej metody wysytajac
podopiecznych na wolontariat”. W miejsce ,,podpisanych porozumien o wolontariacie”
wpisano ,,O$wiadczenia instytucji wraz z wyszczegolnieniem ile osob, gdzie i w jakiej formie
zrealizowato dzialania wolontarystyczne”. Uzasadnieniem dla wprowadzonej zmiany jest z
jednej strony konieczno$¢ ochrony danych osobowych nalezacych do oséb chorujacych
psychicznie, ktore moga wrecz nie wyrazi¢ zgody na kopiowanie formularzy porozumien, z
drugiej za§ wymienione o$wiadczenia beda dawaly bardziej szczegdétowy obraz tego jak i na
jaka skalg metoda jest stosowana.

I11. Opis innowacji, w tym produktu finalnego
Innowacja i jej elementy:

Innowacja polega na zaproponowaniu osobom chorujacym nowej roli — wolontariusza.

ktora przejawia si¢ w trzech wymiarach, wzajemnie przenikajacych si¢ i, w sposob naturalny
stanowiacych dopetlnienie. W wymiarze uczestnika projektu, jest to grupa docelowa, tj.
mtode osoby w przedziale wiekowym 15-30 lat chorujace psychicznie, natomiast w
wymiarze problemu — niska aktywnos$¢ spoteczno-zawodowa tych osob. Dotychczas
stosowane formy nie przewidywaly wystarczajacego wsparcia w tym zakresie. Obecne formy
- prowadzone w szkolach integracyjnych, os$rodkach mtodziezowych, organizacjach
pozarzadowych, czy placowkach aktywizacji zawodowej nie odpowiadaja na specyficzne
potrzeby tej konkretnej grupy docelowej. Zajecia w tych osrodkach odbywaja si¢ w
mieszanych grupach wiekowych i/lub z osobami z innymi niepetnosprawnosciami (gtownie
intelektualnymi), co nie sprzyja procesowi usamodzielnienia i powrotowi do spoleczenstwa.
Jednak podstawowym i najwazniejszym kryterium innowacyjnosci jest wymiar formy
wsparcia. Wnioskodawca proponuje tu wolontariat, ktéry sam w sobie nie jest innowacja, ale
jego zastosowanie w wybranej grupie moze okaza¢ si¢ skuteczna metoda aktywizacji
spoteczno-zawodowej. Proponowana metoda polega na umozliwieniu osobom chorujacym
podejmowania pracy wolontarystycznej w procesie ich rehabilitacji. Przy czym istotne jest,
aby wykonywana ona byta w placowkach, ktorych gtownym obszarem dziatania nie jest
zdrowie psychiczne. Wykorzystanie wolontariatu jako formy aktywizacji jest nowatorskim
rozwigzaniem, dotad nie stosowanym w Polsce wobec 0so6b chorujacych psychicznie. Znane
sa jedynie nieliczne przyktady =zastosowania wolontariatu w Polsce wobec o0s6b
niepetnosprawnych (gtdéwnie ruchowo) prezentowane na portalach dotyczacych wolontariatu
oraz podczas Festiwali Wolontariatu w Warszawie, czy Pawilonu Wolontariatu w ramach
Europejskiego Roku Wolontariatu 2011, znane Whnioskodawcy. Bezposrednio wobec osob
chorujacych  konkretne rozwigzania wypracowane zostaly w ramach projektow
zrealizowanych w ramach inicjatywy wspolnotowej EQUAL (np. ,,Dom pod Fontanng”,
MORS). Rozwiazania te nie uwzgledniaja jednak wolontariatu w zadnej postaci. Ich
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wdrozenie wymaga ponadto znacznych nakladow finansowych. Tym samym znaczna
przewaga proponowanego przez Wnioskodawce rozwiazania jest jego bezkosztowos$¢ w
zastosowaniu. Tym samym opracowywana metoda, przynoszac pozytywny efekt w zakresie
poprawy funkcjonowania 0sob chorujacych chocby w minimalnym stopniu w zestawieniu z
brakiem konieczno$ci ponoszenia jakichkolwiek (w minimalnej wersji) naktadow
finansowych zyskuje przewage nad dotychczasowymi rozwiazaniami w kontek$cie naktad-
rezultat.

Wiodacym aspektem innowacyjnosci jest grupa docelowa, czyli osoby chorujace
psychicznie. Wolontariat sam w sobie nie jest innowacja, ale jego zastosowanie moze okazac
si¢ skuteczna metoda aktywizacji spotecznej i zawodowej. Proponowana metoda polega na
umozliwieniu osobom chorujacym w procesie ich rehabilitacji spoteczno-zawodowej
podejmowania wolontariatu. Przy czym istotne jest, aby praca wolontarystyczna
wykonywana byla w placowkach, ktoérych gtownym obszarem dziatania nie jest zdrowie
psychiczne.

Na metodg ta, stanowiaca wyjatkowa formeg aktywizacji spolecznej, warto spojrze¢ w
kontek$cie aktywizacji zawodowej. Podjgcie pracy zawodowej przez osoby chorujace
psychicznie jest dla nich duzym wyzwaniem wiazacym si¢ z przezywaniem silnych,
stresujacych emocji. Praca wolontarystyczna jest znacznie latwiejsza a jednoczesnie daje
mozliwo$¢ sprawdzenia si¢ w obszarze wywiazywania si¢ z podjetych obowiazkdw,
punktualnosci, czy wspolpracy z przetozonymi i wspotpracownikami. Wolontariat daje
osobom chorujacym mozliwos¢ weryfikacji swoich predyspozycji do pracy na danym
stanowisku, a takze przekonan na temat pracy w danym zawodzie. Jednoczes$nie jest to forma
bardzo bezpieczna — dajaca mozliwos¢ wycofania si¢ w kazdej chwili w razie koniecznosci i
bez ponoszenia bolesnych konsekwenciji.

Dotychczas nie stosowano proponowanego rozwiagzania ze wzgledu na ogolne
przekonanie, ze osoby chorujace psychicznie raczej same wymagaja pomocy hiz sa w stanie
pomoc innym. Ponadto, w spoleczenstwie nadal pokutuja bledne przekonania na temat osob
chorujacych psychicznie, a takze strach przed kontaktem z chorujacym. Poniewaz
pracodawcy nie sa $wiadomi podstawowych mozliwosci 1 ograniczen osob chorujacych
oceniaja ich przez pryzmat stereotypéw. Tymczasem posiadaja oni bez watpienia wiele
atutow, z ktérymi jednak w zaden sposob nie sa w stanie dotrze¢ do pracodawcow przez mur
niewiedzy i stereotypowego myslenia.

Sytuacja ta powoduje, ze osoby chorujace psychicznie sa niejako ,,skazane” na formy
integracji spoteczno-zawodowej proponowane przez osrodki pomocowo-rehabilitacyjne
takie, jak np.: Srodowiskowe Domy Samopomocy, Domy Pomocy Spotecznej, Dzienne
Oddzialy Szpitalne, Warsztaty Terapii Zajgciowej, czy Zaktady Aktywnosci Zawodowej,
ktore ograniczaja si¢ jedynie do hermetycznych dziatah w obrgbie grupy. Szczegdlnie
Zaktady Aktywnos$ci Zawodowej 1 Warsztaty Terapii Zajeciowej, bgdace z zatozenia
podmiotami przygotowujacymi osoby niepelnosprawne do aktywnosci zawodowej, staja si¢
zamknigtymi gettami, w ktorych osoby te ,,zalegaja” nawet latami. Dzieje si¢ tak dlatego,
poniewaz w placowkach tego typu brakuje nowatorskich, kompleksowych rozwigzan z
zakresu aktywizacji zawodowej (metoda ,,matych kroczkéw”, ,,od wolontariatu do pracy”,
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wsparcie asystenta osoby niepetnosprawnej, podejmowanie dziatan ,na zewnatrz”),
elastycznego podejscia do podopiecznych, odpowiedniego przygotowania personelu oraz na
skutek formalnych i instytucjonalnych barier, ktore tamuja rozwdj osobisty ich uczestnikow.
Zaktada si¢, ze wypracowane w toku projektu podej$cie oraz zaproponowane rozwigzania
spowoduja ze, wolontariat stanie si¢ powszechnie stosowana metoda zachgcenia mtodych
osob do powrotu do spoteczenstwa, sprawdzenia si¢ bez zadnego ryzyka i1 podjgcia
aktywnos$ci zawodowe;.

Grupy docelowe:

Grupa odbiorcéw w wymiarze docelowym bgda osoby chorujace psychicznie, przede
wszystkim mlode, bez wzglegdu na pte¢ 1 miejsce zamieszkania. W wymiarze
upowszechniania i wiaczania zaktada si¢ udziat ok. 50-ciu o0sOb chorujacych
zamieszkujacych woj. todzkie. Do testowania planuje si¢ przyjecie wedlug kolejnosci
zgloszen 30 os6b w wieku 15-30 lat posiadajacych zaswiadczenie o pozostawaniu pod opieka
lekarza psychiatry od minimum 0,5 roku lub orzeczenie o niepelnosprawnosci z powodu
choroby psychicznej zamieszkalych na terenie woj. t6dzkiego bez wzgledu na pte¢ tak, aby
zapewni¢ rowny dostep dla obydwu pici. Znajac struktur¢ plci oséb leczacych sie w
Poradniach Zdrowia Psychicznego, przewiduje sig, ze wigkszo$¢ uczestnikow fazy
testowania stanowi¢ beda kobiety — 20 osob 967%), a mezczyzni mniejszos¢ — 10 osob
(33%). Grupa docelowa uzytkownikdw nowo opracowanego narzgdzia bgda placéwki na
terenie calego kraju zajmujace si¢ w swojej dziatalnosci osobami chorujacymi psychicznie —
ich rehabilitacja spoteczna i zawodowa.

W wymiarze upowszechniania grupe potencjalnych uzytkownikow, ktorzy otrzymaja
nowe narzedzie do swojej pracy bedzie minimum 70 placowek z woj. 1odzkiego takich, jak:
Srodowiskowe Domy Samopomocy, Osrodki Aktywizacji Zawodowej i Spotecznej, Centra
Wolontariatu, inne o$rodki dziennego 1 calodobowego pobytu, a takze organizacje
pozarzadowe, ktore swoja ofert¢ kieruja do oso6b chorujacych psychicznie. Natomiast
szacowana liczba 30 pracownikow tych placowek wezmie udziat w spotkaniu informacyjno-
szkoleniowym, dotyczacym nowej metody. Biorac pod uwage, iz pte¢ zenska przewaza
wsérod pracownikow tego typu placowek, przewiduje sig, ze w projekcie wezmie udziat 25
kobiet i 5-ciu megzczyzn. Bedzie to zarazem forma podnoszenia kwalifikacji uczestniczacych
w szkoleniu pracownikow wyzej wymienionych podmiotéw (w tym OPS).

Grupy docelowe:

Grupa odbiorcow Grupa uzytkownikow (pracownicy
(osoby chorujace osrodkow)
psychicznie)
| faza — testowania | 30 osob chorujacych 10 pracownikow — przedstawicieli
psychicznie instytucji i organizacji z terenu woj.
todzkiego.
Il faza — 50 o0s6b chorujacych 70 placowek z woj. todzkiego.
upowszechniania psychicznie
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zamieszkujacych woj.
lodzkie.
111 faza — wdrazanie | Osoby chorujace na Przedstawiciele i pracownicy
do gléwnego nurtu | terenie catego kraju. o$rodkow (SDS, MOPS, NGO, RCW,
polityKi WTZ,ZAZ ...) z catego kraju.

Warunki i efekty zastosowanej innowacji:

Zastosowanie narze¢dzia, ktére ma powsta¢ w wyniku realizacji niniejszego projektu
rozwiazuje wyzej opisane problemy oséb chorujacych psychicznie, a walka z krzywdzacymi
stereotypami stanowi istotna warto$¢ dodana projektu. Produktem finalnym projektu bedzie
podrecznik opisujacy, w jaki sposob stosowac¢ dana metode oraz jakich efektow mozna sig
spodziewa¢. Do opracowania podrecznika zaangazowano 3 ekspertow (specjaliste dS.
wolontariatu z terenu woj. 16dzkiego oraz Polski, a takze lekarza psychiatre) oraz cztonkow
Grupy Roboczej, wylonionej w ramach projektu z przedstawicieli tdédzkich organizacji i
instytucji oraz osob chorujacych psychicznie. Planuje sig, ze podrecznik zostanie wydany w
naktadzie 250 egzemplarzy i trafi m.in. do instytucji majacych w przysztosci stosowac
wolontariat jako metode aktywizacji spotecznej o0sob chorujacych psychicznie. W
podreczniku, w sposob praktyczny, przedstawione zostana ogolne informacje zwigzane z
wolontariatem, poczawszy od jego definicji, po aspekty prawne. Dzigki niemu korzystajacy
dowiedza si¢ kto moze zosta¢ wolontariuszem, jakie warunki powinien spetnia¢ oraz w
jakich miejscach moze pracowaé. Dodatkowo zostanie on uzupeliony o informacje
zwiazane z obrazem psychologicznym 1 klinicznym osoby chorujacej psychicznie tak, aby
zilustrowa¢ mocne i stabe strony wolontariusza-pacjenta. Jest to wiedza szczegdlnie
przydatna dla koordynatorow pracy wolontarystycznej, ktorzy chcieliby, a nie wiedza jak
mozna wilaczy¢ takiego wolontariusza do pracy w obrgbie swojej placowki. Podrecznik z
pewnos$cia bedzie odpowiedzia na te pytania oraz problemy, jakie napotka¢ moga osoby
chorujace psychicznie na drodze do pracy w roli wolontariusza oraz ich przyszli
opiekunowie. Ekspert w osobie lekarza psychiatry w sposob przystepny przedstawi
wskazania i przeciwwskazania do podejmowania wolontariatu, natomiast specjalisci z
zakresu wolontariatu zaprezentuja miejsca i formy, w jakie wolontariusz bedzie mogt sie
zaangazowaé. W podreczniku nie zabraknie takze informacji, w jaki sposob stworzy¢ takie
bezpieczne miejsce — biuro wolontariatu przyjazne osobom chorujacym psychicznie.
Dodatkowo wspotpraca z centrami wolontariatu z woj. toédzkiego umozliwi
usystematyzowanie wiedzy z tego zakresu oraz stworzenie aktualnej bazy biur wolontariatu,
dzigki czemu kazdy uzytkownik bedzie wiedzial, gdzie najblizej miejsca zamieszkania bedzie
mogt liczy¢ na fachowa pomoc. Na dzien dzisiejszy gotowa jest juz wstgpna wersja
podrecznika, dzigki czemu mozliwe bedzie testowanie wypracowanych dotychczas
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wytycznych. Na dalszych etapach podrecznik bedzie uzupelniany o wnioski, spostrzezenia i
obserwacje z fazy testowania tak, aby zweryfikowaé informacje dotyczace motywacji i
wsparcia 0sO6b chorujacych psychicznie jako wolontariuszy w postaci praktycznych
wskazowek dla koordynatorow wolontariatu. Obserwacja funkcjonowania oso6b chorujacych
w wolontariacie pozwoli na stworzenie odpowiednich form i narzgdzi przydatnych w
procesie zachecania ich do podejmowania dziatan oraz wzrostu zaangazowania 1 aktywnosci,
poza srodowiskiem domowym 1 leczniczo-terapeutycznym.

Metoda proponowana przez Wnioskodawce jest bardzo prosta do zastosowania i, przy
odrobinie checi i wktadu zaangazowania ze strony uzytkownikow, nie ponosi dodatkowych
kosztow. Wystarczy modyfikacja dotychczasowej specyfiki pracy i wiaczenie do modelu
postgpowania rehabilitacyjno-terapeutycznego wolontariatu jako dodatkowej formy pracy z
podopiecznym. Jednak, aby innowacja zadziatata wtasciwie, niezbedne, minimalne warunki,
jakie nalezy spetic to:

1) dokfadne zapoznanie si¢ i zastosowanie do wytycznych zawartych w podreczniku
(zwtaszcza formalno-prawnych) oraz

2) oddelegowanie pracownika, ktory bedzie petnit funkcjg koordynatora wolontariatu. Wazne
jest, aby do tego zadania wyznaczona byla jedna, konkretna osoba, ktéra w sposob
odpowiedzialny bedzie si¢ z niego wywiazywala. Moze to by¢ doswiadczony wolontariusz
lub pracownik zatrudniony na innym stanowisku (np. psycholog, pedagog, terapeuta) znajacy
ww. wytyczne, do ktérego obowiazkow bedzie nalezalo roéwniez koordynowanie
wolontariatem.

W tej wersji zastosowanie metody nie taczy si¢ z zadnymi wydatkami finansowymi.

Jesli jednak w danej placowce istnieja mozliwosci finansowe mozna zdecydowac si¢ na
rozbudowanie 1 tym samym zwigkszenie skuteczno$ci i skali oddzialywania stosowanej
metody w nastepujacy sposob:

1) zatrudnienie na cze$¢ etatu lub zapewnienie dodatku do wynagrodzenia osobie zajmujacej
si¢ realizowaniem proponowanej metody — koszt w zaleznosci od potrzeb 1 mozliwosci

2) zapewnienie wyznaczonemu pracownikowi mozliwosci udzialu w szkoleniu dla
koordynatorow wolontariatu — koszt ok. 160 zt. plus dojazd

3) zapewnienie odbiorcom (osobom chorujacym psych.) mozliwos$¢ udzialu w szkoleniach
dla wolontariuszy — koszty dojazdu; same szkolenia czesto bywaja bezptatne

4) zorganizowanie i doposazenie biura posrednictwa pracy wolontarystycznej w obrgbie
placowki — koszt w zaleznos$ci od potrzeb 1 mozliwosci

Dzigki wdrozeniu nowej metody, jaka jest wolontariat zastosowany jako narzedzie aktywnej
integracji spotecznej i zawodowej, zwigkszy si¢ skuteczno$¢ dziatan na rzecz integracji
spoteczno-zawodowej mtodych oséb chorujacych psychicznie w woj. 16dzkim. Zaktada sie,
ze praca w charakterze wolontariusza pomoze przetamac barierg izolacji spotecznej, ktora
dotyka osoby chorujace psychicznie. Wycofanie z aktywnoS$ci spotecznej i zawodowej jest
efektem wykluczania osob chorujacych przez spoteczenstwo i samowykluczania siebie ze
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spoteczenstwa samych osob chorujacych. Wolontariat daje szans¢ na pokonywanie obydwu
tych zjawisk. Marginalizacja osob chorujacyh przez spoteczenstwo spowodowana jest przede
wszytskim niewiedza n/t choréb psychicznych, ich objawow i sposobu funkcjonowania
chorujacych. Dzigki bezposreniemu kontaktowi z wolontariuszem w jego miejscu pracy
osoby tam pracujace beda mogli doswiadczy¢ bezposredniego obcowania z osoba chorujaca i
przekonac¢ si¢ o tym jak w rzeczywistosci funkcjonuje taka osoba. Wolontariat daje rowniez
szans¢ na pokonanie automarginalizacji poprzez kontakt z osobami zdrowymi i przekonanie
si¢, ze osoby chorujace sa przez zdrowych normalnie traktowani a ich praca jest wartoSciowa,
sa potrzebni, maja okreslone zdolno$ci (np. organizacyjne, tworcze, manualne, artystyczne,
komputerowe itp.) i predyspozycje (np do pracy biurowej, z osobami starszymi, ze
zwierzgtami).

Ponadto podejmowanie wolontariatu wptywa pozytywnie na:

- rozwinigceie sieci kontaktow spolecznych i umiejgtnosci interpersonalnych;

- poprawe aktywnosci 1 samopoczucia, rozwijanie zainteresowan;

- zdobycie do$wiadczenia i konkretnych umiejgtnosci zawodowych;

- zmniejszenie liczby hospitalizacji i uzupetnienie leczenia farmakologicznego;

- sprawdzenie si¢ w roli podwladnego;

- odnalezienie si¢ w Srodowisku pracy z punktu widzenia pracownika;

- naukg realizacji podjetych zobowiazan.

Ponadto, dodatkowym efektem bedzie zmniejszenie skali uprzedzen w stosunku do oséb
chorujacych psychicznie wsrdd ogotu spoteczenstwa (w tym wsrod pracodawcow)

IV. Plan dzialan w procesie testowania produktu finalnego

1. Rekrutacja uczestnikow projektu do przetestowania nowej metody.

Rekrutacja uczestnikow projektu bedzie obejmowata informowanie o projekcie poprzez
dystrybucje ulotek i plakatow w instytucjach, z ktorych korzystaja osoby chorujace
psychicznie powyzej 15-go roku zycia (SDS, NGO’s, ZAZ, DPS, szpitale, przychodnie
I poradnie zdrowia psychicznego) osobiscie (potaczone ze spotkaniami z pracownikami i
osobami chorujacymi psychicznie indywidualnie i grupowo), telefonicznie oraz poprzez
internet (ogloszenia, informacje na portalach spotecznosciowych, maile) w okresie
pazdziernik — grudzien 2012 r. Na chwilg obecna przygotowane zostaly materiaty
promocyjne (ulotki, plakaty, roll up i drobne gadzety) oraz logo projektu i banner
internetowy. Realizatorzy projektu dokonali rowniez research’u stron internetowych i
stworzyli baze centrow wolontariatu oraz organizacji i instytucji z terenu woj. t6dzkiego,
ktére zajmuja si¢ osobami chorujacymi psychicznie i beda przydatne w przebiegu promoc;ji i
rekrutacji beneficjentow zadania. Naktady przeznaczone na promocj¢ odgrywaja tu znaczaca
rolg. Znajac specyfikg choroby psychicznej, nalezy zda¢ sobie spraweg, ze bardzo trudno
takim osobom poczyni¢ ,,pierwszy krok” - wyj$¢ z domu, rozpocza¢ nowa aktywnos¢, czy
przekonac¢ si¢ do nowego projektu. Aby zrekrutowa¢ 30 oso6b do zadania nalezy podja¢ wiele
wysitku 1 dziatan, aby informacja dotarta do odpowiednich grup docelowych, zaistniata w ich

S

POMOS T

Realizator projektu: Stowarzyszenie Mtodziezy i Os6b z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciét ,POMOST”
Biuro projektu: ul. Préchnika 7; 90-408 L4dZ tel.: + 42 632 08 66, e-mail: pomost.s@poczta.fm



UNIA EUROPEJSKA KEE
EUROPEJSKI - *
FUNDUSZ SPOLECZNY Nt

KAPITAL LU DZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOS( URZAD PRACY

Projekt wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

swiadomosciach i wywotata che¢ udzialu w projekcie. Mimo, iz bardzo duzo mtodych osob
cierpi na chorobg psychiczna to nie kazdy jest gotowy do samodzielnego przyjscia do biura
projektu i wlaczenia si¢ w zaproponowane rozwiazania, dlatego reklama i dziatania
promocyjne musza by¢ prowadzone na do$¢ duza skalg, aby wyloni¢ osoby gotowe do
wolontariatu a takze dotrze¢ do specjalistow z zakresu psychiatrii, ktorzy beda
rozpowszechnia¢ informacje o rekrutacji. Na tym etapie promocja bedzie tez juz spetniata
funkcje upowszechniajaca. Dziatania promocyjne beda rowniez docieraty do potencjalnych
przysztych uzytkownikow metody a takze do osob decyzyjnych mogacych w przysztosci
wplywaé na wdrozenie opracowywanej metody do codziennej dziatalnosci osrodkow.

Do etapu testowania planuje si¢ przyjecie wedlug kolejnosci zgloszen 30 oséb w
wieku 15-30 lat posiadajacych zaswiadczenie o pozostawaniu pod opieka lekarza psychiatry
od minimum 0,5 roku lub orzeczenie o niepelnosprawnosci z powodu choroby psychiczne;j
zamieszkalych na terenie woj. todzkiego (weryfikowane na podstawie dowodu osobistego lub
zaswiadczenia o miejscu zameldowania). W razie zgloszenia si¢ wigkszej ilosci o0sob
tworzona bedzie ponadto lista rezerwowa. Zglaszajace si¢ osoby beda zobowiazane ztozy¢ w
biurze projektu prawidlowo wypetliony formularz zgloszeniowy wraz z niezbgdnymi
zatacznikami. Zgloszenia bgda na biezaco weryfikowane pod katem formalnym i w razie
zgodnosci z wymaganiami projektu osoby zglaszajace si¢ beda umawiane na wstgpna
rozmowg ze specj. ds. wolontariatu. Celem rozmowy bedzie wstgpna ocena indywidualnych
mozliwos$ci, predyspozycji 1 zainteresowan wolontariuszy a takze podstawowa ocena stanu
zdrowia psychicznego i motywacji do udzialu w projekcie. Ocena stanu zdrowia
psychicznego bedzie obejmowata stopien mozliwej do przyjecia przez osobg chorujaca
odpowiedzialnosci, mozliwosci racjonalnej oceny sytuacji przez chorujacego, stopien
krytycyzmu do swojej choroby i jej objawow. W razie stwierdzenia przez
przeprowadzajacego wywiad, ze stan zdrowia psychicznego 0soby zglaszajacej si¢ do
projektu nie pozwala na przyjecie go bedzie on kierowany do dodatkowej oceny przez
lekarza psychiatrg. W takiej sytuacji ostateczna decyzja o przyjeciu bedzie zalezata od opinii
lekarza wydanej na piSmie. Wnioskodawca nie przewiduje mozliwosci odwotania si¢ od tej
decyzji. W razie pozytywnej decyzji zglaszajacy si¢ bedzie przyjmowany do projektu
z chwila podpisania deklaracji o checi uczestnictwa w projekcie.

Nieograniczony nabor placowek ,niepsychiatrycznych” bedzie si¢ odbywal na
podstawie zgtoszen wptywajacych do biura realizatora projektu. Kryteria przyjgcia placowki
do projektu beda nastepujace:

1. placowka ma prawo korzysta¢ z pracy wolontariuszy zgodnie z Ustawg o
Pozytku Publicznym i o Wolontariacie
2. w biurze projektu zlozony =zostat poprawnie wypelniony formularz

opracowany przez realizatora projektu, dostgpny na stronie internetowe;j

placowka ma siedzibg w woj. t6dzkim

proponowane stanowisko pracy Wolontarystycznej mie$ci si¢ na terenie

woj. lodzkiego

S. obszar dziatan, ktérym miesci si¢ oferowana praca nie jest zwigzany z
ochrong zdrowia psychicznego
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Dane beda weryfikowane na podstawie formularza zgtoszeniowego.

Za proces promocji i rekrutacji odpowiedzialny jest specjalista ds. wolontariatu, zatrudniony
do realizacji zadania.

Istotnag rolg w procesie testowania bedzie odgrywaé¢ Grupa Robocza, zawiazana juz w
pierwszej fazie projektu. Stanowi ona niedecyzyjne cialo doradcze. Jej czionkowie to
przedstawiciele potencjalnych uzytkownikow 1 odbiorcow opracowywanego narzgdzia
(cztonkowie 1 pracownicy organizacji pozarzadowych, instytucji publicznych oraz urzedéw, a
takze osoby chorujace psychicznie). Sa to osoby, ktére dobrowolnie zglosity si¢ do udziatu w
jej pracach na zaproszenie specjalisty ds. wolontariatu, rozestane droga mailowa oraz
zamieszczone na stronie internetowej projektu i portalach spotecznosciowych. Grupa spotyka
si¢ raz na kwartal i zajmuje si¢ omawianiem biezacych postgpéw w projekcie oraz
przygotowywaniem wytycznych i wskazowek pomocnych do pracy ekspertow i
pracownikow zatrudnionych do jego realizacji. Udziat w pracach Grupy Roboczej jest
dobrowolny z mozliwoscia dolaczenia na kazdym etapie do konca trwania projektu.
Dotychczasowo w spotkaniach Grupy brato udzial tacznie 14 osob.

W fazie testowania priorytetowym obszarem prac Grupy bedzie ocena funkcjonowania
testowanej metody i produktu finalnego w praktyce.

2. Przygotowanie uczestnikow projektu i placowek przyjmujacych wolontariuszy do
realizacji wolontariatu.

Celem przygotowania uczestnikow fazy testowania do podjgcia wolontariatu, a takze
placowki na przyjecie wolontariuszy, w ramach zadania planuje si¢ przeprowadzenie dwoch
6-cio godzinnych szkolen dla 30-tu uczestnikow projektu (mtodych osob chorujacych
psychicznie) i jednego dwudniowego, 16-to godzinnego dla koordynatoréw wolontariatu, tj.
dla 20-tu przedstawicieli placowek ,,niepsychiatrycznych”, ktorzy zdeklaruja chegé stworzenia
miejsc pracy dla przysztych wolontariuszy i w pierwszej kolejnosci zglosza swoja cheé
udzialu w szkoleniu. Szkolenie dla wolontariuszy bgdzie obejmowalo wiedzg¢ teoretyczno-
praktyczna z zakresu wolontariatu poglebiona o zagadnienia zwiazane z sytuacjami trudnymi
podczas wolontariatu oraz wskazowkami, jak sobie radzi¢ w momentach podwyzszonego
stresu oraz pogorszonego stanu zdrowia. Natomiast szkolenie dla koordynatoréw
wolontariatu wyposazy uczestnikow w podstawowa wiedz¢ dot. narzedzi niezbedne do
wspolpracy z wolontariuszami (porozumienie, zasady wspotpracy, zakres praw i obowiazkow
wolontariusza, karta pracy, dziennik obserwacji, nagradzanie wolontariuszy).

Uczestnicy szkolen otrzymaja bezptatnie materiaty szkoleniowe oraz zaswiadczenia 0
ukonczeniu szkolenia, bgdace forma podniesienia swoich kwalifikacji (facznie 50 szt.
materiatlow 1 zaswiadczen). Szkolenia zostana przeprowadzone przez specjaliste ds.
wolontariatu we wspolpracy z dos§wiadczonymi koordynatorami wolontariatu.

Dzigki udziatowi w szkoleniu pracownicy placéwek ,,niepsychiatrycznych” beda potrafili nie
tylko owocnie wspotpracowaé z wolontariuszami, a takze w odpowiedni sposob przygotuja
dla nich indywidualne stanowiska pracy, positkujac si¢ wytycznymi i1 aspektami prawnymi
wolontariatu, zamieszczonymi w utworzonym podreczniku. Beda $wiadomi swojej roli i
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obowiazkow, jakie na nich spoczywaja — przygotowanie bezpiecznego i higienicznego
stanowiska pracy, zakresu obowiazkow i1 zasad dla wolontariusza, okreslenie czgstotliwosci
zadan, a takze zapewnienie ubezpieczenia. We wdrazaniu tych elementow pomocny bedzie
specjalista ds. wolontariatu oraz asystent — koordynator wolontariatu (wyznaczony do
wspotpracy), ktory bedzie odwiedzal dana placéwke w towarzystwie wolontariuszy. Zadania
dla wolontariuszy beda zalezne od specyfiki i potrzeb danej organizacji oraz dostosowane do
samego wolontariusza, w oparciu o Ustawg o Pozytku Publicznym i o Wolontariacie.

3. Realizacja wolontariatu przez uczestnikow projektu.

Po zgloszeniu i odbyciu szkolenia, wolontariusze zostana skierowani do miejsc, w
ktorych przez 6 miesigcy $wiadczy¢ beda swoje ustugi. Dobor zadan oraz placowek
docelowych nastapi na podstawie rozmowy wstepnej ze specjalista ds wolontariatu,
informacji zawartych w formularzu zgloszeniowym, a takze indywidualnych mozliwosci,
predyspozycji oraz zainteresowan wolontariusza. Praca wolontariusza poprzedzona zostanie
jego wstepna wizyta w miejscu przysztego odbywania wolontariatu.

Przez caty okres realizacji pracy wolontarystycznej wolontariusza wspieral bedzie a
takze monitorowat jego pracg asystent — koordynator wolontariatu. Rola asystenta begdzie
obejmowata:

- udzielanie psychicznego wsparcia wolontariuszowi, ktérego celem bgdzie m.in.
zapobiegnigcie jego rezygnacji z realizacji wolontariatu

- asystowanie w trudniejszych momentach (pierwsza wizyta w nowym miejscu,
rozmowa kwalifikacyjna, rozwiazywanie ewentualnych konfliktow w miejscu pracy, zmiana
m-ca wykonywania pracy wolont.)

- tworzenie indywidualnego planu dzialania nakierowanego na aktywizacje zawodowa

- monitorowanie biezacych dziatan wolontarystycznych podopiecznych

- utrzymywanie kontaktu z placéwkami. w ktorych realizowany jest wolontariat 1
gromadzenie informacji zwrotnych w szczeg6lnosci zwiazanych z korzystaniem ze wstgpne;j
wersji podrecznika

- czynienie wszelkich staran w kierunku rozwiazywania ewentualnych problemow
zwiazanych z realizacja wolontariatu zarowno po stronie wolontariusza jak i placéwki

- kontrolowanie prawidtowosci realizacji wolontariatu pod wzgledem zgodno$ci z
zapisami podrgcznika i ogdlnych przepisow prawnych dot. wolontariatu.

Wszelkie obserwacje i podejmowane dzialania odnotowywane beda w stosownych
dokumentach tak aby umozliwi¢ ich zebranie i podsumowanie m.in. celem udoskonalenia
opracowywanego W ramach niniejszego projektu narzedzia.

Kazdy wolontariusz bedzie mial za zadanie przepracowa¢ minimum 30 godzin w toku
realizowanego projektu, czego potwierdzeniem beda prowadzone karty pracy oraz podpisane

porozumienia o §wiadczeniu ustug wolontarystycznych (30 szt.).

4. Monitoring fazy testowania.
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Celem monitoringu fazy testowania bedzie zapewnienie ptynnej realizacji fazy testowania.
Dziatania monitoringowe obejmowac beda:

- utrzymywanie kontaktu z placowkami. w ktorych realizowany jest wolontariat i
gromadzenie informacji zwrotnych w szczegdlnosci zwiazanych z korzystaniem ze wstepnej
wersji podrgcznika

- czynienie wszelkich staran w kierunku rozwiazywania ewentualnych problemow
zwiazanych z realizacja wolontariatu zardwno po stronie wolontariusza jak i placowki

- kontrolowanie prawidlowosci realizacji wolontariatu pod wzgledem zgodnosci z zapisami
podrecznika i ogdlnych przepiséw prawnych dot. wolontariatu

- przeprowadzenie ankiet wsrod uzytkownikow i odbiorcéw pod katem widzianych przez
nich mozliwosci ulepszenia narzedzia (podrecznika)

- organizowanie zebran zespolu wspierajacych i organizujacych w/w dziatania.

Za poprawna realizacj¢ dzialan monitoringowych odpowiedzialny bedzie specj. ds
wolontariatu, ktory bedzie te dziatania koordynowat 1 nadzorowat.

V. Sposo6b sprawdzenia czy innowacja dziala

Aby uzasadni¢ celowos$¢ stosowania opracowywanej metody, realizator planuje
przeprowadzenie przez zewngtrznego ewaluatora badan majacych na celu okreslenie
skuteczno$ci 1 trwatosci efektow testowanego narzedzia — jego wplywu na integracje
spoleczna 0sob objetych wsparciem.

Zwigkszenie stopnia integracji osob chorujacych ze spoteczenstwem badane bedzie
poprzez analizg rezultatow migkkich tj.:

- stopnia wzrostu aktywnosci spotecznej osob chorujacych psychicznie bioracych udziat w
fazie testowania (30 os.) mierzony wskaznikiem aktywnosci spoteczne;j

- stopnia wzrostu integracji osob chorujacych psychicznie bioracych udziat w fazie
testowania (30 0s.) mierzony wskaznikiem subiektywnej oceny integracji spotecznej

Wzrost aktywnosci spotecznej mierzony bedzie wskaznikiem opracowanym na bazie
opisanego w pierwszej fazie realizacji projektu wskaznika aktywnosci spolecznej, ktory w
miarg potrzeb zostanie uzupetniony, rozszerzony i zmodyfikowany tak, aby jak najrzetelniej
odzwierciedli¢ sytuacj¢ w tym obszarze.

Celem zmierzenia stopnia integracji spotecznej planuje si¢ opracowanie wskaznika
subiektywnej oceny integracji spoteczne;.

Wzrost kazdego z w/w wskaznikow bedzie stanowil o zwigkszonej integracji o0sob
chorujacych ze spoteczenstwem.

O pozytywnym wyniku projektu $wiadczyt bedzie wzrost pierwszego z wymienionych
wskaznikow o 10% 1 wzrost drugiego u min. 30% oséb bioracych udziat w projekcie.

Wybdr realizujacego badanie ewaluatora zewngtrznego zostanie dokonany na

podstawie poréwnania minimum trzech ofert ztozonych w odpowiedzi na zapytanie ofertowe
przez firmy dziatajace w obszarze badan spotecznych. Kryteria doboru obejmowaty beda
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ceng, doswiadczenie wykonawcy w dziedzinie badan spolecznych, zaproponowany zakres i
harmonogram badan.

Zadaniem ewaluatora bedzie przeprowadzenie badan skladajacych si¢ z dwoch
modulow:
- I modul — ocena wyjsciowa (przed rozpoczeciem wolontariatu), ktorego celem begdzie
uzyskanie poglebionej oceny funkcjonowania rodzin osob cierpiacych na choroby
psychiczne metoda 3-4 godz. wywiadow poglebionych z rodzing i uczestnikiem projektu
potaczone z mini obserwacja i kwestionariuszem do samodzielnego wypeienia. Badaniem
objetych zostanie 20 rodzin uczestnikow projektu.
- II modut — ocena koncowa (po przepracowaniu min. 30-tu godz. wolontarystycznie),
ktérego celem bedzie ocena wplywu uczestnictwa w projekcie na integracj¢ spoleczna
beneficjentow. W kazdej rodzinie przeprowadzone zostana wywiady poglebione (IDI) z
rodzing oraz uczestnikiem projektu potaczone z mini obserwacja i kwestionariuszem do
samodzielnego wypenienia (ok. 3-4-ro godzinna wizyta w rodzinie).

Raport ewaluacyjny bedzie prezentowal zmiany, jakie nastapily w zakresie integracji
spotecznej uczestnikow fazy testowania i tym samym okreslat skuteczno$¢ zaproponowanych
dziatan na tle podejs¢ stosowanych dotychczas. Zanalizowane zostana ponadto dane
zgromadzone w ramach monitoringu fazy testowania. Na podstawie danych pochodzacych z
biezacego monitoringu fazy testowania (ankiety z uzytkownikami i odbiorcami nowe;j
metody; wnioski ze spotkan Grupy Roboczej) ewaluator oceni jako$¢ podrecznika i wskaze
jakie poprawki moglyby podnies$¢ jego warto$¢ uzytkowa.

V1. Strategia upowszechniania

Projekt zaktada upowszechnienie do marca 2014 r. innowacyjnej metody aktywizacji
spolecznej 1 poprawy sytuacji zawodowej 0sob chorujacych psychicznie wsrdd instytucji
zajmujacych si¢ osobami chorujacymi psychicznie w woj. 1todzkim. Celem etapu
upowszechniania jak najszersze informowanie o istnieniu nowej metody 1 mozliwosciach jej
zastosowania.

Celem dziatan upowszechniajacych bedzie dotarcie z informacja o dziataniach do jak
najszerszej rzeszy osob — odbiorcow tak, aby jak najwigcej osob dowiedziato si¢ o
dziataniach planowanych w toku projektu i mozliwos$ciach skorzystania z jego mozliwosci.
Umozliwi to zebranie odpowiedniej iloSci os6b zmotywowanych do udzialu w tych
dziataniach oraz zapobiegnie ryzykom zwiazanym z niedostateczna liczba grup docelowych.

Przedmiotem upowszechniania begdzie sama metoda wraz z podrgcznikiem dot. jej

stosowania a takze raport badawczy opisujacy sytuacj¢ osob chorujacych w woj. 16dzkim pod
katem ich integracji spoteczne;.
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W pierwszym etapie realizacji projektu zrealizowano nastgpujace dziatania realizujace
powyzszy cel:

- dystrybucja ulotek i plakatéw promocyjno-informacyjnych

- realizacja kampanii bannerowej

- wystapienia przedstawicieli realizatora w audycjach Radia ,,Parada”;

- zorganizowano 2 spotkania Grupy Roboczej;

- zrealizowano 5 wizyt osobistych specj. ds wolontariatu w placowkach ,,psychiatrycznych”;

- promowano projekt w punktach promocyjnych organizowanych podczas duzych imprez na
terenie woj. tédzkiego (,,Spotkanie ze Sztuka IV”, ,,Pochéd pierwszoprocentowy”, ,,Piornica”
w Niedyszynie, £.60dZ Maraton ,,Dbam o Zdrowie”, ,,Piramida Dobrej Woli”, ,,Spartakiada
Amazonek woj. todzkiego”, Warsztaty ,JesteSmy” w Aleksandrowie L.o6dzkim, ,Ztoty
Srodek” w Kutnie, Festiwal Wolontariatu £.6dz ,,Kontakt 2012”).

- udostegpniono na stronie internetowej projektu raport badawczy

Zakrojone na taka skalg dziatania promocyjne na tym etapie mialy za zadanie przekazanie
informacji o wypracowywanym w toku projektu produkcie oraz przewidywanych jego
rezultatach, do czego zobligowany jest Wnioskodawca zgodnie z wytycznymi zawartymi
m.in. w publikacji KIW: ,Poradnik dla oceniajacych projekty innowacyjne i projekty
wspoélpracy ponadnarodowej”. Kampania bannerowa, kolportaz ulotek i plakatow oraz
informacje zawarte na stronie internetowej projektu miaty na celu dotarcie do jak najwigkszej
rzeszy odbiorcoOw 1 poinformowanie wszystkich zainteresowanych, ze prowadzone sa prace
nad nowym rozwigzaniem, stanowiace wprowadzenie do dziatah wiaczajacych do praktyki i
polityki.

W fazie testowania planuje sig:

- organizacj¢ spotkan Grupy Roboczej

- realizacj¢ kampanii bannerowe;j

- osobiste wizyty przedstawicieli realizatora w kolejnych placowkach psychiatrycznych
polegajace na organizacji spotkania specj. ds. wolontariatu z pracownikiem — specjalista z
zakresu zdrowia psychicznego, podczas ktorych przedstawiane beda wypracowywane w
ramach projektu rozwiazania; odbedzie si¢ wymiana doswiadczen z zakresu wsparcia osob
chorujacych psychicznie a takze proponowane bedzie w przysztosci korzystanie z
proponowanego modelu pracy w codziennej praktyce. Gléwnym celem spotkan bedzie
przekonanie pracownikéw do Kierowania swoich podopiecznych do udziatu w projekcie.

Zasadnicza czeScia etapu upowszechniania realizowana w okresie 01-03.2014 (w fazie
upowszechniania) bedzie przeprowadzenie nastgpujacych dziatan:

- organizacja dla zainteresowanych przedstawicieli placowek bezptatnego spotkania
informacyjno-szkoleniowego dot. opracowywanego narzgdzia wraz z optaceniem dojazdu
oraz

S

POMOS T

Realizator projektu: Stowarzyszenie Mtodziezy i Os6b z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciét ,POMOST”
Biuro projektu: ul. Préchnika 7; 90-408 L4dZ tel.: + 42 632 08 66, e-mail: pomost.s@poczta.fm



UNIA EUROPEJSKA KEE
EUROPEJSKI - *
FUNDUSZ SPOLECZNY Nt

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOS(

Projekt wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

- zapewnienie bezposredniego dostgpu do podrecznika w wersji drukowanej i elektroniczne;.
Odbiorcami tych dziatan beda:

- pracownicy instytucji dzialajqcych na rzecz osob chorujgcych psychicznie (30 0sob),
ktorzy wezma udzial w spotkaniu informacyjno-szkoleniowym, np. pedagodzy, psycholodzy,
pracownicy socjalni, terapeuci, koordynatorzy wolontariatu, wolontariusze, asystenci osoby
niepetnosprawnej. Szacuje si¢ udziat 25 kobiet 1 5 mg¢zczyzn w spotkaniu. Beda to osoby
zainteresowane projektem, jego przebiegiem oraz rezultatami, pomocne w przekazywaniu
informacji do innych podmiotéw, zainteresowanych wykorzystaniem narzedzia na swoim
gruncie lub aktywizacja osoby chorujacej psychicznie. Swiadomo$é istnienia nowej metody
oraz mozliwosci z niej ptynacych wsrdod tych pracownikéw, zwigkszy szansg na dotarcie do
nowych odbiorcow i grup docelowych;

- organizacje i instytucje dziatajqce w obszarze aktywizacji spolecznej 0soéb chorujqcych
psychicznie (70 podmiotéw), ktore otrzymaja bezposredni dostgp do narzedzia. 50
podmiotdéw otrzyma podrecznik droga pocztowa (za potwierdzeniem), natomiast 20 odbierze
go osobiscie w biurze projektu, potwierdzajac odbidr wlasnorecznym podpisem. Beda to
organizacje i instytucje psychiatryczne, zainteresowane narz¢dziem oraz zastosowaniem
wolontariatu jako metody aktywizacji spoteczno-zawodowej z terenu woj. tddzkiego. Ze
wzgledu na ograniczona liczbg¢ podrecznika, bedzie on réwniez dostgpny w wersji
elektronicznej na stronie projektu, co z pewnos$cia przyczyni si¢ do szerszego odbioru oraz
zwigkszeniu liczebnosci grupy, ktéra go otrzyma;

- odbiorcy — oesoby chorujgce psychicznie (50 osob), ktore skorzystaja z nowej metody.
Grupg docelowa odbiorcow w fazie upowszechniania beda stanowity osoby bez wzgledu na
pte¢ 1 miejsce zamieszkania (w woj. 16dzkim) w wieku 15-30 lat (30 kobiet 1 20 mezczyzn).
Beda to osoby cierpiace na takie schorzenia, jak: schizofrenia, depresja, nerwica, choroba
afektywna, zaburzenia odzywiania, ktore zdecyduja si¢ na pracg w roli wolontariusza lub
wykaza chg¢ zapoznania sig z tym rodzajem aktywnosci.

W etapie upowszechniania i wdrazania do glownego nurtu polityki planuje si¢ ponadto
nastepujace dziatania promocyjno — informacyjne w formie:

- umieszczania informacji na internetowych portalach

- wysyltki mailingowej informacji o projekcie

- kontaktéw osobistych i telefonicznych przedstawicieli projektu z grupami odbiorcow

- Organizacji imprezy masowej promujacej projekt dla przedstawicieli mediow i wladz miasta,
przypadajacej na rocznicg istnienia PPPW ,,Centerko” (50 0sob) — kwiecien 2014 r.

W okresie realizacji wszystkich faz projektu zaktada si¢ dotarcie z informacja o projekcie do
nastepujacych grup:

- przedstawiciele NGO’s (fundacje i stowarzyszenia) — 100 podmiotow;

- biura wolontariatu (centra wolontariatu, punkty posrednictwa pracy wolontarystycznej,
kluby i kota wolontariatu) — 30 podmiotow;

- eksperci i1 autorytety z dziedziny zdrowia psychicznego (profesorzy, naukowcy,
psychiatrzy) — 20 osob;
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- srodowiska medyczne (uniwersytety, szpitale, kliniki) — 30 podmiotéw;

- osoby niepetnosprawne i wykluczone spotecznie — 100 osob;

- media — naglosnienie dzialan projektu oraz jego efektow i skutecznosci przyczyni si¢ do
wigkszego zainteresowania metoda oraz stworzonym narzg¢dziem, co spowoduje, ze wigcej
0s6b i podmiotéw z nich skorzysta. Wnioskodawca nawiaze kontakt m.in. z Radiem Parada,
Zak, TVP Lodz, biuletynem ,,Zielonym na Prawo”, portalem dps.pl, trzymsie.pl, ngo.pl oraz
mediami lokalnymi — 10 podmiotow

Istotnym kanatem upowszechniania bedzie ponadto funkcjonowanie Grupy Roboczej, ktorej
zasadnicza funkcja jest funkcja konsultacyjno-doradcza w zakresie samej metody 1 narze¢dzia
jednak dodatkowo pelni ona rowniez rolg kanatu, poprzez ktory upowszechniana jest wiedza
n/t projektu, jego efektow i produktow. W ramach funkcji kosultacyjno — doradczej Grupa
opracuje proponowane formy dziatan upowszechniajacych mozliwych do zastosowania przez
pracownikow zatrudnionych do realizacji projektu. Ponadto, uczestnicy Grupy beda
podejmowacé dziatania upowszechniajace wypracowywana metode i1 opracowywane
narzedzie w swoich macierzystych placoéwkach i w ramach prowadzonych przez placowke
dziatah i na miar¢ mozliwosci placowki (np. na prowadzonej stronie internetowej
umieszczone zostang informacje i materialy promocyjne dot. metody i narze¢dzia).

W stosunku do zapisow we wniosku rozbudowano, rozszerzono i uszczegdtowiono zapisy
dotyczace form 1 adresatow dziatan upowszechniajacych tak, aby zapewni¢ ich jak najwyzsza
skutecznos$¢.

VII. Strategia wlgczania do gldwnego nurtu polityki

Celem dziatan wlaczajacych bedzie wdrozenie do codziennej praktyki funkcjonowania
roznego typu placowek zajmujacych si¢ osobami chorujacymi psychicznie wolontariatu jako
aktywnej metody aktywizacji spoteczne;j.

Ostatecznym, oczekiwanym efektem mierzonym na dzien 30.06.2014r. $wiadczacym o
sukcesie procesu wdrazania bedzie 5 placowek psychiatrycznych na terenie woj. 16dzkiego
stosujacych wdrazana metode.

Z analizy dotychczas dostgpnego wsparcia dla 0sob chorujacych wynika, ze jak chodzi o
placowki dla 0sob z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci najbardziej ,,skostniate” a ich
uczestnicy maja znaczaco ograniczone sieci kontaktow spotecznych sa Warsztaty Terapii
Zajgciowej 1 Zaktady Aktywnosci Zawodowej.

Dla ogétu chorujacych (nie tylko niepetnosprawnych) przeznaczone sa za$ Srodowiskowe
Domy Samopomocy, ktérych zasadnicza rola jest uzyskanie mozliwie najwyzszego
poziomu integracji spotecznej 0sob z zaburzeniami psychicznymi. Jak wynika z kontroli
przeprowadzanych przez Lodzki Urzad Wojewodzki efektywnos$¢ ich dzialan réwniez
pozostaje ponizej oczekiwan.
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W zwiazku z powyzszym planuje si¢ dotarcie w ramach mainstreamingu horyzontalnego do
107 (stu siedmiu) placowek zajmujacych si¢ osobami chorujacymi w woj. 1odzkim
(wyszczegoblnienie ponizej) i do 30 (trzydziestu) podmiotéw na terenie catego kraju glownie
za pomoca rozsylanej droga mailowa elektronicznej wersji podrgcznika. Ponadto podrgecznik
dostepny bedzie na ogdlnodostgpnej stronie internetowej a informacji 0 dostgpnosci
narze¢dzia przekazywana bedzie droga telefoniczna i pocztowa.

Grupa docelowa dziatan wlaczajacych do praktyki — mainstreaming horyzontalny:
1. Warsztaty Terapii Zajgciowej w woj. todzkim obejmujace swoimi dziataniami osoby
chorujace psychicznie — 20 podmiotow
2. Zaktady Aktywnosci Zawodowej w woj. 16dzkim — 2 podmioty
2. Srodowiskowe Domy Samopomocy dla 0sob chorujacych psychicznie w woj. todzkim —
35 podmiotoéw
3. Domy Pomocy Spotecznej i Domy Dziennego Pobytu — 20 podmiotow
4. Pozostate placowki zainteresowane i gotowe do wdrozenia proponowanych rozwiazan w
ramach swojej dziatalnos$ci z terenu woj. t6dzkiego — 30 podmiotéw
4. Osoby chorujace psychicznie — Szacuje si¢, ze na dzien zakonczenia projektu
(30.06.2014r.) grupa 20 o0so6b chorujacych w minimum 5 placowkach skorzysta z nowej
metody.
5. Placéwki zajmujace sig¢ osobami chorujacymi na terenie catego kraju. Przewiduje sig, ze w
ramach projektu realizatorowi uda si¢ dotrze¢ do min. 30-tu tego typu podmiotéw jednak
zatozenia sa takie, ze metoda upowszechni si¢ i wdrozy do codziennej praktyki na zasadzie
,marketingu szeptanego” w znacznie wigkszej ilosci placowek jednak juz poza zasiggiem
czasowym projektu.

Plan dziatan wtaczajacych w ramach mainstreamingu horyzontalnego:

1. Kontakt mailowy i telefoniczny z organizacjami i instytucjami z woj. }odzkiego (87 wiw
podmiotdéw) w terminie grudzien 2013-styczen 2014 r.

2. Osobiste wizyty informacyjno — promocyjne w placowkach (10 sposrod w/w podmiotow),
zainteresowanych wdrazaniem nowej metody w terminie styczen-marzec 2014 r.

3. Calodzienne wizyty specjalisty ds. wolontariatu w placowkach (5 do 10 podmiotow),
zdecydowanych na wdrozenie nowej metody w terminie kwiecien-czerwiec 2014 r.

4. Kontakt telefoniczny, mailowy, listowy z wolontariuszami-osobami chorujacymi oraz
organizacjami i instytucjami zajmujacymi si¢ zdrowiem psychicznym (100 podmiotow/osob),
zaangazowanymi w toku catego projektu w celu uzyskania informacji o podjeciu (lub takim
zamiarze) wolontariatu przez osobg chorujaca psychicznie i/lub zachgcenia do tej aktywnosci
w terminie do czerwca 2014 r.

5. Kontakt mailowy i telefoniczny z organizacjami i instytucjami spoza woj. 16dzkiego (30
podmiotow) w terminie grudzien 2013-styczen 2014 .
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W ramach mainstreamingu wertykalnego zaplanowano szereg dziatan majacych na celu
wprowadzenie innowacji do funkcjonujacych programéw 1 planow terapeutyczno-
rehabilitacyjnych okreslajacych formy pracy z osobami chorujacymi psychicznie. Zaktada
si¢, ze zaplanowane dziatania wplyna na wpisanie wolontariatu jako metody aktywizacji osob
chorujacych do w/w dokumentéw aczkolwiek wprowadzenie tych zmian nie jest warunkiem
sine qua non rozpoczecia stosowania metody.

Grupa docelowa dziatan wlaczajacych (mainstreaming wertykalny):

1. Kierownicy i dyrektorzy (30 osob) — przedstawiciele organizacji i instytucji zdrowia
psychicznego woj. todzkiego, potencjalnie zainteresowanych wiaczeniem proponowanego
rozwiazania. Beda to osoby, od ktorych decyzji zalezy czy w danej placowce nowa metoda
bedzie mogta by¢ stosowana.

2. Przedstawiciele sfery naukowej (20 osob) — autorytety z dziedziny medycyny i psychiatrii
(wyktadowcy, profesorowie, lekarze), zainteresowani wynikami badan 1 efektow
proponowanej metody, opisanej w podreczniku. Zostana oni zachgceni do rozwijania
proponowanych rozwiazan i dzielenia si¢ nimi podczas spotkan, odczytow 1 wykladow (np.
na Uniwersytecie Medycznym). Od zainteresowania tej grupy osob nowa metoda nie bedzie
bezposrednio zalezato czy faktycznie zostanie ona wdrozona jednak rekomendowanie przez
autorytety naukowe jej stosowania moze mie¢ istotny wptyw na decyzje kierownikow i
dyrektoréw placowek zajmujacych si¢ osobami chorujacymi.

3. Decydenci na poziomie lokalnym i wojewddzkim (4 przedstawicieli):

a) Wydziatu Polityki Spolecznej Lodzkiego Urzedu Wojewddzkiego,

b) Departamentu Polityki Zdrowotnej t6dzkiego Urzedu Marszatkowskiego

c) Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej w Lodzi

d) Wydzialu Zdrowia 1 Spraw Spotecznych Urzg¢du Miasta Lodzi

Decydentom rekomendowane bgdzie wilaczenie zaproponowanych rozwiazan w programy
dziatan terapeutycznych, ktorymi objete sa osoby chorujace psychiczne. Dzigki temu
wolontariat moze sta¢ si¢ oficjalnie jedna ze skutecznych form terapii 1 aktywizacji
spoteczno-zawodowej. Biorac pod uwage istotno$¢ dotarcia do grupy odbiorcow jaka
stanowia osoby bedace uczestnikami Srodowiskowych Doméw Samopomocy szczegdlna
uwaga zostanie polozona na kontakt z Urzgdem Wojewoddzkim, ktory sprawuje nad nimi
bezposredni nadzor.

4. Radni Lodzkiej Rady Miejskiej (9 osob)- przedstawiciele Komisji Ochrony Zdrowia i
Opieki Spotecznej, majacych wplyw na dziatania podejmowane w obszarze leczniczo-
spotecznym.

5. Decydent na poziomie ogdlnopolskim (1 przedstawiciel): Dyr. Departamentu Pomocy i
Integracji Spotecznej w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej, bedacym organem
nadrzgdnym wobec placowek pomocy spotecznej na terenie Polski. Kontakt z Ministerstwem
bedzie miat na celu rekomendowane wlaczenia zaproponowanych rozwiazan w akty prawne
dotyczace form wsparcia dla 0sdb chorujacych psychicznie, w tym niepetnosprawnych.

6. Centra 1 Biura Wolontariatu dziatajace na terenie woj. 16dzkiego (11 podmiotow), ktore
wyrazity cheé wspotpracy w toku realizowanego projektu. Biura zostana zachgcone do
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oficjalnego realizowania wypracowanej metody i szerzenia nowego rodzaju wolontariatu —
wolontariatu  0s6b  chorujacych psychicznie (badz integracyjnego, aby uniknaé
stygmatyzacji).

Plan dziatan wlaczajacych w ramach mainstreamingu wertykalnego:

1. Przestanie podrecznika wraz z listem intencyjnym do przedstawicieli placowek zdrowia
psychicznego, sfery naukowej oraz decydentéw na poziomie lokalnym, wojewddzkim i
ogoblnopolskim (54 osoby) — w okresie styczen-luty 2014 r.

2. Organizacja spotkan osobistych z decydentami na poziomie lokalnym i wojewddzkim oraz
radnymi (12 os6b) w okresie marzec-kwiecien 2014 r.

3. Przestanie elektronicznej wersji podrecznika z informacja o nowej metodzie i odno$nikiem
na strong¢ internetowa projektu do Centrow i Biur Wolontariatu, przedstawicieli mediow, a
takze wszystkich zainteresowanych, ktérzy zglosza informacje o checi jego otrzymania (50
0sob/podmiotéw) — styczen-czerwiec 2014 r.

4. Rozmowa telefoniczna z przedstawicielami Centrow i Biur Wolontariatu w celu
uporzadkowania wiedzy nt. realizowanego projektu 1 ustalenia potrzeby oraz etapu wtaczenia
wytycznych w realizowane programy wolontarystyczne (11 rozmoéw) — maj-czerwiec 2014 r.

O sukcesie mainstreamingu horyzontalnego (tozsamym z sukcesem catego projektu) bedzie
$wiadczylo rozpoczecie stosowania wolontariatu jako metody aktywizujacej osoby chorujace
w min. 5 placowkach dziatajacych na terenie woj. t6dzkiego.

O osiagnigciu sukcesu w zakresie mainstreamingu wertykalnego $wiadczy¢ bedzie
rozpoczgeie procedury modyfikacji dokumentow okreslajacych formy dzialania osrodkow
dzialajacych w zakresie aktywizacji spotecznej i zawodowej osob chorujacych psychicznie.

W stosunku do zapisow we wniosku rozbudowano, rozszerzono i uszczegdélowiono zapisy
dotyczace form 1 adresatow dziatan upowszechniajacych tak, aby zapewni¢ ich jak najwyzsza
skutecznos$¢.

VIIIl. Kamienie milowe Il etapu projektu

Terminy kluczowe dla realizacji Il etapu projektu:

1.10.2012 — rozpoczgcie fazy testowania (rekrutacja uczestnikow — odbiorcow i
uzytkownikow)

31.08.2013 — zakonczenie fazy testowania potaczone z opracowaniem raportu zawierajacego
whnioski dot. ulepszenia produktu finalnego

31.10.2013 - zakonczenie prac nad ostatecznag wersja produktu finalnego i przekazanie do
walidacji
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01.01.2014 — rozpoczecie dystrybucji podrecznika
01.03.2014 — rozpoczecie osobistych wizyt w placowkach wdrazajacych nowa metode

30.06.2014 — ostateczne podsumowanie i zakonczenie projektu

IX. Analiza ryzyka

Zgodnie z zaleceniami KIW przyjeto nastgpujaca metodologie oceny stopnia istotnosci
poszczegblnych ryzyk w projekcie:

Prawdopodobienstwo wystapienia ryzyka (Pr) — skala 1-3 gdzie 1 to bardzo niskie
prawdopodobienstwo wystapienia a 3 to bardzo wysokie prawdopodobienstwo wystapienia
Wplyw na realizacj¢ projektu (wp) — skala 1-3 gdzie 1 to bardzo maty wplyw a 3 bardzo duzy
Waga zagrozenia (Wz) to iloraz prawdopodobienstwa wystapienia i wptywu na realizacje
projektu Wp (Wz = Pr x Wp) i jezeli warto$¢ jego wynosi 4 lub wigcej to zagrozenie jest
istotne.

Projektodawca zidentyfikowat nastgpujace ryzyka:

1) Niedostateczna ilo$¢ uczestnikéw fazy testowania, tj. grupy mtodych osob chorujacych
psychicznie.

Stopien istotnosci danego ryzyka: Pr=2, Wz =3 Wp = 6 — zagrozenie istotne
Sposob identyfikacji wystapienia ryzyka: mata ilo$¢ formularzy zgloszeniowych

Zapobieganie: Celem zapobiegnigcia w/w sytuacji planuje si¢ intensywna promocj¢ i
informacje dot. projektu bezposrednio w placéwkach, ktorych podopiecznymi sa mtode
osoby chorujace psychicznie. Dziatania nie bgda si¢ ograniczaty wylacznie do umieszczenia
plakatow 1 ulotek dot. projektu, ale beda obejmowaty réwniez osobiste wizyty pracownika
projektu w placowkach tak, aby umozliwi¢ osobisty kontakt z potencjalnymi uczestnikami
fazy testowania a takze z pracownikami placowek, ktérzy moga mie¢ wplyw na decyzje
podejmowane przez osoby chorujace psychicznie.

Minimalizowanie: W razie zgromadzenia niedostatecznej liczby uczestnikow fazy
testowania planuje si¢ oddelegowanie asystentow majacych w projekcie za zadanie opieke
nad uczestnikami fazy testowania do regularnych osobistych wizyt w palcowkach celem
zachgcania do udziatu w projekcie

2) Niska frekwencja uczestnikow fazy testowania, tj. grupy miodych osob chorujacych
psychicznie.
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Stopien istotnosci danego ryzyka: Pr=2, Wz =2 Wp =4 — zagrozenie istotne

Sposob identyfikacji wystapienia ryzyka: cotygodniowa analiza kart pracy wolontariusza w
okresie fazy testowania

Zapobieganie: Celem zapobiegnigcia niniejszego ryzyka juz na etapie tworzenia projektu
przewidziano zatrudnienie asystentow uczestnika projektu, ktdrzy wspiera¢ beda osoby
chorujace w realizacji dziatan wolontarystycznych tak, aby zabezpieczy¢ prawidtowy
przebieg fazy testowania w wymiarze czasowym.

Minimalizowanie: Sposobem na minimalizowanie wyst¢pujacych trudnosci bedzie
organizacja zebran zespotu asystentow gdzie w szerszym gronie, pod kierownictwem spec;j.
ds wolontariatu z doswiadczeniem w pracy z osobami chorujacymi psychicznie
opracowywane beda na biezaco strategie postgpowania w konkretnych przypadkach niskie;j
frekwencji uczestnikow z indywidualna analiza przyczyn ewentualnych zaistniatych sytuacji

3) Brak chegci udzialu w spotkaniu szkoleniowym, brak zaangazowania i otwarto$ci na
nowosci wsrod odbiorcéw etapu upowszechniania.

Stopien istotnosci danego ryzyka: Pr=1, Wz =2 Wp = 3 — zagrozenie malo istotne

Sposob identyfikacji wystapienia ryzyka: Analiza zgloszen chgtnych do uczestnictwa w
szkoleniu.

Zapobieganie: Wczesniejsze przestanie opracowanego, atrakcyjnie wydanego poradnika;
Zapewnienie zwrotu kosztow dojazdu, cateringu, drobnych gadzetow promocyjnych.
Minimalizowanie: Bezposredni kontakt telefoniczny z potencjalnymi uczestnikami
szkolenia.

4) Niska gotowos¢ do zastosowania nowych, niewykorzystywanych do tej pory rozwigzan
przysztych uzytkownikéw metody.

Stopien istotno$ci danego ryzyka: Pr =2, Wz =3 Wr = 6 — zagrozenie istotne

Sposob identyfikacji wystapienia ryzyka:

1) Analiza ankiet po spotkaniu informacyjno-szkoleniowym zawierajacych pytania dotyczace
zamiarOw wdrazania nowej metody.

2) Analiza o$wiadczen instytucji, w ktorych zastosowano wolontariat jako narzedzie
aktywnej integracji wraz z wyszczegllnieniem ile osob, kiedy, gdzie 1 w jakiej formie
zrealizowalo dzialania wolontarystyczne pozyskiwanych jeden raz w miesiacu w okresie od
25.03 do 25.06.2014r.
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Zapobieganie: Zapewnienie indywidualnego wsparcia specjalisty w miejscu (placowce)
wdrazania nowej metody

Minimalizowanie: Bezpo$redni telefoniczny kontakt z osobami decyzyjnymi w
potencjalnych miejscach wdrazania nowej metody

5) Brak ptynnosci finansowej
Stopien istotnosci danego ryzyka: Pr= 1, Wz =3 Wr = 3 — zagrozenie mato istotne

Sposob identyfikacji wystapienia ryzyka: posiadane srodki finansowe nie sa wystarczajace na
pokrycie wydatkéw w ciagu najblizszych dwdch miesigcy

Zapobieganie: Rzetelne i skrupulatne prowadzenie i monitorowanie na biezaco realizacji
wydatkow projektu

Minimalizowanie: Zaciagnigcie w razie koniecznosci czasowej pozyczki z funduszu Polsko-
Amerykanskiej Funduszu Pozyczkowego Inicjatyw Obywatelskich, z ktorego Wnioskodawca
juz raz skorzystal przy realizacji projektu unijnego

6) Zbyt mate zainteresowanie projektem ze strony decydentow politycznych
Stopien istotno$ci danego ryzyka: Pr=1, Wz =2 Wr =2 — zagrozenie matlo istotne

Sposob identyfikacji wystapienia ryzyka: Decydenci odmawiaja mozliwo$ci spotkania 1 nie
decyduja si¢ na wprowadzanie nowych rozwiazan do istniejacych juz programow

Zapobieganie: Przekazywanie informacji 2-3 krotnie o realizowanym projekcie jeszcze
przed rozpoczeciem fazy wiaczania do glownego nurtu polityKi

Minimalizowanie: Skorzystanie z potencjalu wypracowanych w wieloletniej dziatalno$ci
Whnioskodawcy kontaktow z wieloma decydentami i osobami z bliskiego otoczenia
decydentéw. Skorzystanie ze wsparcia Regionalnej Sieci Tematycznej, ktorej celem
funkcjonowania jest m.in. pomoc w upowszechnianiu i wdrazaniu projektéw innowacyjnych
a takze z poparcia 1 rekomendacji instytucji finansujace;.
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