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1 WPROWADZENIE, PRZEDMIOT | CEL BADANIA

W terminie od listopada 2012 do lipca 2013 roku Laboratorium Badan Spotecznych Sp. z 0.0. przeprowadzito
badanie ewaluacyjne do projektu innowacyjnego , Wolontariat jako narzedzie aktywnej integracji spotecznej”
na zlecenie Stowarzyszenia Mtodziezy i Osdb z Problemami Psychicznymi Ich Rodzin i Przyjaciét POMOST.

Zasadniczym celem badania byta ocena stopnia skutecznosci opracowanej przez Stowarzyszenie metody
aktywizacji osob chorujacych psychicznie, w oparciu o wartosci wskaznikow: wzrostu aktywnosci spotecznej
oraz integracji spotecznej uczestnikow projektu innowacyjnego.

Badanie zostato zrealizowane z zastosowaniem metodologii mieszanej, jakosciowo-iloSciowej, celem
triangulacji byto uzupetnienie danych wskaznikowych o miekkie informacje kontekstowe. Grupe testowg
stanowito 30 uczestnikdw projektu innowacyjnego, sposréd ktérych 20 wraz ze wskazanym przez siebie
cztonkiem rodziny lub inng bliskg osobg uczestniczyto w module jakosciowym.

Proces badawczy zostat podzielony na dwa komplementarne moduty:

° Ocene wyjsciowq: poprzedzajacg podjecie wolontariatu lub prowadzong w pierwszych tygodniach
udziatu w projekcie, ktorej celem byto uzyskanie pogtebionej oceny funkcjonowania rodzin oséb
chorujgcych psychicznie, metodg wywiaddéw pogtebionych z rodzing i uczestnikiem projektu
potgczonych z mini obserwacjg oraz kwestionariuszem do samodzielnego wypetnienia.

° Ocene koncowaq: realizowang po zakonczeniu przez uczestnikéw 30 godzin wolontariatu, ktérej
celem byfa ocena wptywu uczestnictwa w projekcie na integracje spoteczna.

Pierwszy etap badania wbrew poczatkowym oczekiwaniom znaczgco sie wydtuzyt, ze wzgledu na diugotrwaty

proces pozyskiwania beneficjentéw projektu, a takze stosunkowo duzy odsetek odmoéw udziatu w jakosciowe;j

czesci badania w pierwszej grupie uczestnikow. W zwigzku z powyzszym, ewaluacja wstepna przypadta na okres

od 11.2012 do 05.2013 roku.

Czes¢ badawcza ewaluacji koncowej przebiegta natomiast bardzo sprawnie i zostata zrealizowana w catosci w

lipcu 2013. Wbrew zatozeniom poczgtkowym tylko czes¢ badanych miata za sobg ukonczonych 30 godzin

wolontariatu.

Ztozyto sie to kilka przyczyn:

O Wydtuzenie okresu rekrutacji uczestnikdw projektu, co w praktyce uniemozliwito czesci z nich
przepracowanie wymaganej ilosci godzin wolontariatu do momentu zakonczenia projektu w czerwcu 2013,

O Zatamania stanu zdrowia, ktére ograniczyty czesci badanym mozliwo$¢ uczestniczenia w zaplanowanych
zadaniach,

O Opodinienie rozpoczecia wolontariatu w zwigzku z trudnosciami ze znalezieniem odpowiedniego miejsca/
zadania dla wybranych beneficjentow,

O Podjecie pracy/ ptatnego stazu, co ograniczyto dyspozycyjno$é wolontariusza i jego zainteresowanie pracy
wolontarystyczna.

Zgodnie z zatozeniami projektu, pomiar koricowy realizowany byt z udziatem respondentéw z pierwszej czesci

badania. W zwigzku z powyzszym dgzono do objecia badaniem wszystkich respondentéow z pierwszej fali, mimo

ze w momencie realizacji drugiego etapu badania 7 z 20 oséb objetych badaniem jakoSciowym nie przekroczyto
progu 30 godzin wolontariatu.
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2 BADANA ZBIOROWOSC

| 2.1 Kontekst badawczy

Celem ewaluacji wstepnej w projekcie byto rozpoznanie sytuacji zyciowej uczestnikow projektu, ze
szczegllnym naciskiem na opis ich stosunku do choroby, aktywnosci spotecznej oraz zawodowej. Badanie
jakosciowe miato na celu rozpoznanie sposobu myslenia, giéwnych zachet i barier wptywajacych na
wspomniane aspekty zycia badanych, a takze ich zainteresowania, motywacji i nastawienia do udziatu w
wolontariacie.

2.2 Charakterystyki uczestnikdow testu jakosSciowego

Grupa uczestnikéw projektu objeta badaniem jakosciowym stanowita zbiorowos¢ dosé mocno zréznicowana.
Proporcje ptci byty wsréd uczestnikdw wyrdéwnane — 9 kobiet i 11 mezczyzn, podobnie jak wiek — potowa
badanych zaliczata sie do mtodszej kohorty wiekowej 17-25 lat, potowa do starszej 26-35 lat.

Jesli chodzi o zrdinicowanie wedtug czynnikdw dotyczacych stanu zdrowia, przewazajgca wiekszosé
respondentéw posiadata orzeczenie o niepetnosprawnosci (16/20), z czego wiekszo$¢é w stopniu umiarkowanym.
Tylko trzy osoby nie miaty statusu oséb z niepetnosprawnoscia, jedna natomiast nie ujawnita danych na ten
temat.

Potowa z uczestnikdw ewaluacji jakosciowej chorowata na schizofrenie, pozostate osoby na inne choroby

(ADHD, chorobe dwubiegunowg, zaburzenia lekowe, nerwice), z czego u trzech diagnoza ulegata na przestrzeni
choroby licznym zmianom.

3 ZYCIE CODZIENNE UCZESTNIKOW PROJEKTU

| 3.1 Sytuacja rodzinna wolontariuszy

Niemal wszyscy uczestnicy projektu w momencie rozpoczecia badania mieszkali z rodzicami, za wyjgtkiem
dwdch osdéb - jednej zamiejscowej (zamieszkatej w internacie), drugiej osieroconej. W przewazajacej liczbie
przypadkéw byty to rodziny niepetne, z czego niemal potowa badanych zostata osierocona w zwigzku z
przedwczesng $miercig jednego z rodzicow (zwykle ojca). Rodzenstwo, jesli badani je mieli, nie mieszkato juz
zwykle w domu rodzinnym.

Wywiady jakosciowe wskazuja, ze mniej wiecej w co trzeciej z badanych rodzin choroba psychiczna dotykata nie
tylko gtdownego respondenta lecz takze innych cztonkéw rodziny (rodzica, z ktérym mieszkat/a lub rodzenstwo,
albo zmartego rodzica). Zdarzato sie takze, ze historia tego rodzaju schorzen powtarzata sie nawet w trzecim
pokoleniu.

Syn choruje na schizofrenie, a ja mam depresje. IDI z cztonkiem rodziny, 1 faza badania

Moj mqz chorowat, podobnie jak jego ojciec, a teraz obaj synowie cierpig na schizofrenie. 1DI z cztonkiem rodziny, 1
faza badania

Mam troje dzieci i taki juz mdj los, Ze wszystkie sq chore. IDI z cztonkiem rodziny, 1 faza badania

W niektérych przypadkach choroba rodzica/ gtéwnego opiekuna sprawiata, ze uzyskane w pierwszej fazie
badania informacje z tego zrdédta byty bardzo zdawkowe i mato konkluzywne. Zdarzato sie, ze rodzic chory
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deklarowat brak zainteresowania problemami dziecka lub tez bagatelizowat albo nie dostrzegat symptomoéw
jego choroby, nawet jesli byly one widoczne dla osoby postronnej (np. trudnosci z nawigzaniem kontaktu
wzrokowego, problemy z formutowaniem wypowiedzi, wysoki poziom stresu w kontakcie z nowo poznang
osoba). W tych wypadkach na drugim etapie ewaluacji zaproszono do udziatu w badaniu inng, wskazang przez
wolontariusza osobe bliskg (opiekuna z Centerka, psychologa lub psychiatre).

Tylko siedmiu z uczestnikdéw badania miato petng rodzine oraz otrzymywato wsparcie obojga biologicznych
rodzicéw, z ktérymi mieszkato. Trzy inne osoby mieszkaty z matka i babcig, ktére dzielity sie obowigzkami
zwigzanymi z zapewnieniem niezbednej z ich punktu widzenia pomocy. Uczestnicy projektu w znacznej mierze
otrzymywali wsparcie bliskich w chorobie. Mozna odnies¢ wrazenie, ze w wiekszym stopniu dotyczyto to oséb,
ktore wyrazity zgode na udziat najblizszych w badaniu, co miato miejsce w przypadku 15 z 20 uczestnikow. W
pozostatych 5 przypadkach jako bliskg osobe wskazano kolezanke (1 przypadek) lub opiekuna z osrodka systemu
wsparcia (4 przypadki). Z perspektywy tych osdb percepcja sytuacji uczestnikdw projektu innowacyjnego byta
nieco odmienna niz relacja rodzicbw. W sposéb naturalny miata charakter mniej emocjonalny, jako ze
zaangazowanie osobiste tej grupy respondentéw w problemy wolontariuszy byto mniejsze. Czesto takze
rozmowy te miaty bardziej formalny charakter, a narracja respondentéw byta prowadzona odmiennym jezykiem
— bardziej profesjonalnym, blizszym zargonowi systemu wsparcia oséb chorujgcych psychicznie.

Co charakterystyczne, bliscy spoza najblizszej rodziny beneficjentéw projektu, dos¢ wyraznie wskazywali na
istnienie napie¢ miedzy wolontariuszami a ich rodzinami. Ich przyczyny byly rézne, dotyczyly biezacej sytuacji
zyciowej rodzin (np. probleméw materialnych czy zawodowych), w niektérych przypadkach byly one réwniez
zwigzane z brakiem akceptacji lub zrozumienia choroby psychicznej beneficjenta ze strony najblizszych.
Nierzadko réwniez stanowity wyraz frustracji rodzin w obliczu przedtuzajgcej sie choroby i braku mozliwosci
przetamania impasu w zyciu dziecka, a takze problemoéw z jego usamodzielnianiem sie mimo metrykalnej
dojrzatosci.

Zwykle to matki byty najbardziej zaangazowane w udzielenie wsparcia chorujgcemu dziecku, nie negowaty jego
choroby i nie kwestionowaty zasadnosci przezywanych przez niego problemdéw natury emocjonalnej, a takze
doswiadczanych trudnosci z asymilacjg spoteczng. Ojcowie czesdciej mieli trudnosci z zaakceptowaniem choroby
psychicznej dziecka i jej nastepstw, zdarzato sie, ze nawet na przestrzeni wieloletniej choroby nie utrzymywali
kontaktu lub prébowali ,,przemdwi¢ do rozsgdku” choremu. W nielicznych przypadkach zdarzato sie takze, ze
podobne postawy prezentowato rodzenstwo, co przejawiato sie kwestionowaniem trudnosci badanych z nauka
lub braku gotowosci do wejscia na rynek pracy.

3.2 Choroba

Przewazajgca wiekszos¢ badanych miata postawione rozpoznanie choroby psychicznej od co najmniej 2 lat, z
czego potowa chorowata nie mniej niz lat 7. Niemal potowa badanych w momencie realizacji badania
kontynuowata nauke, przy czym byta to nauka w szkole z klasami terapeutycznymi. Respondenci ci zwykle mieli
pewne opdznienie w realizacji programu szkolnego w stosunku do rowiesnikdw ze swojego rocznika,
spowodowane przerwaniem nauki w wyniku zaostrzenia choroby, a czesto takze zwigzanej z tym hospitalizacji.

Kazdy z badanych miat w historii choroby co najmniej jeden pobyt w szpitalu psychiatrycznym. Niektdrzy z nich
przeszli hospitalizacje jeden raz lub nawet dwukrotnie w trakcie udziatu w projekcie pilotazowym.

Panuje jednomysinos¢ co do tego, ze zatamanie psychiczne i towarzyszgca mu diagnoza stanowity punkt zwrotny
w zyciu kazdego z uczestnikdw projektu oraz ich rodzin. W wielu przypadkach, jak wynika z relacji najblizszych,
jedng z przyczyn przetomu byt wstrzgs emocjonalny (czesto spowodowany np. Smiercig bliskiej osoby lub
zawodem mitosnym) lub niezdiagnozowana, bgdz niewtasciwie leczona depresja. Zdarzato sie, ze cztonkowie
rodziny z perspektywy czasu oceniali, ze problemy psychiczne dziecka rozpoczety sie znacznie wczesniej niz
postawiono diagnoze, jednak do momentu zatamania (np. podjecie préby samobodjczej) nie byty one
identyfikowane jako objawy choroby psychiczne;.
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Waznym, i wydaje sie brzemiennym w skutkach dla przysztych kompetencji spotecznych badanych,
wydarzeniem okazata sie reakcja najblizszego otoczenia (rowiesnikow, czesto rowniez rodziny) na informacje o
ich chorobie psychicznej. Ostracyzm jakiego badani doswiadczali, przede wszystkim ze strony Srodowiska
rowiesniczego, prowadzit czesto do poczucia alienacji, narastania stanu niepewnosci siebie lub stanéw
lekowych, ktére blokowaty ich motywacje i gotowos$¢ do przetamywania bariery. Z czasem towarzystwo innych
chorych stawato sie dla badanych bardziej naturalne i poszukiwane, jako ze osoby te podzielaty ich przezycia i
doswiadczenia — zaréowno te dotyczace choroby i zmian zyciowych jakie powodowata, jak i zwigzane z
poczuciem odrzucenia i osamotnienia. Mechanizm ten z czasem powodowat rezygnacje z préb nawigzania
kontaktéw ze Srodowiskiem ludzi zdrowych, a takze prowadzit do racjonalizacji przyczyn tego stanu rzeczy. W
zwigzku z tym percepcja Swiata osdb zdrowych ulegata rozwarstwieniu, jednej strony ,normalnos$¢” rozumiana
jako brak choroby postrzegana byta jako stan pozgdany, jednak z drugiej strony stawata sie dla wielu z badanych
synonimem $wiata nieprzyjaznego, wywierajgcego nadmierng w stosunku do ich mozliwosci presje w zakresie
aktywnosci zycia codziennego.

Uczestnicy projektu i ich bliscy do$¢ czesto poréwnywali swoje zycie i doswiadczenie do ,,normalnego zycia” ich
rowiesnikow. Szczegdlnie osoby powyzej 25 roku zycia dostrzegaty zwiekszajacy sie dystans miedzy wtasnymi
doswiadczeniami zyciowymi a sytuacjg kolegéw, ktérzy wchodzili w dorostosé, zaktadajgc rodziny,
uniezalezniajac sie od rodzicow.

Chciatbym kogos znaleZ¢, miec prace, zone zy¢ na swoim. IDI z uczestnikiem projektu, 1 faza badania

Za rok? Chciatbym mie¢ dziewczyne, bo jeszcze nigdy nie miatem. ID| z uczestnikiem projektu, 1 faza badania

Poczucie braku kontroli nad wtasnym zyciem i braku samodzielnosci wynikajgce z niemoznosci uzyskania
samodzielnosci finansowej, a co za tym idzie spotecznej, byto tematem podejmowanym szczegdlnie czesto przez
mezczyzn. Takze mezczyzni czeSciej niz kobiety mowigc o przysztosci wspominali o zatozeniu rodziny i posiadaniu
dzieci. Kobiety réwniez pragnety statego zwigzku i poczucia bezpieczenstwa, ale miaty wiecej watpliwosci
dotyczacych wtasnych kompetencji w zakresie bycia rodzicem. Podobnie rodziny chorujgcych kobiet, szczegdlnie
ich matki, wyrazaty obawy zwigzane z gotowoscig cérek do macierzyistwa ze wzgledu na spowodowane
chorobga problemy z systematycznoscia, wytrwatoscig, odpornoscia na stres i gotowoscia zapewnienia opieki
innej osobie w obliczu problemoéw z prawidtowym dbaniem o samg siebie.

Jego koledzy pozaktadali juz wtasne rodziny, majq dzieci, ich swiat zupetnie sie oddala, to jest przepasc. IDI z
cztonkiem rodziny, 1 faza badania

Chciatabym, zeby ona miata kogos takiego serdecznego, kto by jej pomdgt, kto by o nig dbat. (...) Ona by byta bardzo
dobrag mama, bo marzy jej sie dziecko, tylko, ze ja jej ttumacze, ze przy tych lekach to nie jest mozliwe. IDI z
cztonkiem rodziny, 1 faza badania

R:Jezeli chodzi o chtopaka to tutaj jest ograniczenie, ktére jej przeszkadza. Chodzi o to, ze ona nie jest w stanie
zaakceptowac tego, ze ludzie sg rézni, raz sie denerwuja, raz nie.

M: Czyli wracamy do problemu emocji, z ktérymi cérka ma problem, ktdre jg przerastajg?

R:Tak. IDI z cztonkiem rodziny, 1 faza badania

3.3 Zainteresowania, czas wolny

Zainteresowania uczestnikdw projektu byty bardzo zrdinicowane, chociaz co wydaje sie bardzo
charakterystyczne, do$¢ duzo oséb odczuwa silng wiez z domowym zwierzeciem i interesuje sie zwierzetami, a
nawet deklaruje, ze chciatoby wigzaé¢ z nimi swojg przyszto$¢ zawodowq. Dosy¢ czesto dotyczyto to osob
napotykajacych szczegdlnie duze problemy w nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji z innymi ludzmi. Mozna
zatem stawiac hipoteze, ze w tych sytuacjach zwigzek z pupilem pozwalat skanalizowa¢ pozytywne emocje oraz
skompensowac brak innych waznych wiezi.

Inne czesto wymieniane obszary zainteresowan to:

O Zbieractwo: kolekcje ptyt DVD, muzyki, ubran, figurek porcelanowych itp.;
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O Sitownia — mezczyzni, lub inne zajecia sportowe, czesto w ramach oferty Stowarzyszenia;

c

Udziat w zajeciach grupy tanecznej;

O Udziat w ,,dorywczych” wolontariatach — 1-2 dniowych imprezach (np. akcje, zbidrki zywnosci, obstuga
maratonéw i innych akcji sportowych). Przy czym wazine byto dla ich uczestnikéw kolekcjonowanie
zwigzanych z nimi gadzetéw (koszulek, identyfikatoréw, gratisow);

O Komputer - zaréwno na poziomie konstrukcji, nowinek technicznych, czytania forow tematycznych i
portali branzowych lub informacyjnych (rzadziej wtgczania sie w dyskusje), jak grania w gry komputerowe
(mezczyzni).

Dla wiekszosci uczestnikdéw ewaluacji jakosciowej waznym momentem w procesie rekonwalescencji byto
nawigzanie wspodtpracy z Przystanig/ Pomostem/ Centerkiem. Oferowane przez organizacje wsparcie, a takze

oferta kulturalno-sportowa oraz terapeutyczna miaty bardzo duzy pozytywny wptyw na ich codzienne
funkcjonowanie.

4 FUNKCJONOWANIE SPOLECZNE UCZESTNIKOW PROJEKTU

| 4.1 Aktywnosc¢ spoteczna

Aktywnos¢ spoteczna badanych okazata sie bardzo zréznicowana, na co sktada sie szereg takich czynnikow, jak:
e Indywidualne cechy charakteru,
e  Okres zycia, w ktérym zdiagnozowana zostata choroba,
e Rodzaj choroby (réznica miedzy schizofrenig a innymi schorzeniami, jesli chodzi o przyczyny trudnosci
w kontaktach spotecznych),
e Intensywnosc¢ zycia towarzyskiego przed chorobg, sie¢ kontaktow rodzinnych,
e Intensywnosc¢ i réznorodnosé podejmowanych przez wolontariuszy dziatai na polu prywatnym,
e To, czy rodzina jest petna, czy niepetna itp..

Oprdcz najblizszej rodziny (rodzenstwo, rodzice, dziadkowie), krag bliskich znajomych, a szczegdlnie znajomych
spoza Srodowiska osob chorujgcych psychicznie, wiekszosci badanych ograniczat sie do ok. 2 osdb. Czesto byt to
kto$ z dalszej rodziny — kuzynostwo i 1-2 przyjaciét z dzieciristwa (czesto ze szkoty podstawowej lub towarzysz
zabaw z najblizszego sgsiedztwa poznany w tym okresie zycia).

Trudno jest ocenic, dlaczego akurat te najwczesniejsze przyjaznie, czesciej niz inne znajomosci, przetrwaty probe
choroby psychicznej. Faktem jest, ze w wiekszosci przypadkéw osoby poznane na wyzszych etapach edukacji —w
szkole $redniej czy na studiach znacznie rzadziej utrzymywaty kontakt z badanymi. By¢ moze pewien wptyw
majg na to dynamicznie zachodzgce w zyciu zmiany zwigzane z wchodzeniem w nowe role spoteczne, ktdre nie
stajg sie udziatem osoby chorej. Mozna domniemywadé, ze podtoze znajomosci z wczesnego dziecinstwa i ich
wartos¢ sentymentalna sg na tyle silne, ze tworza odmienne podwaliny relacji. W odniesieniu do nich kryzys
osobowosci spowodowany chorobg ma, by¢ moze, nieco inny wymiar niz w stosunku do znajomosci
zawieranych na pozniejszych etapach zycia, gdy wiekszg role ogrywaé zaczynajg strategia i walka o pozycje w
grupie, niz ma to miejsce w mtodszym wieku.

Wiekszo$¢ zyje w poczuciu alienacji — srodowisko z dziecinstwa, szkoty odwrdcito sie od nich, padali ofiarami
plotek, albo mieli takie przeswiadczenie. Reakcje rodziny byty rézne, czesto nawet ze strony najblizszych (ojciec,
jedno z rodzenstwa, dziadkowie) doswiadczyli dyskryminacji i odrzucenia lub zniecierpliwienia i braku
zrozumienia dla choroby i w konsekwencji dla zdrowia i zachowania oraz umiejetnosci spotecznych, a takze
ostabienia cech takich jak odpornos¢ psychiczna, wytrwatos¢, Smiatosé, jakie choroba spowodowata.

Podobnie jak w przypadku innych niepetnosprawnosci, ojcowie w mniejszym stopniu s3 w stanie podotac
ciezarowi i odpowiedzialnosci, a czesto po prostu zrozumieé problemy, jakie powoduje choroba. W zwigzku z
tym czes¢ badanych rodzin to rodziny niepetne, z ktérych ojciec odszedt po zachorowaniu dziecka.
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Co charakterystyczne, mimo ze niemal wszystkie osoby zaangazowane w projekty oferowane przez
Stowarzyszenie, Centerko lub Przystan deklarowaty, ze nawigzaty w tych organizacjach wiele znajomosci, rzadko
mowiono w odniesieniu do nich o przyjazniach. Zdecydowanie czesciej relacje zawarte w organizacjach systemu
wsparcia oceniano jako kolezenskie i nie podejmowano préb ich pogtebiania ani rozwijania ich na gruncie
prywatnym (poza organizacjami). Na tym tle wyrdzniaja sie wiezi powstate w trakcie hospitalizacji, w
odniesieniu do ktorych znacznie czgsciej pojawiato sie stowo ,przyjazn”. Wydaje sie, ze doswiadczenie pobytu w
szpitalu psychiatrycznym, ktére dla znacznej czesci badanych byto zwigzane z pierwsza diagnozg i koniecznoscig
konfrontacji z chorobg, odciska szczegdlne pietno na zyciorysach badanych. Mozna stawia¢ hipoteze, ze sita tych
przezy¢ i ich odmiennos$¢ od wszelkich wczesniejszych doswiadczen powoduje, ze zawarte wowczas wiezi spaja
dodatkowo poczucie zrozumienia, ktorego trudno jest doswiadczy¢ ze strony oséb niepodzielajagcych tego
rodzaju doswiadczenia. Znajduje to potwierdzenie w wypowiedziach czesci badanych.

Przetrwaty tylko kontakty z tymi, ktorych sie poznato w tych ciezkich momentach i akurat to trwa, bo zawsze sie
zrozumiemy. I1DI z wolontariuszem, 1 faza badania

Udziat w badaniu ewaluacyjnym stanowit dla wielu z badanych powazne wyzwanie i przez wielu respondentéw
byt traktowany jako préba podjecia nowej aktywnosci. Znaczna ilos¢ odmdéw udziatu w badaniu jest
Swiadectwem tego, jak bardzo byto to trudne dla uczestnikdw projektu, ze wzgledu na wysoki poziom stresu,
jaki generowata dla nich sytuacja dopuszczenia obcej osoby do sfery swojego prywatnego zycia.

4.2 Aktywnos¢ zawodowa

Przewazajgca wiekszos¢ uczestnikdw badania nie miata zadnych doswiadczen z pracg zawodowa. Deklarujg oni,
ze chcieliby pracowa¢, czesto jednak realizacja tych plandw wydaje sie im samym mozliwa dopiero w bardzo
odlegtej perspektywie.

Bardzo mnie ciggnie do takiego normalnego funkcjonowania i troche juz mi cigzy ten papierek, ktéry uniemozliwia te
prace. IDI z wolontariuszem, 1 faza badania

Wiele przeszkdd naktada sie na siebie, co powoduje eskalacje barier, ostabia motywacje do pracy lub prowadzi

do zanizania oczekiwan badanych dotyczacych pracy.

Problem stanowig:

O Brak formalnego wyksztatcenia — wiele oséb przerywa edukacje na etapie edukacji sredniej lub wyzszej, a z
powodu choroby ma trudnosci z jej kontynuacja;

O Zanizone poczucie wtasnej wartosci;

c

Brak doswiadczenia zawodowego;

O Niepewnos$é i niskie poczucie wtasnej wartosci, ktére stojg w opozycji do narzucanych przez wspétczesny
rynek pracy wymogow promujgcych przebojowosc¢ i postawy rywalizacyjne;

O  Trudnosci z okresleniem wtasnych predyspozycji zawodowych;

O Trudnos$ci w nawigzywaniu relacji z nowymi osobami, co ogranicza zakres interesujacych, z punktu
widzenia badanych, posad, a takze wyklucza wiele popularnych wsrdéd oséb mtodych, wchodzgcych na
rynek pracy, branz takich: np. handel, gastronomia.

4.2.1 Oczekiwania dotyczace potencjalnego miejsca pracy

Badani myslagcy o aktywnosci zawodowej czesto wykazujg zainteresowanie pracami fizycznymi, o niskim
statusie, wymagajacymi niskich kwalifikacji (takich jak np. sprzatacz). Bardzo czesto niezwykle waznym
czynnikiem jest ograniczony kontakt z innymi osobami, a w szczegdlnosci niewielka ekspozycja na kontakt ze
zmieniajgcymi sie obcymi osobami. Inne istotne czynniki to:
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O Atmosfera w potencjalnym miejscu pracy:

° Oczekiwano przyjaznego nastawienia ze strony pracodawcy oraz wspoétpracownikow. Dotyczy to
przede wszystkim akceptacji dla choroby psychicznej oraz zwigzanej z nig mniejszej wydolnosci i
odpornosci psychicznej kandydata. Przestrzegania kodeksu pracy w zakresie udogodnien dla oséb z
niepetnosprawnoscig (skrocony czas pracy itp.);

O Duze znaczenie ma réwniez poczucie stabilizacji, jakg zapewnia podpisanie umowy o prace na dtuzszy
okres czasu. Tym bardziej, ze dla wiekszosci oséb podjecie zatrudnienia wigze sie z obawg o utrate prawa
do renty.

O Deklarowano preferencje zatrudnienia na otwartym rynku pracy, wydaje sie jednak, ze cze$¢ badanych
wolataby pracowaé w systemie chronionym, ze wzgledu na przekonanie o jego lepszym przystosowaniu do
potrzeb oséb chorych i wiekszej tolerancji dla choroby;

O Zdarza sie stosunkowo czesto, ze badani sg zainteresowani podjeciem zatrudnienia w dziedzinie zwigzane;j
z systemem wsparcia 0s6b niepetnosprawnych lub marginalizowanych (np. praca w fundacji, DPS-ie);

O Cze$¢ osdb posiadajgcych wyksztatcenie kierunkowe deklaruje, ze chciataby pracowaé w swoim zawodzie
(prawnik, opiekun), ale nie jest to regutg, poniewaz niektére osoby uwazajg, ze nie ma mozliwosci
pogodzenia pracy w ich zawodzie z chorobg, ktéra zostata rozpoznana w trakcie lub po zakonczeniu nauki
(pedagog).

4.2.2 Percepcja wtasnych atutéow i stabosci z perspektywy rynku pracy

Wiekszos$¢ uczestnikdw jakosciowej czesci badania deklarowata, ze chce podjgé prace, mimo ze wydaje sie, ze
tylko ok. 1/3 z nich uwaza to za mozliwe i osiggalne na przestrzeni najblizszego roku. Dla przewazajgcej czesci w
momencie realizacji badania czynniki takie jak: nauka, pogorszenie stanu zdrowia, orzeczenie o niezdolnosci do
pracy uniemozliwiaty realne podjecie pracy.

Co charakterystyczne dla badanej populacji, powszechne jest w niej przekonanie, ze znalezienie pracy jest
trudne. Wskazywane przyczyny maja dwojaki charakter:

O Dotyczg one uwarunkowan wewnetrznych:
° Stanu zdrowia — jego labilnosci, pojawiajgcych sie lekdw, hospitalizacji, skutkéw ubocznych
przyjmowania lekéw;

Chciatabym is¢ do pracy, ale nie moge, bo sie denerwuje. IDI z uczestnikiem projektu, 2 faza
Szukam pracy, gtéwnie przez Internet, ale nie za czesto moge, bo mnie meczy ten komputer. IDI z uczestnikiem
projektu, 2 faza

° Braku wyksztatcenia — nieukonczenia szkoty, braku matury, braku wyksztatcenia zawodowego,
ukonczenia szkét o nizszych niz przecietne wymaganiach;

° Braku doswiadczenia zawodowego badanych;

° Braku poszukiwanych przez pracodawcéw kompetencji — zaréwno zawodowych, jak i spotecznych.

O A takze uwarunkowan zewnetrznych:
° Obaw i negatywnej percepcji osdb chorujgcych psychicznie zaréwno na gruncie prywatnym, jak i
zawodowym;
’ Ludzie sie bojg chordb psychicznych. IDI z wolontariuszem, 1 faza badania
° Braku miejsc pracy dla mtodych oséb bez wyksztatcenia lub/ i doswiadczenia zawodowego;
° Postrzegania rynku pracy jako pola silnej i brutalnej rywalizacji — zbyt agresywnej, jak na mozliwosci
0s6b chorujacych psychicznie.
Teraz ludzie sg tacy nieprzyjemnie dla siebie w pracy, ze nie trzeba by¢ chorym psychicznie, zeby tego nie
wytrzymac. Nawet zdrowa osoba moze przyjs¢ do pracy i zabi¢, bo kto$ jg bedzie dreczyt. IDI z uczestnikiem
projektu, 2 faza badania
Wiekszo$¢ badanych nisko oceniata swoje szanse na rynku pracy. Czesto mdéwiono o ograniczeniach, jakie
powoduje choroba psychiczna. Jako stabe strony wiele oséb wymieniano:
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e Trudnosci w nawigzywaniu kontaktow spotecznych;

e (zeste hospitalizacje.
Wskazywano na konsekwencje zazywania lekow, takie jak brak energii, nieatrakcyjny wyglad powodowany
przyrostem wagi. Wsrdd swoich wad, w kontekscie podjecia zatrudnienia, przywotywano takze czesto:

e Brak samodzielnosci i pewnosci siebie;

e Niskie kwalifikacje;

e Brak doswiadczenia zawodowego.
Co bardzo charakterystyczne dla badanej grupy, jako gtéwng stabos¢ z perspektywy rynku pracy wolontariusze
wskazywali jednak czesto sam fakt, ze chorujg psychicznie.
Lista atutow byta zwykle krétsza, lecz réwniez dos¢ bliska stereotypowemu mysleniu o osobach
niepetnosprawnych. Ws$réd swoich mocnych stron jako potencjalnego pracownika uczestnicy projektu
wskazywali najczesciej takie cechy charakteru jak:

° Punktualnosé;
° Sumiennos¢;
° Pracowitos¢;
° Cierpliwos¢.

Sporadycznie wspominano o umiejetnosci pracy w grupie. Niektorzy z respondentéw zwracali takze uwage na
wysoki stopien motywacji do podjecia pracy.

Badani rzadko uwazali siebie za osoby kompetentne w danej dziedzinie, nawet gdy zdobyli juz pewne
doswiadczenie zawodowe lub posiadali wyksztatcenie w danej dziedzinie. Cze$¢ oséb uwazata, ze niektorzy
pracodawcy poszukujg pracownikdw niepetnosprawnych, wskazywata w tym kontekscie orzeczenie jako swoj
silny punkt.

Niektérym badanym sprawiato trudnos¢ wskazanie swoich mocnych stron. Ich samoocena byta tak niska, ze
kwestionowali nawet pozytywne informacje zwrotne jakie otrzymywali ze strony otoczenia.
Niska samoocena tak wptywa, ze widze wokot siebie tysigc ludzi, ktdrzy sg lepsi we wszystkim, a ja gdzies jestem w
czarnym kacie. Nie widze mocnych stron. Nie wiem, dlaczego te propozycje [pracy] byty, ci ludzie choc¢by na
wolontariacie chcieli mnie zatrzymac. IDI z wolontariuszem, 1 faza badania

Warto zauwazy¢, ze osoby starsze, ktdre ukonczyty przynajmniej szkote srednig, a takze te ktdre juz pracowaty,
szczegOlnie jesli ich motywacja do podjecia pracy w momencie badania byta widoczna, dostrzegaty u siebie
takze mniej stereotypowo przypisywane osobom z niepetnosprawnosciami atuty i czesciej wskazywaty na
posiadanie cech pozgdanych przez pracodawcow: np. rozwaga, odpowiedzialnos¢, che¢ rozwoju. Osoby z tej
grupy czesciej wskazywaty fakt posiadania jako potencjalny atuty na rynku pracy niz swojg stabos¢.

5 PERCEPCJA PROJEKTU

Wielu badanych wigzato udziat w wolontariacie z mozliwosciag nawigzania nowych kontaktéw spotecznych,
nabrania $miatosci w kontakcie z obcymi osobami, jak rowniez wyjscia poza srodowisko oséb chorujacych
psychicznie. Dla niektérych wolontariat stanowit okazje do wyjscia z domu, podjecia aktywnosci, spedzania
czasu w sposob wartosciowy, przez co czesto rozumiano , produktywny”.

Przystepujac do projektu duza czes¢ badanych miata niewielkg wiedze na temat tego, czym jest wolontariat.
Ograniczata sie ona najczesciej do przekonania, ze jest to udzielanie wsparcia oraz wykonywanie pracy
nieodptatne;j.

. 5.1.1Zainteresowanie udziatem w wolontariacie

Wydaje sie, ze znajomos¢ zasad sformalizowanego wolontariatu byta wsrdéd badanych niewielka. Wyjgtek
stanowity osoby, ktére uczestniczyly we wczesniejszych prowadzonych przez Stowarzyszenie projektach.
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Formalna obudowa projektu wzbudzata zainteresowanie badanych i z pewnoscia miata wptyw na budowanie
poczucia odpowiedzialnosci za podjete zobowigzanie.

Podopieczni Centerko w dwojaki sposdb reagowali na propozycje udziatu w wolontariacie. Czes$¢ oséb od razu
wyrazata zainteresowanie wtaczeniem sie w projekt. Postawa innych poczatkowo byta bardziej sceptyczna.
Przyczyniata sie do tego obawa zwigzana z gotowoscig sprostania zadaniom stawianym przed wolontariuszami.
Dopiero w momencie, gdy koordynator przedstawiat propozycje aktywnosci bliskich zainteresowaniom i
umiejetnosciom beneficjentéw (np. opieka nad zwierzetami), udawato sie przetamac obawy i zacheci¢ ich do
udziatu w projekcie.

Wsrdd przyczyn zainteresowania projektem badani wymieniali zwykle:
O Poszukiwanie czego$, co pozwoli zajgc czas;

O Poszukiwane zajecia, ktdre pomoze zorganizowac czas, wprowadzi w zycie rutyne (w pozytywnym sensie),
przewidywalnosé;

O Zainteresowanie udziatem w projekcie ze wzgledu na jego formalny wymiar — podpisanie umowy,
doswiadczenie zawodowe, jakie daje;

O Namowa pracownikéw osrodka systemu wsparcia lub zacheta do udziatu w projekcie ze strony kolegow/
kolezanek z Pomostu/ Centerka;

O Préba pokonywania wtasnych stabos$ci — cheé¢ przetamania trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw;
O Poszukiwanie motywacji do podejmowanie aktywnosci poza domem;
O Ciekawosé.

Jedng z zalet udziatu w projekcie, dos¢ czesto wymieniang przez badanych, byty korzysci wynikajgce ze zdobycia
doswiadczenia, ktore moze stac sie atutem przy przysztym poszukiwaniu pracy:

O Zdobycie doswiadczenia zawodowego w konkretnej dziedzinie;
Wdrozenie sie w srodowisko pracy w warunkach komfortowych i bezstresowych;

Mozliwo$é wzbogacenia swojego CV;

ccc

Okazja do sprawdzenia, czy praca w danym miejscu jest zbiezna z wifasnymi mozliwosciami i
zainteresowaniami.

Z pewnoscig osoby dla ktdrych podjecie pracy byto jednym z waznych biezgcych celéw podzielata ten poglad.
Trzeba jednak zauwazyé, ze dla niektorych z uczestnikow, szczegdlnie tych mniej aktywnych spotecznie,
napotykajacych wieksze trudnosci w relacjach interpersonalnych wazniejsze byto przetamanie tych ograniczen,
tym bardziej, ze zwykle myslenie o podjeciu pracy wydawato sie raczej zyczeniowe niz mozliwe do
zrealizowania w niedtugim czasie. Osoby te byly tez czesto bardziej sceptycznie nastawiona do udziat w
wolontariacie, czesciej podejmowaty udziat w projekcie w wyniku namowy lub nawet delikatnej pres;ji
Srodowiska, niz z ciekawosci czy wiasnej inicjatywy.

5.1.2 Zainteresowanie bliskich wolontariuszy projektem

Objeci badaniem bliscy wolontariuszy wykazywali w wiekszosSci zainteresowanie ich udziatem w projekcie.

Opierato sie ono na dwdch zasadniczych filarach:

O Pozytywnej percepcji pracy wolontarystycznej jako takiej.

O Przekonaniu, ze konieczne jest poszukiwanie wszelkich angazujgcych aktywnosci, dzieki ktérym chorzy

beda motywowani do podejmowania aktywnosci i wychodzenia z domu.

Cztonkowie rodzin czesciej nawet niz sami uczestnicy projektu dostrzegali potencjalny pozytywny wptyw

wolontariatu na przyszta aktywnosé zawodowa swoich bliskich.
Bardzo dobrze, wyjdzie z domu, bedzie miata obowiqgzek, ze trzeba bedzie raz, dwa, czy trzy razy cos z robi¢. To
moze jq przygotuje, ze kiedys trzeba bedzie jakags prace podjqc. Poza tym, jako zZe to jest praca ze zwierzetami, to
bedq osoby na pewno ciepte i spokojne, a nie jakis znerwicowany dzikus. Na pewno wyjdzie z domu, czyms sie
zajmie, bedzie wiedziata, ze jest jakis obowiqgzek. IDI z cztonkiem rodziny, 1 faza badania
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Niemal wszyscy badani deklarowali poparcie dla uczestnictwa w wolontariacie. Uzasadniano je czesto
zainteresowaniem usamodzielnianiem sie dzieci. Wiele matek dostrzega wtasne destrukcyjne w dtuzszej
perspektywie czasu dziatania, ktore powodujg pewien regres i przyjmowanie przez mtodziez biernej postawy
zyciowej.

Chciatabym dla niej, zeby byta samodzielna tak w 100%. Ale na tym etapie wydaje mi sie, ze to nie jest mozliwe.
Moze troche winy lezy po mojej stronie, bo mi sie ciggle wydaje, ze ona jest taka malutka i trzeba jg bronic i chronic.

IDI z cztonkiem rodziny, 1 faza badania

Wiem, Ze ja sama ponosze za to czeSciowo odpowiedzialnosé, bo gdy zachorowata staratam sie j3 we wszystkim
wyreczaé. Ona potrafi zrobi¢ wiele rzeczy, ale nie nauczytam jej odpowiedzialno$ci za wydawanie pieniedzy w

codziennym zyciu, bo nie potrafie jej nigdy odméwic. IDI z cztonkiem rodziny, 1 faza badania

Badanie ujawnito takie pewne obiekcje, ktére prowadza do hamowania entuzjazmu uczestnikdw projektu

innowacyjnego, jak mozna sie spodziewaé nie tylko w odniesieniu do omawianej inicjatywy. Najwazniejsze z

nich to:

O Obawy dotyczgce wytrwatosci — zniechecanie do aktywnos$ci w imie tego, ze by¢é moze wolontariusz straci
zainteresowanie lub motywacje i ,,i tak zrezygnuje”;

O Obawy dotyczace obiektywnych trudnosci — takich jak np. zte warunki pogodowe zimg, ktére beda
zniechecaty do podejmowania wysitku;

O Obawy dotyczgce mozliwego pogorszenia sie stanu zdrowia w trakcie trwania projektu;
O Obawy dotyczgce odtwarzania negatywnych wzordow postepowania z przesztosci.

Przyszta ta informacja i ja jak zwykle na nie, a tutaj ona mnie przekonata. | skoro tak, to prosze bardzo, bo juz byto
kilka takich projektéw, w ktérych moje nie przewazyto. Ja uwazam, ze lepiej jest to wszystko przedyskutowac zanim
sie podejmie. Wiec tutaj tez myslatam o tym, ze jesli sie podejmie to trzeba bedzie wstaé, pojechaé, trudno
powiedzie¢, co bedzie twoim obowigzkiem. Ale chciata bardzo i mnie przekonata tym, ze chciata bardzo, ze jest
zdeterminowana. IDI z cztonkiem rodziny, 1 faza badania

Obserwacje te ujawniajg pewne sprzecznosci w postepowaniu rodzicéw i negatywny wptyw podejmowanych
przez nich decyzji, czy tez sposobu organizacji zycia codziennego, ktére nie tylko ograniczajg samodzielnos¢
chorujacych psychicznie mtodych, lecz takze wzmacniajg czes¢ negatywnych nastepstw choroby (np. brak
pewnosci siebie, trudnosci z podejmowaniem decyzji, zachowawcze podejscie do nowych sytuacji).

Nie sg to jednak postawy jednoznacznie dominujgce. Na drugim koncu kontinuum znajdujg sie bowiem rodzice
i rodziny, w ktorych dazy sie do przetamywania tych cech poprzez wypychanie mtodych z domu czesto w
kierunku instytucji systemu wsparcia, ktory ma do zaoferowania nie tylko programy aktywizujace, ale przede
wszystkim doswiadczenie i doradztwo, ktére ukierunkowujg dziatania rodzin.
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Czesc 2
Ewaluacja koncowa
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e zatozeniom, nie wszyscy z badanych objetych jakosciowa czescig ewaluacji, przepracowali do tego
momentu 30 godzin pracy wolontarystycznej. Sytuacje te potraktowano jednak jako jeden z wynikéw
procesu badawczego.

6 ZYCIE CODZIENNE

| 6.1 Zmiany - pespektywa wolontariuszy

Pewnym problemem okazato sie dla badanych pytanie o zmiany, jakie dostrzegajg w swoim zyciu w okresie
dzielacym pierwszg i drugg czes¢ badania. Co dos¢ nieoczekiwane, rozumiane byto ono raczej w odniesieniu do
okolicznosci zewnetrznych, takich jak podejmowania nowych dziatan, zamykania/ otwierania kolejnych etapow
w zyciu niz w kontekscie zmian wewnetrznych, emocjonalnych, dotyczacych postaw. W zwigzku z powyzszym
czesciej osoby, w ktérych biografii miaty miejsce bardziej wyrazne zwroty, méwity o zmianach. Dotyczyto to
sytuacji takich, jak: zakonczenie konkretnego etapu edukacji (klasy lub szkoty), podjecie pracy lub stazu,
przeprowadzka — takie sytuacje miaty miejsce w zyciu mniej wiecej potowy uczestnikdw badania. Zdarzato sie,
ze jako zmiane wskazywano rowniez zakonczenie lub przerwe w wolontariacie.

Jest podobnie, jak byto przedtem. Jak mam co$ zatatwi¢, to chodze na poczte, czy takie tam rzeczy. IDI z
wolontariuszem, 2 faza badania

Skonczytam szkote w kwietniu, zapisatam sie od nowa do kolejnej. Tak to spokojnie, troche odpoczywam, leki dalej
biore, wiec po staremu. A zdrowie to rdznie teraz pogody sg takie rézne, wiec raz lepiej, raz gorzej. IDI z
wolontariuszem, 2 faza badania

Zdatem a troche ciezko mi byto i co jeszcze, pracy szukam. IDI z wolontariuszem, 2 faza badania

Rzadziej wspominano natomiast spontanicznie w tym kontekscie o zmianach dotyczacych kompetencji
spotecznych, np. zwigzanych z budowaniem relacji, poczucia komfortu w kontaktach miedzyludzkich, $miatosci
podejmowania odmiennych od dotychczasowych aktywnosci i wyzwan.

6.1.1 Codzienna rutyna

Na poziomie zycia codziennego wieksze zmiany dostrzegaty osoby uczgce sie, co byto zwigzanie z zakoriczeniem
roku szkolnego/ szkoty, a takie te, ktére podjety prace lub staz. Wejscie w okres wakacji sprawiato, ze
dyscyplina dnia codziennego uczniéw ulegata rozluznieniu.

Byto to szczegdlnie odczuwalne dla osdb, ktére miaty trudnosci z uzyskaniem promocji lub konczyty w
mijajagcym roku szkolnym wybrany etap edukacji. Dla nich zamkniecie poprzedniego etapu, a szczegdlnie
zakonczenie go z sukcesem, wigzato sie z poczuciem ulgi i swego rodzaju spetnienia. Biezgca aktywnos¢ tych
respondentow odbiegata takze wyraznie od rutyny z wczeséniejszego etapu badania. Plan dnia byt bardziej
swobodny, liczba obowigzkéw mniejsza, aktywnosci odmienne, ilos¢ czasu wolnego wieksza, co byto czesto
efektem wyjazdu na wakacyjny wypoczynek (czesto byty to wyjazdy do rodziny, w bliskie okolice todzi).

Teraz w momencie gdy s3 wakacje to sie troche rozleniwitam, wiec troche marnotrawie dni. Wstaje, nie robie nic
konstruktywnego, nie oglgdam filmdéw, nie stucham muzyki czyli nie robie tego, co mnie teoretycznie interesuje,
tylko nie robie nic — czasem spotkanie ze znajomymi, kino, ale ogdlnie mato aktywnie spedzam czas. IDI z
wolontariuszem, 2 faza badania

Jestem teraz u cioci, wstajemy rano, troche popracujemy w ogrodzie, cos pomoge w domu. Czasem popotudniu
spotykamy sie w gronie znajomych. Chodzimy spac dos¢ wczesnie, po 21.00, zeby wypoczgé. Tak zwyczajnie zyje. IDI
z wolontariuszem, 2 faza badania

Ci z kolei, ktérzy podjeli prace, a w szczegdlnosci jesli byta to pierwsza praca w zyciu lub pierwsza po dtugiej
przerwie, opisywali tendencje przeciwng — konieczno$¢ dostosowania sie do nowych wymagan i zwiekszanie
dyscypliny dnia codziennego. Szczegdlnie pierwsze dni pracy opisywano jako trudne ze wzgledu na kumulacje
napiecia zwigzanego z wchodzeniem w nowg sytuacje i Srodowisko. Dos¢ czesto waznym obcigzeniem byta
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rowniez koniecznos¢ dojazdow, co szczegdlnie dotyczyto oséb zatrudnionych w Jedliczach oddalonych o ponad
20 km od centrum todzi. Osoby te czesto czerpaty z pracy wiele radosci, a umiejetnos¢ wywigzania sie
natozonych obowigzkow oraz dostosowania sie do panujacych regut, byty dla nich zrédtem duzej satysfakgji i
poprawy samooceny.

Fajnie jest, ale troche ciezko byto na poczatku sie dostosowaé do wczesnego wstawania i wysitku. IDI z
wolontariuszem, 2 faza badania

| 6.1.2 Stan zdrowia

W kontekscie zmian pojawiat sie temat zdrowia. Pogorszenie stanu ogdlnego sygnalizowata co trzecia z
badanych osdb. Intensywnos¢ zachodzacych przemian i ich konsekwencje opisywano rdznie, od chwilowych
zataman nastrojow, przez nasilanie sie lekdw, nieudane préby odstawienia lub zmniejszenia dawek lekow, po
hospitalizacje.

Nie poddaje sie, miata skierowanie do szpitala, ale wtozyta w ramke i data rade, nie poszta. IDI z cztonkiem rodziny, 2
faza badania

Widze, ze ona sie ostatnio troche gorzej czuje, czesciej ma stabsze dni. IDI z cztonkiem rodziny, 2 faza badania

Jestem troche zaniepokojona, chciatabym, zeby syn znalazt prace. On potrzebuje, zeby go dyscyplinowa¢, stawiaé
mu oczekiwania, widze ze teraz bez tego czuje sie coraz gorzej i boje sie, zeby odpukac jak tak dalej pdjdzie nie

skonczyto sie to znowu zatamaniem. IDI z cztonkiem rodziny, 2 faza badania

Nieznacznie wieksza liczba uczestnikow projektu (8/20) dostrzegata jednak poprawe stanu swojego zdrowia
rozpoznawang na podstawie wiekszej tatwosci nawigzywania i podtrzymywania kontaktéw, mozliwosc¢
ograniczenia ilosci przyjmowanych lekdw, wzrost witalnosci, zmniejszenie odczuwanych napie¢, lekow lub
natrectw. Czesciej byty to osoby, dla ktorych projekt innowacyjny byt pierwszg okazjg do podjecia pracy
wolontarystycznej.
Czutem sie dzieki temu po prostu lepiej, miatem wiecej energii do wszystkiego, nawet do biegania. IDI z
wolontariuszem, 2 faza badania

Mysle, ze troche mi sie poprawit stan psychiczny, ze bardziej jestem optymistyczny, bardziej otwarty na kontakty z
ludZmi. (...) Mam po prostu lepszy humor i lepiej sie czuje. IDI z wolontariuszem, 2 faza badania
Poza dwoma wyjgtkami, zataman stanu zdrowia uczestnikdw projektu nie taczono jednak bezposrednio z
udziatem w wolontariacie. Nawet w przypadkach, kiedy dostrzegano taki zwigzek, spostrzezenia te padaty
raczej z ust cztonkdw rodzin niz samych uczestnikdéw projektu innowacyjnego.

Uczestnicy wolontariatu zdecydowanie czesSciej zwracali uwage na jego pozytywny wptyw na samopoczucie.
Nawet osoby, ktére doswiadczaty okresowych spadkdw nastroju lub nawet byly zmuszone regulowac leczenie
w trakcie trwania projektu zwracaty uwage na efekt ,,pozytywnego dotadowania” pojawiajgcy sie w rezultacie
podejmowanych w ramach wolontariatu dziatan.

Zdarzato sie, ze wskazywano na wprost terapeutyczng role wolontariatu, rozumiang jako przetamywanie
wtasnych ograniczen i barier w kontaktach miedzyludzkich, eskalowanych przez chorobe.

To jest dobra forma treningu i walki z chorobq, chodzi tu gtéwnie o walke z chorobq. Zeby sie nie zaszywaé w tych
czterech murach, (...) tylko trzeba wychodzi¢ naprzeciw problemom, poznawa¢ ludzi, wtapiac sie w ten wolontariat,
czerpa¢ niego jak najwiecej korzysci dla siebie, ale tez dajgc je innym osobom i byc¢ spetnionym. IDI z
wolontariuszem, 2 faza badania

6.1.3 ,Brak zmian”

Nieliczni z uczestnikdw projektu nie dostrzegali zadnych wiekszych zmian poza uptywem czasu pomiedzy
pierwszg a druga falg badania. Zdarzato sie, ze postawa taka pojawiata sie wsrdd osdb, ktdre doswiadczaty
niepowodzen w realizacji swoich zamierzen takich jak na przyktad znalezienie pracy.
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Nic sie nie zmienito, co miatoby sie zmienic. Moje zycie wyglgda tak samo, jak przed wolontariatem, wstaje rano, jem
Sniadanie, troche sie pokrece, gram na komputerze. Prdbuje znalezé prace, ale bez powodzenia. Chodze na
rozmownych kwalifikacyjne, ale do mnie nie oddzwaniajg. DI z uczestnikiem projektu, 2 faza badania
Czesciej o braku zmian méwity réwniez osoby, dla ktérych wolontariat w ramach omawianego projektu byt
kolejnym tego typu doswiadczeniem. Badani z tej grupy, mimo ze czesto bardzo pozytywnie oceniali udziat w
projekcie, postrzegali go jako naturalng, podobnga do wczesniejszych podejmowanych aktywnos¢, ktéra stata sie
czescig ich zycia.

6.1.4Zmiany — pespektywa rodzin (bliskich)

Percepcja zmian jakie zaszty w zyciu wolontariuszy z perspektywy bliskich byta zréznicowana, na co wptyw
miato kilka czynnikow:

O Oczekiwania dotyczace codziennego funkcjonowania wolontariuszy:

° Tam, gdzie gtdwnym oczekiwaniem byto usamodzielnianie sie, a w szczegdlnosci podjecie pracy przez
bliskiego, niepowodzenia w tym zakresie miaty duzy wptyw na postrzeganie sytuacji jako nieulegajacej
zmianom

Nic sie nie zmienito, bo syn jak byt, tak jest bez pracy. IDI z cztonkiem rodziny, 2 faza badania

° Podjecie pracy przez uczestnika projektu czesto wigzato sie z rezygnacjg z udziatu w wolontariacie ze
wzgledu na brak czasu na pogodzenie tych aktywnosci. Zycie zawodowe wprowadzato z kolei wiele
zmian w codzienne funkcjonowanie beneficjentdw projektu, w tym zaréwno w kwestie dotyczace
samodyscypliny, samopoczucia, jaki i oceny wtasnej.

° Tam, gdzie uwaga koncentrowata sie na stanie zdrowia i zwiekszaniu sie aktywnosci spotecznej,

czesciej dostrzegano zmiany. Trzeba jednak podkresli¢, ze méwiono o nich raczej w kontekscie udziatu
bliskiego w wolontariacie niz na poziomie spostrzezen z poziomu ogdlnego.

O To, czy rozmdwecg byt cztonek rodziny, czy opiekun lub terapeuta:

Perspektywa terapeutéow i opiekundw z racji mniejszej intensywnosci relacji i wiekszego dystansu
emocjonalnego, koncentrowata sie wokdét zmian z zakresu funkcjonowania spotecznego beneficjentow.
Dotyczyto to zaréwno poziomu prezencji, zachowania jak i kompetencji spotecznych.

7 WOLONTARIAT

7.1 Przebieg wolontariatu

7.1.1 Nastawienie do projektu

Nastawienie uczestnikow projektu innowacyjnego do udziatu w wolontariacie nalezy opisa¢ jako pozytywne, a
w czesci przypadkdéw nawet entuzjastyczne.

Bardzo sie cieszytam, bo chciatam pomagac dzieciom, da¢ pomoc, radosc takq. To jest bardzo przyjemne uczucie, ze
mozna pomdc i ktos moze na nas liczy¢. | warto pomagad, bo rowniez cztowiekowi jest lepiej, kiedy zrobi dobry
uczynek. 1Dl z wolontariuszem, 2 faza badania
Wydaje sie, ze krytycznym punktem byt dla wiekszosci moment podjecia decyzji o udziale w wolontariacie.
Czesto byt on silnie uzalezniony od mozliwosci znalezienia bardzo konkretnej formy pracy wolontarystycznej —
udzielanie korepetycji, opieka nad psem, praca o charakterze indywidualnym vs mozliwosé pracy i oparcia w
grupie.

7.1.2 Wybér miejsca wolontariatu
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Wszyscy uczestnicy badania deklarowali, ze przeprowadzono z nimi szczegétowe rozpoznanie potrzeb i
zainteresowan, aby okresli zakres odpowiednich dla nich rodzajéw pracy wolontarystycznej. Szczegdlnie dla
0s6b debiutujgcych w projekcie, ktore nie miaty wczesniej zadnych doswiadczen zawodowych, ani nie posiadaty
wyksztatcenia kierunkowego, samodzielne okreslenie preferencji w tym zakresie okazato sie dos$¢ trudne.

| Ja w sumie trafitem od poczatku. IDI z wolontariuszem, 2 faza badania

Preferowane przez wiele oséb aktywnosci to: praca z zwierzetami lub z dzieémi, lecz takie proste prace
biurowe. Co ciekawe, szczegdlnie dla oséb cierpigcych na schizofrenie oraz zaburzenia lekowe, bardzo istotnym
argumentem jest, by wolontariat nie byt zwigzany z intensywnym kontaktem z innymi ludzmi, a w szczegdlnosci
z wiekszg grupg osob. Dlatego osoby te byly negatywnie nastawione do potencjalnych aktywnosci, ktére
mogtyby narazac je na sytuacje niekontrolowane, dynamiczne, podlegajgce gwattownym zmianom - targi,
kiermasze, wolontariat z matymi dzie¢mi itp..

W zakresie wyboru miejsca wolontariatu uczestnicy projektu w praktyce polegali na opiekunach wolontariatu,
akceptujac ich propozycje, najczesciej bez wiekszych oporow. Z catg pewnoscia waznym utatwieniem w
podjeciu decyzji o udziale w proponowanych dziataniach byta gwarancja, ze co najmniej w poczatkowym
okresie pracy opiekun bedzie im towarzyszyt zaréwno na etapie przygotowania, w drodze do niej, jak i w trakcie
wykonywania obowigzkéw. Dodatkowo, stosunkowo niewielkie zaangazowanie czasowe, jakim okazat sie
wymog realizacji 2 godzin wolontariatu tygodniowo tagodzito czesto wymieniang watpliwosé, czy podotajg
nowym obowigzkom i ich intensywnosci. Watpliwosci te miaty dwa wymiary — kompetencyjny (czy bede
umiat/a wywiqzaé sie z powierzonych zadar) oraz emocjonalny (czy poziom niepokoju, jaki odczuwam nie stanie
sie przyczynq rezygnacji z udziatu w wolontariacie).

Wyniki badania wskazujg jednak, ze nie zawsze dobdr wolontariatu byt witasciwy dla poszczegdlnych
uczestnikdéw. Zdarzato sie, ze proponowane aktywnosci narazaty ich na zbyt wysoki poziom stresu (udziat w
kiermaszu dla osoby, ktéra Zle znosi sytuacje kontaktu z duzg iloscig nieznanych osdb). Ewaluacja ujawnia takze
dodatkowy, wydaje sie, bardziej subtelny problem, jakim jest oddziatywanie relacji zawieranych w trakcie pracy
wolontarystycznej na emocje i psychike beneficjentéw. Zdarzato sie bowiem, ze trudnosci ze stawianiem granic
w relacjach powodowaty nadmierne angazowanie sie uczestnikéw projektu w sprawy podopiecznych (np. dzieci
ze Swietlicy Srodowiskowej, pensjonariuszy DPS). Obserwacje dotyczace problemdéw tego rodzaju nie
wyptywaty od uczestnikdw projektu, ale pojawiaty sie wérdd obserwacji cztonkéw rodzin.

Ona jest bardzo zadowolona, bo ona jest bardzo uczynna. Tylko widze, ze ona tez przybita, bo ona bardzo przezywa,
bo potem przychodzi i méwi mi - no taki jest chtopczyk, czy taka dziewczynka. Ja chyba bede jej odmawiaé dalszego
udziatu, bo ona za bardzo to przezywa, co sie tam dzieje. Taki juz mamy charakter, ale to na dobre nie wychodzi. Bo
jezeli kto$ przychodzi do domu i przezywa to znaczy, ze co$ juz jest nie tak, bo to jest za staba gtéwka. (..) to juz
bedzie jej decyzja, ale ja widze, ze leki znowu bierze, myslata, ze sobie poradzi bez tego, ale sie nie udato. IDI z

cztonkiem rodzin, 2 faza badani

Ponadto warte podkreslenia jest, iz uwaznosci wymaga nie tylko dobdr miejsca wolontariatu lecz réwniez
uwazna obserwacja jego przebiegu. Przy czym nie powinno sie to ogranicza¢ do monitoringu wolontariusza, ale
takze organizacji, ktéra go przyjmuje. Wyniki badania wskazujg bowiem na pojawianie sie nieprawidtowosci
dotyczacych podpisywania kontraktow, klarownego okreslenia zadan dla wolontariuszy oraz pozostawiania im
samodzielnosci w ich realizacji.

Najpierw bytam w Y i tam nie bardzo mi sie podobato, to znaczy nie byto az tak Zle, ale byto troche takich niejasnosci.
Przychodzitysmy tam, sporo czasu sie tam spedzato, ale generalnie nie byto dla nas takich okreslonych jakis zadan.
Wiec tak naprawde, albo same cos wymyslitysmy — albo w tym pomdc, albo w tym, ale kiedy dzieciaki odrobity lekcje
i poszty sie tam bawic, to nie miatysmy w zasadzie, co robic¢. Troche byfo tak, ze ja stamtqd wysztam, bo wole
konkrety, bo nie chodzi¢ tam, zeby chodzi¢, tylko chce wiedzie¢, co mam robic (...) Byty problemy z tymi umowami,
zarzqdzat tym Z i dla niego byfto takiej jasne, ze po prostu my przychodzimy i on nie widziat potrzeby, zeby jakos tego

na papierku, wiec jakies mate konflikty tam byty. IDI z wolontariuszem, 2 faza badania

7.2 Odczuwane efekty

Ocena wolontariatu jest podobna wséréd oséb, ktére wczesniej podejmowaty podobne dziatania jak i tych, ktére
zetknety sie z t3 metodg aktywizacji po raz pierwszy. W przewazajacej mierze wolontariusze wyrazali
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zadowolenie w przystgpienia do projektu, a takze wskazywali szereg pozytywnych emocji i odczu¢, ktére mogty
by¢ ich zdaniem powigzane z udziatem w projekcie.

Czesciej to cztonkowie rodzin/ opiekunowie wyrazali pewne obiekcje lub wskazywali na potencjalnie zwigzane z
wolontariatem negatywne zmiany lub zagrozenia u podopiecznych. Najczesciej dotyczyty one ryzyka
pogorszenia stanu zdrowia ich podopiecznych.

Modwiac o efektach wolontariatu, nie sposdb poming¢ trudnosci w ocenie projektu, czego przyczyng jest fakt, ze
wolontariat byt w okresie ewaluacji jedng z wielu podejmowanych przez uczestnikow projektu aktywnosci.
Badani w tym samym czasie uczestniczyli réwniez w terapii, zajeciach w osrodkach wsparcia, podejmowali, w
czesci przypadkéw udane, préby rozpoczecia pracy.

7.2.1 Pozytywne efekty udziatu w projekcie

Do najczesciej wymienianych pozytywnych rezultatéw udziatu w wolontariacie zaliczano:

e Pozytywny wptyw na samoocene, dzieki zyskaniu poczucia bycia komus potrzebnym, uzytecznym
(zdolnym do zaoferowania pomocy);

Czuje sie cztowiek potrzebny. IDI z wolontariuszem, 2 faza badania
Podobato mi sie, bo robitem cos pozytecznego. IDI z wolontariuszem, 2 faza badania

Przede wszystkim to jest dawanie pomocy, sami sobie mozemy cos da¢ — ze jesteSmy co$ warci, mimo ze jesteSmy
chorzy. A zdrowi coraz bardziej chcg sie czego$ dowiedzie¢ o chorych. IDI z wolontariuszem, 2 faza badania

e Mozliwosc¢ spojrzenia na siebie jako osobe, ktdra sie rozwija, nie stoi w miejscu lecz robi co$ nowego;

Poradzitem sobie szybko. Nie przerosto mnie to, nie batem sie tego. Przebojowo raczej przeszedtem przez
wolontariat. IDI z wolontariuszem, 2 faza badania

Batem sig, ze to bedzie wielkie wyzwanie, a okazato sie, ze to nie byto tak trudne jak sie obawiatem, ze strach miat

wielkie oczy. Poradzitem sobie. IDI z wolontariuszem, 2 faza badania

e Przetamanie dotychczasowych schematéw: np. podjecie nowych, odrzucanych do tej pory aktywnosci
(np. praca na komputerze);

e Dostrzezenie, ze choroba psychiczna nie musi by¢ barierg w budowaniu obustronnie
satysfakcjonujacych relacji z ludzmi zdrowymi, a takze, ze mozna sie z ich strony spotkac nie tylko z
odrzuceniem lecz rowniez z akceptacjg i przychylnoscia.

Nie wiedziatam, ze moze by¢ tak sympatycznie, ze moze by¢ taka tolerancja miedzy osobami zdrowymi a chorymi na
nerwy. IDI z wolontariuszem, 2 faza badania

Fajny byt ten projekt, fajnie byto. Troche miatem duzo nauki, wiec rzadko chodzitem, ale kiedy juz chodzitem, to
fajnie byto. Najfajniejszy byt kontakt w z dzie¢mi, to ze chciaty chetnie uczestniczy¢ z zajeciach. A mielisSmy takie
obawy, ze mogg inaczej zareagowa¢, niz bysmy chcieli. A baliSmy sie, ze mogg na przyktad odméwic¢ udziatu w
zajeciach. IDI z wolontariuszem, 2 faza badania

e Poprawa relacji w zyciu codziennym: inspiracja do bycia bardziej zyczliwym i empatycznym wobec
otoczenia;
e Okazja do blizszego poznania kolegéw z Pomostu;
e Mozliwos¢ oswojenia z obcymi ludZzmi na neutralnym gruncie;
‘ Jesli chodzi o nawigzywanie kontaktéw z innymi to jest o wiele lepiej, nauczyta sie by¢ miedzy ludzmi, bo przeciez
przedtem bata sie nawet pdjs¢ do hipermarketu. IDI z cztonkiem rodziny, 2 faza badania
e \Wozrost zaangazowania i aktywnosci dostrzegalny na polu codziennych zaje¢;
’ To byto o tyle fajne, ze ja nigdy w zyciu nie byta tak ogarnieta jak wtedy, chociaz miatam mndstwo zajeé. IDI z
wolontariuszem, 2 faza badania
e Poprawa stanu zdrowia zwigzana z przeniesienie punktu koncentracji uwagi — ze skupienia na chorobie
na aktywnosci zewnetrzne;
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e Wzrost odczuwanego poziomu energii;

Rados¢ z tego, ze komus$ mozna sprawic radosc. IDI z wolontariuszem, 2 faza badania

Dato mi takiego kopa, duzego kopa, do tego, zeby sobie radzi¢ w zyciu i pomagac. IDI z wolontariuszem, 2 faza
badania

Udziat w wolontariacie dostarczyt czesci uczestnikow projektu bodzca do zmiany sposobu myslenia o wiasnym
zyciu — od myslenia o terazniejszosci i chorobie do myslenia o przysztosci i wzrostu samodzielnosci.
Wstaje rano i nie mysle o problemach, tylko mysle, co mam do zrobienia i ciesze sie z tego, ze zyje. IDI z
wolontariuszem, 2 faza badania

Znajduje to rowniez odzwierciedlenie w stosunku do mozliwosci podjecia zatrudnienia, co opisywane byto na
kilku wymiarach jako:

O Zmiana nastawienia do podjecia pracy — wzrost gotowosci do podjecia zatrudnienia w zakresie dziatan
objetych wolontariatem.

O Dostrzezenie, ze zajecia dotychczas traktowane jako hobby moga by¢ wykonywane w ramach obowigzkéw
zawodowych.

O Lepsza samoocena — postrzeganie siebie jako osoby przydatnej, ktéra moze co$ zaofiarowaé innym
ludziom, wykonac¢ jakie$ przydatne prace/ zajecia.

O Dostrzezenie pozytywnego wptywu dyscypliny zaje¢ dnia codziennego na ogdlne samopoczucie i
funkcjonowanie.

Z punktu widzenia cztonkdw rodzin/ opiekundw za najwazniejsze pozytywne efekty projektu uznano:

e Zachecenie beneficjentéw do podjecia aktywnosci, dzieki czemu ich stan ogélny ulegat poprawie (a
przynajmniej sie nie pogarszat);
e Poprawe samooceny co sprawia, ze beneficjenci czujg sie lepiej, reaguja mniej emocjonalnie, sg
bardziej chetni do dziatania;
e Poprawe funkcjonowania bliskich w sytuacjach spotecznych: gotowos¢ do wyjscia z domu, obnizenie
poziomu leku przy wykonywaniu codziennych czynnosci (np. zakupy, spacer);
e Wozrost kompetencji komunikacyjnych: staranniejszy dobdr stéw, poprawa sktadni i logiki wypowiedzi;
e Wieksza dbatos$¢ o autoprezentacje (stréj, fryzura) i higiene osobistg;
Dawno nie widziatam go w tak dobre formie w sensie zaangazowania, aktywnosci. Pierwszy raz zobaczytam, ze on
widzi sens w tym, co robi. To sprawiato mu przyjemnos¢, dobrze sie tam czut, a on jest osobg bardzo ostrozng,
trudno wchodzacg w nowe srodowisko, a tam bardzo dobrze sie przyjat. To byto spore dla mnie zaskoczenie. (...)

Pokonywat swoje bariery zwigzane ze zdrowiem i jechat [na wolontariat], byt konsekwentny. IDI z opiekunem, 2 faza
badania

Zwraca uwage fakt, ze osoby ktére po raz pierwszy przystepowaty do wolontariatu czesciej napotykaty w
poczatkowym okresie pewne trudnosci zwigzane z aklimatyzacjy w nowym miejscu lub niepokojem
wynikajagcym z wchodzeniem w nowa sytuacje, niz ,weterani”. Wskazuje to na pozytywne skutki stosowania
omawianej metody w dtuzszym okresie czasu, jako ze mozna sie spodziewac, ze zmniejszanie sie napiecia w
okresie wchodzenia w projekt pozwoli uczestnikom szybciej i bardziej intensywnie czerpac profity wynikajace z
podejmowanych aktywnosci.

Sposrdd ,,debiutantéw”, u oséb bardziej aktywnych, wzrost kompetencji spotecznych byt silniej skorelowany ze
wzrostem zainteresowania i gotowosci do podjecia pracy. Osoby odczuwajgce wysoki poziom lekow w
sytuacjach spotecznych i kontakcie z innymi ludZzmi, nawet jesli po raz kolejny przystepowaty do wolontariatu,
oceniajgc projekt czesciej koncentrowaty sie benefitach zwigzanych z budowaniem relacji z innymi osobami,
rzadziej wspominaty natomiast o zmianach zwigzanych ze wzrostem aktywizacji zawodowej. Oznacza to, ze
raczej méwiono o zyskaniu poczucia bycia potrzebnym, motywac;ji i celu do dziatania niz o zyskaniu kompetenc;ji
lub umiejetnosci, ktére zmieniaty myslenie wolontariusza o sobie jako potencjalnym pracowniku.

badan spotecznych POMOST
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7.2.2 Negatywne efekty udziatu w projekcie

Wsrod negatywnych efektéw udziatu w projekcie, na jakie wskazywano, najwazniejszym wydaje sie byé
borykanie sie przez niektérych uczestnikéw z emocjami, ktére stanowig poktosie negatywnej lub niewtasciwe;j
samooceny. Sytuacja przyjecia zobowigzania i dgzenie do wywigzania sie z niego powodowata w wybranych
przypadkach zaostrzenie niepokoju w sytuacjach nieoczekiwanych lub kiedy pojawiaty sie komplikacje. Wydaje
sie, ze nie jest mozliwe unikniecie tego rodzaju trudnosci, natomiast istotne wydaje sie szczegdlnie uwazne
monitorowanie 0soéb, co do ktérych zachodzi podejrzenie, ze mogg by¢ w tym zakresie szczegdlnie wrazliwe.

Czasem miatam wrazenie, ze zupetnie sobie nie radzi, bo nie szto zgodnie z planem, nie byto tak dobrze, jakby
oczekiwata. | wtedy troche nie wiedziat, a co ma robié. Wolontariat i inne aktywnosci byt okazja, zeby zobaczyé, jak
bardzo kontakty z innymi ludZzmi jg stresuja. IDI z cztonkiem rodziny, 2 faza badania

Drugi problematyczny obszar to trudnos$¢ ze stawieniem granic i budowanie niezbednego dystansu przez
wolontariuszy wobec oséb dla ktérych swiadczona byta praca woluntarystyczna, co ujawnito sie w przypadku
jednej z osdb. Zdaniem opiekuna sytuacja byta czesciowg przyczyng pogorszenia sie stanu psychicznego
wolontariuszki, co doprowadzito do koniecznosci zmiany leczenia i ryzyka kolejnej hospitalizacji.

Przyktady te ilustruja, ze obok pozytywdw, konfrontacja z wtasnymi stabosciami takimi jak: perfekcjonizm,
nadwrazliwos¢, ktore nie zawsze sg uswiadomione, udziat w wolontariacie moze uruchamia¢ takze emocje
negatywne i obnazac pewne stabosci wolontariuszy.

Co wydaje sie istotne, to uwazny i staty monitoring opiekuna i by¢ moze takze opieka psychologiczna
wolontariusza, ktére pozwolg wychwyci¢ tego rodzaju sytuacje i fagodzi¢ pojawiajgce sie napiecia, badz
wspolnie zadecydowac o koniecznos$ci zmiany miejsca wykonywania pracy wolontarystyczne;j.

7.3 Ocena

Mimo pojawiajacych sie obiekcji, ktore wynikaty z uwarunkowan sytuacji i stanu zdrowia poszczegdlnych
uczestnikdw projektu, ogdlna jego ocena zaréwno z perspektywy uczestnikdw, jak i ich bliskich byta bardzo
pozytywna.

Opinie wolontariuszy koncentrowaty sie wokét:

O Otrzymanego wsparcia;

O Reakcji emocjonalnych ujawniajgcych sie w trakcie wolontariatu — zaréwno ich wiasnych, jak i
beneficjentow;

O Odczuwanego wzrostu aktywnosci i poczucia wtasnej wartosci.
Ich bliscy koncertowali sie natomiast wokot:

O Pobudzenia chorych do aktywnosci spotecznej, co czesto oznaczato przetamanie trwajgcej dtuzszy okres
niecheci do wychodzenia z domu;

O Dostrzeganego wzrostu pewnosci siebie i motywacji do podtrzymywania i wchodzenia w relacje;

O Do$é czesto zwracano uwage na wieksze niz oczekiwano zaangazowanie uczestnikbw w projekt i
wytrwato$¢ w uczestnictwie mimo rozbieznosci miedzy jego przebiegiem a poczgtkowymi oczekiwaniami
(np. niedostepnosc¢ preferowanej formy pracy woluntarystycznej).

Dla mnie jest to bardzo wazna sprawa. Osoby chorujace psychicznie sg zamknieci we wtasnym Swiecie. Jezeli maja
kogos bliskiego oprocz rodzicéw to jest to wyjatek. Wolontariat pozwala na to, zeby wyjs¢ z domu, zeby nie patrze¢
tylko w cztery Sciany, telewizor, krzyzéwke i zajmowac sie sobg dla siebie, tylko wychodzi¢ do ludzi. | okazuje sie, ze
nie sa nienormalni — ze nie mozna z nimi porozmawiac, ze robig co$ ztego, tylko ze oni s3 normalnymi ludZmi. IDI z
rodzicem, 2 faza badania

Sprawdzian dla mfodego cztowieka swoich predyspozycji przez mtodego cztowieka, swoich predyspozycji i
mozliwosci do pracy. Czyli jest to taka przymiarka, przed zakupem, przymiarka dla tych, ktérzy mysla, planuja prace,
czy to mi pasuje, czy to mi daje satysfakcje. Czy sobie dam rade, zeby jako$ zminimalizowac leki, opory. IDI z
cztonkiem rodziny, 2 faza badania
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Waznym elementem, ktory podkreslali niemal wszyscy uczestnicy, byto state wsparcie opiekuna wolontariatu —
osoby, ktéra poczatkowo petnita role doradczg, nastepnie udzielata bezposredniego wsparcia, a na koncowym
etapie najczesciej monitorowata prace wolontariusza.

Ogromne znaczenie miato rowniez zaangazowanie ze strony pracownikow placowek przyjmujgcych
wolontariuszy, a takze reakcje ich beneficjentéw w kontakcie z osobami chorujgcymi psychicznie.

Wolontariat oceniam bardzo dobrze, byta pomoc z kazdej strony. Tak samo w X [miejsce wykonywania
wolontariatu], byli wyrozumiali, nie byto napiecia. IDI z wolontariuszem, 2 faza badania

Znaczna czes$¢ uczestnikow badania jakosciowego deklarowata, ze w trakcie udziatu w projekcie nie natrafili na
istotne trudnosci. Trzy odstepstwa od tej zasady wskazujg na obszary wymagajace szczegdlnej uwaznosci w
przysztosci:
I Oddelegowanie uczestnika na wolontariat niespetniajgcy jego podstawowych oczekiwan (wolontariat
w szkole dla osoby, ktéra ma problemy w kontaktach spotecznych);

Il Brak mozliwosci podjecia preferowanej formy wolontariatu (bardzo czesto brak pracy przy
zwierzetach);

II. Problemy we wspétpracy z placéwka przyjmujacg wolontariuszy (np. nie dopetnienie kryteriow
formalnych, nieodpowiednie przygotowanie beneficjentow na spotkanie z wolontariuszami).

W ramach omawianego projektu sytuacja pierwsza dotyczyta gtdwnie oséb, ktore dotgczylty w jego koricowej
fazie lub tych, dla ktérych dos¢ dtugo nie udawato sie znalezé miejsca na wolontariat spetniajacego ich
oczekiwania. Byto to zapewne motywowane checig wtgczenia uczestnikdéw w projekt, jednak doswiadczenia
przez nich zebrane wskazujg, ze nie zawsze takie dziatania sg korzystne. Mimo ze wolontariusze ci byli
zadowoleni z podjecia dziatania, ryzykowne wydaje sie popychanie ich do sytuacji, ktdre sg niezgodne z ich
pierwotnymi preferencjami lub wrecz zmuszajg ich do uczestniczenia w sytuacjach sprzecznych z okreslonymi
oczekiwaniami.

Badanie ujawnito takze sytuacje, w ktorych wolontariusze z czasem podejmowali dziatania/ prace, ktére
odrzucali na etapie okreslania preferencji (np. dziatania leaderskie, prace biurowe). Dziato sie to jednak w
efekcie procesu, oswajania sie wolontariusza z organizacjg, dla ktdrej pracowat, zwykle za namowg i z pomocg
jego pracownikow, ktorzy zachecali go do tego w oparciu o biezgcg pozytywng ocene postepow w pracy. Byty
to zatem sytuacje o wiele bardziej komfortowe i naturalne, byly bowiem wpisane w proces rozwoju i
nabywania nowych kompetencji. Niebagatelne znaczenie miat takze fakt, ze rozgrywaty sie one w Srodowisku
pracy — poza kontekstem systemu wsparcia, dzieki czemu pozwalaty na nabywanie nowych umiejetnosci w
oderwaniu od znanych bodzcéow i udogodnien — co nawato im walor eksperymentowania, a zarazem
usamodzielniania sie. Odnoszone na tym polu sukcesy okazaty sie dla badanych bardzo wazne.

Zrealizowany projekt badawczy potwierdza, wskazywane jako jedno z zagrozern dla powodzenia
podejmowanych dziatan w podreczniku, ze z punktu widzenia wolontariuszy niedopetnienie kryteriow
formalnych moze sie okazac istotnym problemem. Podobnie brak jasno okreslonych zadan dla wolontariuszy,
czy wreszcie nieodpowiednie przygotowanie beneficjentdow organizacji zatrudniajgcej wolontariuszy na ich
przyjecie. W omawianym projekcie problemy te skumulowaty sie we wspodtpracy z jedng z organizacji, co
doprowadzito w niektdrych przypadkach do rezygnacji z wolontariatu, w innych do zahamowania potencjalnych
postepéw wolontariusza w zwigzku z odmowag udziatu w wolontariacie bez asysty opiekuna. Co wazne, osoby te
nie tylko nie napotykaty na trudnosci podejmujac prace wolontarystyczng w innych placéwkach lecz wrecz
przeciwnie —ich zaangazowanie, samodzielnos$¢ i sumiennos¢ oceniano w nich wysoko.

7.4 Poziom zainteresowania

Poziom zainteresowania i motywacja do uczestniczenia w wolontariacie po podjeciu decyzji o przystgpieniu do
projektu byty wsréd uczestnikdw wysokie. Najbardziej motywujgcym do zaangazowania czynnikiem okazato sie
zyskanie poczucia bycia potrzebnym/ uzytecznym, co wymieniali na pierwszym miejscu niemal wszyscy
uczestnicy badania.

Perspektywa cztonkdw rodzin/ opiekundw potwierdza te obserwacje. Jako argumenty na rzecz poparcia tej tezy
wskazywali oni nastepujace obserwacje:
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O  Wozrost poziomu samodyscypliny i poczucia odpowiedzialnosci bliskiego — punktualno$é, wktadanie wysitku,
by nawet w dni o gorszym samopoczuciu stawi¢ sie na wolontariacie, aby nie zawie$¢ swoich
beneficjentow;

O Zaangazowanie w relacje z beneficjentami (uczniem, pensjonariuszami, dzie¢mi korzystajgcymi ze $wietlicy,
pracownikami fundacji);

O Udzielanie informacji na temat przebiegu wolontariatu lub relacjonowanie pewnych sytuacji, ktore miaty
miejsce w trakcie projektu (dotyczy ok. potowy badanych).

| 7.5 Obszary do poprawy

‘ 7.5.1Przedstawianie korzysci ptynacych z udziatu w projekcie

WSréd czesto przytaczanych przed przystgpieniem do wolontariatu argumentdw na rzecz udziatu w projekcie
wymieniano korzysci dotyczace budowania pozycji na rynku pracy takich jak: doswiadczenie zawodowe,
atrakcyjny wpis do CV. Co charakterystyczne, nie byly to pozytki wymieniane przez uczestnikdw projektu jako
szczegOlnie istotne na etapie jego oceny. Wsrdd istotnych efektéw dominujg natomiast wspominane juz:

O  Poczucie bycia potrzebnym,

O Satysfakcja wynikajgca z podotania postawionym zadaniom,

O Przetamanie poczucia braku akceptacji ze strony oséb zdrowych,

O Wozrost samodyscypliny, ktdra korzystnie wptywa na inne niz wolontariat aspekty zycia uczestnika projektu.

Obserwacja ta wskazuje, ze argumenty stosowane jako zachety do udziatu w projekcie nie s w petni zbiezne z
hierarchig korzysci wskazywang przez uczestnikéw projektu. Ma to tym wieksze znaczenie, ze dla duzej czesci
badanych wzrost poziomu zainteresowania podjeciem pracy zawodowej dotyczy bardziej stopniowego
przetamywania barier emocjonalnych niz podjecia bezposrednich dziatan, takich jak pisanie aplikacji. Dotyczy to
w szczegolnosci czestych przypadkow, gdy podstawowym problem beneficjentéw jest wysoki poziom stresu w
kontaktach miedzyludzkich, ktéry uniemozliwia im lub powaznie utrudnia nawigzywanie podstawowych relacji
spotecznych z innymi ludZmi, czy znalezienia motywacji do wyjscia z domu.

7.5.2 Dobd6r wolontariatu

Deklaracje uczestnikow projektu wskazujg, ze dobor miejsca wolontariatu byt prowadzony indywidualnie, w
ramach procedury doradczej z udziatem asystenta wolontariatu.

Pani koordynator pytata sie, w czym ja bym sie mniej wiecej wiedziata, czy w jakims$ biurze, czy w przedszkolu, czy u
0s0b starszych, bo kazdy w czyms innym sie widziat. | jak ja sie tam jakos okreslitam, to ona szukata, bo byty rézne
miejsca, kazdy tam sobie co$ wybierat. IDI z wolontariuszem, 2 faza badania

Duza cze$¢ uczestnikdw projektu preferowata wolontariat, w ramach ktérego mozliwy bytby kontakt ze
zwierzetami. Dotyczyto to szczegdlnie oséb z trudnosciami w nawigzywaniu i podtrzymywaniu relacji z ludzmi.
Wyniki ewaluacji wskazujg, ze zapewnienie oczekiwanej ilosci takich miejsc nie byto mozliwe w ramach
projektu. Mozna jednak zauwazy¢, ze czesto wystarczajgco zachecajgca byta dla uczestnikow projektu
mozliwos$¢ wspotpracy z organizacjg dziatajgcq na rzecz zwierzat, nawet jesli podejmowane prace pozawalaty na
udzielenie pomocy posredniej — np. zebranie funduszy na rzecz fundacji, ktére miaty byé przeznaczone na
potrzeby jej podopiecznych. Tego rodzaju elastycznoscig wykazywaty sie nawet osoby o mniejszych niz
przecietne w badanej grupie kompetencjach spotecznych.

Problem stanowi natomiast zbyt szybkie zachecanie do podejmowania aktywnosci zdecydowanie odmiennych
od preferowanych przez uczestnikdw, co zostato juz omdéwione w paragrafie 7.3 dotyczacym oceny projektu.

7.5.3 Wykorzystywanie potencjatu
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W rozmowach z bliskimi uczestnikdw projektu pojawit sie postulat bardziej intensywnego wykorzystywania
zasobu, jakim sg dla organizacji przeszkoleni wolontariusze. Moze to mie¢ znaczenie w szczegélnosci dla osdb,
ktore majg trudnosci z samodzielnym budowaniem motywacji do dziatania i deficytem inicjatywy. Osoby te
czesciej niz inne mogg pozostawaé na marginesie aktywnosci organizacji ze wzgledu na wieksze niz przecietne
trudnosci z komunikowaniem i manifestowaniem gotowosci do podejmowania dziatan.

Jednoczesnie w kontekscie wielu, jak deklarowano, szkolen i certyfikatow, ktdrych posiadanie nie przektada sie
na realne zwiekszenie szans beneficjentdw systemu wsparcia na podjecie pracy czy stazy zawodowych, warto
by¢ moze poszukiwa¢ dodatkowych mozliwosci wykorzystania ich gotowosci do dziatania w ramach
wolontariatu.

Istotnym w tej dyskusji argumentem moze stac sie obserwacja, iz mimo ze znaczna czes$¢ uczestnikow projektu
byta zainteresowana kontynuacjg udziatu w projekcie, wielu z nich deklarowato, ze majgc wybor wolatoby
uzyska¢ wsparcie asystenta wolontariatu/ Centerka w znalezieniu kolejnego miejsca wolontariatu.

Jeszcze na razie wolatby sprébowacé z projektem a potem zobaczymy, Bo to jest pomoc w znalezieniu wolontariatu
W organizacji zajec takich réznych. Na przyktad razem robilismy burze mdézgdw, zeby razem wpasé na jakies pomysty
na zajecia. IDI z wolontariuszem, 2 faza badania

Zrobi¢, to ja pewnie gdybym chciat mogtby wszystko, ale jest o wiele tatwiej i lepiej mie¢ takie wsparcia jakie daje
Centerko. IDI z wolontariuszem, 2 faza badania
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Czescé 3
Ocena podrecznika
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8 OCENA PODRECZNIKA

W okresie trwania projektu ,Wolontariat jako narzedzie aktywnej integracji oséb chorujgcych psychicznie”
zawigzata sie Grupa Robocza, do ktdérej nalezeli przedstawiciele organizacji przyjmujgcych wolontariuszy. W
efekcie prac Grupy oraz podczas rozméw z przedstawicielami 5 wskazanych przez Zleceniodawce osrodkow
systemu wsparcia 0s6b chorujgcych psychicznie, ktérzy zapoznali sie z podrecznikiem, zebrano opinie na temat
samej metody wolontariatu, jak i podrecznika ,, To dziata!”, ktéry te metode opisuje.

8.1 Ocena ogdlna

Zarowno przedstawiciele Grupy Roboczej, jak i reprezentanci osrodkéw bardzo wysoko ocenili przydatnosé
podrecznika przy wykorzystaniu metody wolontariatu.

Gdybysmy mieli w oparciu o niego przygotowac¢ wolontariat, dalibySmy rade. IDI z przedstawicielem osrodka
systemu wsparcia

Zidentyfikowano jednak kilka kwestii odnosnie tresci i formy podrecznika, ktére pozwolg na jego optymalizacje.

‘ 8.1.1 Zawartos¢ merytoryczna

Przedstawiciele osrodkéw systemu wsparcia oséb chorujgcych psychicznie ocenili podrecznik jako bardzo
obszerny i wyczerpujacy. Jako informacje szczegdlnie przydatne wskazano:

e Opis ,krok po kroku”, jak zacza¢ i kontynuowa¢ prace z metoda;

e QOpis problemdw, jakie moga sie pojawi¢ u oséb z rdinego rodzaju schorzeniami oraz odpowiedni
sposobow reagowania;

e Wskazanie ograniczen u oséb z poszczegdlnymi schorzeniami oraz propozycje doboru odpowiedniej
dla nich formy wolontariatu;

e Zestaw kwestii, ktore kandydat na wolontariusza powinien rozwazy¢ przed podjeciem decyzji o
wigczeniu sie w tego typu dziatania;

e (CzesS¢ odnoszacg sie do dokumentacji.

Z drugiej strony przedstawiciele dwdch z badanych osrodkéw wskazali na fakt zbyt duzego poziomu
szczegotowosci podrecznika dla potrzeb pracownikdéw instytucji systemu wsparcia, ktérzy majg juz pewne
doswiadczenia z chorymi. Opinia ta dotyczyta przede wszystkim:

e czesci podrecznika na temat schorzen psychicznych:
o bardzo duzej ilosci szczegdtow dotyczgcych konkretnych schorzen psychicznych,
o bardzo zblizonych wytycznych odnosnie sposobéw postepowania z chorymi, powtarzajgcych
sie w opisach poszczegdlnych rodzajéw schorzen
=> bardziej czytelne dla odbiorcy mogtoby by¢ skupienie sie na wytycznych
specyficznych dla kazdego schorzenia;
e drobiazgowego opisu historii wolontariatu.
Ponadto zwrdcono uwage, iz materiat odwotuje sie do nieaktualnych danych.
Natomiast cztonkowie Grupy Roboczej zidentyfikowali nastepujgce zalecenia odnosnie tresci podrecznika:

e Rezygnacja z okreslania wolontariatu oséb chorujgcych psychicznie jako odrebnej kategorii
wolontariatu;

e Skupianie sie na braku ograniczen w miejsce pokazywania przeciwwskazan do wolontariatu;

e Zwracanie uwagi na uzupetnianie opiséw teoretycznych licznymi przyktadami;
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e Wzbogacenie podrecznika wstepem wspierajagcym caty projekt, zawierajgcym komentarz osoby
publicznej, mogacej stanowic autorytet dla pracownikow osrodkéw systemu wsparcia;

e \Wzbogacenie podrecznika o ciekawy, bardziej osobisty opis ze strony koordynatorow,
odzwierciedlajacy ich wtasne podejscie do kwestii wolontariatu, bedacy inspiracjg i motywacja dla
innych do wprowadzania metody;

e Zamieszczenie streszczenia na poczatku kazdego rozdziatu;
e Zastgpienie okreslania wolontariuszy ,,A”, ,B”, ,,C” — fikcyjnymi imionami;
e Usuniecie z bibliografii zZrodta w postaci Wikipedii.
W opinii Grupy Roboczej podrecznik warto uzupetnié o nastepujgce informacje:
e Baze sprawdzonych miejsc przyjaznych wolontariuszom;
e Spis korzysci ze stosowania metody dla wolontariusza i organizacji;

e Opis Sciezki rozwoju wolontariatu z informacja, jak koordynatorzy powinni jg budowaé oraz kto
powinien wspiera¢ wolontariusza na kazdym etapie jego dziatan;

e Liczne przyktady, jak radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach, ktére mogg sie pojawi¢ sie w trakcie
wolontariatu;

e Informacje odnosnie szkolen i superwizji dla cztonkdw instytucji wspierajgcych wolontariusza;

e Uzupetnienie czesci dotyczacej rodzajéw wolontariatu o proste, krotkie przyktady dziatan oraz
anegdoty.

e Opis jasnych zasad udziatu w wolontariacie osob, ktére nie osiggnety jeszcze petnoletniosci.

8.1.2 Uwagi dotyczace rozdziatu pierwszego podrecznika

Podczas spotkan Grupy Roboczej w sposéb szczegétowy omdwiono opinie i wrazenia na temat poszczegdlnych
czesci podrecznika. Omawiajgc rozdziat pierwszy, zawierajgcy definicje wolontariatu, jego formy i rodzaje,
Grupa zidentyfikowata kilka obszarow tematycznych, ktére mogg by¢ przydatne dla oséb pracujgcych metoda
wolontariatu, a nie zostaty zawarte w podreczniku lub opisano je w sposdb niewystarczajgcy:

e Zasady organizowania wolontariatu w prywatnych placéwkach edukacyjnych lub kulturalnych;

e \Wprowadzanie zasady wspodtpracy wolontariusza z koordynatorem — gdzie sg ich granice i w jaki
sposob je egzekwowac;

e Predyspozycje kandydata, wskazujace na jego gotowos¢ do pojecia sie wolontariatu.

W opinii cztonkdw Grupy wzbogacenie podrecznika o tego rodzaju informacje pomoze zapobiegad
nastepujgcym problemom:

e Niedopetnienie formalnosci (w opinii Grupy najwiecej probleméw we wspodtpracy z wolontariuszami
wynika wtasnie z braku narzedzi formalnych lub nieznajomosci tych narzedzi);

e Naduzycia wzgledem wolontariuszy;
e Konflikty pomiedzy wolontariuszami a pracownikami osrodkéw, w ktdrych odbywa sie wolontariat;
e Utrudnienia organizacyjne:

o wolontariusz nie wie, jakie sg jego obowigzki w organizacji,

O pojawiajgce sie problemy przy organizacji czasu pracy wolontariusza: wolontariusz nie zna
swojego czasu pracy, albo organizacja nie wie, kiedy wolontariusz pracuje,

o brak koordynatora wolontariatu w organizacji;

e Podjecie przez wolontariusza pracy nieinteresujacej z jego punktu widzenia, czemu mozna zapobiec
poznajac predyspozycje wolontariusza w trakcie doktadnego wywiadu.

8.1.3 Wytyczne dotyczace rozdziatu drugiego podrecznika
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W trakcie szczegdétowego omawiania rozdziatu drugiego, zawierajacego wytyczne dla wolontariusza i
koordynatora wolontariatu, Grupa Robocza zidentyfikowata kilka kwestii wymagajacych poprawy:

e Powtarzajgce sie informacje:

o odnosnie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zwrotu kosztéw dojazdu i diet (w rozdziale Il dla
wolontariuszy i koordynatoréw na stronach 31, 37).
o na temat definicji wolontariatu w czesci | i Il — stwierdzono, ze w czesci Il to zagadnienie ujete
jest w sposdb ciekawszy;
e Uznano, ze nalezy usunac z tresci kolokwializmy np. ,,spalona organizacja”;
e Okreslenia ,organizacja” i ,instytucja” sg uzywane w podreczniku zamiennie, co zdaniem Grupy jest
btedem. Nalezy uzywac jednego okreslenia lub innego terminu.
Warto uzupetni¢ rozdziat o pewne zagadnienia tematyczne oraz pogtebi¢ podane informacje o nastepujace
tematy:

e Karta etyczna — czy jest wymagana w organizacji, jakie jest jej zrodto, wzér;

Kodeks etyczny wolontariusza oraz spisane w jednym miejscu i usystematyzowane obowigzki
organizacji wzgledem wolontariuszy;

e Sposoby szukania informacji o ofertach wolontariatu — sprecyzowanie roli centrum wolontariatu;

e Sposéb przechowywania dokumentéw rekrutacyjnych wolontariuszy (CV, list motywacyjny) z
uwzglednieniem przepisdw prawych o ochronie danych osobowych;

e Dziatania, jakie moze podjg¢ wolontariusz w przypadku, gdy organizacja nie wywigzuje sie z
postanowien porozumienia;

e Zagadnienie zasady, na jakich mozliwe jest organizowanie wolontariatu pracowniczego oraz
wolontariatu w firmach.

8.2 Forma podrecznika

Pracownicy osrodkéw systemu wsparcia okreslili podrecznik jako napisany w sposdb jasny i czytelny. Kolejnos¢
poruszanych tematéw oceniono jako prawidtowg i pomocna przy ewentualnym wykorzystywaniu metody.

Jednak zaréwno przedstawiciele osrodkéw, jak i Grupy Roboczej wskazali na kilka obszarow, ktére utatwityby
odbiorcom korzystanie z podrecznika:

e Uzywanie w spisie tresci numeracji dla poszczegdlnych tematow (zamiast punktoréw);
e Podkreslenie w tekscie najwazniejszych informacji;

e Unikanie jednolitego tekstu — stosowanie opisu w punktach, ramek, pogrubien czcionki, kolorowego
tta dla czesci tekstu;

e Wzbogacenie tekstu o zdjecia, tabele, wykresy itp.;

e Uzupetnienie podrecznika biogramami — fotografiami i informacjami o ekspertach (krdotko przy
rozdziatach i szerzej na koricu podrecznika).

Wsrdod organizacji systemu wsparcia pojawita sie propozycja podziatu podrecznika na tomy wedtug
nastepujgcych tematow:

1. opis wolontariatu jako metody aktywizacji,

2. opis rodzajow choréb psychicznych,

3. sposoby pracy z osobami chorujgcymi psychicznie.
Cztonkowie Grupy Roboczej przedstawili nastepujgcg propozycje podziatu podrecznika:

1. |czes¢: wolontariat — wiadomosci ogdlne,

2. Il cze$é: wolontariat — korzysci, inspiracje, praktyka (czesé dla wolontariuszy);

3. Na koncu: dane i wyniki badan.

Ponadto zwrdcono uwage, ze dokument wymaga uwaznej profesjonalnej korekty. Zaproponowano, aby
wystgpi¢ do wydawnictwa o nadanie dla podrecznika numeru ISBN.
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9 WOLONTARIAT JAKO METODY AKTYWIZACII Z PERSPEKTYWY SYSTEMU

WSPARCIA

9.1 Ocena metody wolontariatu jako formy aktywizacji

Pracownicy osrodkow systemu wsparcia 0oséb chorujgcych psychicznie bardzo entuzjastycznie ustosunkowali
sie do omawianej metody aktywizacji. Metoda wolontariatu zostata oceniona jako potencjalnie wazny element
przygotowujacy osobe chorujgcy psychicznie do podjecia pracy zawodowej. Zdaniem przedstawicieli osrodkow
metoda umozliwia wypracowanie waznych z punktu widzenia rynku pracy postaw takich jak: nauka dyscypliny
obowigzujacej w miejscu pracy, zdobycie doswiadczenia i sprawdzenie sie jako pracownik w réznego rodzaju
miejscach zatrudnienia, zidentyfikowanie swoich mocnych i stabych stron.

Jako dodatkowe atuty metody wskazywano:
e Podejmowanie aktywnosci, co jest istotne w przypadku oséb chorujgcych psychicznie;
e Uwrazliwienie sie na potrzeby innych oséb;
e Mozliwosc sprawdzenia sie w nowej sytuacji;
e Podniesienie poczucia wtasnej wartosci;
e Poszerzanie kompetencji spotecznych poprzez poznanie nowych osdb.

Jako stabg strone metody wskazano brak korzysci materialnych dla wolontariusza. Moze to prowadzi¢ do
naduzy¢ wzgledem osdb niepetnosprawnych oraz obniza¢ motywacje wolontariusza. W opinii przedstawiciela
jednego z osrodkéw, otrzymywane wynagrodzenie zwieksza poczucie wtasnej wartosci i niezaleznosci u oséb
chorujacych psychicznie.

9.2 Dziatania osrodkéw na rzecz aktywizacji oséb chorujacych psychicznie

W kazdym z osrodkow prowadzone s3 dziatania aktywizujgce osoby chorujgce psychicznie. Stosuje sie terapie
psychologiczng, spotkania z psychologiem, wprowadza treningi interpersonalne z zakresu komunikacji,
organizuje udziat w imprezach kulturalnych oraz rehabilitacje.

Wsrdd stosowanych form aktywizacji zawodowej wymieniono warsztaty terapii zajeciowej, podczas ktérych
uczestnicy majg mozliwo$¢ sprawdzenia sie w zawodach stolarza, krawca, poligrafa, kucharza i innych; szkolenia
z zakresu dopetniania réznego rodzaju formalnosci w urzedach. W jednym z osrodkéw skutecznie motywuje sie
podopiecznych do podejmowania prac sezonowych.

W osrodku terapeutycznym IMBRYK w todzi od roku 2013 stosuje sie wolontariat jako metode aktywizacji.
Inspiracjg do podjecia takich dziatan byly zaobserwowane potrzeby pacjentéw placowki oraz wspoétpraca z
Pomostem. Stosowanie wolontariatu zainicjowat jeden z pracownikéw osrodka, ktéry rozpoczat wspoétprace w
tym zakresie z przedszkolem integracyjnym.

W pozostatych osrodkach nie wykorzystywano dotychczas wolontariatu jako formy aktywizacji. W jednym z
osrodkéw przyjmuje sie wolontariuszy z zewnatrz, ktérzy wspdlnie ze stazystami wspierajg zespot instytucji w
wykonywanych zadaniach. Pracownicy tego osrodka rozwazali wprowadzenie metody wolontariatu jako formy
aktywizacji oraz rozmawiali na ten temat z rodzicami podopiecznych placéwki. Gtéwng przeszkodg w
zastosowaniu metody okazaty sie obawy zwigzane z gotowoscia podjecia sie takich dziatan przez beneficjentow
osrodka oraz brak niezbednych srodkéw finansowych.

| 9.3 Zainteresowanie zastosowaniem wolontariatu jako metody aktywizacji
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Tylko jeden z czterech badanych osrodkdéw, niewykorzystujacych dotychczas metody wolontariatu, deklarowat
gotowos¢ wprowadzenia takiego rodzaju dziatan. Przyczynia sie do tego opinia dyrektora osrodka o istotnosci
stosowania metod aktywizacji beneficjentéw placowki oraz jego otwartos¢ na wprowadzanie nowych form
pracy z podopiecznymi, jak réwniez che¢ ze strony samych odbiorcéw dziatan osrodka do podejmowania
aktywnosci, rozwijania sie.

Z uwagi na fakt, ze wiekszos¢ podopiecznych placowki zamieszkuje obszary wiejskie, mogg pojawic sie
trudnosci ze znalezieniem instytucji zainteresowanych przyjeciem wolontariuszy. Ponadto moga powstac
problemy zwigzane z organizacjg dojazdu w miejsca wolontariatu. Jako potencjalne rozwigzanie tego problemu
wskazano poszukiwanie wsparcia wsréd sponsorow, ktérzy mogliby zapewnic lub optaci¢ dojazdy.

Pozostate osrodki wykazaty sie wiekszym dystansem wobec pomystu wigczenia wolontariatu w swoje dziatania.
Zidentyfikowano kilka obszaréw, ktére w ocenie pracownikéw osrodkdéw stanowig znaczne utrudnienie we
wprowadzeniu metody:

e Obawy dotyczgce gotowosci do podjecia sie wolontariatu przez osoby w starszym wieku oraz
podopiecznych chorujgcych psychicznie niepetnosprawnych intelektualnie;

e Trudnosci w podjeciu sie wolontariatu w dtuzszym okresie czasu zwigzane z brakiem stabilnosci stanu
zdrowia 0séb chorujacych psychicznie;

e Bariery systemowe, ktdre sprawiaja, ze w ramach dziatalnosci DPS podejmowanie aktywnosci
zwigzanej z wolontariatem jest w praktyce niemozliwe;

e Koszty zwigzane z ewentualnym dojazdem w miejsca wolontariatu;

e Brak gotowosci podejmowania wyzwan przez pracownikéw niektérych osrodkéw, powodowany
uzyskiwaniem przez nich niskich wynagrodzen, nieadekwatnych do naktadu pracy jaki ponoszg;

e Dodatkowy wysitek organizacyjny (i finansowy) zwigzany z koniecznoscig zapewnienia beneficjentom
opieki w trakcie wolontariatu;

e Obawa przed naduzyciami wobec oséb chorujgcych psychicznie ze strony organizacji, przyjmujgcej
wolontariuszy;

e Obawy dotyczace wspotpracy z rodzinami beneficjentdw — spodziewane trudnosci z przekonaniem ich
do zasadnosci wolontariatu jako metody aktywizacji.

Pracownicy osrodkéw systemu wsparcia zgodnie twierdzili, ze podrecznik zawiera bardzo cenne informacje i
stanowi inspiracje do zainteresowania sie omawiang metoda. Przy czym w podjeciu decyzji o jej wprowadzeniu
szczegdlnie pomocne bytoby szkolenie dla przysztych koordynatoréw prowadzone przez osoby, ktére posiadajg
juz doswiadczenie w organizowaniu wolontariatu. Jako zagadnienia szczegdlnie pozgdane w ramach tego
rodzaju szkolernn wskazano: osobiste doswiadczenia koordynatoréw, omdwienie kwestii praktycznych, ktére
mog3 sie pojawia¢ w trakcie pracy z wolontariuszami, a ktére trudno przewidzie¢ uczac sie teoretycznego
aspektu metody, ciekawe anegdoty.

Inaczej sie rozmawia, wiecej informacji mozna wyciggna¢. IDI z przedstawicielem osrodka systemu wsparcia

32|Strona

% laboratorium m

badan spotecznych POMOST



KAPITAL LUDZKI e S

A NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI e FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt "Wolontariat jako narzedzie aktywnej integracji oséb chorujgcych psychicznie" wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

A
=

Czescé 4
Ocena efektow projektu na podstawie
wynikéw badan ilosciowych
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10 NOTA METODOLOGICZNA | PODSUMOWANIE EWALUACIJI ILOSCIOWEJ

Giowny ciezar ewaluacji spoczywa na opisanych we wczesniejszych rozdziatach badaniach jakosciowych.
Jedynie pogtebiona analiza o charakterze jakoSciowym moze pokaza¢ ztozonos¢ efektow udziatu w projekcie.

Nie mniej w tym projekcie podjeto prébe ilosSciowej ewaluacji, o znacznie bardziej ztozonym charakterze niz ma
to miejsce w tego typu projektach.

e Uczestnicy projektu dwukrotnie odpowiadali na pytania ankiety kwestionariuszowej dotyczacej wielu
roznych aspektéw ich codziennego funkcjonowania i postaw. Pierwszy pomiar miat miejsce przed
rozpoczecie udziatu w projekcie, drugi po jego zakonczeniu

e Ankieta byta wypetniana samodzielnie przez uczestnikéw projektu
e Ewaluacja prowadzona byta na trzech wymiarach:

o Wymiar 1: Obserwowane zmiany w deklarowanych zachowaniach i postawach (ich
szacowaniu stuzyly wskazniki aktywnosci spotecznej, dobrostanu oraz dyskryminacji
zbudowane na podstawie szeregu pytan)

o Wymiar 2: Subiektywnej oceny wptywu udziatu projektu na stopien integracji spotecznej (jej
okresleniu stuzyly pytania dotyczace oceny projektu)

o Wymiar 3: Subiektywnej oceny stopnia zadowolenia z udziatu w projekcie (jej okresleniu
stuzyty pytania dotyczace oceny projektu)

Uzyskane wyniki wskazuja na jednoznacznie pozytywne efekty projektu w wymiarze oceny subiektywnej.
Innymi stowy, uczestnicy projektu wprost wyrazali duze zadowolenie z udziatu w projekcie i dostrzegali jego
pozytywny wptywu na stopien integracji spoteczne;j.

Z drugiej jednak strony, wyniki ewaluacji w pierwszym wymiarze nie sg jednoznaczne. U czesci respondentéw
zaobserwowano wzrost wskaznikdw Swiadczacy o wiekszej integracji spotecznej, u innych ich spadek badi
pozostawanie na takim samym poziomie. Obserwowane zmiany nie sg jednoznacznie powigzane z liczbg
przepracowanych godzin ani w sposdb systematyczny ze sobg. Wskazywad to moze na nietrafnos¢ pomiaru —
np. btedy pomiaru, dziatanie czynnikéw sytuacyjnych, czy tez takze ogromng ztozonos¢ oddziatywania projektu,
ktorej nie sposdb ujg¢ w pytaniach kwestionariusza.

Podkresli¢ nalezy, iz do uzyskanych wynikéw podchodzi¢ nalezy bardzo ostroznie, a iloSciowa metoda
ewaluacji nie moze by¢ wykorzystana jako wiarygodne zrédto oceny skutecznosci projektu. Sktada sie na to
szereg czynnikow:

e Badanie kwestionariuszowe nie jest w stanie wychwyci¢ wielu mozliwych ptaszczyzn oddziatywania
projektu, wzajemnego wzmacniania i znoszenia sie niektorych efektéw a takze przerdznych
subtelnosci w postawach, sposobie bycia, zachowaniu — wszystkim co sktada sie na codzienne
funkcjonowanie jednostki. W szczegdlnosci, badania ilosciowe jako metoda ewaluacji, zawodzg w
przypadku tak ztozonych problemoéw, jakim jest ocena wptywu udziatu projektu na stopien integracji
spotecznej osdb chorujgcych psychicznie. Na kazdym kroku, pamietaé nalezy tu, iz w przypadku tej
specyficznej grupy, kazda choé najbardziej subtelna zmiana w sposobie myslenia (ktorg nie sposdb
wychwyci¢ w badaniu kwestionariuszowym), moze mie¢ ogromne znaczenie dla ograniczenia stopnia
wykluczenia spotecznego .

e Ankieta byta wypetniania samodzielnie przez respondentéw, bez udziatu ankietera, ktéry mogtby w
razie niejasnosci pomaoc poprawnie wypetni¢ kwestionariusza.

e Przyjeta technika samodzielnego wypetniania ankiety, z jednej strony daje respondentowi poczucie
bezpieczenstwa i niweluje dziatanie czynnika aprobaty spotecznej, z drugiej jest silnie podatna na
pobiezne, przypadkowe udzielanie odpowiedzi. Nie mozemy wykluczyé, iz w przypadku pytan
dtuzszych, bardziej skomplikowanych, wymagajacych wiekszego zastanowienia, respondenci zaznaczali
odpowiedzi w sposéb przypadkowy.
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Odpowiedzi dotyczace oceny wiasnej sytuacji w duzej mierze obarczone moga by¢ btedem
wynikajagcym z chwilowego nastroju badanych, przypadkowych okolicznosci, czy tez
niereprezentatywnych zdarzen, ktére poprzedzity badanie.

Pytania na podstawie ktérych zbudowano wskaznik aktywnosci spotecznej wymagaty szacowania
pewnych liczb — np. czasu spedzanego ze znajomymi, liczby przyjaciét. Odpowiedzi na tego typu
pytania sg trudne i sg raczej szacunkiem nie doktadng rzeczywistg liczbg. W przypadku podwdjnego
pomiaru przyjecie przez respondenta innej metody szacowania, podanie nieznacznie rdéznigcej sie
liczby skutkowa¢ mogto zmiang globalnego wskaznika.

W kwestionariuszach odnotowano sporg liczbe brakéw danych, odpowiedzi , nie wiem”.

Wreszcie nie mozna wykluczy¢, iz cze$é respondentédw pamietajgc swoje odpowiedzi z pierwszego
pomiaru, w sposéb bardziej lub mniej uswiadomiony dazyta do bycia konsekwentnym w swoich
odpowiedziach w drugim pomiarze.

Na podstawie uzyskanych odpowiedzi wnioskowa¢ mozemy jedynie o deklarowanych zachowaniach i
postawach. Nie ma pewnosci w jakim stopniu przektadajg sie one rzeczywiste zachowania i postawy
osoby wypetniajgcej ankiete, a w jakim stopniu sg wypadkowg réznych czynnikdéw zaktdcajgcych.

Podkreslic nalezy rowniez, iz przedstawione wyniki charakteryzujg jedynie sytuacje i poglady
uczestnikdéw przed i po udziale w projekcie. Nie moga by¢ jednak podstawg do wnioskowania o
przyczynowosci obserwowanych zmian. Oprdcz udziatu w projekcie, pomiedzy dwoma pomiarami
zaistniato szereg czynnikdéw, ktorych nie sposéb kontrolowaé¢ w badaniu kwestionariuszowym -
uczestnicy projektu podejmowali rézne aktywnosci, doswiadczyli réznych wydarzen, wreszcie mogt
zmieni¢ sie ich stan zdrowia.

W sumie ankiety zostaty wypetnione przez 28 uczestnikow projektu przed i po zakonczeniu projektu.

X
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11 OGOLNA OCENA UDZIAtU W PROJEKCIE

Pytania dotyczace udziatu w projekcie zadawane byly tylko w przypadku jednego pomiaru — po zakonczeniu
projektu.

Wyniki badan ilosciowych potwierdzity opinie uzyskane w badaniach jakosciowych — zdecydowana wiekszos¢
uczestnikdw projektu bardzo pozytywnie ocenita udziat w nim. A tylko nieliczne (pojedyncze) osoby wyrazaty
brak zadowolenia.

-1 79% jest zadowolonych z udziatu w projekcie

-1 86% uwaza, iz udziat w projekcie byt dla nich ciekawym doswiadczeniem

-1 85% uwaza, iz tego typu projekty sg potrzebne osobom chorujacych psychicznie
-1 82% chciatoby w przysztosci uczestniczy¢ w tego typu projekcie

-1 90% poleciatoby uczestnictwo w projekcie innym osobom

Rysunek 1. Ocena udziatu w projekcie na réznych wymiarach

W jakim stopniu jest Pan(i) zadowolony(a) z udziatu w tym projekcie?

60% 50%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Bardzo Raczej Raczej W ogole Nie wiem
zadowolony(a) zadowolony(a) niezadowolony(a)  niezadowolony(a)

Czy udziat w tym projekcie byt dla Pana(i) ciekawym doswiadczeniem?

70% 61%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie Nie wiem
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Rysunek 2. Ocena udziatu w projekcie na réznych wymiarach

Jak Pan(i) sadzi, czy tego typu dziatania sg potrzebne osobom cierpigcym na

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

problemy psychiczne?

64%

21%

11%

4% 0%

—:

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie

Nie wiem

60%
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30%
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10%

0%

Czy chciat(a)by Pan(i) w przysztosci uczestniczy¢ w podobnym projekcie?

50%

32%

7%

11%

0%

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie

.

Nie wiem

80%
70%
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0%

Czy polecat(a)by Pan(i) uczestnictwo w tego typu projekcie innym osobom?

71%

18%

4% 4%
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12 SUBIEKTYWNY WSKAZNIK INTEGRACJI SPOLECZNE)

W zgodnej opinii uczestnikdw projektu, udziat w wolontariacie bardziej otworzyt ich na swiat zewnetrzny —

aktywnos¢ zaréwno spoteczng, jak i zawodowa.

Trzech na czterech badanych (75%) wprost przyznaje, iz udziat w projekcie pozytywnie wptynat na ich
aktywnos¢ spoteczng, w tym jedna trzecia badanych (wyraza zdecydowang opinie w tym wzgledzie. Jedynie co

szésty badany (15%), w ogdle nie dostrzega takiego odziatywania.
Ponad 60 % badanych uwaza, iz dzieki udziatowi w projekcie:

-1 Uzyskali wiare, iz mogg by¢ dobrymi pracownikami

-1 Uwierzyli we wtasne sity i mozliwosci

-1 Nabrali wiekszej sSmiatosSci i otwartosci

-1 Zdobyli nowe znajomosci

Wreszcie zauwazy¢ nalezy, iz po zakonczeniu projektu 20% uczestnikdw podjeto aktywnos$¢ zawodowa
(pracowato zarobkowo przynajmniej przez jedng godzine w tygodniu poprzedzajgcym wypetnienie

kwestionariusza)

Rysunek 3. Subiektywna ocena wptywu projektu na stopien integracji spotecznej

UwierzyHa) Pa(i), iz moze by¢ Pan(i) dobrym pracownikiem

Nabrat(a) Pan(i) wiekszej ochoty do podejmowania réznych
aktywnosci—wyjscia z domu

Poprawito sie Pana(i) samopoczucie

Miat(a) Pan(i) okazje czesciej wyjs¢ z domu

Odsetek postrzegajacych okreslone skutki udziatu w projekcie

71%

Bardziej uwierzyt(a) Pan(i) we wtasne sity i mozliwosci 75%
\
Nabrat(a) Pan(i) wiekszej Smiatosci, otwartosci 75%
Nauczyt(a) sie Pan(i) czegos nowego 71%
Poznat(a) Pan(i) nowych ludzi, zdobyla) nowe znajomosci
0% 20% 40% 60% 80%
Czy w Pana(i) opinii udziat w tym projekcie wptynat pozytywnie na Pan(i)
aktywnosc spoteczng?
45% 39%
409,2 36%
35% -
30% -
159,2 ] 11% 11%
10% - 4%
5% -
0% -
Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie Nie wiem
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Rysunek 4. Odsetek pracujacych przed i po zakonczeniu projektu

odsetek pracujacych

0%

5%

10% 15%

20% 25%

UCZESTNICY PRZED PROJEKTEM (N=28)

UCZESTNICY PO PROJEKCIE (N=28)

13 UDZIAt W PROJEKCIE A OGOLNY DOBROSTAN PSYCHICZNY

W celu zobrazowania ogélnego samopoczucia, stanu ducha oséb chorujacych stworzony zostat wskaznik dobrostanu
psychicznego. Wskaznik przyjmuje wartos¢ od 0 do 100. Maksymalny wynik odnosi sie do sytuacji, w ktérej respondent
czuje sie szczesliwy i dobrze ocenia swoje zycie, akceptuje siebie i swojg chorobe, nie wstydzaca sie jej, zyje z nig, czujac

sie potrzebny i przydany w spoteczenstwie (

By¢ zdrowym, w le pszym stanie zdrowia

Mie¢ wigcej pieniedzy

Mie¢ mniej stresu i nerwow, miec spokojniejsze zycie
Byc¢ bardziej samodzielnym

Mie¢ wigcej przyjaciot/znajomych, by¢ mniej samotnym
Czu¢ sie bardziej potrzebnym innym

Miec¢ wiecej osiggniec, sukcesow

Czuc sie szczesliwszym

Miec lepsze/inne wyksztatcenie

By¢ lepszym cztowiekiem

Miec lepsze relacje z rodzing

Modc czesciej wyjsc z domu, zrobic co$ innego

Moc lepiej zadbac o siebie i innych

Mie¢ lepiej wyposazone mieszkanie: w meble, sprzety, rtv, agd
Miec¢ lepsze warunki mieszkaniowe

Mieszkac w innej miejscowosci

Miec wigcej przyjemnosci w zyciu

Miec wiecej wolnego czasu

Moc zapewnic lepsza przysztosé dzieciom

Mied lepszg prace

TNICY PRZE
B UCZESTNICY PO PROJEKCIE

D PROJEKTEM
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Tabela 1). W populacji mtodych oséb chorujgcych psychicznie z wojewddztwa tédzkiego wskaznik ten przyjat
Srednig wartos¢ na poziomie 50,6 punktc')wl.

-

Wsrod uczestnikdw projektu wyjsciowy poziom ,,dobrostanu psychicznego” byt istotnie wyzszy niz w
populacji ogétem i przed projektem ksztattowat sie na poziomie 62,6 pkt. (co pozostaje w zgodzie z
uzyskanymi wynikami, ktére potwierdzajg wyzszy poziom dobrostanu wsréd oséb korzystajacych ze
wsparcia instytucjonalnego).

Sredni wskaznik dobrostanu psychicznego po zakoriczeniu projektu byt wyzszy o 5% i ksztattowat sie na
poziomie 65,5 pkt.

Wzrost wskaznika dobrostanu psychicznego zanotowano u ponad potowy uczestnikéw projektu (54%),
a u kolejnych 14% pozostat on na takim samym poziomie. Spadek wskaznika dobrostanu psychicznego
odnotowano jedynie o0 36% badanych.

Zwrdci¢ nalezy uwage na jakosciowe zmiany, jakie zaszty w aspiracjach uczestnikow projektu. Po
zakonczeniu projektu uczestnicy czesciej wyrazali opinie mogace wskazywacé na che¢ wzrost ogdlnych
aspiracji oraz potrzeby samorealizacji — mie¢ wiecej osiggnie¢ sukceséw, czu¢ sie szczesliwszym, mieé
lepsze warunki mieszkaniowe, mie¢ wiecej przyjemnosci w zyciu, méc zapewnic lepszg przysztosc
dzieciom, miec lepsza pracg. W to miejsce rzadziej natomiast wskazywano potrzeby zwigzane z
integracjg spoteczng, co wskazywaé moze na ich spetnienie (mie¢ wiecej przyjaciét znajomych, czud sie
potrzebnym innym osobom, médc czesciej wyjs¢ z domu, zrobié co$ innego).

Podsumowujac, obserwujemy istotng zmiane w sposobie myslenia o sobie wsrdd uczestnikow projektu miedzy
pierwszym a drugim pomiarem. Obserwowane wyniki wskazuja na ogdélny wzrost ogdlnego dobrostanu
psychicznego, w tym przede wszystkim — wzrost samooceny oraz wzrost aspiracji zwigzanych gtéwnie z
potrzebg samorealizacji. Obserwowane zmiany mogg by¢ kluczowe z punktu widzenia podejmowania
aktywnosci spotecznych obecnie oraz w przysztosci.

Rysunek 5. Aspiracja i marzenia uczestnikow - przed i po projekcie

1 . . . . s . . . . . . 7 . . .
,Diagnoza i analiza problemu wykluczenia spotecznego oséb chorujacych psychicznie w wojewddztwie tédzkim”. Badanie zrealizowane na

rzecz Stowarzyszenia POMOST przez Laboratorium Badan Spotecznych. £6dz, czerwiec 2012
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By¢ zdrowym, w lepszym stanie zdrowia

Miec wigcej pieniedzy

Mie¢ mniej stresu i nerwdw, mie¢ spokojniejsze zycie
By¢ bardziej samodzielnym

Miec wiecej przyjacidt/znajomych, by¢ mniej samotnym
Czuc sig bardziej potrzebnym innym

Mie¢ wiecej osiggnie¢, sukcesow

Czu¢ sig szcze$liwszym

Miec lepsze/inne wyksztaltcenie

By¢ lepszym cztowiekiem

Mied lepsze relacje z rodzing

Mobc czesciej wyjsc z domu, zrobic cos innego

Moc lepiej zadbac o siebie i innych

Miec lepiej wyposazone mieszkanie: w meble, sprzety, rtv, agd
Miec lepsze warunki mieszkaniowe

Mieszkac w innej miejscowosci

Mie¢ wigcej przyjemnosci w zyciu

Mie¢ wigcej wolnego czasu

Mdc zapewni¢ lepszg przysztosé dzieciom

Mie¢ lepsza prace

Semm— 64%

W UCZESTNICY PRZED PROJEKTEM
B UCZESTNICY PO PROJEKCIE

Tabela 1 Wskaznik dobrostanu psychicznego- Metodologia

Wskaznik dobrostanu psychicznego

Jest miarg szczesliwosci w zyciu i akceptacji siebie. Obliczony zostat na podstawie 7 zmiennych dotyczacych oceny
wiasnego zycia i stanu zdrowia. Jest sumaryczng i wystandaryzowang (do skali od 0 do 100, gdzie 100 oznacza
maksymalna liczbe punktow, jaka mogt uzyskac respondent) wartoscia obejmujgca nastepujace wymiary:

Liczba przyznawanych punktéw

Wymiary tworzace wskaznik
Jak ogdlnie rzecz biorac sie Panu(i) zyje?

e  Bardzo dobrze

e  Raczej dobrze

e  Anidobrze, anizle

e  Raczejzile

e Bardzoile
Biorgc wszystko pod uwage jak ocenit(a)by Pan(i) swoje
zycie w tych dniach — czy modgtby/mogtaby Pan(i)
powiedzie¢, ze jest Pan(i)....?

e  Bardzo szczesliwy(a)

e Dosy¢ szczesliwy(a)

e Niezbyt szczesliwy(a)

e Nieszczesliwy(a)

W jakim stopniu zgadza sie Pan(i) z nastepujacymi
stwierdzeniami?
e Wstydze sie swojej choroby,

0
99 laboratorium SrowanzvszaNIE genterto
badan spotecznych POMOST

Nie zgadzam sie

(odpowiedzi

1,2,3)

10

10
10
0
0
0

10
10
0
0
Odpowiedz
posrednia
(odpowiedzi 4,5,6)
5

Zgadzam sie
(odpowiedzi
7,8,9)
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e  Obawiam sie kontaktéw z innymi, ze kto$ bedzie 10 5 0
sie ze mnie $miat, drwit
e Mimo choroby moge normalnie zy¢ 0 5 10
e Czuje sie przydany(a) i potrzebny w spoteczenstwie 0 5 10
e Akceptuje siebie takim/taka jakim/jaka jestem 0 5 10
RAZEM 70 PUNKTOW = WARTOSC WSKAZNIKA 100

Rysunek 6. Wskaznik dobrostanu psychicznego

WSKAZNIK DOBROSTANU - SREDNIA

WZROST 0 5%

50,6

OGOLEM W WOJ. (N=100) UCZESTNICY PRZED PROJEKTEM (N=28) UCZESTNICY PO PROJEKCIE (N=28)

WSKAZNIK DOBROSTANU ROZKtAD

45%

39%

30%

M niski dobrostan (wskaznik 0-40)

25%
mraczej niski dobrostan (wskaznik 41-60)
20% raczej wysoki dobrostan (wskaznik 61-80)

15% mwysoki dobrostan (wskaZnik 81-100)
10%

5%

0%

0GOtEM W WO. (N=100) UCZESTNICY PRZED PROJEKTEM (N=28) UCZESTNICY PO PROJEKCIE (N=28)

Rysunek 7. Wskaznik dobrostanu psychicznego
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WSKAZNIK DOBROSTANU - WYNIK PRZED | PO PROJEKCIE
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WZROST WARTOSCI WSKAZNIKA 54%
TAKA SAMA WARTOSC WSKAZNIKA
SPADEK WARTOSCI WSKAZNIKA 36%
T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

14 UDZIAt W PROJEKCIE A POCZUCIE BYCIA DYSKRYMINOWANYM

Wyniki zrealizowanych badan pokazujg iz prawie potowa mtodych osdb leczacych sie w poradniach zdrowia
psychicznego w wojewddztwie nie doswiadczyta przejawow dyskryminacji. Jednak prawie co pigty (17%) czut
sie bardzo czesto i czesto dyskryminowanyz.

=

-

-

Wsrod uczestnikéw projektu odsetek doswiadczajacych dyskryminacji bardzo czesto i dosy¢ czesto
ksztattowat sie na nieco wyzszym poziomie (22%). Po zakonczeniu projektu odsetek ten spadt do (8%).
W to miejsce wzrést jednak odsetek doswiadczajgcych dyskryminacji sporadycznie (50%), co moze by¢
efektem po prostu wiekszej eskpozycji na mozliwosci dyskryminacji zwigzane z uczestnictwem w
projekcie.

Powszechnos¢ dyskryminacji oraz jej dotkliwos¢ zostata ujeta w postaci wskaznika dyskryminacji.
Wskaznik przyjmuje warto$¢ od 0 do 100. Maksymalny wynik odnosi sie do sytuacji, w ktérej
respondent czuje sie bardzo czesto dyskryminowany przez bliskie mu osoby. Im mniejszy wynik
wskaznika tym respondent rzadziej odczuwat dyskryminacje oraz jej sprawcami byto mniejsza liczba
0s6b, badz dalsze mu osoby (Tabela 2).

Wskaznik dyskryminacji dla uczestnikéw projektu przed jego rozpoczeciem ksztattowat sie na poziomie
7,1 pkt i po jego zakonczeniu spadt o blisko jedng trzecig do 4,5 punktu. Ogétem spadek wartosci
wskaznika (mniejszej dyskryminacji) po za zakorczeniu projektu doswiadczato 54% badanych. Wzrost
wskaznika zaobserwowano zas jedynie dla 14% badanych.

Rysunek 8. Doswiadczanie dyskryminacji

? Diagnoza i analiza problemu wykluczenia spotecznego oséb chorujacych psychicznie w wojewddztwie tédzkim”. Badanie zrelizowane na

rzecz Stowarzyszenia POMOST przez Laboratorium Badan Spotecznych. £6dz, czerwiec 2012
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Czy w ciggu minionego roku czut(a) sie Pan(i) dyskryminowany(a)/zle traktowany(a) z powodu
Pana(i) probleméw ze zdrowiem psychicznym?

\ |
OGOLEM W WOJ. (N=100) 31% 4%
UCZESTNICY PRZED PROJEKTEM 25% 1%
(N=28)
UCZESTNICY PO PROJEKCIE (N=28) 50% 7%
\ \ | |
B Bardzo czesto M Dosyc czesto Rzadko ™ Nigdy nie wiem/trudno powiedzie¢

Tabela 2. Wskaznik dyskryminacji — metodologia

Wskaznik dyskryminacji

Jest miarg doznawanej dyskryminacji. Obliczony zostat na podstawie dwoch pytan dotyczacych skali doswiadczanej
dyskryminacji oraz oséb dyskryminujacych. relacji rodzinnych. Jest sumaryczng i wystandaryzowang (do skali od 0 do

100, gdzie 100 oznacza maksymalng liczbe punktéw, jaka mogt uzyskac respondent) wartosciag obejmujacg nastepujace
wymiary:

Wymiary tworzace wskaznik Liczba przyznawanych punktéow
e  BRAK DYSKRYMINACII 0
e  Obce Panu(i) osoby 5
e  Pana(i) znajomi/przyjaciele 10
e  Pracodawca, nauczyciele 5
e  Sasiedzi 5
e  Znajomi Pana(i) domownikéw, osoby przychodzace 10

do Pana(i) domu

e Znajomi z pracy/szkoty 5
e Dalsza rodzina 10
e  Domownicy 10

RAZEM MAKSYMALNIE 60 PUNKTOW

WAGA (MNOZNIK) ZE WZGLEDU NA CZESTOSC
DYSKRYMINACJI

Bardzo czesto i dosy¢ czesto WYNIK X 2
Rzadko WYNIK X 1
RAZEM 120 PUNKTOW = WARTOSE WSKAZNIKA 100

Rysunek 9. Wskaznik dyskryminacji

badan spotecznych POMOST
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TAKA SAMA WARTOSC WSKAZNIKA

WZROST WARTOSCI WSKAZNIKA

BRAK DANYCH

15 UCZESTNICTWO W PROJEKCIE A AKTYWNOSC SPOLECZNA

Analiza wskaznikéw dotyczacych integracji spotecznej wskazuje zarédwno na wzrost jak i spadek aktywnosci
spotecznej po zakonczeniu projektu w stosunku do okresu sprzed jego rozpoczeciem. Zwrdcié¢ tu nalezy uwage,
na odmienng rzeczywistos¢ w przypadku obydwu pomiardw. Przed rozpoczeciem projektu wielu z uczestnikow
projektu kontynuowato nauke, co wigzato sie z kontaktami w szkotach/na uczelniach. Ocena efektow
uczestnictwa w projekcie zbiegta sie w czasie z wakacjami — co implikowato zupetnie inny wymiar aktywnosci
spotecznej. Dodatkowo w tym miejscu podkresli¢ rowniez nalezy, iz co pigty z badanych po zakoriczeniu
projektu podjat rowniez prace, co z racji ograniczonego czasu wigze sie rowniez z ograniczeniem kontaktéw o
charakterze nieformalnym.

-1 W stosunku do okresu sprzed udzialu w projekcie wzrdst istotnie odsetek odwiedzajgcych
restauracje/puby (z 21% do 43%), bywajgcych z wizytami u znajomych (z 43% do 54%), lub
zapraszajacych znajomych do wtasnego domu (z 32% do 39%).

-1 Deklarowany wzrost czestotliwosci ze znajomymi zaobserwowano u 32%, zas spadek u 29%,
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-1 W przypadku prawie potowowy uczestnikéw (46%) projektu odnotowano wzrost czasu poswiecanego
na kontakty z innymi (osobiste, telefoniczne, komputerowe), w przypadku 39% wzrost deklarowanej

liczby znajomych. 18% badanych ocenito swojg sytuacje pod wzgledem kontaktow towarzyskich jako
lepszg niz przed udziatem w projekcie.

Rysunek 10. Uczestnictwo w interakcjach spotecznych przed i po projekcie (w ciggu ostatniego miesiaca)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

byt(a) Pan(i) w restauracji, pubie

50%

byt(a) Pan(i) z wizytg u rodziny

byt(a) Pan(i) z wizytg u znajomych/przyjaciét w
domu 54%

goscit(a) Pan(i) znajomych/przyjaciot u siebie w
domu

byt(a) Pan(i) na przyjeciu/imprezie
M UCZESTNICY PRZED PROJEKTEM ((N=28)

B UCZESTNICY PO PROJEKCIE (N=28
gawedzit(a) Pan(i)/plotkowata(a) z sasiadami ( )

Rysunek 11. Czestotliwos¢ kontaktow ze znajomymi — zmiana w stosunku do czasu przed udziatem w
projekcie

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

SPADEK CZESTOTLIWOSCI KONTAKTOW
TAKA SAMA CZESTOTLIWOSC KONTAKTOW
WZROST CZESTOTLIWOSCI KONTAKTOW

32%

BRAK DANYCH

Rysunek 12. Wybrane wskazniki aktywnosci spotecznej. Odsetek badanych, u ktérych po projekcie w
stosunku do pomiaru przed projektem zaobserwowano nastepujace zmiany.
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WZROST LICZBY ZNAJOMYCH

WZROST CZASU POSWIECANEGO W TYGODNIU NA KONTAKTY

INTERPERSONALNE 46%

POPPRAWA SUBIEKTYWNEJ OCENY KONTAKTOW SPOLECZNYCH

W celu petniejszego zobrazowania aktywnosci spotecznej oséb chorujgcych stworzony zostat 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 (wynik powyzej Ill kwartyla) a takze w minionym miesigcu byt aktywny spotecznie
(spotykat sie ze znajomymi, chodzit na imprezy, do kina itp.), W populacji mtodych oséb chorujgcych
psychicznie3 wskaznik aktywnosci spotecznej przyjat srednig wartosé na poziomie 44,7 punktéw.

-1 WSsrdd uczestnikdw projektu w pierwszym pomiarze wskaznik przyjat wartosé na poziomie 50,5 pkt. Po
zakonczeniu projektu wzrdst zas o 5% do 53,12 pkt.

-1 Wzrost wskaznika aktywnosci zaobserwowano dla 39% badanych, zas w przypadku 11% badanych
pozostat on na takim samym poziomie. Spadek wartosci wskaznika po zakonczeniu projektu byt
udziatem 36% badanych.

Tabela 3. Wskaznik aktywnosci spotecznej — metodologia

Wskaznik aktywnosci spotecznej

Jest miarg aktywnosci spotecznej. Obliczony zostat na podstawie pytan dotyczacych skali aktywnosci
spotecznej. Jest sumaryczng i wystandaryzowang (do skali od 0 do 100, gdzie 100 oznacza maksymalng liczbe
punktow, jaka mégt uzyskac respondent) wartoscig obejmujgca nastepujace wymiary:

Wymiary tworzace wskaznik Liczba przyznawanych punktéow
taczny czas kontaktéw ze znajomymi
e Wynik ponizej | kwartyla 0
e  Wynik w przedziale | Il kwartyl 5
e  Wynik w przedziale II-ll kwartyl 10
o  Wynik powyzej lll kwartyla 15

Liczba znajomych
e Wynik ponizej | kwartyla

o  Wynik w przedziale | Il kwartyl 5

e Wynik w przedziale II-11l kwartyl 10

o  Wynik powyzej lll kwartyla 15
Odczuwanie samotnosci

e (Ciggleiczesto 0

e  Czasami 5

e Rzadko, bardzo rzadko, nigdy 10
Ocena kontaktéw spotecznych

e Bardzo dobrze, raczej dobrze 10

e  Anidobrze anizle 5

e  Raczej zle, bardzo zle 0

® Diagnoza i analiza problemu wykluczenia spotecznego oséb chorujacych psychicznie w wojewédztwie tédzkim”. Badanie zrealizowane na
rzecz Stowarzyszenia POMOST przez Laboratorium Badan Spotecznych. £6dz, czerwiec 2012
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Czy w ciggu minionego miesigca:
e Dbyt(a) Pan(i) w restauracji, pubie
e  byt(a) Pan(i) z wizyta u rodziny

e byka) Pan(i) z wizyta u znajomych/przyjaciét w

domu

e goscit(a) Pan(i) znajomych/przyjaciét u siebie w

domu
e  byl(a) Pan(i) na przyjeciu/imprezie

e  gawedzit(a) Pan(i)/plotkowata(a) z sasiadami

RAZEM

Rysunek 13. Wskaznik aktywnosci spotecznej
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16 WSKAZNIK DOBROSTANU PSYCHICZNEGO ORAZ WSKAZNIK AKTYWNOSCI

SPOLECZNEJ A LICZBA GODZIN WOLONTARIATU

Wsrdod osob, ktére przepracowaty 30 godzin wolontariatu wzrost wskaznika aktywnosci spotecznej
obserwujemy u 7 uczestnikdw projektu, zas spadek u 6 osdb, przy czym w 3 przypadkach byt niewielki (tylko
okoto 10%). W przypadku oséb, ktére nie odbyty 30 godzin wolontariatu, proporcje wygladajg podobnie —u 4
0s6b zaobserwowano spadek wskaznika aktywnosci spotecznej, zas u 7 jego wzrost.

Wzrost wskaznika dobrostanu psychicznego czesciej obserwowano u oséb, ktére nie przepracowaty 30 godzin
wolontariatu. Wsrdd oséb ktére odbyty 30 godzin, w potowie przypadkdéw zaobserwowano wzrost, w potowie
za$ spadek dobrostanu psychicznego.

wskaznik aktywnosci spotecznej wskaznik dobrostanu
nr wywiadu | liczba godzin | | fala Il fala zmiana w | nr wywiadu | | fala Il fala zmiana w
9 189 25 56,25 225% 9| 64,29 35,71 56%
21 113 6,25 0|b.d 21| 50,00 28,57 57%
4 66 25 43,75 175% 4| 57,14 71,43 125%
15 61 |b.d b.d b.d 15| 28,57 14,29 50%
56 56,25 50 89% 3| 57,14 42,86 75%
50 100 87,5 88% 5| 92,86 92,86 100%
10 49 31,25 62,5 200% 10| 78,57 57,14 73%
12 49 50 37,5 75% 12| 35,71 42,86 120%
11 47 31,25 50 160% 11| 64,29| 100,00 156%
2 42 75 68,75 92% 2| 100,00 85,71 86%
13 42 37,5 50 133% 13| 57,14 71,43 125%
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38 37,5 50 133% 8| 57,14 28,57 50%
1 37 18,75 37,5 200% 1| 57,14 85,71 150%
23 32 68,75 62,5 91% 23| 85,71 78,57 92%
30 32 93,75 68,75 73% 30| 57,14 64,29 113%
Ponizej 30 godzin
14 27 43,75 37,5 86% 14| 85,71 85,71 100%
22 26 56,25 43,75 78% 22| 85,71 71,43 83%
16 25 43,75 50 114% 16| 85,71 92,86 108%
6 24 43,75 56,25 129% 6| 71,43 78,57 110%
24 23 43,75 37,5 86% 24| 85,71| 100,00 117%
26 20 56,25 56,25 100% 26| 21,43 57,14 267%
7 17 68,75 81,25 118% 7| 7143 92,86 130%
29 14| b.d b.d b.d 29| 42,86 42,86 100%
17 13 37,5 37,5 100% 17| 28,57 42,86 150%
27 9 81,25 56,25 69% 27| 57,14 64,29 113%
28 5 37,5 37,5 100% 28| 71,43 85,71 120%
18 3 50 56,25 113% 18| 50,00 71,43 143%
19 3 0 0|b.d 19| 57,14 35,71 63%
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Czes¢é 5
Whnioski i rekomendacje

17 NAJWAZNIEJSZE WNIOSKI

O Badanie jakosciowe wskazuje, ze wiedza na temat profesjonalnego wolontariatu nie jest wysoka zaréwno
wsrod beneficjentow i ich rodzin, jak tez wsrdd przedstawicieli systemu wsparcia osdb chorujgcych
psychicznie. Dla przedstawicieli badanej populacji wolontariat nie jest rozpoznawany jako metoda
aktywizacji podopiecznych lecz raczej jako sporadycznie wykorzystywane wsparcie dla organizacji.

O Beneficjenci zyjg w pewnej izolacji spotecznej, a ich stosunek do s$wiata oséb zdrowych cechuje
ambiwalencja. Szybkie tempo zycia postrzegane jest jako nieprzyjazne i niedostosowane do ich potrzeb i
mozliwosci. Jednoczesnie wyraznie jest widoczne pragnienie osiggniecia lub powrotu do ,normalnego
zycia” (praca, rodzina). Silng strona wolontariatu jako metody integracji oséb chorujacych jest tagodzenie
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tej ambiwalencji poprzez stworzenie kontekstéw, w ktdrych beneficjenci majg okazje zobaczy¢ siebie jako
petnoprawnych i akceptowanych uczestnikow zycia spotecznego.

O Badanie jakosciowe wskazuje na wyrazne efekty w zakresie wzrostu aktywnosci i integracji spotecznej
objetej projektem mifodziezy. Dotyczy to zaréwno subiektywnego odczucia uczestnikdw badania oraz
znacznej czesci ich bliskich co do bezposrednich efektow udziatu w wolontariatach, jak i obserwacji
dtugookresowych benefitow z nimi zwigzanych.

O Za dwie najwazniejsze, z punktu widzenia uczestnikdw projektu, korzysci uzna¢ nalezy:
e Podniesienie poczucia wtasnej wartosci, zwigzane z poczuciem bycia potrzebnym;

e Zmiane percepcji wlasnej osoby w kontekscie spotecznym, wynikajacg z nieoczekiwanie dla badanych
pozytywnego przyjecia ze strony oséb zdrowych.

»,Bycie potrzebnym” utatwia przetamywanie barier i nadaje nowy wymiar relacjom oséb chorych i
zdrowych, stawiajac te pierwsze w nowej, atrakcyjnej i znamiennej dla nich roli ,dawcéw”, a nie tylko
,biorcédw” i odbiorcéw - biernych partnerdw interakcji, w ktére czesto wchodzg w ramach wspétpracy z
instytucjami wsparcia. Te dwa czynniki znajdujg najwieksze przetozenie na zmiane funkcjonowania
spotecznego, a czesto rowniez weryfikacje myslenia i gotowosci do podejmowania aktywnosci zawodowej
wsréd uczestnikdw badania.

O Percepcja realnych atutow i stabosci uczestnikdw projektu przed przystgpieniem do wolontariatu jest
zwykle zaburzona przez dwa czynniki: brak doswiadczenia zawodowego i przerysowang, negatywng
percepcje rynku pracy. Wptywajg one negatywnie na postrzeganie wiasnych szans na podjecie pracy.
Udziat w wolontariacie zapoczatkowuje proces przetamywania tych ograniczen poprzez odblokowanie
pozytywnego postrzegania siebie, a takze dzieki dostrzezeniu wtasnego potencjatu i potencjalnych nisz
zawodowych — czesto niestereotypowych, a przy tym blizszych, niz oczekiwano, zainteresowaniom i
preferencjom badanych.

O Bliscy wolontariuszy okazali sie bardziej krytyczni wobec efektéw projektu niz sami uczestnicy. Wydaje sie
to wynikiem réznicy oczekiwan, jako ze rodziny czesciej myslac o zmianie lub poprawie pragng w gruncie
rzeczy catosciowego, spektakularnego przetamania choroby. Wolontariusze sg bardziej wyczuleni i czesciej
usatysfakcjonowani zmianami o mniejszej skali, ktére podnosza komfort ich zycia i funkcjonowania
codziennego.

O Tylko dla czesci uczestnikow projektu udziat w wolontariacie przyczynit sie do szybkiego i zdecydowanego
przetamania w zakresie umiejetnosci spotecznych. Ma to zwigzek ze stopniem ich aktywnosci, otwartosci
na to, co nowe z ich doswiadczeniem w kontaktach przed przystgpieniem do projektu. Wyrazne postepy sg
dostrzegalne takze u osdb bardziej wycofanych i niepewnych, czesto sg one bardzo zaskakujgce i wyrazne
w odniesieniu do stanu wyjsciowego, nawet jesli nie przyblizajg w sposdb zdecydowany do ich
usamodzielniania sie. Przyktady oséb kontynuujgcych udziat w wolontariacie wskazujg jednak na mozliwosé
wydtuzenia tej Sciezki i roztozenia postepow w czasie.

O Badanie wskazuje, ze mozliwe jest osigganie znacznych postepdéw nie tylko w ramach aktywnosci
spotecznej uczestnikéw projektu, lecz takze jesli chodzi o wzrost ich gotowosci do podejmowanie nowych
dziatan i rozwdj kompetencji z zakresu zawodowych.

e Wazne jest jednak dostosowanie odpowiedniego do mozliwosci poszczegdlnych oséb tempa zmian.
Stopniowanie stawianych oczekiwan i celéw znaczaco zwieksza szanse badanych na powodzenie.

e Woydaje sie, ze szczegdlnie w poczgtkowym okresie wolontariatu wywieranie presji do podejmowania
dziatan wykraczajgcych zbyt daleko poza deklarowany poziom gotowosci badanych moze prowadzic¢
do zniechecenia lub zaniechania udziatu w wolontariacie.

O Wazng role w rozwijaniu i zwiekszaniu mozliwosci i potencjatu wolontariuszy przejmujg organizacje
przyjmujgce. Badanie wskazuje, ze w momencie osadzenia wolontariusza w ich ramach i zbudowania
poczucia jego bezpieczenistwa, zaczynajg one petni¢ wiodgcg role w ksztattowaniu wolontariatu i
wskazywaniu mozliwych obszaréw rozwoju beneficjentéw.

O  Wyniki badan ilo$ciowych, pokazujg, iz udziat w projekcie zostat bardzo wysoko oceniony przez jego
uczestnikéw. Powszechnie dostrzezono takze pozytywny wptyw projektu na stopien integracji spoteczne;.

O Badania iloSciowe potwierdzajagc duze znaczenie udziatu w projekcie z punktu widzenia sposobu
postrzegania siebie w otaczajacym sSwiecie, cho¢ do ich wynikéw nalezy podchodzi¢ z duzg ostroznoscig.
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Wzrost ogdlnego wskaznika dobrostanu psychicznego oraz spadek wskaznika dyskryminacji a zarazem
wzrost ogdlnego poziomu aspiracji, wskazujg, iz udziat w projekcie modgt przyczyni¢ sie do zmiany w
sposobie, w jaki uczestnicy projektu postrzegaja samych siebie — odnotowano przede wszystkim wzrost
samooceny i pewnosci siebie, a zarazem wzrost potrzeby samorealizacji, przy czym wartosci te nie sa
powigzane z liczba godzin wolontariatu. Powyzsze zmiany (niezaleznie od stopnia ich natezenia), na ktére
wskazujg réwniez badania jakosciowe, moga by¢ kluczowe z punktu widzenia ograniczenia zjawiska
samowykluczenia tej grupy.

U Do uzyskanych wynikdw badan ilosciowych, podchodzi¢ nalezy bardzo ostroznie, a ilosciowa metoda
ewaluacji nie moze by¢ wykorzystana jako wiarygodne Zrddto oceny skutecznosci projektu. Sktada sie na to
szereg czynnikow wsrdd ktérych za najwazniejsze uznaé nalezy niemoznos¢ dostosowania narzedzia
iloSciowego (ankiety) do pomiaru bardzo subtelnego oddziatywania projektu. Badanie kwestionariuszowe
nie jest w stanie wychwyci¢ wielu mozliwych ptaszczyzn oddziatywania projektu, wzajemnego wzmacniania
i znoszenia sie niektérych efektéw a takie przerdinych subtelnosci w postawach, sposobie bycia,
zachowaniu — wszystkim co sktada sie na codzienne funkcjonowanie jednostki. W szczegdlnosci, badania
iloSciowe jako metoda ewaluacji, zawodza w przypadku tak ztozonych problemdw, jakim jest ocena
wptywu udziatu projektu na stopien integracji spotecznej oséb chorujacych psychicznie. Na kazdym kroku,
pamieta¢ nalezy tu, iz w przypadku tej specyficznej grupy, kazda cho¢ najbardziej subtelna zmiana w
sposobie myslenia (ktérg nie sposéb wychwyci¢ w badaniu kwestionariuszowym), moze mie¢ ogromne
znaczenie dla ograniczenia stopnia wykluczenia spotecznego .

O Podrecznik do wolontariatu zostat pozytywnie oceniony przez przedstawicieli osrodkdw systemu wsparcia
oraz cztonkéw Grupy Roboczej.

e Pod wzgledem praktycznym szczegdlnie dobrze oceniano czes$¢ poswiecong zasadom organizacji
wolontariatu oraz szczegdétowe wytyczne dotyczace sposobdw pracy w zaleznosci od rodzaju choroby
poszczegdlnych beneficjentow.

e Pewne watpliwosci budzi czesé poswiecona historii wolontariatu, ktéra mimo ze interesujgca miata dla
czeSci czytelnikdw charakter raczej beletrystyczny i sprawiata wrazenie, ze publikacja jest zbyt
obszerna.

e  Zwracano réwniez uwage na koniecznos¢ uwaznego zredagowania tekstu.

18 POTENCJALNE OBSZARY OPTYMALIZACIJI

O Wazne jest, by nie przekracza¢ wyznaczonych przez beneficjentéw ram gotowosci do podejmowania
wybranych typdéw i kontekstéw aktywnosci w trakcie wolontariatu.

O Nie tylko etap doboru wolontariatu, lecz takze faza monitoringu powinny uwzgledniaé zréznicowanie
wynikajace z potrzeb i ograniczen poszczegdlnych typdéw choréb psychicznych. Warto rozwazy¢
wprowadzenie zréznicowanych form monitoringu beneficjentéw, byé moze takze obejmujgcych wsparcie
psychologiczne.
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O Wazne jest, by przekazywaé¢ wolontariuszom informacje na temat tego, w jaki sposdb zostaty
spozytkowane/ wykorzystane efekty ich pracy wykonanej w ramach wolontariatu, by dawaé im poczucie,
ze ich wysitek byt potrzebny, doceniony i przydatny.

O Kontakt z instytucjami systemu wsparcia, oceniajgcymi podrecznik wolontariatu, wskazuje, ze
przedstawianie metody oraz spodziewanego tempa postepow uczestnikow projektéw jako stopniowych,

moze by¢ dla nich bardziej przekonujgce i motywujace do jej wykorzystywania, jako bardziej realistyczne w
odniesieniu do ich wiedzy i doswiadczen w pracy z beneficjentami.
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19 ANEKS

‘ 19.1.1 Uczestnik nr 1

Mezczyzna w wieku 26-35 lat, choruje od 2-4 lat.

Mieszka z rodzing, nie pracuje, nie uczy sie — przerwat studia z powodu choroby. Nie czuje sie gotowy do
podjecia pracy w wyuczonym zawodzie. Interesuje sie informatyka i komputerami.

Choroba spowodowata diametralng zmiane jego stylu zycia, z osoby lubianej i bardzo aktywnej spotecznie stat
sie outsiderem. Wiekszos¢ znajomosci z okresu studiéw i szkoty sredniej nie przetrwaty. Czas spedza na
zajeciach w Pomoscie oraz w domu. Ma pewne problemy z codziennym funkcjonowaniem - dyscypling i
obowigzkowoscig. Trudno mu sie zmobilizowac do dziatania, o co czesciowo obwinia silne dziatanie lekdw.

Przez 5 miesiecy uczeszczat na wolontariat do przedszkola. Jest bardzo zadowolony, ze wzigt udziat w projekcie.
Dato mi duzo radosci, bo dzieci sq petne radosci i usmiechu oraz zadowolenie, ze sie sprawdzitem i wykonatem to
zadanie.

Jako efekty wolontariatu wskazuje:

O Nabranie przekonania, ze potrafi sprosta¢ stawianym przed nim wymaganiom, wzrost poczucia wiasnej
wartosci;

Nauke obowigzkowosci i dyscypliny (obecnie juz nie spdznia sie na zajecia w Pomoscie);
Zaciesnienie wiezi ze znajomymi z Pomostu;

Rozwiniecie kreatywnosci, dzieki koniecznosci przygotowywania zajec¢ dla dzieci;

cccc

Nabranie motywacji do dziatania (po zachecie ze strony opiekuna, samodzielnie znalazt i zapisat sie na kurs
komputerowy).

Réwniez w opinii matki byto to cenne doswiadczenia:

Syn jest bardziej otwarty, wiecej sie usmiecha, wiecej jest w nim radosci, checi, energii, jest otwarty na propozycje
kolegdw, ostatnio poszli do ogrodu botanicznego.

X jest zainteresowany dalszym udziatem w wolontariacie.

19.1.2 Uczestnik nr 2

Kobieta w wieku 26-35 lat, choruje od ponad 10 lat.

Badana mieszka z rodzing, nie pracuje, nie uczy sie - przerwata nauke w szkole $redniej ze wzgledu na problemy
z przedmiotami $cistymi. Interesuje sie zwierzetami. Zyje doé¢ aktywnie, uczestniczy w terapii, korzysta z oferty
osrodkéw systemu wsparcia. Utrzymuje dos¢ duzo aktywnych kontaktéw spotecznych, w tym réwniez za
posrednictwem mediow elektronicznych (Facebook - ale nie sg to znajomosci, ktdre zalicza do gtebszych).
Utrzymuje kontakt gtéwnie z osobami ze Srodowiska oséb chorujgcych psychicznie, wiekszo$¢ pozostatych
znajomosci wygasta po zdiagnozowaniu choroby psychicznej. Pozostaje w statym zwigzku, ktéremu poswieca
dos¢ duzo czasu.

Juz wczesniej miata okazje by¢ wolontariuszkg, w ramach projektu innego stowarzyszenia, gdzie spedzata czas
wolny z osobami starszymi, pomagata w organizacji imprezy sportowej. Do projektu Centerko byta nastawiona
bardzo entuzjastycznie. Przez kilka miesiecy byta wolontariuszkg w DPS-ach oraz w przedszkolu. Bardzo
zadowolona z udziatu w projekcie. Ma poczucie, ze spedzata czas w sposéb wartosciowy. Nawigzata trwate
relacje z podopiecznymi DPS-6w, czutg sie im potrzebna. Z tego powodu zamierza kontynuowaé dziatania
woluntarystyczne.

Matka zachecita jg do podjecia zatrudnienia, znalazta dla niej prace w charakterze opiekunki osoby starzej,
ktdérg X podejmie w niedtugim czasie.
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19.1.3 Uczestnik nr 3

Mezczyzna w wieku 31 lat, choruje od 10 lat.

Pracowat przez 3,5 roku, prowadzit w tym czasie wtasne gospodarstwo domowe, po zaostrzeniu choroby wrécit
do rodzinnego domu. X obserwuje, ze choroba, a zwtaszcza towarzyszace jej lek, ograniczajg jego kontakty
spoteczne. Nie utrzymuje kontaktéw ze znajomymi poza Pomostem i rodzing, deklaruje natomiast, ze brakuje
mu takich kontaktéw. Utrzymuje dobrg, zazytg relacje z 2 osobami — kolegg z Pomostu oraz bratem.

Aktywnie szuka pracy wykorzystujagc narzedzia systemu wsparcia (np. doradztwo zawodowe). Dziata i
wspotpracuje w organizacjach wspierajacych osoby z niepetnosprawnosciami. Wazng motywacjg do dziatania
jest nieche¢ do popadania w biernos¢ i zamykanie sie w domu.
Informacje o wolontariacie uzyskat w Przystani. Zdecydowat sie na udziat w projekcie, poniewaz miat wolny
czas, szukat okazji do podjecia aktywnosci; troche z ciekawosci. Zamierza podjg¢ wolontariat pracowniczy, np.
jako informatyk/ grafik komputerowy, jego zdaniem stanowi to wieksze wyzwanie niz np. praca z dzieémi w
przedszkolu.
W ramach wolontariatu przepracowat 56 godzin w kilku réznych miejscach.
Udziat w projekcie ocenia pozytywnie. Wydaje sie by¢ bardziej optymistycznie nastawiony do swojej przysztosci
i mozliwosci realizacji plandw dotyczgcych pracy. Jako efekty zmian jakie zaszty w jego zyciu na przestrzeni
minionego poétrocza, w tym wolontariatu wskazuje, ze:

Wzrosto jego poczucia wiasnej wartosci, wynikajgce ze Swiadomosci, ze jest w stanie pomadc innym.

Skupit sie na realizacji planéw na przysztos¢, w miejscu koncentrowania sie na chorobie.

O
O
O Jest mu tatwiej, niz do tej pory, nawigzywac kontakty spoteczne.
O Ma wiecej energii do dziatania.

w

opinii opiekunki, wolontariat pomoégt X w nawigzywaniu kontaktéw spotecznych, utwierdzit go w
przekonaniu, ze moze poradzi¢ sobie w sytuacjach stresowych, podnidst poziom pewnosci siebie.

Nie jest zainteresowany dalszym udziatem w wolontariacie, poniewaz obecnie pracuje, skupia sie na
podejmowani nowych wyzwan i aktywnosci, ktéra zapewnia srodki na utrzymanie.

19.1.4 Uczestnik nr 4

Kobieta, 17-25 lat, choruje 5-6 lat.

Mieszka w internacie przy szkole policealnej, do ktérej uczeszcza. Interesuje sie muzykg oraz psychologig. Uczy
sie w trybie weekendowym. W ciggu tygodnia jej jedynymi obowigzkami sg zajecia zwigzane z porzagdkami w
internacie, wedtug ustalonych dyzuréw. W todzi nie ma osdb, z ktérymi utrzymuje bliskie kontakty. Rodzina i
bliscy znajomi zostali w miejscowosci, z ktdrej pochodzi.

Deklaruje, ze bardzo brakuje jej okazji do wychodzenia z domu i podejmowania aktywnosci. Chciataby zajac sie
czyms, co da jej poczucie, ze sie rozwija, spedza czas w sposéb wartosciowy, daje poczucie satysfakcji. Z tego
powodu zainteresowata sie udziatem w wolontariacie. O projekcie dowiedziata sie w szkole.

W ramach wolontariatu X przepracowata 66 godzin. Jest zaskoczona swoim zaangazowanie w projekt i
zadowolona, ze udato sie jej wytrwac w tej aktywnosci, mimo, ze w ostatnich miesigcach zaprzatato jg bardzo
wiele spraw. Skonfczyta szkote i wiele sie pozmieniato w jej zyciu prywatnym. Wolontariat byt jedng z
aktywnosci jakie jg absorbowaty. Jest zaskoczono, ze udato sie jej skoordynowac swoje dziatania i trzymac sie
plandw jakie obrata. Podobne sg spostrzegania kolezanki uczestniczacej w badaniu:

W pewnym sensie udato sie jej pogodzi¢ wiele rzeczy, ktdre sie dziaty i przekonata sie, ze potrafi, bo wczesniej to
byto doswiadczenie chaosu, wczesniej sie jej nie udawato.
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X jest postrzegana jako osoba bardzo wymagajgca i ponad miare autokrytyczna. Cechy te ujawnity sie w jej
podejsciu do pracy woluntarystycznej, co utrudniato jej wywigzywanie sie z obowigzkow i byto Zzrédtem duzego
niepokoju. W ocenie bliskiej osoby nie udato sie jej jednak skorygowac¢ wtasnych oczekiwan w trakcie trwania
projektu.

W relacji X widoczne jest poczucie satysfakcji z wywigzania sie z oczekiwan a takze zadowolenie wynikajace z
poczucia, ze jej wysitki byty przydatne, potwierdza to obserwacja kolezanki:

| Mimo trudnosci miata poczucie, ze nie stoi w miejscu, ze jest potrzebna i uzyteczna.

19.1.5 Uczestnik nr 5

Mezczyzna, 18 lat, choruje od 10 lat.

Uczen szkoty sredniej. Czas wolny spedza bardzo aktywnie, na zajeciach sportowych, artystycznych oraz ze
znajomymi. Ma liczng grupe znajomych wywodzacych sie z réznych srodowisk, zaréwno oséb zdrowych jak i
zwigzanych z systemem wsparcia ON. Choruje od 8 roku zycia.

O wolontariacie dowiedziat sie w Centerko. Akcja wydata mu sie ciekawa, ale obawiat sie ze bedzie mu trudno
wygospodarowa¢ odpowiednig ilos¢ czasu a takze, miat watpliwosci, czy sprosta stawianym przed nim
wymaganiom. Znajomi z Centerko przekonali go do udziatu w akcji, méwiac, ze pozna nowe osoby, zdobedzie
nowe umiejetnosci, wzbogaci swoje CV, spedzi czas w ciekawy sposdb. Rodzice nie uczestniczyli w badaniu z
braku czasu, ale informacje od opiekuna sugerujg, ze popierali udziat syna w projekcie. Otrzymat rowniez
wsparcie szkoty w tym zakresie.

Badany przepracowat woluntarystycznie 60 godzin, w jednej placéwce. Wolontariat miat trwa¢ 2 godziny
tygodniowo, ale X poswiecat zwykle dodatkowg godzine z wtasnej inicjatywy.
Przez 3 godziny mozna byto odcig¢ sie od rzeczywistosci.

Wolontariat ocenia pozytywnie. Z jego punktu widzenia istotne byto, ze odbywat wolontariat zbiezny z jego
zainteresowaniami, w miejscu, gdzie bedzie sie czut swobodnie, co podnosito jego motywacje do dziatania. Jako
pozytywne efekty wskazuje, ze:

Nabrat energii do realizowania swoich planéw (np. biegania).
Ma poczucie, ze w przyjemny i wartosciowy sposob spedzit czas.
Jest zadowolony z faktu, ze stat sie komus potrzebny, wzrosto jego poczucie wtasnej wartosci.

Dowiedziat sie nowych rzeczy.

ccccc

Nawigzat kontakty z ciekawymi ludzmi.

W opinii opiekuna wolontariat wnidst wiele dobrego w zycie X - lepiej radzi sobie ze swoimi problemami
zwigzanymi z choroba, nabrat do niej dystansu. Z drugiej strony, jako, ze byfa to forma aktywnosci w ktérej X
czut sie bardziej komfortowo, wolontariat wptyngt zapewne na to, ze spadta jego motywacja do nauki i
obecnosci w szkole, co spowodowato problemy z promocjs.

X jest zainteresowany wzieciem udziatu w wolontariacie w przysztosci.

19.1.6 Uczestnik nr 6

Mezczyzna, 17-25 lat, choruje od 7-8 lat.

Mieszka z rodzing, uczy sie w szkole $redniej z oddziatami terapeutycznymi. Ma trudnosci z nawigzywaniem
relacji bezposrednich. Duzo czasu spedza w sieci, bardzo aktywnie korzysta z mediow elektronicznych.
Interesuje sie historia i geografia. Utrzymuje blizsze relacje z 2 kolegami z dziecifstwa, ale wydaje sie raczej
samotnikiem. Jego aktywnosci sg w duzej mierze uzaleznione od pdr roku — zimg spedza czas raczej w domu
przed telewizorem i komputerem, latem gra w koszykdowke, lubi podrézowac kolejg. Marzy o wyjezdzie z todzi.

O projekcie dowiedziat sie w szkole. W ramach wolontariatu przepracowat 24 godziny. Raz na 2-3 tygodnie
uczeszczat do Swietlicy, gdzie organizowat dzieciom czas wolny. Obowigzki szkolne uniemozliwity mu czesty

57|Strona

% laboratorium m

badan spotecznych POMOST



KAPITAt LUDZKI i SNl

N wosEwoozxI .
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI e ona FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

Projekt "Wolontariat jako narzedzie aktywnej integracji oséb chorujgcych psychicznie" wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

udziat w wolontariacie. Kontakt z dzie¢mi sprawiat mu duzo przyjemnosci, gtéwnie ze wzgledu na ich przyjazne
nastawienie do wolontariuszy. W efekcie udzialu w projekcie wida¢ bardzo duza zmiane w kontakcie
bezposrednim i checi do rozmowy oraz sposobu wypowiadania sie. Sam dostrzega nastepujgce zmiany:

O Stat sie bardziej otwarty na kontakty innymi;
O Ma duzo lepsze samopoczucie;

O Jest zmotywowany do szukania innych okazji do odbywania wolontariatu — uczestniczyt w zbiérce Banku
Zywnosci oraz WOSP.

Planuje od wrzesnia kontynuowac prace w charakterze wolontariusza.

W ocenie lekarza, X stat sie duzo smielszy w kontaktach z réwiesnikami, czesciej te kontakty inicjuje. Wyraznie
wzrosta jego samoocena i poprawito sie samopoczucie Ponadto X zaczat bardziej dbaé o swoja prezencje.

19.1.7 Uczestnik nr 7

Kobieta, 17-25 lat, choruje ponizej 2 lat.

Zarowno w trakcie pierwszej jak i drugie fali badania bardzo trudno byto nawigza¢ kontakt. Mimo tego
kazdorazowo nastawieni do udziatu w badaniu zaréwno ze strony X jak i i jej matki byto bardzo zyczliwe.

X mieszka z rodzing, uczy sie w szkole $redniej z oddziatami terapeutycznymi. W momencie rozpoczecia
wolontariatu jest bardzo mocno wycofana z zycia spotecznego, poniewaz leki i pogorszenie samopoczucia
uniemozliwiajg jej podejmowanie ,normalnych aktywnosci” — czasem nawet wyjscie na zakupy jest zbyt trudne.
Jej kontakty spoteczne koncentrujg sie w rodzinie i w sSrodowisku szkolnym. Mimo, ze przed chorobg byta osobg
towarzyska i popularng, obecnie nie czuje sie na sitach by prowadzi¢ taki tryb zycia. Jest bardzo zwigzana z
matka i znajduje w niej duze oparcie w chorobie i codziennym funkcjonowaniu. Chciataby skonczy¢ szkote,
raczej nie zdecyduje sie zdawac¢ matury aby ograniczy¢ stres.

X jest bardzo zadowolona z udziatu w wolontariacie. W ramach projektu przepracowata 17 godzin w jednym
miejscu, nie byta zainteresowana zmiang palcéwki, poniewaz ,,od razu dobrze sie tam poczuta”. Na wolontariat
jezdzita z kolegami ze szkoty co utatwiato i uprzyjemniato te prace. Jej nastawienie do udziatu w projekcie byto
bardzo pozytywne, podobnie jak sama praca:

’ Byto naprawde fajnie, dobra atmosfera, dzieci sie stuchaty.

Ograniczata swoje zaangazowanie w okresie pogorszenia stanu zdrowia, zeby nie obarcza¢ beneficjentow
(dzieci w $wietlicy) swoimi problemami. Mimo tego, ze nie udato sie jej zaangazowac w projekt tak bardzo jakby
tego chciata dostrzega u siebie kilka waznych zmian: nauczyta sie opanowywac stres, panowaé nad emocjami,
ma poczucie, ze potrafi ,,podejmowac wiecej decyzji”, a ponadto dostrzegta, ze nastawienie oséb zdrowych do
chorych psychicznie nie jest tak negatywne jak sie do tej pory obawiata, co dodato jej pewnosci siebie:

Spokdj ducha, wiem, ze zrobitam co$ dobrego, pomogtam komus.

Przede wszystkim to jest dawanie pomocy i sami sobie mozemy cos z siebie da¢ — poczucie, ze jestesmy cos warcie.
Zyskatam poczucie, ze mimo, ze jesteSmy chorzy to zdrowi coraz bardziej chcg sie czego$ dowiedzie¢ o chorych.
Matka nie dostrzega spektakularnych zmian u corki w wyniku wolontariatu, zwraca natomiast uwage na to, ze
jej nadmierna wrazliwos¢ sprawiata, ze miata trudnosci z zachowywanie dystansu wobec osobistych problemoéw
beneficjentdow, co po czesci przyczynito sie do pogorszenia jej stanu zdrowia. W zwigzku z tym nie bedzie
zachecat corki do kontynuacji udziatu w projekcie, ale pozostawia jej wolng reke przy podejmowaniu tej decyzji.

19.1.8 Uczestnik nr 8

Mezczyzna 26-35 lat, choruje powyzej 4 lat.

Mieszka z rodzing, ukonczyt studia, obecnie nie pracuje. Poszukuje pracy, ale brak doswiadczenia w dziedzinie,
w ktorej sie ksztatcit utrudnia mu znalezienie zatrudnienia.
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Od roku uczeszcza do Pomostu. Interesuje sie informatyka, grami komputerowymi, muzyka, filmem, lubi
spacerowac. Udziela sie na muzycznych forach dyskusyjnych oraz na portalach spotecznosciowych. Bliskie
relacje utrzymuje z trzema kolegami, z ktérymi spotyka niezbyt czesto, ale regularnie.

O projekcie dowiedziat sie w Pomoscie. Przystepuje do projektu z nastawieniem, ze wolontariat da mu
mozliwos¢ spotykania sie z ludZmi, bedzie powodem do spedzania czasu w sposéb wartosciowy a takze, ze
pozwoli mu na zdobycie doswiadczenia zawodowego, co w konsekwencji utatwi mu znalezienie pracy.

W opinii matki ,,zamykanie sie w domu” negatywnie wptywa na stan zdrowia syna. Dlatego zachecita go do
uczeszczania do Pomostu i udziatu w kursach zawodowych (syn ukonczyt kilka szkolen komputerowych). Jednak
obserwuje, ze ukonczenie kursow nie zmienia faktu, ze synowi jako osobie niepetnosprawnej trudno jest
znalez¢ prace. Matka ma nadzieje, ze dzieki wolontariatowi syn wdrozy w Srodowisko pracy, zwiekszy poczucie
odpowiedzialnosci, oswoi z kontaktami z obcymi i w konsekwencji zwiekszy realne szanse na znalezienie
zatrudnienia. Ponadto, o ile syn bedzie odbywat wolontariat zbiezny z jego wyksztatceniem i
zainteresowaniami, pozwoli mu na zdobycie doswiadczenia zawodowego.

W drugiej fali badania o wiele trudniej byto nawigzaé z X kontakt. Samo spotkanie przebiegto w dos¢ napietej
atmosferze.

W ramach wolontariatu X przepracowat 38 godzin. Oprécz dziatan zaproponowanych przez Centerko wzigt
réwniez udziat w wolontariacie w ramach festiwalu filmowego. Wykonywane przez X praca nie byta ujeta w
Sciste ramy, przez co, mimo, ze podejmowane aktywnosci daty mu satysfakcje i wykonywat je z przyjemnoscia,
zabrakto elementéw rutyny i uporzgdkowania, ktére wydajg sie dla niego wazne. X sprawia wrazenie
rozczarowanego tym, ze nie udato sie mu uczestniczy¢ w wolontariacie bardziej intensywnie, ma poczucie, ze
pracy byto za mato. Starat sie wykorzysta¢ wszystkie mozliwosci podjecia wolontariatu jakie mu przestawiono.
Dos¢ trudno byto znalez¢ dla niego dodatkowe obowigzki.

Sprawia wrazenie poddenerwowanego z powodu niepowodzen na rynku pracy — chciataby pracowa¢, jak moéwi:

’ Obecnie bytby sktonny podja¢ kazdg prace.
Ma poczucie, ze projekty, w ktorych uczestniczy w zbyt duzym stopniu koncentrujg sie na analizie stanu

zdrowia i samopoczucia beneficjentdw, za mato natomiast pozostawiajg pola do podejmowania aktywnosci.
Jednoczesnie jest zadowolony z pracy jakg wykonat oraz z tego, ze dzieki temu poczut sie potrzebny:

’ Mozna byto co$ zrobi¢, potem o tym podyskutowac, Bytem zadowolony z tego, ze jestem potrzebny.

Rodzina réwniez koncentruje w rozmowie na temacie podjecia przez X pracy — ptatnej lub wolontarstycznej,
dostrzegajagc w celowe] i angazujgce aktywnosci jedyng szanse na poprawe stanu psychicznego syna. Zwrdécono
uwage na niewystarczajgce wykorzystanie przez organizacje potencjatu jakim sg przeszkoleni wolontariusze.
Wydaje sie, ze oczekiwania matki wykraczajg poza zaktadane ramy projektu:

Jestem zadowolona z kazdej okazji by syn miat motywacje do wyjscia z domu, ale uwazam, ze wolontariat sie nie
sprawdzit w takim sensie, ze nie przyblizyt go do podjecia pracy zarobkowej, nie zwiekszyt realnie jego szans. Syn
potrzebuje statego wsparcia w procesie pozyskiwania pracy.

19.1.9 Uczestnik nr 9

Kobieta w wieku 24 lat, choruje od 8 lat.

Mieszka z rodzing. Nie uczy sie i nie pracuje. Ma obawy zwigzane podjeciem pracy. Boi sie utraty renty i
Zwigzanego z nig poczucia stabilnosci. Waznym problemem jest takze niepewnos¢ w kontaktach z nowymi
osobami i wysoki poziom stresu jaki takie sytuacje generuja.

Od 4 lat uczeszcza na zajecia w Pomoscie. Ma potrzebe wyjscia z domu, ale kontakty z nowymi osobami sg dla
niej bardzo stresujace. Po czesci wynika to z zawodu jakiego doswiadczyta, gdy w zwigzku z zachorowaniu
stracita kontakt z wiekszoscig znajomych.

O wolontariacie badana dowiedziata sie w Pomoscie - koordynatorka zachecata jg do wziecia udziatu w akcji.
Poczatkowo byta sceptyczna, propozycje wolontariatu nie odpowiadaty jej zainteresowaniom. Zgodzita sie
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wzig¢ udziat w akcji, dopiero gdy pojawita sie mozliwos¢ pracy w placéwce opiekujgcej sie zwierzetami, co byto
bliskie jej zainteresowaniom.

Po przetamaniu poczatkowych obiekcji badana miata nadzieje, ze wolontariat da jej motywacje i powody do
wychodzenia z domu. Liczyta na to, ze w perspektywie czasu wplynie to pozytywnie zaréowno na jej
samodyscypline (obowigzek wywigzywania sie z podjetych zobowigzan, codziennie, niezaleznie do
samopoczucia), jak i pozwoli nawigza¢ nowe znajomosci i zdoby¢ doswiadczenie zawodowe, ktére bedzie
mozna wpisac do CV.

Matka, mimo, ze bardzo jg wspiera we wszelkich dziataniach aktywizacyjnych, poczatkowo byta sceptyczna
wobec projektu. Obawiata sie, ze cérka nie sprosta zobowigzaniom, poniewaz poziom stresu zwigzany z
wchodzeniem w nowe sytuacje moze okazac sie zbyt duzy.

X brata udziat w kilku wolontariatach, przede wszystkim w formach nie wymagajacych bezposredniego
kontaktu z innymi osobami. Przepracowata 189 godzin. Wolontariat stat sie czescig jej zycia, z ktdrej nie chce
rezygnowac. Ma kontakt z przedstawicielem organizacji, w ktérej pracowata i planuje kontynuowac wspétprace
po wakacjach.

Wolontariat ocenia bardzo pozytywnie ze wzgledu na:

O Poznanie nowych oséb.

O Znalezienie celu w zyciu, zmobilizowanie sie do podjecia aktywnosci, ktorej jej brakowato.
O Wieksze poczucie komfortu kontaktach interpersonalnych.

O  Pokonanie obawy przed poruszaniem sie komunikacjg miejska.

Badana ma poczucie, ze stata sie bardziej otwarta, Smiata w kontaktach z ludzmi. Mniej boi sie nowych wyzwan
Matka jest zadowolona, ze corka przez tak dtugi okres czasu byta zainteresowana udziatem w wolontariacie,
tym bardziej, ze do tej pory dos¢ szybko wycofywata sie z podejmowanych aktywnosci.
Dla mnie jest to bardzo wazna sprawa. Osoby chorujgce psychicznie s zamkniete we wtasnym Swiecie. Jezeli majg
kogos bliskiego oprocz rodzicéw to jest to wyjgtek. Wolontariat pozwala na to, zeby wyjs¢ z domu, zeby nie patrze¢
tylko w cztery Sciany, telewizor, krzyzowke i zajmowac sie sobg dla siebie, tylko wychodzi¢ do ludzi. | okazuje sie, ze
nie sg nienormalni — ze nie mozna z nimi porozmawiac¢, ze robig cos ztego, tylko ze oni s3 normalnymi ludzmi. IDI z
cztonkiem rodziny, 2 faza badania

119.1.10  Uczestnik nr 10

Kobieta w wieku 24 lat, choruje od 6 lat.

Mieszka z rodzing. Mimo choroby kontynuowata edukacje i ukonczyta szkote policealng w kierunku, z ktérym
wigze przysztos¢ zawodowsq. Uczestniczyta w wolontariacie przed przystgpieniem do projektu innowacyjnego.
Zyje bardzo aktywnie, angazuje sie w prowadzone w Centerko programy, zwtaszcza zajecia taneczne.

Ma kilkuosobowe grono znajomych w todzi, poznanych podczas pobytéow w szpitalach oraz na praktykach. Nie
utrzymuje kontaktéw z osobami z jej miejsca zamieszkania. Jej choroba zostata negatywnie odebrana przez
mieszkarncéw jej okolicy oraz osoby ze szkoty.
| nawet kiedy sie dobrze czutam i normalnie zytam, to dla nich caty czas bytam chora i nawet teraz, gdy jest jeszcze
lepiej niz byto [...] to dla nich nadal jestem chora i nadal trzeba przej$¢ na drugg strone ulicy.

Ma doswiadczenie z wolontariatem od grudnia 2011. Samodzielnie poszukiwata miejsc na wolontariat, a potem
na praktyki. Ma nadzieje, ze akcja w Centerko bedzie dla niej nowym doswiadczeniem z uwagi na zatozenia
formalne projektu (podpisanie umowy). Dzieki temu wolontariat ma forme pracy, wymusza obowigzkowosé,
systematycznosc.

Matka bardzo chetna, aby cérka podejmowata aktywno$é, rozwijata sie w kierunku swoich zainteresowan,
Zdaniem matki cérka zawsze lubita pomagaé, przynosi jej to rado$é. Dzieki wolontariatowi nie skupia sie na
chorobie, umacnia w przekonani, ze potrafi pracowaé z ludzmi, ze umie co$ zrobié i jest wartosciowa.

W ramach projektu podejmowata wolontariat w kilku miejscach. Projekt ocenia bardzo wysoko, wolontariat dat
jej:

O Mozliwosé sprawdzenia sie w pracy w DPS-ie;
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O Okazje do poznania charakteru pracy w kilku miejscach, co pozwolito jej zweryfikowaé jakiego rodzaju
prace chciataby podejmowac na gruncie zawodowym;

O Poczucie satysfakgji, ze jest sie potrzebnym, wartosciowo spedza czas.

Zdaniem matki, corka stata sie pewniejsza siebie, czuje sie potrzebna, poznata nowe osoby. Stata sie

odwazniejsza — zdecydowata sie na 2-tygodniowy wyjazd jako opiekunka z osobg niepetnosprawng

intelektualnie, w ramach wolontariatu.

Bardzo bym popierata, zeby rodzice nie trzymali dziecka pod kloszem tylko pomatu wypuszczali, stopniowo (...) zeby
ono szto we wiasnym kierunku, samo sie ruszato w tym zyciu, a nie tylko mamusia czy tatus prowadzi za rgczke.

19.1.11 Uczestnik nr 11

Mezczyzna w wieku 30 lat, choruje od 7-8 lat.

Z powodu choroby przerwat studia, nie pracuje, jest na rencie. Mieszka z rodzing. X deklaruje, ze chciatby
pracowaé, zatozy¢ rodzine, usamodzielni¢. Ma jednak swiadomos¢, ze obecnie choroba uniemozliwia mu
obecnie podjecie zatrudnienia. W tygodniu uczestniczy w zajeciach w Stowarzyszeniu.

Ma szerokie zainteresowania, nalezg do nich zaréwno aktywno$¢ fizyczna jak i intelektualna. W czasie wolnym
raczej nie wychodzi z domu, z powodu choroby — obawia sie ataku paniki np. w tramwaju, szczegdlnie za$ w
takich miejscach jak kluby, puby, kina, ktérych w zwigzku z tym unika.

Uwaza sie za osobe bardzo towarzyskg. Tym niemniej znajomosci ktére okreslit jako bliskie ograniczajg sie do 2
0s6b zdrowych, ktére poznat przez zachorowaniem, pozostate osoby, z ktérymi utrzymuje kontakty, facznie z
jego dziewczyna, to osoby chore.

X uczestniczyt juz w réznych formach wolontariatu. Chetnie przystgpit do projektu, aktywnos¢ i bycie miedzy
ludZmi wptywajg na niego pozytywnie.

Matka badanego zdecydowanie popiera udziat syna w wolontariacie. Ale nie spodziewa sie by mogto to
spowodowac w jego zyciu wieksze zmiany.

X brat udziat w kilku rodzajach wolontariatu przepracowujac tgcznie 47 godzin. Wolontariat ocenia bardzo
pozytywnie. Najbardziej cenne jest dla niego poczucie bycia potrzebnym, a takze ciepty, przyjazny kontakt,
ktory nawigzat z podopiecznymi.

Jako pozytywne efekty wskazuje:
O Zdobycie umiejetnosci z zakresu kontaktu z osobami starszymi.

Wolontariat utwierdzit mnie w przekonaniu, ze jestem, bytem i bede w stanie pomagaé¢ osobom starszym, na
przyktad moim dziadkom, jesli za kilka lat bedzie taka potrzeba, datbym rade.

O Podniesienie samooceny.

O Impuls do dalszego rozwoju (w tym podjecia kolejnych kurséw zawodowych).

O  Wzrost empatii w stosunku do innych ludzi.

O Zacieénienie sie kontaktow z osobami z Przystani, z ktérymi odbywat wolontariat.

Rodzina takze ocenia udziat w X w projekcie pozytywnie. Oprécz wymienionych powyzej zalet projektu
zwracano uwaga na takie jego pozytywne skutki jak:

O Pozytywny wptyw na samoocene X, dzieki czemu lepiej radzi sobie z lekami i sytuacjami stresujgcymi,

O Motywacja do aktywnosci, wyjscia z domu, co jest bardzo wazne dla poprawy stanu ogdlnego osoby
chorujacej psychicznie.

19.1.12 Uczestnik nr 12

Mezczyzna w wieku 30 lat, choruje psychicznie od 11 roku zycia.
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X mieszka z rodzing, w domu ma przydzielone state obowigzki domowe, pomaga réwniez w pewnym stopniu w
prowadzeniu rodzinnego interesu. Ma duze problemy ze zdyscyplinowaniem sie i wstawaniem rano.
Popotudniami uczeszcza do Pomostu.

Utrzymuje kilka statych znajomosci, w wiekszosci sg to osoby poznane w instytucjach systemu wsparcia dla
0s6b niepetnosprawnych (2 kolegéw).

W ramach wolontariatu przepracowat 49 godzin. Do udziatu w projekcie sktonili go pracownicy Pomostu.
Poczatkowo miat obawy, czy sprosta stawianym oczekiwaniom (samodyscyplina), postanowit sprébowac, gdy
pojawita sie mozliwos¢ podjecia wolontariatu ze zwierzetami, z ktorymi czuje silng wiez. Kiedy juz podjat
decyzje o wolontariacie, szybko wdrozyt sie w dziatania i usamodzielnit (np. samodzielnie dojezdzat na miejsce
wolontariatu). Poczatkowo jego gtéwne obowigzki skupiaty sie wokot opieki nad zwierzetami, po pewnym
czasie X zaczat wdrazac sie w inne prace, takze biurowe.

Udziat w wolontariacie ocenia pozytywnie. Najtrudniejsze byto podjecie decyzji, potem nie napotykat istotnych
problemoéw. Planuje kontynuowac wspotprace z tg samg placéwka po zakonczeniu wakacji. Jako pozytywne
efekty wolontariaty wymienia: fakt, ze byta to okazja do otwarcia sie na kontakty spoteczne, nawigzanie
nowych znajomosci, nauka nowych czynnosci i nabranie przekonania, ze potrafi je wykonywac (praca biurowa).

Pozytywne zmiany z perspektywy opiekuna:
O  Wzrost samodyscypliny oraz uwaznosci jesli chodzi o wyglad i prezencje.

O  Wzrost pewnosci siebie a zarazem uwazno$ci w komunikacji — inaczej, bardziej starannie dobierajgc stowa
sie wypowiada.

O  Wozrost pewnosci siebie oraz zmniejszenie obaw zwigzanych z podejmowaniem nowych wyzwan.

O  Zmiana myslenia i gotowosci do podjecia pracy — dostrzezenie, ze hobby moze sie sta¢ sposobem na prace,
Z czym wigze sie wzrost zainteresowania podjeciem zatrudnienia.

O Otwarcie sie na nowe mozliwosci, przetamanie doczasowych barier i podjecie wysitku opanowania nowych
umiejetnosci.

119.1.13  Uczestnik nr 13

Mezczyzna w wieku 30 lat, choruje od okoto 8 lat.

Mieszka z rodzing. Skonczyt liceum ogdlnoksztatcace, bez matury. Przez jaki$ czas pracowat w Jedliczach.
Obecnie uczeszcza do Pomostu. Czas wolny spedza przy komputerze, stucha muzyki. Jest zaangazowany w
zajecia taneczne w Stowarzyszeniu, interesuje sie kulturystykag. W Pomoscie ma kilku znajomych oraz bliska
kolezanke, z ktérag spotyka sie poza Stowarzyszeniem. Cieszy sie, gdy moze dzieli¢ sie swoim doswiadczeniem w
wolontariacie z innymi podopiecznymi Centerko.

Jest wolontariuszem od 5 lat, w ramach dziatan réznych organizacji. Dotychczas witgczat sie w réznego rodzaju
akcje (np. spedzanie czasu wolnego z pensjonariuszami w DPSach oraz z dzie¢mi w domach dziecka, pomoc w
organizowaniu imprez kulturalnych). Ma wrazenie, ze robi co$ dobrego. Reakcja podopiecznych jest dla niego
bardzo wazna, daje poczucie bycia potrzebnym. Ponadto wolontariat jest okazjg do zdobywania doswiadczenia
zawodowego, wartosciowym sposobem spedzenia czasu.

Wolontariat w Centerko byt cennym doswiadczeniem. X uczeszczat do DPS6w. Ramy formalne natozone na
projekt (podpisanie umowy), sprawity, ze wolontariat stat sie wyzwaniem, wymagat odpowiedzialnosci i
obowigzkowosci od wolontariusza. X dostrzega pozytywne efekty udziatu w projekcie takie jak nabranie
pewnosci siebie w kontaktach spotecznych, poznanie nowych oséb, pobudzenie kreatywnosci (szukanie nowych
sposobow na organizacje czasu wolnego podopiecznych DPS6w). Otrzymywat duze wsparcie od koordynatora
ds. wolontariatu oraz od oséb. Istotne z jego punktu widzenia byto to, ze mdégt odbywac wolontariat z innymi
osobami z Centerko. Dzieki temu czut ich wsparcie oraz miat okazje, aby blizej ich poznad.

Od dtuzszego czasu szuka pracy przez Internet, aplikuje do firm potrzebujgcych oséb z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci. Jest réwniez zainteresowany dalszym udziatem w wolontariacie.

‘ 19.1.14 Uczestnik nr 14
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Mezczyzna w wieku 28 lat, choruje od 10 lat.

Mieszka z rodzing. X skonczyt liceum przy Imbryku (bez matury) oraz policealng szkote fotograficzng. Ma
trudnosci z nawigzywaniem kontaktéw spotecznych. Preferuje kontakt oséb chorujgcych psychicznie, poniewaz
w ich towarzystwie czuje sie bardziej komfortowo i bezpiecznie.

Juz w zesztym roku byt na szkoleniu dla wolontariuszy. Jednak dopiero niedawno zdecydowat sie na udziat w
wolontariacie w wyniku namowy kolegéw z Pomostu, ktorzy po udziale w projekcie podjeli staz lub prace.
Chciatby pracowac. Wolontariat bedzie dla niego okazjg, aby poprawi¢ umiejetnosci prospoteczne, pomagac
innym.

W ramach wolontariatu pracowat z dzie¢mi. Relacje, jakie z nimi nawigzat dawaty mu motywacje do pracy
woluntarystycznej. Udziat w wolontariacie dat mu wiele satysfakcji. Widzi kilka efektéw udziatu w projekcie:

O Nabranie doswiadczenia w relacjach ludzmi, w tym z dzie¢mi;

O Nauka od innych, np. na zajeciach manualnych, nauka gry planszowej;

O Zdobycie doswiadczenia zawodowego, ktére mozna wpisa¢ w CV.

Matka jest bardzo zadowolona, ze syn wziat udziat projekcie. W jej opinii wolontariat podnidst poczucie wiasne;j
wartosci syna, zmotywowat do rozwoju w innych dziedzinach zycia (np. zrobienie remontu w pokoju), pozwolit
mu otworzyc sie na kontakty z obcymi osobami, w tym z osobami zdrowymi.

Po kilku miesigcach zakonczyt wolontariat, poniewaz podjat zatrudnienie w zaktadzie pracy chronionej. Jesli nie
zostanie mu przedfuzona umowa o prace, bedzie zainteresowany powrotem do wolontariatu.

1 19.1.15 Uczestnik nr 15

Mezczyzna w wieku 30 lat, choruje od 3 lat.
Z powodu choroby nie ukonczyt studiow. Mieszka sam. Utrzymuje bliskg relacje z rodzenstwem i dwoma innymi
osobami z rodziny, mimo, ze mieszkajg w réznych miastach.

Od czerwca 2012 roku codziennie przychodzi do Przystani i korzysta z psychoterapii w osrodku. Czas wolny
najchetniej spedza w samotnosci. Choroba ma duzy wptyw na jego zycie, jest przeszkodg w realizacji planéw
zyciowych — skonczenia studidéw i podjecia pracy zgodnej z zainteresowaniami. Chciatby skonczy¢ studia, podjgc
prace.

Do wolontariatu namowita go opiekunka z Przystani. Miat watpliwosci, czy poradzi sobie z zadaniami oraz ze
stresem. Zdecydowat sie na udziat w akcji, gdy udato sie znalez¢é forme pracy odpowiadajgcy jego preferencjom
—indywidualng pomoc konkretnej osobie w ramach ktdrej moégt wykorzystaé swojg wiedze.

X przepracowat woluntarystycznie 61 godzin. Bardzo pozytywnie ocenia wolontariat, okresla go jako:

| Doswiadczenie przyjemne i satysfakcjonujgce.

O Stat sie pewniejszy siebie w kontaktach interpersonalnych. Np. w kontaktach z sgsiadami, obecnie ma
poczucie, ze potrafi lepiej ,zadbac o swoje interesy”.

Wzrosto jego poczucie wartosci, dzieki Swiadomosci, ze poradzit sobie w nowej sytuacji.

Miat okazje, aby w warunkach bezstresowych i bez poczucia presji, oswoic sie ze Srodowiskiem pracy.

ccc

Podejmuje nowe wyzwanie — zainicjowat w Przystani pomyst gry skocznosciowej.

W opinii opiekunki wolontariat pomdgt mu w przetamaniu izolacji wzgledem ludzi, z pewnoscig utatwi mu
realizacje planéw zyciowych.

19.1.16 Uczestnik nr 16

Mezczyzna, 17-25 lat, choruje 5-6 lat.

Mieszka z rodzing. Choroba sprawita, ze przerwat studia tuz po ich rozpoczeciu. Nie pracuje i nie uczy sie,
uczestniczy w zajeciach terapeutycznych i sportowych w Przystaniach, w czym jest bardzo obowigzkowy.
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Pracuje intensywnie nad rozwianiem kompetencji komunikacyjnych i robi w tym zakresie duze postepy. Ma
natomiast trudnosci z samodzielnym funkcjonowaniem codziennym.

Ma problemy z komunikowaniem sie, co utrudnia nawigzywanie nowych relacji, szczegdlnie tych poza
srodowiskiem osdb chorych, gdzie spodziewa sie wiekszej akceptacji, poniewaz stres eskaluje dolegliwosci. Jest
bardzo zainteresowany udziatem w badaniu i uczestniczy w rozmowie nie wykorzystujgc zadnych utatwien
komunikacyjnych.

Spedza duza czasu uprawiajac sporty, lubi stucha¢ muzyki i oglagdac filmy. Choroba spowodowata, ze zaczat
unika¢ ludzi. Uwaza sie za osobe towarzyska, lubi sie spotka¢ ze znajomymi z Przystani. Relacje, sprzed
zachorowania wygasty — znajomi pozaktadali rodziny, powyjezdzali na studia. Obecnie za blizszych znajomych
uwaza 10 oséb, gtownie ze srodowiska z oséb chorych. Ma takze znajomych wsréd oséb zdrowych, jako, ze jest
wolontariuszem w zespole wokalnym. Spiew jest jego pasja, z ktdra taczy jeden z mozliwych scenariuszy swojej
przysztej kariery zawodowej. W przeciwnym wypadku chciatby podja¢ prace biurowa.

Chciataby pracowac i skonczy¢ edukacje. Nie widzie jednak mozliwosci kontynuowania nauki w poprzednio
obranym kierunku ze wzgledu na charakter obecnych dolegliwosci. Do tej pory nie pracowat, odbywat
natomiast staz, ktéry zakoriczyt poniewaz wyczerpaty sie fundusze przeznaczone na ten cel.

Uczestniczyt juz w wolontariacie przed przystgpieniem do projektu, ktéry podjat za namowg pracownika
Stowarzyszenia. Uwaza wolontariat za dobrg okazje do zrobienia czego$ dla innych, waine jest, ze
podejmowana aktywnosé sprawia mu rados¢. Wydaje sie, ze wazing motywacjg jest takie to, ze podczas
$piewania niemal nie pojawiaja sie trudnosci z wymowa.

Na wiosne podjat staz zawodowy i obecnie pracuje, ma nadzieje na przedtuzenie umowy. Twierdzi, ze z powodu
podjecia pracy nie rozpoczat wolontariatu w ramach projektu innowacyjnego. Jest bardzo zadowolony z tego,
ze pracuje, chociaz sprawia wrazenie jakby komunikowanie sie bylo dla niego trudniejsze niz w trakcie
pierwszej fazy badania.

19.1.17 Uczestnik nr 17

Kobieta w wieku 23 lat, choruje od 12 lat.

Mieszka z rodzing. Trudne relacje z domownikami, zwtaszcza z bratem, sprawity, ze planuje wyprowadzic¢ sie z
domu do mieszkania chronionego w TPNie.

Skonczyta liceum, bez matury. Podjeta nauke w szkole policealnej. Popotudniami uczeszcza do Pomostu. W
wolnym czasie czyta ksigzki, stucha muzyki, korzysta z portali spotecznosciowych. Chetnie spedza czas poza
domem, wowczas staje sie bardziej aktywna. Ma kilku bliskich znajomych wsrdéd oséb poznanych w
Stowarzyszeniu oraz podczas hospitalizacji.

Matce trudno jest zaakceptowac chorobe cérki i koniecznos$¢ czestych hospitalizacji. Obowigzek opieki nad
corkg w przesztosci utrudniat matce podejmowanie pracy oraz, w konsekwencji, zapewnienie rodzinie srodkow
na utrzymanie.

X chciataby podjg¢ prace, usamodzielni¢ sie. Wolontariat bedzie dla niej okazjg do zdobycia doswiadczenia
zawodowego, poznania nowych osdb.

Uczestniczyta w wolontariacie bardzo krétko - kilkakrotnie odbyta wolontariat w domu seniora. W kontynuacji

pracy przeszkodzit jej pobyt w szpitalu. Udziat w projekcie, mimo ze bardzo krétki, pozwolit jej sprébowac
swoich sit w nowej dziedzinie. Zdaniem matki corka nabrata pewnosci siebie oraz energii do dziatania.

W przerwie miedzy pierwszg, a druga falg badania X podeszta do matury, wyprowadzita sie do mieszkania
chronionego. Obecnie planuje ukonczy¢ nauke w szkole policealnej, ma szanse na podjecie zatrudnienia w
zawodzie, ktérego sie uczy.

19.1.18 Uczestnik nr 18

Kobieta, w wieku 17-25, choruje od 2 lat.

64| Strona

% laboratorium m

badan spotecznych POMOST



KAPITAt LUDZKI i SNl

AL wosEwoozxI k2
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI e ona FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

Projekt "Wolontariat jako narzedzie aktywnej integracji oséb chorujgcych psychicznie" wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Mieszka z rodzing, nie ma statych obowigzkéw w domowych. Deklaruje, ze choroba nie wptyneta negatywnie
na zazyte relacje z kilkoma kolezankami, ktdre poznata przed zachorowaniem. Utrzymuje z nimi kontakty
bezposrednie, elektroniczne (Gadu-Gadu) i telefoniczne. Uczestniczy regularnie w zajeciach w Przystani,
szczegdlnie chetnie w sportowych.

O projekcie dowiedziata sie z Centerka. Obawiata sie poczatkowo czy udziat w wolontariacie nie bedzie dla niej
zbyt obcigzajacy, uspokoita jg informacja, ze to tylko 2 godziny tygodniowo. Miata nadzieje, ze wolontariat
zapetni czas, pozwoli zrobi¢ co$ dobrego, doda jej pewnosci siebie a takie pozwoli zdoby¢ doswiadczenie.
Uczestniczyta w wolontariacie przez 4 godziny.

Rodzina nie poparta jednoznacznie udziatu X w wolontariacie. Pojawity sie obiekcje, czy zwiekszenie napiecia
(stres w nowej sytuacji) nie doprowadzi do zaostrzenia choroby. Z drugiej strony udziat w projekcie wydawat sie
by¢ okazjg do pozostawania w statym kontakcie z innymi ludZmi, zdobycia nowych doswiadczen i zajecia czasu.

Udziat w projekcie zostat oceniany pozytywnie zaréwno przez wolontariuszke jak i cztonkdw rodziny.
O Bardzo pozytywnie wptynat na samoocene uczestniczki, co pozytywnie wptywa na jej kontakty z innymi;

O Dat jej poczucie, ze jest komus$ potrzebna a tym samym inspiracje do bycia bardziej zyczliwg i empatyczna
wobec otoczenia;

O Badana zauwaza, ze miata okazje do blizszego poznania kolegéw z Pomostu;

O A takze zyskata poczucie, ze sie rozwija, robi co$ nowego.

19.1.19 Uczestnik nr 19

Kobieta w wieku 19 lat, choruje od 3 lat.
Mieszka z rodzing, ale relacje miedzy domownikami sg napiete. Choroba doprowadzita do przerwania nauki w
szkole sredniej. Obecnie nie uczy sie i nie pracuje.
Od stycznia tego roku codziennie uczeszcza do Przystani, samodzielnie porusza sie po miescie. X ma wiele
réznorodnych zainteresowan, ktorym poswieca czas. Jej kontakty towarzyskie sg jednak ograniczone, przy czym
jeszcze przed zachorowaniem miata problemy z ich nawigzywaniem. Ma jedng bliskg kolezanke z ktérg taczy ja
jedna z pasji.
X chciatabym kontynuowac przerwang edukacje, skonczy¢ studia a w perspektywie czasu podjgé prace w
wymarzonym zawodzie.
O mozliwosci udziatu w wolontariacie dowiedziata sie od kolezanki z Przystani, réwniez ona namdwita jg do
udziatu w akcji. Chciataby odby¢ wolontariat, w trakcie ktérego bedzie miata kontakt ze zwierzetami. Nie chciata
bra¢ udziatu w wolontariacie o innym charakterze, poniewaz obawia sie kontaktu z obcymi osobami.
Ma nadzieje, ze udziat w wolontariacie pomoze jej w nawigzywaniu kontaktu z obcymi, cho¢ jak twierdzi bardzo
pomagt jej na tym polu juz sam fakt uczeszczania do Przystani.
Matka zacheca dziewczyne do udziatu w wolontariacie.
To jest jakis wstep do pracy — mozliwos¢ poznania, jak wygladajg realia pracy. Jak najbardziej jestem za tym, zeby
zdobywata takie doswiadczenia. Bo gdzie$ trzeba je zdobyc¢.
Bardzo krotki czas udziatu X w projekcie sprawia, ze jej ocena nie jest jednoznaczna. Ma poczucie, ze 3 godziny

nie dajg petnej podstawy do oceny tego doswiadczenia. Jest zadowolona, ze mogta pracowac dla organizacji
zajmujacej sie zwierzetami, jednak forma wolontariatu byta dla niej nieodpowiednia — badana jest bardzo
nieSmiata, ma problemy z nawigzywaniem kontaktu z obcymi ludZmi, do czego zostata popchnieta. Ponadto
pewnym problemem byto miejsce w jakim odbywat sie wolontariat — szkota, z ktéra wigzg sie dla niej ma
negatywne wspomnienia z przesztosci.

Matka zauwazyta, ze wolontariat podnidst samoocene cérki i jej wiare w to, ze moze poradzi¢ sobie w réznych
sytuacjach zwigzanych z wychodzeniem z domu i kontaktem z obcymi ludzmi.

| Dodato jej pewnosci, ze wychodzi i cos robi.
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19.1.20 Uczestnik nr 20

Mezczyzna w wieku 25 lat, choruje od 8 Iat.

Mieszka z rodzing, z ktdra taczg go dobre relacje:
’ T3 chorobe przezytem, dzieki temu, ze miatem wsparcie w rodzinie.

Nie ma statych obowigzkéw w domu, ale jest obdarzany zaufaniem (np. od czasu do czasu pozostawia sie pod
jego opieka mate dzieci). Przerwat nauke w szkole sredniej z powodu choroby.

Nie ma statych zajec a brakuje mu takiej regularnosci i obowigzkdw. Jest bardzo aktywny, uprawia sporty. Nie
ma problemu w nawigzywaniu kontaktéw, ma dobry kontakt z rodzing, przyjaciotmi jeszcze sprzed choroby,
tatwo nawigzuje kontakty choc z poczatku jest ostrozny i wydaje sie by¢ troche wycofany.

Po zachorowaniu starat sie podjg¢ prace, ale natrafit na duzy opdr pracodawcéw wobec zatrudnienia osoby
chorujacej psychicznie.

W ramach wolontariatu przepracowat 32 godziny. Badany odmdwit udziatu w 2 fali badania. Tym niemniej na
pierwszym etapie badania X miat za sobg kilka godzin wolontariatu, ktére oceniat to bardzo pozytywnie:
| Bardzo mito spedzony czas i bardzo pozytecznie.

Cenne byfo to, ze nie czut presji a takze miat poczucie duzego wsparcie ze strony opiekunki, ktéra mu
towarzyszyta,

Dodatkowo wskazywat na takie kwestie jak:
O Poznanie nowych oséb, innych wolontariuszy, jak réwniez pracownikéw z Centerko.

U  Mozliwos$¢ zaobserwowania jak wyglada wolontariat ,,od kuchni”, co utatwi mu podejmowanie wtasnych
dziatan.

O Zdobycie wiedzy na temat sposobu dziatania fundacji.

O Dostrzezenie siebie samego w nowym Swietle — zobaczyt ile zaangazowania i troski potrafi zaoferowac
innym. To doswiadczenie umacniato go w poczuciu wtasnej wartosci.
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