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Stowo wstepne

Niniejsze opracowanie powstalo w ramach projektu ,,PWP Wspoélnie do
celu” wspolfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Euro-
pejskiego Funduszu Spolecznego, ktérego celem bylo — poprzez inspiracje
dobrze funkcjonujacym wloskim systemem - wzbogacenie polskiego mo-
delu pracy treneréw pracy oséb z niepelnosprawnoscia, w szczegdlnosci
z uposledzeniem umystowym i chorobami psychicznymi. Partnerem pro-

jektu byto Konsorcjum ,,Solidarieta in Rete” z Mediolanu.

W raporcie zaprezentowana zostala problematyka zwigzana z zatrudnie-
niem wspomaganym. Na przykladzie Agencji Pracy prowadzonej przez
partnera projektu pokazany zostal wloski model wspierania 0séb z nie-
pelnosprawnoscia przez treneréw pracy. Fundacja im. Krolowej Polski $w.
Jadwigi korzystata z do§wiadczen Konsorcjum SiR - w osobnym rozdziale
przyblizono system wloski, w czesci opisujacej polski model pracy trenera

mozna odnalez¢ zestawienia z modelem SiR.

Raport zawiera studia przypadku, ktére pokazuja praktyczny wymiar pra-
cy trenera z osobg z niepelnosprawnoscia, jej opiekunem i pracodawca.
Konkretne przyklady wsparcia udzielanego przez trenera pracy zawarte
w opracowaniu pozwalaja podkresli¢, ze praca trenera z beneficjentami
kazdorazowo wyglada¢ bedzie inaczej w zaleznosci od rodzaju niepeino-
sprawnosci podopiecznego czy tez cho¢by od nastawienia opiekuna osoby

z niepelnosprawnoscia do podjecia przez nig pracy.



Calos¢ raportu koncza rekomendacje dotyczace popularyzacji modelu za-
trudnienia wspomaganego w Polsce jako efektywnego narzedzia zatrud-
niania 0s6b z niepelnosprawnoscia, a uzupelnia — dofaczona na ptycie CD

- wypracowana w projekcie ,,Europejska podstawa programowa”.

Mamy nadzieje, ze obserwacje poczynione przez Fundacje im. Krdélowej
Polski $w. Jadwigi, zaréwno podczas wspdlnych z naszymi wloskimi part-
nerami zaje¢ we Wloszech i w Polsce, jak i podczas pracy z osobami nie-
pelnosprawnymi, ich rodzinami i pracodawcami, okazg si¢ dla Czytelnika

tego opracowania inspirujace.

%%

Fundacja im. Krélowej Polski $w. Jadwigi od 2000 roku zrealizowata juz
ponad 200 przedsiewziec¢ spotecznych, prowadzi miedzy innymi Osrodek
Wsparcia Ekonomii Spofecznej, Instytut Naukowo-Badawczy, kampanie
»Zakup prospoleczny” i wiele innych dzialan wspomagajacych osoby za-
grozone wykluczeniem spolecznym, w tym zwlaszcza osoby niepelno-
sprawne, w osigganiu samodzielno$ci zyciowej i zintegrowaniu sie ze spo-
teczenstwem. Eksperci Fundacji nie tylko pomagaja konkretnym osobom,
organizacjom i instytucjom, ale tez wiaczaja si¢ w ksztaltowanie polityki

spolecznej regionu i kraju. Wigcej na stronie: www.jadwiga.org.

Zespot Fundacji im. Krolowej Polski $w. Jadwigi



Wstep

Dla os6b z niepelnosprawnoscia praca odgrywa ogromna role, stanowigc
podstawowy instrument rehabilitacji i integracji spolecznej. Wage pra-
cy w zyciu czlowieka, a zwlaszcza osoby niepelnosprawnej, podkreslaly
od dawna liczne akty miedzynarodowe (Deklaracja Praw Oséb Niepet-
nosprawnych, 1975; Karta Praw Podstawowych, 2000; Konwencja o Pra-
wach Oséb Niepelnosprawnych, 2006). W Polsce prawo do pracy oséb
niepetnosprawnych zostalo wskazane w Konstytucji' oraz w Karcie Praw
Oséb Niepelnosprawnych z 1997 roku®. Karta stwierdza, ze osoby te
majg prawo do niezaleznego, samodzielnego, aktywnego zycia oraz nie
moga podlega¢ dyskryminacji. Podaje katalog dziesieciu szczegétowych
uprawnien, obejmujgcych miedzy innymi ,,(...) prawo pracy na otwartym
rynku pracy zgodnie z kwalifikacjami, wyksztalceniem i mozliwo$ciami
oraz korzystania z doradztwa zawodowego i posrednictwa, a gdy niepet-
nosprawnos¢ i stan zdrowia tego wymaga — prawo do pracy w warunkach

dostosowanych do potrzeb niepelnosprawnosci™.

Wedlug wynikéw ostatniego Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci
i Mieszkan z 2011 roku liczba oséb niepetnosprawnych w Polsce wynosita
na koniec marca 2011 roku okoto 4,7 mln (dokladnie 4 697 000).

1 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. 1997 Nr 78,
poz. 483.

2 Uchwata sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. - Karta Praw Osob
niepetnosprawnych, M.P. 1997 Nr 50, poz. 475.

3 Karta Praw Os6b Niepetnosprawnych, 1997, par. 1 pkt. 6.



Najczestszg przyczyne niepelnosprawnosci stanowia schorzenia ukladu
krazenia, narzadéw ruchu oraz schorzenia neurologiczne. Relatywnie
nizszy udzial procentowy dotyczy 0séb z uszkodzeniami narzadu wzroku
i stuchu, z chorobg psychiczna i uposledzeniem umystowym w zbioro-
wosci 0sob niepelnosprawnych, dotyczy jednak tysiecy oséb o obnizo-
nej sprawnosci w codziennym funkcjonowaniu, a zatem i wymagajacych

szczegblnego podejscia w edukacji, na rynku pracy i w zyciu codziennym.

Wedtug badan przeprowadzonych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) okoto 1% calej populacji stanowia osoby niepelnosprawne in-
telektualnie. Pojecie niepelnosprawnosci intelektualnej jest szerokie ze
wzgledu na jego zroznicowane stopnie, a takze ze wzgledu na zaburze-
nie sprawnosci motorycznej, zachowania, motywacji i dysfunkcje, ktore
mu towarzyszg. To stan niedostatecznej sprawnosci intelektualnej, ktorej
przyczyna jest niedorozwdj lub uszkodzenia tkanki mézgowej we wcze-
snym dziecistwie. Mozna tez przyja¢ definicje, zgodnie z ktorg jest to
catkowity brak zdolnosci uczenia sie lub jej ostabienie, skutkujace tym, ze
umiejetnosci umystowe nie rozwijaja sig, badz ich rozwdj jest ograniczo-
ny. W Polsce, okreslajac to schorzenie, najczesciej uzywa si¢ terminéw:
»upos$ledzenie umystowe’, ,,niedorozwéj umystowy”, ,,oligofrenia’, ,,obni-
zona sprawnos$¢ umystowa’, ,,niepelnosprawnos¢ intelektualna”. Niepet-
nosprawno$¢ intelektualna odnosi sie do wszystkich sfer funkcjonowania

czlowieka i obejmuje calg jego osobowosc.

Problemy ze zdrowiem psychicznym, na ktéryms z etapow zycia, ma 25%
populacji, a choroby psychiczne stanowia juz 20% wszystkich chordéb
w Europie. Dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii wskazuja, ze prawie
8 mln Polakow w wieku od 18 do 64 lat boryka si¢ z mniejszymi lub wiek-

szymi zaburzeniami psychicznymi.



Przyktadem moze by¢ sytuacja oséb chorych na schizofreni¢ — w Polsce
cierpi na nig okoto 380-400 tys. 0osdb. Koszty spoleczne zwigzane ze schi-
zofrenig obejmuja nie tylko koszty bezposrednie, zwigzane z pobytem
w szpitalu, lecz takze posrednie, zwigzane z wycofaniem chorego z zycia
spolecznego oraz zawodowego. Z badan wynika, ze az 93% pacjentéw ho-
spitalizowanych co najmniej pie¢ razy traci prace, a ponad 70% przecho-

dzi na rente*.

Wedlug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), choroby
psychiczne do roku 2020 stang si¢ jednym z powazniejszych probleméw
zdrowotnych wystepujacych w populacji europejskiej. Szacuje sie, ze w sa-
mej tylko Europie niemal co trzeci dorosty doswiadcza w ciagu roku przy-
najmniej jednego rodzaju choroby psychicznej. Wedlug Davida O’Flynna,
wspottworcy podrecznika o europejskich projektach pracy dla oséb cier-
piacych na zaburzenia zdrowia psychicznego, bezrobocie dotyka od 80%
do 100% chorych na schizofrenie. W Polsce stopa bezrobocia wsréd osob
niepetnosprawnych psychicznie jest ponad dwukrotnie wyzsza niz wsrod

0s6b niepetnosprawnych ogétem i wynosi 35%.

Na przestrzeni lat prawo do pracy 0séb z niepelnosprawnos$ciami, zwlasz-
cza intelektualnymi, bylo realizowane na rozmaite sposoby — mniej lub
bardziej dostosowane do ich potrzeb wynikajacych z rodzaju i stopnia nie-
pelnosprawnosci. Jedng z innowacyjnych form zatrudnienia jest metoda

nazywana zatrudnieniem wspomaganym - z ang. supported employment.

4 http://www.biznes.newseria.pl/news/choroba_psychiczna_nie,p1219217584



Idea i definiowanie zatrudnienia wspomaganego

Pomyst zatrudnienia wspomaganego opracowano i wdrozono w zycie
w Stanach Zjednoczonych na poczatku lat 80. XX wieku. Po raz pierw-
szy opisany zostal w Developmental Disability Act z 1984 roku®. Amery-
kanska idea zatrudnienia wspomaganego z powodu swoich pozytywnych
rezultatéw zaczela szybko upowszechniac si¢ w Europie. Konsekwencja
tego bylo powstanie wielu krajowych organizacji i fundacji zatrudnienia
wspomaganego osob niepelnosprawnych. Juz w 1992 roku powotano Eu-
ropejska Unie¢ Zatrudnienia Wspomaganego (ang. European Union of
Supported Empoyment EUSE), a w 1995 roku — Swiatowe Stowarzysze-
nie do Spraw Zatrudnienia Wspomaganego (ang. World Association for
Supported Employment WASE). Wspdlna misja wyzej wymienionych or-
ganizacji jest promocja aktywizacji zawodowej oséb niepetnosprawnych
przy zastosowaniu zasad i modelu zatrudnienia wspomaganego. Pierwsza

z nich dziala na terenie Europy, druga - na wszystkich kontynentach®.

Swiatowe Stowarzyszenie Zatrudnienia Wspomaganego (WASE) ujelo za-
trudnienie wspomagane jako ,,prace zarobkowa w zintegrowanym $rodo-
wisku na otwartym rynku pracy, przy zapewnieniu pracownikowi niepel-
nosprawnemu stalego wspomagania. Praca zarobkowa oznacza taka sama

zaplate za taka samg prace jak w przypadku pracownika pelnosprawne-
»7

go™”.
W Polsce w 2011 roku Biuro Pelnomocnika Rzgdu ds. Os6b Niepelno-
sprawnych w wyniku spotkan zespolu eksperckiego zaproponowato

wstepna definicje zatrudnienia wspomaganego (zgodna z ujeciem EUSE):

5 D.Mank, A. Cioffi, P. Yovanoft, Direct support employment and its relation to job typi-
calness, coworker involvement and employment outcomes, Mental Retardation, 41/2003,
s 188-197.

6 T. Majewski, Zatrudnienie wspomagane osob niepetnosprawnych, Warszawa 2006, s. 79.
7 Tamze,s. 15.
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»zZapewnienie wsparcia osobom niepelnosprawnym lub innym grupom
zagrozonym wykluczeniem w uzyskaniu i utrzymaniu platnego zatrud-

. . »g
nienia na otwartym rynku pracy”®.

Zatrudnienie wspomagane powstalo na kanwie metody ,szkolenia po-
przez pracg’ osob z niepelnosprawnoscia intelektualng, z uwzglednie-
niem ich jednostkowych potrzeb. W 1970 roku amerykanski terapeuta
Mark Gold opracowal strategie nauczania oparta na systematycznym
ksztalceniu w naturalnych w pracy sytuacjach (,,nauka pracy w pracy”)
i zdefiniowal koncepcje job coaching, zwiastujaca nowe podejscie do akty-
wizacji zawodowej 0s6b z niepelnosprawnoscia na otwartym rynku pracy.
Powszechny do tej pory model skfadajacy si¢ z etapow: wyszkoli¢ > umie-

$ci¢ zastgpiono modutami: umiesci¢ > wyszkoli¢ > utrzymac®.

Kluczowa ideg zatrudnienia wspomaganego jest upodmiotowienie (em-
powerment) osoby z niepelnosprawnosciag — korzystajac z zatrudnienia
wspomaganego, osoby niepelnosprawne moga decydowa¢ o swojej ak-
tywnos$ci zawodowej i spolecznej. Europejska Unia Zatrudnienia Wspo-
maganego (EUSE) sformulowala takze priorytety realizowane w procesie

zatrudnienia wspomaganego osoby z niepelnosprawnoscia:

~Indywidualno$¢ - kazda osoba postrzegana jest jako wyjatkowa jed-
nostka, posiadajgca wlasne zainteresowania, upodobania, uwarunkowa-

nia i doswiadczenie zyciowe;

8 J. Dubanik i in., Podrecznik zatrudnienia wspomaganego, s. 5-6, http://www.blog.jca-
ban.pl/wp-content/uploads/2014/09/Podr%C4%99cznik-zatrudnienia-wspomaganegol.
pdf (dostep dnia 27 kwietnia 2015 r.).

9 M. Goracy, Wroctawskie doswiadczenia we wspomaganym zatrudnieniu, (w:) Dorosli
z niepetnosprawnoscig intelektualng w labiryntach codziennosci. Analiza badan - krytyka
podejs¢ - propozycje rozwigzan, red. B. Cytowska, Torun 2011, s. 134-137.
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Szacunek - dzialania w ramach zatrudnienia wspieranego sa zawsze do-
stosowane do wieku osoby, umacniajg jej poczucie wlasnej godnosci i sty-

mulujg jej rozwoj;

Samostanowienie - zatrudnienie wspierane pomaga osobom z niepetno-
sprawnoscig rozwijac ich zainteresowania i preferencje, dokonywac wy-
boru i okresla¢ swdj plan zatrudnienia oraz plan zyciowy na podstawie

osobistych przestanek i konkretnych uwarunkowan;

Swiadomy wybér - zatrudnienie wspierane pomaga osobom niepetno-
sprawnym zda¢ sobie w pelni sprawe z dostepnych im mozliwosci i doko-
nywa¢ wyboréw zgodnie z wlasnymi upodobaniami oraz ze §wiadomo-

$cig konsekwencji podjetych decyzji;

Poufnos¢ - informacje przekazywane dostawcy ustug (zatrudnienia
wspieranego) przez osobe niepelnosprawng maja charakter poufny. Oso-
ba z niepelnosprawnoscig ma dostep do informacji na swéj temat, a ujaw-
nienie tych informacji odbywa si¢ w kazdym przypadku wedlug jej uzna-

nia i za jej zgoda;

Elastycznos¢ — personel i struktury organizacyjne moga zmieniac sig
w zaleznosci od potrzeb. Ustugi majg elastyczny charakter. Ich celem jest
zaspokajanie potrzeb osoby niepelnosprawnej, wiec mozna dostosowac je

do konkretnych potrzeb/wymogow;

Dostepnos¢ — osoby niepelnosprawne maja peten dostep do ustug, pla-

cowek i informacji oferowanych w ramach zatrudnienia wspieranego™.

10 J. Dubanik i in., op. cit, s. 6-8. W przytoczonym cytacie wida¢, ze pojecia zatrudnie-
nia wspomaganego i zatrudnienia wspieranego nadal pozostajg czesto uzywane zamien-
nie. W dalszej czgéci wstepu zostanie jednak pokazana réznica miedzy tymi rodzajami
zatrudnienia.
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Zatrudnienie wspomagane a zatrudnienie wspierane

Zatrudnienie wspomagane powstalo jako alternatywa do zatrudnienia
0s0b niepelnosprawnych w zaktadach pracy chronionej, jak réwniez do

idei zatrudnienia wspieranego, czyli socjalnego.

Wedtug ustawy o zatrudnieniu socjalnym'' zatrudnienie wspierane to
udzielanie wsparcia o charakterze doradczym i finansowym w utrzyma-
niu aktywnosci zawodowej umozliwiajacej podjecie zatrudnienia, prac
spolecznie uzytecznych'?, zatozenie lub przystapienie do spotdzielni so-
cjalnej lub podjecie dzialalnosci gospodarczej. Ta forma wsparcia wskaza-
na jest dla osob, ktére maja szczegdlne trudnosci w wejsciu lub powrocie
na otwarty rynek pracy, miedzy innymi: bezdomnych, uzaleznionych,
chorych psychicznie, dlugotrwale bezrobotnych, uchodzcéw oraz oséb

niepetnosprawnych.

Sytuacja wspolng dla wymienionych grup jest wykluczenie spoleczne,
ktoére doprowadza do stanu powodujgcego ubdstwo oraz uniemozliwia-
jacego lub ograniczajacego uczestnictwo w zyciu zawodowym, spolecz-
nym i rodzinnym". Zatrudnienie wspierane realizowane jest w ramach
indywidualnego programu zatrudnienia socjalnego lub kontraktu socjal-
nego. Polega ono na refundowaniu pracodawcy lub centrum integracji
spolecznej przez powiatowy urzad pracy czesci wynagrodzenia i skltadek
zdrowotnych, naleznych z tytulu $wiadczonej przez uczestnika pracy, jesli
zatrudnienie trwa nie krocej niz 12 miesigcy. O skierowanie do pracy, na
podstawie ustawy o zatrudnieniu socjalnym, moze stara¢ si¢ osoba, ktora

przez co najmniej 6 miesiecy przed podjeciem zatrudnienia uczestniczy-

11 Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (tekst jedn.: Dz. U.z 2011
r. Nr 43, poz. 225 z pdzn. zm.).

12 Zgodnie z Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z p6zn. zm.).

13 Tamze, art. 1 ust. 2.
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ta w zajeciach organizowanych przez centrum integracji spotecznej (CIS)

lub klub integracji spotecznej (KIS).

Jeszcze inng formg zatrudnienia wspieranego jest zatrudnienie przejécio-
we, skierowane dla oséb z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Zatrud-
nienie przejsciowe realizowane jest przez Domy-Kluby (ang. Clubhouse)
na calym $wiecie, rowniez i w Polsce. Program integracji zawodowej ad-
resowany jest dla tych osob, ktére chca podjac zatrudnienie, ale trudno
im w danej chwili oceni¢, ktore miejsce pracy bedzie dla nich docelowo
optymalne. Zatrudnienie jednego czlonka Domu-Klubu w jednym miej-
scu zatrudnienia przejsciowego trwa od 6 do 9 miesigcy — nie jest doce-
lowym, ale przejsciowym miejscem pracy i odbywa si¢ w niepelnym wy-
miarze czasu pracy. W programie zatrudnienia przej$ciowego Dom-Klub
jest jednym z trzech partneréw zawieranych porozumien o wspotpracy

- obok pracodawcy i cztonka Domu-Klubu polecanego do danej pracy*.

Odnoszac zatrudnienie wspomagane do wspieranego (socjalnego)
i przejsciowego, zauwaza si¢ mnostwo réznic. Decydujacg jest osoba tre-
nera pracy, ktory pelni zasadniczg role jedynie w procesie zatrudnienia
wspomaganego. W przypadku zatrudnienia socjalnego osoba otrzymuje
wsparcie finansowe i doradcze, a w zatrudnieniu przej$ciowym istotna
jest opcja wymiany pracownika na innego w przypadku trudnos$ci w pra-

cy na konkretnym stanowisku pracy.

Niestety, w jezyku potocznym terminy: zatrudnienie wspomagane i za-
trudnienie wspierane czesto bywaja uzywane w bledny sposdb zastepczo.
Zatem: zatrudnienie wspomagane wiaze si¢ z osoba trenera pracy. Do
jego najistotniejszych zadan nalezy: dynamiczne wspomaganie osoby ko-

rzystajacej z jego ustug, stosownie wedlug potrzeb, celem uzyskania mak-

14 K. Boguszewska i in., Zatrudnienie wspomagane. Materialy konferencyjne, Biuro Pet-
nomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepelnosprawnych, Warszawa 2011, s. 94.
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symalnej samodzielnosci pracownika wspieranego w razie potrzeby w ra-
mach dlugotrwatego monitoringu. Zakres i rodzaj udzielanego wsparcia
maja wynika¢ bezposrednio z indywidualnych potrzeb osoby z niepelno-

sprawnoscia.

Do sfery zatrudnienia wspomaganego mozna réwniez zaliczy¢ asystenta
pracy — ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych przewiduje po-
moc asystenta pracy w przypadku zatrudnienia przez pracodawce osoby
niepelnosprawnej w zakresie objetym dofinansowaniem: czynnosci uta-
twiajacych komunikowanie si¢ z otoczeniem, czynnosci niemozliwych
lub trudnych do samodzielnego wykonania przez pracownika niepel-
nosprawnego na stanowisku pracy. Zupelnie innym typem asystentury
jest natomiast asystent osoby niepelnosprawnej, ktéry utatwia osobie
z niepelnosprawnoscia wykonywanie codziennych czynnosci zyciowych
w celu uzyskania jak najwiekszej samodzielnosci - zawod wpisany do grupy

zawodow skupiajacych pracownikéwpomocyspotecznejipracysocjalne;j®.

15 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 marca 2001 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie klasyfikacji zawoddéw szkolnictwa zawodowego, Dz. U. z 2001
r. Nr 34, poz. 405.
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Ponizej przedstawiamy tabelaryczne zestawienie rodzajow zatrudnienia.

Zatrudnienie wspierane

Zatrudnienie przejsciowe

Zatrudnienie wspomagane

Forma wsparcia o0sob,
ktére maja szczegdlne
trudno$ci w wejsciu lub
powrocie na rynek pra-
cy, np. sa dlugotrwale
bezrobotne. Z tej formy
wsparcia moga skorzy-
sta¢ osoby, ktore uczesz-
czaly wezedniej przez co
najmniej 6 miesiecy na
zajecia centrum integra-
cji spotecznej (CIS) lub
klubu integracji spo-
tecznej (KIS). Na wnio-
sek  kierownika CIS,
pracownika socjalnego
(w KIS) lub samego za-
interesowanego (uczest-
nika) moze ona zostaé
skierowana przez po-
wiatowy urzad pracy do
pracy u pracodawcy lub
w  CIS.  Zatrudnie-
nie wspierane polega
na tym, ze powiatowy
urzad pracy moze zre-
fundowa¢  pracodawcy
lub CIS czes¢ wynagro-
dzenia i skfadek zdro-
wotnych, naleznych
z tytulu $wiadczonej
przez uczestnika pracy,
jesli zatrudnia go nie
krocej niz przez 12 mie-
siecy.

Program  rehabilitacji
i reintegracji zawodowej
stworzony i praktykowa-
ny przez Domy-Kluby na
calym Swiecie; przezna-
czony dla czlonkéw Do-
mu-Klubu, ktérzy chca
podja¢ zatrudnienie na
otwartym rynku pracy,
ale potrzebuja ku temu
wsparcia.

Zatrudnienie przej-
$ciowe jest realizowane
wspllnie przez Dom-
Klub oraz zewnetrzne
firmy, organizacje i in-
stytucje.

Pracodawca tworzy
miejsce pracy — miejsce
zatrudnienia  przejscio-
wego, w ktérym zatrud-
nia czlonkéw Domu-
Klubu.

Dom-Klub wspoétpracuje
z pracodawcami zatrud-
nienia przej$ciowego
i wspiera czlonkéw pra-
cujacych w tej formie.

Kolejni czlonkowie
Domu-Klubu  pracujg
w miejscu zatrudnienia
przejéciowego w formie
umowy zlecenia i zmie-
niajg si¢ okresowo.

Zmienianie si¢  0sob
stuzy temu, by kazdy
chetny cztonek mdgt
doswiadczy¢ pracy
w konkretnym miejscu,
na otwartym rynku.

Forma aktywizacji zawo-
dowej dla 0s6b niepelno-
sprawnych z orzeczonym
znacznym i umiarkowa-
nym stopniem niepetno-
sprawnosci, ktére nie sg
w stanie samodziel nie
uzyska¢ i utrzymac pracy
zarobkowej na otwartym
rynku bez specjalnego
wspomagania.

Zatrudnienie wspoma-
gane obejmuje pomoc
i wsparcie ze strony tre-
nera pracy lub asystenta
pracy zaréwno na po-
czatkowym etapie, ja-
kim jest poszukiwanie
i zdobycie pracy, jak i na
etapie koncowym, czyli
ulatwienie adaptacji no-
wego $rodowiska pracy
oraz asysta w wykonywa-
niu obowigzkéw zawo-
dowych.

Wymiar i rodzaj wspar-
cia jest okreslany na pod-
stawie indywidualnych
potrzeb podopiecznego.
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Poszukiwania efektywnego zestawu instrumentéw przywracania osob
niepelnosprawnych w nurt zycia zawodowego trwaja w Polsce od lat.
Na przyklad w 2014 r. w ramach projektu , Irener pracy jako sposob na
zwiekszenie zatrudnienia oséb niepetnosprawnych’, ktorego liderem byt
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych, opracowano
zestaw wytycznych dotyczacych $wiadczenia ustug przez trenera pracy's.
Opracowanie to w sposdb kompleksowy prezentuje profil trenera pracy,
jego kompetencje oraz stanowisko pracy. Zgodnie z wytycznymi ,celem
istnienia stanowiska trenera pracy jest zapewnienie optymalnych warun-
kéw do podjecia i kontynuacji zawodowej przez osoby z niepelnospraw-
noscig, ktére potrzebuja indywidualnego wsparcia, zgodnego z piecioeta-
powym procesem zatrudnienia wspomaganego, aby pozyska¢ i utrzymac
trwale zatrudnienie. Trener wypracowuje odpowiednie dla klientéw moz-
liwosci szkolen i zatrudnienia na otwartym rynku pracy oraz wspomaga
ich w osigganiu celéow. Wspolnie z nimi tworzy warunki do optymalnej

adaptacji w naturalnych $rodowiskach wspierajacych™”.

Wydaje sig, ze dla tak wyznaczonego kierunku postrzegania trenera pra-
cy istotnym kontekstem powinny by¢ doswiadczenia migdzynarodowe.
Fundacja im. Krélowej Polski sw. Jadwigi w 2013 r. postanowita skorzy-

sta¢ z rozwigzan wypracowanych we Wloszech, gdzie funkcjonujg orga-

16 Opracowanie dostgpne jest na stronie: http://www.trenerpracy.eu/aktualnosci/wy-
tyczne-dotyczace-swiadczenia-uslug-przez-trenera-pracy/ (dostep dnia 25 maja 2015 r.).
17 Wytyczne dotyczgce Swiadczenia ustug przez trenera pracy. Zestaw 1. Zestaw narzedzi
do rekrutacji trenerow pracy, Warszawa 2014, s. 5; http://www.trenerpracy.eu/wp-content/
uploads/wytyczne-zestaw-11.pdf (dostep dnia 25 maja 2015 r.). Piecioetapowy proces,
o ktérym mowa w cytowanym fragmencie, obejmuje:

1) zaangazowanie klienta,

2) tworzenie profilu zawodowego,

3) znajdowanie pracy,

4) zaangazowanie pracodawcy,

5) wsparcie w miejscu pracy i poza nim (s. 5-11).
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nizacje, ktére maja wypracowany i sprawdzony juz system wsparcia dla
0s6b niepetnosprawnych poszukujacych pracy. Agencje pracy korzystaja
ze wsparcia treneréw pracy, ktérzy pomagaja osobom niepelnosprawnym
w procesie aktywizacji zawodowej. Jedng z takich organizacji jest Konsor-
cjum ,,Solidarieta in Rete”, prowadzace agencje pracy dla 0séb niepetno-
sprawnych, z ktérym Fundacja im. Krélowej Polski $w. Jadwigi nawigzala

partnerstwo.

Fundacja im. Krélowej Polski §w. Jadwigi w partnerstwie z wloskim Kon-
sorcjum ,Solidarieta in Rete” (Consorzio SiR) zrealizowata projekt ,,PWP
Wspolnie do celu” wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ra-
mach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Celem byta aktywizacja za-
wodowa 0s6b z niepetnosprawnosciag umystows (i sprzezong) oraz z cho-
robami psychicznymi. W osiagnigciu celu projektu stuzy¢ miato wsparcie

trenerdéw pracy, czyli zatrudnienie wspomagane.

Wioski partner projektu prowadzi agencje pracy dla oséb niepeino-
sprawnych, ktérym oferowane jest wsparcie trenera pracy. Pracownicy
i trenerzy pracy Fundacji im. Krélowej Polski $w. Jadwigi spotkali sie
na wizytach studyjnych i szkoleniach z wloskim partnerem, korzystajac
z bogatych do$wiadczen SiR i poznajac model pracy trenera pracy osoby

niepetnosprawnej, ktory sprawdzit sie w Konsorcjum SiR.

Uczestnicy projektu ,,PWP Wspolnie do celu” przez péttora roku wspot-
pracowali z trenerami pracy, od ktérych otrzymali kompleksowe wsparcie
w procesie aktywizacji zawodowej (opisane szczegétowo w czesci ,,Polski
model pracy trenera pracy osoby niepelnosprawnej na przykladzie Fun-
dacji im. Krélowej Polski §w. Jadwigi”). Ponadto beneficjenci wraz z opie-
kunami wzigli udzial w wyjezdzie szkoleniowym, na ktérym odbywaly
sie zajecia: warsztat umiejetnos$ci spolecznych (osobno dla oséb niepet-

nosprawnych i dla opiekunéw) oraz warsztat pracy (dla oséb niepeino-
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sprawnych). Przeprowadzono réwniez zajecia psychoedukacyjne (osobno
dla os6b niepelnosprawnych i dla opiekunéw). Wszyscy uczestnicy mogli
korzysta¢ ze wsparcia psychologa. W celu lepszego przygotowania osob
niepetnosprawnych do wejscia na rynek pracy, korzystaly one z porad do-
radcy zawodowego oraz wzigly udzial w kursach zawodowych (w zalez-
nosci od predyspozycji uczestnicy zostali skierowani na kurs: kompute-
rowy, florystyczny, gastronomiczny, utrzymania czystosci lub kaskadowe
arkusze styléw CSS). Jako podsumowanie projektu zorganizowana zostala
tygodniowa wizyta studyjna w podmiotach ekonomii spotecznej, podczas
ktdrej uczestnicy odwiedzili i zapoznali si¢ z m.in. dziatalnoscig spoldziel-

ni socjalnych.



Wiloski model trenera pracy
osoby niepelnosprawnej na
przykladzie Konsorcjum

,Solidarieta in Rete”

Wprowadzenie. Konsorcjum SiR i jego Agencja Pracy

Powstate w 2000 roku Konsorcjum sklada sie z 6 spotdzielni, ktére utwo-
rzone zostaly w ramach projektu opracowanego wspdlnie ze Stowarzysze-
niem Anffas Milano. Konsorcjum ,Solidarieta in Rete” (SiR), czyli ,,Soli-
darnos¢ w sieci’, zostato zalozone w formie spotdzielni zgodnie z ustawa
381/91. Spoldzielnie te majg duze doswiadczenie w zarzadzaniu ustugami
edukacyjnymi, spotecznymi opiekunczymi oraz zwigzanymi z zatrudnie-
niem i kwestiami mieszkaniowymi, skierowanymi szczegoélnie do oséb

z upos$ledzeniem umystowym.

Obok ustug bardziej wyspecjalizowanych, w wiekszosci realizowanych
wspolnie z Urzedem Miasta Mediolan, spoldzielnie wchodzace w sktad
Konsorcjum rozwinety takze ustugi dodatkowe, takie jak promocja dzia-
tan zwigzanych z zatrudnieniem, organizacja wakacji letnich i zimowych,

dzialania szkoleniowe skierowane do operatoréw (wychowawcy, pracow-
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nicy socjalni, trenerzy pracy, kierownicy i koordynatorzy projektéw), za-
bawy oraz sposoby spedzania wolnego czasu wraz z zajeciami jazdy kon-

nej i hipoterapia.

SiR zostalo stworzone w celu promocji spdtdzielczosci socjalnej i z bie-
giem lat stalo sie osrodkiem wparcia dla lokalnego systemu pomocy spo-

teczne;j.

Konsorcjum wyznaczyto sobie liczne cele. Jest wérdd nich pomoc czlon-
kom w planowaniu i $§wiadczeniu uslug poprzez promowanie integra-
cji dziatan i inicjatyw szkoleniowych majacych na celu pomoc osobom
zagrozonym wykluczeniem spolecznym, aktywizowanie i utrzymanie
proceséw organizacyjnych skupionych na zasadach skutecznosci i efek-
tywnosci produkgji i ustug, rozwijanie wspétpracy z wladzami lokalny-
mi, innymi podmiotami publicznymi i prywatnymi w zakresie dzialan
spolecznych, dzielenie si¢ know-how i doswiadczeniem uzyskanym dzie-
ki analizie dzialalnosci innych spotdzielni, promowanie dzialalnosci za-
wodowej, rekreacji i czasu wolnego. Konsorcjum prowadzi tez szkolenia

skierowane do przedsi¢biorcow.

Konsorcjum w czasie trwania swojej dzialalnosci organizowalo debaty,
seminaria i spotkania po$wigcone zagadnieniom wolontariatu, spétdziel-
czosci socjalnej oraz reformy systemu pomocy spotecznej. Rozwoj zawo-
dowy przyczynit si¢ do wzmocnienia wspolpracy miedzy zrzeszonymi
spoldzielniami i uwidocznit mozliwosci, jakie daje zrzeszenie oraz prak-

tyka wspdlnej pracy w efektywnym odpowiadaniu na potrzeby spoteczne.

W ciagu kilkunastu lat swojej dziatalnosci SiR nawigzato intensywne re-
lacje z innymi instytucjami, podmiotami spotecznymi i gospodarczymi

oraz szkolami w regionie.
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Agenzia per il Lavoro (Agencja Pracy) powstala w 1988 roku jako czes¢
Centro di Formazione Professionale di Anffas Milano (Centrum Szko-
lenia Zawodowego Anffas Milano). W 2007 roku Agencja zostala akre-
dytowana na podstawie przepiséw ustawy LR 22/06 i LR 19/07. Ustawa
ta definiuje trenera pracy, okresla jego role w procesie aktywizacji zawo-
dowej osoby niepelnosprawnej. Pozostawia jednak dowolno$¢ w zakresie

obowigzkéw wykonywanych przez trenera pracy.

Proces akredytacji bazuje w duzej mierze na osobie trenera pracy. Zgod-
nie ze standardami akredytacyjnymi, trener pracy musi posiada¢ dyplom
ukonczenia studiéw na kierunku socjologicznym lub pedagogicznym
albo przynajmniej przez 7 lat pracowaé z osobami niepelnosprawnymi
i zagrozonymi wykluczeniem spotecznym (np. jako opiekun, wychowaw-
ca, trener). W Agencji Pracy Konsorcjum SiR trenerzy pracy spetniajg oba

te warunki, co przeklada si¢ na sukcesy Agencji.

Agencja oferuje swoje uslugi osobom poszukujacym pracy; specjalizuje
sie w szczegdlnosci w projektach skierowanych do oséb niepetnospraw-
nych. W sklad zespotu Agencji Pracy Konsorcjum SiR wchodzg specjali-
$ci: mediator, trener pracy, doradca zawodowy, szkoleniowiec i pracownik
socjalny. Agencja zajmuje si¢ projektami finansowanymi ze $rodkéw pu-
blicznych, w szczegdlnosci na poziomie prowincji (Prowincja Mediolan
i Monza Brianza) i regionu (Region Lombardia). Wiekszos$¢ projektow
jest darmowa takze dla firm.

Agencja dziata wewnatrz Konsorcjum SiR. Dzialania Agencji Pracy dzielg

sie na trzy gtéwne obszary:
« dzialania przygotowujace do wlaczenia do zycia zawodowego,
o dzialania majace na celu wilaczenie do zycia zawodowego,

 dzialania wspierajace wlaczenie do Zycia zawodowego.
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Specyfika pracy trenera pracy w Konsorcjum SiR

W relacje z beneficjentem jest zaangazowanych czterech profesjonalistow:

koordynator projektu, trener pracy, doradca zawodowy i szkoleniowiec.

Trener pracy jest zaangazowany najczesciej od samego poczatku, tj. od
pierwszej rozmowy z beneficjentem. We wspdlpracy z doradcg zawodo-
wym ocenia, czy dana osoba ma odpowiednie cechy, aby wprowadzic¢ ja
na rynek pracy i okreslaja projekt (czyli proponowane wsparcie) najle-
piej jej odpowiadajacy, na podstawie mozliwosci finansowania, dostepny

w danym momencie.

Indywidualny projekt jest konfigurowany przede wszystkim przy udziale
finansowania przez prowincj¢ lub region, dzigki ktéremu mozna uzyska¢

indywidualne dofinansowanie.

Stabym punktem systemu jest brak cigglosci: dotacje (okoto 8.000 euro)
trwajg rok i jesli nie ma srodkéw, projekt nie jest kontynuowany. Niemniej
jednak Agencja Pracy stara si¢, w miare mozliwosci, utrzyma¢ kontakt

z podopiecznymi takze poza projektem.

Beneficjenci zglaszaja si¢ do Agencji poprzez:

o przekazanie przez inne sluzby/organizacje (wewnetrzne lub ze-
wnetrzne w stosunku do SiR),

« informacje z Centrum Zatrudnienia Osob Niepelnosprawnych,

o informacje z przedsigbiorstwa,

« bezposredni wniosek beneficjenta lub jego rodziny.

Gléwne czynnosci trenera to:

o warsztaty techniczno-praktyczne, doradztwo indywidualne, monito-

ring stazu w przedsigbiorstwie, dalszy monitoring;

23



przygotowanie do pracy, w tym: szkolenie zawodowe, szkolenie
w przedsiebiorstwie, dalszy monitoring, kurs przygotowawczy do za-

wodu, warsztaty techniczno-praktyczne, dalszy monitoring;

wprowadzenie na rynek pracy, w tym: szkolenie zawodowe, szkole-
nie w przedsiebiorstwie, przygotowanie dokumentéw, pomoc przy
podpisaniu umowy, monitoring etapu wprowadzenia na rynek pracy,
wsparcie dla personelu przedsigbiorstwa, rozmowy indywidualne;

utrzymanie miejsca pracy, w tym: monitoring etapu po przyjeciu do
pracy, wsparcie dla personelu przedsiebiorstwa, rozmowy indywidu-
alne, koordynacja spotkann samopomocowych, grupowe spotkania

z trenerem pracy;

zmiana zawodu/kwalifikacji, w tym: poszukiwanie pracy w nowym
przedsiebiorstwie, zmiana przedsiebiorstwa, rozpoczecie okre-
su probnego (staz), zlozenie wypowiedzenia i przejscie do nowego
przedsiebiorstwa, kursy z zakresu ksztalcenia ustawicznego, warsztaty

techniczno-praktyczne.

Wiszystkie wyzej wymienione czynnosci szkoleniowe s3 wykonywane we

wspolpracy ze szkoleniowcami/pracownikami danego przedsiebiorstwa

lub sg im powierzane. Cze$¢ szkolen dotyczy umiejetnosci miekkich typu:

adaptacja i odpornos¢ na stres, praca w zespole, organizacja i realizacja

zadan, komunikacja, asertywnos¢. Cze$¢ warsztatow ma charakter zawo-

dowy jak np.: ogrodnictwo, hotelarstwo, gastronomia, informatyka.

Powyzej wymienione czynnosci mozna umiejscowi¢ w trzech gtéwnych

obszarach, o ktérych byta juz mowa, czyli:
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dzialania przygotowujace do wlaczenia do zycia zawodowego,
dziatania majgace na celu wlaczenie do zycia zawodowego,

dzialania wspierajace wlaczenie do zycia zawodowego.



W zaleznosci od rodzaju dzialania, uruchamiane sg konkretne procedury

i narzedzia.

Dlugos¢ trwania poszczegolnych faz zalezy od danego beneficjenta. W za-
leznosci od charakterystyki danej osoby, poswieca si¢ jej mniej lub wiecej
czasu. Czas trwania projektu zalezy tez od finansowania. Jednak, takze
w tym przypadku, mozna zdecydowag, ile czasu nalezy przeznaczy¢ na
poszczegolne fazy w ramach limitéw nadanych przez dang dotacje (np.:
szkolenie — maksymalna liczba godzin wynosi 50; ocena potrzeb danej
osoby moze wskaza¢, zZe optymalng liczbg godzin szkoleniowych bedzie
30). Na podstawie analizy charakterystyki poszczegoélnych oséb formo-
wane s3 grupy skladajace si¢ z 3-5 osob. Projekt jest zindywidualizowany,

a prowadzone dziatania zaleza od danej osoby.

Podczas swiadczenia wyzej opisanych ustug, przewidziano etapy monito-

rowania i kontroli przez cztonkéw ekipy Agencji Pracy.

Na zakonczenie calego programu (projektu) dokonuje si¢ oceny osiggnie-
cia lub nieosiagniecia celéw ustalonych na etapie projektowania. Benefi-
cjent i rodzina/opiekunowie s3 informowani o wyniku podczas rozmowy

koncowe;j.

W kwestii ochrony danych osobowych beneficjent podpisuje oswiadcze-
nie, w ktérym zezwala trenerowi na wglad w jego dane osobowe, réwniez
te dotyczace stanu zdrowia. Oczywiscie trener zobowiazany jest do za-
chowania tajemnicy zawodowej i nie moze rozpowszechnia¢ wrazliwych

danych danej osoby bez jej zgody.

Procedury uzywane do kazdej z faz s opisane w odpowiednich formu-
larzach i instrukcjach operacyjnych bedacych czedcig systemu jakosci
Agencji. Kazdy pracownik zna te dokumenty. Lista wykonanych czyn-
nosci jest wpisywana do odpowiednich formularzy stworzonych ad hoc
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przez Agencje, wskazanych przez finansujacg jednostke publiczng (Pro-

wincja lub Region).

We Wtoszech instytucje publiczne wydaja dekrety i ustawy reguluja-
ce plany dzialania, majace na celu integracje zawodowa osob niepetno-
sprawnych. Plany te sa konkretyzowane w ogloszeniach o przetargach
publicznych, w ktérych mogg startowac te instytucje; poprzez te przetargi
instytucje publiczne powierzaja akredytowanym jednostkom $wiadczenie

ustug prowadzacych do aktywizacji zawodowej oséb niepetnosprawnych.

Specyfika grupy beneficjentow

Proces przyjecia do programu polega gléwnie na rozmowie majacej na
celu zakwalifikowanie osoby niepelnosprawnej do bazy Agencji Pracy.
Pierwsze wymogi dotycza statusu osoby niepelnosprawnej w rozumie-
niu ustawy nr 68/99 oraz wieku produkcyjnego (czyli 18+). Wedlug tej
ustawy jako niepelnosprawne sg okreslone osoby, ktérych poziom niepel-
nosprawnosci wynosi powyzej 45% oraz inwalidzi o stopniu inwalidztwa

powyzej 32%.

Kolejna weryfikacja dokonywana jest podczas rozméw dotyczacych
ukierunkowania zawodowego osoby niepelnosprawnej, podczas ktérych
zostaja poglebione tematy posiadanych i potencjalnych umiejetnosci za-
wodowych i kompetencji, jak na przyktad: sprzatanie, przygotowywanie
positkow, obsluga komputera, archiwizacja danych, ukladanie towaréw

W magazynie.

Beneficjent, ktory zostal oceniony jako kwalifikujacy si¢ do udzielenia
wsparcia w zakresie wlaczenia do zycia zawodowego, jest kierowany do

Agencji Pracy, ktora ustala najbardziej odpowiednie dzialania, a nastepnie
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okresla i rozpoczyna projekt. Decyzje te sa zawsze podejmowane przez

zespol pracownikéw Agencji, wymienionych wcze$niej.

W najczesciej stosowanym podejsciu wlaczania do zycia zawodowego
0sob niepetnosprawnych punktem wyjscia sg potrzeby i cechy niepetno-
prawnego: poczawszy od przyjecia i ukierunkowania zawodowego zostaja
okreslone obszary rozwoju i/lub zatrudniania osoby, ktére stuza potem

jako bodzce do zagwarantowania spéjnych szans zawodowych.

Wspolpraca z pracodawca

W modelu, ktéry proponuje Konsorcjum SiR, punktem wyjscia sg przed-
siebiorstwa i szanse zatrudniania, jakie przedsigbiorstwa z okreslonego

terytorium sg w stanie zaoferowa¢ w danym momencie.

Wyodrebniono punkty krytyczne, z ktérych wylaniajg sie pewne zalece-
nia dotyczace etapow poszukiwania przedsiebiorstw i potencjalnych sta-
nowisk pracy dla oséb niepetnosprawnych. Analiza i poglebienie tematu
sa prowadzone zgodnie z logika win-win tak, by z jednej strony poméc
przedsiebiorstwom w okresleniu zadan, jakie moga by¢ realizowane przez
osoby o ograniczonych mozliwosciach zawodowych, a z drugiej uzyska¢
jasne i wiarygodne informacje utatwiajace prowadzenie kolejnych dziatan
wyznaczania kandydatéw. W szczegdlnosci na etapie analizy moze by¢
pomocne ustalenie nastepujacych kwestii:

o polozenie i dostep/dojazd do przedsigbiorstwa: nalezy bra¢ pod uwa-
ge dostowny dostep fizyczny oraz dostep z punktu widzenia transpor-
tu publicznego,

« wewnetrzna organizacja pracy, cykl pracy i przystosowanie zadan: czy
rytm i sposoéb pracy oraz relacje miedzy pracownikami beda odpo-

wiadaty potrzebom osoby niepelnosprawnej,
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o opis dostepnych stanowisk, w tym ocena czy pozwalaja one na zaan-
gazowanie zawodowe, pozwalaja na prawdziwe osobiste usamodziel-
nienie pracownika oraz na prawdziwg integracje w miejscu pracy;
atmosfera w przedsiebiorstwie, w tym: ocena zachowania potencjal-
nych kolegéw z pracy w stosunku do osoby niepelnosprawnej oraz
zwyczajow zwigzanych z przyjmowaniem nowych oséb do pracy.
Na podstawie tej analizy, pracownicy SiR decyduja, czy nalezy pod-
ja¢ dzialania polegajace na zorganizowaniu szkolen skierowanych do
pracownikow i kadry zarzadzajacej w firmie i/lub spotkan majacych
na celu uwrazliwienie na niepelnosprawno$¢ i wlaczenie spoteczne
i zawodowe. Oczywiscie w tym zakresie potrzebna jest pelna wspot-

praca ze strony przedsigbiorstwa.

Istnieja tez firmy, ktére wprowadzajg staze. Staze te sg regulowane przez
dokumenty wskazane przez prawodawstwo krajowe. Dokumenty precy-
zuja szczegoly stazu, firme przyjmujaca na staz, stazyste, czas trwania, za-

dania, miejsce pracy.

Model wypracowany przez SiR jest unikatowy we Wtloszech. Agencja
Pracy prowadzi swoja dzialalno$¢ na sposob rynkowy — na réwni z praca
z osobg niepelnosprawng stawia sie wspotprace z przedsiebiorstwami,
w ktérych organizowane sg staze, praktyki oraz zatrudniani sg beneficjen-
ci. Pracodawca, wspdlpracujac z trenerem pracy i osoba niepetnospraw-
ng, dobrze poznaje przyszlego stazyste/pracownika, przedstawiana mu
jest sytuacja zdrowotna i rodzinna przysztego pracownika. Latwiej dzieki
temu przebiega proces zatrudniania i wdrazania osoby niepelnosprawnej
do pracy na danym stanowisku. W Regionie Lombardia s3 wdrazane po-
dobne modele. To wynika z wymogéw konkurséw dotyczacych dotacji
i procesu akredytacji. Wiele instytucji publicznych Regionu Lombardia
przy okreslaniu wymogdéw projektow tego typu, czgsto korzysta z kon-

sultacji Agencji. Region ten wyrdznia sie na tle innych regionow - sil-
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ny nacisk kladzie sie tu na wspdlprace trzech sektorow: agencji pracy
i organizacji pozarzadowych, wladz regionu i prywatnych pracodawcéow.
Wprowadzony system dotacji przyznawanych na aktywizacje¢ zawodowa
0s0b niepelnosprawnych przyjety zostal na podstawie dialogu tych trzech

podmiotdw.

Praca z opiekunem osoby niepelnosprawne;j

Model pracy trenera w Agencji Pracy SiR wymaga wspdlpracy rodziny
i/lub wlasciwych opiekunéw oraz, o ile wystepuje, spolecznej sieci wspar-
cia (inne instytucje i specjalisci). Wspolpraca ta odbywa sie podczas bez-
posrednich rozmdw, mailowo, telefonicznie — w zaleznosci od potrzeb.
Rozmowy te s3 czeste, poniewaz pracownicy Agencji Pracy wychodza
z zalozenia, Ze wazne wsparcie przy utrzymaniu miejsca pracy powinno

pochodzi¢ od rodziny lub 0séb pelnigcych jej funkgje.

Wsparcie dla opiekunéw w Agencji Pracy Konsorcjum SiR cechuje sie
bardzo indywidualnym podejsciem. W zalezno$ci od potrzeb trener
pracy albo planuje z psychologiem zorganizowanie grupowych zaje¢ dla
opiekunéw i otoczenia 0séb niepetnosprawnych, albo kieruje opiekunow
do innych organizacji, w ktérych opiekunowie moga otrzymac potrzebne

wsparcie.

Analiza przypadku. Praca wloskiego trenera pracy
z osoba z uposledzeniem umyslowym

Alberto ma 20 lat. Posiada lekki stopien upos$ledzenia umystowego. Uzy-
skal kwalifikacje zawodowe - jest magazynierem (szkota trzyletnia). Do

Agencji Pracy trafil za posrednictwem miejskiego osrodka pomocy spo-
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tecznej, ktory przestal pisemne informacje o nim i jego rodzinie: matka
nie pracuje, ojciec jest pracownikiem biurowym, starszy brat ukonczyt
studia ekonomiczne. Alberto uczgszcza do stowarzyszenia organizujacego

czas wolny dla 0séb z uposledzeniem.

Przeprowadzono wstepna rozmowe z pracownikiem socjalnym zajmuja-
cym si¢ Alberto, podczas ktorej zostata przedstawiona w sposob poglebio-
ny sytuacja osobista i rodzinna mezczyzny, jego cechy charakterystyczne
i doswiadczenie szkolno-zawodowe. Alberto nigdy nie pracowal, nie li-
czac dwoch stazy, ktére odbyt w ramach przedmiotéw szkolnych. Staze
odbyly sie w bibliotece blisko jego domu oraz w sekretariacie lokalnej
szkoly podstawowej. Oba staze zakonczyly sie pozytywnie. Alberto bar-
dzo fatwo nawigzuje kontakty, czasami trzeba przypomina¢ mu o panu-
jacym podziale ro6l w danym srodowisku. Kiedy czuje si¢ bezpiecznie, jest
troche zbyt inwazyjny w nawigzywaniu kontaktu i nie zawsze zachowuje
sie adekwatnie do sytuacji. Niemniej jednak, upomniany, zaczyna zacho-
wywac sie prawidtowo. Ma kwalifikacje magazyniera, potrafi wykonywa¢
proste zadania (ukladanie produktéw zgodnie z podanymi instrukcjami),

jest zmotywowany i pracuje z zaangazowaniem.

Alberto zostal zaproszony na seri¢ rozméw, podczas ktérych pogtebiono
informacje na temat jego wiedzy, praktycznych umiejetnosci i predyspo-

zycji. Po zakonczeniu rozméw zostat opracowany jego profil zawodowy.

Po serii rozmoéw jego przypadek zostal przedstawiony koordynatorowi
Agencji Pracy. Alberto zostal objety projektem finansowania przez Pro-
wincje. Dotacja na 1 rok dzialan takich jak rozmowy o prace, szkolenia,
udzial w stazach i zwrot ich kosztéw wyniosta 8.000 euro. Ustalono moz-
liwosci Alberto zwigzane ze stazami oraz przyznano mu trenera pracy.
Potencjalne staze majg charakter czysto praktyczny (praca w magazynie,

supermarkecie, itp.).
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Trener pracy umowit si¢ z Alberto na pierwsza zapoznawcza rozmowe
i ustalil kolejne daty, w ktérych bedzie realizowany projekt dotyczacy jego
zycia zawodowego. Rozmowy dotyczyly: analizy wiedzy, praktycznych
umiejetnosci i predyspozycji osobistych, a takze zainteresowan zawo-
dowych (branze, rodzaj firm, idealne $rodowisko). Po ustaleniu profilu
zawodowego, trener pracy szukal idealnego miejsca zaréwno w firmach,
z ktorymi jest juz w kontakcie, jak i w Agencjach Pracy w celu nawigzania
kontaktu z nowymi przedsiebiorstwami. Nawiazuje nowe kontakty droga
telefoniczng, mailowg i osobiscie. Trener pracy ustalil, Ze najlepsza praca
bedzie ukladanie towaru na potkach w supermarketach ,,Esselunga”. Oso-
ba odpowiedzialna za rekrutacje w ,,Esselunga” umowila si¢ na spotkanie
z Alberto i trenerem pracy. Rozmowa kwalifikacyjna przyniosta pozytyw-

ny skutek.

Po pewnych czasie supermarket ,,Esselunga” skontaktowal si¢ z trenerem
pracy i podal miejsce stazu. Trener pracy przygotowal obowiazkowa do-
kumentacj¢: porozumienie i projekt stazu, ktory zostal podpisany przez

»Esselunga’, Agencje Pracy i stazyste.

Staz trwal 6 miesiecy i byl monitorowany przez trenera pracy podczas
okresowych wizyt, rozmoéw z kierownikiem oraz osobg odpowiedzialng za
dzial, w ktérym pracuje Alberto, a takze podczas rozméw z samym Alber-
to. Trener pracy informowal okresowo rodzine Alberto o wynikach stazu.
Alberto bardzo si¢ angazowal, wykonywal skrupulatnie powierzone mu
i objasnione przez osob¢ odpowiedzialng za dzial zadania. Jego obowiazki
polegaly na ukladaniu produktéw na pétkach w supermarkecie, kontroli
ich ilosci, donoszeniu produktéw na potki z magazynu. Oceny okresowe
kierownika i osoby odpowiedzialnej za dzial, w ktérym pracuje Alberto,
sa bardzo dobre, réwniez Alberto lepiej rozumie poszczegdlne role i wie,
jak ma si¢ zachowywac. Zdarza mu si¢ wchodzi¢ w interakcje z klientami,

ktérzy pytaja o informacje, i wie, jak radzi¢ sobie w takich sytuacjach. Sro-
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dowisko pracy jest odpowiednie dla Alberto, poniewaz jest formalne i nie
daje mozliwo$ci na ewentualne odchodzenia od ustalonych zasad zacho-
wania, ponadto wyznaczone zadania majg czysto praktyczny charakter

i sg zwigzane z wyksztalceniem Alberto. Staz skonczyt si¢ pozytywnie.

»Esselunga” poinformowala Alberto i trenera pracy, ze Alberto moze
zosta¢ zatrudniony na umowe na czas okreslony na okres jednego roku
z mozliwoscig przedluzenia na czas nieokreslony. Trener pomogt Alberto

we wszystkich formalnosciach zwigzanych z zatrudnieniem.

Po kilku miesiagcach Prowincja poinformowala, Ze ma do dyspozycji §rod-
ki finansowe, ktore Agencja Pracy pozyskuje dla Alberto (we Wloszech
dotacje na wsparcie osoby niepelnosprawnej w procesie aktywizacji zawo-
dowej przyznawane sg na konkretng osobe). Tym razem, jako iz Alberto
jest zatrudniony, dotacja jest przeznaczona na ,wsparcie’, ktore potrwa do
jednego roku i polega¢ bedzie na pomocy w utrzymaniu miejsca pracy.
Na ten rodzaj wsparcia przeznacza si¢ kwote 5.000 euro. Jest to pomoc
polegajaca na okresowych wizytach i rozmowach z przetozonymi Alberto.
Agencja Pracy przyznaje Alberto tego samego trenera pracy, ktory opie-

kowat sie nim poprzednio.

Niedlugo poézniej przelozeni Alberto poinformowali trenera pracy, ze
mezczyzna zaczyna przechodzi¢ trudne momenty w pracy. Jest smutny
i zdemotywowany. Trener pracy spotkal si¢ z Alberto na rozmowie
w Agencji Pracy, by zrozumie, jaki jest powdd tego stanu. Okazuje sig, ze
Alberto przechodzi trudny okres w rodzinie, czgsto widzi kldcacych sig
rodzicéw, ponadto starszy brat przeprowadzil si¢ do innego miasta, gdzie
znalazl prace, co bardzo zdezorientowato Alberto, gdyz jest z nim bardzo
mocno zwigzany emocjonalnie. Powyzsza sytuacja rzutuje na prace mez-

czyzny.
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Trener pracy umawia si¢ na rozmowe z rodzing w celu omdwienia sytuacji
i trudnosci, jakie stwarza ona dla Alberto. Rodzice przyznaja, ze przecho-
dza trudny okres, ale obiecuja, ze postaraja si¢ nie wciagaé w swoje sprawy
Alberto, postarajg si¢ tez by¢ jak najblizej niego, tak by ztagodzi¢ trudno-

$ci zwigzane z wyjazdem brata.

Trener pracy ustala wizyty okresowe i umawia si¢ z Alberto w Agencji
Pracy w celu monitorowania jego stanu ducha, a takze kontaktuje si¢ ze
stowarzyszeniem, do ktorego uczeszcza Alberto w czasie wolnym, w celu
poinformowania o jego trudnej sytuacji osobistej. Rowniez stowarzysze-

nie angazuje si¢ w pomoc Alberto.

Sprawy rodzinne ulegaja poprawie i Alberto staje si¢ troche bardziej spo-

kojny, powoli przyzwyczaj si¢ tez do nieobecnosci brata.

Trener pracy kontaktuje si¢ z pracodawcg Alberto i dowiaduje sig, ze trud-

ne chwile minely i ze Alberto znéw pracuje tak dobrze jak dawnie;j.

Dotacja zostaje dobrze wykorzystana, poniewaz osoba, ktdrej zostala
przyznana, zachowuje miejsce pracy. Obecnie czekamy na nowe finaso-
wanie w celu udzielenia kolejnej dotacji majacej na celu dalsze wsparcie

zawodowe dla Alberto.

Wiele rozwigzan wypracowywanych przez lata w Agencji Pracy Konsor-
cjum ,,Solidarieta in Rete” dotyczacych udziatu trenera pracy w procesie
aktywizacji zawodowej osoby niepelnosprawnej zostalo przeniesionych
na grunt polski przez treneréw Fundacji im. Krélowej Polski $w. Jadwigi.

Praca polskiego trenera pracy zostala opisana w kolejnym rozdziale.



Polski model pracy trenera
pracy osoby niepetlnosprawnej
na przykladzie Fundacji im.

Krolowej Polski $§w. Jadwigi

W Polsce nie funkcjonuje jednolity model pracy trenera pracy osoby nie-
pelnosprawnej. Niniejsze opracowanie opisuje zatem model wypracowa-
ny w ramach projektu ,PWP Wspélnie do celu”. Mamy swiadomos¢, ze
w kraju trwa ozywiona dyskusja i poszukiwanie rozwigzania dla niezwy-
kle efektywnego i uzytecznego instrumentu przywracania osob niepeino-
sprawnych na rynek pracy, jakim jest trener pracy. Realizowane sg projek-
ty poszukujgce optymalnych rozwigzan, pojawiajg sie liczne publikacje na

ten temat.

Dostepne sa wytyczne dotyczace $wiadczenia ustug przez trenera pracy,
ktore wypracowane zostaly w ramach projektu ,,Trener pracy jako sposéb
na zwiekszenie zatrudnienia oséb niepelnosprawnych’, ktérego liderem

byt Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych.

Niniejsze opracowanie nalezy potraktowac jako kolejny, uwzglednia-
jacy rozwigzania miedzynarodowe (model wloski), glos w dyskusji na

ten temat.
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Specyfika pracy trenera

W ramach projektu ,PWP Wspdlnie do celu” trener pracy jest osoba,
ktéra pracuje bezposrednio z trzema podmiotami: osobami niepelno-
sprawnymi, opiekunami o0so6b niepetnosprawnych ($rodowisko oséb
niepetnosprawnych), pracodawcami (zaklady pracy). Trener pracy jest
osobg koordynujaca wspdtprace miedzy tymi trzema podmiotami, stojac
w centrum dziatan zmierzajacych do zatrudnienia osoby niepelnospraw-

ne;j.

Rozpoczynajac prace z podopiecznymi, trener pracy poznaje sytuacje
zdrowotng osoby niepelnosprawnej — na jakie schorzenia ona cierpi,
w jaki sposéb funkcjonuje w spoleczenstwie, jakie ,,blokady” trzeba prze-
tama¢. Aby zdoby¢ jak najpelniejszy obraz sytuacji zdrowotnej, trener
pracy pozostaje w kontakcie z psychologiem, ktéry na poczatku projek-
tu przeprowadza wstepng diagnoze psychologiczng, a takze rozmawia
z opiekunami (Srodowiskiem) oséb niepelnosprawnych. Dzieki okresla

sposob pracy z osobg niepelnosprawna.

Trener pracy rozpoznaje predyspozycje osoby niepelnosprawnej, jej moc-
ne i stabe strony (zob. Studia przypadkéw - s. 50). Uczy osobe niepetno-
sprawng podstawowych umiejetnosci zwigzanych z poruszaniem si¢ po
rynku pracy i praca zawodowa: metod poszukiwania pracy, organizacji
czasu, umiejetnosci interpersonalnych (autoprezentacji na rozmowie
kwalifikacyjnej, umiejetnosci zadawania pytan, zachowania si¢ w miejscu
pracy). Doradza w zakresie wizerunku, pomaga sporzadzi¢ CV i list mo-
tywacyjny, wskazuje na mozliwosci podnoszenia kwalifikacji, zdobywania

doswiadczenia zawodowego (np. praktyki, staze), doksztalcania.

Wspotpracujac z doradca zawodowym, trener pracy pomaga wybrac od-

powiednie stanowisko pracy, miejsce oraz tryb zatrudnienia. Razem tez
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kierowali osoby niepelnosprawne na kursy zawodowe, ktdre byly czescia

realizowanego projektu.

Trener pracy pomaga w wyszukiwaniu ofert pracy odpowiadajacych kwa-
lifikacjom, umiejetnosciom podopiecznych, uczestniczy i zacheca pod-
opiecznych do udania si¢ na targi i gieldy pracy. Razem z osobg niepet-
nosprawng udaje si¢ na rozmowe kwalifikacyjng, pomaga we wdrozeniu
na stanowisko pracy. Jest w stalym kontakcie z pracodawcg, nadzorujac

postepy osoby niepelnosprawne;j.

Duzg role we wspieraniu 0séb niepelnosprawnych wchodzacych na ry-
nek pracy odgrywaja ich opiekunowie (Srodowisko). Wiara w mozliwo-
$ci podopiecznego, che¢ wspoélpracy z trenerem, otwartos¢ na nowe do-
$wiadczenie i ewentualng porazke bywaja nieocenione. Trener zacheca
opiekunéw do okazywania wsparcia dla podopiecznych, by tatwiej im
byto znalez¢ sie w nowej sytuacji zyciowej. Trener na biezaco informuje
opiekuna o postepach pracy z osoba niepelnosprawna. Najczesciej jest to
kontakt telefoniczny, mailowy lub bezposredni - w domu podopiecznych
albo przed lub po zajeciach grupowych dla opiekunéw.

Trener pracy nawigzuje wspolprace z pracodawcami, tworzac jednocze-
$nie baze pracodawcédw. Wspdlpraca ta obejmuje poszukiwanie stanowisk
odpowiednich dla 0séb niepelnosprawnych, prezentowanie oséb niepel-
nosprawnych - przedstawianie ich mocnych i stabych stron, specyfiki ich
funkcjonowania, wspolne dostosowanie stanowiska pracy. Trener uczest-
niczy w rozmowie kwalifikacyjnej, a nastepnie w pierwszych dniach pracy
czesto towarzyszy osobie niepelnosprawnej, zapoznaje pracownikow fir-
my ze swoim podopiecznym. Przyklada staran, by osoba niepelnospraw-

na utrzymala prace.

36



Kompetencje trenera pracy daleko wykraczajg poza elementy zwigzane
z uzawodowieniem osoby niepelnosprawnej. W projekcie wypracowany
zostal wykaz kompetencji trenera pracy na podstawie doswiadczen wio-
skich i polskich (przedstawiony w ,,Europejskiej Podstawie Programowej”
dla treneréw pracy osob niepetnosprawnych). Dla uczestnikow trener cze-
sto pelnil role psychologa, doradcy zawodowego, posrednika pracy, a do-
piero pdzniej — asystenta pracy. Wsparcie udzielane uczestnikom projektu
dotyczylo nie tylko poszukiwania pracy, ale i wspierania uczestnikéw i ich
rodzin w trudnos$ciach osobistych, budowaniu samooceny uczestnikow,

rozwigzywaniu ich biezacych problemdw.

Wyzej opisane dzialania odpowiadajg tym, ktére realizowane sa przez
trenerow we Wloszech. Doglebne poznanie osoby niepelnosprawnej,
jej historii choroby, mozliwosci i aspiracji, s3 tymi elementami, ktére sg
wspolne tak dla pracy polskich, jak i wloskich treneréw. Praca z trzema

podmiotami jest charakterystyczna dla tej pracy.

Specyfika grupy beneficjentow

W projekcie PWP ,Wspdlnie do celu” wziely udzial dwie grupy osob nie-
pelnosprawnych: z niepelnosprawnoscia intelektualng oraz chorobami
psychicznymi. Grupy te maja swoja specyfike, trenerzy pracy musieli do-
stosowac sposob pracy do indywidualnych potrzeb i mozliwosci swoich
podopiecznych. Dlatego tak wazne jest indywidualne podejscie do osoby
niepetnosprawnej, przygotowywanie spotkan adekwatnych do mozliwo-

$ci beneficjenta.

Osoby z uposledzeniem umystowym maja wiele trudnosci z higieng oso-
bista mimo prowadzonych przez treneréw pracy treningdw czystosci. Jest

to powdd, dla ktérego osoby te nie s gotowe do podjecia zatrudnienia.
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Nie potrafig takze interpretowaé¢ komunikatow (brak myslenia abstrak-
cyjnego), czesto zapominaja, co maja zrobi¢, o terminach, kolejnosci wy-
konywanych zadan. Cechujg si¢ trudnoscig w orientacji topograficznej,

gubig si¢ w miescie.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi borykaja si¢ z wieloma trudno$ciami.
Choroby psychiczne sg schorzeniami przewleklymi, co oznacza, ze nawet
po diuzszym czasie remisji objawow, dolegliwosci moga powrdcié. Jest
to do$wiadczenie niezwykle dotkliwe — osoba, ktora w okresie lepszego
funkcjonowania psychicznego zdotala znalez¢ prace, uporzadkowac zycie
prywatne, w momencie gdy objawy wracaja, stopniowo zaczyna tracic to,
co wypracowywala przez miesiace, a nawet lata. Niejednokrotnie konczy
sie to utrata pracy, konsekwencjami w zyciu osobistym oraz pogorsze-
niem funkcjonowania w spoleczenstwie. To wlasnie powracajace objawy
choroby s3 najczestszym problemem 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

utrudniajacymi powrdt, a zwlaszcza utrzymanie si¢ na rynku pracy.

Wiréd uczestnikow projektu z chorobami psychicznymi najliczniejsza
grupe stanowily osoby ze schizofrenig. Jest to grupa, ktéra charakteryzuje
sie coroczng, okolo 2-miesieczng, hospitalizacjg. Osoby miode (20-30 lat),
ktore zachorowaly podczas nauki w szkole lub na studiach, wielokrotnie
nie posiadajg doswiadczenia zawodowego. Program praktyk i stazy po-
zwolilby im naby¢ podstawowych umiejetnosci, systematycznosci, po-
winien by¢ zatem oferowany niepetnosprawnym uczestnikom projektu.
Taki system dziata we Wtoszech - osoby niepetnosprawne korzystajace ze
wsparcia agencji pracy moga sprawdzi¢ si¢ w pracy na réznych stanowi-
skach, a dopiero pdzniej wybraé we wspotpracy z trenerem pracy i dorad-
ca zawodowym docelowe stanowisko pracy. Staz pozwala zweryfikowac,
czy osoba niepelnosprawna sprawdzi si¢ w pracy na danym stanowisku.
Agencja Pracy SiR wybiera staze indywidualnie dla kazdego beneficjenta,
korzystajac nawigzanych z przedsiebiorstwami kontaktéw. Osoby te wy-
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kazujg trudno$ci w autoprezentacji przez telefon i podczas rozmowy kwa-
lifikacyjnej pomimo treningu prowadzenia rozméw z pracodawcg. Czesto
niewlasciwie odczytujg i rozumiejg komunikaty, ich reakcje emocjonalne
w chwilach stresowych sa bardzo rézne — od nadmiernej agresji, poprzez
wycofanie, az do opuszczenia miejsca pracy. Cierpiacy na schizofrenie
biorg silne leki psychotropowe, w zwigzku z czym nie moga podejmowac
zatrudnienia na zmiany. Utrudnia to poszukiwanie pracy dla tych osob,
poniewaz znaczaca wigkszo$¢ ofert to praca w systemie zmianowym.
Natomiast brak kompetencji spoteczno-poznawczych oraz brak odpo-
wiedzialno$ci finansowej wyklucza te osoby z pracy w handlu. Z kolei we
Wrtoszech bardzo wiele 0oséb z chorobami psychicznymi zatrudnianych

jest wlasnie w sieciach handlowych.

Pozostali uczestnicy projektu — osoby cierpiagce na dystymie, zaburzenia
lekowe, chorobe dwubiegunows, niepelnosprawnosci sprzezone - cha-
rakteryzujg si¢ zmiennymi nastrojami, ktére utrudniaja komunikacje,
trudno$ciami w samodzielnym przemieszczaniu si¢ komunikacja miej-
ska, brakiem motywacji, czgsto wystepujacym zlym samopoczuciem.
Brak motywagji jest wigkszy wsrod osob po 50. roku zycia, ktoérych wiek
czesto dyskwalifikuje je w oczach pracodawcy, posiadajg bagaz negatyw-

nych doswiadczen zwigzanych z poszukiwaniem zatrudnienia.

Trener pracy spotyka si¢ z osobami cierpigcymi na rézne choroby. Musi
zatem dokladnie pozna¢ swoich podopiecznych, by jak najefektywniej
z nimi pracowa¢, zaoferowa¢ im adekwatny do aktualnego stanu psy-
chicznego system wsparcia. Polscy trenerzy, podobnie jak wloscy, pracuja

z réznymi osobami, posiadajg odpowiednie kwalifikacje potrzebne do tej
pracy.
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Wspolpraca z opiekunem

Od samego poczatku wloski partner projektu zwracal uwage na kon-
takt trenera pracy z opiekunem osoby niepelnosprawnej, mowiac, ze bez
wsparcia rodziny, otoczenia osoba niepelnosprawna nie bedzie w stanie

utrzymac pracy.

Dos$wiadczenie polskich treneréw pracy potwierdzilo t¢ teze — okazalo
sie, ze wysilki trenera pracy zmierzajace do zatrudnienia osoby niepetl-
nosprawnej bez wsparcia ze strony opiekuna bardzo czesto sa bezowocne.
Osoba niepetnosprawna, ktora nie odnajduje w swoim najblizszym srodo-
wisku poparcia czy tez motywacji do podjecia pracy, nie chce i$¢ do pracy,
gdyz nie czuje takiej potrzeby.

Trenerzy pracy spotkali si¢ z dwoma typami opiekundw. Pierwszy typ to
opiekun wspierajacy i motywujacy wysilki podopiecznego i trenera pracy
majace na celu zatrudnienie osoby niepelnosprawnej. Wspotpraca prze-
biegala tu bez zarzutu. Drugi typ opiekuna to opiekun negatywnie nasta-
wiony do zatrudnienia podopiecznego, niewykazujacy zadnego wsparcia.
Trener pracy musial pokazywac¢ opiekunowi korzysci zwigzane z zatrud-
nieniem osoby niepelnosprawnej, ze zdobywaniem pewnej niezalezno-
$ci. Opiekunowie wykazujacy sie niecheciag do wspdlpracy z trenerem,
zniechecaja takze osobe¢ niepelnosprawng do podjecia pracy. W takich
wypadkach proces aktywizacji zawodowej znacznie si¢ wydtuza. Niekto-
rzy opiekunowie zrozumieli sens zatrudniania osoby niepelnosprawnej
i zaczeli dziala¢ razem z trenerem pracy, inni za$ nie ustepuja ze swojego
stanowiska i w dalszym ciagu praca trenera skupia si¢ wlasnie zachecaniu

ich do zmiany swojego nastawienia.
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Wspolpraca z pracodawca

Trener pracy na co dzien spotyka sie z dwoma grupami pracodawcéw: na
otwartym rynku pracy i na chronionym rynku pracy. Wspoétpraca z nimi
bedzie ksztaltowa¢ si¢ inaczej, duzo trudniejszy bedzie kontakt z praco-

dawcg z otwartego rynku pracy.

Agencje posrednictwa pracy dla oséb niepelnosprawnych we Wloszech
oferujg pracodawcom z otwartego rynku pracy kompleksowy system szko-
len na temat zatrudniania oséb z chorobami psychicznymi - pracodawca
oraz caly zespdt przedsigbiorstwa poznaja specyfike funkcjonowania nie-
pelnosprawnych, dowiaduja sie, w jaki sposob konstruowa¢ komunikaty
dla tych oséb, by byly one zrozumiate. Takie szkolenia s korzyscig dla
obu stron - osoby niepelnosprawne zyskuja przyjazne srodowisko pracy,
pracodawca i wszyscy pracownicy otrzymuja wsparcie i wiedze od eks-
pertow, dzigki ktorym tatwiej wspoélpracowac z niepetnosprawng osoba.
Obecnie trenerzy pracy wyjasniaja pracodawcy oraz wspolpracownikom
specyfike danych niepetlnosprawnosci, co czgsto niej jest jednak wystar-
czajace. Warto by byto zatem opracowac taki system wsparcia dla praco-
dawcéw w Polsce, ktory pomoégtby zwalczy¢ strach przed zatrudnianiem
0s6b z chorobami psychicznymi. Poznanie sposobu funkcjonowania tej
grupy ulatwitoby osobom niepelnosprawnym zdobywanie i utrzymywa-

nie zatrudnienia.

System wsparcia dla pracodawcéw powinien réwniez zawiera¢ informa-
cje o dodatkowych korzysciach wynikajacych z zatrudniania osob niepel-
nosprawnych w przedsigbiorstwie. Dotyczy to przede wszystkim syste-
mu dofinansowan do wynagrodzenia niepelnosprawnych pracownikéw
- Systemu Obstugi Dofinansowan Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepetnosprawnych.
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Pracodawcy w Polsce bardzo boja si¢ zatrudniania osob ze schizofrenia
ze wzgledu na ograniczone kompetencje spoleczno-poznawcze tych oséb
i stereotypy dotyczace tej choroby. Trener pracy czgsto nie jest w stanie
przekonac pracodawcy o wartosci pracownika z chorobg psychiczna, gdyz
objawy tej choroby sa nieprzewidywalne w skutkach, a trener pracy nie
jest w stanie po$wiadczy¢ stuprocentowej gotowosci do pracy osoby nie-
pelnosprawnej. Doswiadczenie treneréw pracy pokazuje, ze osoby z wy-
ksztalceniem wyzszym, posiadajace doswiadczenie zawodowe, cechujace
sie wysokimi kwalifikacjami, nie dostajg pracy ze wzgledu na swoja choro-
be. Takze wiek 0sob niepetnosprawnych nie pozostaje bez znaczenia - jest

to dodatkowa bariera, ktora zmniejsza szanse na znalezienie zatrudnienia.

Wspolpraca trenera pracy z pracodawcy z otwartego rynku pracy ksztal-
tuje sie bardzo réznie. Wielu pracodawcow niechetnie podejmuje sie tej
wspolpracy, postrzegajac prace trenera jako dowdd na niesamodzielnosé
osoby niepelnosprawnej. Uwazaja tez obecnos¢ trenera pracy podczas
rozmowy kwalifikacyjnej jako sytuacje, w ktdrej osoba niepelnosprawna
nie zachowuje si¢ naturalnie, nie pozwala zatem pozna¢ przysztego pra-
cownika. Niechetnie pozwalaja trenerom towarzyszy¢ osobie niepelno-
sprawnej na poczatku jej pracy. Nie widza korzysci ptynacych ze wsparcia

trenera pracy.

Trener pracy podczas spotkan z pracodawcy stara si¢ pokonac¢ nieche¢ do
zatrudnienia osoby niepelnosprawnej. Przedstawiciele firm czesto maja
negatywne doswiadczenia zwigzane z zatrudnianiem oséb niepelno-
sprawnych - osoby te pracujg wolniej, maja trudnosci z wykonywaniem
swoich obowigzkoéw, co prowadzi d tego, ze ich prace wykonuja osoby pel-
nosprawne. Chetniej dawaliby zatrudnienie osobom niepelnosprawnym,
gdyby proces ten poprzedzal 3-6-miesieczny okres stazu, podczas ktérego

poznaliby pracownika.
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Pracodawcy na chronionym rynku pracy najczesciej zatrudniajg osoby
z umiarkowanym i znacznym stopniem niepetlnosprawnosci ze wzgledu
na wysoko$¢ dofinansowan do wynagrodzenia niepetnosprawnych pra-
cownikéw. Najczesciej poszukujg oséb do pracy przy wykladaniu towa-
réw, pakowaniu, szyciu, sprzataniu, a takze pomocy kuchennej i pracow-
nikéw ochrony. Znaczna wiekszo$¢ ogloszen nie jest odpowiednia dla
0s6b z uposledzeniem umystowym, a szczegdlnie dla 0séb z chorobami
psychicznymi. Po pierwsze dlatego, ze najczesciej oferty te dotycza pracy
w przedsigbiorstwach pod Poznaniem, co dla oséb niepetnosprawnych
jest barierg uniemozliwiajaca podjecie zatrudnienia. Po drugie dlatego,

ze osoby cierpigce na schizofrenie nie mogg pracowaé w systemie zmia-

nowym.

Zatrudnianie osob z uposledzeniem umystowym i chorobami psychicz-
nymi w Polsce jest trudniejsze niz we Wloszech. Po pierwsze ze wzgledu
na mentalno$¢ spoleczenstwa — w Polsce osoby niepelnosprawne, ktore
otrzymuja rente, niechetnie idg do pracy, ich opiekunowie nie stawiaja
sie w roli osoby motywujacej do podjecia zatrudnienia, wyjscia z domu.
We Wloszech tak osoby niepelnosprawne, jak i ich opiekunowie wyma-
gaja od agencji posrednictwa pracy przygotowania i pomocy w znalezie-
niu zatrudnienia. Mamy tu do czynienia z uwarunkowaniem kulturowym
- Wtosi majg inng mentalno$¢ niz Polacy, majg zatem inne oczekiwania
zwigzane z zatrudnianiem oséb niepetnosprawnych. Po drugie ze wzgle-
du na mozliwosci zatrudniania 0séb niepelnosprawnych w spétdzielniach
socjalnych i w przedsigbiorstwach spotecznych. Spoéldzielnie socjalne
w Polsce nadal pozostaja nowym rozwigzaniem, rzadziej funkcjonujacym
w duzych miastach. Zas zaklady pracy chronionej upadaja. We Wloszech
zatrudnianie 0s6b niepelnosprawnych odbywa si¢ przede wszystkim
w tego typu podmiotach. Tamtejszy system wsparcia 0s6b niepelnospraw-

nych opiera si¢ wlasnie na wspoétpracy z podmiotami ekonomii spotecz-
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nej, ktére przyjmujg osoby niepelnosprawne do pracy, a takze na praktyki

istaze.

Studium przypadku'®. Doswiadczenia trenera pracuja-
cego z osobg z uposledzeniem umyslowym

Pani Krystyna ma 38 lat, jest kobietg stanu wolnego i posiada wyksztalce-
nie podstawowe. Od ukonczenia szkoty podstawowej z przerwami na ho-
spitalizacje uczeszcza na dzienny pobyt do warsztatow terapii zajeciowej,

ktory jest jej gtowna aktywnoscig zyciowa.

Pani Krystyna mieszka aktualnie z matka zastepcza, ktdra jest jednocze-
$nie jej opiekunem prawnym. Wychowywana byla wraz z siostra bliz-
niaczka w rodzinie zastepczej od pierwszego roku zycia. Gdy 15 lat temu
zmarl ojciec zastgpczy, rodzina popadia w problemy finansowe i mieszka-
niowe. Krystyna wraz z matka zast¢pcza przeprowadzaly si¢ dwukrotnie,
w miedzyczasie nabyly dlugéw mieszkaniowych i utracily samodzielne
mieszkanie na rzecz wynajmu lokalu socjalnego od miasta, zmienily tez
miejsce zamieszkania z malego miasta Swarzedza na Poznan. Krystyna
i jej matka utrzymujg prawie codzienny kontakt fizyczny i telefoniczny
z siostra blizniaczka Krystyny — Danutg, ktéra ma znaczny wplyw na zycie
obu kobiet. Danuta, czg¢sto pomaga im wypelnia¢ pisma urzedowe. W za-

mian za to czesto zostawia kobietom swoje kilkuletnie dziecko do opieki.

Historia choroby

Pani Krystyna to osoba z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci

(uposledzenie umystowe i choroby psychiczne - Ps), ktorej przyczyna sa

18 Wszystkie imiona osob opisanych w studiach przypadkow zostaly zmienione.
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prawdopodobnie powiktania przy przedwczesnym porodzie w cigzy bliz-
niaczej. Pani Krystyna funkcjonuje na pograniczu normy intelektualnej
i lekkiego uposledzenia umystowego. Dodatkowo Beneficjentka cierpi na
epilepsje z tagodnym przebiegiem, ma wade wzroku oraz skolioze w gor-
nym odcinku kregostupa. W historii choroby zdiagnozowano u niej takze
organiczne zaburzenia nastroju o charakterze depresji (F06.3). Osoba ta
byta kilkunastokrotnie hospitalizowana psychiatrycznie z powodu prze-
dluzajacych sie stanéw depresyjnych z towarzyszacymi myslami suicydal-
nymi oraz aktami samouszkodzen w postaci ran cietych na nadgarstkach.
Bylo to szczegdlnie niebezpieczne, gdyz wystepujace u osoby z zaburze-
niami depresyjnymi, egosyntoniczne mysli samobojcze, mogly swiadczy¢
o tym, ze w jej przypadku samobojstwo prawdopodobnie bylo btednie po-
strzegane jako jedyne rozwigzanie dla sytuacji ocenianej z nadmiernym,

uwarunkowanym chorobowo pesymizmem.

Uczestniczka ma aktualnie mozliwo$¢ indywidualnych konsultacji z psy-
chologiem w razie potrzeby w dziennej placéwce pobytu. Wczesniej spo-
radycznie korzystala pomocy psychologa - jedynie w ramach interwencji
podczas hospitalizacji. Dzialanie trenera pracy skupilo si¢ w tym wzgle-
dzie na namoéwienia pani Krystyny na regularne korzystanie ze wsparcia
psychoterapeuty w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, a motywacja
u Beneficjentki bylo uswiadomienie sobie, ze potrzebuje wsparcia, by po-

radzi¢ sobie z sytuacjg w przyszlosci, kiedy jej matka zastepcza umrze.

Funkcjonowanie psychospoteczne

Pani Krystyna jest przywiazana do matki i od niej zalezna. Przy niej czu-
je sie bezpieczna, spokojna. Nastroje matki i jej uczucia majg wplyw na
samopoczucie pani Krystyny, zaréwno te pozytywne, jak i negatywne. Jej

zdrowie, jej dobry nastréj pozwalaja pani Krystynie czu¢ si¢ pewnie i od-
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czuwacé szczescie. Nie jest w stanie, z uwagi na swoje mozliwosci, w pet-
ni samodzielnie radzi¢ sobie z ré6znymi codziennymi czynnosciami, tym
bardziej z tymi ztozonymi i trudnymi. Zalezno$¢ od matki wynika wprost

z potrzeby towarzystwa i pomocy.

Matka pani Krystyny jest zaradna i skutecznie radzi sobie ze swoja trudna
sytuacja. Przy czym spostrzega rzeczywisto$¢ jako wroga, nie ufa innym
osobom i instytucjom. Oczekuje pomocy i darowania réznych débr. Jed-
noczes$nie umie zalatwi¢ mieszkanie, jego zmiane i ustali¢ warunki byto-
we. Ze wzgledu na brak stalego leczenia depresji przez matke zastepcza
oraz podeszly wiek zdarza sig, ze depresyjne nastroje udzielajg sie takze
Krystynie, co nie sprzyja jej rozwojowi adaptacyjnemu do pelnej samo-

dzielno$ci.

Pod wzgledem opieki instytucjonalnej Uczestniczka uczgszcza codzien-
nie na zajecia do Osrodka Terapii i Zdrowia Psychicznego na warszta-
ty terapii zajeciowej. Aktualnie osoba jest réwniez w cyklu terapii indy-
widualnej u psychoterapeuty w Osrodku Zdrowia Psychicznego, innym
niz ten do ktdérego codziennie uczeszcza. Dzigki kilkukrotnej interwencji
trenera pracy w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Poznaniu pani
Krystyna i jej matka zostalty odwiedzone przez pracownika socjalnego,
ktory przeprowadzil szczegétowy wywiad i dzigki temu matka zastepcza
Krystyny uzyskala zapomoge celowa na zaleglosci w placeniu czynszu za
mieszkanie. Matka zastepcza uczeszcza 2 razy w tygodniu do Domu Se-
niora przy jednej z parafii rzymsko-katolickich. Poza tym obie panie ko-
rzystaja z miejskich wigilii, $niadan i daréw dla ubogich i biednych, ktére

organizuje Caritas.

Warunki socjalne Krystyny s3 na pograniczu minimum. Z uwagi na cho-
robe i niepelnosprawnos¢ Beneficjentka ma rente socjalng, a jej matka

zastepcza rente po mezu. Dochody ich sa minimalne, to co zostanie po
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odliczeniu zobowiazan przez komornika ledwo starcza na leki i jedzenie.
Ich sytuacja socjalno-materialna jest bardzo trudna: mata i niewystarcza-
jaca ilo$¢ pieniedzy, niedawna przeprowadzka oraz przede wszystkim za-
dluzenie spowodowane wykorzystaniem niepelnego rozumienia sytuacji
przez Krystyne i sktonienie jej do zawarcia umowy kredytowej, a nastep-
nie przywlaszczenie sobie tych pieniedzy przez sasiadke z poprzedniego
miejsca zamieszkania. Obie Panie majg $ciggane §wiadczenia z rent przez
kilku komornikéw, gdyz zadluzenie dotyczy takze nieplacenia za czynsz
mieszkaniowy. Trener pracy zorganizowal i umozliwil spotkanie Krysty-
ny i jej matki z prawnikiem, by wyjasni¢ i uregulowaé sprawy diugéw.
Pracownicy Fundacji z Sercem dodatkowo zorganizowali zbidrke rzeczy
i sprzetéw dla obu pan i dostarczyli im do domu pralke, telewizor, suszar-
ke do ubran, wiaderko z mopem i §rodki czystosci, szatki wiszace i pufe do
siedzenia do kuchni, kanape do spania dla Krystyny (spala wczesniej na

materacu na podtodze), koce, kurtki, narzuty, reczniki i ubrania.

Funkcjonowanie spofeczne Krystyny jest optymalne — chetnie nawigzuje
kontakty z nowymi osobami i przebywa oraz dziala w grupie. Ma dobre
doswiadczenia z zaje¢ WTZ, na ktdre dojezdza samodzielnie. Matka przy-
jezdza po Krystyne po poludniu. Robi to, bo nie ma wielu zaje¢, zdarza
sie im wspolnie odwiedza¢ réznych znajomych. Krystyna jest catkowicie
samodzielna pod wzgledem poruszania si¢ po miescie i zatatwiania spraw
dotyczacych jej osoby, np. wizyt u lekarza, na poczcie itp. Dobrze orientu-
je si¢ w zasadach zycia spolecznego, ma uwewnetrznione normy spofecz-
ne i potrafi ich przestrzega¢. Krystyna jest osobg prawdoméwna i uczciwa
oraz wykazuje gotowo$¢ do podejmowania odpowiedzialnosci za swoje
zadania. Potrafi by¢ adekwatnie krytyczna w stosunku do siebie, nie po-
dejmuje zadan przekraczajacych posiadane kompetencje. Krystyna prze-
jawia niskie poczucie swojej wartosci, co niestety sprzyja zbyt wczesnemu

wycofywaniu si¢ z zadania czy sytuacji albo relacji pod wplywem braku
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zachety, okazania zadowolenia czy akceptacji. W sytuacji pierwszego nie-
powodzenia Krystyna natychmiast wycofuje si¢ z podjetej aktywnosci, nie

podejmuje si¢ przezwyciezenia problemu czy trudnosci.

Krystyna jest bardzo wrazliwa na kontakty spofeczne. Jest bardzo wyczu-
lona na potrzeby innych, nie angazuje sie¢ w konflikty. W stosunku do in-
nych oséb Beneficjentka jest nieco nadmiernie ufna i dos¢ bezkrytyczna,
w zwigzku z tym pojawia si¢ ryzyko wykorzystania jej dobrych intencji
przez inne osoby. Rola trenera pracy bylo tu uwrazliwienie Krystyny na
innych ludzi i ich rézne intencje, by mogta naby¢ umiejetnosci asertywne-
go zachowania w sytuacjach watpliwych do jednoznacznego osadu relacji,

w ktorych moze si¢ w przyszlosci znalez¢.

Kontakt z matkga zastepcza jest dla Krystyny mato stymulujacy, gdyz mat-
ka takze cierpi na depresje i z uwagi na wiek trudno si¢ z nig rozmawia,

gdyz przejawia trudnosci w logicznosci watkéw, chaos w méwieniu.

Predyspozycje zawodowe

Predyspozycje Krystyny zostaly okreslone jako konwencjonalne o kon-
kretnych zadaniach w pracy pod nadzorem. Osoba ukonczyla kurs pro-
fesjonalnego sprzatania, ktory z uwagi na podstawowe wyksztalcenie
osoby byl priorytetem w tym przypadku, gdyz wpasowuje si¢ w potrzeby
rynku pracy. Nie obserwuje si¢ zaburzen pamieci czy koncentracji uwa-
gi. Jest bardzo obowigzkows osoba i realizuje zadania zalecone przez tre-
nera pracy. Kobieta szybko adaptuje si¢ do nowego $rodowiska czy oséb
w otoczeniu, chetnie nabywa nowa wiedze. Krystyna ma problemy z wy-
obraznig przestrzenng, jak i z orientacja w terenie. Przejawia trudnosci
w planowaniu zfozonych czynnosci oraz wykonywaniu skomplikowanych
polecen, ktére np. wymagaja mysleniu o kilku rzeczach jednocze$nie. Ma-

rzeniem Krystyny jest nauczenie si¢ pisania na komputerze. Traktuje to
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jako wazng umiejetno$¢, ktéra pozwoli jej sie usamodzielni¢. Chciataby
takze szy¢, wyszywac, gotowac (probuje w WTZ), pracowaé w ogrodku
warsztatowym. Prognozowanym zadaniem trenera pracy jest wyszukanie
dla Beneficjentki darmowego kursu komputerowego po zaadaptowaniu
sie w ciagu 3 miesiecy w pracy, by mogta stopniowo samodzielnie wdraza¢
swoje pomysty w zycie i dazy¢ ku samodzielnosci, co zbiegnie si¢ w czasie

z zakonczeniem projektu.

Aktywnos¢ trenera pracy

Polegala ona na zmotywowaniu pani Krystyny do podjecia proby pierw-
szego zatrudnienia na chronionym rynku pracy. Kobieta obrata sobie za cel
usamodzielnienie si¢ z uwagi na podeszly wiek matki zastepczej. Krystyna
wczesniej wykazywata umiarkowang, ale chwiejng motywacje do podjecia
pracy z uwagi na obcigzenia komornicze (mozliwo$¢ zajecia wynagrodze-
nia przez komornika), jak i ze wzgledu na zdrowotne ograniczenia takie
jak bole kregostupa. Przy planowaniu podjecia pracy przez Krystyne byto
bardzo wazne, by podjeta zatrudnienie na p6t etatu popotudniem, dzieki
czemu nie musialaby rezygnowac z pobytu w placéwce dziennego pobytu.
Takie rozwigzanie pozwolilo takze, by miala bardzo jasno i przejrzyscie
okreslony zakres obowiazkéw. Podczas procesu zatrudnienia byly brane
pod uwage czynniki i zdolnosci psychofizyczne Krystyny. Beneficjentka
oporowala wczesniej przed podjeciem pracy ze wzgledu na to, ze nigdy
wczesniej nie pracowala, nie potrafita wyobrazi¢ sobie siebie w nowej sy-
tuacji, bala si¢ tego wyzwania, przede wszystkim byl to lek przed porazka
i lek przed oceng itp. Krystyna podjela zatrudnienia réwniez z uwagi na
probe samodzielnosci, gdyz boi sig, ze po $mierci matki opieke prawna
nad nig przejmie jej siostra Danuta. Krystyna bardzo kocha swoja siostre,
ale jest w stosunku do niej ostrozna i ma pewien dystans, gdyz wie, ze

siostra mogtaby ja wykorzysta¢ do swoich zyciowych celow.
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Dzialania mobilizujgce osobe do pracy przez trenera pracy nastgpity
z koniecznosci, ale z uzasadnieniem w koncowej fazie projektu po okoto
14 miesiacach, gdyz wczesniej Krystynie nalezalo zapewni¢ podstawowe
warunki egzystencji, bezpieczenstwa i fachowej pomocy materialnej, psy-

chologicznej, urzedowej i instytucjonalne;.

Studium przypadku. Doswiadczenia trenera
pracujacego z osoba cierpiacg na afektywna chorobe
dwubiegunowa

Identyfikacja problemu

Pani Kazimiera ma 51 lat, nie posiada rodziny, mieszka z matka w dwu-
pokojowym mieszkaniu w bloku. Beneficjentka ma orzeczong niepetno-
sprawnos¢ wewnetrzng — cukrzyce typu I, na ktérg choruje od dziecka.
Wieloletnia choroba wywotala u niej szereg powiklan pocukrzycowych
takich jak niedostuch, wade¢ wzroku oraz dretwienie stop i rak. Réwno-
legle Beneficjentka od wielu lat leczy si¢ na chorobe afektywng dwubie-
gunowy, z uwagi na ktoérg byla dwukrotnie hospitalizowana. Byla ona
gléwnym powodem utraty pracy i trudno$ci zwigzanych z jej poszuki-
waniem. Utrata ostatniej pracy spowodowana byta nasileniem choroby.
W wyniku silnego stresu zwigzanego z duza odpowiedzialnoscig na stano-
wisku pracy i dlugotrwatego wysitku w ciggu dnia pracy - Pani Kazimiera
pracowala po 10 godzin dziennie - Beneficjentka przerwatla prace i trafila
do szpitala psychiatrycznego z objawami silnej depresji. Z pracy zostala
zwolniona. Po utracie pracy i trwajacej ponad miesigc hospitalizacji przez
kilka nastepnych miesiecy samodzielnie poszukiwata pracy, ale nie udato
sie jej znalez¢ zatrudnienia. Spowodowato to nawrét choroby i ponowne

nasilenie objawéw depresyjnych.
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Sytuacje zdrowotna i osobistg pani Kazimiery poglebialo uczucie osamot-
nienia zwigzanego z rozwigzywaniem jej probleméw. Zaréwno w zakresie
zmagania si¢ z chorobg, jak i podczas poszukiwania pracy nie znajdowa-
fa ona wystarczajagcego wsparcia w rodzinie. Stosunki z matka, z ktora
mieszka, okresla jako ,,poprawne”, nacechowane stawianiem jej wysokich
wymagan, krytyka jej zachowan, brakiem wyrozumialosci i ,,ciepta”. Pani
Kazimiera czuje si¢ niedoceniona przez matke i gorsza od swoich sidstr
prowadzacych samodzielne zycie. Z uwagi na wysokie oczekiwania jej
rodzicow i stawiane jej przez cale Zycie wysokich wymagan panig Kazi-
miere cechuje perfekcjonizm we wszystkim, co robi. Stara si¢ wszystko
robi¢ idealnie i bezblednie, by udowodni¢ innym, ze potrafi by¢ réwnie
dobra jak inni i Ze zastuguje na pochwatle. Niedociggniecia i niepowodze-

nia okupuje duzym stresem i zamknieciem w sobie.

W momencie przystapienia do projektu pani Kazimiera konczyta kolej-
na hospitalizacje. Nie pracowata od ponad roku. Uczeszczala na oddziat
dzienny i na terapi¢ psychologiczna. Byla wycofana, cicha i niepewna
siebie. Przystepujac do projektu, oczekiwala przede wszystkim pomocy
w znalezieniu pracy i wsparcia. Jej celem zawodowym bylo znalezienie
pracy na stanowisku bibliotekarza. Beneficjentka pracowata w tym zawo-
dzie 30 lat, w tym przez 27 lat sprawowala funkcje kierownicze w biblio-
tekach instytutow naukowych uczelni wyzszych. Doswiadczenie zawodo-
we poparte bylo wyksztalceniem wyzszym i podyplomowym w zakresie
zarzadzania bibliotekami i archiwizacjg danych. Prace swa bardzo cenita
— byta ona spelnieniem jej marzen i nie wyobrazala sobie pracy innej niz

dotychczas wykonywana.

Praca trenera pracy z panig Kazimiera polegata przede wszystkim na oka-
zywaniu odpowiedniego wsparcia w zakresie doboru stanowisk i metod
poszukiwania pracy z uwzglednieniem stanu jej zdrowia. Choroba afek-

tywna dwubiegunowa bowiem to druga co do czestosci przyczyna nie-
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zdolnosci do pracy z powodow psychiatrycznych. Podczas pracy z Bene-
ficjentka najistotniejszym byt dobdr odpowiednich, wywazonych dzialan,
by nie spowodowa¢ nasilenia choroby afektywnej dwubiegunowej oraz

odpowiedni dobdr miejsc pracy.

Charakterystyka choroby afektywnej dwubiegunowej

Choroba afektywna dwubiegunowa charakteryzuje si¢ wystepowaniem
epizodéw depresji, manii lub epizodéw mieszanych. Pomiedzy tymi epi-
zodami zwykle wystepuja okresy remisji, tj. calkowitego braku objawow
lub utrzymywania sie nielicznych objawéw o niewielkim nasileniu. Epi-
zody choroby moga nastepowac po sobie w réznych okresach. Moze to
by¢ jeden epizod raz na kilka lat, jednak najczesciej choroba ta cechuje
sie czestsza nawrotowos$cig — nawet do $rednio jednego epizodu rocznie
(cho¢ moze by¢ ich wiecej). W przebiegu choroby afektywnej dwubiegu-
nowej czesciej wystepuja epizody depresyjne i trwaja one dtuzej niz epi-

zody maniakalne.

Epizod depresyjny przejawia si¢ stopniowo obnizajacym sie nastrojem,
czyli smutkiem, utrata radosci i cieszenia si¢ tym, co do tej pory sprawialo
rado$¢, utratg zainteresowan. U pacjenta z depresja w przebiegu choroby
afektywnej dwubiegunowej, zwlaszcza po wezesniejszym epizodzie manii,
szczegolnie wyraznie odczuwalny moze by¢ spadek energii i aktywnosci
zyciowej (tzw. napedu psychoruchowego). Depresji w przebiegu choro-
by afektywnej dwubiegunowej towarzyszy czesto nadmierna sennosé
w ciggu dnia i nocy. Moze pojawic¢ si¢ takze zwigkszone poczucie napigcia,
leku. Depresja u cierpigcych na chorobe afektywna dwubiegunowa moze
prowadzi¢ do utraty sensu zycia, pragnienia $mierci, mys$li o samobdj-
stwie czy w koncu tendencji samobojczych. Moze pojawic sie tzw. mysle-

nie depresyjne — poczucie niskiej wartosci, pesymistyczna ocena wiasnej

52



przeszlodci, terazniejszosci, poczucie braku perspektyw na przysztos¢,
beznadziejnosci. Rzadko towarzysza temu tzw. halucynacje stuchowe

(m.in. glosy oskarzajace osobe chorg).

Epizod maniakalny charakteryzuje si¢ znacznie podwyzszonym nastro-
jem — czyli nadmiernym poczuciem radosci i szcze$cia (euforii), zazwy-
czaj niedostosowanym do sytuacji, ale tez wesotkowatoscig i nadpobu-
dliwoscig. Stan pacjenta maniakalnego moze jednak szybko przejs¢ od
poczucia nadmiernego szczescia do drazliwosci, a nawet agresji czy wro-
gosci. Niekiedy w manii pojawia si¢ tzw. nastrdj ekspansywny, z tendencja
do dominacji, forsowania wlasnych planéw i pomystéw oraz narzucania
innym wlasnej woli. W epizodzie manii kontakt stowny z osobg chora
moze by¢ utrudniony; chory czgsto méwi szybko, wypowiadajac wiele
réznych watkow (stowotok), a jego wypowiedz trudno przerwac. Pacjent
czesto jest bezkrytyczny wobec swoich objawdw, nie traktuje ich jako cho-
robowe, moze uwaza¢ i méwic: ,,Nic mi nie jest, jestem zdrowy, czuje sie
bardzo dobrze, lepiej niz kiedykolwiek, zawsze tak chce si¢ czu¢”. Czesto
wtedy nie zglasza si¢ po pomoc do psychiatry albo pomoc taka odrzuca.
W epizodzie manii pacjent ma poczucie zwiekszonej energii i aktywnosci
zyciowej (podwyzszony naped psychoruchowy). Najczesciej towarzyszy
temu zmniejszona potrzeba snu lub brak potrzeby snu oraz brak poczucia
zmeczenia. Osoba chora uwaza wtedy, ze ma sile zrobi¢ wszystko, wolno
jej zrobi¢ wszystko. Bardzo czg¢sto ma nadmierne poczucie wlasnej war-
tosci i nieadekwatnie lub nadmiernie zawyzong samooceng, zbyt optymi-

stycznie ocenia terazniejszo$¢ i najblizsza przysztosc.

Przebieg pracy

Praca z panig Kazimierg rozpoczela si¢ od doktadnej diagnozy jej stanu
zdrowia, mozliwosci, oczekiwan i motywacji do podjecia pracy. W mo-

mencie przystgpienia do projektu pani Kazimiera konczyta kolejna hospi-
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talizacje. Nie pracowala od ponad roku. Uczeszczata na oddzial dzienny
i na terapie psychologiczng. Byta wycofana, cicha i niepewna siebie - kon-
czyl si¢ jej epizod depresyjny. Pomimo obnizonego nastroju, pani Kazi-
miera miata bardzo duza motywacje do poszukiwania i podjecia pracy.
Beneficjentka bardzo chetnie przychodzita na spotkania i z ochotg podje-

ta wspolprace w zakresie wspdlnego poszukiwania pracy.

Na poczatku wspotpracy okreslitysmy z Beneficjentka zakres stanowisk,
na ktérych mogtaby pracowa¢ z trzech powodéw. Pierwszym byl stan
zdrowia pani Kazimiery, drugim - jej zainteresowania, posiadane umiejet-
nosci i usposobienie, trzecim - zapotrzebowanie na rynku pracy. Oprocz
pracy w bibliotece (mala liczba ofert pracy), wybraly§my poszukiwanie
pracy na stanowiskach administracyjno-biurowych w wezszym zakresie
(archiwista, rejestratorka, pracownik biurowy) oraz prace w instytucjach
kultury i sztuki. Poniewaz pani Kazimiera byla otwarta i chetna na do-
ksztalcanie i przekwalifikowanie, dobralysmy kursy, ktére pozwolilyby jej
zmieni¢ zawod, by poszukiwaé pracy na innych stanowiskach, m.in. kurs
pracownika administracyjno-biurowego, kurs pracownika dziatu kadr,

kurs komputerowy ECDL.

Juz po miesigcu pani Kazimiera podje¢la samodzielne, aktywne dziatania
w zakresie szukania zatrudnienia. Zrobita zdjecie do CV, utworzyla konto
mailowe, niezaleznie poszukiwata ofert. Jej dzialania staly si¢ szybko bar-
dzo aktywne i intensywne. Na poszukiwanie pracy pani Kazimiera zaczela
przeznaczaé kilka godzin dziennie. Obawiajac si¢ nasilenia stanu eufo-
rycznego u Beneficjentki, poszukiwanie pracy dzielifam na terminy i trzy-
malam si¢ niniejszych ustalen. Kontrolowatam tez oferty pracy, na ktére
pani Kazimiera chciala przesyla¢ aplikacje — cz¢$¢ wybranych stanowisk
byta nieadekwatna do posiadanych umiejetnosci (np. zastgpca kierownika

dzialu marketingowego) lub miafa zbyt wysokie lub za niskie wymagania
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(np. sktadacz elektrozlaczek). Pracowalam z nig nad koncentracja na wy-

branych przez nas stanowiskach pracy.

Pierwsze 3 miesigce pracy przebiegaly dobrze. Pani Kazimiera poszuki-
wala ze mng pracy, takze osobiscie — odwiedzaly$my zaklady pracy. Ben-
ficjentce zaczal towarzyszy¢ podwyzszony nastr6j oraz nadmierne poczu-
cie radosci i szczedcia. Zmienit sie jej wyglad. Zaczeta ubierac sie w jasne
kolory, zaklada¢ bizuteri¢. Z uwagi na intensywne poszukiwanie pracy
coraz mniej czasu spedzala na oddziale dziennym. Zaczela sie intereso-
wac rekodzielem artystycznym. Pomimo aktywnego poszukiwania pracy
okoto kwietnia na jednym ze spotkan Benefcjentka poinformowata mnie,
ze czuje sie bardzo zle i ma mysli samobojcze. Nastapit epizod depresyjny.
Z uwagi na jej stan zdrowia poszukiwania pracy przerwalysmy na okres
3 tygodni z zaleceniem odpoczynku i zintensyfikowania spotkan z psy-

chologiem.

Pod koniec kwietnia wznowily$my spotkania. Pani Kazimiera czula sie
dobrze i na nowo podjela poszukiwanie pracy. W maju zapisata si¢ na
pierwsze kursy. Do jesieni odbyta kurs pracownika administracyjno-biu-
rowego, kurs pracownika dzialu kadr, kurs komputerowy ECDL. Pomi-
mo poszukiwania pracy i kilku rozméw kwalifikacyjnych, na ktérych byta
pani Kazimiera, pracy nadal nie otrzymata. Oferty pracy w bibliotekach
i ksiegarniach byty nieliczne. Praca na stanowiskach biurowych bardzo
czesto skierowana byta do studentéw lub wymagata rzadkich umiejetno-
$ci (bieglej znajomosci jezykow lub obstugi kasy fiskalnej). Kolejny bez-
owocny okres poszukiwan i odmowy ze strony pracodawcéw zaowoco-
waly nawrotem depresji u Beneficjentki. Ponownie zrobily$my przerwe

z zaleceniem odpoczynku i zintensyfikowania spotkan z psychologiem.

We wrze$niu zachecitam panig Kazimiere do wolontariatu w dziale kadr

w celu nabycia umiejetnosci i doswiadczenia. Chciatam tez podnies¢ jej
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poczucie wlasnej wartosci i da¢ poczucie, ze co$ si¢ dzieje w jej zyciu za-
wodowym. Pani Kazimiera uczgszczala do pracy przez kolejne 3 miesiace.
W miedzyczasie szukaly$my pracy. Beneficjentka ponownie zintensyfiko-
wala dzialania. Zaczela si¢ zapisywa¢ na wszystkie mozliwe kursy, ktore
cho¢ w najmniejszym stopniu jg interesowaty. Ponownie zaczal towarzy-
szy¢ jej dobry nastrdj i nadmierny optymizm. Zrezygnowala z uczeszcza-
nia na oddzial dzienny. W obliczu moich uwag, ktorych celem byto ure-
alnienie jej dzialan i celéw, zaczeta ukrywac przede mng wysylane oferty
pracy i rozmowy, na ktorych byta. Po czasie przyznawata si¢ do nich. Oka-
zywalo sie, ze byly nieadekwatne do jej umiejetnosci (np. pracownik ban-
ku lub pracownik instytucji finansowej, od ktérego wymagano zalozenia
wlasnej firmy). W wyniku wspolnego poszukiwania pracy byta na dwoch
rozmowach do pracy w dziale kadr - w jednym miejscu oczekiwania ze
strony pracodawcy byly wieksze niz w ogloszeniu, w drugim - miejsce
pracy okazalo si¢ zbyt odlegte (dojazd w jedna strong¢ - 1,5 godziny). Ko-
lejne rozmowy réwniez nie przyniosly rezultatu. Pani Kazimiera do$wiad-
czyla ponownego spadku kondycji psychicznej i powrdcita depresja, przez

co musialy$my zrobi¢ kolejng przerwe w naszej pracy.

W lutym 2015 r. pani Kazimiera byta na rozmowie w muzeum, w ktérym
zostala zatrudniona na stanowisku opiekuna wystaw od marca 2015 r.
Podsumowanie

W pracy z panig Kazimierg wystapity 3 epizody manii i 3 epizody depresji,

ktére zaowocowaly tacznie 3-miesieczng przerwa.

Obecnie pani Kazimiera pracuje. Dobrze funkcjonuje na stanowisku
opiekuna wystaw, nadal jednak ma tendencje do zmian nastroju w zalez-
nosci od tego, co dzieje si¢ w jej miejscu pracy. Aby mdc dobrze funkcjo-

nowa¢, kontynuuje terapie psychologiczng, dbamy tez o jej odpowiednie
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leczenie przez psychiatre. W zakresie wsparcia na stanowisku pracy sta-
ram sie ttumaczy¢ jej kolejno wydarzenia, o ktérych mi opowiada. Ni-
welujemy nadmierne zachowania, ktére mogtyby spowodowa¢ nasilenie
epizodow maniakalnych (np. perfekcyjne sprzatanie sali wystaw oplacone
nadmiernym wysitkiem i niepotrzebnym stresem); rozmawiamy o rela-
cjach z innymi pracownikami i przelozong (np. nadmierne udawadnianie
innym, ze zastuguje na pochwale poprzez perfekcyjne wykonywanie po-
lecen i zglaszanie wszystkich uwag, ktére nie maja wptywu na przebieg
pracy lub zastgpowanie innych w ich czynnosciach). Wspieram ja réwniez
w momentach gorszego nastroju w zapobieganiu nawrotéw depresji (np.
dostrzeganie pluséw pracy, ktérg wykonuje; wyszukiwanie oséb przyja-
znych w miejscu pracy; pisanie pamig¢tnika; sugerowanie odpowiedniego

wypoczynku).

Trener pracujacy z osobami z chorobg afektywna dwubiegunowg, musi
dba¢ o dobdr odpowiednich dziatan w zaleznosci od tego, w jakim sta-
dium choroby beneficjent si¢ znajduje. W przypadku nawrotu depresji
nalezy zadba¢ o odpoczynek i odpowiednie leczenie tej osoby. Nie na-
lezy jej usilnie pociesza¢. W przypadku nawrotu manii nalezy cierpliwie
wyznaczaé beneficjentowi cele i trzymac¢ sie wyznaczonych terminéw
i ustalen. Nalezy tez weryfikowa¢ dzialania beneficjenta poprzez cierpliwe
tlumaczenie i uzasadnianie powodoéw, dla ktérych podejmujemy lub od-

rzucamy konkretne dzialania.

Miejsca pracy powinny by¢ spokojne, o nienasilonym stresie, o nienasilo-
nym kontakcie spotecznym, o niskiej i $redniej odpowiedzialnosci. Po-
dejmowane zadania zawodowe powinny by¢ doktadnym lub zblizonym
odzwierciedleniem posiadanych umiejetnosci. Niewskazana jest praca
w systemie dwu i trzyzmianowym z uwagi na fakt, ze osoba z choroba
dwubiegunowa powinna prowadzi¢ w miare regularny tryb zycia. Bardzo

istotnym elementem zachowania zdrowia jest dla niej sen.
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Nie mozna méwi¢ o poszukiwaniu pracy dla osob z chorobg dwubiegu-
nowa bez rozumienia jej przebiegu i skutkéw. Bardzo waznym elementem
jest wspotpraca z lekarzem psychiatrg (i innymi terapeutami) prowadzg-
cym leczenie i podejmowanie odpowiednich dziatan, jesli zaobserwowane
zostang niepozadane objawy. Dzigki wsparciu psychologa i odpowiednie-
mu leczeniu pani Kazimiera mogla réwnowazy¢ swoéj nastrdj i kontynu-

owac poszukiwanie pracy.

Studium przypadku. Doswiadczenia trenera
pracujacego z osoba cierpiaca na schizofrenie

Mieczystaw ma 37 lat i od 15 lat cierpi na schizofrenie. Od listopada 2014
r. pracuje w firmie sprzatajacej, w ktorej po 3 miesiacach okresu probne-
go otrzymal umowe o prace na 3 lata. To jego pierwsza praca od 20 lat.
W latach dziewieédziesiatych pracowal on w zakladzie produkcyjnym,
a w ostatnich latach odbywat jedynie staze w ramach programoéw akty-
wizacji zawodowej osdb niepelnosprawnych. Mimo obaw zwigzanych
z motywacja do utrzymania zatrudnienia, ktére mialy miejsce przed pod-
jeciem pracy, obecnie pracodawca nie ma zastrzezen do pracy Mieczysta-

wa.

Historia choroby

Gdy Mieczyslaw mial 19 lat, zdiagnozowano u niego schizofrenie pa-
ranoidalng. Od tego czasu mezczyzna sie leczy. Leki bierze codziennie,
rano i wieczorem. Wérdd ludzi cierpigcych na schizofrenie czesto zauwa-
zy¢ mozna skfonno$¢ do siggania po alkohol, by poprawi¢ swoje samo-
poczucie, zyska¢ namiastke normalnosci. Takie zachowania gwarantuja

jednak hospitalizacje — branie lekéw oznacza zakaz spozywania alkoholu.
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Pan Mieczystaw nigdy z takiego powodu na oddzial nie trafil, bardzo dba
o siebie i przestrzega przyjmowania lekow. Swoja postawa wyrodznia sie

sposrod innych chorych na schizofrenie.

Bardzo wazng role w rehabilitacji spotecznej i zawodowej Pana Mieczy-
stawa odgrywa psychoterapia. Przed podjeciem pracy Mieczystaw uczesz-
czal codziennie na Oddzial Dzienny Poznanskiego Osrodka Zdrowia
Psychicznego. Ponadto od kilku lat bral udziat w projektach aktywizacji
zawodowej. Prywatnie nie utrzymuje kontaktu z osobami chorymi psy-
chicznie. Czuje si¢ od nich lepszy i nie akceptuje innych chorych oséb.
Zostal wychowany w przeswiadczeniu o wiasnej wyjatkowosci. Z racji
choroby Pan Mieczystaw caly czas pozostaje nieufny, podejrzliwy wobec

otoczenia, staje si¢ ozigbly i emocjonalnie izoluje si¢ od otoczenia.

Przez caly okres pracy z Panem Mieczyslawem nie zauwazytam zadnych
niepokojacych objawéw $wiadczacych o nawrocie choroby, co zapewne
wynika z systematycznego przyjmowania lekdw i stosowania si¢ do zale-

cen lekarzy.

Funkcjonowanie psychospoleczne

Pan Mieczyslaw sumiennie wypelnia powierzone mu obowigzki i stosu-
je si¢ do polecen przelozonych. Jest punktualny i doktadny. Nie wcho-
dzi w konflikty ze wspétpracownikami. Zgadza si¢ z ustalanym wspolnie
podzialem pracy, nie zrzuca swoich obowigzkéw na innych ani nie po-
zwala innym si¢ wykorzystywac. Jedynymi trudnosciami w codziennym
funkcjonowaniu w miejscu pracy moga by¢ dla Mieczystawa: wycofanie
i nieche¢ do nawigzywania kontaktéw (co wynika z choroby). W czasie
wolnym réwniez preferuje on samotne aktywnosci, takie jak jazda na ro-

werze czy spacery. Nie lubi angazowac innych oséb w swoje zajecia i nie
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potrzebuje ich towarzystwa. Chetnie wychodzi z domu, woli spedzac czas

na $wiezym powietrzu niz w zamknietych pomieszczeniach.

Powaznym zrédtem probleméw w relacjach pana Mieczyslawa z otocze-
niem jest postawa jego matki. Sytuacja jest tym trudniejsza, ze Beneficjent
mieszka z nig i ze starszym bratem w jednym domu, co sprawia, ze po-
zostaje pod ich nieustannym wplywem. Matka Mieczystawa nie rozumie
zmian, ktére zaszly na rynku pracy od czasu, gdy ona byla aktywna za-
wodowo, i tego, ze w obecnych czasach utrzymanie zatrudnienia wymaga
niejednokrotnie podjecia pewnych wysitkow. W przesztosci zdarzalo sie,
ze nie zgadzala si¢ ona na warunki pracy syna, m.in. na wczesne godzi-
ny wstawania, gdy pracowal on jako konwojent oséb niepetnosprawnych.
Zle wyrazala sie o podjetej przez niego pracy i namawiata syna, by z niej
zrezygnowal. Prébuje ona ograniczac jego samodzielno$¢ i nie wspiera
podejmowanych przez niego prob uniezaleznienia sie (zwlaszcza finan-

sowego).

Ponadto ma ona wygdérowane oczekiwania wzgledem pracy, ktérg Mie-
czystaw powinien wykonywac. Najchetniej widziataby go w nieangazu-
jacej pracy biurowej, w ktorej oblozenie obowigzkami jest niskie. Za-
trudnienie w biurze znacznie odbiega jednak od profilu wyksztalcenia
pana Mieczystawa — ukonczyt on zasadniczg szkole zawodowg i jest me-
chanikiem pojazdéw samochodowych. Nie ma mozliwosci podnoszenia
swoich kompetencji i uzyskania zatrudnienia zaspokajajacego aspiracje
matki. Mozliwe jest, Ze na rozbudzenie takich pragnien ma wpltyw to, ze
w przesztosci Beneficjent odbyl pdtroczny staz w charakterze pomocy
biurowej. Niemniej jednak ukonczenie kursu komputerowego czy innych
specjalistycznych szkolen przekracza jego mozliwosci. Ponadto Mieczy-
stawowi za wzdr stawiany jest brat, ktory w oczach matki uchodzi za ide-
al. Wplywa to niekorzystnie na samoocen¢ Beneficjenta i rodzi konflikty

w relacji z bratem.
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Aktywnos¢ trenera pracy

Trener pracy poznal Mieczystawa podczas realizacji innych projektow,
w ktorych Beneficjent uczestniczyl. Dzigki temu od samego poczatku
znane byly mozliwoéci pana Mieczyslawa, jego predyspozycje zawodowe
i oczekiwania. Proces aktywizacji zawodowej sktadal si¢ z réznych etapow,
ktére pozwolily zweryfikowaé wyobrazenie Beneficjenta o rynku pracy
i mozliwosciach znalezienia zatrudnienia na stanowisku przekraczajacym

jego kwalifikacje.

Gléwnym zadaniem trenera pracy byla zmiana przekonan Mieczystawa,
dotyczacych przyszlosci i otaczajacego swiata. Nie potrafil on poddaé we-
ryfikacji tego, co slyszy na temat rynku pracy od matki i przyjmuje to jako
stan faktyczny. Trener musial przylozy¢ staran, by pelna negatywnych
oczekiwan postawa Mieczyslawa i funkcjonowanie w $wiecie nierzeczy-

wistym, wykreowanym przez matke, ulegly zmianie.

Przed podjeciem zatrudnienia pan Mieczystaw uczeszczal na Oddziat
Dzienny Poznanskiego Osrodka Zdrowia Psychicznego, gdzie otrzymy-
wal wsparcie i znajdowal sie pod opieka psychologa i psychiatry. Obecnie
przyjmuje leki, ktore stabilizujg jego nastréj i wyciszaja objawy chorobo-
we. Potrafi samodzielnie funkcjonowac - szczegélnie dobrze czuje sig, gdy
ma jasno okreslony schemat dnia. Nie ma on jednak przyjacidl, a jego

relacje z innymi ludZmi ograniczajg si¢ do kontaktéw zawodowych.

Utrzymanie pracy pozwala Mieczyslawowi na stopniowe zwigkszanie swo-
jej samodzielnoéci i przebywanie z innymi ludzmi. Przedluzenie umowy
o prace korzystnie wplyneto na samoocen¢ Mieczystawa i jego poczucie
sprawczosci. Partycypowanie w domowym budzecie moze by¢ dla niego
zrodlem satysfakcji. Konieczna jest jednak praca z klientem nad wzrostem

jego decyzyjnosci i zmniejszeniem wplywu matki, ktéra utrudnia jego re-
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lacje z przetozonymi w pracy. Podwaza ona zasadno$¢ podejmowanych
przez nich decyzji i zniecheca syna do ich akceptacji. Wynikiem takich
dziatan sg konfliktowe sytuacje, ktore niekorzystnie wplywaja na zdrowie
Beneficjenta.



Podsumowanie

Wspotpraca Fundacji im. Krélowej Polski §w. Jadwigi i Konsorcjum ,,Soli-

darieta in Rete” zaowocowata wdrozeniem wloskiego modelu trenera pra-

cy w ramach projektu ,,PWP Wspolnie do celu”. Ponizej przedstawiamy

zestawienie najwazniejszych aspektéw zwigzanych z adaptacja wloskiego

modelu trenera pracy:

indywidualne podejscie do beneficjenta — Agencja Pracy Kosor-
cjum SiR stawia na podejscie indywidualne do osoby niepelno-
sprawnej. Trener pracy poznaje swojego podopiecznego, zna dobrze
jego mozliwosci, mocne i stabe strony, dzieki czemu wspolpra-
ca staje si¢ fatwiejsza. Takie podejscie doskonale sprawdzilo sig
w Konsorcjum, dlatego takze w Polsce trenerzy pracy pracowali z be-

neficjentami przede wszystkim podczas indywidualnych spotkan;

wspOlpraca trenera pracy z innymi specjalistami — w pojedynke trud-
no osiagnac sukces. Dlatego zaréwno w Polsce, jak i we Wloszech
trener pracy pozostaje w staltym kontakcie z psychologiem i doradca
zawodowym, by mie¢ jak najlepszy poglad na temat kondycji psy-
chicznej i predyspozycji zawodowych niepelnosprawnego podopiecz-
nego;

wlaczanie opiekunéw/srodowiska w proces aktywizacji zawodowe;j
osoby niepelnosprawnej - studium przypadku Alberto (opisany

w czesci poswieconej wloskiemu modelowi) pokazalo, jak duzy

wplyw na mobilizacje do pracy ma sytuacja rodzinna i wsparcie oka-
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zywane przez najblizszych. O ile we Wloszech opiekunowie wymagaja
od agencji pracy przygotowania i pomocy w znalezieniu zatrudnienia
dla podopiecznego, o tyle w Polsce rodzina osoby niepetnosprawne;
czesto wykazuje si¢ postawa bierng — skoro osoba niepelnospraw-
na otrzymuje rente, nie musi pracowac, lepiej wiec, zeby siedziata
w domu. W tym wzgledzie polscy trenerzy pracy maja trudniejsze
zadanie, poniewaz przekonuja nie tylko osobe niepelnosprawna, ale
takze opiekuna o korzysciach wynikajacych z podjecia pracy przez

osobe niepetnosprawng;

organizowanie spotkan z pracodawcami dotyczacymi specyfiki za-
trudniania oséb z uposledzeniem umystowym lub chorobami psy-
chicznymi - Agencja Pracy SiR oferuje pracodawcom i pracownikom
firm, do ktérych trafiajg na staz lub do pracy osoby niepelnosprawne,
szkolenia dotyczace komunikowania si¢ z osobami z uposledzeniem
umystowym i zaburzeniami psychicznymi. W ramach projektu zor-
ganizowanie takich szkolen bylo niemozliwe, jednak trenerzy pracy
indywidualnie spotykali si¢ tak z pracodawcami, jak i z pracownika-

mi, tltumaczac im sposéb funkcjonowania osoby niepelnosprawnej;

oferowanie praktyk i stazy dla os6b niepetnosprawnych — mozliwos¢
zdobycia doswiadczenia zawodowego lub sprawdzenia si¢ w pracy na
danym stanowisku jest dla osoby niepelnosprawnej bardzo wazna.
W ramach projektu ,,PWP Wspdlnie do celu” nie byla przewidzia-
na organizacja stazy dla beneficjentéw, jednak w kilku przypad-
kach trenerzy pracy postanowili skierowa¢ osoby niepetnospraw-
ne na bezplatne staze i praktyki. Pomyst ten zostal zaczerpniety
z modelu wloskiego (mimo iz w Konsorcjum staze i praktyki wpi-

sane s3 w dzialalno$¢ Agencji Pracy i sg jej dzialaniem flagowym);



zatrudnianie w podmiotach ekonomii spolecznej — wloska Agencja
Pracy jest czedcig konsorcjum, ktdre zrzesza spoldzielnie socjalne.
Dlatego tez spéldzielnie socjalne sg naturalnym srodowiskiem, w kto-
rym zatrudnienie znajdujg osoby niepelnosprawne zglaszajace sie do

Agencji.



Rekomendacje

W Polsce jak na razie brak ujednoliconego uregulowania prawnego za-
trudnienia wspomaganego. Dostepne programy wspolfinansowane sa
przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej, Panstwowy Fundusz Re-
habilitacji Osob Niepelnosprawnych, ze $rodkéw unijnych (Europejski
Fundusz Spoteczny) oraz z funduszy samorzadowych. Projekty obejmu-
jace zatrudnienie wspomagane realizowane sa gléwnie przez organizacje
pozarzadowe i urzedy pracy. Nie wszedzie rola trenera pracy jest wska-
zywana jako kluczowe ogniwo systemu zatrudnienia wspomaganego.
W praktyce czesto jego ustugi postrzegane sa na réwni z praca doradcy
zawodowego. Bywa, ze poprzez zatrudnienie wspomagane rozumie sie za-

miennie wsparcie trenera pracy, doradcy zawodowego lub asystenta pracy.

Programy uwzgledniajace udzial trenera pracy adresowane s3 do oséb
z niepelnosprawnos$cia majacych problem z podjeciem pracy lub kon-
tynuowaniem zatrudnienia. Szczegdélnym wsparciem otacza si¢ osoby
z niepelnosprawnoscig intelektualng, z zaburzeniami psychicznymi, z nie-
pelnosprawnoscia sprzg¢zong (np. osoby gtuchoniewidome). W szerszym
zakresie populacja objeta zatrudnieniem to osoby wykluczone lub zagro-

zone wykluczeniem spolecznym (np. dtugotrwale bezrobotne).

Zatrudnienie wspomagane nadal postrzegane jest jako swoisty ekspery-
ment, chociaz trwa juz od wielu lat. Doskwiera brak instytucjonalizacji

zatrudnienia wspomaganego i wlaczenia go w gtéwny nurt polityki pracy.
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Dobre praktyki zaréwno wloskich, jak i polskich projektéw wskazujg na

szczegllna role, jaka pelni osoba trenera pracy w procesie integracji i rein-

tegracji zawodowej 0s6b z niepelnosprawnoscia. Rzetelnie wypelniajacy

swoje obowigzki trener pracy zdecydowanie zwigksza szans¢ osoby nie-

pelnosprawnej na znalezienie i utrzymanie odpowiedniego miejsca pracy.

Wobec powyzszego rekomenduje sie:

wprowadzenie stanowiska trenera pracy w struktury powiatowych
urzedéw pracy, w liczbie proporcjonalnej do zarejestrowanych w PUP
0s6b niepelnosprawnych; zwigkszy to szanse tychze oséb na dostep

do ustug zatrudnienia wspomaganego,

okreslenie grup docelowych objetych wsparciem: 0séb niepelno-
sprawnych - rodzaj i stopien niepelnosprawnosci, ewentualne wska-
zanie innych grup defaworyzowanych na rynku pracy, ktére warto

bytoby obja¢ wsparciem trenera pracy;,
zdefiniowanie roli trenera na poszczegélnych etapach wspierania,

nakreslenie profilu kompetencyjnego treneréw pracy — w zakresie:
pracy z podopiecznym, pracy z jego rodzing oraz wspdlpracy z praco-

dawcg i otoczeniem w miejscu pracy,

opisanie modelu ksztalcenia trenera pracy - teoretycznego i praktycz-

nego,
okreslenie zasad monitorowania pracy treneréw,

zmiane sposobu finansowania zatrudnienia wspomaganego -
w sytuacji, gdy odbywa sie to gtéwnie ze srodkéw unijnych, a bra-
kuje zabezpieczenia na ten cel $rodkéw krajowych, konsekwencja
jest brak ciagltosci i przewidywalnosci programéw; powoduje to od-
plyw wyszkolonych juz, a tylko tymczasowo zaangazowanych spe-
cjalistow, nieche¢ pracodawcéw do wspdlpracy oraz utrate poczu-

cia bezpieczenstwa na rynku pracy przez osoby niepelnosprawne,
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« propagowanie Polskiej Unii Zatrudnienia Wspomaganego, ktdrej ce-
lem jest dzialanie w interesie 0sdb niepetnosprawnych i zagrozonych
wykluczeniem spotecznym w zakresie podjecia i utrzymania ptatnego
zatrudnienia na otwartym rynku pracy oraz wspieranie rozwoju za-

wodowego tych osob®.

19 Szczegolowe informacje na temat Polskiej Unii Zatrudnienia Wspomaganego mozna
odnalez¢ na stronie internetowej www.puzw.pl.



