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Wsparcie 0s6b ze stwardnieniem rozsianym, w tym z niepetnosprawnosciami sprzezonymi na rynku pracy”

SZANOWNI PANSTWO,

,Podrecznik dobrych praktyk” jest préba podsumowania ponad dwdch lat realizacji projektu pn. Wsparcie
0s6b ze stwardnieniem rozsianym, w tym z niepetnosprawnosciami sprzezonymi na rynku pracy”. Projektu
zrealizowanego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych we wspodtpracy
z Partnerami — Polskim Towarzystwem Stwardnienia Rozsianego Oddziat w todzi oraz Fundacdja na Rzecz

Chorych na SMim. bt. Anieli Salawy w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Ideg, ktora przeswiecata nam przy tworzeniu niniejszej publikacji, byto przedstawienie efektéw i dokonan
projektu, naszych sukcesdw oraz porazek, i préba odpowiedzi na pytanie, czy nasz projekt byt potrzebny

i czy odpowiedziat na potrzeby 898 oséb z SM i 538 ich bliskich.

Podrecznik kierujemy do dwodch grup odbiorcdw: do pracownikdw i dziataczy organizacji pozarzadowych,

ktdre realizujg podobne projekty, oraz do 0séb ze stwardnieniem rozsianym.

Zawarte w pierwszej czesci publikacji informacje na temat organizadji i logistyki, przebiegu oraz efektéw
i wynikéw projektu moga byc wykorzystane przez organizacje. Informacje dotyczace form wsparcia i ana-
liza tych form wsparcia pod katem przydatnosci dla 0séb ze stwardnieniem rozsianym, ich atrakcyjnosci
i skutecznosci w aktywizacji chorych moze by¢ pomocna w dziataniach na rzecz aktywizadji spotecznej
i zawodowej 0sdb niepetnosprawnych. Dzieki tej lekturze osoby zajmujace sie planowaniem i realizacja

podobnych projektdw mogg unikna¢ bteddw i ryzyk, ktdre byty naszym udziatem.

Druga cze$¢ podrecznika skierowana jest do 0séb z SM oraz tych, ktérzy pracujg z osobami chorymi, tj.
psychologéw, doradcdw zawodowych i opiekundw. Znajdujg sie tu historie uczestnikdw naszego projektu,
ktorzy znalezli zatrudnienie lub podjeli nauke, oraz praktyczne porady dla oséb przygotowujacych sie do
wejscia na rynek pracy.

Mamy nadzieje, Ze ta publikacja pomoze osobom z SM otworzy¢ szerzej drzwi, ktdre my wysitkiem kilku-
dziesieciu miesiecy uchylalismy. Wszystkim, ktorzy wspolnie nad tym pracowali, serdecznie dziekujemy!
W szczegdlnosci tym, ktorzy byli najblizej naszych chorych — ich bliskim, psychologom, doradcom zawo-
dowym oraz pracownikom organizacji — bez ich zaangazowania drzwi by nie drgnety...

Anna Gryzewska

Kierownik projektu
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WPROWADZENIE DO ZALOZEN PROJEKTU

Chorzy na stwardnienie rozsiane na rynku pracy

Osoby dotkniete stwardnieniem rozsianym (Sclerosis Multiplex — SM"), w tym osoby z niepetnosprawnos-
ciami sprzezonymi, nalezg do grupy niepetnosprawnych znajdujacych sie w szczegdlnie trudnej sytuadji
na rynku pracy. W obszarze zawodowym funkcjonuja gorzej niz osoby zdrowe, ale réwniez gorzej niz inni
niepetnosprawni czy chorzy przewlekle. Powodem jest nie tylko ich stan zdrowia, ale réwniez przekonania
wewnetrzne chorych i postawa pracodawcow.

Badania? potwierdzajg, ze chorzy na SM postrzegani s3 jako osoby, ktore powinny zrezygnowac z ,normal-
nego” Zzycia na rzecz bardziej ,0szczedzajacego sie”. Czesto sami chorzy wycofuija sie z zycia zawodowego

i nie czujg motywacji do podjecia czy kontynuowania pracy.

SM - choroba mtodych dorostych

Okres diagnozy SM i rozpoczecie leczenia zazwyczaj przypada na lata najwiekszej aktywnosci spoteczno-
-zawodowej osoby chorej. Najczesciej SM ujawnia sie, gdy ludzie wchodzg w doroste zycie, podejmujg
decyzje o wyborze drogi zyciowej, majace zawazyc¢ na ich pdzniejszym zyciu zawodowym, takie jak pod-
jecie nauki czy wybdr zawodu. Choroba dotyczy takze osdb, ktdre juz funkcjonujg na rynku pracy, ale jej
przebieg powoduje rezygnacje z pracy lub zmusza do przekwalifikowania sie w zwiazku z postepujaca

niepetnosprawnoscia.

Specyfika tej choroby czyni zycie os6b niq dotknietych nieprzewidywalnym i bardzo trudnym
réwniez na rynku pracy.

1 Stwardnienie rozsiane (Sclerosis Multiplex — SM). Najczesciej chorobe diagnozuje sie u mtodych dorostych, czyli u oséb
miedzy 20. a 40. rokiem zycia. SM to choroba nieuleczalna, przewlekta, postepujaca. Gtowne bariery, z ktérymi borykaja sie
osoby chore na stwardnienie rozsiane zwiazane s3 najczesciej z postepujaca lub nagta utrata sprawnosci i naleza do nich
trudnosci w wykonywaniu najprostszych czynnosci, zaburzenia funkgji ruchowych, czuciowych oraz organéw zmystéw.
Do najczestszych objawow SM naleza bowiem problemy mézdzkowe (zaburzenia réwnowagi i zawroty gtowy), ruchowe
(koordynacja ruchowa, zaburzenia koordynacji i drzenia u 50% chorych), czuciowe (zespoty bolowe dotykaja 30%-90%
chorych, to m.in. bdle neuropatyczne czy miesniowe i stawowe, nerwobdle, neuralgie czy béle neurogenne), zaburzenia
napiecia miesniowego oraz zaburzenia wzroku, zaburzenia mowy (betkotliwa, spowolniona mowa, niewyrazna, przerwy
pomiedzy stowami), zaburzenia poznawcze (percepcji i zaburzenia emocjonalne), meczliwosc i zmeczenie (dotyka 75%-90%
chorych), zaburzenia nastroju (objawy depresyjne u 25%-60% chorych) i lekowe. Specyfika tej choroby czyni zycie oséb
nig dotknietych nieprzewidywalnym i bardzo trudnym.

2 W 2013 r. Dom Badawczy Maison zrealizowat badania bedace wstepem do drugiej cze$ci kampanii spotecznej,SM — Walcz
o siebie” Celem projektu byto ustalenie, jak osoby chore postrzegaja siebie i jak sg postrzegane w dwdch waznych obszarach
zycia - pracy oraz rodziny.
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Przebieg SM

SM przebiega w réznych postaciach, ale najwiecej, bo 60% chorych zapada na rzutowo-remisyjng postac
choroby. Inne postaci SM to: SM wtdrnie postepujace, tagodna postac SM oraz SM pierwotnie postepujace.
W rzutowo-remisyjnej, najczestszej postaci choroby, objawy wystepujg przez pewien czas (dni, tygodnie,
miesigce) — w momencie tzw. rzuty, a nastepnie stan pacjenta ulega czesciowej lub catkowitej poprawie
— tzw. remisji. Wobec takiego przebiegu SM chorzy czesto przerywaja prace, biorg dtuzsze zwolnienia czy
urlopy wypoczynkowe, bezpfatne, ale tez czesto catkowicie rezygnuja z pracy wobec utraty sprawnosci
i dtugotrwatej rehabilitacji po rzucie. Powrodt do aktywnosci zawodowej bywa wtedy bardzo trudny, gdyz
wigze sie z ponownym wejsciem na rynek pracy. Czasem, w zwigzku z utratg sprawnosci, wymaga od
chorego ponownego wdrozenia w wykonywane zadania, przekwalifikowania sie, zmiany zawodu czy
rytmu pracy. Trudnosci z powrotem na rynek pracy s3 rowniez zwigzane z niechecig pracodawcow do
zatrudniania oséb chorych, niepetnosprawnych.

Czesto chorzy sg spychani przez pracodawcédw na mniej eksponowane stanowiska, podlegajg nieformal-
nym naciskom, ktére maja spowodowac ich odejscie z pracy. Dodatkowa barierg w podejmowaniu aktyw-

nosci zawodowej sg ktopoty z poruszaniem sie, bedace efektem choroby, i wcigz obecne w przestrzeni

publicznej bariery architektoniczne.




Podrecznik dobrych praktyk

ROLA PRACODAWCY DLA SYTUACJI
ZAWODOWEJ OSOBY CHOREJ NA SM

Nieprzychylny stosunek pracodawcow do 0séb niepetnosprawnych wynika najczesciej z braku wiedzy
i zrozumienia mechanizmdw choroby. Towarzyszace SM deficyty i niesprawnosci budza lek i cbawy po-
tencjalnych pracodawcéw przed zatrudnianiem osob chorych. Dos¢ czesto pracodawcy nie zdajg sobie
jednak sprawy z faktycznych mozliwosciami oséb niepetnosprawnych oraz z korzysci, ktére wigzg sie zich
zatrudnieniem. Przyktadowo pracodawcy obawiajg sie niestusznie, ze zatrudnienie osoby z SM moze byc
kosztowne. Tymczasem cze$¢ lub catos¢ kosztéw moze byc¢ dofinansowana. Przychylni pracodawcy wie-
dzg, Ze stosujgc nowoczesne formy zatrudnienia mozna, z korzyscig dla firmy, umoZzliwi¢ prace osobie
niepetnosprawnej.

Najczestsze rekomendowane rozwigzania to: elastyczne godziny pracy, praca w domu, zadaniowy charakter
pracy, telepraca, praca przez internet czy (w przypadku pracy w biurze) zapewnione miejsce do

odpoczynku.

Przebieg SM jest nieprzewidywalny. Planowanie Zycia zawodowego jest w tej sytuacji
szczegdlnie istotne.

Brak systemowych rozwigzan w utrzymaniu chorego na rynku pracy

Jak wspomniano wyzej, SM ma charakter postepujacy i nieprzewidywalny, dlatego tez wiele oséb w ogdle
nie podejmuje pracy, obawiajac sie, ze sukcesywna, postepujgca utrata sprawnosci wyeliminuje je catkowi-
cie z rynku pracy. Jesli nie teraz to za jaki$ czas w sytuadji kolejnego rzutu. Ograniczony dostep do leczenia,
zwiaszcza do lekdw najnowszej generadji, oraz limitowana rehabilitacja i wsparcie psychologiczne powo-
duja, ze osoby z SM w Polsce czesciej niz w innych krajach EU wycofuija sie z zycia zawodowego, spotecz-
nego i kulturalnego. Wedtug raportu Miedzynarodowej Federacji Stwardnienia Rozsianego (MSIF) ,Global
Economic Impact of Multiple Sclerosis” (GEIMS) 2010, ktérego celem byta analiza wptywu SM na mozliwosci
utrzymania sie na rynku pracy, koszty choroby (poza medycznymi) zwigzane s3 gtéwnie z wykluczeniem
chorego i jego opiekundw z rynku pracy. Szacunki dotyczace Polski przedstawiajg sie bardzo niekorzyst-
nie. Ocenia sie, Ze w naszym kraju w przeciaggu dwodch lat od postawienia diagnozy na rente przechodzi

ok. 75% osdb z SM. Tymczasem w Europie tendencja jest odwrotna, okoto 60% oséb chorych pracuje

kilkanascie/kilkadziesiat lat po rozpoznaniu choroby, a sposréd nich az 70% osdb pracuje na petny etat

(badanie ,Barometr SM 2011").
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W Polsce w wielu przypadkach diagnoza niestusznie traktowana jest jako koniecznos¢
rezygnacji z dotychczas prowadzonego sposobu zycia i zmniejszenia czy zaprzestania
aktywnosci spofecznej oraz zawodowej.

Kwalifikacje / Zmiana zawodu

W zwiagzku z przebiegiem choroby ogromne znaczenie dla aktywnosci zawodowej chorych ma wybor
przez nich zawoddw umozliwiajacych kontynuowanie pracy w sytuadji pogarszania sie stanu zdrowia. W tej
sytuacji znaczenia nabiera zachecanie chorych do uzupetniania wyksztatcenia oraz zdobywania nowych

umiejetnosci i kwalifikacji.

Koszty spoteczne choroby

Utrata pracy lub przedwczesne przechodzenie na renty przez chorych na SM stanowi powazne obcigzenie
dla budzetu rodziny chorego. Choroba jednej osoby wptywa na zmniejszenie produktywnosci réwniez
pozostatych cztonkdw rodziny, ktorzy opiekuja sie chorymi i w zwigzku z tym ograniczaja swojg aktywnos¢
zawodowa. W efekcie radykalnie spada jako$¢ Zycia chorego i jego bliskich, a koszt utrzymania jego rodziny

ponosi cate spoteczenstwo.

Czynniki wptywajace na podejmowanie aktywnosci zawodowej

Czes¢ czynnikow, ktdre zmniejszajg aktywnosé zawodowag niepetnosprawnych, w tym oséb chorych na
SM, ma charakter obiektywny i od nich niezalezny. Brak ofert pracy, duza konkurencja, niechec ze strony
pracodawcow do zatrudniania niepetnosprawnych albo bariery architektoniczne to niewatpliwie duze
utrudnienia dla szukajgcych pracy. Niemniej wiekszos¢ powoddw, dla ktdrych osoby niepetnosprawne nie
podejmujg pracy badz nie szukajg jej aktywnie, ma charakter wewnetrzny i moze podlegac zmianie przy
odpowiednim wsparciu udzielonym choremu.

Oczywiste jest, ze ze wzgledu na ograniczenia wynikajace z przebiegu choroby i narastajacej niepetno-
sprawnosci pewnych zawodow chorzy na SM nie moge wykonywac (zwfaszcza ciezkiej, fizycznej pracy).
Ale nie znaczy to, ze wszystkie specjalizacje s3 przed nimi zamkniete. Bywa, Ze to sami chorzy stawiajg

sobie ograniczenia, przywigzujgc nadmierng wage do swojej niepetnosprawnosci i nie realizujac celow

zawodowych, ktére sg dla nich realne.
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Czynniki utrudniajgce podjecie pracy

Nieznajomos¢ przepisow

Czesto obawa o utrate renty socjalnej powstrzymuje chorych przed podjeciem pracy. Tymczasem osoba
czesciowo niezdolna do pracy moze wykonywac prace zarobkowa. Dochdd z tej pracy nie moze by¢
wyzszy niz 70% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia. Zgodnie z opublikowanymi na stronie http://
www.zus.pl danymi w Il kwartale 2014 roku przecietne miesieczne wynagrodzenie wynosito 373997 zt. Daje
to mozliwos¢ dorobienia do renty nawet do 261797 zt brutto miesiecznie. Przy przekroczeniu tej kwoty
renta socjalna zostanie zmniejszona (wiecej na ten temat na str €0).

Prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy ulega zawieszeniu w razie osiggania przychodu w kwocie
wyzszej niz 130% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia za kwartat kalendarzowy. Oprécz tego kazdy
rencista ma obowigzek powiadomic¢ ZUS o wysokosci przychodu uzyskanego z tytutu dodatkowej pracy.
Minimalizowanie potrzeb i putapka pomocy spotecznej

Dtugotrwale niskie dochody owocujg minimalizowaniem przez osoby chore i niepetnosprawne swoich
potrzeb bytowych. Zyjac na poziomie minimum socjalnego, zaprzestaja starari 0 poprawe jakosci zycia,
tracg zainteresowanie uczestnictwem w zyciu spotecznym. Nierzadko osoby dtugotrwale korzystajace
Z pomocy spotecznej oraz wsparcia najblizszych charakteryzuje wyuczona bezradnosé. Dotkniete nig osoby
ucza sie, ze nie majg wptywu na swoje zycie, co w ditugiej perspektywie moze doprowadzi¢ do rozwijania
sie u nich deficytow: poznawczych (np. wydtuza sie czas uczenia), motywacyjnych (brak motywacji do
dziatania i nieadekwatne reagowanie na porazki), emocjonalnych (depresja, apatia, lek) oraz spotecznych
(wycofanie sie z zycia).

Tylko zespot spedjalistéw i zrdznicowane rodzaje wsparcia oferowane przez psychologa, doradce zawodo-

wego i prawnika sg w stanie pomaoc osobie chorej wroci¢ do aktywnosci spotecznej i zawodowe).
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INFORMACIJE O PROJEKCIE:

Nazwa i finansowanie

Projekt ,Wsparcie 0séb ze stwardnieniem rozsianym, w tym z niepetnosprawnosciami sprzezonymi na
rynku pracy” byt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej i realizowany w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet | Zatrudnienie i Integracja Spoteczna, Dziatanie 1.3 Ogdlnopolskie
Programy Integracji i Aktywizacji Zawodowej Poddziatanie 1.3.6.

To jedyny projekt Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki skierowany bezposrednio do srodowiska osdb
chorych na stwardnienie rozsiane.

Czas trwania: 1.12.2012 1. - 30.11.2014 r.

Budzet: 6 000 000 zt

Lider Projektu

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Partnerzy

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat t 6dz

Fundacja na Rzecz Chorych na SM im. bt. Anieli Salawy

Cele projektu

Wzrost aktywnosci spoteczno-zawodowej 800 osdb (480 kobiet i 320 mezczyzn) ze stwardnieniem rozsia-
nym. Beneficjenci projektu — osoby chore na stwardnienie rozsiane z terenu catej Polski w wieku powyzej
15 lat do 59. roku zycia (kobiety) i 64. roku zycia (mezczyZni), posiadajgce orzeczenie o stopniu niepetno-

sprawnosci, niezatrudnione. Druga grupg Beneficjentdw sg osoby z bliskiego otoczenia chorych na SM.

Tabela 1 - Struktura préoby badawczej przedstawiajacej populacje os6b chorych na SM
uczestniczacych w projekcie

Kobiety 360 120
Mezczyzni 240 80
Ogodtem 600 200

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie raportu koncowego z ewaluadji ex-post projektu systemowego,Wsparcie oséb ze
stwardnieniem rozsianym, w tym z niepetnosprawnosciami sprzezonymi na rynku pracy’, Collect Consulting SA
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Cele szczegé6towe

Rozwdj kompetencji spoteczno-zawodowych zwiekszajacych szanse wejscia na rynek pracy.
Przywrécenie aktywnosci zawodowej i spotecznej poprzez wsparcie prawne, nauke lub przekwalifikowanie,
praktyczng nauke zawodu, staze rehabilitacyjne itp.

Nabycie nowych umiejetnosci i kompetendji zawodowych przez uczestnikow projektu.

Wzmocnienie najblizszego otoczenia 0sdb ze stwardnieniem rozsianym.

Zatozone dziatania dla chorych na SM

Indywidualne i grupowe wsparcie psychologiczne i prawne, warsztaty aktywizacji zawodowej i spotecz-
nej, praktyczna nauka zawodu u pracodawcy, szkolenia zawodowe, nauka w szkole sredniej, policealnej/
pomaturalnej lub wyzszej, staze na otwartym rynku pracy/chronionym rynku pracy, podjecie zatrudnienia,
konsultacje lekarzy specjalistow, wsparcie rehabilitacyjne.

Wsparcie dla oséb z najblizszego otoczenia chorych na SM

Indywidualne i grupowe wsparcie psychologiczne i prawne.

Zatozone ,twarde” rezultaty projektu

80 uczestnikdw podejmie zatrudnienie.

® 40 uczestnikdéw podejmie edukacje (w trakcie projektu wzrost do 42 oséb).
® 100 uczestnikéw odbedzie praktyczna nauke zawodu.
® 100 uczestnikdw zostanie objetych warsztatami aktywizacji spoteczno-zawodowej (w trakcie

projektu wzrost do 145 osdb).
® 50 uczestnikow zakonczy staze rehabilitacyjne (w trakcie projektu wzrost do 54 oséb).
® 500 opiekundw 0s6b z SM zostanie objetych wsparciem psychologicznym i prawnym.
Rezultaty ,miekkie”
o Zwiekszenie wiary we wiasne sity i motywacji do aktywnosci zawodowej i spotecznej oraz
zwiekszenie poczucia odpowiedzialnosci u osdb objetych wsparciem o 40%.
Zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa i stabilizacji u 0séb objetych wsparciem o 40%.
Wzrost koncentracji, uwagi i zadaniowosci u 0séb objetych wsparciem o 30%.
Zdobycie wiedzy na temat funkcjonowania rynku pracy i nawigzywanie relacji zawodowych
U 0s6b objetych wsparciem o 40%.
® Wzrost wiedzy wsréd oséb z najblizszego otoczenia chorego na SM, na temat mozliwych

rozwigzan prawnych dla ON iich najblizszego otoczenia o 40%.

® Zmiana postaw wobec samodzielnej aktywnosci spotecznej i zawodowej 0sdb z otoczenia

chorych na SM o 30%.
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REKRUTACJA DO PROJEKTU ,WSPARCIE OSOB ZE STWARDNIENIEM
ROZSIANYM, W TYM Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
SPRZEZONYMI NA RYNKU PRACY”

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat w t odzi, we wspdtpracy z kilkoma innymi oddzia-
tami terenowymi PTSR, rekrutowato Beneficjentow na terenie catej Polski. W projekcie oprécz oddziatu
tédzkiego uczestniczyli: PTSR Oddziat Biata Podlaska, PTSR Oddziat Warszawski, PTSR Oddziat Konin oraz
PTSR Oddziat Szczecin.

Fundacja na Rzecz Chorych na SMim. bt. Anieli Salawy rekrutowata chorych na SM oraz opiekunéw chorych
7 wojewddztw matopolskiego i slaskiego.

Obie organizacje zdecydowaty sie na kilka drog dotarcia do potencjalnie zainteresowanych oséb. W obu
przypadkach najczestsza byt kontakt bezposredni lub telefoniczny z osobami korzystajgcymi juz wczesniej
z ich pomocy. W przypadku Beneficjentdw biorgcych udziat w projekcie za posrednictwem PTSR prawie
69% dowiedziato sie 0 mozliwosci udziatu wiadnie od pracownikéw organizacji. W Fundacji byt to o wiele

nizszy odsetek — 35,1%. (*)

(*) zrodto: Raport koricowy ewaluacji ex-post projektu systemowego ,Wsparcie oséb ze stwardnieniem rozsianym, w tym
z niepetnosprawnosciami sprzezonymi na rynku pracy”, Collect Consulting SA, str. 54.

Niestety, w przypadku Fundadcji zatozone na poczatku formy komunikacji okazaty sie niewystarczajace
i skorzystano z pomocy pracownikdow pomocy spotecznej. Dzieki temu zrekrutowano zatozong liczbe
uczestnikdw, ale spowodowato to szkode dla prowadzonych przedsiewzie¢. Uczestnicy pozyskani ta
drogg nie byli zainteresowani zmiang swojej sytuacji zawodowej. Wyjazd do osrodka Ostoja (Centrum
Rehabilitacyjno-Pielegnacyjne dla Chorych na Stwardnienie Rozsiane w Woli Batorskiej — osrodek reha-
bilitacyjny prowadzony przez Fundacje) byt dla nich atrakcyjna formga bezptatnego wypoczynky, a nie
szansg na poszerzenie swoich kompetengji i co za tym idzie — wejsciem na rynek pracy. Lata uzyskiwania
pomocy od opieki spotecznej spowodowaty, ze motywowanie chorych do aktywnosci byto niezwykle

trudne, a czasami niemozliwe.

Te dwie formy kontaktu okazaty sie o wiele skuteczniejsze w osiggnieciu wskaznikéw niz np. przekaz za
posrednictwem medidw, w szczegdlnosci radia, telewizji i prasy. Troche lepszy skutek odniosty informacje
zamieszczane w internecie, np. na stronach obu Partnerdw. Potendjat tej drogi komunikadji nie zostat w pet-

ni wykorzystany. Jego dwie najwieksze zalety to praktycznie zerowy koszt (wystarczy komputer z dostepem

do internetu, ktory jest na wyposazeniu kazdej organizacji) oraz — co istotniejsze — jego uzytkownikami sg




Podrecznik dobrych praktyk

gtownie ludzie mtodzi. Wsrdd badanych przez CBOS® najwiecej osdb korzystajacych z tego medium jest

w wieku najwiekszej aktywnosci zawodowej.

Tabela 2 - Odsetek internautéw wsréd oséb w wieku

18-24 93%
25-34 88%
35-44 76%
45-54 59%
55-64 40%

65+ 11%

Zrédto: Badanie CBOS, Internauci 2013" BS/75/2013

Komputery sa w 73% polskich domdw, a internet w 70%. R6Znice miedzy duzymi miastami a wsiami wcigz

maleja i sg coraz mniej zauwazalne*

Drég dotarcia do internautdw jest wiele: fora i strony informacyjne dla oséb zainteresowanych tematem,
blogi pisane przez chorych lub ich bliskich, serwisy spotecznosciowe (nie tylko strony danej organizacji, ale
wszelkie grupujace chorych), strony lokalnych medidw, serwisy dziennikarstwa obywatelskiego, odrebne
strony poswiecone projektowi, ktore miatyby takze zrzeszac uczestnikow, ktdrzy — jak potwierdzaja wspot-
pracujacy przy projekcie psycholodzy — funkcjonuja jak grupa wsparcia. Jedyne, co jest potrzebne w takim

przypadku, to pomyst i systematycznosc.

Zrekrutowanie wiekszej liczby os6b mtodych mogtoby przystuzyc sie projektowi, gdyz rynek
pracy chetniej je przyjmuje, tatwiej sie uczq i przekwalifikowanie sie jest dla nich mniejszym
problemem.

Tymczasem w skfad grupy do 34. roku zycia wchodzito najmniej chorych. Najstarsi, czyli w wieku 55+,

stanowili 23,32% w PTSR i 28,95% w Fundacji.

3 Za: http//www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2013/K_075_13.PDF

4 Za:http://stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/nts_spolecz_inform_w_polsce_10-2012.pdf.
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Tabela 3 - Struktura préby badawczej oséb chorych na SM ze wzgledu na wiek

 Wiekrespondentéw chorychnasm
------_
52 97 108 80

Liczba 6

Odsetek 1,75% 15,16% 28,28% 31,49% 23,32%
Liczba 2 17 19 43 33

Odsetek 1,75%  1491% 16,67% 37,72% 28,95%

Zrodto: Wywiady (CATI) z osobami chorymi na SM — Fundacja i PTSR

Aktywizacja os6b chorych na stwardnienie rozsiane jest trudna ze wzgledu na specyfike choroby (jej nieprzewi-
dywalnos), ktora dla wielu 0séb jest czynnikiem wrecz paralizujacym i catkowicie blokujacym przed ryzykiem
podjecia pracy. Dlatego tez nalezy jak najstaranniej wybiera¢ grupe osob, do ktdrych zostanie skierowana oferta.
Nie oznacza to oczywiscie, ze nalezy skresla¢ osoby od lat korzystajace ze wsparcia opieki spotecznej czy starsze.
Przeciwnie, trzeba im pomac, takze poprzez aktywizacje zawodowag, ale w inny sposéb, za posrednictwem
innych zaje¢, ktdre bytyby ukierunkowane wiasnie na ludzi borykajacych sie z takimi problemami. Jak przyznaja
osoby wspdtpracujgce z Beneficjentami w Ostoj, zdarzato sie, Ze wieksza cze$¢ grupy byta negatywnie nastawio-
na do zaje¢ i nie przejawiata zainteresowania podjeciem pracy. Taka postawa musiata tez mie¢ demotywujacy
wptyw na reszte grupy.

W trakcie rekrutadji przeprowadzano wstepng diagnoze Beneficjentow. Pytano ich o to, w jakich zajeciach
chdieliby uczestniczyc, czego chcieliby sie nauczy¢, czy potrzebuja wsparcia w dotarciu na zajecia i podczas
nich, czy preferujg szkolenia stacjonarne czy wyjazdowe, czy potrzebujg obecnosci bliskiej osoby. Z badan firmy
Collect Consulting przeprowadzajgcej ewaluacje wynika, ze diagnoza w PTSR byfa przeprowadzona w sposéb
mniej dociekliwy niz u drugiego Partnera, a az 15,5% respondentdw potwierdzito, ze w czasie zapisdw do
projektu nie byli pytani o ich potrzeby. By¢ moze wynika to z tego, Ze te potrzeby pracownicy PTSR juz znali,
gdyz organizadja jest catkowicie sprofilowana na chorych na SM, a wiekszos¢ Beneficientow miata juz wczesniej
kontakt z jej dziataniami.

Z rozmdw zardwno z osobami pracujacymi przy projekcie, jak i z wypowiedzi samych Beneficientow wynika,
7e wielu z nich oczekiwato zaje¢ typowo rehabilitacyjnych, co podobno obiecywano im w czasie rekrutadji.
Gdy okazywato sie, Ze nacisk jest potozony na aktywizacje zawodowa, byli rozgoryczeni. \W kontekscie przy-
sztych projektéw nalezatoby zadbac o bardzo szczegdtowe i klarowne informowanie uczestnikéw o zatozeniach

projektéw, rowniez w formie pisemnej. To zapewni lepszy dobér Beneficjentow i utatwi prace prowadzacym

zajecia, ktérzy nie beda traci¢ czasu na przekonywanie podopiecznych o sensownosci prowadzonych dziatan.
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PLAN | ZAKRES DZIALANIA

Zatozenia obu Partnerdw byty zbiezne, ale roznit je sposéb realizacji. Fundacja na Rzecz Chorych na SMim.
bt. Anieli Salawy zdecydowata sie na prace z chorymi na terenie swojego osrodka Ostoja w Woli Batorskiej

w czasie 14-dniowych turnuséw.

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego zdecydowato sie poczatkowo tylko na zajecia w lokalnych

oddziatach. Po pewnym czasie rozszerzono dziatania o kilkudniowe wyjazdy.

Dla kazdego Beneficjenta byt opracowywany Indywidualny Plan Dziatar\ (IPD). Nad jego powstawaniem
i aktualizacjg czuwali doradcy zawodowi, psycholodzy, opiekunowie ds. rekrutacji i form wsparcia. Jego
celem byto okreslenie potrzeb i mozliwosci chorego biorac pod uwage jego sytuacje zyciowg w danym
momencie. Dzieki temu mozliwe stato sie nakreslenie jego potencjalnej sciezki kariery. Beneficjenci byli
nastepnie kierowani do udziatu w réznych formach wsparcia, m.in.: na Warsztaty Aktywizacji Zawodowe;j
i Spotecznej (WAZIS), 3-miesieczne staze rehabilitacyjne i kursy oraz szkolenia zawodowe, praktyczng nauke
zawodu oraz podejmowali prace lub nauke.

Chorzy spotykali sie z psychologiem, doradcg zawodowym, fizjoterapeuta, trenerem motywacyjnym.

Ponadto mieli mozliwos¢ skorzystania z pomocy neurorehabilitanta/rehabilitanta czy neurologopedy.

Tematyka zaje¢ w ramach wszystkich blokéw tematycznych jest bardzo zblizona u obu Partneréw, dla-
tego nie ma potrzeby specjalnego jej rozdzielania. Spotkania ze spedjalistami odbywaty sie w dwodch for-
mach: zaje¢ indywidualnych oraz grupowych. Ponizej przedstawiamy ogolny zakres tematyczny spotkan

grupowych.

Wsparciem psychologicznym i doradcy zawodowego zostali objeci wszyscy chorzy (800 osob).

1. Indywidualne i grupowe wsparcie psychologiczne

W trakcie zaje¢ grupowych z psychologiem podejmowano nastepujace tematy:
— poczucie wiasnej wartosci,
- problemy psychologiczne zwigzane z choroba,
- problemy komunikacji spotecznej,

— radzenie sobie ze stresem, relaksacja, praca z ciatem,

— umiejetnosci pracy w zespole.
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2. Indywidualne i grupowe wsparcie przez doradce zawodowego/trenera pracy

W ramach tego etapu wsparcia Beneficjenci mieli okazje:

nauczyc sie pisa¢ CV oraz list motywacyjny,

- poznac zasady funkcjonowania rynku pracy,

- przec¢wiczyc¢ sposoby komunikowania sie z pracodawca,

~ przec¢wiczy¢ rozmowy kwalifikacyjne i zasady autoprezentacji,

— zaplanowac sciezke dalszego doszkolenia, przekwalifikowania i zdobycia nowych umiejetnosci
przydatnych w pracy,

- poznac swoje stabe i mocne strony,

— okresli¢ swoje cele zawodowe,

— poznac metody szukania pracy.

Pozostate dziatania nie byty obowigzkowe dla wszystkich. Partnerzy, na podstawie przeprowadzonych

wywiadéw i obserwacji Beneficjentow, kierowali osoby na spotkanie z poszczegdlnymi specjalistami.

1. Wsparcie indywidualne i grupowe w celu podniesienia kompetencji i umiejetnosci, zwieksze-
nia zaufania do wiasnych sit i motywacji oraz poczucia bezpieczeristwa i stabilizacji (720 oséb).
Chorzy mogli skorzystac z porad m.in.: psychologa, doradcy zawodowego/trenera pracy, praw-
nika, lekarzy neurologdw, neuropsychologa, neurorehabilitanta, neurologopeddw, rehabilitan-
tow i fizjoterapeutdw, pielegniarek, psychiatrow, okulistow, laryngologdw, urologéw iinnych.
Mozliwe takze byto skierowanie Beneficjenta na dodatkowy kurs czy szkolenie z obszaru miekkich
umiejetnosci i wiedzy, np. kursy motywacyjne, asertywnosci, komunikacji, kursy radzenia sobie

ze stresem czy turnusy aktywizacji fizycznej (specjalistyczne wsparcie rehabilitacyjne).

2, Indywidualne i grupowe wsparcie prawne (500 osob).
Spotkania z prawnikami odbywaty sie w ramach spotkan grupowych i indywidualnych. W wy-
jatkowych wypadkach mozZliwy tez byt kontakt listowny, za pomoca poczty elektronicznej oraz
telefoniczny. MozZliwos¢ uzyskania bezptatnej porady prawnej dla chorych jest bardzo cenna.
Jak sie okazuje, bardzo czesto nie znajg oni swoich praw, przez co nie podejmujg dziatan dla
poprawy swojej sytuacji. Niektérzy wrecz deklarowali, Ze nie podejmuja pracy, gdyz obawiaja
sie straty renty, ktéra — w odréznieniu od potencjalnej zaptaty za prace — jest dla nich pewnym

pienigdzem (wiecej na ten temat na str. 60).

W ramach tego etapu wsparcia Beneficjenci mieli okazje m.in.:
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— zapoznac sie z podstawowymi prawami i obowigzkami wynikajagcymi z umowy o prace,
umowy cywilnoprawnej, np. w szczegdlnosci omdwiono $wiadczenia pracownicze, urlopy
wypoczynkowe i urlopy rehabilitacyjne, uprawnienia wynikajace z niepetnosprawnosci, czas
pracy,

— zapoznac sie z zakresem wsparcia, jakie moze uzyskac pracodawca dla osoby niepetnosprawnej,
ktérg zatrudnia, w tym: dofinansowania do wynagrodzen i zwrot kosztow przystosowania
i wyposazenia stanowiska pracy, refundacja sktadek ZUS, refundacje w przypadku prowadzenia
wiasnej dziatalnosci gospodarczej,

- poznac przepisy regulujace przyznawanie i zawieszenie renty socjalnej/renty chorobowej
- dowiedzie¢ sie, jakie sg instytucje i organizacje dziatajgce na rzecz niepetnosprawnych
pracownikéw, do ktérych mozna sie zwrdci¢ o pomoc i porade — POPON, sady pracy, PIP
— poznac przepisy zwiagzane z zatozeniem wiasnej dziatalnosci gospodarczej/spotdzielni pracy/

zaktadami pracy chronionej.

Grupowe Warsztaty Aktywizacji Zawodowej i Spotecznej (100 osob).
Celem warsztatow byto zmotywowanie uczestnikow do podjecia aktywnosci zawodowej i spotecz-
nej na roznych polach, dlatego tez program byt dos¢ szeroki. Byty to zajecia m.in.:

~  wspomagajace poprawe samooceny,

uczace umiejetnosci tworzenia wtasnego profilu kandydata do pracy,
— uczace pokonywania barier w poszukiwaniu zatrudnienia, do wyjscia zdomu i aktywizacji,

podjecia nauki czy aktywnosci spoteczno-kulturalnej,

uczace zarzadzania sobga w czasie, planowania dnia, ustalania priorytetow i celéw,
Poza spotkaniami ze specjalistami zaplanowano wspdlne wyjscia uczestnikdw np. do kina, teatru,
na wystawy. Tego typu inicjatywy majg za zadanie pokonac lek przed wyjsciem z domu, kontaktem

Zinnymi ludzmi, a takze napotykanymi barierami architektonicznymi.

Organizacja szkolert zawodowych i podnoszacych kwalifikacje.

Czes¢ Beneficientdw mogta skorzystac z dodatkowych szkoler na rynku otwartym, ktére podnosity
ich kompetencje zawodowe. Tematyka szkoler byfa bardzo réznorodna. Wybodr zaje¢ odbywat sie
na podstawie wnioskéw ptynacych z IPD. Z zatoZenia wiedza na nich zdobyta miata odbiegac od
tej, ktdrg uczestnik przyswoit na drodze swojego wczesniejszego ksztatcenia. Mogty to byc kursy

takie jak np.:

— jezyk angielski,
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- opiekunki,

- warsztaty komputerowe — np. grafika komputerowa, budowanie stron internetowych,
prowadzenie sklepdw internetowych,

- profesjonalny wizerunek — np. szkolenia z wizazu, kosmetyczne, przedtuzanie i stylizacja
paznokdi,

— warsztaty poprawnej wymowy,

- finanse i administracja — ksiegowos¢ domowa, rachunkowos¢, pracownik dziatu kadr, HR,
pracownik administracyjno—biurowy,

— wiasna firma — zaktadanie wiasnej dziatalnosci gospodarczej,

— pracownik ochrony,

— kasjer handlowy/pracownik handlowy/sprzedawca,

- specjalista ds. logistyki/magazynier,

- pracownik recepcji/punktu informacji/sekretarka/asystent dyrektora,

— bukieciarstwo,

- telemarketing,

- pracownik reklamy i marketingu,

— opiekun medyczny osob starszych chorych i niepetnosprawnych,

- kucharz matej gastronomii,

— ustugi (cukiernik, zawody czeladnicze).

5. Wyszukanie ofert tzw. praktycznej nauki zawodu i skierowanie na nauke (100 0séb).
Inng formga zaaktywizowania Beneficjentow byta mozliwos¢ odbycia nauki zawodu w konkretnym
miejscu pracy. Poprzez praktyczng prace mogli zdobyc nowe kwalifikacje i doswiadczenie. Dzieki ta-
kiemu dziataniu mogli sprawdzi¢ sie, nawiaza¢ nowe kontakty, ,wyjs¢ do ludzi’, wzmocnic¢ poczucie
wiasnej wartosci. Konieczne byfo przetamanie strachu przed wyjsciem z domu oraz automotywo-
wanie sie do codziennego zadbania o siebie, systematycznosci, rozplanowania dnia. Dzieki pracy
w wybranym miejscu mogli tez sie przekona¢, czy sg w stanie podofa¢ temu zadaniu, ewentualnie
zweryfikowac swojg opinie o wiasnych predyspozycjach i umiejetnosciach. Co wazne, takie miejsce
pracy i warunki dawaty uczestnikom poczucie bezpieczerstwa. Nauka byfa zaplanowana na okre-
$lony czas, koszty ponosili Partnerzy, ktérzy wyszukiwali oferty dla podopiecznych. To, co dziato sie
dalej, czy np. pracodawca zdecydowat sie na kontynuowanie wspétpracy z dang osobg, zalezato

juz gtownie od niej. Beneficjenci mogli nauczy¢ sie zawodu w réznego typu firmach, takich jak np.:

— biura architektoniczne,
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7.

— placowki medyczne,

— zaktady fryzjerskie,

— hostele,

— przedsiebiorstwa finansowe,
— sklepy,

- urzedy miejskie,

— firmy marketingowe.

Podjecie nauki w szkole $redniej, policealnej, pomaturalnej i wyzszej wraz z zakupem pomocy

naukowych oraz optata czesnego w formie grantéw/bondw (40 0séb).

Wsparcie przy podjeciu nowego etapu nauki potraktowano jako forme aktywizadji nie tylko zawodo-

wej, ale i spotecznej. Tak jak w przypadku praktycznej nauki zawodu, wszystkie formalnosci Partnerzy

wzieli na siebie, odcigzajac Beneficjentdw. Do ich zadan nalezato wiec wyszukiwanie odpowiednich
ofert, rozmowy z placéwkami oswiatowymi, pomoc w zgromadzeniu wymaganych dokumentow.

Z tego etapu wsparcia mogty skorzystac osoby, ktore:

— ukonczyly okreslony poziom edukadji (np. gimnazjum, liceum ogdlnoksztatcgce, technikum)
i chciaty kontynuowac nauke na wyzszym poziomie (np. w liceum, szkole pomaturalnej, szkole
policealnej, szkole wyzsze)),

— podejmowaty studia podyplomowe, doktoranckie,

- o$wiadczyly, ze decyzje o podjeciu nauki podjety w wyniku uczestnictwa w projekcie

i wsparcia otrzymanego w projekcie.

W ramach tego dziatania Partnerzy mogli przyzna¢ nastepujgce rodzaje wsparcia:

— optata czesnego, wpisowego za szkote, studia, studia podyplomowe, ksztatcenie e-learningowe,
koszty internatu, kursy przygotowujace do egzamindw, optaty egzaminacyjne; optata
czesnego za 1 lub wiecej semestrow, w zaleznosci od terminu przystapienia danej osoby
do projektu oraz uzyskania pisemnej informacji o zaliczeniu poprzedniego semestru — tylko
w przypadku kiedy nie ma mozliwosci refundacji przez PFRON w ramach innych programow,
takich jak np. Student 2;

— zakup ksigzek i pomocy naukowych (zgodnych tematycznie z kierunkiem nauki).

Wyszukanie i podjecia stazy rehabilitacyjnych (50 oséb).
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Kolejna forma pracy wykonywang przez chorych byt udziat w 3-miesiecznych (maksymalnie 8 godzin
dziennie, 5 razy w tygodniu) stazach rehabilitacyjnych, przez co rozumie sie nabywanie przez osobe
niepetnosprawng bedaca Beneficientem projektdw systemowych realizowanych przez Paristwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach Poddziatania 1.3.6 Priorytetu | PO KL
umiejetnosci praktycznych do wykonywania pracy przez wypetnianie zadan w miejscu pracy oraz
umiejetnosci spotecznych niezbednych do nabycia umiejetnosci praktycznych. Dzieki temu dana
osoba zdobywa nowe kwalifikacje i umiejetnosci zawodowe bez nawigzywania stosunku pracy.
Do odbycia stazu konieczna jest opinia lekarza medycyny pracy. Za wykonywang prace stazysci

otrzymywali zaptate w maksymalnej wysokosci 120% kwoty zasitku dla bezrobotnych. Wszystkie

koszty oraz formalnosci lezaty po stronie danego Partnera.
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OCENA DZIALALNOSCI PARTNEROW | STOPIEN
ZADOWOLENIA BENEFICJENTOW

Ocena aktywizacji spotecznej

Wiekszos¢ badanych przez firme ewaluacyjng ocenita, Ze zajecia realizowane przez Partnerdw byty atrak-
cyjne. Na pytanie, czy projekt zaspokajat ich potrzeby w zakresie aktywizacji zawodowej — 86,2% odpo-
wiedziato tak” lub ,raczej tak”. Wiecej zadowolonych oraz udzielajgcych mniej negatywnych odpowiedzi

byfo po stronie PTSR.

Wsréd gtownych potrzeb, jakie zaspokoit, projekt Beneficjenci wskazywali wzrost motywacji (PTSR 87,1%,
Fundadja 82,4%), aktywnos$c¢ fizyczng (PTSR 68,5%, Fundacja 61,4%) i kontakt z ludzmi (PTSR 67,6%, Fundacja
86,8%). Co zastanawiajace, biorac pod uwage spotkania z doradcami personalnymi oraz prawnikami, potrze-
be uzupetnienia wiedzy o rynku pracy zaspokojono tylko w przypadku 29,4% Beneficjentéw PTSR i 24,6%

Fundadji. Kwalifikacje zawodowe, w swojej ocenie, zdobyto odpowiednio 14,8% i 14,1% respondentéw.

Osoby niezadowolone, ktérych w sumie u obu Partneréw byto 94%, podkreslaty niewystarczajgcg liczbe
zaje¢ ogolnoruchowych/brak rehabilitacji, brak pomocy w podniesieniu kompetencji zawodowych, zbyt
mata liczbe konsultadji lekarskich. Duzy nacisk ze strony Beneficjentéw na kwestie zaje¢ usprawniajgcych
widac tez po ich stopniu zadowolenia z nich. Najwieksza czes¢ ogotu respondentdw, czyli 60,8%, wskazata
je jako najatrakcyjniejsze. Warto tu zaznaczy¢ duzg rozbieznos¢ pomiedzy Beneficjentami PTSR, sposrod
ktorych zadowolonych byto 71,1%, a w przypadku Fundadji tylko 35,6%. Roznica moze wynikac z oczekiwan,
jakie mieli podopieczni Fundadji, ktérzy jadac do Ostoi — bedacej z nazwy i praktyki osrodkiem rehabili-
tacji — mogli oczekiwac zajec sprofilowanych w tym kierunku. Nasuwa sie tez pytanie o prawdziwg, a nie
tylko deklarowana na poczatku motywacje uczestnictwa w projekcie. llu osobom zalezato na aktywizadji
zawodowej, a ile liczyto na darmowa rehabilitacje ruchowa? Biorac pod uwage niekonczace sie kolejki
oczekujacych na rehabilitacje i limitowang liczbe zabiegdw, ktére powinny by¢ wykonywane regularnie,

trudno sie dziwi¢ chorym, Ze chwytaja sie réznych sposobdw uczestnictwa w zajeciach ruchowych.

Dla obu grup bardzo istotne byty tez zajecia z psychologami. Wiekszy stopiert zadowolenia ze spotkan
z doradcami zawodowymi oraz z Warsztatow Aktywizacji Zawodowej i Spotecznej wykazywali chorzy

skupieni przy PTSR, ktérzy w odroznieniu od podopiecznych Fundacji w stopniu umiarkowanym byli za-

dowoleni z zaje¢ z prawnikami.
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Istotne okazuje sie tez kryterium wiekowe. Dla poszczegdlnych grup wazne sg inne kregi zainteresowarn:
dla oséb mtodych, do 34. roku Zycia, byty to spotkania z doradcami zawodowymi i prawnikami. W przypad-
ku oséb starszych 45+ ciezar zostat przesuniety w kierunku zajec z psychologami i ogéinorozwojowych.
W trakcie spotkan z psychologami poruszano nie tylko kwestie dotyczace rynku pracy. Dominowaty tematy
osobiste, takie jak choroba i rodzina. Okazato sie, Ze niektdrzy Beneficjenci mieli duza, wczesniej nieuswia-
domiong potrzebe konsultadji psychologicznych

— W Polsce wiele 0s6b wcigz mysli, ze kontakt z psychologiem oznacza, ze z danq osobq jest cos nie tak. Nie zdajg
sobie sprawy, Ze psycholog moze pomac nie tylko w zaburzeniach psychicznych, ale tez udziela wsparcia w prob-
lemach somatycznych — mowi Agnieszka Kaczmarska, ktdra prowadzita zajecia indywidualne i grupowe

w czasie wyjazdow Beneficjentéw Fundacji do Ostoi (¥).

(*) Wszystkie wypowiedzi kadry realizujgcej projekt zawarte w opracowaniu pochodza z wywiaddw przeprowadzonych przez
Agnieszke Gierczak.

Dla wielu przyznanie sie do takiej potrzeby jest wstydem. Tymczasem stan emocjonalny wielu oséb prze-
wlekle chorych wymaga wsparcia spedjalisty. Dopiero dzieki takim warsztatom przekonuija sie, ze spotkanie
z psychologiem nie jest takie straszne, jak im sie wydawato oraz ze skorzystanie z jego porad to nie powdd

do wstydu.

Spotkania grupowe byty dla uczestnikow projektu forma terapii, na ktérej funkcjonowali jako grupa
wsparcia.
— Beneficjenci byli w réznym wieku, réznity ich stopiert niepetnosprawnosci i wyksztatcenie, ale tym, co spajato

wszystkie grupy, z ktdrymi pracowatam, byta choroba. Ona ich zréwnywata — mowi Anna Kaczmarska.

Poczatkowo dla niektérych konfrontacja z innymi chorymi, szczegdélinie dla nowo zdiagnozowanych i oséb
bedacych w dobrej kondydji, byfa ktopotliwa, a nawet szokujgca. Dotad nie czuli potrzeby przebywania
w takim towarzystwie lub wrecz go unikali, gdyz nie pogodili sie ze swojg choroba. Trenerka motywacyjna
Agnieszka Sznajder, ktdra pracowata w trakcie turnuséw w osrodku Ostoja, wspomina, ze dla pewnego
mtodego mezczyzny te emodje byty tak silne, ze zrezygnowat z zaje¢. Mysl, Ze kiedys jego stan zdrowia
moze by¢ tak samo ciezki, jak niektdrych innych oséb przebywajacych w Ostoi, byta nie do zniesienia.
Oczywiscie inne osoby, ktére z podobnych pobudek rezygnowaty z projektu, mogty sie do tego nie przy-
zna¢, ale mozna ocenic, ze byly to pojedyncze przypadki. Dla wiekszosci moZliwos¢ przebywania z innymi

chorymi byta wzbogacajacym przezyciem. Tak to wspominajg (wszystkie przytaczane stowa uczestnikdw

pochodzg z transkrypgji rozmdéw z nimi, ktore przeprowadzita firma badawcza):
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Rozmawialismy wszyscy — kazdy odpowiadat na to samo pytanie. Mozna byto dzieki temu skonfrontowac swdj
sposcb myslenia z innymi.

czy:

Cenne byto prowadzenie rozmdw z osobami majgcymi podobne problemy, robienie konkurséw w grupach.
Ludzie zaczynali fajnie sie kontaktowac. Ludzie, ktdrzy byli zamknieci, zaczeli sie otwierac.

Agnieszka Sznajder podkresla, ze wielu chorych na co dzier boryka sie ze wstydem zwigzanym z choroba
i jej objawami. W towarzystwie innych SM-owcéw nie muszg sie obawiac, ze ktos na nich krzywo spojrzy,
bo mdwig niewyraZznie czy nie sa w stanie przejs¢ kilku metréw nie chwiejac sie niczym cztowiek pod
wptywem alkoholu. Nikomu nie muszg sie ttumaczy¢ ze swojej codziennosci.

— Grupa bardzo sobie pomagata. Ktos nie mogt podnosic¢ kubka, wiec ktos inny zawsze mu go podat. robit kawe,
herbate. Prowadzitam zajecia w kilkunastu grupach i w kazdej byto to widac¢ — mowi Agnieszka Sznajder.
Badania wykazaty, ze dla znacznej czesci Beneficjentdw najistotniejsze nie byty zdobyte nowe umiejetno-
$ci twarde, ale wiasnie mozliwos¢ przebywania z innymi chorymi. Pytani o skutki projektu, odpowiadali
najczesciej, ze mieli mozliwos¢ spotkac osoby z podobnymi problemami do ich. Tak odpowiedziato 82,7%
badanych (76,5% mezczyzn i 86,9% kobiet). Co wazne, prawie wszyscy z nich (78,3% ogoty; 73,8% mezczyzn
i 81,4% kobiet) dzieki projektowi chca czesciej spotykac sie z innymi ludzmi.

Z badan dotyczacych zardwno tych, jak i innych skutkéw spotecznych udziatu w projekcie wynika, ze doszto
do wiekszej aktywizacji zawodowej kobiet niz mezczyzn. Widac to w kazdym z badanych pieciu obsza-
row. Poza dwoma powyzszymi dochodza: wieksza chec rozwijania sie (694% mezczyzn i 80,7% kobiet),
uswiadomienie sobie wiasnych umiejetnosci (56,8% mezczyzn i 76,3% kobiet), nawigzanie nowej wiezi
z opiekunem (24% mezczyzn i 54% kobiet). Kobiety sg stanowczo bardziej zadowolone. Jedna z przyczyn
moze byc to, ze mezczyzni stanowili grupe gorzej wyksztatcong oraz umiejetnosci miekkie majg dla nich

mniejsze znaczenie niz twarde.

Ocena aktywizacji zawodowej

Na podstawie przygotowanego wspdlnie z uczestnikami Indywidualnego Planu Dziatania opracowywano
z Beneficjentami ich droge rozwoju w ramach programu. Na starcie chec podjecia zatrudnienia deklarowa-
to 58,4%. Widoczne sg dwie rozbieznosci. Po pierwsze i tu wieksze zainteresowanie zmiang zanotowano

u kobiet — wrdci¢ na rynek pracy chciato ich prawie 10% wiecej. Te tendencje byto wida¢ w trakcie dziatan

projektowych:
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— Kobiety sg duzo bardziej zdeterminowane. Nawet jesli stoi przed nimi trudne zadanie, bedg robity wszyst-
ko, aby wykonac je jak najlepiej. MezczyZni predzej sie poddaja — moéwi Marzena Gadek ze szczeciriskiego

oddziatu PTSR.

Inna kwestia, ze co innego przez kazdg ptec jest uwazane za sukces. Kobiecie moze wystarczyc fakt, ze
poznata ciekawych ludzi, ze w ogodle pokonata swdj lek przed wyjsciem z domu, ktos dat jej nadzieje, prze-
konata sie, Ze jest stanowczo wiecej warta niz myslata, mogta sie swobodnie wypowiedzie¢, czy to przed
terapeutg, czy innymi chorymi. Oczywiscie nie mozna generalizowac, ale przecietny mezczyzna uwaza,
ze sukcesem jest konkretne osiagniecie, czyli np. podpisanie umowy w sprawie pracy, a nie tylko mglista
nadzieja, ze moze kiedys sie to stanie. Dla kobiety osiggnieciem jest juz sama $wiadomos¢ uczestniczenia

w jakims procesie, dla mezczyzny osiggniecie upatrzonego celu.

Z badan wynika takze, ze dwukrotnie wieksze zainteresowanie zatrudnieniem wykazywali Beneficjenci
PTSR w poréwnaniu z podopiecznymi Fundadji. Byto to odpowiednio 65,0% do 32,2%.

— Zdarzaty mi sie cate grupy, nie pojedyncze osoby, ale grupy, gdzie wprost otrzymywatam komunikat, Ze te osoby
nie sq zainteresowane szukaniem pracy, nie wierzq, ze jq znajdq, nie chcgq tego robic. Dlateqgo modyfikowatam
troche swoje zajecia. Tematu réwnosci szans nie sprowadzatam tylko do rynku zawodowego, ale takze radze-
nia sobie w réznych innych zyciowych sytuacjach: w stuzbie zdrowia, na ulicy, w relacjach z bliskimi — méwi

Agnieszka Sznajder, trenerka motywacyjna.

Wiekszos¢ podopiecznych PTSR wczesniej juz byfa cztonkami organizacji, korzystali z jej oferty. Oznacza
to, ze juz wykazywali jaka$ aktywng spoteczng. Inaczej byto w przypadku Fundagji, ktéra nie ma az tak du-
7ej liczby cztonkéw i zeby spetnic kryteria, siegneta po inne bazy danych. Beneficjenci pozyskani z opieki
spotecznej, ktdrych byto tyle samo, co oséb zrekrutowanych dzieki bazie Fundacji, byli nieznani. Mogli byc
od wielu lat bierni nie tylko w wymiarze zawodowym, ale i spotecznym.

Dzieki projektowi prace udato sie rozpoczac¢ 70 osobom. | cho¢ oznacza to zrealizowanie zaktadanych
wskaznikow, trzeba zauwazyc, ze po zakonczeniu projektu prace chciato podjac o 6,1% mniej Beneficjentow
niz na poczatku. Zdanie z negatywnego na pozytywne zmienili tylko chorzy w Fundadcji, ogétem 6,7%.
Sukcesem jest oczywiscie to, ze czes¢ chorych znalazta prace, mozna jednak przypuszczad, ze byty to osoby
od poczatku nastawione na ten cel. Potwierdzaja to ich wypowiedzi: ,[Przystepujqgc do projektu] oczekiwatem,

Ze znajde jakgs prace, Ze bedq spotkania z pracodawcami. Skutki projektu byty takie, ze 7 miesiecy pracowatem”

- powiedziat jeden z uczestnikdw.
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Oraz:

M:—Czego oczekiwat Pan, przystepujqc do projektu? R: — Znalezienia pracy. M: — Czy podjqt Pan prace? M: — Tak,
pracowatem przez rok” — odpowiedziat inny Beneficjent.

Aktywizowanie tych, ktdrzy z zatozenia nie chcieli podejmowac pracy, byto niezwykle trudne i w skali
wszystkich uczestnikéw, nie przyniosto wymiernego efektu.

Spadek zainteresowania praca o kilka procent dla kadry Partnerdw nie jest zaskakujacy. tatwo jest marzyc,
ciezej podja¢ konkretne dziatanie. Jak sie okazuje nawet wtedy, gdy ktos nie tylko wyciaga reke, ale nawet
otwiera wszystkie drzwi po kolei. Przyczyny takiego stanu w kazdym przypadku sa zapewne troche inne.
Z jednej strony jest to na pewno strach.

— Dla niektorych z nich problemem jest wyjscie do sklepu po jedzenie, a co dopiero méwic o szukaniu pracy —
zauwaza Agnieszka Sznajder. Mozna sie domysli¢, iz dla takich oséb péjscie na rozmowe kwalifikacyjng to
na tyle paralizujacy stres, ze nawet nie sa w stanie mysle¢, ze jest to w granicach ich mozliwosci.

Problem moze tez by¢ inny. — Pracuje juz od jakiegos czasu w PTSR, mam duzq stycznosc z niepetnosprawnymi.
Zauwazam, Ze ci ludzie sq coraz bardziej bierni. Gdy cos im sie da, od razu zaczynajq szukac dziury w catym: ze
praca nie taka, ze umowa nie taka — méwi Marcin Skroczynski z warszawskiego oddziatu PTSR.
Oczywiscie jest problem z pozyskaniem pracodawcow, ktérzy chcieliby zatrudniac osoby niepetnosprawne,
ale i tacy sie zdarzaja. Niektorzy oferujg wszelkg pomoc chorym: zapewniony czas na odpoczynek w godzi-
nach pracy, miejsce, w ktorym mogliby odpocza¢, a nawet przywozenie do pracy i odwozenie do domu.
PTSR nie byt w stanie znaleZ¢ zainteresowanych takimi ofertami.

Jak podkresla Marcin Skroczyriski, niektdrzy chorzy nie sg w stanie pogodzic sie z faktem, Ze ich stan zdrowia
PO prostu uniemozliwia im powrdt do wezesniej wykonywanego zawodu. | w momencie, gdy pracodawca
nie chce zatrudnic grafika, ktéremu drzg rece, nie mozemy mowic o dyskryminagji. Jedynym wyjsciem dla
takiej osoby jest przekwalifikowanie sie. Czesto niestety oznacza to mniej prestizowe stanowisko i gorsze
warunki finansowe niz kiedys. Rozgoryczenie jest zrozumiate, szczegdlnie jesli ktos poswiecit lata na zdoby-
wanie wyksztatcenia i doswiadczenia, kochat to, co robit. Jak méwi psycholog Marta Pindral, zeby moc is¢

dalej, chory musi pozwoli¢ sobie na pewna forme Zatoby, bo konfrontuje sie z utratg kawatka samego siebie.

Mozliwos¢ odbycia stazu stata sie dla uczestnikdw projektu duzg szansg na wejscie na nowa droge zawo-
dowa. Dzieki temu mogli poczuc sie jak osoby pracujgce, co byto Zzrédtem bardzo pozytywnych emodiji.
Czowiek bezrobotny czuje sie bezuzyteczny, niepotrzebny. Nie dos¢, Zze nie zarabia pieniedzy na rzecz
swojej rodziny, to gorzej — obcigza ja, ma poczucia bycia krepujgcym balastem. Jeden z uczestnikéw po-

wiedziat: ,Przede wszystkim odbycie stazu dato mi to, ze poczutem sie potrzebny.” Inny ocenit: ,Siedzenie

bezczynnie to jest zabijanie na raty. Ja potrzebuje pracowac i spedzac wiecej czasu z takimi osobami, jak ja”.
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To jednak nie koniec pozytywnych skutkéw. Dzieki stazowi chorzy mogli poznac swoje mozliwosci. Musieli
sie mobilizowac do statej aktywnosci, dbac o siebie, byc¢ punktualni, odpowiedzialni. Dodatkowo chorzy
mogli realnie sprawdzi¢, w czym sg dobrzy, a z czym — czasem whbrew swoim oczekiwaniom — nie daja
sobie rady. Ponadto tak, jak to bywa w przypadku zdrowych mtodych osdb, ktére decydujg sie na staze
w trakcie studiow czy po ich zakonczeniu, niektdrym umozliwit przekonanie do siebie pracodawcodw, ktorzy

nastepnie zdecydowali sie na ich zatrudnienie.

Dzieki stworzeniu dla kazdego Beneficjenta Indywidualnego Planu Dziatania mozna byto sposrod 800 osob
wyselekcjonowac te, ktdrym naprawde zalezato na zatrudnieniu i to im poswieci¢ wiecej czasu i skierowac
na konkretne zajecia. Wieksza selekcja nastgpita w PTSR, ktdry na warsztaty aktywizacji zawodowej, prak-
tycznej nauki zawodu i staze skierowat grupe, ktdrej 86% uczestnikdw chciato podjac prace. W Fundacji
byto to zaledwie 42,8%. R6Znica ta moze wynikac nie ze ztego wyboru grupy Beneficjentéw kierowanych
na szkolenia, ale z braku wyboru, ktéry byt wynikiem btednej rekrutacji. Fundacja musiata skierowac na
zajecia zatozong liczbe chorych, ale nie miata tak naprawde z kogo wybierac, bo przyjeta do projektu osoby,
ktére z gory zatozyty, ze nie bedg sie aktywizowac w tym obszarze.

Za najuzyteczniejsza wiedze Beneficjenci uznali te zdobyta w czasie stazy i Warsztatow Aktywizacji
Zawodowej i Spotecznej. Na najmniejsze zadowolenie z praktycznej nauki zawodu wptywa zapewne
fakt, na ktory Beneficjenci z niezadowoleniem zwracali uwage, ze wymagano od nich dwutygodniowej
pracy bez wynagrodzenia oraz ze nie uczyli sie w jej trakcie zbyt wielu nowych rzeczy. Wiecej zadowolo-
nych oséb znalazto sie wérdd podopiecznych Fundadji. U obu Partnerdw wiecej pozytywnych odpowiedzi
udzielaty osoby mtode.

Czy wiedza nabyta przez Panig/Pana w projekcie jest przydatna do podejmowania aktywnosci zawodowej?
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Zrodto: Wywiady (CATI) z osobami chorymi na SM - Fundacja i PTSR
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Przez prawie 70% Beneficjentéw zdobyta wiedza zostata oceniona za przydatna. Wsréd kompetendji zawo-
dowych zdobytych dzieki projektowi uczestnicy za szczegdlnie przydatne uznali: umiejetnos¢ przygotowa-
nia CV i listu motywacyjnego oraz znajomos¢ swoich praw jako pracownikéw niepetnosprawnych a takze
sposobdw poszukiwania pracy. Niemniej tylko 13,6% Beneficjentéw otrzymato certyfikat poswiadczajacy
zdobycie nowych umiejetnosci, a dodwiadczenie zawodowe zyskato 14.9% uczestnikéw projektu.

Swoje kompetencje po zakonczeniu projektu lepiej oceniajg kobiety i osoby mtodsze.

Az 21,8% Beneficjentow PTSR uznato, Ze nie nabyto kompetendji zawodowych. Pytanie, czy proponowane
zajecia byty wystarczajgco zroznicowane, aby usatysfakcjonowac wszystkie grupy i sprostac ich oczekiwa-
niom. Osoby z wyzszym wyksztatceniem, ktére bez pracy sg od niedawna, zapewne nie potrzebuija zajec
7z pisania CV czy ,gdzie szukac pracy”.

W oddziale tédzkim prawie 30% stanowity osoby z wyzszym wyksztatceniem, a ze srednim 41,98%. Oferta
wyszkolenia sie jako pracownika ochrony czy sprzedawcy zapewne wiekszosci z nich nie satysfakcjono-
wata. Przedstawiana wiedza oraz oferowane szkolenia mogty zatem zosta¢ uznane przez te osoby za
nieodpowiednie.

W Fundadji zaledwie 7,02% podopiecznych uznato zdobyta wiedze za nieprzydatng do podejmowania

aktywnosci zawodowej. By¢ moze oczekiwali od Partnera mniej niz Beneficjenci PTSR.

Kadra projektu

Osoby pracujace przy projekcie podkreslaja, ze byto to dla nich wyzwanie, dzieki ktéremu zdobyli nowe
dodwiadczenia. Ci, ktérzy dotad nie pracowali z osobami chorymi na stwardnienie rozsiane przyznaja, ze
inaczej wyobrazali sobie spotkania z Beneficjentami. Problemem nie byto to, Zze grupy byty zréznicowane
pod wzgledem wieku czy wyksztatcenia. Musieli dostosowywac swoje zajecia do 0séb, ktérych choroba
byfa na bardzo réznym stadium — po niektdrych osobach jeszcze w ogdle nie byto widad, ze majg problemy

zdrowotne, a inni byli juz catkowicie niesamodzielni.

Duzym problemem byty zaburzenia funkgji poznawczych u niektérych oséb, ktére wymagaty od prowa-
dzacych odpowiedniego formutowania i przekazywania mysli, ale nie tylko. Nie mogli prowadzi¢ zaje¢
w takim tempie, w jakim poczatkowo zakfadali, bo chorzy potrzebowali czestszych przerw niz przecietni
dorosli ludzie. Meczyli sie tez o wiele szybciej i czasem w trakcie zajec nie byli w stanie sie z tego powodu
koncentrowac. Beneficjenci Ostoi zwracali uwage, Ze zajec jest za duzo i nie s w stanie tak dtugo by¢ aktyw-

ni. Biorac pod uwage, ze Fundacja skomasowata wszystkie zajecia, ktére odbywaty sie podczas kilkunastu

dni, jest moZliwe, Zze dla czesci chorych uczestnictwo w nich mogto by¢ wysitkiem ponad sity.
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OPIEKUNOWIE | OCENA ICH WSPARCIA

Na 800 chorych w projekcie wzieto udziat 500 ich opiekundw: 125 z Fundagji, 375 z PTSR. Mogli uczestni-
czy¢ zarbwno w spotkaniach grupowych, jak indywidualnych z psychologiem i prawnikiem. Brali udziat
w szkoleniach i warsztatach, dzieki ktorym:

— uzupefnili swoja wiedze na temat stwardnienia rozsianego,

— poznali prawa, jak przystugujg im i osobom niepetnosprawnym,

- wzmocnili swoje poczucie wtasnej wartosci,

- nauczyli sie radzi¢ sobie ze stresem,

— poznali zasady prawidtowej komunikadj,

- dowiedzieli sie, jak powinna wygladac zdrowa relacja opiekun — podopieczny,

- uzyskali wiedze na temat aktywizacji 0séb niepetnosprawnych.

Badania wykazaty, Ze sposrdd osob, ktérych bliski takze wziat udziat w projekcie, 64% (71 0séb) ocenito, ze
miato to pozytywny wptyw na ich relacje. Wiekszos¢ opiekundw wzieta udziat w projekcie nie dla siebie,
ale w celu wsparcia chorego i dowiedzenia sie, jak mu pomagac. Na spotkaniach z psychologiem zalezato
tylko 20,6% badanych. O wiele bardziej zalezato im na kontakcie z innymi opiekunami (35,6%). Jeszcze mniej,

bo tylko 18,2% wskazato, ze chciato zdoby¢ wiedze w zakresie aktywizacji zawodowej niepetnosprawnych.

Opiekunowie byli zadowoleni z przygotowanych dla nich zaje¢ z psychologiem i prawnikiem. Jedne i dru-
gie odbywaty sie w systemie indywidualnym i grupowym. Bardziej interesujace od spotkan z prawnikiem
(pozytywnie ocenionych przez 74,8% badanych) byty dla nich zajecia z psychologiem, szczegdlnie te in-
dywidualne. Zadowolonych byto z nich 84,4% ankietowanych. Dzieki spotkaniom z psychologiem opieku-
nowie w PTSR zadeklarowali, Ze nauczyli sie radzi¢ sobie ze stresem zwigzanym z chorobg podopiecznego
i zdobyli wiedze na temat poprawy relacji rodzinnych. W Fundadji zwrdécono uwage, ze problemy opieku-
néw majg wptyw na reszte rodziny, wiec muszg zadbac o ich rozwigzanie.

Tylko 33,8% opiekundw zauwazyto zmiane w swojej reladji z chorym. Az 57,2% wskazuje, Ze w ich Zzyciu nic
sie nie zmienito. Niestety, nie przeprowadzono badan doktadniej opisujacych relacje opiekundw z niepet-
nosprawnymi, ktore pozwalatyby obiektywniej na nie spojrzec.

Zadeklarowane zmiany w postepowaniu opiekundw pozwalajg budzi¢ nadzieje, ze relacje opiekun—chory

przybiorg zdrowsza forme.
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Sposéb zmiany postawy wobec podopiecznego na skutek udziatu w projekcie

Jak zmienita sie Pani/Pana postawa wzgledem podopiecznego w wyniku uczestnictwa w projekcie?

Przestatem wyrecza¢ podopiecznego
w codziennych obowigzkach

59,1%

Mam lepsze relacje z podopiecznym

[
— zmniejszyta sie liczba konfliktow 409%

Wzrosta moja wiara w mozliwosci osoby z SM, 32.2%

ktora sie opiekuje '

W wyzszym stopniu wspieram podopiecznego 29 6%
w podejmowaniu aktywnosci spotecznej

W wyzszym stopniu wspieram podopiecznego 16,5%
w podejmowaniu pracy lub/i nauki

f f 1
0% 20% 40% 60%

Zrodto: Wywiady (CATI) z opiekunami oséb z SM — PTSR i Fundadja

Zdaniem Barbary Archackiej, koordynatorki projektu w Fundadji, niekiedy opiekundw byto bardzo trudno
nakfoni¢ do wziecia udziatu w przedsiewzieciu. — Wynika to ze zbyt duzego obcigzenia. Ci ludzie sq bardzo zme-
czeni, zarowno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym. Czesto tez nie majq swiadomosci, jak wielu rzeczy nie
wiedzq, wiec nie czujq potrzeby brania udziatu w takich warsztatach — méwi Barbara Archacka.

Wielu chorych, ktérych objat program, wymaga na co dziert pomocy oséb trzecich. Te funkcje gtéwnie spra-
wujg ich najblizsi: matzonkowie, dziedi, rodzice. Dlatego tez cze$¢ z nich nie widziata mozliwosci wyjazdu do
osrodka Ostoja czy na zajecia wyjazdowe PTSR bez ich obecnosdi. Tak teZ uwaza wielu opiekundw, choc nie
zawsze jest to zgodne z rzeczywistoscia. Wielu opiekunom wydaje sie, ze ich bliscy sg bardziej nieporadni
niz s naprawde.

Niektdrzy od kilkudziesieciu lat poswiecaja sie opiece nad bliska osobg i wpadaja w btedne koto codziennych
obowigzkéw. Tyle czasu spedzajg z chorym, ze uwazaja, ze s3 W jego zyciu niezastapieni. Barbara Archacka
wspomina, ze cze$¢ opiekundw nie wyrazata zgody, aby ich podopieczni sami wyjezdzali do Ostoi. Bali sie
o nich, uwazali, bez nich s3 kompletnie bezradni. Zdarzato sie jednak, ze po przyjezdzie przekonywali sie, ze
w tym, w czym chory sam nie da sobie rady, pomoga mu ludzie w osrodku, ktérzy go nie skrzywdza. Sami
po kilku dniach wracali do domu. Dzieki temu wyjazdowi zaczynali rozumieg, ze s zastepowalni, co w tym
momencie stanowito dla nich wielkg ulge. Wreszcie uwierzyli, ze nie tylko majg prawo, ale i mogg pozwoli¢
sobie na odpoczynek, a $wiat sie od tego nie zawali. Niestety, miaty tez miejsce mniej optymistyczne historie:

— Zdarzaty sie pojedyncze przypadki, gdzie ta opieka wychodzita poza takq normalng, zdrowq. Stawata sie wrecz

despotyczna. Opiekunowie nie pozwalali im prawie na nic. Oczywiscie to zapewne wynikato z mitosci i troski, ale
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nie byto juz zdrowe. Nawet jezeli osoba jest w ciezkim stanie, to nalezy pozostawic jej wolnos¢ emocjonalng, Zzeby
samostanowita o sobie. Opiekunowie czasem zabierajq nawet to — mowi Barbara Archacka.

Dobrym rozwiagzaniem wedtug Barbary Archackiej bytoby zorganizowanie czasu opiekunom w tym samych
czasie co chorym. Oni takze potrzebuja spotkar z psychologiem, oderwania sie od trudéw codziennosci
i zwyktego fizycznego odpoczynku. Poswiecajac caty swoj czas choremu, zapominaja o sobie i swoich po-
trzebach. Niekiedy maja problemy zdrowotne wynikajace z dtugotrwatego opiekowania sie chorym, np. urazy
kregostupa bedace konsekwencjg podnoszenia dorostego cztowieka.

Opiekunowie wymagajg wsparcia. Koncentrujemy sie na chorych i otaczamy ich opieka. Tymczasem opie-
kunowie s3 czesto obarczeni niesamowita odpowiedzialnoscig i czuja sie zobowiazani, zeby przez caty czas
by¢ z osobg chora. Sg pozostawieni troche samym sobie.

— Sqg badania, ktére pokazujq, Ze to wiasnie opiekunowie czesto umierajq jako pierwsi, bo latami sq bardzo obcigzeni
swojq rolq i ich organizmy dfuzej tego nie wytrzymujq. Wskazane jest wiec zadbane o nich. Uwazam, Ze ten element
powinien by¢ w takim projekcie rozszerzony — mowi psycholog Anna Kaczmarska.

Nadopiekuriczy matzonkowie czy rodzice moga fatwo stac sie czynnikiem blokujgcym rozwdj niepetno-
sprawnego. Ze strachu beda go odwodzi¢ nie tylko od podejmowania pracy, ale tez od innych kontaktéw
7 ludZmi. Bardzo czesto rola opiekuna staje sie ich sensem zycia. Tak jak dla chorego najwazniejsza moze byc
jego choroba i w niej jest osadzony, tak opiekun jest osadzony w swojej roli. Niekoniecznie wiec jest gotowy
na to, ze jego podopieczny zacznie zycie zblizone do tego, jakie wioda jego zdrowi rdwiesnicy. To oznaczatoby
zZmianeg i jego zycia.

Tymczasem to wiasnie mozliwos¢ normalnego funkcjonowania w spoteczenstwie, na ktore sktadaja sg typowe
radosci i troski, ktore dotykajg wszystkich dorostych ludzi, sprawia, ze osoba niepetnosprawna nie pograza
sie w swojej chorobie |, co za tym idzie, lepiej sie czuje. Dziata to tez w drugg strone: opiekun majacy czas
na swoje prywatne sprawy niezwigzane z chorym, funkcjonuje lepiej, co tez ma dobroczynny wptyw na
podopiecznego i relacje z nim.

— Zupefnie inaczej funkcgjonowaty te pary, gdzie opiekun jest aktywny zawodowo. Nie jest wytqcznie skoncentrowany
na osobie chorej. Z moich obserwacdji wynika, ze ci chorzy byli bardziej sprawni — mdwi Anna Kaczmarska.
Psycholozka dodaje, Ze zaborczos¢ ze strony chorych, ktérzy domagali sie ciggtej atendji ze strony opiekuna
i bali sie opuszczenia przez niego, miewata miejsce wiasnie w takich ukfadach, gdzie osoba zdrowa catkowicie
poswiecata sie tej drugiej.

Anna Kaczmarska, ktéra prowadzita warsztaty w Ostoi podkresla, ze w wielu relacjach, jakie miata okazje

obserwowac, wida¢ wsparcie, mitos¢, okazywang sobie pomoc. Brak dystansu zauwazalny bywat niekiedy

w sytuacjach, gdy opiekunami sg rodzice, a ich podopiecznym petnoletnie dziecko.
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Zdarzato sie, ze rodzice odradzali podjecie aktywnosci zawodowej. Mowili, ze chory straci rente, zasitek. Takie
podejscie moze powodowac biernose, wyuczong bezradnos¢, postawe roszczeniowa. Brak tu dtugookreso-
wego spojrzenia, Swiadomosdi, ze praca dla cztowieka jest czyms bardzo waznym.

Opiekunowie, szczegdlnie ci starsi od osoby niepetnosprawnej, muszga tez pamietac o prawie natury — sta-
tystycznie umrg wczesniej niz ich podopieczni. | co wtedy sie z nim stanie? Jak sobie poradzg? Sprawnosc¢

fizyczna to naprawde nie wszystko. Bez wiedzy dotyczacej funkcjonowania w spoteczeristwie nie beda w sta-

nie sie odnalez¢ w rzeczywistosci, gdy nagle nikt juz za nich nie mysli i nie organizuje im catego zycia.
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REALIZACJA PROJEKTU

Projekt realizowany byt przez organizacje (Lider i Partnerzy) do$wiadczone w pracy z osobami niepetno-
sprawnymi, w tym chorymi na SM. Mimo to w planowaniu dziatan korzystano réwniez z opinii ekspertéw.
Na podstawie wczesniejszych doswiadczen Lidera i Partnerdw uznano, ze zewnetrzni eksperci wzmocnia
wartos¢ merytoryczng projektu. Przykfadowo, planujac dziatania nie mozna opierac sie wytacznie na de-
klarowanych przez uczestnikdéw potrzebach. Czes¢ Beneficjentéw przed rozpoczeciem projektu nie byta
$wiadoma swoich potrzeb zwigzanych z aktywizacja spoteczno-zawodowa — czesto zostajg one odkryte
dopiero w momencie uczestnictwa w konkretnych zaproponowanych im zajeciach.

W projekcie wyraZnie rozdzielono zadania powierzone obu Partnerom (PTSR, Fundacja). Kazdy z Partnerow
miat jasno okreslone zadania i cele, swéj budzet. Nie zaplanowano aktywnosci integrujacych Partnerdw, kto-
ra pozwolitaby na wzajemna wymiane doswiadczer i mogta stanowi¢ wartos¢ dodang projektu. Zgodnie
ze strukturg organizacyjng organem zarzadzajacym projektem byta Grupa Sterujaca Projektem (GSP), ktéra
w ocenie ewaluatordw sprawnie zarzadzata i monitorowata postepy realizacji projektu. Wskazywata réwniez
na ryzyka i zagrozenia, ktore wystapity lub mogtyby wystapi¢ w projekcie. Wypracowywata plany napraw-

cze w sytuacjach tego wymagajacych.

Struktura projektu sprawdzifa sie w dziataniu, nie powodujac wiekszych problemdw organizacyjnych i nie

wywierajac negatywnego wptywu na proces realizacji projektu.

Komunikacja w projekcie

Komunikacja w projekcie przebiegata przede wszystkim pomiedzy Liderem a Partnerami.
Kontaktowano sie telefonicznie, e-mailowo oraz bezposrednio (spotkania w ramach Grupy Sterujacej
Projektem oraz spotkania robocze).

Partnerzy — PTSR i Fundacja — kontaktowali sie miedzy sobg rzadko, najczesciej w sytuadji weryfikacji czy

dany uczestnik nie zostat wczedniej zrekrutowany przez druga strone.

Trudnosci komunikacyjne

W pierwszym roku realizacji projektu pojawity sie trudnosci komunikacyjne na linii Lider — Partner (Fundacja).
Partner zgtosit, Ze nie odpowiada mu forma komunikacji, w ktorej przewaza kontakt telefoniczny. Chciatby,
aby ustalenia czynione z Liderem byty spisywane i wysytane e-mailem. Po zasygnalizowaniu tej trudnosci

komunikacja z Partnerem ulegta zmianie i wiadomosci od Lidera do Fundadji wysyfane byty nie tylko pi-

semnie, ale trafiaty do szerokiego grona pracownikéw Fundacji. Lider projektu dostrzegt co prawda pewne
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wady wprowadzonego usprawnienia (zespét Partnera nadal miewat problemy z przekazywaniem sobie

informacji), ale ogdlnie wprowadzone zmiany ocenia pozytywnie.

W realizacji projektu wazna byta nie tylko forma komunikacji na linii Lider — Partner, ale takze sprawny

przeptyw informacji w zespole realizujgcym projekt u Partnera.

Elastycznos¢ — zmiany w realizacji projektu

Dostosowanie wsparcia oferowanego w projekcie do potrzeb i oczekiwan Beneficjentdw jest na kazdym
etapie realizacji projektu kluczowe, zwtaszcza jezeli zagrozone sg cele projektu. Dlatego w razie pojawiania
sie jakichkolwiek trudnosci Partnerzy powinny reagowac niezwtocznie i zawiadamiac Lidera.

W czerwcu 2013 r. pojawity sie problemy z realizacja projektu przez Fundacje.

Fundadja nie zrekrutowata wystarczajacej liczby oséb oraz nie zorganizowata wczesniej zaplanowanych
grup wsparcia. Przyczyna niezrealizowania wsparcia wigzana byfa z niechecig uczestnikow do wyjazdu do
osrodka Ostoja. Dodatkowo Fundacja borykata sie réwniez z organizacjg wsparcia dla 0séb z otoczenia

chorych, ktére nie odczuwaty potrzeby wziecia udziatu w projekcie.

Po zasygnalizowaniu problemdw rozpoczety sie prace nad dokonaniem zmian w projekcie tak, aby zwiek-
szy¢ zainteresowanie uczestnikdw udziatem w oferowanym wsparciu. Po pét roku uzgodnient i diagnoz,
na szczeblu GSP zaproponowano program naprawczy.

Dokonano zmian w oferowanym wsparciu:

- zwiekszono liczbe godzin zajec z rehabilitantem kosztem zmniejszania liczby godzin
grupowego wsparcia psychologicznego, zmienit sie harmonogram zaje¢ w Osto,
przesunieto zajecia o intensywniejszym charakterze na godziny poranne a w godzinach
popotudniowych osoby przebywajace w osrodku mogty skorzysta¢ z indywidualnych
konsultacji,

— zmieniono sposob rekrutacji uczestnikow projektu przez Fundacje. Rozpoczeto
pozyskiwanie Beneficjentéw dzieki kontaktom z osrodkami pomocy spotecznej (ROPS-y,
MOPS-y, GOPS-y) i bezposrednim wyjazdom przedstawicieli Partnera do osrodkéw na

terenie wojewddztwa $lgskiego oraz matopolskiego.

Ocena wprowadzonej zmiany

Zwrdécenie sie o pomoc do osrodkéw pomocy spotecznej pozwolito kontynuowad rekrutacje uczest-

nikow projektu, niemniej znaczna czes¢ Beneficjentéw rekrutowana w ten sposéb wykazywata brak
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zainteresowania dziataniami zmierzajgcym do aktywizacji spotecznej oraz zawodowej. Takie podejscie
uczestnikdw znaczaco utrudnia realizacje zadan, tj. zajecia z doradca zawodowym, szkolenia, praktyki, staze.
Dodatkowo w ramach programu naprawczego Fundacja wprowadzita mozliwo$¢ przebywania osoby
bliskiej/opiekuna w osrodku Ostoja wraz z osobg chorg i jak wynika z przeprowadzonych wywiaddw, dla
wielu oséb wprowadzenie takiej zmiany organizacyjnej byto kluczowe, gdyz bez mozliwosci pobytu z opie-
kunem nie przystapiliby do projektu. Zmieniono réwniez liczebnos¢ grup wsparcia dla opiekundw oséb

chorych (z 27 do ok. 12 0s6b) oraz pofagczono zajecia z psychologiem i prawnikiem w jednodniowy cykl.

W planie naprawczym powrdcono do mozliwosci swiadczenia wsparcia dla oséb z SM poza o$rodkiem
Ostoja, w Krakowie. Czyli zrezygnowano z wczesniejszej koncepdji scistego podziatu na formy wsparcia

wyjazdowe (Fundadja) i stacjonarne (PTSR).

Rowniez drugi Partner wprowadzit zmiany w oferowanym wsparciu. Do wyfgcznie stacjonarnego modelu
wsparcia swiadczonego blisko miejsca zamieszkania PTSR dodat wyjazdowe warsztaty promodji aktywnosci
spotecznej dla opiekundw i osdb chorych. Zajecia miaty by¢ odpowiedzia na potrzeby grupy i zwiekszyc¢
zainteresowania udziatem w projekcie 0sob z otoczenia chorych. W ramach wyjazdu odbywaty sie zajecia
7 prawnikiem, psychologiem i doradcg zawodowym. Byty one prowadzone w trzech grupach: opiekuno-
wie, osoby chore oraz grupa mieszana. Zmiana odpowiadata na potrzeby zgtaszane przez Beneficjentéw,
wprowadzenie jej nie byto co prawda kluczowe, bo realizacja zadan nie byfa zagrozona, ale nalezy docenic¢
starania Partnera dotyczace potrzeb grupy.

Rezygnadja ze scistego podziatu na formy wyjazdowe i stacjonarne zostata podjeta na podstawie analizy
tego, na ile skuteczny jest pierwotny podziat. W efekcie stwierdzono, ze lepszym rozwigzaniem bedzie

stosowanie wsparcia zawierajgcego oba te elementy.

Inne zmiany w projekcie

W ramach programu naprawczego w zespole Fundacji zmieniono charakter zatrudnienia i zwiekszono
liczbe godzin dla osoby zajmujacej sie kwestiami kadrowo-finansowymi oraz zatrudniono nowego spe-
cjaliste ds. rekrutacji. Zmiany byty istotne dla realizacji projektu, choc¢ nie rozwigzaty wszystkich trudnosci.
(Nie rozwigzato to np. problemdw z wypetianiem dokumentadji projektowej, w tym ze sporzadzaniem
whnioskow o ptatnose).

W projekcie wprowadzono takze inne zmiany i przesuniecia w kosztach, wraz z tym zmianie ulegty niektére

wskazniki projektu np. zwiekszono liczbe Benefigentdw, ktdrzy zakorczyli udziat w warsztatach aktywizadji

zawodowej i spotecznej (WAZIS) ze 100 oséb do 145 (dziatanie PTSR).
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Oceniajac elastycznos¢ projektu w kontekscie zmian, ktére miaty miejsce, nalezy zwrdéci¢ uwage na dwa
aspekty. Pierwszym jest dostosowanie zmian w projekcie do biezgcych trudnosci i problemdéw realiza-
cyjnych. Na etapie planowania projektu nie ma mozliwosci przewidzenia wszystkich potencjalnych ry-
zyk. Najwazniejsze z nich dotycza nieprzewidywalnosci przebiegu SM i stanu zdrowia poszczegdlnych
Beneficjentdw projektu. Pogorszenie stanu zdrowia chorych na SM bedzie wptywato na zaplanowane
dziatania, terminy, wskazniki etc. Kadra projektu musi reagowac na nie na biezaco i wypracowywac roz-

wigzania pozwalajgce na utrzymanie ptynnosci realizacji projektu.

Drugim aspektem, na ktéry nalezy zwrdci¢ uwage, jest wprowadzanie zmian, bedacych odpowiedzig
na potrzeby uczestnikéw projektu. Tego typu zmiany wprowadzat przede wszystkim PTSR. Wewnetrzna
wspotpraca realizatoréw projektu (psychologa, doradcy zawodowego, prawnika) i wymiana informadji po-
miedzy nimi owocowata biezgcym reagowaniem na potrzeby konkretnych oséb. Zespot realizatorow starat
sie podazac za Beneficjentami, udzielajac im koniecznego w danej chwili wsparcia. Przyktadowo, w okresie
spadku motywadji do aktywnego poszukiwania pracy czy udziatu w stazu zespot projektu wigczat dziatania

majace na celu wzmocnienie chorego i niedopuszczenie do wycofania sie z projektu.

W ocenie samych realizatoréw indywidualne i wieloptaszczyznowe podejscie daje szanse na aktywizacje

spoteczno-zawodowa chorych na SM.

Mimo trudnosci, czesciowo opisanych juz powyzej, obu Parterom projektu udato sie osiggnac zamierzone
rezultaty. Niektore wskaZniki zostaty nawet przekroczone. Niemniej napotkane w trakcie realizacji projektu
trudnosci zwigzane z rekrutacjg i dokonane w tym obszarze zmiany wptynety na obnizenie jakosci rezulta-
tow projektu. Wydaje sie tez, ze poziom rezultatdw twardych zostat okreslony na zbyt wysokim poziomie.
Nie dysponujemy w Polsce $cistymi danymi o populacji chorych na SM, srodowiska medyczne i organizacje
pacjenckie szacujq liczbe chorych od 40 do 60 tysiecy. Przyjmowanie w projekcie wysokich i niezmiennych
rezultatéw jest ryzykowne i moze by¢ trudne do osiggniecia. Podobnie jak szacunkowo oceniana jest po-
pulacja chorych, tak zmienne powinny by¢ rezultaty projektu. Na przyktad okreslone na odpowiedniej skali.
Na etapie tworzenia zatozen projektu Partnerzy powinni mie¢ szanse realnie oszacowac potrzeby swojego
srodowiska w obszarze aktywizadji spoteczno-zawodowej, jak réwniez ocenic lokalny rynek pracy. W regio-
nach o wysokim bezrobociu trudniej bedzie osiagnac¢ wysokie wskaZniki zatrudnienia dla Beneficjentow
projektu niz w regionach o relatywnie matym bezrobociu.

Jezeli chodzi o rezultaty miekkie, wskazniki rowniez zostaty ustalone na bardzo wysokim pozio-

mie. Dodatkowo konieczne jest wypracowanie skutecznej metody badajacej postepy uczestnikow
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w zdobywaniu kompetendji psychologicznych i spotecznych. Zwrécono juz w tym opracowaniu uwage na
dobra praktyke wypracowang przez realizatorow projektu w PTSR, gdzie na biezaco reagowano na postepy
i potrzeby Beneficjentow. Wydaje sie, ze tylko takie ,podazanie” za uczestnikiem projektu i wspomaganie
go w jego tempie moze realnie wptynac na aktywizacje spoteczno-zawodowg chorych.

Rezultaty miekkie projektu zostaty okreslone nieprecyzyjnie i niemierzalnie, czes¢ z nich w sposéb niemoz-
liwy do zrealizowania na zatozonym poziomie. W toku projektu Partnerzy szczegdlng wage przywiazywali
do realizadji rezultatéw twardych (réwniez okreslonych na bardzo wysokim poziomie), tymczasem to wias-
nie rezultaty miekkie mogg swiadczy¢ o rzeczywistej skutecznosci projektu, jego wptywie na aktywizacje
spotecznozawodowa 0séb niepetnosprawnych. O tym, ze dana osoba zostata zaktywizowana nie swiad-
czy tylko fakt, iz wzieta ona udziat w danym wsparciu, np. w szkoleniu zawodowym, ale istotna jest zmiana
wewnetrzna, zmiana postawy tej osoby z pasywnej na aktywna.

Mozna rekomendowac w przysztych projektach precyzyjniejsze formutowanie rezultatéw miekkich i za-

ktadanie rezultatéw realnych do realizacji. Realizatorzy projektu powinni sie skupia¢ na monitorowaniu nie

tylko ilosci zrealizowanego wsparcia, ale na biezaco $ledzic¢ jego efekty.
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ZDANIEM PSYCHOLOGA

Rozmowa z Martg Pindral, psychologiem bioragcym udziat w projekcie ,Wsparcie oséb ze stward-
nieniem rozsianym, w tym z niepetnosprawnosciami sprzezonymi na rynku pracy”. Od wielu lat
pomaga ona osobom niepelnosprawnym, udziela porad podopiecznym warszawskiego oddziatu

PTSR.

Jakie tematy byly poruszane na prowadzonych przez panig warsztatach?

— Osoba niepetnosprawna czuje sie na rynku pracy gorsza. Ona nie postrzega swojej niepetnosprawnosci
jako atutu, a przeciez jest wiele ofert skierowanych tylko do 0séb niepetnosprawnych. Pracodawcy dbajg
0 to, zeby mie¢ takiego pracownika, bo przystugujg im z tego tytutu ulgi. Tymczasem niepetnosprawny
zastanawia sie tylko: czy ja dam rade, czy ja moge sobie pozwoli¢ na to, zeby sie nie bac reakcji mojego
pracodawcy na rzut czy pogorszenie stanu zdrowia, czy on to zrozumie. Inne kwestia, ktéra zaprzata gtowe
chorego, to czy w ogdle przyznawac sie do niepetnosprawnosci. Tak sie ztozyto, ze miatam w grupach sporo

0s6b nowo zdiagnozowanych, ktdre niedawno dowiedziaty sie o chorobie i stracity prace.

Stracity prace, bo okazato sie, ze sg chore?

— Nie, to byty zdarzenia niezalezne. Utrata pracy zbiegfa sie z diagnoza. Oni s3 jeszcze w dobrym stanie
zdrowia, mogg chodzi¢, normalnie funkcjonowad, nie wida¢ po nich choroby. Rozpoczynajac prace trzeba
przebrna¢ przez lekarza medycyny pracy, ktory ma obowigzek zapytac o choroby przewlekte. Stojg przed
dylematem: albo klamac, albo méwi¢ prawde. Nie sugerowalismy niczego chorym, nie nakfanialismy do
niczego. Raczej staralismy sie tak ich ukierunkowac, zeby cokolwiek powiedzieli pracodawcy, byli w zgodzie

ze soba.

Swiadomosé, czym jest SM, jest znikoma w spoteczenstwie, wiec domyslam sie, ze pracodawca
ze strachu lub niewiedzy moze zareagowa¢ negatywnie.

— Na réznych ludzi sie trafia. Bardzo czesto bywa tak, ze pracodawca na informacje reaguje lekowo i robi
wszystko, aby jak najszybciej pozbyc sie pracownika. Boi sie, ze ten bedzie brat zwolnienia, dtugo go nie
bedzie w pracy. Jesli jest to mata firma, moze nie mie¢ mozliwosci zatrudnienia kogo$ na zastepstwo, wiec
praca nie zostanie wykonana.

Z jednej strony wiele 0sob nie wie, co to SM, ale czasem nie zatrudniajg wiasnie z powodu znajomosci

specyfiki choroby. To choroba, ktéra jest zwigzana z duzg meczliwoscia. | taki pracownik naprawde moze

miec¢ duzg motywadje, starac sie, ale sity nie pozwalajg mu na wykonywanie obowigzkow. Wstaje rano i juz
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jest zmeczony, jakby przepracowat 12 godzin i najchetniej z powrotem potozyt sie do t6zka. Albo w ogdle

nie moze wstac z 167ka — to jest dramat pracodawcy i tego pracownika.

Wyjatkowo trudne musi to by¢ w przypadku pracownikéw wykonujacych ciezka fizyczna prace, na
ktéra pewnego dnia po prostu juz nie maja sity i pracodawca zwalnia taka osobe. Czasem trudno
jest postawic granice, za ktdra zaczyna sie dyskryminacja.

- Tam, gdzie pojawia sie potrzeba sity fizycznej, na pewno SM przegra. Spotkatam osoby z SM pracujace
w gastronomii, ktére byty zmuszone do zmiany zawodu. Tak samo osoby wykonujace prace techniczne —
w pewnym momencie niesprawnosc rak zaburza precyzje i nie sg w stanie chociazby naprawic zepsutego

sprzetu.

A czy my, Polacy, chetnie sie przebranzowujemy?

— Z tym jest ciezko. To zalezy gtéwnie od osobowosci, od doswiadczen takiej osoby. Mierzac sie z takg
chorobg jak SM cztowiek musi przeformutowac swoje cele Zzyciowe. To sg mtode osoby, rozwijajace sie
dopiero, ktére np. chca wyjechac do cieptych krajow do pracy czy z misjg humanitarna. S mtodzi, pet-
ni zapatu, a nagle sie okazuje, ze z powodu choroby nie wyjada. Albo kobieta pragnaca miec rodzine
dowiaduje sie, ze bedzie coraz bardziej niepetnosprawna i zaczyna rozpaczac. Zadaje sobie pytanie, na
co w takim razie skaze swoje dzieci? Misja psychologa jest pomdéc tym osobom popatrzec na to z innej
perspektywy. Diagnoza nie o0znacza, ze nie powinni juz wchodzi¢ w zwigzki, ze to juz koniec zycia, czy
nie beda pracowac. Niektére osoby zmieniajg sposdb myslenia, a niektdre nie godzg sie z chorobg, przez
caty czas bija gtowa w mur i dalej z uporem maniaka szukajg pracy w gastronomii albo jako ekspedientka
stojaca godzinami. A jak pdzZniej juz nie beda mogty stac, to nie bede pracowac w ogdle, bo stwierdzg, ze

nie ma dla nich zadnej pracy.

To kwestia osobowosci?

— Nie, to nie jest osobowos¢ tylko taka sztywnos¢ myslenia. Trudno nam po prostu spojrzec na to z inne;j
perspektywy. Takie usztywnienie, ze jak nie moge by¢ juz tg ekspedientkg, to nie bede nikim innym i bede
bezrobotna. Nie bede wychodzita zdomu, bo bezrobotnos¢ wigze sie z takim wykluczeniem spotecznym,
7e przestaje miec przyjacidf, bo oni majg inne problemy — chodzg do pracy codziennie, majg swoje rodziny.

Pot biedy jesli ta osoba ma troskliwg rodzine. Czasami sg to osoby samotne, ktdre nie maja nikogo albo

rodzina sie od nich odwraca, bo widzi, ze opieka byfaby duzym obcigzeniem.
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Wspomniata pani o mtodych osobach, nowo zdiagnozowanych. Tak naprawde to chyba jest naj-
lepszy okres w tym sensie, ze najtatwiej sie przebranzowi¢, jeszcze zmienic Sciezke kariery. Gorzej
niz kiedy postanawiamy, ze zrobimy to w wieku 45+

- No wiasnie sie okazuje, Ze nie jest tak prosto. Na przyktad sg osoby po studiach, ktére zainwestowaty

wiele lat swojego zycia, zaczety juz jakas prace.

Jestem chirurgiem na przyktad...

- No na przyktad. No i trudno... To sg czasem osoby z duzymi ambicjami, gdzie rodziny miaty tez duze
oczekiwania wobec nich. Na warsztatach czy przy konsultacjach staram sie pokazac¢ tym osobom, ze jest ja-
kas druga perspektywa, zeby pozwolity sobie na popatrzenie na swojg sytuacje z innej strony troszeczke. Ze

moze cos sie da innego zrobic, Ze to moze ufatwi. Wazne, aby siebie nagradzac za nowe kierunki dziatania.

Czy jest jakis sposob na poszukiwanie tych nowych drég? Usigsc¢ z kartka, wypisywac swoje mocne
strony?

— Mozna zacza¢ od tego. Bardzo wiele oséb nie potrafi wymieni¢ swoich mocnych stron.

Tylko te zte?
—Tak, a czasami ani jednych, ani drugich. Ja sie ciesze nawet z tych ztych, bo je zawsze mozna przeformu-

towac, kazda ztg ceche mozna przerobi¢ na dobrg, a dobra na zfa.

A czy wsrod tych emocji zwigzanych z choroba pojawia sie tez wstyd?

- Bardzo. Te emocje to wiasnie gtownie wstyd, smutek i strach. Sg bardzo ciezkie. Strach, bo choroba
postepuje, wiec pojawia sie obawa, jak ja bede wygladac za kilka lat oraz to, ze ta choroba to wielka nie-
wiadoma, jak tykajaca bomba. Wstyd dlatego, Ze pojawiaja sie problemy chociazby z poruszaniem sie
i koordynadja. W ich efekcie sasiadki patrza potem na taka kobiete i pierwsze, co im wpada do glowy, to ze
dwunasta godzina, a ona juz pijana. Smutek, bo cos sie traci. W przypadku SM to wiele funkgcji zyciowych,

ktore trzeba odzatowac.

Czyli pozwoli¢ sobie na zatobe?

- Oczywidcie, ze tak. Bo to jest po prostu tak, jak bysmy tracili jakas czastke siebie.

I mozna sie z tym pogodzic?

— Mato 0séb jest takich, ktére sie z tym godza. Bardzo mato.
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Jedna z pani kolezanek po fachu, pracujaca przy projekcie, opowiadata, ze najciezej pracowato
jej sie z grupa, w ktérej przypadkowo znalazty sie gléwnie osoby mtode, nowo zdiagnozowane,
ktére wciaz jeszcze zaprzeczaty chorobie. Nie widziaty potrzeby przebywania na takich zajeciach.
- To pierwsza z faz choroby — zaprzeczenie. Takie racjonalizowanie, szukanie sobie innych choréb, np. SM
moze przypominac borelioze czy raka mézgu. Po pierwszym rzucie czesto wszystko wraca do normy,
choroba jest w uspieniu. Wiele oséb nie chcg w ogdle konfrontadji z osobami, ktérych choroba jest bardziej
zaawansowana. Mysle, ze najlepiej jest sie tak powolutku oswajac z tym, bo przeciez nie musze skorczyc

na wézku. Nie pielegnowac w sobie zbytnio leku.

A czy wsréd pani grup duzo byto oséb, ktére od dawna sg bezrobotne?
— Niestety tak. | z takimi osobami trudniej sie pracuje, bo one juz nie widza zadnych mozliwosci. Tak dtugo

s3 na bezrobociu, ze im jest tak wygodnie. Nie chca tego zmieniac.

Moze i piekto, ale znane?

- Wydaje sig nam, ze to jest piekto. Ale jak osoba nie pracuje np. od dziesieciu lat albo nigdy nie pracowata,
bo tak sie ztozyto, ze choroba w bardzo mtodym wieku zaczefa postepowac, to ona sobie nie wyobraza,
7e w ogodle mogtaby pojs¢ do pracy. Ma rente, ma rodzine, ktéra sie nig opiekuje, nie ma takiego parcia na
zmiane, bo nie wie, jak to jest pracowac. Sa takie osoby, ktdre pracowaty i pamietaja to, ale z drugiej strony,
gdy mysla, jakim trudem jest chodzenie codziennie do pracy, to zastanawiaja sie, czy dadza sobie rade. Dla
0s56b 7z SM praca zdalna jest bardzo dobrym rozwigzaniem. Nie jest moze bardzo dobrze pfatna, ale jest nie-
ztym dodatkiem do renty. Pracownik jest u siebie w domu, nie musi sie nigdzie ruszac, nie musi podrozowac.

Otwiera sobie komputer i rozmawia. O ile nie ma problemdw z mowa i jest w stanie wysiedziec te 7 godzin.

A jakie s zalety pracy poza domem?
- UmozZliwia kontakt z ludZmi, cztowiek ma po co wyjs¢ z domu, nie ma takiego marazmu dnia codzien-
nego. Osoby przebywajace ciggle w domu sg podatne na depresje. Moze nie bardzo silng, ale dopada je

ciagty spadek nastroju, ciggle Zle sie czujg psychicznie.

Z badan wyszlo, ze podliczajac wszystkich uczestnikéw, zainteresowanie zatrudnieniem wsréd
Beneficjentéw spadto 0 6%. Czym to mozna wyjasnic¢?

— Skonfrontowaty sie moze?

Wczesniej tylko siedziaty w domu i marzyty?
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- To jest tez moze kwestia pewnego roszczenia. Nie méwie, ze wszystkie osoby tak majg. Czasami i pie-
nigdze im pewnie nie odpowiadaty. Jezeli chodzi o propozycje, jakie sg na rynku i co te osoby moga
robi¢, to lepiej nic nie robi¢, nie meczyc sie. Nagte wyjscie na rynek pracy to jest naprawde duza zmiana.
Przeorganizowanie catego swojego zycia. Do tej pory moze nie byto tak zmasowanego projektu, i te osoby
nie musiaty sie konfrontowac z rzeczywistoscia. A tutaj nagle pojawita sie taka szansa, a wraz z nig strach

przed zmiana.

Czyli kiedy drzwi sa zamkniete to tatwiej marzy¢, ze sie otworza?

— Oczywiscie, ze tak. To jest takie bezpieczne, ze nie moge znalez¢ pracy, bo jestem chory. | jest wyttuma-
czenie. Kiedys zadzwonita do mnie znajoma z informacja, ze pojawity sie wakaty i potrzebuja trzech oséb
niepetnosprawnych do pracy zdalnej. Stawka moze niezbyt wygdrowana — 1700 zt, ale dla osoby, ktéra do
tej pory nie pracowata w ogdle i siedzi w domu to niezte pienigdze. Podzwonitam do osdb, ktére dtugo
szukaja pracy. | nie miatam zbyt duzo chetnych. Ludzi paralizuje strach przed rozpoczeciem czegos, zmiang

i sprawdzeniem sie. Moze sie przeciez okazac, ze ktos nie da rady.

Na 800 Beneficjentéw prace rozpoczeto tylko 70 oséb.

- To nie chod?zi o liczbe. To chodzi o ruszenie, o wyjscie tych oséb z domu, poznanie ludzi.

Dla wielu Beneficjentéw najwazniejsze byto wtasnie to, ze dzieki programowi poznali innych
chorych.

— Zdaje sobie sprawe z tego, ze wynik tego projektu moze nie jest jaki$ oszatamiajacy. Ale jak sie weZzmie
pod uwage rodzaj choroby i to, ze te osoby dtugo, dtugo siedziaty w domu, to mysle, ze to jest bardzo

dobry wynik.

A czy w ogoble mozemy liczy¢, ze ktos nagle pojdzie do pracy, jezeli od 20 lat siedzi w domu?

—Trzeba sobie powiedzie¢ szczerze, z czym to sie wigze. Siedze w domu, czuje sie coraz gorzej, jestem niepet-
nosprawna, nikt mnie nie chce, kazdy zyje swoim Zyciem. Poczucie warto$ci bardzo spada i ta osoba, nawet
jesli dostanie taka szanse, ze nagle mozesz iS¢ do pracy, po prostu nie wyobraza sobie tego. Jak taka staba,

niewiele znaczaca osoba, z chorobg, do niczego, moze zacza¢ pracowac? To w ogdle sie w gtowie nie miesci.

Wiec jaki zrobi¢ pierwszy krok?

- Trzeba zacza¢ od spotykania sie z ludzmi. Dobrym pomystem sa wszelkiego rodzaju warsztaty, takie, jak

w ramach programu. Poznawanie nowych ludzi daje motywacje, ale to jest taka kropla w morzu.
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Co wiec nalezy robic¢?
— Przede wszystkim trzeba sie przemdc, zeby zaczac robi¢ cokolwiek, potraktowac to na przyktad zadanio-
wo — co$ mi sie moze nie podoba, ale zrobie to. Trzeba zrobic ten pierwszy krok i popatrze¢, jakie to dato

mi korzysci: dobrze spedzony dzier, inny niz zwykle, oderwanie sie od swojej rzeczywistosci.

A czy opiekunowie sg gotowi na takie rewolucje w domu?
— Rodzina jest jakims systemem. Jak ta osoba jest w roli chorego, trzeba sie nig zajimowad. A tutaj nagle
wyjdzie i pokaze, Ze jest niezalezna. Cztowiek mysli: jak to bedzie swiadczyto o mnie, jako opiekunie? Taka

osoba moze nagle przestac czuc sie potrzebna.

Czyli to nie tylko strach o te osobg, ale tez troche o swoja pozycje.
- Troche tak. Z drugiej strony bez wsparcia rodziny niepetnosprawnemu bedzie bardzo trudno co$ zmienic
w swoim zyciu. Pomoc rodziny jest tu bardzo istotna. Nie tylko emocjonalnie, ale np. w dotarciu w jakie$

miejsce, zawiezieniu na spotkanie.

A co takim mezom, zonom, bardzo czesto tez rodzicom da to, ze podopieczny zacznie przebywa¢
poza domem?
- Na pewno ich odciazy. Tylko ci opiekunowie tez tego nie rozumieja. Czasami zgfaszaja problemy natury

technicznej, np. z transportem, ktory przeciez bywa dofinansowywany.

A czy poza tym projektem sa jakie$ zajecia dla opiekunéw?
- Tak, czasami sie zdarzaja. Teraz mamy rownolegle projekt dla wolontariuszy. Wiekszos¢ z nich to albo
opiekunowie albo osoby chore, ktdre chciatyby — mysle — troszeczke tez oswoic sie z tg choroba. Dlatego

chcg zostac¢ wolontariuszami.

Zeby jednak sie przemdc, mie¢ ten kontakt z bardziej niepetnosprawnymi?
- Tak, lub Zeby tez dac sobie troche site. Moga robic rézne rzeczy, nie tylko mie¢ stycznos¢ z chorymi, ale
pomagac w pozyskiwaniu pieniedzy, zajmowac sie pisaniem réznych publikacji. Takze to jest taki wolon-

tariat szeroko rozumiany

A czy to moze by¢ taka forma terapii?

— Oczywiscie, Ze tak. Ta osoba jak nie pracuje, to ma powdd, zeby wyjs¢ i czu¢ sie potrzebna dla innych.

To jest bardzo terapeutyczne.
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A gdyby pani mogta cos$ zmieni¢ w tym projekcie?

— Gdybym mogta zmieni¢, to bym go podzielita po prostu na czesci. Dla tych, ktdrzy sg zdeterminowani
do podjecia pracy i dla tych, ktorzy nie bardzo s3 teraz na to gotowi. Sg osoby, ktére szukaja pracy, s3 mto-
de i nie majg pracy albo chca jg zmieni¢, ktdre pracowaty, przez krétki czas nie pracujg albo chcg zmienic
charakter pracy, bo to im koliduje z choroba. Tak napisany projekt, bytby jak najbardziej dla tych osob. Ale
jest czes¢ chorych, ktéra dtugo nie pracowata, dtugo jest w domu. | oni wymagaja przede wszystkim re-
habilitacji i kontaktu z drugim cztowiekiem. Trzeba je zmotywowac, zeby zaczety wychodzi¢, Zzeby poczuty
sie lepiej. | moze za jaki$ czas bedg pracowac, ale niekoniecznie. To pierwsze, co mi sie nasuwa na mysl bo
grupy s3 naprawde bardzo zréznicowane. | nawet jak wyjezdzalismy to byty osoby, o ktérych byto wiado-
Mo, ze nie chcg zaczac pracowad, ze taki stan jaki jest, jest OK. Ze juz sie z tym jako$ pogodzity, oswoity i ze
nawet ta konfrontacja nic nie da. A sg osoby, ktére jeszcze miaty jakies nadzieje, mrzonki. I w konfrontacji
z projektem, Ze tutaj realnie mogtyby znaleZ¢ prace, zaczety sie wycofywac z tego. Zaczety watpic, czy

dadza rade wyjs¢ do pracy, czy podofajg obowigzkom. Do tego majg niskie poczucie witasnej wartosci.

Przez tak dtugi okres czuty sie niepotrzebne, Ze nie wyobrazaja sobie, Ze mogtyby zaczac. ..
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WNIOSKI

Projekt ,Wsparcie os6b ze stwardnieniem rozsianym, w tym z niepetnosprawnosciami sprzezo-
nymi na rynku pracy” zakonczyt sie sukcesem pod wzgledem zrealizowania zatozonych wskaznikow.
Swoim obszarem objat sporg populacje chorych na stwardnienie rozsiane oraz ich najblizsze otoczenie.
Zaangazowat wielu specjalistow i pracownikdw organizadji pozarzadowych w réznych czesciach Polski.
Byt to pierwszy tak duzy projekt w obszarze aktywizacji chorych na SM. Jego prekursorstwo i rozmach
pozwalajg wyciggnac wnioski, dzieki ktérym w przysztosci bedzie mozna stworzy¢ projekt jak najbardziej

odpowiadajacy potrzebom tej grupy chorych na rynku pracy.

W ponizszych obszarach szczegdlnie widoczne sg aspekty, ktérych modyfikacje nalezatoby wzig¢ pod

uwage w kontekscie przysztych projektow.

1. Rekrutacja do projektu

Powinna by¢ bezposrednia, umozliwiajaca kontakt z potencjalnym Beneficjentem, dzieki czemu bedziemy
w stanie zbadac jego postawe i sytuacje zyciowg oraz doktadnie objasni¢ cele i zatozenia projektu. Do
udziatu w projekcie w pierwszej kolejnosci wybieramy osoby deklarujgce chec podjecia pracy i/lub nauki
oraz innych dziatar w obszarze aktywizacji zawodowej.

Z grupa 0séb nieprzekonanych do zaktadanych celéw pracujemy w taki sposob, aby zmienic jej postawe
7 biernej na aktywng (praca gtownie psychologiczna).

W przypadku projektow zwigzanych z aktywizacja zawodowa nalezy najwiekszy nacisk potozy¢ na rekru-
tacje 0sob w wieku produkcyjnym, gdyz ewentualne przebranzowienie sie i nauka z kazdym rokiem beda

dla tej osoby coraz trudniejsze.

2, Indywidualne podejscie do Beneficjenta

Podczas planowania indywidualnej sciezki wsparcia dla uczestnikdw projektu nalezy wzig¢ pod uwage
ich nastawienie do podjecia zatrudnienia. Do 0séb, ktére deklarujg nieche¢ do aktywizadji zawodowej, nie
nalezy kierowac dziatari podnoszacych ich kompetencje zawodowe. Nalezy raczej zdiagnozowac powody
ich niecheci do podjecia zatrudnienia oraz skupi¢ sie na ich wyeliminowaniu. Konieczne jest przy tym

wsparcie psychologiczne.

Uczestnicy, ktorzy deklarujg ched podjecia zatrudnienia, powinni by¢ diagnozowani pod katem faktycznej

gotowosci do rozpoczecia pracy. Nalezy zwrdci¢ uwage, czy osoby te, oprdcz nabywania doSwiadczenia
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zawodowego, nie potrzebuja wsparcia psychologicznego zwigzanego z podjeciem zatrudnienia (kontakt
z pracodawcg, wspotpracownikami, funkcjonowanie w srodowisku 0séb nierozumiejgcych specyfiki SM)
oraz wynikajacego z ewentualnych problemow w relacjach z najblizszymi. Jedynie kompleksowa pomoc

pozwala na skuteczng i trwatg aktywizacje zawodowa.

Podczas organizacji zaje¢ nalezy zastanowic sie, czy osoby w réznym wieku posiadaja te same potrzeby
w zakresie aktywizadji spoteczno-zawodowej. Rekomendowane w przysztych projektach jest profilowanie

zaje¢ z uwzglednieniem przede wszystkim wieku respondentéw.

Wewnetrzna wspotpraca realizatorow projektu (psychologa, doradcy zawodowego, prawnika) i wymiana
informacji pomiedzy nimi powinna owocowac biezgcym reagowaniem na potrzeby konkretnych oséb.
Zespdt realizatordw musi podazac za Beneficjentami, udzielajgc im koniecznego w danej chwili wsparcia,
np. w okresie spadku motywacji do aktywnego poszukiwania pracy czy udziatu w stazu, zespdt powinien
wigczac dziatania majace na celu wzmocnienie chorego i nie dopuszcza¢ do wycofania sie z projektu.
Tylko indywidualne i wieloptaszczyznowe podescie daje szanse na aktywizacje spoteczno-zawodowa

Beneficjenta.

3. Elastycznos¢ projektu

Oceniajac elastycznos¢ projektu w kontekscie zmian, ktdre miaty miejsce, nalezy zwroci¢ uwage na dwa
aspekty. Pierwszym jest dostosowanie zmian w projekcie do biezacych trudnosci i problemow realizacyj-
nych. Dodatkowo na etapie planowania projektu nie ma mozliwosci przewidzenia wszystkich potencjalnych
ryzyk. Najwazniejsze z nich dotyczg nieprzewidywalnosci przebiegu SM i stanu zdrowia poszczegdinych
Beneficjentéw projektu. Pogorszenie stanu Beneficjentow bedzie wptywato na zaplanowane dziatania,
terminy, wskaZniki etc. Wazne jest, aby Partnerzy mieli mozliwosci i narzedzia do szybkiego reagowania

na zaistniate okolicznosci, zachowali ptynnos¢ realizacji projektu.

4.  Wskazniki twarde

Wskazniki twarde powinny by¢ wyliczone na podstawie liczby oséb potencjalnie zainteresowanych pro-
jektem —w tym przypadku chorych. Biorgc pod uwage niemozliwos¢ podania nawet przyblizonej liczby
chorych, a tylko szacunkowa (brak rejestru chorych w Polsce), oraz duzg zmienno$¢ samopoczucia 0sob

z SM i bardzo indywidualny przebieg choroby, nalezatoby dopusci¢ elastycznos¢ twardych wskaznikow.

Dzieki temu Partnerzy bedg mogli skupic sie na pracy z osobami najbardziej odpowiadajgcymi profilowi
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Beneficjenta, a nie rekrutowaniu oséb spetniajacych tylko niektére kryteria projektu, np. chorych na SM,

ale niezainteresowanych aktywizacja zawodowa.

5. Wskazniki miekkie

WskaZniki miekkie powinny byc¢ okreslone precyzyjnie i by¢ realne do osiggniecia. Realizatorzy projektu majg
za zadanie skupiac sie na monitorowaniu nie tylko liczby zrealizowanych dziatan, ale réwniez na biezaco
$ledzi¢ zmiany postaw Beneficjentow.

To rezultaty miekkie mogg $wiadczg o rzeczywistej skutecznosci projektu, jego wptywie na aktywizacje
spoteczno-zawodowg 0sob niepetnosprawnych. O tym, ze dana osoba zostata zaaktywizowana, nie swiad-
czy tylko fakt, iz wzieta ona udziat w danym wsparciu, np. w szkoleniu zawodowym, ale istotna jest zmiana
wewnetrzna, zmiana postawy tej osoby z pasywnej na aktywna.

Zwrdcono juz w tym opracowaniu uwage na dobrg praktyke wypracowana przez realizatoréw projektu
w PTSR, gdzie na biezgco reagowano na postepy i potrzeby Beneficjentéw. Wydaje sie, Ze tylko takie ,po-
dazanie” za uczestnikiem projektu i wspomaganie go w jego tempie moze realnie wptynac na aktywizacje

spoteczno-zawodowga chorych.

6. Forma prowadzonych szkolen

Przy tworzeniu zatozen projektu nalezy wzia¢ pod uwage, ze najlepsze rezultaty w dziataniach tego typu
osigga sie, rezygnujac ze Scistego podziatu na formy wyjazdowe i stacjonarne szkoler czy warsztatow.
Analiza pierwotnego podziatu wykazata, ze lepszym rozwigzaniem bedzie stosowanie wsparcia zawieraja-
cego oba te elementy. Dzieki temu Beneficjenci moga sie lepiej poznac, nawigzac ze sobg gtebsze relacje
podczas kilku- czy kilkunastodniowych wyjazddw, w trakcie ktérych s3 tez intensywnie motywowani przez
kadre. W celu utrzymywania motywacji na stale wysokim poziomie po powrocie do domu uczestnicza

w regularych zajeciach.

7. Komunikacja

Na etapie tworzenia projektu nalezy zaplanowac sposéb komunikacji pomiedzy wszystkimi realizato-
rami. Istotne jest wypracowanie rozwigzan, ktére uwzglednig specyfike danych organizadji i ich zasoby.
Przyktadowo, tworzac procedure komunikacyjng konieczne jest ustalenie czestotliwosci i formy kontaktéw

(tj. telefoniczny, e-mailowy, osobisty) pomiedzy Liderem i Partnerami. Istotne wydaje sie réwniez zaplano-

wanie spotkan roboczych i integracyjnych dla kadry realizatoréw.
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8. Badania ewaluacyjne

Badania opinii i zadowolenia nalezy przeprowadza¢ w niezbyt odlegtym terminie od zakoriczenia uczest-
nictwa Beneficjenta w projekcie. Dzieki temu badany jest w stanie na ,$wiezo” informowac o swoich spo-
strzezenia. W omawianym projekcie badania jakosciowe (CATI) zostaty zaplanowane na ostatnie miesigce
trwania projektu. Oznacza to, ze w przypadku osob, ktore braty udziat w pierwszej turze dziatar, od uczest-

nictwa w nich do kontaktu z ankieterem mineto nawet 1,5 roku. To czas, w ktorym Beneficjent, nawet

nieobcigzony deficytami poznawczymi, ma prawo zapomnie¢ o wyniesionych z zaje¢ wrazeniach.
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Czgesc i

1. Historie Beneficjentow projektu

2. Rozmowa z Marcinem Skroczynskim, specjalistg ds. wspotpracy z pracodawcami w regionach
w ramach projektu

3. Porady praktyczne dla oséb przygotowujacych sie do podjecia pracy

4. Poradnik pracodawcy

1. Historie Beneficjentdéw projektu

W tym projekcie tylko uchylilismy drzwi, czy kto$ otworzy je dalej zalezy od niego. ..

Oto historie tych, ktérzy zdecydowali sie otworzyc drzwi szerzej. ..

*X¥

Nazywam sie Maciej, na stwardnienie rozsiane choruje z petng swiadomoscig od listopada 2010 roku.
W walce z chorobg wspomaga mnie moja zona i dziecko, dla ktérych wiem, Zze warto walczy¢ i udowod-
nia¢, ze SM nie moze stanac na przeszkodzie w realizacji zyciowych plandw. Po przeprowadzeniu sie do
todzi, w trakcie szukania pracy natknatem sie na ogtoszenie PTSR w todzi ,chorujesz na SM — szukasz pracy
- przyjdz do nas”. Skontaktowatem sie z biurem PTSR, gdzie spotkatem sie z petng zyczliwoscig i profesjo-
nalizmem w sprawie poszukiwania pracy. W ciggu dwdéch tygodni uczestnictwa w projekcie otrzymatem
informacje od specjalisty ds. wspdtpracy z pracodawcami pani Anny Ztomek o ofercie pracy w Zaktadach
Chemicznych ,ORGANIKA SA", udatem sie na rozmowe kwalifikacyjng z kierownikiem dziatu logistyki panem
Romanem Maciejewskim. Po rozmowie zapadta decyzja przyjecia mnie na staz z projektu realizowanego
przez PTSR pn. Wsparcie oséb ze stwardnieniem rozsianym, w tym niepetnosprawnosciami sprzezonymi,
na rynku pracy”. Z koncem wspomnianego stazu zarzad spotki, dzieki protekdji kierownika dziatu oraz zatogi
dziatu logistyki, zatrudnit mnie na umowe o prace. Poprzez wiasne doswiadczenie chce pokazac, ze warto
jest korzystac z projektow realizowanych przez PTSR, jak réwniez realizowac sie zawodowo.

Na koniec chce podziekowac za okazang mi pomoc oraz wskrzesi¢ we wszystkich chorych na SM site

w walce o siebie.

Maciej — uczestnik projektu z PTSR
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*KX¥

Mam na imie Magda. Stwardnienie rozsiane potwierdzili u mnie w 2011 roku. Nie wiem, od jak dawna by-
tam jego ,nosicielem”. Jednoczesnie z wiadomoscig o SM stracitam prace. Wtedy byto mi wszystko jedno.
Swiadomos¢ i wizja najgorszego (to, co z SM kojarzy sie jako pierwsze — wézek inwalidzki, a na nim ,roslinka”)
zajmowaty catg moja swiadomos¢. | podswiadomosc. Stronitam od ludzi, coraz bardziej zamykatam sie
w sobie. Fizycznie i psychicznie czutam sie coraz gorzej, chociaz przed ludzmi udawatam, ze wszystko jest
OK. Czutam sie gorsza i bezuzyteczna. O tédzkim PTSR dowiedziatam sie od kolezanki z towickiego stowa-
rzyszenia chorych na SM. Trafitam do projektu PTSR ,Wsparcie 0séb ze stwardnieniem rozsianym, w tym
Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi na rynku pracy”. Mojg opiekunka zostata Ania Ztomek. Bytam chyba
jedna z najbardziej nieufnych podopiecznych PTSR. To Ania, whbrew mojemu pesymizmowi, a wiasciwie
nie zwazajac na maj opdr, budzita we mnie dobre mysli i nadzieje. Walczyta ze mnga i dla mnie. Wbrew
mojej postawie namawiata mnie do pracy w todzi. W pewnym momencie pomyslatam, ze moze jednak
ma racje. Miata. Dzisiaj, dzieki zapatowi Ani i pewnie zbiegowi okolicznosci, po stazu ksiegowosci ,Monnari”
dostatam piecioletnia umowe o prace. Pozostaje mi poleci¢ projekty realizowane przez tédzki PTSR oraz
zachecic¢ wszystkich do zmiany postawy i otwarcia sie na zycie. Na powrdt do zycia.

Wsparcie koordynatordw, wszystkich ludzi z jakimi zetknetam sie w tddzkim PTSR, jest niezbedne, ich sifa
i zaangazowanie. Niezbedne do tego, zeby znowu w siebie uwierzy¢, zeby znowu chcie¢ normalnie zyc.
Zy¢ wiréd zdrowych ludzi.

Magdalena - uczestniczka projektu z PTSR

*X*

Nazywam sie Emilia, SM zdiagnozowano u mnie 3 lata temu, bytam wtedy na trzecim roku studiéw. Naleze
do tédzkiego oddziatu PTSR od poczatku ubiegtego roku. Niemal od razu zaproponowano mi przystapie-
nie do projektu. Udziat w nim umoZliwit mi odbycie 3-miesiecznego stazu rehabilitacyjnego w Miejskiej
Pracowni Urbanistycznej w todzi, podczas ktdrego mogtam wykorzystac w praktyce umiejetnosci zdo-
byte na studiach. Ponadto mam mozliwo$¢ podnoszenia swoich kwalifikacji — jestem stuchaczka studium
podyplomowego na UAM w Poznaniu. Jako uczestniczka projektu miatam rowniez mozliwos¢ korzystania
z porad doradcow zawodowych, psychologow oraz lekarzy specjalistow.

Niewatpliwg zaletg projektu jest fakt, ze beneficjentami moga byc rowniez osoby z najblizszego otoczenia
chorych. Moja mama mito wspomina konsultacje z psychologiem oraz prawnikiem.

Dzieki uczestnictwu w projekcie zdobywam nowe umiejetnosci oraz podwyzszam swoje kwalifikacje.

Jestem bardzo wdzieczna za umozliwienie mi skorzystania z tej formy pomocy.

Emilia -uczestniczka projektu z PTSR
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Nazywam sie Matgorzata. Jestem 30-letnig mama 3,5-rocznej Lidii i szczesliwg mezatka. Do pierwszej pracy
posztam w szkole sredniej — tak z ciekawosci czy podotam, nauka, praca i zycie osobiste. Datam rade. Ten
okres trwat do momentu zajscia w cigze. W cigzy zwolnitam, urodzitam w grudniu 2010 r. SM zdiagnozo-
wano w 2011 r. Byto nieciekawie. Dzieki PTSR i osobom chorym na SM odzyskatam siebie i wiare w siebie
i ludzi. Teraz jeszcze uczestnictwo w projekcie dodato mi skrzydet i sit do dziatania. Praktyki, staz i praca
na czas okreslony przypomniaty mi, ze pomimo choroby jestem wartosciowym cztowiekiem i moge by¢
cennym pracownikiem.

Dzieki zaangazowaniu o0séb prowadzacych projekt i ich pomystom na kursy i szkolenia zdobytam nowe
umiejetnosci. Teraz wiem, ze sobie poradze i nawet, gdy przyjdzie mi szukac pracy bez uczestnictwa
w projekcie, to wiem, ze dam rade, Zze nie zrezygnuje i nie bede sobie wmawiac, ze nie warto, bo jestem
chora. DAM RADE!

Dziekuje wszystkim osobom, ktdre tworzyty projekt i tym ktére sg w niego zaangazowane. To dzieki Wam
Swiat nabrat kolorow! Dziekuje.

Matgorzata — uczestniczka projektu z PTSR

*X¥

Nazywam sie Tomasz i mam 29 lat. Na SM zachorowatem majac lat 19. Juz od samego poczat-
ku, kiedy ustyszatem diagnoze, podjgtem walke z choroba. W tej walce wspiera mnie cata rodzi-
na, a takze przyjaciele. Po ukonczeniu liceum przeprowadzitem sie do todzi, gdzie rozpoczatem
studia na Uniwersytecie todzkim i leczenie. Po ukonczeniu studiow rozpoczat sie jednak okres
poszukiwania pracy. Nie wyobrazatem sobie, zeby bezczynnos¢ wypetniata mi reszte zycia.
Z czasem jednak moje zdrowie zaczeto sie pogarsza¢, zaczatem odczuwac coraz wieksze zmeczenie,
coraz czesciej dostawatem rzuty. Pomimo kwalifikadji, jakie uzyskatem, ukoriczenia studiéw magisterskich,
dos¢ czesto zmieniato mi sie docelowe miejsce pracy, a przyczyn tego stanu nie musiatem szukac dtugo.
Choroba miata na to bardzo duzy wptyw. Pewnego razu, bedac na kolejnej wizycie w szpitalu, zauwazy-
tem plakaty z ogtoszeniem PTSR w todzi na temat projektu ,Wsparcie osdb ze stwardnieniem rozsianym,
w tym niepetnosprawnosciami sprzezonymi, na rynku pracy”. Po dituzszym zastanowieniu skontaktowatem
sie z biurem PTSR i umdwitem sie na wizyte w celu zasiegniecia szczegdtdéw. Moim przypadkiem bardzo
zainteresowata sie spedjalistka ds. wspdtpracy z pracodawcami, Pani Anna Ztomek, ktéra w sposéb pro-

fesjonalny zajeta sie pomoca. Dos¢ szybko wzigtem udziat w projekcie, gdzie po kontakcie z neurologiem

oraz doradcg personalnym i psychologiem zyskatem wiecej pewnosci siebie. Tym samym projekt,
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w ktérym wzigtem udziat, otworzyt mi drzwi do podjecia wymarzonej pracy. Od maja 2013 roku jestem
zatrudniony w firmie Infosys na umowe o prace.

Nigdy nie sagdzitem, ze udziat w tego typu projektach moze dac az tak duzo. Mysle, ze dla ludzi chorych na
SM projekt PTSR pn. ,Wsparcie oséb ze stwardnieniem rozsianym, w tym niepetnosprawnosciami sprze-
zonymi, na rynku pracy” daje ogromne mozliwosci rozwoju, pozwala wyjs¢ z cienia i cieszy¢ sie zyciem.

Tomasz — uczestnik projektu z PTSR

*X¥

Nazywam sie Magdalena, mam 36 lat i od 12 lat choruje na SM. Przestatam pracowac 7 lat temu, kiedy
okazato sie, ze jestem w cigzy, po urodzeniu dziecka skupitam sie na nim i na sobie... niestety, w jakims czasie
po porodzie zaczetam sie Zle czu¢, miatam kolejny rzut.... Potem juz nie myslatam o tym, by pracowac. Czas
biegt, a ja prowadzitam dom i zajmowatam sie wychowaniem corki. Gdy moja corka podrosta. .. dzis ma
juz 6 lat, pomyslatam, ze czas na zmiany... ale byto mi trudno co$ postanowic¢. Wtedy ustyszatam o projekcie
pn. Wsparcie oséb ze stwardnieniem rozsianym, w tym niepetnosprawnosciami sprzezonymi, na rynku
pracy” i udato mi siel

Ciesze sie, ze wzietam w nim udziat, bo dzieki temu posztam do pracy. Najpierw odbyfam praktyczng nauke

|/r

zawodu, a potem staz rehabilitacyjny. Dzi$ pracuje w sklepie odziezowym ,Twdj Styl” w Zabierzowie. Nie ma
juz siedzenia w domu, lezenia i telewizji. Musze rano wstac i wyjs¢ z domu. Podoba mi sie to — wychodze
do ludzi i mam swoje sprawy...

Magdalena — uczestniczka projektu z Fundadji

*R¥

Mam na imie Patrycja. Jestem absolwentkg Metalurgii AGH. W tym roku skoriczytam 25 lat. Od ponad
dwoch i pdt roku choruje na SM. Dzieki udziatowi w projekcie pn. ,Wsparcie 0séb ze stwardnieniem roz-
sianym, w tym z niepetnosprawnosciami sprzezonymi na rynku pracy” udato mi sie zdobyc¢ umiejetnosc
postugiwania sie inzynierskim programem Autodesk Inventor — podczas certyfikowanego kursu kompu-
terowego - oraz udoskonali¢ jezyk angielski na indywidualnych zajeciach w szkole jezykowej. Odbytam
rowniez dwutygodniowe praktyki w Urzedzie Miasta Krakdw. Ciesze sie, ze wzietam udziat w projekcie,
poniewaz nie tylko pozwolit mi udoskonali¢ umiejetnosci niezbedne na gruncie zawodowym, ale takze

poznafam wielu interesujacych ludzi, ktorzy tak jak ja majg zdiagnozowane SM.

Patrycja — uczestniczka projektu z Fundadji
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*¥¥

Nazywam sie Kinga, mam 29 lat, od 3 lat choruje na SM. Dzieki udziatowi w projekcie pn. ,Wsparcie osdb
ze stwardnieniem rozsianym, w tym niepetnosprawnosciami sprzezonymi, na rynku pracy” odbytam kurs
jezyka angielskiego oraz mam optacone przystapienie do egzaminu na certyfikat jezykowy First Certificate
of English, ktoéry za ok. 2 miesigce mam nadzieje zdac.

Kinga — uczestniczka projektu z Fundacji

*X¥

Nazywam sie Matgorzata, mam 51 lat. Stwardnienie rozsiane zostato u mnie zdiagnozowane w 2006 roku,
tak wiec od osmiu lat zmagam sie z t3 chorobag, lecz dzieki udziatowi w projekcie pn. Wsparcie oséb ze
stwardnieniem rozsianym, w tym niepetnosprawnosciami sprzezonymi, na rynku pracy” udato mi sie zrea-
lizowac staz i podjac prace. Zdobytam nowe doswiadczenie zawodowe. Poznatam wiele oséb chorujacych
na SM, z ktérymi do dzisiejszego dnia utrzymuje kontakt. Jest to bardzo wazne, gdyz dzieki tym osobom
wiem, Ze mozna z tg choroba funkcjonowac bez Zadnych ograniczen. Duzg role odgrywa tutaj psychika
cztowieka. Dlatego tez staram sie przebywac jak najwiecej wsrdd przyjaciot i oséb, z ktérymi pracuje.
Przed podjeciem pracy bratam udziat w warsztatach przygotowujgcych mnie do podjecia pracy zawodo-
wej. Otrzymatam wsparcie prawne, psychologiczne i zawodowe. Uwazam, Ze jest to bardzo dobra forma
pomocy dla 0séb z SM, wskazanie odpowiedniego kierunku na $ciezce zawodowej i pomoc w podjeciu
réznych decyzji. Moim zdaniem osoba chorujaca na stwardnienie rozsiane powinna bez zastanowienia
i wahania wzig¢ udziat w takim projekcie.

Matgorzata — uczestniczka projektu z Fundacji

*¥¥%

Nazywam sie Agnieszka. Mam 38 lat. Od 4 lat mam diagnoze — stwardnienie rozsiane. Jestemn mamga dwajki
dzieci. Niedtugo po diagnozie stracitam prace. Byt to dla mnie bardzo trudny okres. Przesziam na rente cho-
robowag, niemniej jednak nie zaprzestatam poszukiwac jakiegos zajecia dla siebie. W mojej sytuadji byto to
bardzo trudne, poniewaz choroba utrudniata mi podjecie nowego zatrudnienia na otwartym rynku pracy.
W taki sposdb trafitam na informacje o projekcie pn. ,Wsparcie 0séb ze stwardnieniem rozsianym, w tym
niepetnosprawnosciami sprzezonymi, na rynku pracy”. Miatam obawy przed wzieciem udziatu w tym pro-
jekcie. Teraz wiem, ze gdybym tego nie zrobita, nie zrobitabym tez ani jednego kroku do przodu... Dzieki
udziatowi w tym projekcie dowiedziatam sie bardzo wielu istotnych rzeczy dotyczacych tego, jak poruszac

sie w rzeczywistosci osob niepetnosprawnych. Jak korzystac¢ z tego, co nam sie nalezy, ale przede wszyst-

kim jak sobie pomadc. Bratam udziat w warsztatach psychologicznych, do dyspozycji mielismy doradcéw
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zawodowych, szkolenia, jak odnalez¢ sie na nowo na rynku pracy i w spoteczenstwie. Caty ten wyjazd
byt réwniez bardzo mile spedzonym czasem. Miatam okazje poznac ludzi z takimi samymi problemami
i przeszkodami w walce z tg choroba. Bytam otoczona bardzo dobra opieka i otrzymatam duze wsparcie.
Jednoczesnie dzieki temu projektowi podnosze swoje kwalifikacje, uczac sie jezyka obcego, jak rowniez
podjetam staz zawodowy. Wszystkie kroki podjete przeze mnie sg pod statg kontrolg i wsparciem ze strony
Fundadji, ktéra zajmuije sie realizacjg tego projektu. Spotkatam tam bardzo mitych i wyrozumiatych ludzi
a przede wszystkim sg to kompetentne osoby, ktére wiedziaty, jak udzieli¢ mi wsparcia i pomocy w odna-
lezieniu sie w tej trudnej sytuadji Zyciowej.

Ten projekt to rewelacyjny sposob na pokazanie takim osobom jak ja, ze z kazdej, nawet najbardziej trud-
nej sytuadji, jest jakies pozytywne wyjscie i wiele sposobdw na przetamywanie wszelkiego rodzaju barier.
Wreszcie uwierzytam w swoje mozliwosci i w to, Ze nie jestem jeszcze na straconej pozydji, Ze moge cos
jeszcze zrobic dla siebie i ludzi z mojego otoczenia. Bardzo dziekuje za danie mi kolejnej szansy! Mam
nadzieje, ze wykorzystam jg w stu procentach.

Agnieszka — uczestniczka projektu z Fundadji

*R¥

Nazywam sie Tomasz mam 24 lata, od trzech lat choruje na SM. Udziat w projekcie ,Wsparcie oséb ze
stwardnieniem rozsianym, w tym niepetnosprawnosciami sprzezonymi, na rynku pracy” zwiekszyt moje
szanse na sprawne wejscie na rynek pracy. Dzieki uczestnictwu w spedjalistycznych warsztatach oraz
dedykowanych szkoleniach otrzymatem niezbedng wiedze i umiejetnosci praktyczne zwiekszajace moja
wartos¢ jako pracownika na rynku pracy. Szczegoélnie przydatne w moim przypadku okazato sie szkolenie
zawodowe, po ktdrego zakonczeniu zauwazytem wyraZznie zwiekszone zainteresowanie mojg osobg po-

tendjalnych pracodawcéw.

Tomasz — uczestnik projektu z Fundadji
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2. Rozmowa z Marcinem Skroczynskim, specjalista ds. wspotpracy

z pracodawcami w regionach w ramach projektu

Jak po kolei przebiegaty Panstwa prace nad projektem?

- Wraz ze startem projektu rozpoczelismy rekrutacje, czyli pozyskiwanie Beneficjentéw poprzez komu-
nikacje e-mailowa, informacje zamieszczane na naszej stronie internetowej, plakaty. Kazda osoba, ktéra
pojawiafa sie w naszym oddziale osobiscie i spetniata kryteria, otrzymywata informacje, ze moze wzig¢
udziat w projekcie. Rozmawialismy zaréwno z chorymi, jak i z ich otoczeniem. Mowilismy im, co moga

otrzymac, do czego beda zobowigzani.

Jak dtugo trwata rekrutacja?

— Wiasciwie non stop. Od stycznia 2013 r. do przetomu sierpnia/wrzesnia tego roku. Wtedy zainteresowanie
zaczeto male¢. Gtéwnie dlatego, ze do tego czasu wyczerpata sie mozliwos¢ uczestniczenia tych oséb
w konkretnych zajeciach, nie byto juz na to srodkow.

Przy rekrutacji obowigzkowe byto tworzenie IPD dla kazdej z 0s6b, czyli konsultacje z neurologiem, psy-
chologiem, doradcg zawodowym. Oczywiscie sugerowalismy sie tez tym, co oni nam wskazali, co ich

interesowato. t gczylismy ich deklaracje z oceng specjalistéw i w ten sposéb organizowalismy zajecia.

Co bylto dalej?
- Zaczynalismy od rehabilitacji ruchowej, zaréwno w domu pacjenta, jak i u nas w osrodku. Odbywaty sie
takze zajecia z réznymi innymi specjalistami: logopeda, dietetykiem, prawnikiem, doradcg zawodowym,

psychologiem. Mogli z nich korzysta¢ wtasciwie w nieograniczonej ilosci.

Czyli jesli ktos zgtosit sie do programu w styczniu 2013 r., to mégt bra¢ udziat w zajeciach do
konca programu?
—Tak. Zajecia ruszyty, gdy zebrafa sie wystarczajaco liczna grupa, pod koniec marca 2013. Petng parg wszyst-

ko ruszyto w potowie 2013 . zaje¢, byto naprawde bardzo duzo.

Co jeszcze oferowaliscie swoim podopiecznym?
— Wszelkiego rodzaju kursy. Specjalistyczne, miekkie, czyli komunikacji interpersonalnej, pokazujace, jak
pisa¢ CV i prezentowac sie przed potencjalnym pracodawcy itd. Beneficjenci brali tez udziat w kursach

twardych, spersonalizowanych pod konkretng osobe. Mogli nam sugerowad, w jakich chcieliby wzigé udziat,

ale musielismy mie¢ pewnosc, Ze istnieje szansa, ze dzieki ich ukonczeniu ta osoba bedzie szukata pracy,




Podrecznik dobrych praktyk

a kto$ bedzie chciat jg zatrudni¢. Beneficjent nie mégt sobie wymysli¢ kursu ksiegowosci, bo tak po prostu
chciat i juz. Byto tez wskazane, aby byty to kursy pod katem ich zdobytego wczesniej wyksztatcenia, zeby
nie byto to stuprocentowe przekwalifikowanie sie, choc i takie sie trafiaty. Niektérzy dotad nie mieli nic

wspodlnego z obstugg klienta, a trafiali na tak ukierunkowane kursy specjalistyczne.

Ktore kursy cieszyty sie najwieksza popularnoscia?

— Kadr i ptac cieszyt sie duzym zainteresowaniem. Skorzystaty z niego gtownie osoby, ktdre wczesniej juz
pracowaty np. w ksiegowosci czy innych pokrewnych dziatach. Do tego dochodzg réznego rodzaju kursy
inzynieryjne, komputerowe. Dzieki nim osoby, ktdre nie pracujg juz od kilku lat, mogty sobie niektore rzeczy
przypomnie¢, poszerzy¢ wiedze.

Osobom, ktére koriczyty kursy, staralismy sie znaleZ¢ zajecia praktyczne, co tez byto zaktadane w projekcie.
Jesli sie to udawato i dana osoba sie sprawdzata, dbalismy o to, aby mogta by¢ wtaczona do stazu rehabi-
litacyjnego. Jesli chodzi o Warszawe odbyty sie wszystkie zaktadane straze. Niestety trudno jest uzyskac
u pracodawcy mozliwos¢ przedtuzenia wspdtpracy opartej na jakiejkolwiek umowie. Zdarzato sie czasami,
ze kto$ zostawat zatrudniony, ale tylko na podstawie umowy cywilno-prawnej, nigdy nie dochodzito do

podpisania umowy o prace.

Jakie moga by¢ przyczyny niezbyt czestego zatrudniania Beneficjentow?

- Mysle, ze lezy to po stronie pracodawcow, ktdrzy nie chca ponosi¢ dodatkowych kosztow. W czasie prak-
tyki'i stazu nie musieli nic doktadac¢ do takiego pracownika. Natomiast pdZniej zaczynat sie problem, nawet
wtedy, gdy praktykant czy stazysta rokowat. A takie osoby byty. Odbyto sie kilka spotkan z pracodawcami,
nie tylko w Warszawie, ale w réznych oddziatach PTSR. Uczestniczyli w nich takze prawnicy i doradcy
zawodowi, zeby pracodawcy mogli od razu uzyskac informacje, jakie ptyng korzysci z zatrudniania oséb
niepetnosprawnych. Chorzy mogli sie tez dowiedzie¢, jak rozmawiac z pracodawca, co méwic, co pomijac

w czasie ewentualnej rozmowy o prace.

Co ma Pan na mysli?

- Tu pojawia sie chociazby kwestia moéwienia o chorobie. Nie tylko podczas tego projektu, ale tak general-
nie, ludzie pytajg, czy mowic¢ o swoim zdrowiu czy nie. Ktos moze pracowac od wielu lat, nagle dowiaduje
sie o chorobie i nie wie, co powinien zrobic? To jest indywidualna sprawa. Jesli chodzi o kwestie prawne,
pracodawca ma prawo zwolnic¢ takg osobe, bo stanowisko, ktére zajmuje, nie moze byc przez nig zajmo-

wane gdy jest chora na SM, nie moze wykonywac swojej dotychczasowej pracy, a pracodawca nie ma

mozliwosci stworzenia dla tej osoby innego stanowiska pracy.
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Beneficjenci wspominali w rozmowach z ankieterami formy ewaluacyjnej, ze w projekcie byto
zapewnione za mato godzin rehabilitacji.

— Nie zgodze sie z tym. Prowadzilismy zaréwno rehabilitacje domowa, jak i w osrodku. Niezadowolenie,
o ktérym pani méwi, moze wynikac z charakteru niektorych osob, ktére braty udziat w projekcie. Niektorzy

sg bardziej nastawieni na branie niz dawanie czegos z siebie, uwazajg, ze wszystko im sie nalezy.

Wiec gdzie ci wystraszeni, nieporadni chorzy, ktérzy nie mogq znalez¢ pracy?

- Opowiem sytuacje sprzed kilku dni: dzwoni do mnie pani, ktéra brata udziat w ramach tego projektu
w praktyce, potem byfa na stazu. Pracodawca nie chciat zawierac z nig dalej umowy. Wydaje sie, ze w takie;
sytuacji osoba, ktéra chce pracowad, powinna przeszukiwac gazety, serwisy ogtoszeniowe i szukac dla sie-
bie zajecia, czy to pracy przeznaczonej dla osoby niepetnosprawnej, czy nie. My jednak tez szukamy ofert.
Skontaktowalismy te panig z instytucja chcaca zatrudni¢ osobe niepetnosprawng z jej przygotowaniem
zawodowym, przeszkoleniem, twardym kursem, ktéry odbyfa. Poszerzyta swojg wiedze, juz wczesniej znata
te materie. Byta naprawde dobrze przygotowana. Poszta na rozmowe kwalifikacyjng i zaproponowano jej
to stanowisko. Problem w tym, ze to stanowisko to ,mtodszy spedjalista’, czyli nie ,specjalista”. To sie wigze
tez pewnie z innymi pieniedzmi, natomiast ta pensja, jaka jej zagwarantowano, nie byta mata i byta z niej
zadowolona. Jednak ta pani teraz sie bardzo powaznie zastanawia, czy przyjac oferte, bo ona nie chce by¢
,mtodszym specjalistg”. Chodzi tylko o nazwe stanowiskal Owszem, zapewne ta pani ma odpowiednie
przygotowanie, aby pracowac jako samodzielny pracownik. Jednak wydaje mi sie, ze bedac bez zadnej
pracy i jej poszukujac, dzwonigc chociazby do nas z pytaniami, czy mamy jakies oferty, prestiz stanowiska

nie ma chyba az takiego znaczenia.

Moze to kwestia jakiejs samoobrony. Moze chce pracowag, ale bardzo sie tego boi?

- Nie wiem, by¢ moze. Trudno mi powiedzie¢, ale naprawde mocno sie zdziwitem.

Wréémy moze jeszcze do kwestii rehabilitacji.

— Tak jak mowitem, byta jak najbardzie] mozliwa. Problem w tym, Ze ludzi bedacy w projekcie w duzej czesci
byli roszczeniowi. Najprosciej im byto przyjmowac rehabilitanta w domu. Rehabilitacjg domowa byty jednak
objete osoby nie bedgce same w stanie przyby¢ w dane miejsce. Druga mozliwos¢ to rehabilitacja w naszej
placéwee. Mogli do nas przyjezdza¢ dwa razy w tygodniu na kilka godzin. To jednak oznaczato wyjscie
z domu. Adresowalismy te mozliwos¢ do osob, ktdre byty w stanie do nas dojechad. Jednak niektére z nich

posiadaty znaczny stopien niepetnosprawnosci, wiec domagaty sie rehabilitacji domowej. Uwazaty, ze im

sie to nalezy. Jest wiec moZliwe, Ze takie osoby rezygnowaty z tych zaje¢ w ogole i potem méwity, Ze nie
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byto rehabilitacji. Moze niektdrzy sie juz nie zatapali na rehabilitacje z tej przyczyny, ze pula pieniedzy sie

W pewnym momencie wyczerpata.

Czyli rehabilitacja nie byta prowadzona przez caty program?
— Zajecia trwaty mniej wiecej od przetomu marca/kwietnia 2013 do sierpnia/wrzesnia 2014. Masaze, zabiegi
w kriokomorze czy na basenie odbywaty sie tez w szpitalu przy Wotoskiej. Trzeba pamietac, ze program

nie zastepowat NFZ, rehabilitacja byta dodatkiem.

Jakie Pan widzi wady i zalety tego projektu?

— Projekt sam w sobie byt dobrym projektem. Skupitbym sie jednak na osobach biorgcych w nim udziat.
Pracuje juz od jakiego$ czasu w PTSR, znam niepetnosprawnych. Oni sg coraz bardziej bierni. Ten projekt nie
polegat na tym, Ze kazdemu zatatwimy prace. Zdarzato sie, Zze to Beneficjenci odrzucali oferty. Méwiac bru-
talnie: po prostu wybrzydzali. Pracodawcy chcieli stwarzac¢ stanowiska pracy specjalnie dla nich. Zapewniali
czas i miejsce na odpoczynek. Mieli $wiadomosc¢ co to za choroba i chcieli im udogodni¢ prace. Zdarzato
sie, ze nie byto w ogole chetnych. Nawet w regionach z wysokim bezrobociem.

Nasze zatozenie byto takie, ze podchodzilismy do sprawy bardzo ambitnie. Bralismy pod uwage doswiad-
czenie zawodowe i wyksztatcenie Beneficjentdw. Chcielismy, aby pracowali w swoim zawodzie. To jednak
nie zdato egzaminu, jak sie zorientowalismy. Jesli kto$ jest chociazby grafikiem komputerowym z duzg
wiedzg i z certyfikatami kursow, ale nie pracuje juz od kilku lat i z powodu choroby jego zdolno$ci manualne
nie sg juz takie, jak kiedys, to pracodawca takiej osoby przeciez nie zatrudni. To oczywiste. | wielokrotnie
tacy chorzy sie obrazajg, mowia, ze na kase czy infolinie to oni nie pdjda. Nie jestesmy w stanie ich zmusic,
zeby zmienili zdanie.

Na szczescie sg takie osoby, ktdre aktywnie braty udziat w praktykach czy warsztatach, same szukaty pracy.

Teraz dzwonig do nas i sie chwala, ze udato im sie znalez¢ prace.
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3. Porady praktyczne dla oséb przygotowujacych sie do podjecia pracy

Szukajac pracy musisz by¢ przygotowany na rézne scenariusze. Takze te trudniejsze. Podczas procesu re-
krutacji spotkac cie mogg chwile zwatpienia, rozczarowania. Podobne doswiadczenia ma wiekszos¢ osdb
starajacych sie znaleZ¢ zatrudnienie, ale twoim atutem moze stac sie dobre przygotowanie. Zapoznaj sie
z kilkoma poradami dotyczacymi kolejnych etapdw rekrutacji. Nie dopus¢ do tego, aby niedopilnowanie
pewnych formalnosci czy brak wiedzy sprawity, ze wymarzona posada przejdzie ci koto nosa.

W poradniku przeczytasz:

1. Od czego zaczac poszukiwanie pracy?

2. Gdzie szukac pracy?

3. Jakprzygotowac CV.

4.  Jak przygotowac list motywacyjny.

5. Przesytamy dokumenty e-mailem.

6. Jak przygotowac sie do rozmowy kwalifikacyjnej.

Od czego zacza¢ poszukiwanie pracy?
Zanim ruszysz na podbdj rynku pracy, przeanalizuj doktadnie swoja sytuacje zdrowotna i prawna. Zafatw
wszystkie formalnosci, skompletuj dokumenty.
— Zréb kopie wszystkich dokumenty dotyczace twojej nauki i kariery zawodowe;j
(Swiadectwa ukonczenia szkot, kurséw, szkolert zawodowych i hobbystycznych).
- Przygotuj $wiadectwa pracy z poprzednich miejsc pracy.
- Zapytaj lekarza, czy twdj stan zdrowia pozwala ci na prace (w petnym wymiarze lub
niepetnym wymiarze godzin).
- Przygotuj ewentualne orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci oraz uprawnienia do
renty z tytutu niezdolnosci do pracy lub renty socjalnej.
Sprawdz, ile mozesz zarobic.
Jesli otrzymujesz rente z tytutu niezdolnosci do pracy, moze ona zostac¢ zawieszona lub zmniejszona,
jesli osiggasz dodatkowe przychody ponad okreslone putapy. W ramach dwoch progéw dochodowych
mozesz zarobi¢: 70% i 130% przecietnego wynagrodzenia w gospodarce krajowej. Wysokos¢ przecietnego
wynagrodzenia ustalana jest co kwartat i podawana do publicznej wiadomosci na stronie internetowej
Gtownego Urzedu Statystycznego.

Jesli osiagasz miesieczny przychéd nizszy lub réwny 70% przecietnego wynagrodzenia, nie powo-

duje to ani zmniejszenia, ani zawieszenia twojego $wiadczenia. Jesli jednak twoj miesieczny przychdd
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przekroczy ten putap, $wiadczenie rentowe zostanie obnizone o kwote przekroczenia (czyli o przychod
ponad 70% przecietnego wynagrodzenia). Najwyzej jednak o tzw. kwote maksymalnego zmniejszenia,
ktdra ulega zmianie rokrocznie 1 marca. Uzyskiwanie przychodéw powyzej 130% przecietnego wy-
nagrodzenia powoduje zawieszenie wyplaty renty na czas osiggania takich dochodéw.
Szczegdtowe informacje na ten temat bedzie mozna uzyskac np. w oddziatach ZUS — www.zus.pl.

lle mozesz dodatkowo zarobi¢, jesli otrzymujesz rente socjalng?

Prawo do renty socjalnej moze zosta¢ zawieszone, jesli twoje miesieczne przychody sg wyzsze niz 30%
przecietnego wynagrodzenia w gospodarce krajowej.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych nie kontroluje twoich przychodow. Jesli pobierasz rente z tytutu nie-
zdolnosci do pracy lub rente socjalng i zaczynasz zarabiac wiecej niz powinienes — powiadom o tym ZUS.
Gdzie i jak szuka¢ pracy?

Mozesz rozwazac poszukiwanie nowej posady na dwdch rynkach pracy. Na tzw. rynku chronionym, czyli

w firmach, ktére powstaty specjalnie po to, aby nie tylko zapewni¢ miejsca pracy osobom z niepetno-
sprawnosciami ale przede wszystkim przygotowac je do rozpoczecia pracy na tzw. rynku otwartym (wie-

cej informadji: www.zpchr.pl) oraz na otwartym rynku pracy. S to prywatne firmy, instytucje publiczne,

urzedy czy organizacje pozarzadowe. Warto wiedzie¢, ze pracodawcy z otwartego rynku majg obowigzek

zatrudnienia okreslonej liczby oséb z niepetnosprawnosciami.

Mozesz réwniez sam stworzy¢ swoje stanowisko pracy i otworzy¢ wtasny biznes. Informacje i porady
na temat otwarcia dziatalnosci gospodarczej uzyskasz m.in. w powiatowych urzedach pracy i punktach
konsultacyjno-doradczych Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (www.parp.gov.pl). W przypadku
niepetnosprawnosci mozna starac sie o dotacje na dziatalnos¢ gospodarcza z Paristwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych — dotadje takg przyznaje starosta ze srodkéw PFRON. To dotacja na
otwarcie dziafalnosci, wiec trzeba sie o nig stara¢, zanim firma zostanie zatozona.

Gdzie znajdziesz oferty

Jezeli szukasz pracy, badz przygotowany na szeroko zakrojone dziatania. Zapoznaj sie z ponizszg tabela.

Zawarte s3 w niej przyktadowe metody poszukiwania ofert pracy.
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SPOSOBY | MIEJSCA SZUKANIA PRACY:

Powiedz wszystkim znajomym, ze szukasz pracy. Pytaj o mozliwosci za-
trudnienia w zaktadach, gdzie pracuja twoi znajomi

Kontaktuj sie z pracodawcami bezposrednio, by$ miat okazje przedsta-
wic¢ swoje uzdolnienia zawodowe. Rozmawiaj z przysztymi przetozony-
mi, nawet jesli obecnie nie ma wolnych miejsc pracy. Zostaw CV i list
motywacyjny

Prowadza szeroki rejestr oferowanych miejsc pracy. Postaraj sie rowniez

0 przeszkolenie (jest bezpfatne; zwiekszy twoje szanse na rynku pracy)
Jest wiele gazet umieszczajacych regularnie ogtoszenia o prace (np. ponie-
dziatkowy dodatek ,Gazety Wyborczej”)

Jest wiele portali publikujacych ogtoszenia o prace, kilka z nich to np.
http://gazetapraca.pl, www.pracuj.pl, http://www.jobs.pl, http:/sprawniw-
pracy.pl/oferty-pracy, http://bezbarier.pl, http://www.ipon.pl/

Pomogg ci okresli¢ rodzaj pracy i zawdd, do jakiego jestes najbardziej
predestynowany, jak masz jej szukac

Podobnie jak w przypadku ksigzki telefonicznej znajdziesz tu adresy i tele-
fony firm, w ktérych mozesz szukac zatrudnienia

Oferuja wiele ciekawych ofert pracy

Oferujg szkolenia pod katem konkretnych zawodow (zazwyczaj sg odpfat-
ne). Sprawdz w kuratorium lub wydziale o$wiaty, ktére placéwki sg godne
zaufania

Kluby, stowarzyszenia, towarzystwa gospodarcze, organizacje mtodziezo-
we mogg pomac ci w poszukiwaniu pracy

Czesto zamieszczajg ogtoszenia i oferty pracy

Zrédto: Wsparcie grupowe dla cztonkéw PTSR — Aktywizacja zawodowa” Magdalena Korczyk-Wszak

Inne przydatne adresy;

www.gazeta.pl, http://gazetapraca.pl - rozbudowany serwis praca, duza ilos¢ informadji, ofert dla poszuku-
jacych pracy;

www.pracuj.pl - Serwis internetowy z ogtoszeniami o prace;

http://www.jobs.pl — Serwis internetowy z ogfoszeniami o prace;

pracawp.pl — Baza ofert pracy, wyszukiwanie wg okreslonych kryteriow;

praca.onet.pl — Informacje o pracodawcach, wyszukiwanie ofert pracy wg okreslonych kryteriéw, mozliwos¢
zamieszczenia ogtoszenia o poszukiwaniu pracy;

www.gratka.pl — Mozliwos¢ wyszukiwania ofert pracy oraz darmowego wyszukiwania kandydatéow wg kilku

kryteridw;
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ww.ngo.pl - Serwis dla organizadji pozarzagdowych, oferty pracy, ogtoszenia poszukujgcych pracy, informacje
o projektach, szkoleniach i konferencjach;

http://www.pfron.org.pl/ Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnoprawnych http://www.niepelno-
sprawni.pl Portal dla Oséb Niepetnosprawnych, w tym oferty pracy;

http://www.ipon.pl/ - Internetowy Portal Oséb Niepetnosprawnych;

http://sprawniwpracy.pl/ — Sprawni w Pracy;

http://bezbarier.pl/, Oferty dla pracownikéw i pracodawcdw;

www.0zon.org.pl — Stowarzyszenie Organizatorow Zatrudnienia Osob Niepetnosprawnych; oferty pracy;

www.popon.pl — Serwis internetowy Polskiej Organizadji Pracodawcow Oséb Niepetnosprawnych; oferty pracy.

Kolejnym krokiem jest przygotowanie CURRICULUM VITAE

[czyt. kurikulum witae], (w skrocie CV [czyt. Si-Vi]).

To twdj zyciorys zawodowy, przygotowany zgodnie z tzw. zasadg atutu, co oznacza, ze w CV musisz prze-
kazac tylko pozytywne informacje o sobie.
Jak napisa¢ CV?
CV to zwiezty opis twojej wiedzy, doswiadczen w pracy w réznych profesjach, dokonan, zainteresowan oraz
dodatkowych umiejetnosci i zalet. Jest on wizytowka, ktéra ma odpowiednio zareklamowac kandydata
na pracownika.
Dlatego powinien by¢:
] sporzadzony na biatym papierze formatu A4 — nie moze by¢ dtuzszy niz 1-2 strony,
(] napisany na komputerze jednym rodzajem czcionki, estetycznie wydrukowany,
® napisany jezykiem przejrzystym, stowami pozbawionymi zabarwienia emocjonalnego (np.
W tej pracy bytem lubiany przez kolegéw”),
pozbawiony zwrotdw zargonowych oraz wyrazen z jezyka potocznego,
napisany bez btedéw jezykowych, gramatycznych, stylistycznych i ortograficznych,
zredagowany w pewnym statym uktadzie, najlepiej tzw. blokowym, gdzie w poszczegdlnych
czesciach wpisujesz swoje: dane osobiste, wyksztatcenie, doswiadczenia zawodowe,

umiejetnosci.

Najczesciej stosowane jest tzw. CV chronologiczne w uktadzie blokowym (opis i schemat znajduje sie

ponizej). Informacje w takim CV utozone sg w czesci tematyczne, a dane uporzadkowane chronologicznie

- w kolejnosci od najswiezszych do najstarszych.
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Spedjalisci moga sie tez zaprezentowac w CV funkcjonalnym — w ktérym wpisy dotycza petnionych
funkdji, zakresu obowigzkéw w dotychczasowych miejscach pracy). Inne rodzaje CV to tzw. Skill CV - CV
umiejetnosci. Zalecane jest ono czasem osobom, ktdre maja bardzo niewielkie lub tez nie posiadajg
w 0gdle doswiadczenia zawodowego, ale dysponuja sporg wiedzg i umiejetnosciami w danej dziedzinie.
Najrzadziej spotykane CV w Polsce to Success CV, czyli CV sukcesu, w ktorym przedstawione miejsca pracy

czy ukonczone szkoty sg jedynie uzupetnieniem dorobku zawodowego.

Redagujac swoje CV wedtug zaproponowanego schematu pamietaj, ze w niektdrych przypadkach sciste
trzymanie sie schematu czy kolejnosci blokdw nie bedzie wskazane. Umiejetnos¢ napisania dobrego
CV polega na elastycznosci w komponowaniu informacji. Jesli skonczytes kilka fakultetéw na studiach
wyzszych, ale do tej pory nigdzie nie pracowate$ — jasne jest, ze powinienes$ wyeksponowac swojg wiedze.
Powinienes postapi¢ odwrotnie, gdy nie udato ci jeszcze np. skonczyc szkoty, ale juz pracowates w wy-
branym zawodzie i znasz jego praktyczne uwarunkowania. Stworzenie dobrego CV to eksponowanie
zalet, tych wszystkich twoich cech, ktére moga zainteresowac pracodawce, a umiejetne ukrycie
pewnych niedociagnie¢. Bledem jest rowniez napisanie jednego CV i przekazywanie — w formie listow-
nej czy bezposredniej — kazdemu pracodawcy. Najlepigj jest, gdy CV jest skomponowane pod konkretng
oferte pracy!

Czy w CV wymagane jest wpisanie informacji o chorobie/niepetnosprawnosci?

Na to pytanie nie ma jednej odpowiedzi. To, czy powinienes, czy nie powiniene$ umieszczac¢ w swoim CV
faktu, Ze jeste$ osobg chora/niepetnosprawng, zalezy od tego, czy forma twojej niepetnosprawnosci nie
przeszkadza ci w wykonywaniu obowigzkow zawodowych lub gdy choroba przewlekta, na ktora cierpisz
nie ma wptywu na innych wspotpracownikow. Wtedy mozna sie zastanawiac, czy jest sens informowania
0 niepetosprawnosci, czy chorobie przysztego pracodawce juz na wstepnym etapie rekrutadji.

JezZeli jednak twoje stanowisko pracy bedzie wymagato pewnego przystosowania, np. likwidacji barier
architektonicznych, wtedy nalezy uwzglednic ten fakt w CV. Na pewno konieczne jest wpisanie stopnia
niepetnosprawnosdi, jesli ubiegasz sie o prace w zaktadzie pracy chronionej lub, gdy pracodawca zaznaczy
wyraznie w tresci ogtoszenia, ze oferowane stanowisko pracy przeznaczone jest tylko i wytacznie dla osoby
Z niepetnosprawnoscia, albo gdy nie chcesz straci¢ swiadczenia rentowego lub tez szczegdlnie zalezy di,
aby pracodawca przestrzegat twoich uprawnien pracowniczych jako osoby z niepetnosprawnoscia.
Niestety, w wielu jeszcze przypadkach umieszczenie w CV informacji o niepetnosprawnosci czy chorobie
kandydata powoduje, ze zostaje on wylaczony z dalszego toku rekrutadji i nie zostaje zaproszony nawet

na rozmowe kwalifikacyjna. Pomimo wielu kampanii spotecznych polscy pracodawcy nadal obawiajg sie

zatrudniania pracownikéw z niepetnosprawnosciami.
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Wpisz swoje dane osobowe, adresowe
oraz kontakt

Obowigzuje zasada cofania sie w czasie -
pierwszym miejscem pracy bedzie to, w ktorym
pracujesz lub skorczytes wiasnie prace, a ostatnim
to, w ktérym rozpoczates swoja kariere zawodowa.
Wymieniajac firmy wpisz: date rozpoczecia

i zakonczenia pracy (wystarczy miesiac i rok),
nazwy, stanowisko, ktére zajmowates. Opisz tez
krotko, najlepiej w punktach, jakie miates wowczas
obowigzki. Zaznacz koniecznie w swoim CV jezeli
awansowate$, mozesz tez umiesci informacje

o odbytych stazach, praktykach zawodowych,
wolontariacie, umowach zleceniach, umowach

o dzieto - zréb to koniecznie zwlaszcza wtedy,

gdy np. starasz sie o pierwsza prace i nie masz
zadnych udokumentowanych doswiadczen
zawodowych.

Jesli odniostes szczegblne sukcesy w jakiejs
dziedzinie, otrzymate$ wyrdznienia, nagrody,
stypendia, udzielasz sie w pracy spotecznej,
jestes wolontariuszem, cztonkiem klubéw,
stowarzyszen - to jest wtasnie miejsce, abys
sie tym pochwalit. Pokaz, ze jestes osobg
energiczna, lubisz wyzwania, potrafisz pogodzi
ze soba wiele dziedzin zycia. To réwniez miejsce,
abys wpisat - jesli uznasz to za stosowane -
informacje o posiadanym orzeczeniu o stopniu
niepetnosprawnosci.

Wypisz swoje pozytywne cechy, jako solidnego
i dynamicznego pracownika. Zréb to zwlaszcza
wtedy, gdy pracodawca wyraznie poprosi,

abys przekazat mu jedynie swoje CV, bez listu
motywacyjnego. Jakie cechy mozesz tutaj
wymienic: dyspozycyjnosé i punktualnosé,
uczciwosc, sumiennosé, rzetelnose,
komunikatywnos$é, dynamizm dziatania,
kreatywno$¢ i innowacyjnosé, odpowiedzialnosé
i samodzielnosé. Nie tworz diugich list - zaden
pracodawca nie uwierzy, ze jestes ideatem!

Obowigzek uzyskania od ciebie takiej deklaracji
nakfada na pracodawce Ustawa o ochronie danych
osobowych, wedtug ktérej kazdy, kto przechowuje
informacje dotyczace twojego imienia, nazwiska,
adresu, daty urodzenia itp. musi mie¢ na to twojg
pisemna zgode.

CURRICULUM VITAE

Imie i nazwisko: Ewa Janowska

Adres: ul. Jasna3m 1,

00-090 Warszawa

Telefon: 500 200 800, (22) 441 41 41
e-mail: e.janowska@poczta.onet.pl

WYKSZTALCENIE:

1990 Liceum Ogolnoksztatcace nr 2 w Warszawie. Wyksztatcenie Srednie.

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE:

01.2003 - do teraz: Firma Budowlana ABC Dom w Warszawie. Stanowisko: pracownik
porzadkowy. Zakres obowigzkdw: sprzgtanie hoteli i biur.

09.1990- 08.1998: Cukiernia Kasia w Warszawie stanowisko: pomocnik cukiernika. Zakres
obowigzkéw: mieszanie surowcow, przygotowywanie réznego rodzaju nadzien.

SZKOLENIA:

2002 Udziat w Programie Aktywizacji Zawodowej - finansowany

ze Srodkow Unii Europejskiej

2000 Warsztaty Aktywnego Poszukiwania Pracy w Klubie Pracy Bielany

DODATKOWE INFORMACIJE:

1995 - do teraz: Wolontariuszka w ,Stowarzyszeniu na rzecz Zwierzat”
Orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowanym wydane przez Miejski Zespot
ds. Orzekania o Niepetnosprawno$ci w Warszawie

Aktualna ksiagzeczka sanepidu

UMIEJETNOSCI:

- jezyk angielski w stopniu podstawowym

- obstuga komputera (MS Word, internet)

- dobra organizacja pracy

- umiejetnos¢ wspotpracy i bezkonfliktowosé

ZALETY OSOBISTE:

- uczciwosé, rzetelnosé, punktualnosé
ZAINTERESOWANIA:

- czytanie ksiazek

- zachowanie behawioralne zwierzat
- origami

-4 Napisz na samej gérze dokumentu |

Wymieniajac szkoty zastosuj
kolejnos¢ od ostatnio ukonczonej
lub tej, do ktorej jeszcze
uczeszczasz - po pierwsza
ukoriczong placéwke (szkole
podstawowa wymien tylko
woéwczas, gdy jest to jedyna
szkota, ktéra ukonczytes).

Stosujac taka sama chronologie jak w przypadku
szkol wymien przebyte kursy i szkolenia. Podaj termin,
nazwe, nazwe jego organizatora i zakres tematyczny.
Wybierz tylko te kursy i szkolenia, ktorych zaliczenie
moze by przydatne na stanowisku, o ktére sie starasz
i ktére sa najbardziej aktualne. Jesli ukoficzony kurs/
szkolenie dajg uprawnienia do wykonywania pewnego
zawodu tylko na okreslony czas - musisz koniecznie
wpisz okres, na ktory takie UPRAWNIENIA otrzymates

W tej czesci wymieri dodatkowe umiejetnosci, ktére posiadasz. Mogg one stanowic

uzupetnienie zawodu, kt6ry wykonujesz, a moga by¢ z nim w ogble niezwigzane,

ale byé moze zainteresuja one twojego potencjalnego pracodawce. Umiejetnosci

te pogrupuj tematycznie, albo wypisz w jednym punkcie. Wazne jest jednak, abys

opisat je konkretnie i doktadnie.

¢ Znajomos¢ jezykow - wymien nazwy, na jakim poziomie i czy jest to
postugiwanie sie bierne czy czynne

« obstuga komputera - wymien nazwy konkretnych programéow

« obstuga urzadzen biurowych - faks, ksero, drukarki, skaner itp.

« obstuga maszyn - np. tokarka numeryczna, gilotyna introligatorska, maszyna

sprzatajaca - froterka

prawo jazdy - jakiej kategorii, mozesz tez poda od ilu lat jeZdzisz samochodem

znajomos¢é konkretnej branzy - np. kosmetycznej lub spozywczej

« posiadanie uprawnieri - np. do obstugi wozkéw widtowych, minimum sanitarne

itp.

inne szczegblne umiejetnosci np. tatwosé nawiazywania kontaktéw, zadaniowe

podejscie do powierzonych obowigzkéw, szybkie przyswajanie informacji,

zdoIno$ci manualne.

Whbrew pozorom to jeden z najwazniejszych punktow w catym twoim CV. Méwi
on bardzo wiele o twoim temperamencie i sposobie spedzania wolnego czasu.
Wypisujac w tej czesci swoje zainteresowania, pamietaj, aby - podobnie jak
w poprzednich rozdziatach - zawsze trzymacé sie prawdy. Podczas rozmowy
kwalifikacyjnej pracodawcy czesto zadaja pytania dotyczace hobby kandydata
do pracy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy
dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutaciji,
zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych.
(Dz.U. 22002, nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.).
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Czy pisa¢ w CV o chorobie i rekonwalescencji?

Przy uktadzie chronologicznym CV pracodawca zorientuje sie, ze masz przerwe w karierze. Nie musisz
podawac informacji o chorobie wprost. Mozesz (cho¢ niekoniecznie) wpisa¢ po prostu date rozpoczecia
i zakoriczenia pobytu w szpitalu lub w placéwce rehabilitacyjnej. Podobne ,dziury zawodowe” moga
powstac takze w efekcie przebywania na urlopie wychowawczym, powrotu na studia, przedtuzajacego
sie okresu bezrobocia czy poszukiwania pracy. W tym ostatnim przypadku, jesli wiasnie w tej chwili jestes
w takiej sytuadji, to po prostu nie wpisuj daty zakorczenia wspdtpracy z firma, w ktérej pracowates ostatnio.
Pracodawca uzna wtedy, 7e nadal jestes tam zatrudniony i na pewno zapyta o to w trakcie rozmowy —
wtedy wyjasnisz mu dokfadnie swoja sytuadje.

Na stronie www.sprawniwpracy.pl w bazie wiedzy kandydata znajdziesz bardziej szczegdtowe porady
dotyczace konstruowania CV, np. ,Jak ukry¢ w CV zbyt niskie wyksztatcenie?”, W jaki sposéb napisac w CV
0 tym, Ze wiasnie skonczytes szkote czy studia’, ,Jak ukry¢ w CV zbyt wysokie kwalifikacje?”, , Jak ukry¢ w CV

swoj wiek?’, ,Czy napisa¢ w CV o nielegalnej pracy?”.

LIST MOTYWACYJNY, czyli jak kilkoma zdaniami oczarowa¢ pracodawce

Kolejnym krokiem, przygotowywanym pod katem konkretnego ogtoszenia, jest napisanie listu
motywacyjnego.

List motywacyjny (czasami mylony niestusznie z podaniem o prace) jest uzupetnieniem twojego CV. Razem
stanowig one tzw. komplet dokumentéw aplikacyjnych, dlatego muszg by¢ spdjne pod katem podawa-
nych danych, jak i wygladu estetycznego (rodzaju papieru, czcionki itp.). Zawarte w liscie informacje maja

zachecic¢ przysztego pracodawce, aby zechciat przeczytac twoje CV i zaprosit cie na rozmowe kwalifikacyjna.

Co musisz wiedzie¢, zanim przystapisz do redagowania listu motywacyjnego?

Pierwsza zasada przy pisaniu listu motywacyjnego méwi, ze nie mozesz w nim powiela¢ danych, ktére
sq juz zawarte w CV, czyli wymieniac szkét, firm, szkoler. List motywacyjny nie moze by¢ w zadnym
wypadku kopig CV!

Po drugie, list musi by¢ napisany pod konkretne ogtoszenie! Uniwersalne listy nie powiedzg o tobie nic
szczegdlnego, nie zacheca pracodawcow do rozpatrzenia twojej kandydatury. Listy uniwersalne sg z re-
guty nudne i mogg wywotac wrazenie, ze albo nie znasz nowoczesnych metod rekrutacji, albo jestes zbyt
leniwy, aby dostosowac sie do ich wymogdw. Pracodawca moze nawet nie zacza¢ zastanawiac sie, czy
bytbys dobrym pracownikiem — tylko od razu odrzuci twoje dokumenty aplikacyjne.

Kolejna rzecza, o ktdryej nalezy pamietac jest to, podobnie jak przy pisaniu CV, zachowanie starannosci. List

musi by¢ zredagowany poprawnie, bez btedéw stylistycznych, ortograficznych, bez uzywania zwrotow
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zargonowych lub potocznych. Powinien sie zmiesci¢ na jednej stronie wydruku komputerowego. Jesli

pracodawca chce, abys wystat mu swaj list motywacyjny i CV pocztg elektroniczng, to oba dokumenty

musza byc¢ zapisane i dotaczone do wiadomosci w oddzielnych plikach (jako zafgczniki).

Piszac list motywacyjny nalezy unikac¢ stosowania wyrazen zbyt ogélnych, ktére w zaden
sposdb nie wyrdznig cie sposrdd innych kandydatow, oraz powielania formutek uzywanych
w schematach listbw motywacyjnych. List motywacyjny nie jest tez spisem warunkdw, pod
ktérymi mogtbys podjac prace w danej firmie, ani tym bardziej btagalng prosba o prace —
to dokument, w ktérym nie zadasz zatrudnienia, nie prosisz o wsparcie, ale sygnalizujesz

pracodawcy, ze jeste$ odpowiednim kandydatem na proponowane przez niego stanowisko.

Czy w liscie motywacyjnym mozesz napisac o tym, ze jeste$ 0sobg z niepetnosprawnoscia lub przewlekle

chorg? Podobnie jak przy redagowaniu CV - ta kwestia nie jest jednoznaczna. Umieszczenie bad? nie

takiej informacji zalezy m.in. od rodzaju firmy, w ktérej chcesz pracowac oraz twoich oczekiwar wobec

pracodawcy (patrz str 66, wyjasniamy to w znajdujacym sie wyzej rozdziale o CV)

Jak zredagowac list motywacyjny?

1.
2.
3.

Napisz swoje dane osobowe oraz adres, numer telefonu [lewy gorny rég] .
Miejscowos¢, data [prawy gorny rdgl.
Wopisz adresata (imie i nazwisko pracownika, wiacznie z nazwa jego stanowiska, lub dziat danej

firmy do ktérego wysyfasz list) [prawa strona kartki, kilka linijek ponizej daty] .

Wpisz,Numer referencyjny: ............. , lub Dotyczy: oferty pracy na stanowisku: ................. ,Zamiesz-
czonej np. w ,Gazecie Wyborczej’, dodatek Praca, wydanie zdnia ... ... lub zamieszczonej na
portalu: .. ... [ponizej adresata, od lewej do prawej strony]

Zacznij pisa¢ od zwrotu grzecznosciowego. Uzyj: ,Szanowny Panie” lub ,Szanowna Pani” lub
,Szanowni Panstwo” - kiedy nie wiesz jakiej ptci bedzie osoba czytajaca twaj list [od lewej stronyl.
Wstep listu, czyli rozpoczecie listu motywacyjnego, sktada sie zwykle z jednego akapitu. Twoim
zadaniem jest poinformowanie w nim przysztego pracodawce, ze chciatabys kandydowac na
oferowane przez niego stanowisko. Napisz np. ,Zgtaszam swoja kandydature do pracy jako pro-
jektant naczyn ceramicznych. Pragne podjac prace, w ktdrej bede mogt wykorzystac doswiad-
czenia zawodowe, ktére juz posiadam oraz rozwijac swoje zdolnosci manualne i zainteresowanie
sztuka uzytkowq”.

Rozwiniecie listu — ta cze$¢ listu moze sktadac sie z wiecej niz jednego akapitu, tresci w niej za-

warte sg najwazniejsze. Umies¢ tutaj informacje o dotychczasowych osiggnieciach, obowigzkach

zwigzanych z wykonywang dotad pracg, takze spoteczng, wolontariatem lub w czasie praktyk
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10.

i stazu, wyksztatceniem, o cechach osobowosci i predyspozycjach osobistych oraz mozliwosciach,
dzieki ktorym powierzone przez pracodawce obowigzki wykonywac bedziesz bardzo dobrze.
Odwotuj sie zawsze do faktdw, a nie do cech, ktére by¢ moze nie tylko twoim zdaniem, ale w opi-
nii wielu osdb posiadasz. Nie pisz o sobie: jestem obowigzkowy, kreatywny, punktualny i dobrze
zorganizowany, bo taka lista nie przekona pracodawcy, ze taki jeste$ naprawde. Postuz sie jakim$
konkretnym wydarzeniem — na przyktad: ,Dwa lata temu, dzieki pomocy sponsoréw, ktdrych sam
pozyskatem, zgtositem do miedzynarodowego konkursu w Monachium projekt kompletu kubkéw
do kawy z motywami inspirowanymi pracg specjalistow od reklamy. Projekt ten wygrat pierwsza
nagrode w kategorii: sztuka dla biznesu i zostat zakupiony przez jedng z belgijskich firm. Zostatem
wOWCZas poproszony o poprowadzenie szkoler dla pracownikéw tej firmy, ktérych zadaniem byto
wprowadzenie nowej kolekdji kubkow na rynek, oraz rozszerzenie kolekdji o serwisy kawowe i obia-
dowe”. Taka forma wypowiedzi dostarcza informacji o twoim zaangazowaniu i checi podejmowania
wyzwan — cechach, ktére juz posiadasz i ktore zapewne chciatabys rozwija¢ w nowej pracy. Jesli
zdecydujesz sie na wskazanie pracodawcy, Ze jeste$ osobg z niepetnosprawnoscia, nie pisz, ze be-
dziesz mogt podjac prace w danej firmie, jesli zlikwiduje bariery, ale pokaz, Ze jeste$ samodzielny
i niezalezny: ,Posiadam orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci. Poruszam sie przy
uzyciu jednej kuli, ale w Zaden sposéb nie przeszkadza mi to w wykonywaniu moich obowigzkéw
ani nie wymaga specjalnego dostosowania stanowiska pracy”.

Zakonczenie listu. W tym jednym akapicie musisz elegancko, bez narzucania sie, wyrazi¢ nadzieje
na zaproszenie na rozmowe kwalifikacyjng oraz gotowosc¢ do szerokiego zaprezentowania swo-
jej kandydatury. Napisz na przyktad w ten sposéb: ,Poszukuje nowych wyzwan zawodowych
— w pracy z ludzmi, w nowych warunkach i przy nowych projektach. Jestem przekonany, ze
odnajde je w Panstwa firmie. Chetnie zgtosze sie na rozmowe w wyznaczonym przez Paristwa
terminie, aby zaprezentowac swoj dorobek”.

Podpis, uzyj zwrotu grzecznosciowego,Z wyrazami szacunku’lub,Z powazaniem”oraz podpisz
sie. Mozesz wpisac swoje petne imie i nazwisko na komputerze, ale zawsze umies¢ pod nim swoj
odreczny podpis [prawa strona listu 2,3 linijki odstepu od tekstu].

Informacja o zatacznikach: w lewym dolnym rég kartki wymien w postaci listy zatagczane doku-

menty, takie jak: CV, referencje, kopie wykonanych projektéw. CV bedzie oryginatem, pozostate

dokumenty kopiami.
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Przyktadowy list motywacyjny:

Agata Malinowska Wroctaw, 12.11.2014r.
ul. Ogdlna 34/45

44-444 Jelenia Gora

tel. 0111111117,

e-mail: amalinowska@o2.pl

I.R.B. Sp.z 0.0. DZIAt KADR
ul. Owsiana 14
00-380 Jelenia Géra

Dot. oferty pracy na stanowisku pracownik w dziale handlowym - nr ref. IRB/077/2007 - zamieszonej
w dzienniku ,Gazeta Wyborcza" w dniu 10.03.2007r.

Szanowni Paristwo,

W odpowiedzi na Paristwa ogtoszenie chciatabym przedstawi¢ swoja kandydature na stanowisko
pracownika w Dziale Handlowym Paristwa firmy.

Posiadam siedmioletnie doswiadczenie zawodowe w zakresie sprzedazy réznego rodzaju produktéw
i ustug. Pracujac w firmie handlowej ,X" na stanowisku specjalisty ds. sprzedazy zajmowatam sie
m.in. obstuga Klientéw bezposrednio w siedzibie firmy, pozyskiwaniem nowych i utrzymywaniem
kontaktéw ze statymi kontrahentami oraz prowadzeniem dokumentacji sprzedazowej. Zajmowatam
sie rowniez logistyka dowozu towaru dla Klienta, zamoéwieniami towaréw od producentéw lub
dystrybutoréw, zaopatrywaniem w towar oddziatow firmy.

W firmie ustugowo-produkcyjnej ,Y” do moich obowiazkéw nalezato m.in. przygotowywanie
ofert handlowych, prowadzenie negocjacji, koordynowanie pracy konsultantéw terenowych oraz
wystawianie faktur.

Dodam, ze swobodnie postuguje sie programami Word, Excel oraz Sysman. Jestem osoba
dynamiczna, o duzych zdolnosciach interpersonalnych i organizacyjnych oraz umiejetnosci zaréwno
pracy zespotowej, jak i samodzielnego planowania i realizowania zadan.

Mam nadzieje, ze ta krétka charakterystyka mojej osoby zacheci Paristwa do bezposredniej rozmowy
ze mng, podczas ktérej bede mogta petniej zaprezentowac swoja kandydature.

Z powazaniem
[podpis odreczny]
Agata Malinowska
Zafaczniki:
1.CV
2. Referencje

Przesytamy dokumenty Internetem
Internet i poczta elektroniczna to obecnie najprostsze, najszybsze i najtarsze narzedzia stuzace do komu-
nikacji i przesytu informadji. W ogtoszeniach o prace najczesciej spotkasz sie z prosbg o przestanie doku-
mentow rekrutacyjnych poczta elektroniczna.
Odpowiadajac na ogtoszenie pamietaj o kilku zasadach

- Wiadomosci e-mail nigdy nie pisz tylko duzymi literami.

— Stosuj zasady polskiej pisowni.

— Jedng wiadomosc¢ e-mail z jednym CV i jednym listem motywacyjnym wysytaj zawsze tylko

do jednej firmy! Nie mozesz wpisywac w rubryce:,Odbiorca”adreséw e-mailowych zawartych
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we wszystkich ogfoszeniach, na ktére chcesz odpowiedzied. Twoj przyszty pracodawca musi
wiedziec, ze traktujesz go indywidualnie i napisate$ ten list tylko do niego!

—~ W rubryce ,Temat wiadomosci” umie$¢ informacje, o jakie stanowisko sie ubiegasz

- CV oraz list motywacyjny wysyfaj zawsze jako zatgczniki do wiadomosci e-maill Podobnie
rob z innymi dokumentami, ktérych w ogtoszeniu domaga sie pracodawca — np. listami
referencyjnymi

- W wiadomosci e-mail powiniene$ zawsze umiescic¢ krétki i elegancki list przewodni!

Przyktadowy list przewodni:

Szanowni Paristwo

W odpowiedzi na Paristwa ogfoszenie zamieszczone w dniu (data), na tamach dziennika: (nazwa gazety), doty-
czqce oferty pracy na stanowisku: (nazwa stanowiska — nr referencyjny...) przesytam swoje CV oraz list motywa-
cyjny. Gdyby z powoddw technicznych zatqczone dokumenty nie dotarty do Paristwa — bardzo prosze o kontakt
pod numerem telefonu: (wpisz swdj numer kontaktowy).

Zwyrazami szacunku (twoje imie i nazwisko).

Jak przygotowac sie do rozmowy kwalifikacyjnej

Osobiste spotkanie z pracodawca, nazywane rozmowa kwalifikacyjng, autoprezentadja albo interview [z an-
gielskiego: wywiad, czytaj: interwju] to okazja, aby$ mogt przedstawic sie potencjalnemu pracodawcy z jak
najlepszej strony. Dlatego na to spotkanie musisz sie odpowiednio przygotowac.

Postaraj sie powstrzymac emodje. Przypomnij sobie, czym jest zasada atutu (piszemy i mowimy o sobie
same pozytywy). Tg wiasnie regutg kierowates sie, piszac swoje CV i list motywacyjny i w efekcie zostates
zaproszony na spotkanie. Skoro tak umiejetnie postuzytes sie nig, tworzac dokumenty aplikacyjne, jest
duza szansa, ze pomimo stresu, ktory prawdopodobnie bedziesz czut, rwnie doskonale skorzystasz z niej
podczas spotkania. Na spotkaniu chwal sie — odkryj przed pracodawca swojg wiedze, doswiadczenia,
umiejetnosci, nagrody, wyréznienial Ale nie fantazjuj, zawsze podawaj tylko prawdziwe informacje!
Przed spotkaniem przygotuj sie merytorycznie. Jeszcze raz doktadnie przeanalizuj swoje mocne i stabe
strony. Zajrzyj do CV oraz wystanego do pracodawcy listu motywacyjnego — pomysl, ktére z zawartych
tam informacji mogtbys rozwingc. Przygotuj krotkg prezentacje swojej osoby — postugujac sie informacjami
dotyczacymi wymagan na oferowanym stanowisku. Zbierz tez jak najwiecej informacji na temat firmy,
instytudji, do ktorej wybierasz sie na rozmowe kwalifikacyjna. Dowiedz sie, kiedy powstata firma, czym sie

doktadnie zajmuje, jak sie rozwijata, jak wyglada jej struktura lub dziatalnos¢. By¢ moze odnajdziesz tam

réwniez szczegdtowe informacje dotyczace stanowiska, ktdre masz zajmowac. Pracodawcy bardzo cenig
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kandydatow, ktdrzy zadali sobie trud, aby pozyskac wiedze na temat swojego przysztego miejsca pracy.
To dla nich sygnat, Ze osoba rzeczywiscie chce u nich pracowac. Zastandw sie, jakie pytania — dotyczace
obowigzkdw i wymagan stawianych pracownikom zajmujacym stanowisko, o ktére sie ubiegasz, chciatbys
zadac pracodawcy.

Przygotuj sobie i prze¢wicz pytania, jakie potencjalnie padng na rozmowie. Najczesciej praco-
dawcy zadaja ponizsze pytania:

Co Pan/Pani moze powiedzie¢ o sobie?

Jakie byty powody zmiany dotychczasowej pracy?

Dlaczego chce Pan/Pani pracowac w naszej firmie?

Co spowodowato, ze wybrat/wybrata Pan/Pani ten zawdd?

Co Pan/Pani wie na temat naszej firmy?

Prosze wymieni¢ swoje trzy najwazniejsze zalety.

Prosze wymieni¢ swoje trzy najwieksze wady.

Jakie korzysci odniesie nasza firma zatrudniajgc Pana/Panig?

Czy umie Pan/Pani pracowac w sytuacji stresu?

Co oznacza dla Pana/Pani sukces?

Co Pan/Pani uwaza za swdj najwiekszy sukces zawodowy?

Czy umie Pan/Pani pracowac w zespole?

Z jakimi ludZmi lubi Pan/Pani pracowac, a z jakimi nie i dlaczego?

Woli Pan/Pani pracowac w grupie czy samodzielnie?

Jakie maszyny/programy komputerowe umie Pan/Pani obstugiwac?

Od kiedy chciatby/chciataby Pan/Pani rozpocza¢ prace w naszej firmie?

lle chciatby/chciataby Pan/Pani na tym stanowisku zarabiac?

Jakie sg Pana/Pani zainteresowania?

Jak lubi Pan/Pani spedzac wolny czas?

Prosze w kilku zdaniach zaprezentowac swojg kandydature.

Trudne pytania: Podczas kazdej rozmowy o prace moga pas¢ pytania szczegdlnie dla ciebie ktopotliwe
i niezreczne. W czasie autoprezentadji niestety od nich nie uciekniesz. Jesli bedziesz krazyt dookota tematu,
pracodawca moze uzna¢, ze najwidoczniej informacje, ktére podates w CV, nie s prawdziwe. Niestety, nie
ma jednej uniwersalnej zasady, jak radzi¢ sobie z trudnymi pytaniami. Najlepiej po raz kolejny skorzystac

z zasady atutu.

Kandydaci do pracy najczesciej obawiajg sie kilku rodzajéw pytan:
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o kwalifikacje i umiejetnosci, ktérych nie posiadaja — mozesz wowczas zainteresowac pracodawce
tymi doswiadczeniami, ktdére juz masz, a ktore sg zblizone do oczekiwanych oraz wyrazi¢ gotowosc¢
doszkolenia sie,

poszerzenia swoich kwalifikacji — na przykfad:,Rzeczywiscie, nigdy nie bytam zatrudniona na
stanowisku asystentki dyrektora, ale w czasie, gdy pracowatam jako sekretarka w Fundagji
X, do moich obowigzkéw nalezato prowadzenie terminarza spotkan prezesa Fundacji, jego
korespondencji oraz uczestniczenie w oficjalnych spotkaniach’,

o niepetnosprawnos¢ — w zadnym razie nie zaktadaj z géry, ze pracodawca nie zechce cie
zatrudnic, jesli przekona sie, ze ma do czynienia z osobg z niepetnosprawnoscia. Pozwol mu,
a nawet zache¢ go, by zadawat pytania na ten temat i udziel mu jasnych, wyczerpujacych
odpowiedzi. Moze by¢ zatroskany albo nawet przestraszony, ze zatrudnienie ciebie wymagac
bedzie dodatkowych nakfadow,

o chorobe, dtugg rekonwalescencje czy rehabilitacje - reguta postepowania méwi, ze nie wolno ci
takich zdarzen ukrywac przed przysztym pracodawca — zwtaszcza wtedy, gdy cierpisz na chorobe
przewlekta i groza ci jej nawroty, a tym samym nieobecnos¢ w pracy. Jesli rozmdwca zapyta cie,
jakie zdarzenie spowodowato przerwe w karierze zawodowej, mozesz wyttumaczy¢ spokojnie:
Jestem przekonany, ze doskonale poradze sobie w nowej pracy, bo po pierwsze znam swojg
chorobe, a po drugie — znam zakres obowigzkéw na tym stanowisku’,

0 wynagrodzenie — przede wszystkim zachowaj sie taktownie i nigdy nie pytaj o to jako pierwszy.
Najpierw pokaz swoje atuty, a potem daj szanse rozmowcy, aby sam nawigzat do wysokosci twojej
pensji i zadat ci odpowiednie pytanie. Zwykle pada ono — wraz z informacja od kiedy mogtby Pan/
Pani zaczac¢ u nas prace — pod koniec spotkania i bedzie dla ciebie sygnatem, ze spotkanie zmierza
ku koricowi. Jesli nie chcesz uzy¢ formuty,zalezy mina tej pracy, wiec jestem otwarty na panstwa
propozycje dotyczace mojego wynagrodzenia, jego wysokosci i formy ptatnosci’, do tego etapu
rozmowy przygotuj sie wyjatkowo starannie. Dowiedz sie od innych oséb, ktére pracujg na
podobnych stanowiskach w innych firmach, ile zarabiaja. Pamietaj, ze wysoko$¢ stawek zalezy
od kilku czynnikow: wielkosci firmy, w ktérej bedziesz zatrudniony, regionu kraju czy twojego
stazu zawodowego. Jesli prace w poprzedniej firmie skoriczytes stosunkowo niedawno — kilka
tygodni, czy 2, 3 miesigce temu, wiec tzw. ciggtosc zatrudnienia nie jest zachwiana albo nadal
jeste$ zatrudniony w innym miejscu — do kwoty brutto ostatniego lub obecnego wynagrodzenia
dodaj od 10 do 30% i zaokraglong kwote podaj przysztemu pracodawcy. Inng dobrg i czesto

wykorzystywang metodg jest podanie pewnych ,widetek” kwot — gdzie liczba nizsza oznacza

minimalng pensje, ktdra chciatbys mie¢, a wyzsza — takie wynagrodzenie, ktére datoby ci duza
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satysfakcje, oznaczatoby docenienie twoich zalet jako pracownika. Ba! To jasne, ze kazdy chciatby
zarabia¢ jak najwiecej. Jednak podajac te druga kwote trzeba uwazac, aby nie przesadzi¢ i nie
zniechecic¢ do siebie pracodawcy. Mozesz wiec powiedziec, ze interesuje cie wynagrodzenie
w przedziale np. od 2000 a 2500 zt. Zaznacz takze, czy jest to kwota netto (to bedg wiasnie te
pienigdze, ktére dostaniesz,na reke” po przekazaniu przez pracodawce sktadek na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne oraz naleznego podatku), czy brutto.

Na rozmowe kwalifikacyjng przygotuj réwniez wszystkie dokumenty, o ktére poprosit pracodawca, oraz te

ktdre twoim zdaniem moga ci sie wowczas przydac. Mogg to by¢ referencje, swiadectwa pracy, swiade-

ctwa szkolne czy orzeczenia komisji lekarskich. Zaplanuj tez dojazd na spotkanie, pamietaj, ze nie wolno

Ci sie spoznic!

Materiat zostat opracowany na podstawie http./sprawniwpracy.pl
Jest to platforma komunikacyjna oraz baza ofert pracy i dokumentdw aplikacyjnych oséb poszukujqcych pracy.
Tutaj mozna réwniez znalez¢ odpowiedzi na pytania dotyczqce zatrudniania 0séb z niepetnosprawnosciq, jak

i poszukiwania pracy

4. Informacje dla pracodawcéw

Zatrudnienie pracownika niepetnosprawnego, bez wzgledu na stopien niepetnosprawnosci, wymaga od

pracodawcy zapoznania sie z regulujacymi to przepisami prawnymi.

Pracownik niepetnosprawny ma prawo do:
— Skréconego wymiaru pracy
W przypadku, gdy stopien niepetnosprawnosci pracownika jest okreslony jako umiarkowany lub
znaczny, czas pracy nie moze przekracza¢ 7 godzin dziennie, czyli 35 godzin tygodniowo. Pracownik
z orzeczeniem o lekkiej niepetnosprawnosci nie moze pracowac wiecej niz 8 godzin dziennie, czyli
40 godzin tygodniowo. Bez wzgledu na stopien niepetnosprawnosci nie moze pracowac po go-
dzinach oraz w nocy. Nalezy jednak pamieta¢, ze te zasady nie dotyczg osob zatrudnionych przy
pilnowaniu.

® Dodatkowej przerwy w pracy
Poza 15-minutowg przerwa, ktéra przystuguje wszystkim pracownikom bez wzgledu na stan zdro-

wia, pracownik niepetnosprawny ma prawo do dodatkowej 15-miniutowej przerwy wliczanej w czas

pracy. Moze jg przeznaczyc na gimnastyke usprawniajgca lub wypoczynek.
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— Dluzszego urlopu
Osobie 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci przystuguje dodatkowy urlop
wypoczynkowy w wymiarze 10 dni roboczych w roku kalendarzowym.
— Korzystania ze zwolnienia z pracy
Pracownik o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci ma prawo do zwolnienia
Z pracy:

o w wymiarze do 21 dni roboczych w celu uczestniczenia w turnusie rehabilitacyjnym, nie czesciej niz
raz w roku,

® w celu wykonania badan spedcjalistycznych, zabiegdw leczniczych lub usprawniajacych, a takze w celu
uzyskania zaopatrzenia ortopedycznego lub jego naprawy, jezeli czynnosci te nie mogg by¢ wykonane
poza godzinami pracy.
W obu przypadkach pracownik zachowuje prawo do wynagrodzenia. tgczny wymiar dodatkowego
urlopu wypoczynkowego i zwolnienia od pracy w celu uczestniczenia w turnusie rehabilitacyjnym nie
moze przekracza¢ 21 dni roboczych w roku kalendarzowym.
- Racjonalnych usprawnien
Pracodawca jest obowigzany zapewni¢ niezbedne racjonalne usprawnienia dla osoby niepetnospraw-
nej pozostajacej z nim w stosunku pracy, uczestniczacej w procesie rekrutacji lub odbywajacej szkole-
nie, staz, przygotowanie zawodowe albo praktyki zawodowe lub absolwenckie. Niezbedne racjonalne
usprawnienia polegajg na przeprowadzeniu koniecznych w konkretnej sytuacji zmian lub dostosowan
do szczegdlnych, zgtoszonych pracodawcy potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci danej osoby,
o ile przeprowadzenie takich zmian lub dostosowan nie skutkowatoby natozeniem na pracodawce nie-

proporcjonalnie wysokich obcigzen.

Pracodawca ma prawo do:

- Dofinansowania do wynagrodzen pracownikéw z PFRON
Pracodawca zatrudniajacy pracownikdw ujetych w ewidendji zatrudnionych oséb niepetnosprawnych pro-
wadzonej przez PFRON ma prawo do uzyskania dofinansowania do ich wynagrodzen. O dofinansowanie do
wynagrodzen pracownikdw niepetnosprawnych zatrudnionych na umowe o prace moga sie ubiegac:
° pracodawcy, ktérzy prowadzg zaktady pracy chronionej,
° pracodawcy zatrudniajacy w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy mniej niz 25 pracownikéw,
® pracodawcy zatrudniajacy co najmniej 25 pracownikdw w przeliczeniu na petny wymiar czasu

pracy i osiggajacy wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych w wysokosci co najmniej 6%.

Wysokos¢ dofinansowania do wynagrodzenia niepetnosprawnych pracownikéw zalezy od:
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® typu pracodawcy,

® stopnia niepetnosprawnosci zatrudnionych pracownikow,

® rodzaju niepetnosprawnosci zatrudnionych pracownikow.

Obecnie wysoko$¢ miesiecznego wynagrodzenia wynosi:

] 180 proc. najnizszego wynagrodzenia w przypadku oséb niepetnosprawnych zaliczonych do
Znacznego stopnia niepetnosprawnosci,

o 100 proc. najnizszego wynagrodzenia w przypadku oséb niepetnosprawnych zaliczonych do
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosdi,

® 40 proc. najnizszego wynagrodzenia w przypadku oséb niepetnosprawnych zaliczonych do

lekkiego stopnia niepetnosprawnosci.

— Zwrot kosztoéw przystosowania stanowiska pracy

Pracodawca, ktéry zatrudni osobe niepetnosprawng przez okres co najmniej 36 miesiecy, moze otrzymac

zwrot kosztéw ze Srodkédw PFRON:

® adaptacji pomieszczen zakfadu pracy do potrzeb oséb niepetnosprawnych, w szczegdInosci
poniesionych w zwigzku z przystosowaniem tworzonych lub istniejgcych stanowisk pracy dla
tych o0séb, stosownie do potrzeb wynikajacych z ich niepetnosprawnosci,

® adaptacji lub nabycia urzagdzen utatwiajgcych osobie niepetnosprawnej wykonywanie pracy lub
funkcjonowanie w zaktadzie pracy,

® zakupu i autoryzacji oprogramowania na uzytek pracownikéw niepetnosprawnych oraz
urzadzen technologii wspomagajacych lub przystosowanych do potrzeb wynikajacych z ich
niepetnosprawnosci,

® rozpoznania przez stuzby medycyny pracy potrzeb, o ktérych mowa wyzej.

Wysokos¢ pomocy finansowej na jedno stanowisko nie moze przekraczac¢ 20-krotnosci przecietnego

wynagrodzenia.

— Zwrot kosztéw adaptacji miejsca pracy
Pracodawca, ktory przez okres co najmniej 36 miesiecy zatrudni osobe niepetnosprawng zarejestrowana
jako bezrobotna albo poszukujgca pracy, niepozostajaca w zatrudnieniu, moze otrzymac ze srodkéw PFRON
zwrot kosztéw wyposazenia stanowiska pracy nie poniesionych przed jej zatrudnieniem.

Maksymalna wysokos$¢ pomocy na wyposazenie jednego stanowiska wynosi pietnastokrotnos¢ przeciet-

nego wynagrodzenia.
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— Zwrot kosztéw szkolenia pracownika niepetnosprawnego

Pracodawca moze starac sie o czesciowy zwrot poniesionych kosztow na szkolenie niepetnosprawnego

pracownika.

Zwrot kosztow obejmuje:

® wynagrodzenie osdb prowadzacych szkolenie,

® wynagrodzenia ttumacza jezyka migowego albo lektora dla niewidomych Iub opiekuna
zatrudnionej osoby niepetnosprawnej ruchowo, zaliczonej do znacznego stopnia
niepetnosprawnosci,
koszty podrézy osob prowadzacych szkolenie i uczestnikdw szkolenia,
koszty podrézy przewodnika lub opiekuna zatrudnionej osoby niepetnosprawnej zaliczonej do
Znacznego stopnia niepetnosprawnosdi,

® koszty zakwaterowania i wyzywienia oséb prowadzacych szkolenie i uczestnikdw szkolenia oraz
ttumacza jezyka migowego albo lektora dla 0séb niewidomych,
koszty ustug doradczych zwigzanych z danym szkoleniem,
koszty obstugi administracyjno-biurowej stanowigce wydatki biezace zwigzane z realizacja
szkolenia,
koszty wynajmu pomieszczen zwigzanych bezposrednio z realizacjg szkolenia,
koszty amortyzacji narzedzi i wyposazenia w zakresie, w jakim sg one wykorzystywane na
potrzeby szkolenia, z wytaczeniem narzedzi i wyposazenia zakupionych w ramach wsparcia ze
srodkéw publicznych w okresie siedmiu lat przed realizacjg szkolenia,

® koszty materiatow szkoleniowych.

Kwota zwrdcona przez PFRON nie moze przekracza¢ 2-krotnosci przecietnego wynagrodzenia oraz 80%

poniesionych kosztow.

- Zwrot kosztéw zatrudnienia pracownika pomagajacego pracownikowi
niepetnosprawnemu w pracy
Pracodawca moze zatrudnic¢ osobe pomagajaca pracownikowi niepetnosprawnemu w wykonywaniu
powierzonych obowigzkdw. Moze to by¢: utatwienie mu komunikacji z otoczeniem, zastepowanie go
w wykonywaniu pewnych czynnosci, ktérym sam nie jest w stanie sprosta¢. Osoba wspierajacg moze byc
zaréwno pracownik bez orzeczenia o niepetnosprawnosdi, jak i z orzeczeniem.

Liczba godzin przepracowanych przez pracownika pomagajgcego nie moze przekraczac 20% liczby godzin

pracownika, ktéremu pomaga. Wysokos¢ kwoty oblicza sie zgodnie ze wskaZnikami PFRON.
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