UNIA EUROPEJSKA R
EUROPEJSKI [

yhor- FUNDUSZ SPOLECZNY Mg n”

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI  naRases oy nash

By
KAPITAL LUDZKI 1 5‘{{

Projekt raportu koncowego

ewaluacji mid-term projektu systemowego

Wsparcie osdb ze stwardnieniem rozsianym, w tym z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi na rynku pracy

@ Collect Consulting

Katowice, 2014

Projekt wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.



Raport koncowy ewaluacji mid-term projektu systemowego Wsparcie 0sdb ze stwardnieniem
rozsianym, w tym z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, na rynku pracy zostat opracowany przez
ekspertow Collect Consulting S.A.

Raport zostat opracowany przez zespo6t badawczy w skiadzie:
Magdalena Sek — Kierownik badania
Magdalena Hedrzak-Macznik — Cztonek Zespotu Badawczego

Wioleta Kmie¢ — Cztonek Zespotu Badawczego.

na zlecenie:
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdéb Niepetnosprawnych

w ramach projektu pn. Wsparcie osdb ze stwardnieniem rozsianym, w tym z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi, na rynku pracy, realizowanego w ramach Priorytetu I. Zatrudnienie i integracja
spoteczna, Dziatanie 1.3 Ogodlnopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowej Poddziatanie
1.3.6. Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.
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1 Streszczenie

Raport, ktory oddajemy Panstwa lekturze zostat opracowany przez zespdt Collect Consulting S.A.
z siedzibg w Katowicach. Przedmiotem raportu byta analiza dotychczasowego przebiegu realizacji
projektu  systemowego pn. ,Wsparcie o0s6b ze stwardnieniem rozsianym, w tym
Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi na rynku pracy” realizowany w ramach PO KL 2007-2013.

Badany projekt jest skierowany do 800 osdb z SM oraz do 500 ich opiekundw i ma na celu aktywizacje
spoteczno-zawodowg 0s6b chorych na stwardnienie rozsiane.

Analiza przeprowadzona w ramach badania objeta nastepujace zagadnienia:
planowanie projektu,
poprawnos¢ prowadzenia rekrutacii,
efekty projektu z uwzglednieniem charakterystyk uczestnikow,
skutki przyjetego sposobu organizacji projektu,
ryzyka projektowe,
poziom realizacji celéw i wskaznikow.

Pierwsze trzy rozdzialy prezentujg koncepcje badania, jego cele i zatozenia badawcze przyjete na
potrzeby prowadzenia analiz.

W rozdziale czwartym przedstawiono metodologie badania. Ewaluacja mid-term miata charakter
jakosciowy. Przy wykorzystaniu roznych metod i technik badawczych przebadano 44 respondentow
reprezentujgcych nastepujgce grupy:

Kadra projektu (w badaniu udziat wzieli zaréwno przedstawiciele kadry zarzadzajacej ze strony
Lidera oraz Partnerow jak i przedstawiciele kadry merytorycznej tj. doradcy zawodowi,
psychologowie, trenerzy etc.),

Osoby z SM uczestniczace w projekcie,
Osoby z otoczenia chorych na SM, ktére biorg udziat w projekcie.

Badania jakosciowe zostalty wsparte analizg desk research, ktéra obejmowata: dokumentacje
projektowg: m.in. wniosek o dofinansowanie, wnioski o ptatnos¢, regulaminy udzielanego wsparcia,
Indywidualne Plany Dziatania czy tez materiaty promocyjne. Dodatkowo dokonano przegladu
opracowan naukowych oraz materiatéw statystycznych dotyczacych sytuacji spotecznej i zawodowej
0s6b chorych na SM.

Z wynikami badania mogg sie Panstwo zapozna¢ w rozdziale pigtym, ktéry zawiera szczegdtowe
omowienie zgromadzonego materiatu oraz powstate na jego podstawie wnioski dotyczace projektu.
Najwazniejsze z nich zostaty pokrétce oméwione ponize;j.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych jest zadowolona z uczestnictwa w projekcie. Jak deklaruja,
dziatania, w ktérych brali udziat zwiekszyly ich pewno$¢ siebie i wiare we wilasne mozliwosci.
Najbardziej zadowoleni byli z uczestnictwa w zajeciach z psychologiem.

Obaj Partnerzy obecnie zmagajg sie z niechecig 0sdb z otoczenia do udziatu w projekcie oraz staba
oceng wsparcia dedykowanego tej grupie. Dziatania skierowane do tej grupy nie sg do konca trafne.
Respondenci pozytywnie oceniajg spotkania z psychologiem, natomiast sg niezadowoleni z grupowego
charakteru oraz jakosci zaje¢ z prawnikiem. Wskazujg rowniez, ze mozliwos¢ spotkan z doradca
zawodowym wptynetaby na prawidtowe ukierunkowanie pomocy podopiecznym w podjeciu przez nich
aktywnosci zawodowe;j.
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Fundacja w trakcie realizacji projektu napotkata na trudnosci zwigzane z wiekszym zainteresowaniem
uczestnikow udziatem w zajeciach rehabilitacyjnych niz w pozostatych spotkan. Podjete dziatania
zaradcze nie spetnity swojej funkcji i wymagaja dopracowania.

Podsumowaniem prowadzonych analiz jest rozdziat szosty, ktdry zawiera tabele z rekomendowanymi
dziataniami, ktére nalezy wprowadzi¢ w celu usprawnienia realizacji projektu i osiggniecia jego celdw.

Ewaluacja mid-term realizowana byta w Scistej wspédtpracy z Liderem i Partnerami, ktérych pozytywne
nastawienie przyczynito sie do sprawnej realizacji badania. Serdecznie dziekujemy im za pomoc
w trakcie gromadzenia materiatu badawczego.

W celu szczegétowego zapoznania sie z wynikami przeprowadzonego badania zapraszamy Panstwa do
lektury niniejszego opracowania.
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2 Wstep

Dokument prezentuje wyniki korcowe ewaluacji mid-term projektu ,Wsparcie oséb ze stwardnieniem
rozsianym, w tym z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, na rynku pracy” realizowanego przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w partnerstwie z Fundacja na Rzecz
Chorych na SM im. bt. Anieli Salawy oraz Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego — Oddziat w
todzi w ramach PO KL 2007-2013.

2.1 Kontekst badania

Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych® wyréznia
trzy stopnie niepetnosprawnosci: znaczny, umiarkowany oraz lekki.

Do znacznego stopnia niepetnosprawnosci - zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscig
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
i wymagajaca, w celu petnienia rdl spotecznych, statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innych
0sob w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencii.

Do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci - zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscig
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub
wymagajacq czasowej albo czesciowej pomocy innych oséb w celu petnienia rél spotecznych.

Do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci - zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci organizmu,
powodujgcej w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwnaniu
do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z petng
sprawnoscig psychiczng i fizyczng, lub majgca ograniczenia w petnieniu rél spotecznych dajace
sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub
$rodki techniczne.

Niepelnosprawnosc sprzezona - uposledzenie sprzezone wystepuje u osoby, u ktdrej stwierdza sie
2 lub wiecej niepetnosprawnosci, ktére sg powodowane jednym lub kilkoma czynnikami w réznych
okresach zycia (dotyczy to takze okresu prenatalnego). NiepetnosprawnoS¢ sprzezona jest ztozona,
podwojna lub  wieloraka, badz towarzyszy jej dodatkowe kalectwo. WsSrdd — osdb
Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi wymienia sie wiele réznych kategorii, miedzy innymi: osoby
upoéledzone umystowo — niewidome, gtucho — niewidome, niewidome z porazeniem mézgowym?.

Jak wskazujg wstepne wyniki Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 r., liczba oséb, ktére
zadeklarowaty ograniczenie zdolnosci do wykonywania zwyktych czynnosci podstawowych dla swojego
wieku i/lub posiadaty wazne orzeczenie kwalifikujgce je do zaliczenia do zbiorowosci oséb
niepetnosprawnych (tzw. niepetnosprawnosc¢ prawna) wynosita 4 697,5 tys., co stanowito 12,2%
ludnosci kraju. Opierajac sie na wynikach kwartalnego badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci
(BAEL) — ,Osoby niepetnosprawne na rynku pracy”?, liczebno$¢ populacji oséb niepetnosprawnych
prawnie w wieku 16-64 lata (wedtug kryterium prawnego) wyniosta w 2011 r. 3 341 tys. osob. Od
roku 2011 wida¢ nieznaczny wzrost liczby ON. W 2012 r. zarejestrowano 3 361 o0sdb
niepetnosprawnych prawnie, a w 2013 r. — 3 368 ($rednia dla dwdch pierwszych kwartatow roku).

! Dz. U. 2011 nr 127 poz. 721.
2 www.sds24.pl
3, Osoby niepetnosprawne na rynku pracy w 2011r.”, GUS Departament Pracy, Warszawa 2012r., (www.stat.gov.pl)
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Wykres 1 Liczba 0sob niepetnosprawnych w wieku 16-64 lat w Polsce w latach 1993-2013 wg BAEL
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Zrodto: Opracowane przez Collect Consulting na podstawie: Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci
(BAEL), GUS.

Wedtug danych BAEL, w roku 2011 w ogdlnej liczbie oséb niepetnosprawnych prawnie 31,8%
stanowily osoby z orzeczonym znacznym stopniem niepetnosprawnosci, 40,8% - osoby
0 umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, a jedynie 27,4% - osoby o stopniu niepetnosprawnosci
lekkim. W 2011 r. aktywnych zawodowo byto 17,2% os6b niepetnosprawnych w wieku 16 lat i wiecej,
w tym w wieku produkcyjnym 26,4%.

Specyfika osob ze stwardnieniem rozsianym

Stwardnienie rozsiane (SM, sclerosis multiplex) to choroba ukfadu neurologicznego: ,klinicznie
definiuje sie jg, jako wystepowanie nawrotowych epizoddow objawdw neurologicznych,
spowodowanych rozsianymi demielinizacyjnymi uszkodzeniami osrodkowego ukfadu nerwowego,
z czasem prowadzacych do znacznych deficytéw neurologicznych.”* Choroba ta najczesciej dotyka
osoby w wieku 20-40 lat, czeSciej kobiety. Stwardnienie rozsiane u kazdej z osob przebiega
indywidualnie, jednak najczesciej przybiera jedng z 4 postaci:

rzutowo-remisyjne - najczesciej wystepujgca posta¢ choroby - dotyczy ok. 60% chorych, objawy
wystepujg przez pewien czas (dni, tygodnie, miesigce), a nastepnie stan neurologiczny ulega
czesciowej lub catkowitej poprawie. Stan pogorszenia zdrowia nazywany jest rzutem. Dochodzi
do niego, kiedy komorki uktadu odpornosciowego atakujg ostone witdkna nerwowego w moézgu
lub rdzeniu kregowym, tworzac tym samym stan zapalny. Kiedy stan zapalny cofa sie, objawy
ustepujg czesciowo (zdarza sie, ze pozostanie potem pewne uszkodzenie) lub catkowicie znikaja.
Okresla sie to mianem remisji. Remisje moga trwac zaréwno kilka miesiecy, jak i lat.

wtdrnie postepujgce - kiedy u osdb z SM rzutowo-remisyjnym wystepuje trwate pogorszenie
stanu zdrowia przez co najmniej 6 miesiecy, to bez wzgledu na to, czy w tym czasie pojawiajg sie
rzuty, mowi sie o wtdrnie postepujgcym SM. Statystycznie u ok. 65% o0sdb z SM rzutowo-
remisyjnym po $rednio 15 latach rozwija sie posta¢ wtdrnie postepujaca.

tagodna posta¢ - w tej odmianie po jednym lub dwdch atakach nastepuje catkowity powrét do
zdrowia i SM nie rozwija sie. Jezeli u osoby chorej po 10-15 latach stan zdrowia nie pogorszyt sie

* K. Selmaj Stwardnienie rozsiane . kryteria diagnostyczne i naturalny przebieg choroby w: Polski przeglad neurologiczny , Warszawa 2005
tom 15s.99.
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i ma ona minimalng niepetnosprawnosc¢ lub jej brak, rowniez mozna mdowic¢ o SM przebiegajgcym
w sposob tagodny. Posta¢ tagodna wystepuje u ok. 20% os6b chorych.

e pierwotnie postepujgce - jest to forma SM dotyczaca 10-15 % 0s6b chorych. Osoby z pierwotnie
postepujgcym SM sg na ogét diagnozowane w wieku 40 lat lub pdzniej. Podczas, gdy w innych
postaciach SM zmiany demielinizacyjne pojawiajg sie zarébwno w modzgu jak i w rdzeniu
kregowym, w pierwotnie postepujgcym SM wiekszos¢ uszkodzen ma miejsce w rdzeniu
kregowym. Osoby z pierwotnie postepujgcym SM nigdy nie majg wyraznych rzutéw lub remisiji.
Choroba rozpoczyna sie od pojawienia sie probleméw, np. z poruszaniem, ktére sie stopniowo
pogtebiaja.

Trudno jest podac¢ dokfadng liczbe oséb dotknietych stwardnieniem rozsianym w skali kraju. Szacuje

sie, ze liczba ta waha sie pomiedzy 40 000 a 60 000 osdb. Jak wynika z informacji przedstawionych

przez Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego (odwotujgc sie do danych NFZ) w roku 2011

liczba os6b z SM wynosita 38 050, jednak ze wzgledu na specyfike choroby cze$¢ osdb moze przez

dtuzszy czas pozosta¢ nieSwiadoma swojej choroby (nie wystgpit jeszcze pierwszy rzut lub tez choroba
nie zostafa jeszcze zdiagnozowana). Wedtug danych Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 r. liczba
0sOb posiadajgcych jedno schorzenie — neurologiczne wynosita 37 5299 osdb, jednakze nalezy
pamieta¢, iz choroba ta wptywa na funkcjonowanie catego organizmu i w wielu przypadkach osoby
chore na SM majg takze problemy np. z poruszaniem sie. Jak szacuje Polskie Towarzystwo
Stwardnienia Rozsianego, co druga osoba poruszajgca sie na wdzku inwalidzkim cierpi na SM.

Wykres 2 Osoby niepetnosprawne z jednym schorzeniem neurologicznym wedtug ekonomicznych grup
wieku

Liczba osob niepetnosprawnych posiadajacych jedno schorzenie -
neurologiczne wg ekonomicznych grup wieku
niemobilny 136805
produkcyjny
mobilny 88549
poprodukcyjny 118246
przedprodukcyjny 31699

Zrddto: Opracowane przez Collect Consulting S.A. na podstawie danych Narodowego Spisu Powszechnego
2011 GUS.

Okres diagnozy SM i rozpoczecie leczenia przypada najczeSciej na lata najwiekszej aktywnosci
spoteczno-zawodowej osoby chorej. W wielu przypadkach diagnoza traktowana jest jako koniecznos¢
rezygnacji z dotychczas prowadzonego sposobu zycia i zmniejszenie aktywnosci spotecznej oraz
zawodowej. Tego typu opinie o SM wyrazajg zaréwno osoby chore jak i ich otoczenie.
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3 Koncepcja badania
3.1 Opis projektu

Projekt ,Wsparcie osdb ze stwardnieniem rozsianym, w tym z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, na
rynku pracy” jest realizowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
w partnerstwie z Fundacjg na Rzecz Chorych na SM im. bt. Anieli Salawy oraz Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego — Oddziat w todzi.

Okres realizacji projektu zostat zatozony na 01.12.2012-30.11.2014.
Cele projektu

Gtdwnym celem projektu jest wzrost aktywnosci spoteczno-zawodowej 0sOb ze stwardnieniem
rozsianym. Jest on realizowany poprzez nastepujgce cele szczegotowe:

Cele szczegdtowe

Rozwdj kompetencji spoteczno-zawodowych zwiekszajacych szanse wejscia na rynek pracy,

Przywrdcenie aktywnoSci zawodowej i spotecznej poprzez wsparcie prawne, nauke lub
przekwalifikowanie, praktyczng nauke zawodu, staze rehabilitacyjne itp.

Nabycie nowych umiejetnosci i kompetencji zawodowych przez uczestnikdw projektu,

Wzmocnienie najblizszego otoczenia 0séb ze stwardnieniem rozsianym.

Aby osiggnac wyzej wymienione skutki realizatorzy projektu zaplanowali réznorodne formy wsparcia
zaréwno dla oséb ze stwardnieniem rozsianym, jak réwniez dla ich opiekunéw.

_ wsparcie psychologiczne, prawne, doradcy S doradztwo prawne
zawodowego, |
i73Gii ; S wsparcie
- Warsztaty Aktywizacji Zawodowej psychologiczne

szkolenia podnoszace kwalifikacje
zawodowe

praktyczna nauka zawodu, staze,

- wsparcie w rozpoczeciu nauki

Grupa docelowa

Projekt ,Wsparcie osdb ze stwardnieniem rozsianym, w tym z niepetnosprawno$ciami sprzezonymi, na
rynku pracy” w ramach projektu systemowego PO KL 2007-2013 jest skierowany do 800 oséb ze
stwardnieniem rozsianym oraz do 500 ich opiekunow.

Ze wzgledu na cel projektu, jakim jest aktywizacja zawodowa osoby ze stwardnieniem rozsianym
muszg spetniac nastepujgce warunki:
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wiek: 15-59 w przypadku kobiet oraz 15-64 w przypadku mezczyzn,
posiadanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci oraz zdiagnozowane stwardnienie rozsiane,
brak zatrudnienia i gotowos¢ do podjecia pracy.

W stosunku do opiekundéw osob niepetnosprawnych zastosowano elastyczne podejscie; w projekcie
moze uczestniczy¢ opiekun prawny, ustawowy, faktyczny, badz osoba zadeklarowana jako opiekun
przez osobe z niepetnosprawnoscia.

Specyfika Partneréow

Partnerzy projektu przyjeli odmienne podejscie organizacyjne do wspierania 0séb ze stwardnieniem
rozsianym oraz ich opiekundw. Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego organizuje wsparcie
w poblizu miejsca zamieszkania osdb niepetnosprawnych oraz podczas kilkudniowych wyjazdow,
czasami specjalisci odwiedzajg osoby z SM réwniez w domach. Natomiast Fundacja na Rzecz Chorych
na SM im. bt Anieli Salawy organizuje trzytygodniowe spotkania wyjazdowe, aby oderwac
uczestnikow projektu od Srodowiska, w ktorym zyjg na co dzien.

Wskazniki projektu

Efekty projektu zostaty okreSlone ilosciowo, w postaci wskaznikdw, za pomocg ktdrych mozna
zobrazowac skale pomocy, jaka zostang objete osoby z niepetnosprawnosciami. W projekcie
zaplanowano:

dokonanie diagnozy funkcjonalnej dla 800 oséb (480 K i 320 M),
opracowanie IPD (Indywidualnych Planéw Dziatania) dla 800 osob (480 K i 320 M),

objecie wsparciem 800 osob (480 K i 320 M), w formie indywidualnego i grupowego wsparcia
psychologicznego,

objecie wsparciem 800 oséb (480 K i 320 M), w formie indywidualnego i grupowego doradztwa
zawodowego,

objecie wsparciem 500 osob (300 K i 200 M), w formie indywidualnego i grupowego wsparcia
prawnego,

objecie wsparciem 100 oséb (60 K i 40 M), w formie warsztatdbw aktywizacji zawodowej
i spotecznej,

objecie wsparciem 100 osdb (60 K i 40 M), w formie praktycznej nauki zawodu,
rozpoczecie nauki w szkole $redniej, policealnej, pomaturalnej i wyzszej przez 40 (24 K i 16 M),

objecie wsparciem 50 oséb (30 K i 20 M), w formie udzialu w 3 miesiecznych stazach
rehabilitacyjnych na otwartym lub chronionym rynku pracy,

podjecie zatrudnienia przez 80 oséb (48 K i 32 M),
wsparcie w utrzymaniu sie na rynku pracy 50 osob (30 K i 20 M),
17 spotkan informacyjnych ze Srodowiskiem pracodawcéw,

objecie wsparciem 500 rodzicow/opiekunow/bliskich OSM w formie indywidualnego i grupowego
wsparcia psychologicznego i prawnego,

zakonczenie udziatu w projekcie przez 800 OSM,
zakonczenie udziatu w projekcie przez 500 0séb z najblizszego otoczenia OSM.

Ponadto w projekcie okreslono umiejetnosci, jakie nabedg uczestnicy szkolen oraz pozadane
wzmocnienia okreslonych postaw:
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zwiekszenie zaufania we wilasne sity i motywacji do aktywnosci zawodowej i spotecznej oraz
zwiekszenie poczucia odpowiedzialnosci u osdb objetych wsparciem o 40%,

zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa i stabilizacji u 0sob 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 oséb
objetych wsparciem o 40%,

wzrost wiedzy wsrdd osob z najblizszego otoczenia OSM, na temat mozliwych rozwigzan
prawnych dla ON i ich najblizszego otoczenia o 40%,

Zmiana postaw wobec samodzielnej aktywnosci spotecznej i zawodowej oséb z otoczenia chorych
na SM o 30%.

Stownik poje¢ — specyfika projektu pn.”Wsparcie oséb ze stwardnieniem rozsianym,
w tym z niepelnosprawnos$ciami sprzezonymi, na rynku pracy”.

W ramach prowadzonej ewaluacji mid-term Wykonawca bedzie postugiwat sie nastepujgcymi
pojeciami, wynikajgcymi z zatozen projektu:

Osoba niepelnosprawna: osoba posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnosci lub rownowazne, w szczegdlnosci uczestnik projektu z niepetnosprawnoscia.

Osoba bezrobotna: wedtug ustawy o promocji rynku pracy to:

osoba niezatrudniona i nie wykonujgca zadnej pracy zarobkowej, ale zdolna i gotowa do podjecia
zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy (badz jesli jest to osoba niepetnosprawna - zdolna
i gotowa do podjecia zatrudnienia co najmniej w potowie tego wymiaru czasu pracy),

nieuczaca sie w szkole z wyjatkiem szkot dla dorostych lub szkdt wyzszych w systemie
wieczorowym albo zaocznym,

zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy oraz poszukujgca zatrudnienia lub pracy
zarobkowej jezeli m.in.:

osoba, ktéra ukonczyta 18 lat, ale nie ukonczyta 60 lat w przypadku kobiety i 65 lat w przypadku
mezczyzny,

nie nabyfa prawa do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty
socjalnej,

nie pobiera $wiadczenia lub zasitku przedemerytalnego, Swiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku
chorobowego lub macierzynskiego;

nie jest wiascicielem lub posiadaczem nieruchomosci rolnej o powierzchni uzytkéw rolnych
powyzej 2 ha przeliczeniowych,

nie podlega ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu z tytutu statej pracy, jako wspotmatzonek
lub domownik w gospodarstwie rolnym o powierzchni uzytkéw rolnych przekraczajgcej 2 ha
przeliczeniowe;

nie uzyskuje miesiecznie przychodu w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego
wynagrodzenia za prace, z wylaczeniem przychoddw od $rodkoéw pienieznych zgromadzonych
na rachunkach bankowych.

Osoba nieaktywna zawodowo - bierna zawodowo to: Osoba niepracujgca i nieposzukujaca
pracy. W grupie 0sob nieaktywnych zawodowo znajdujg sie: osoby starsze (w wieku emerytalnym)
lub takie, ktore sg w wieku produkcyjnym, ale uzyskaly uprawnienia rentowe i nie zamierzajg
powrdci¢ na rynek pracy. Stan biernosci zawodowej dotyczy takze osob niepetnosprawnych oraz
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mtodziezy, ktdra nie rozpoczeta jeszcze kariery zawodowej lub czasowo wycofata sie z rynku pracy

z

powodu kontynuowania edukacji lub koniecznosci opieki nad dzieckiem, rodzing. Zgodnie

z definicja GUS i metodologig kwartalnego Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludno$ci (BAEL)
za biernych zawodowo uwaza sie osoby w wieku 15 lat i wiecej, ktore w badanym tygodniu:

nie pracowaty, nie miaty pracy i jej nie poszukiwaty,

nie pracowaly i poszukiwaty pracy, ale nie byly gotowe do jej podjecia w ciggu dwdch
tygodni nastepujacych po tygodniu badanym,

nie pracowaty i nie poszukiwaty pracy, poniewaz miaty prace zatatwiong i oczekiwaty na jej
rozpoczecie w okresie: dtuzszym niz 3 miesigce, do 3 miesiecy, ale nie byty gotowe tej pracy

podjac.’
Uczestnik projektu — uczestnikami projektu sg zaréwno osoby chore na SM, jak réwniez ich
opiekunowie.
a) Osoby chore na SM — w projekcie udziat mogg wzig¢ osoby spetniajgce nastepujace kryteria:

b)

posiadajg orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowazne;
sg w wieku miedzy 15 a 59 rokiem zycia (dla kobiet) i 64 (dla mezczyzny);

posiadajg zdiagnozowane SM;

sg osobami niepracujacymi.®

Opiekun/ bliski/ otoczenie — w chwili przystepowania do projektu musi spetni¢ jeden
Z ponizszych warunkéw:

by¢ opiekunem ustawowym (ON z SM w wieku 15-18 lat);
by¢ opiekunem prawnym (orzeczenie sagdu o ubezwtasnowolnieniu czesciowym lub catkowitym);
by¢ opiekunem faktycznym ON z SM spetniajac facznie nastepujace warunki:

dana osoba sprawuje opieke nad OSM;

OSM wymaga takiej opieki ze wzgledu na stan zdrowia;

dana osoba nie jest opiekunem ustawowym lub prawnym.

by¢ wskazanym przez OSM jako opiekun/ bliski — deklaracja OSM.

3.2 Cel i zakres badania ewaluacyjnego

Badanie ewaluacyjne mid-term projektu pn. ,Wsparcie os6b ze stwardnieniem rozsianym, w tym
Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, na rynku pracy” w ramach projektu systemowego PO KL 2007-
2013 ma charakter oceny $rédokresowej.

Cel gtowny

Gtownym celem ewaluacji mid-term jest ocena wstepnych wynikdw projektu takich jak, osiggniete
i wytworzone na danym etapie wdrazania:

produkty,

rezultaty,

5 .
Ibidem.
® Dokumentacja projektowa dostepna na stronie: http://lodz.ptsr.org.pl/wsparcie
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cele.
W zakres ewaluacji mid-term weszly zatem nastepujgce elementy:
ocena trafnosci okreslenia celéw w stosunku do aktualnie istniejgcych potrzeb beneficjentow,
ocena stopnia osiggniecia zaktadanych rezultatow,
ocena zgodnosci realizowanych zadan z harmonogramem realizacji projektu,

diagnoza czynnikéw, ktore majg wptyw na realizacje projektu i skutecznos¢ osiggania zatozonych
celow,

ocena trafnosci wskaznikow,

ocena dotychczasowej efektywnosci w stosunku do osiggnietych rezultatdbw oraz postepu
w realizacji celow.

3.3 Kryteria i pytania ewaluacyjne

Badanie zostato przeprowadzone z wykorzystaniem dwdch kryteriow ewaluacyjnych:

Czy cel gtowny i cele szczegdtowe zatozone w ; i - ;
projekcie odpowiadaja potrzebom beneficjentow - Jakie czynniki wp+yw;+rygjré?(cpi)ggjeue uczestnictwa w

| ostatecznych tj. oséb ze stwardnieniem rozsianym,
a takze czy uwzgledniajg spoteczne wymogi i realia
dotyczace aktywizacji zawodowej oséb ze

stwardnieniem rozsianym? Jakie czynniki sprzyjaty osigganiu celéw (gtéwnego i

szczego6towych)?
Czy program zindywidualizowanego wsparcia dla
. _1 OSM i program wsparcia dla otoczenia OSM zostaty
sformutowane adekwatnie do potrzeb i oczekiwan Czy forma realizacji dziatan (stacjonarne, wyjazdowe)
grupy docelowej? miata wptyw na osigganie celow

.| w projekcie? Jaki wptyw na osigganie celéw miata forma

g e = realizacji dziatan (stacjonarne, wyjazdowe)?
Czy wiedza i umiejetnosci zdobyte podczas

uczestnictwa w formach wsparcia okazaty sie by¢
przydatne podczas realizacji stazy/podjecia
pracy/podjecia nauki? . 1 Jakie czynniki tworzyly bariere w osigganiu celéw
(gtéwnego i szczegdtowych)?

o e e e

Czy organizacja projektu uwzglednia specjalne
potrzeby beneficjentow?
Czy cele projektu (gtéwny i szczegdtowe) sg osiggane
zgodnie z harmonogramem?

1
1
1
1
i
i
i
i
i
i
i
b
]
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
[

Czy i w jakim stopniu zostaty zrealizowane wskazniki
projektu?
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3.4 Zatozenia badawcze

Celem zapewnienia rzetelnosci badania materiat badawczy zostat pozyskany od przedstawicieli
wszystkich grup zwigzanych z projektem tj.

od uczestnikéw projektu: osdb chorych na stwardnienie rozsiane oraz ich opiekundw,

od kadry projektu: psychologdéw, prawnikow, rehabilitantdw itp. prowadzacych zajecia
z uczestnikami projektu,

od kadry zarzadzajgcej: przedstawicieli Lidera oraz Partnerow odpowiadajgcych za kwestie
organizacyjne zwigzane z projektem.

Zestawienie informacji na temat atrakcyjnosci i stopnia dostosowania projektu do grupy docelowej
uzyskanych zaréwno od organizatordw, jak i uczestnikdw zmaksymalizowata obiektywnos¢ uzyskanych
danych i pozwolita na wyciggniecie trafnych wnioskéw.
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4 Metodologia badania

4.1 Metodologia badania i analizy

W niniejszym badaniu zostaty zastosowane nastepujace techniki badawcze:

In<\j/\y//wi<_juczialne - Studium
. . ywiady *z uczestnikami
p‘rj:jlé”krt‘;g‘;aqa Pogtebione projektu: osobami z przypadku

eakty prawne
eOpracowania

oz uczestnikami
projektu: osobami z

SM, opiekunami osoéb z
niepetnosprawnoscig

eswywiady z uczestnikami
projektu,

dotyczace SM SM, opiekunami 0s6b z Zogniskowane «analiza dokumentacji
Desk niepetnosprawnoscig Wywiady projektowej,
research *z kadrg zarzadzajaca Grupowe einformacje od kadry
¢z kadrg merytoryczng zarzadzajacej

Desk research

Analiza dokumentow stanowita podstawe umozliwiajgcg selekcje i kategoryzacje informacji
niezbednych do sformutowania zatozen badawczych, usciSlenia rozwigzan szczegétowych oraz
okreslenia elementéw bezposrednio powigzanych z badang tematyka. Zostata ona stosowana przy
opracowywaniu kazdego z kryterium badania zaréwno na poziomie koncepcji, jak i opracowywania
wynikéw badan.

Analiza desk research postuzyta realizacji nastepujacych celéw badania:
Ocena dokumentacji projektowej pod katem kryterium trafnosci i skutecznosci projektu;

Osadzenie analizy projektu w kontekscie problematyki oséb niepetnosprawnych, ze szczegdinym
uwzglednieniem funkcjonowania na rynku pracy oséb ze stwardnieniem rozsianym.

Préba badawcza

Analizie zostaty poddane nastepujgce typy dokumentow:
dokumentacja projektowa (m.in. wniosek o dofinansowanie, wnioski o ptatnosc),
dokumenty programowe i operacyjne PO KL,
akty prawne dotyczgce rynku pracy i instytucji zatrudnienia, pomocy i integracji spotecznej:

dostepne dane i analizy GUS dotyczace osOb niepetnosprawnych (m.in. dane statystyczne
dotyczace sytuacji osob niepetnosprawnych, ,,Osoby niepetnosprawne na rynku pracy w 2011 r.”,
raport opracowany przez GUS, Warszawa 2012 r., ,Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r.”,
raport opracowany przez GUS, Warszawa 2011 r.),

inne opracowania i dokumenty, w tym:

Andrzej Barczynski, Identyfikacja jakosciowa i ilosciowa kosztéw zwiekszania aktywnosci
zawodowej 0sdb niepetnosprawnych, 2008, Warszawa;

— Krajowa Izba Gospodarczo-Rehabilitacyjna, Potrzeby osdb niepetnosprawnych w zakresie
aktywizacji zawodowej, materiaty konferencyjne, 2007, Warszawa;
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— Rada Europy, Plan dziatan na rzecz osob Niepetnosprawnych 2006-2015.
Materiaty zamieszczone na stronach internetowych: www.mpips.gov.pl, www.efs.gov.pl,
www.mir.gov.pl, www.pfron.org.pl.

Indywidualne wywiady pogiebione

Wywiady indywidualne stanowity cenne Zzrodto wiedzy o projekcie, gdyz eksplorowaty obszary
nieopisane w dokumentacji projektowej: doswiadczenia projektowe osdb prowadzacych zajecia
Z niepetnosprawnymi i ich opiekunami, aspekty komunikacji pomiedzy Liderem a Partnerami,
codzienne zajecia 0so6b organizujgcych projekt, motywacyjng i organizacyjng $ciezke podejmowania
nauki i pracy przez osoby z niepetnosprawnoscig objete projektem.

Wywiady z kadrg projektu stanowity podstawowe zrédto informacji w zakresie przebiegu projektu,

oraz ewentualnych probleméw wdrozeniowych. Wywiady byly wiec gtéwnym zrodiem informagiji
w zakresie m.in. nastepujgcych pytan kierunkowych:

Czy organizacja projektu uwzglednia specjalne potrzeby beneficjentéw?
Jakie czynniki sprzyjaty osiggnieciu celéw?
Jakie czynniki tworzyty bariere w osiggnieciu celow?

Proba badawcza

11Dl z
kierownikiem
projektu -
po 41Dl z kadra PRFON
merytoryczng (np. z po11IDIz
prawnikiem, koordynatorem projektu
rehabilitantem) projektu u kazdego z partneréw
u kazdego z Partneréw
11 DI

Zogniskowane Wywiady Grupowe

Zogniskowane wywiady grupowe zostaty zrealizowane ws$rdd uczestnikéw projektu — oséb z SM oraz
ich opiekundw. Ich tematyka byla ocena trafnosci oraz skutecznosci projektu w kontekscie potrzeb
i mozliwosci zdrowotnych oséb niepetnosprawnych. Uzyskane informacje pozwolity na zestawienie
opinii organizatorow i uczestnikdw odnosnie form wsparcia i organizacji projektu.

Wywiady z uczestnikami projektu stanowity podstawowe zrédto informacji w zakresie oceny projektu
przez uczestnikow oraz jego adekwatnosci do potrzeb osob z SM. Wywiady byly wiec gtdwnym
zrédtem informacji w zakresie m.in. nastepujacych pytan kierunkowych:

e Jakie czynniki wptywaty na podjecie uczestnictwa w projekcie?

o Czy forma realizacji dziataii (stacjonarne/ wyjazdowe) miata wplyw na osigganie celéw
projektu?

o Czy wiedza i umiejetnosci zdobyte podczas uczestnictwa w formach wsparcia okazaty sie byc
przydatne podczas stazy/ podejmowania pracy/ podejmowania nauki?
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Proba badawcza

6 FGI
po 1 FGI z opiekunami
po 2 FGI z osobami z 0s6b
SM biorgcymi udziat w niepetnosprawnych
projekcie u kazdego z biorgcymi udziat w
Partneréow projekcie u kazdego z

Partnerow

Studium przypadku

Case Study pozwolito na wyodrebnienie dziatan i aspektow projektu sprzyjajacych aktywizagji
spoteczno-zawodowej 0sob niepetnosprawnych oraz czynnikéw, ktdre jg utrudniaja.

Poniewaz ostatecznym etapem aktywizacji jest podjecie zatrudnienia lub rozpoczecie edukacji, ktora
w efekcie koncowym powinna podnie$¢ szanse osoby niepetnosprawnej na rynku pracy w studium
przypadku prowadzona byta diagnoza dziatan, ktére:

e sprzyjajg podjeciu zatrudnienia i rozpoczeciu nauki,
e obnizajg szanse osdéb niepetnosprawnych na znalezienie pracy.

Proba badawcza

Techniki badawcze
stosowane w case

study
3 IDI z uczestnikami 3 IDI z uczestnikami Ana(l)lsngdglt:}‘rt”ir;]tow
projektu, ktorzy projektu, ktorzy SR rJnQIZI 0
podjeli prace rozpoczeli edukacje arcia

Sciezki wsparcia

4.2 Opis sposobu przeprowadzenia badania

Badanie zostato przeprowadzone z zachowaniem standardéw badan spotecznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem potrzeb 0séb chorych na stwardnienie rozsiane. W praktyce osoby z SM wymagaty
w szczegdlnosci przypominania im o terminie spotkania oraz organizowania spotkan w miejscach
przystosowanych do ich stanu zdrowia.

Przez caty okres realizacji zamoéwienia Wykonawca zachowywat w tajemnicy wszystkie dane dotyczace
badania oraz przestrzegat poufnosci wobec informacji uzyskanych od respondentow.

Organizacja pracy badawczej opierata sie o nastepujace narzedzia:
e harmonogram realizacji badania;

o optymalny podziat zadan pomiedzy cztonkéw Zespotu Badawczego;
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e kontrole przebiegu badania;
e kontrole ryzyk w badaniu;
e biezacy kontakt z Zamawiajgcym.

Monitorowanie i kontrola wtasciwej realizacji badania sktadata sie ze sprawdzania i regulowania
postepu prac badawczych, okre$lenia wszelkich obszaréw, w ktérych beda potrzebne zmiany, analizy
ryzyk oraz planowania dziatan zaradczych. Taka Sciezka kontroli i monitoringu umozliwiata regularng
i konsekwentng obserwacje i zapobieganie ewentualnym problemom.

W trakcie badania dokonywana byfa réwniez kontrola jakosci materiatu badawczego oraz rzetelnosci
procesu badawczego:

e zapewniono optymalne zaplecze badawczo-naukowe oraz kadre specjalistow,
e uwzgledniono triangulacje metodologiczna,

e zagwarantowano staranno$¢ i uczciwo$S¢ badaczy poprzez zaangazowanie w prace badawcze
kompetentnych i odpowiednio przeszkolonych pracownikdow oraz nadzorowanie ich prac przez
Kierownika Zespotu Badawczego.

4.3 Ograniczenia procesu ewaluacyjnego

Prowadzenie badania ewaluacyjnego wsrdd oséb z niepetnosprawnoscia wymaga zapewnienia
odpowiednich warunkdw prowadzenia badania. Nalezy takze spodziewaC sie wystepowania
dodatkowych trudnosci wynikajacych ze stanu zdrowia osob objetych badaniem. Ponadto, poniewaz
badanie miato charakter badania spotecznego, w trakcie realizacji wystgpity klasyczne ograniczenia
wynikajgce z interakgcji spotecznych.

W procesie badawczym, ktorego finalizacjg jest niniejszy dokument wystgpity nastepujace
ograniczenia poznawcze:

Wycofanie sie 0séb z niepetnosprawnoscig z udziatu w wywiadzie grupowym na krétko przed
zaplanowanym terminem badania. W dniu prowadzenia spotkania pogoda nie sprzyjala
dobremu samopoczuciu oséb z SM, na skutek czego cze$¢ z zaproszonych nie przybyta na
wywiad grupowy.

Sposdb niwelowania skutkdw wystgpienia ryzyka:
Wywiady grupowe prowadzone byly w miejscach udzielania wsparcia osobom z SM totez przebywata
tam wieksza liczba uczestnikow projektu niz przewidziana do badania. Ponadto w todzi wykorzystano

mozliwosS¢ zapraszania uczestnikdw badania na spotkanie w dniu prowadzenia spotkania, kiedy
wiadomym byto, iz wszyscy zaproszeni nie bedg w stanie dotrze¢ na spotkanie.

Meczliwo$¢ sie osob z SM, na skutek czego spotkanie grupowe musiato zosta¢ maksymalnie
skondensowane.

Sposdb niwelowania skutkow wystapienia ryzyka:

Scenariusz wywiadu zostat ograniczony do najwazniejszych pytan. Istotna byla rola moderatorow,
ktérzy prowadzili spotkania w sposéb umozliwiajgcy zgromadzenie wszystkich niezbednych danych
przy czasie trwania spotkania nie przekraczajagcym godziny, m.in. dzieki niepowielaniu pytan, taczeniu
pytan w bloki, rozwijaniu tylko kwestii $ci$le zwigzanych z problematyka badania.
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Problemy z pamiecig i koncentracjg oséb z SM wynikajgce ze specyfiki choroby.
Sposob niwelowania skutkow wystapienia ryzyka:

Wykonawca po zapoznaniu sie ze specyfikg choroby poinformowat moderatorow o mozliwosci
wystgpienia probleméw z pamiecig i koncentracjg u oséb z SM. Prowadzacy spotkania na biezgco
podejmowali dziatania niwelujgce. Do ich zadan nalezato spokojne omdwienie zagadnienia, na temat
ktorego toczyta sie rozmowa wraz z podawaniem konkretnych przyktadow.

Problemy z mowg niektérych respondentdw powodujgce trudnosci z dokonaniem transkrypcii
zarejestrowanego nagrania.

Sposdb niwelowania skutkdw wystgpienia ryzyka:

Wykonawca przewidujgc mozliwo$¢ wystgpienia tego typu problemu rejestrowat spotkania
z respondentami chorymi na SM na dwdch dyktafonach, korzystajac przy sporzadzaniu transkrypcji
zZ lepszej wersji nagrania, badz obydwu, jesli zaistniata taka potrzeba.

Brak czasu opiekundw oséb z SM na udziat w badaniu. Dodatkowg trudnoscig byta koniecznosc
zgromadzenia co najmniej szeSciu os6b w jednym miejscu celem przeprowadzenia
zogniskowanego wywiadu grupowego (FGI).

Sposdb przeciwdziatania ryzyka:

Wykonawca w celu zapewnienia mozliwosci udziatu opiekunéw w badaniu starat sie organizowac
spotkania w czasie, gdy opiekunowie przywozg swoich podopiecznych na wsparcie, gdy opiekunowie
sami uczestniczg w wsparciu (w trakcie przerw) oraz w godzinach popotudniowych lub w weekendy
tak by jak najwieksza liczba 0os6b mogta uczestniczy¢ w badaniu.

Oprdcz trudnosci w realizacji badania wystepowaty réwniez czynniki sprzyjajgce. Do najwazniejszych
nalezaty bardzo pozytywne nastawienie do badania ze strony Partnerdw i Lidera oraz udzielenie przez
nich pomocy na etapie realizacji badan terenowych.
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5 Opis wynikow badania
5.1 Planowanie projektu

Projekt ,,Wsparcie oséb ze stwardnieniem rozsianym, w tym z niepetnosprawnosciami sprzezonymi na
rynku pracy” zostat przewidziany do realizacji w trybie systemowym. Jego ogdlne zatozenia zostaty
zawarte w Planie Dziatania PO KL na rok 2012 dotyczgacym Priorytetu I opracowanym przez Centrum
Rozwoju Zasobow Ludzkich. Znalazty sie wsrdd nich nastepujace wskazniki:

80 uczestnikdw podejmie zatrudnienie (10%),

40 uczestnikéw podejmie edukacje (5%),

100 uczestnikow odbedzie praktyczng nauke zawodu (12,5%),

100 uczestnikow zostanie objetych warsztatami aktywizacji spoteczno-zawodowej (12,5%),
500 opiekundw osdb z SM zostanie objetych wsparciem psychologicznym i prawnym.

W obrebie tak okres$lonych ram Partnerzy zaplanowali formy i tematyke zajeé, ktdre zostaty
skierowane do uczestnikow projektu.

Planowanie
projektu
H
Plan dziatania #i
Dotychczasowe Opinie W trakcie realizacji projektu:
doswiadczenia partnerow specjalistow opinie uczestnikow

Szczegbtowych ustalen w zakresie
realizacji  projektu  dokonano w
oparciu 0 dotychczasowe

Rozmowy z osobami ze stwardnieniem rozsianym, obserwowanie
dziejow i losdéw tych osdb wywotuje refleksje odnosnie do tego, co
mozna dla nich zrobi¢, zeby ich aktywizowaé spotecznie.

doswiadczenia zdobyte przez kazdego
z Partneréw podczas dtugoletniego
kontaktu z osobami z SM. Ostateczne

Wiedze o potrzebach o0sdb z SM buduje np. psycholog, ktory z nimi
rozmawia. Tak  zgromadzone informacje postuzyly do
skrystalizowania informacji o projekcie.

Zrédio: Na podstawie IDI z kadra projektu.

decyzje byty konsultowane

z ekspertami. Rowniez Lider planowat dziatania korzystajgc z doswiadczenia nabytego w trakcie
realizowanych dotychczas projektow. Uwzglednit dobre praktyki dotyczace pracy z osobami z réznymi
typami i stopniami niepetnosprawnosci wypracowane m.in. przy realizacji projektow
wspoffinansowanych z PO KL. Posiadanie tak duzej wiedzy moglo zostaé wykorzystane do
podniesienia efektywnosci realizacji projektu. Spotkania przedstawicieli Lidera i Partnerow
odbywaly sie jednak zbyt rzadko. Nie nastepowata rowniez wymiana dobrymi praktykami.

Opracowanie szczegOtowych zatozen planowanego wsparcia nie zostato poprzedzone badaniami
potrzeb wsérdéd potencjalnych uczestnikéw. Opinie uzyskano dopiero na etapie tworzenia
Indywidualnych Planéw Dziatania, kiedy tematyka i forma spotkan byly juz okres$lone. Wyniki
ewaluacji mid-term potwierdzaja, Zze takie podejscie, tj. eksperckie ustalenie zakresu
organizowanych zajec jest stuszne. Przy okreslaniu tematyki zaje¢ nie mozna bazowac wylgcznie
na deklaracjach uczestnikéw, gdyz nie sg oni $wiadomi wszystkich swoich potrzeb zwigzanych
z aktywizacjg spoteczno-zawodowa.
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Ja nie zdawatem sobie nawet sprawy, ze ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci moge podjac prace.
Cztowiek nie wiedziat nawet, jakie sg mozliwosci w szukaniu pracy.
Zrddfo: Na podstawie FGI z uczestnikami projektu.

Ci, ktérzy dotychczas nie pracowali i sg potencjalnymi kandydatami na rynku zawodowym, nie majg jeszcze zadnych
konkretnych potrzeb zwigzanych z aktywizacjg zawodowa. Nie znajg bowiem realiow podejmowania zatrudnienia,
wymagan pracodawcdw, wiasnych barier w podejmowaniu aktywnosci zawodowej.

Zrddfo: Na podstawie IDI z kadra projektu.

Po uzyskaniu ostatecznej akceptacji planu projektu, ktdry zostat zawarty we wniosku
o dofinansowanie, rozpoczeto etap realizacji.

5.2 Realizacja wsparcia a potrzeby uczestnikow

Ocena dopasowania rodzaju zaje¢ do potrzeb beneficjentdw zostanie rozpoczeta od przedstawienia
przebiegu rekrutacji. Nastepnie poruszona bedzie kwestia duzego zrdznicowania osdb z SM
uczestniczacych we wsparciu grupowym. Podjeta zostanie proba skategoryzowania uczestnikow
w ramach kilku jednorodnych grup oraz okreslenie rezultatdbw wywotanych przez projekt w ramach
kazdej z nich.

5.2.1 Rekrutacja do projektu

W procesie rekrutacji nalezy wyrdznic¢ kilka kluczowych faz.

. Blizsze zapoznanie sie . Podjecie decyzji
- z projektem 0 udzale w projekcie

Wypetnienie Udziat w pierwszych
dokumentéw projektu zajeciach

W dalszej czesci raportu kazda z faz powyzszego procesu zostanie oddzielnie omdéwiona.

Obaj Partnerzy stosowali taka samg strategie informowania o projekcie. Polega ona na kierowaniu
komunikatow gtownie do osdb chorych na SM, z ktérymi dany NGO juz wspotpracuje. Takie
rozwigzanie przyniosto pozytywne efekty w przypadku PTSR, jednak ze wzgledu na znacznie mniejszy
zakres wspotpracy z osobami z SM i duzo mniejszg liczbe statych podopiecznych, Fundacja nie
uzyskata zadowalajacych efektdéw. Dlatego tez, mniej wiecej w potowie realizacji projektu, konieczna
byta modyfikacja dziatan. Wdrozona zostata forma rekrutacji, polegajgca na wizytach rekrutera
w osrodkach pomocy spotecznej, zaktadach opieki zdrowotnej, osrodkach rehabilitacji i centrach
pomocy rodzinie, majgcych swoje siedziby w wojewddztwach matopolskim oraz Slaskim. W trakcie
wizyt informowano o mozliwosciach wziecia udziatu w projekcie. Dzieki takim dziataniom znacznie
wzrosta liczba osdb, ktdre zainteresowaty sie ofertg proponowang przez Fundacje.
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Jak wynika z przeprowadzonych badan osoby
Internet biorgce udziat w projekcie wstepne informacje
o mozliwosci wziecia udziatu czerpaty

Lekarze/ Plakaty/ ulotki .zroznych. zrodet. DomanJ,acym} kanatami

rehabilitanci | _ informacji  byly:  bezposredni  kontakt

| Kanat z Partnerem (w szczegdlnosci w przypadku

.- informacji __ PTSR) oraz kontakty za posrednictwem
Bezposrednio Znajomi/

Osrodkdow Pomocy Spotecznej, Powiatowych

od Partneréw rodzina
dk: Centrow Pomocy Rodzinie itp. (ta forma
Osrodki Pomocy . L oy L
Spotecznej/ dominowata wsrdod beneficjentdw z ramienia
PCPR Fundacji).

W przypadku rekrutacji otoczenia mozna
dostrzec ten sam schemat promocji u obydwu Partneréw — zrekrutowane juz osoby z SM zostaty
poinformowane, ze w projekcie mogg wzig¢ udziat réwniez ich bliscy i opiekunowie. Poniewaz na tym
etapie poziom ich wiedzy o projekcie byt niski (najczesciej nie braty jeszcze udziatu w jakichkolwiek
zajeciach), jesli wiec przekazywaty dalej informacje, byly one lakoniczne.

Blizsze zapoznanie
sie z projektem

Z przeprowadzonych badan wynika, ze osoby biorgce udziat w projekcie czesto przystepowaty do
niego nie posiadajgc wiedzy o oferowanych formach wsparcia.

Nie otrzymaty od organizatorow [Odpowiedzi respondentéw na nastepujace pytanie: Jakie informacje
projektu informaciji, w  jakich posiadali Pafistwo odno$nie do projektu w momencie zapisywania sie
zajeciach beda braty udziat, ale tez na niego?] Wiedziatem tylko tyle, co byto napisane na ulotce.

I

. - - s Ja wiedziatem, Zze to jest projekt z Kapitatu Ludzkiego, z Unii
same nie staraty si¢ tego dowiedziec. Europejskiej i stwierdzitem, ze bedzie co$ z zawodowych, ale
szczegotow nie znatem no bo skad. Wszystko w ciemno.

Osoby z SM czesto tkwily w L ) AR
Zrodfo: Na podstawie FGI z uczestnikami projektu — osoby chore na SM

falszywym przekonaniu, ze

projekt ma na celu usprawnienie ruchowe, ktére co prawda zostato przewidziane, jednak nie
jest celem projektu. Dotyczy to przede wszystkim osob uczestniczacych w projekcie z ramienia
Fundacji. Rehabilitacja ruchowa jest niezwykle istotna w procesie wznawiania aktywnosci spotecznej
i zawodowej. Przekazywanie uczestnikom niepetnej informacji sprawia jednak, ze w momencie
poznania faktycznego planu zajeé¢, czujg sie rozczarowani. Pojawiajagce sie negatywne odczucia
przekfadajg sie na obnizenie motywacji i zaangazowania. Przejawia sie to brakiem zainteresowania
oferowanym wsparciem (poza rehabilitacyjnym) i biernym uczestnictwem w zajeciach.

Uczestnicy przyjezdzaja i spodziewajg sie, ze to bedzie turnus rehabilitacyjny. Takie nastawienie utrudnia prace z
nimi, bo przyjezdzajg z zupetnie inng motywacja i niektorzy w trakcie sie dowiaduja, ze tu nie chodzi o rehabilitacje
ruchowg, ze jest jej bardzo mato i takie rozczarowanie wérdd nich pojawia sie juz na poczatku projektu.

Zrodfo: Na podstawie IDI z kadrg projektu.

Patrzac na zrodlo oraz tresci przekazywanych informacji, proces rekrutacji jest czesciowo
dopasowany do potrzeb uczestnikéw z SM. Forma przekazu jest poprawna (bezposredni kontakt
przedstawicieli Partnerdw), jednak tre$¢ komunikatow byta niewystarczajgca (zbyt mato informacii,
niedomoéwienia).
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Osoby z otoczenia podczas rekrutacji znajdujg sie w cieniu os6b z SM. Jakos¢ komunikatow
kierowanych w ich strone jest staba zaréwno pod wzgledem formy, jak i tresci przekazu. W ramach
analizy materiatédw promocyjnych zwigzanych z projektem stwierdzono, iz wiekszos¢ z nich zawiera
lakoniczne informacje skierowane do os6b z otoczenia. Majgc na uwadze fakt, iz tej grupie
zadedykowano jeden z czterech celéw szczegdtowych, nalezy stwierdzi¢, ze iloS¢ materiatow
skierowanych bezposrednio do niej jest niewystarczajgca (brak rzetelnej informacji o korzysciach
z uczestnictwa w projekcie). Rowniez na dalszych etapach rekrutacji osoby z otoczenia nie otrzymuijg
doktadnych informacji o zajeciach, w jakich bedg uczestniczyc.

Najczesciej Partnerzy kontaktujg sie telefonicznie z potencjalnym uczestnikiem z otoczenia dopiero,
gdy ustala termin $wiadczenia konkretnego wsparcia (np. kiedy kompletujg grupe wsparcia
w ustalonym juz dniu). Podczas tej rozmowy osoby dowiadujg sie, w jakich zajeciach mogg brac udziat
oraz od razu otrzymujg zaproszenie na konkretny termin danego wsparcia (np. na spotkanie
z prawnikiem organizowane w przysztym miesigcu lub tygodniu). W przypadku tej grupy
beneficjentow proces rekrutacji jest niedostosowany do jej potrzeb (np. zwigzanych
z posiadaniem odpowiedniej wiedzy o dziataniach, w ktérych moze brac¢ udziat i ptynacych
z tego korzysciach).

Podjecie decyzji o
udziale w projekcie

Poza informacjami o projekcie, takze inne czynniki sprawity, ze osoby z SM zdecydowaly sie wzigc
w nim udziat.
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*Czes$¢ 0sob, szczegolnie tych bardziej aktywnych zawodowo, dostrzegata
Che¢ podjecia pracy w projekcie szanse na znalezienie zatrudnienia, co stanowito czynnik
zachecajacy do udziatu w projekcie.

eZnaczna cze$¢ osob zainteresowata sie projektem, gdyz oferowat udziat w

e, zajeciach rehabilitacyjnych. Na etapie podejmowania decyzji o wejsciu do

___Mozliwosc projektu byt to czynnik zachecajgcy. Osoby, ktore przystgpity byty

rehabilitacji ruchowej przekonane, ze liczba godzin rehabilitacji jest wieksza. Po zapoznaniu sie z
faktyczng ofertg wsparcia poczuli sie rozczarowani.

*Cze$¢ 0séb byta ciekawa, jakie inne niz do tej pory wsparcie mogg w

Ciekawosc projekcie otrzymac.
eStwardnienie rozsiane jest chorobg, ktéra dla wielu ludzi oznacza
wycofanie sie z dotychczasowej aktywnosci spotecznej. Osoby ze wzgledu
Che¢ poznania na objawy choroby rezygnuja z nawigzywania nowych znajomosci. Projekt
nowych ludzi umozliwit poznanie innych chorych, ktorzy zmagajg sie z tymi samymi
dolegliwosciami, co pozwolito przetamac bariery skrepowania i wstydu

zwigzane z choroba.
Mozliwosc¢ zdobycia eUczestnicy projektu wskazywali na mozliwos¢ zdobycia praktycznych

wiedzy i informacji informacji i nabycia wiedzy , ktérg mogg wykorzystac¢ na rynku pracy.

» Dzieki projektowi osoby te mogty skorzystac z wizyty u lekarza znacznie
szybciej niz gdyby zapisaty sie na wizyte w normalnym, pozaprojektowym
trybie.

Konsultacje ze
specjalistami

Trudno jest wskaza¢ jeden dominujgcy czynnik, ktéry zachecit osoby z SM do uczestnictwa
w projekcie. Czasami respondenci wymieniali tylko jeden z powyzszej listy, czasami wskazywali na co
najmniej kilka z nich. Kazdy z uczestnikow miat wiasne powody. Wazne jest, ze elastycznos¢ projektu
i jego réznorodnos¢ pozwolity na zainteresowanie udziatem w nim.

Badani w wiekszosci zapewniaja, Zze decyzje o przystgpieniu do projektu podjeli sami, jednak — jak
przyznajg — duzy wplyw na te decyzje miato zaangazowanie os6b rekrutujacych. Mozna wiec
oceni¢, ze duze zaangazowanie pracownikdw zajmujacych sie rekrutacjg jest czynnikiem zachecajgcym
do udziatu w projekcie.

Niektore osoby do podjecia udziatu w projekcie przekonata informacja o mozliwosci przerwania
udziatu w projekcie bez konsekwencji. Odpowiada ona na istotng i powszechng potrzebe oséb z SM
dotyczacg mozliwosci zerwania zobowigzan w przypadku pogorszenia stanu zdrowia.

W przypadku osdb z otoczenia, pozytywnych czynnikdéw, ktdre zachecityby do podjecia decyzji
o0 udziale w projekcie jest znacznie mniej. W gtéwnej mierze decydowaty namowy pracownikéw oraz
samych osob z SM.

Poniewaz wsréd opiekundw czesto pojawiajg sie postawy negatywne wobec uczestnictwa w projekcie,
w ramach ewaluacji mid-term przeprowadzono analize, ktérej celem byto zdiagnozowanie powodow
takiego zachowania. Zidentyfikowano trzy zasadnicze bariery, ktore utrudniajg rekrutowanie tej grupy
beneficjentow.
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Bariery wspierania opiekunéw

0so6b z SM
- - Brak czasu na uczestnictwo w
WBr:}t;WC'agﬁngs\;;Zglritia Skupienie na osobie chorej i zajeciach ze wzgledu na
ynikajacy P niedostrzeganie wiasnych potrzeb codzienne obowigzki (praca,

psychologicznego opieka nad dzie¢mi)

i Opiekunowie powotujg sie na ! Koncentracja opiekundw na
| to, Zze nie potrzebujg | osobach chorych jest duza.
i psychologa. i Uwazajg, e siebie moga
g M: Czy spotkanie 4 zaniedbywac, ale ja wiem, ze to

od razu sie przeleje na osobe U opiekunow réznie bywa z

psychologiem to jest to

|l e st
opiekunowie oczekujg? Istotne jest wsparcie o0s6b s ; i
______ R: Poczatkowo tego nie | otaczajgcych osoby  chore. Zrodfo: Na podstawie IDI z
oczekujg, ale  znaczacy Bywa tak, ze opiekunowie kadrg projektu
procent po  zakonczeniu wymagajg wiekszego wsparcia
udziatu podkresla, ze to byto niz osoby z SM; wzmocnienia w
cenne. tym co robig.
Zrddfo: Na podstawie IDI z Zrodto: Na podstawie IDI z
kadra projektu kadra projektu

W projekcie w niewystarczajgcym stopniu eliminowano skutki wystepowania wyzej wymienionych
trudnosci. Ze wzgledu na cel projektu organizatorzy powinni dazy¢ do objecia wsparciem opiekundéw
jak najwiekszej liczby osdb z SM biorgcych udziat w projekcie.

Istotng przeszkodg w rekrutacji otoczenia jest brak ich $wiadomosci, na ile wsparcie psychologiczne,
prawne i kontakt z innymi osobami opiekujgcymi sie chorymi na stwardnienie rozsiane, moze poprawic
ich samopoczucie oraz relacje z podopiecznym. Jednym ze sposobow zachecania opiekunéw do
udzialu w projekcie jest zapewnienie im kontaktu z psychologiem w warunkach
domowych, by mogli sie dowiedzie¢c na czym polegajq zajecia z psychologiem i jakie
korzysci mogaq przynies¢.

Wypelnienie
dokumentow
projektu

Ostatnim etapem rekrutacji byto wypetnienie dokumentacji projektowej. W ramach badania nie
stwierdzono, by uczestnicy mieli z tym trudnosci. Jak twierdza, w przypadku probleméw pracownicy
biur projektowych udzielali odpowiedniej pomocy. Ich zdaniem formularze byly stworzone w sposéb
przejrzysty i czytelny, co sprzyjato rekrutacji.

Podsumowujgc proces rekrutacji nalezy stwierdzi¢, iz podstawowym problem jest udzielanie
beneficjentom niepetnych informacji o oferowanym wsparciu. Powoduje to, ze do projektu trafiajg
osoby z réznym nastawieniem i réznymi oczekiwaniami, co przyczynia sie do powstawania zbyt
heterogenicznych grup.
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5.2.2 Roznorodnos¢ uczestnikéw w ramach grup objetych wsparciem

Czesto w skiad jednej grupy odbywajacej zajecia z psychologiem i doradcg zawodowym wchodza
zarowno osoby dtugotrwale bezrobotne o bardzo niskiej motywacji do powrotu na rynek pracy, jak
réwniez osoby, ktore jeszcze do niedawna byly aktywne zawodowo i chetnie ponownie podejma
zatrudnienie. Niektdrzy prowadzacy zajecia uwazajg takg réznorodnos¢ za pozytywng, gdyz umozliwia
wymiane doswiadczen. Wyniki ewaluacji mid-term wskazuja, ze jest to wniosek nieuprawniony.
Wprawdzie w silnie zréznicowane] grup’ie Kiedy wystepuje réznorodno$¢ grupy, wtedy zmniejsza sie
mozna dostrzec pozytywny wptyw 0sob motywacja, bo uczestnicy nawzajem sie dekoncentrujg i
aktywnych na bierne. Jednak trudno odnalez¢ : obnizajg chec do pracy. Gdyby wszystkie osoby bylyby na
zalety takiego sktadu grup dla osob bardziej Ezlslrgfesﬁng»;n;ieet‘,?gﬁazcizgr'a fizycznego i psychicznego to
ruchliwych spotecznie. Ponadto uczestnicy Zrédito: Na podstawie IDI z kadra projektu.
posiadajgcy niskg motywacje do aktywnosci

potrafig zdominowaé zajecia i zniecheci¢ catg grupe. Dlatego najlepszym rozwigzaniem jest
Swiadczenie wsparcia grupowego dla grona o podobnym poziomie kompetencji spotecznych

i zawodowych.

Zréznicowanie wewnagtrz grup utrudnia dostosowanie treSci zaje¢ do potrzeb uczestnikdw.
Z koniecznosci sg one dopasowane do 0sob o najstabszej wiedzy i doswiadczeniu zawodowym. Wptyw
zajec grupowych na aktywizacje spoteczno-zawodowg jest wiec odwrotnie proporcjonalny do poziomu
kompetencji uczestnikow, tj. czym wyzszy poziom kompetencji, tym stabsze oddziatywanie projektu.
Heterogeniczno$¢ grup obniza skutecznos¢ i ostabia efekty wsparcia. Nalezy zaznaczy¢, ze
Zjawisko to odnosi sie wytgcznie do 0séb z SM, natomiast nie do ich opiekunow.

Zbytnie zréznicowanie uczestnikow biorgcych udziat we wsparciu jest zjawiskiem, ktore warunkuje
szereg negatywnych procesow. Na ponizszym schemacie przedstawiono te zaleznosci i proponowane
sposoby ich niwelowania.

Heterogeniczne grupy

Skutki Skutki Skutki Skutki Skutki

Wzrost lekéw uczestnikow

Wsparcie doradcy Wsparcie Spadek motywaciji projektu o stan swojego
zawodowego psychologiczne 0s6b aktywnych zdrowia na skutek
dostosowane tylko do dostosowane tylko do spotecznie na przebywania wéréd osob z
0s6b z najnizszymi 0s6b z najnizszymi skutek wptywu SM w bardzo ztym stanie
kompetencjami kompetencjami 0s6b zdrowia np. majacych
zawodowymi spotecznymi nieaktywnych problemy z poruszaniem

sie
Dla os6b aktywnych Dla osdb nieaktywnych
spotecznie — wsparcie zbyt spotecznie — wsparcie za mato
intensywne tematycznie intensywne tematycznie
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Propozycje dziatan

Podjecie dziatan ujednolicajgcych grupe, ktéra ma uczestniczy¢ w zajeciach
z psychologiem i doradcg zawodowym na etapie ustalania jej sktadu

Zapraszajac osoby do udziatu we wsparciu grupowym, nalezy uwzglednic
zapisy IPD oraz deklaracje uczestnikdw dotyczace planéw zawodowych
(czy poszukujg pracy/ czy wolg pozostac na rencie)

Osoby z SM o podobnej motywacji do podjecia pracy nalezy umawiac na
wspdlne zajecia

W przypadku, gdy niemozliwe jest ustalenie jednolitego sktadu, warto
zastanowi¢ sie nad organizowaniem zaje¢ w mniejszych grupach. Srodki
finansowe na te zajecia powinny pochodzi¢ z oszczedno$ci w budzecie.

Heterogeniczno$¢ grup dotyczy obu Partnerdw, cho¢ bardziej widoczna jest w przypadku Fundacji.
Uzupetnianie wsparcia grupowego wsparciem indywidualnym nie wydaje sie wystarczajgce
Z nastepujacych powodow:

uczestnictwo 0séb o wysokich kompetencjach w niedostosowanych do ich potrzeb zajeciach
grupowych wywotuje u nich zniechecenie oraz negatywne nastawienie do kolejnych zaje¢ w
tym rowniez indywidualnych, w szczegdlnosci jesli zajecia grupowe realizowane sg jako
pierwsze,

przebywanie w towarzystwie osob majgcych silne objawy choroby jest trudnym psychicznym
doznaniem, ktére moze skutkowac zmniejszeniem aktywnosci, lekiem i obnizeniem motywacji.

Ujednolicenie grup prowadzonych przez psychologa i doradce zawodowego pod katem
poziomu aktywnosci uczestnikow pozwoli na dopasowanie tematyki zajec do ich potrzeb,
a wiec przyczyni sie do efektywniejszej realizacji celow projektu.

W kolejnym podrozdziale zostanie dokonana prdba skategoryzowania uczestnikéw. Nastepnie
postawiona zostanie diagnoza dotyczaca oddziatywania na nich wsparcia udzielanego w projekcie.

5.2.3 Oddzialywanie projektu na uczestnikow

W tym rozdziale zostanie przedstawione oddziatywanie projektu na jego uczestnikow — osoby z SM
i ich bliskich. Opis rozpoczniemy od 0s6b z niepetnosprawnoscia.
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Wspding cechg wiekszosci respondentdw byt lek przed rzutem oraz szybkim pogorszeniem stanu
zdrowia. W ramach projektu zatozono minimalizowanie tych obaw poprzez spotkania z psychologiem
oraz konsultacje lekarskie. Wsparcie psychologiczne byto nakierowane na zmniejszenie stresu
Zwigzanego z tg niepewnoscig. Wszyscy respondenci bardzo pozytywnie je ocenili. Celem wizyt
lekarskich byto natomiast kompleksowe zdiagnozowanie obecnego stanu zdrowia. Neurolodzy,
okulisci, dietetycy itd. mieli wystarczajgcg ilos¢ czasu, aby doktadnie przeanalizowac specyfike kazdego
pacjenta, na co czesto nie majg czasu przyjmujgc w przychodniach i poradniach zdrowia. Istniata
rowniez mozliwos$¢ kilkukrotnego kontaktu z kazdym specjalistag. W konsekwencji wsparcie zostato
ocenione wysoko. Takie elementy nastawiajg pozytywnie do projektu, zachecajac osoby z SM do
udziatu w pozostatych zajeciach.

Jesli chodzi o poziom kompetencji spotecznych i zawodowych mozna wyodrebni¢ trzy grupy
uczestnikéw projektu:

Tabela 1 Charakterystyka osdb z SM pod wzgledem posiadanych kompetencji spotecznych
przed przystapieniem do projektu

Charakterystyka Osoby nieaktywne Osoby aktywne Osoby do niedawna
kategorii spotecznie spotecznie aktywne zawodowo

Wychodzenie z domu Rzadko lub wcale | Samodzielnie wychodzg z | Samodzielnie wychodzg z
samodzielnie nie | domu. domu.
wychodzg z domu.

Poziom samodzielnosci Niski poziom | Samodzielni w zakresie | Samodzielni w zakresie
samodzielnosci, niektdrzy = czynnosci codziennych, | codziennych czynnosci,
sg samodzielni W | niektorzy potrafig zatatwi¢ = zatatwiania spraw
zakresie codziennych | sprawy urzedowe itd. urzedowych itp.

Czas pozostawania bez
pracy

Motywacja do podjecia
zatrudnienia

Postawa wobec

choroby

czynnosci domowych.

Diugotrwale bezrobotne
w tym osoby, ktore
nigdy nie byty
zatrudnione.

Brak lub bardzo niska
motywacja do podjecia
zatrudnienia.

Lek przed pogorszeniem
stanu zdrowia.

Dtugotrwale bezrobotne w
tym osoby, ktdre nigdy nie
byty zatrudnione.

Niska  motywacja Ilub
neutralny  stosunek do
podjecia zatrudnienia.

Lek przed pogorszeniem
stanu zdrowia.

Osoby pozostajagce bez

pracy mniej niz 2 lata.

Wysoka motywacja do
podjecia zatrudnienia.

Lek przed pogorszeniem
stanu zdrowia.

Skupienie na rehabilitacji | Niektore osoby skupione
i leczeniu. sg na rehabilitacji i

Wyuczona bezradnos¢. leczeniu.

Niektére osoby wstydzg
sie kontaktow
spotecznych ze wzgledu
na stan zdrowia.

Zrodto: opracowane przez Collect Consulting

5.2.3.1 Osoby nieaktywne spotecznie uczestniczace w projekcie

Dla samo uczestnictwo w projekcie, czyli koniecznos¢ wyjscia
z domu, petni funkcje aktywizacji spotecznej, ktéra
jest niezbedna do rozpoczecia aktywizacji
zawodowej.

Najpierw konieczna jest aktywizacja spoteczna. Chory
musi przede wszystkim wyjs¢ z domu. Jedli uda sie
otworzy¢ go na spoteczenstwo, jest w stanie w dalszej
perspektywie podjac zatrudnienie.

Najtrudniejsze dla nich byty pierwsze dni w Zrddo: Na podstawie IDI z kadra projektu.
projekcie.  Pojawiaty sie  watpliwosci  czy

zadeklarowanie checi udziatu byto trafng decyzjg. Aby zapobiec przedwczesnej rezygnacji z dalszego

uczestnictwa Partnerzy stosujg nastepujace narzedzia:
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Partner Polskie Towarzystwo Fundacja na Rzecz Cheryeh

Stwardnienia Rozsianego na SM im. bt. Anieli Salawy

Sposoby na 4 Y4 ] )
pokonanie Uczestnicy projektu majg mozliwosc Dobrowolne uczestnictwo w zajeciach
leku brzed zmiany terminu odbycia zaje¢, gdyby pomimo opracowanego planu zaje¢ na
€ P w dniu spotkania Zle sie czuli. danv dziers
udziatem w - N Y :
pr?jekcie Organizowanie ~ domowych  wizyt rUmoiIiwienie osobom  z SM,N
osob z SM psychologa w przypadku, gdy osoba obawiajgcym  sie  samodzielnego

obawia sie wyjscia z domu lub wyjazdu przybycia wraz z opiekunem.

spotkania z innymi osobami chorymi

na SM.

L / \\ J

Rozwigzaniem, ktére przyniosto najlepsze efekty w dziataniach Fundacji, byto umozliwienie osobom
Z SM obawiajgcym sie samodzielnego wyjazdu do osrodka Ostoja, przybycie wraz z opiekunem. Kadra
projektu twierdzita, ze w wiekszosci przypadkow zaproponowane rozwigzanie zapobiegto rezygnacii,
a po kilku dniach udato sie przekonac uczestnikdw, ze sg w stanie funkcjonowac podczas turnusu
samodzielnie. W przypadku PTSR najskuteczniejsze okazaly sie domowe wizyty, dzieki ktorym
pierwszy kontakt ze specjalistg (np. psychologiem) nastgpit w Srodowisku przyjaznym i bezpiecznym
dla oséb nieufnych (osoby nieaktywne spotecznie zmagajg sie z szeregiem lekéw, zwigzanych
Z nowym miejscem, mozliwosciami motorycznymi i spotecznym odbiorem).

W zesztym roku tez wyrazaliSmy pojedyncze zgody na przyjazd osdb z SM w towarzystwie opiekuna. Po czterech
dniach opiekun mégt zostawi¢ podopiecznego, bo tamten nabyt pewnosci siebie.

Z jednej strony mozliwos¢ przyjazdu opiekuna ze swoim podopiecznym eliminuje stres u oséb, ktdre nie widzg innej
mozliwosci funkcjonowania. Sytuacja taka trwa dwa, trzy dni, bo potem opiekun bardzo chetnie korzysta z mozliwosci
odpoczynku i mniej intensywnie zajmuje sie swoim podopiecznym widzac, ze tamten samodzielnie daje sobie rade.

Zrédio: Na podstawie IDI z kadra projektu.

Po tym, jak udato sie zacheci¢ osoby niezdecydowane do udziatu w projekcie, skierowano je na zajecia
z psychologiem, doradcg zawodowym oraz innymi specjalistami przewidzianymi w projekcie.

W przypadku osob, ktére przed udziatem w projekcie byty najwazniejsze
efekty przyniosto wsparcie psychologiczne i rehabilitacyjne. Wyniki badani wskazuja, ze dzieki zajeciom
nastgpit wzrost motywacji uczestnikow do aktywnosci spotecznej.

Istotne bylo takze spotkanie z innymi osobami chorymi na SM, ktore dobrze radzg sobie z choroba.
Wywotato refleksje, ze pomimo choroby mozna by¢ aktywnym. W tym aspekcie skuteczniejsze byto
wsparcie wyjazdowe oferowane przez Fundacje na Rzecz Chorych na SM im. bt. Anieli Salawy ze
wzgledu na intensywniejszy kontakt pomiedzy uczestnikami projektu. Ponadto podczas
trzytygodniowego wyjazdu osoby, ktére rzadko wychodzg z domu, musialy poradzi¢ sobie bez
opiekunow. Dzieki temu udowodnity sobie, ze potrafig by¢ niezalezne.

Respondenci z tej grupy nie byli zainteresowani zajeciami z doradcg zawodowym. Twierdzili, iz nie
podejmg zatrudnienia, w gtéwnej mierze ze wzgledu na swojg chorobe. Faktyczng przeszkoda jednak
byto ich utwierdzenie w niesamodzielnosci, nie stan zdrowia. Nadmierne skupianie sie na
chorobie wywolywalo przekonanie, ze nic poza czynnikami medycznymi nie moze
spowodowa¢ poprawy ich funkcjonowania. Z tego powodu nie byli zainteresowani
podejmowaniem aktywnosci spoteczno-zawodowej. Wsparcie udzielane w ramach projektu nie
wplynelo na zmiane tego podejscia.
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Ograniczony wptyw wsparcia na uczestnikow byt spowodowany m.in. ich negatywnym nastawieniem
do udziatu w zajeciach niebedacych rehabilitacja. Cze$¢ uczestnikow kojarzyto osrodek w Ostoi
z turnusami rehabilitacyjnym i byli przekonani, ze bedg w nich uczestniczy¢. Gdy na miejscu okazato
sie, ze zaje¢ rehabilitacyjnych jest niewiele, byli zawiedzeni, co wptyneto na nieco negatywne
nastawienie do udziatu w innych spotkaniach.

Skupienie uwagi gtdwnie na leczeniu dotyczy takze uczestnikéw zrekrutowanych przez PTSR.
W szczegolnosci osob, ktdrych stan zdrowia znaczaco sie pogorszyt oraz tych, ktére majg niewielki
kontakt z otoczeniem (osoby przebywajace gtéwnie w domu).

Aktywizacja zawodowa jest rowniez utrudniona na skutek wystepowania u niektorych
os0b wyuczonej bezradnosci.Przekonanie ich do otworzenia sie na zycie spoteczno-
zawodowe wymaga dtugotrwatego wsparcia w postaci terapii, spotkan z psychologiem i spotkan
z innymi osobami z SM. Celem projektu jest aktywizacja zawodowa, dlatego tez nie zatozono
w nim dilugotrwatych dziatan terapeutycznych. Przy takich zatozeniach projektowych nalezy
stwierdzi¢, ze osoby ktérych nie da sie w krétkim czasie przystosowa¢ do wykonywania pracy
zawodowej, nie powinny by¢ przyjmowane do projektu.

Oprdcz spotkan ze specjalistami, projekt przewiduje rowniez warsztaty aktywizacji zawodowej,
staze rehabilitacyjne, praktyczng nauke zawodu oraz kursy zawodowe. Uczestnictwo
w nich nie doprowadzi do aktywizacji zawodowej osdb z omawianej kategorii. Pomimo
tego w ramach badania zdiagnozowano sytuacje, w ktorej organizatorzy zdecydowali sie
skierowa¢ na kurs zawodowy osobe, niezamierzajacag podja¢ zatrudnienia. Taka decyzja
byta niewtasciwa. Na podstawie badania trudno wskaza¢ jednoznaczne powody wystgpienia takiej
sytuacji. Najprawdopodobniej gtdbwnym kryterium bylo wyrazone przez uczestnika zainteresowanie
udziatem w kursie oraz mozliwosci finansowe projektu. Podejmowanie podobnych decyzji w kontekscie
innych osdb z SM, znajdujgcych sie w omawianej grupie nie przyniesie pozadanych efektow i nie
przyczyni sie do podjecia zatrudnienia

Jesli Partnerzy postanawiajg uczy¢ zawodu osoby o niskich kompetencjach spotecznych (w dowolnej
sposérod wyzej wymienionych form) powinni SciSle wspotpracowaé w tym zakresie z psychologiem
i doradcg zawodowym. Dziatanie takie bedzie zwigzane z celami projektu, gdy oprdécz nabycia
konkretnych umiejetnosci, uczestnictwo w kursie bedzie miato dziatanie motywacyjne. Posytanie na
kurs osob, ktére bardziej potrzebujg psychologicznego czy terapeutycznego wsparcia motywacyjnego
nie przynosi zaktadanych rezultatéw.

5.2.3.2 Osoby aktywne spotecznie nieposiadajagce doswiadczenia zawodowego
uczestniczace w projekcie

Drugg kategorig uczestnikow projektu, wyodrebniong na potrzeby prowadzonej analizy sa
Wykonujg one samodzielnie réznorodne czynnosSci codzienne oraz
niejednokrotnie w petni uczestniczg w zyciu rodzinnym Wszyscy na to samo chorujemy i nie dzieli nas
petnigc role matki/ojca, zony/meza. Od dtugiego czasu : i, to tez jest bardzo wazne.
nie podejmujg jednak aktywnosci zawodowej (lub Zrédto: Na podstawie FGI z uczestnikami
nigdy jej nie podejmowaty), czujg sie skrgpowane : Wywigzaly sie pomiedzy uczestnikami projektu
wystepowaniem objawdw choroby. Dlatego cenia sobie Eaajfczig Csl’:lngeerlv[;?)\Z/\Il;(?l’\:\,l arﬂ?\iﬁ;ﬁ"sﬁgzz'em; o
mozliwo$¢ uczestnictwa w spotkaniach z innymi : wspieraja sie nawzajem.
chorymi, ktdrzy majg podobne problemy. Atmosfera Zrédho: Na podstawie IDI z kadra projektu.
wzajemnego zrozumienia sprzyja budowaniu pewnosci
siebie oraz oswajaniu sie z wiedzg o rynku pracy. Osoby z SM aktywne spotecznie najczesciej
ograniczajg swodj Swiat spoteczny do Srodowiska lokalnego, ktére dobrze juz znajg, nowe $rodowisko
w tym potencjalne $srodowisko zawodowe wywotuje u nich poczucie niepewnosci i stres. Nauczenie ich
radzenia sobie z uczuciami wynikajgcym z wyjscia poza znajome otoczenie i kontaktu z nieznanymi im
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ludZmi jest podstawg w przygotowywaniu do funkcjonowania na otwartym rynku pracy. W projekcie
wyjscie do obcych o0sdb, nie chorujgcych na SM, miato miejsce wylgcznie u uczestnikow, ktorzy podijeli
prace, staz lub edukacje, inni nie mieli takiej mozliwosci. Projekt nie przewidywat form wsparcia, ktore
np. zakfadatyby wizyty studyjne w zaktadach pracy, co zmniejszyto efektywnos$¢ osiggania celdw.

Osoby aktywne spotecznie najwyzej ocenity wsparcie psychologiczne, ktdrego efektem byt w gtdwnej
mierze wzrost wiary we wilasne sity. Dobre, ale niewystarczajgce efekty, wystapity u wiekszosci
badanych po udziale w zajeciach prowadzonych przez doradcow zawodowych. Uczestnicy zaczeli
dostrzega¢ mozliwos¢ podjecia zatrudnienia, ale niewielu z nich faktycznie je podjelo.
Projekt poszerzyt ich wiedze i zainteresowanie podejmowaniem aktywnosci spotecznej
i zawodowe]j, ale nie nauczyt ich aktywnego poszukiwania pracy.

Kiedy osoby rozmawiajg o pracy pierwszego dnia, przy przygotowaniu IPD, to praktycznie dziewiecdziesigt procent
0s0b mowi, Ze sie nie nadaje do pracy, ze rynek pracy jest zbyt trudny. Natomiast jak wyjezdzajg z o$rodka to maja
plany w gtowie odnosnie do stazu albo edukacji.

Pod koniec udziatu w warsztatach uczestnicy doceniajg fakt tego, ze poprzez wtasng inicjatywe mogg zminimalizowac
napiecie, ktore jest wynikiem przezywanego przez nich stresu. Sporo 0oséb ma tez che¢ podjecia aktywnosci, czy to
stazu, czy to szkolenia, czy tez ewentualnie pdzniej pracy. Niektdrzy tez majg ochote zaangazowania sie w jakies
dziafania o charakterze wolontariatu.

Zrodfo: Na podstawie IDI z kadra projektu.

Ja nie zdawatem sobie nawet sprawy, ze ze znacznym stopniem niepetnosprawnos$ci moge podja¢ prace. Zajecia
otworzyly nam oczy na wiele rzeczy, bo my siedzimy w domu i nie wiemy o mozliwosciach aktywizacyjnych.

Nie posiadaliémy wiedzy prawnej w zakresie podejmowania pracy. Bo dla nas to nie byt problem i$¢ do zaktaddw
pracy i pytaC sie czy przyjma nas na staz, tylko to, ze cztowiek nie wiedziat nawet jakie sg warunki podpisywania
umowy przez pracodawce.

Zrodfo: Na podstawie FGI z uczestnikami projektu.

Istotng barierg w aktywizacji zawodowej osdb aktywnych i nieaktywnych spotecznie jest
nieche¢ do rezygnacji z pobierania renty. Zdaniem respondentéw dochdd ten nie jest wysoki, ale
pewny. Obawiajg sie, ze jesli podejmg zatrudnienie, a ich stan zdrowia nagle sie pogorszy, to beda
zmuszeni do rezygnacji z pracy i pozostang bez jakichkolwiek $rodkéw do zycia. Istotne jest, aby
PRFON z pomocg psychologa wzbudzat w tych osobach przekonanie, ze w przypadku rzutu moga
liczy¢ na jego pomoc. Skutecznym bytoby zadeklarowanie wsparcia doradczego w sytuaciji, gdy szybki
postep choroby spowoduje konieczno$¢ porzucenia pracy i ponownego uzyskania renty. Nalezy
réwniez zwrdci¢ uwage, iz konieczne bytoby wsparcie doradcze prowadzone w domach oséb z SM lub
skierowane do ich opiekundw, jako ze w opisanej powyzej sytuacji mogg one nie by¢ w stanie wyjsc¢
z domu.

5.2.3.3 Osoby aktywne spolecznie i do niedawna aktywne zawodowo uczestniczace
w projekcie

Ostatnig wyodrebniong grupa s3 Przystapity do
projektu, aby uzyska¢ konkretng pomoc w poszukiwaniu pracy. NajczesSciej niedawno utracity
zatrudnienie i obecnie poszukujg pracy. Potrzebujg wsparcia psychologicznego, przez ten pryzmat
oceniaty projekt, dlatego najbardziej niezadowolone byly te osoby, ktdrym dotychczas nie udato sie
podjac pracy.

Organizatorzy projektu prowadzg rozmowy z pracodawcami, u ktérych ma sie odbyc¢ praktyczna nauka
zawodu, czy staz. Nie angazujg w te zadania os6b z SM, zatem nie uczg ich samodzielnego
poszukiwania zatrudnienia i bezposredniego kontaktu z pracodawcy. Warto byloby organizowac
warsztaty zwigzane z nawigzywaniem relacji z potencjalnym pracodawcy dla oséb silnie
zmotywowanych do jej podjecia, ale majacych nieco mniejsze doswiadczenie
w kontaktach z pracodawcami. CzeSciowo takie dziatania realizuje PTSR, organizujgc spotkania
uczestnikdow z pracodawcami. Dziatania te nalezatoby rozszerzyé oraz wprowadzi¢ w Fundaciji.
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W wiekszosci przypadkow poddanych badaniu zachowana zostata spdjnos¢ Sciezki wsparcia tj. osoba
idgca na kurs w danych zawodzie, nastepnie w tym samym podejmuje staz. Realizatorzy projektu
twierdzg, iz po stazu wiekszo$¢ pracodawcdw oferuje zatrudnienie.

Niezaleznie od deklarowanych potrzeb, obowigzkowg $ciezkg udziatu w projekcie dla kazdego
uczestnika jest spotkanie z psychologiem oraz doradcg zawodowym. Formy grupowe tych zajec
byly przez wiekszos$¢ respondentéw do niedawna aktywnych zawodowo zostaly ocenione
jako nieciekawe, nie wnoszgce nowej wiedzy. Poruszane zagadnienia dotyczyly bowiem kwestii
ogolnych, dostosowanych do osOb posiadajgcych najstabiej rozwiniete kompetencje spoteczne.
Natomiast zajecia indywidualne miaty charakter bardziej wymierny i doskonale trafity w oczekiwania
omawianej grupy. Doradcy zawodowi byli przygotowani do udzielania skutecznego wsparcia. Podawali
konkretne przyktady podejmowania pracy przez osoby z SM. Psychologowie, zdaniem respondentow,
podniesli ich poczucie wiasnej wartosci oraz skutecznie niwelowali przekonanie, Zze choroba
uniemozliwia im kontynuowanie aktywnosci zawodowej. Bylo to szczegdlnie istotne, gdyz utrata pracy
nastepowata czesto na skutek borykania sie z objawami SM, co powodowato zatamanie.

Ewaluacja mid-term wykazata, ze warto ograniczy¢ grupowe wsparcie (zwlaszcza
z doradca zawodowym) kierowane do osoOb, ktore do niedawna byly aktywne zawodowo,
na rzecz wsparcia indywidualnego. Takie rozwigzanie umozliwi lepsze dostosowanie tresci
i zakresu zajec¢ do potrzeb uczestnikéw projektu.

5.2.3.4 Otoczenie 0s6b z SM uczestniczace w projekcie

W projekcie biorg takze udziat . Umozliwienie im spotkan
z psychologiem WPISUJ? sle w If:h Nigdy nie spotkatam sie z sytuacjg, zeby ktokolwiek
kluczowe potrzeby. Zdaniem respondentow : ncat o opiekunach tych oséb, bo jesli sa jakiekolwiek

niewiele organizacji oferuje tego typu wsparcie. projekty to sg tylko dla osdb chorych na SM.

. . . Zrédio: Na podstawie FGI z uczestnikami projektu
W projekcie zaplanowano uczestnictwo 500

0sob z otoczenia, czyli nie kazdy chory bedzie miat mozliwos¢ udziatu z opiekunem. Oczywiscie
podczas planowania wsparcia istotne byto uwzglednienie potencjalnego zainteresowania, ktore
Miatam komunikaty od o0séb z SM podczas w praktyce o.kaza’f.o Si& I’lIeWYS(’)k-Ie. Nator.nlas.t.
prowadzonych z nimi warsztatéw, ze osoby bliskie, : z punktu  widzenia  efektywnosci aktywizacji
opiekunowie, ktérzy nie biorg udziatu w projekcie spoteczno-zawodowej osdb z SM zespdt badawczy
majg problemy w relacjach z nimi: stres w domu, . ] . o
awantury. Wiec moze to jest informacja, ze : rekomenduje, aby w przysztych dziataniach zatozyc
powinny by¢ objete wsparciem psychologicznym. wsparcie psychologiczne dla otocznia wiekszosci 0sob
Zrddfo: Na podstawie IDI z kadrg projektu z SM uczestniczacych w projekcie.

Zasadno$¢ objecia wsparciem otoczenia jest potwierdzona wynikami ewaluacji mid-term. Opiekunowie
twierdzg, ze wstepnie byli niechetni udziatowi Ja uwazam, e psycholog powinien by¢ czesciei.

w projekcie, natomiast spotkania ze specjalistami My jesteémy juz tak zmeczeni opieka nad osoba z SM,
oraz kontakt z innymi opiekunami osoéb z SM ze moze cos z tych rad psychologa pomoze
wplynety na zmiane ich relacji z podopiecznym. WCOdZi_ennym_fun_ijonox_/vani_u o

Na skutek zaje¢ 2 psychologiem lepiej rozumiefa o 25, " st 2yce s ooon 2 it
specyfike choroby oraz zachowania oséb z SM. problemy, cztowiek rozumie, ze nie jest jedyng osoba
Obnizyto to napiecia wystepujgce pomiedzy : 2 takimi problemami. To pomaga.

domownikami oraz zwiekszyto tolerancje dla Zrddfo: Na podstawie FGI z uczestnikami projektu
niejasnych dotad zachowan podopiecznego. W konsekwencji sukcesywnie zmniejsza sie ich
nadopiekunczos¢ i sy coraz bardziej chetni do aktywizowania o0sdb z niepetnosprawnoscig
np. angazowania ich w codzienne obowigzki domowe. Z badan wynika, ze wsparcie psychologiczne
udzielone otoczeniu dopiero zaczeto przynosi¢ skutki. Wiekszo$¢ osob chetnie uczestniczytaby
w dalszych spotkaniach. Réwniez chorzy na SM dostrzegajg konieczno$¢ objecia dalszym wsparciem

Strona 32 z 67



psychologicznym bliskich im osob. Warto zatem zastanowi¢ sie, czy nadwyzki srodkow nie
przeznaczy¢ wlasnie na ten cel.

Zajecia z prawnikiem nie zostaty ocenione przez osoby bliskie chorych na SM pozytywnie. Twierdzity,
Ze poruszane tematy byty zbyt ogdine, nieukierunkowane na specyfike ich Zzycia, a pytania zadawane
prowadzgcym czesto pozostawaty bez odpowiedzi.

Respondenci wskazywali, ze majg trudnosci w pomaganiu podopiecznym w poszukiwaniu zatrudnienia.
W ramach projektu nie uczeszczajg na zajecia z doradcg zawodowym, zatem jedynie wiedza nabyta
podczas spotkan z prawnikiem, a jest ona niewystarczajgca, utatwia im wspieranie chorych na SM
w poszukiwaniu pracy.

0Ogodline niezadowolenie opiekundéw z udziatlu w projekcie wynikato z niewystarczajacego
dopasowania zaje¢ do ich potrzeb. Kazdy =z uczestnikébw kierowany jest na wsparcie
z psychologiem i prawnikiem (gtéwnie grupowe), niezaleznie od problemoéw, z jakimi sie boryka.
Warto zastanowi¢ sie nad indywidualizacja wsparcia kierowanego do otoczenia po
zapoznaniu sie z relacjami, jakie panuja w ich domu. W puli dostepnych zaje¢ powinny
znalez¢ sie: wieksza liczba zaje¢ z psychologiem, zajecia z doradca zawodowym,
mozliwos¢ udzialu w zajeciach z zakresu m.in. sposobdéw poszukiwania pracy,
skierowanych dotychczas tylko do os6b z SM, konsultacje z rehabilitantem.

W trakcie realizacji projektu pracownicy PTSR dostrzegali wptyw wsparcia kierowanego do otoczenia
na aktywizacje spoteczng oséb z SM. W ramach oszczednosci planujg stworzenie oferty wspolnych
wyjazdow opiekundéw z podopiecznymi, podczas ktdrych organizowane bedg zajecia ze specjalistami
(odrebnie dla oséb z SM i opiekunéw). Na wyjazdy planuje sie zabrac te osoby, ktore wyraza
taka wole. Prawdopodobnie che¢ wyjazdu zgtosza uczestnicy aktywni, ktorzy nie majg probleméw
z komunikowaniem organizatorom swoich potrzeb. Aby planowana forma wsparcia byla bardziej
efektywna warto zagwarantowaé¢ miejsca dla osob nieSmiatych, nieaktywnych, majgcych trudne
relacje z najblizszymi, ktdre sg gotowe zmierzyc sie z problemami na tym polu.

Efekty wsparcia dotyczgce osob z SM, opisane powyzej, byty w duzej mierze uzaleznione od poziomu
kompetencji spoteczno-zawodowych. Inne skutki projektu zostang oméwione w kolejnym rozdziale.

5.2.4 Ogolne skutki projektu
Pozytywny aspekt integracji grupowej

Nawigzanie kontaktéw miedzy osobami z SM oraz . . Lo
] . . ] . Osoby, ktore sa na zajeciach mowig, ze

m|edzy Oplekunaml OtW0r2y+O W|e|e mOZI|WOSC| pierwszy raz spotka}y s|e Z innymi osobami

terapeutyczno-aktywizacyjnych. Spotkanie ludzi : chorymi na SM i pierwszy raz majg mozliwosc
L. . . P . poréwnania swojej sytuacji zdrowotnej z innymi

znajdujacych sie w podobnej sytuacji i poznanie ich : oo -o. chorujacymi na to samo.

historii, ~u wiekszoéci respondentéw  zniwelowato Zrédlo: Na podstawie IDI z kadra projektu.

poczucie osamotnienia w chorobie. Nastgpita takze

wymiana informacji o sposobach radzenia sobie ze

stwardnieniem rozsianym w wymiarze spotecznym : Ja jestem bardzo zadowolony, bo oprocz wiedzy
. praktycznej codziennej, ktdérg nam prowadzacy
i zdrowotnym.

przekazali, uzyskatem wiedze od wspdtchorych.

Ponadto opiekunowie mieli mozliwoé¢ spotkania sie nie : Z0dto: Na podstawie FGI z uczestnikami projektu.

tylko z innymi osobami podobnymi do siebie, ale

rowniez zobaczenie innych chorych na SM, czasami bedacych w zlym stanie fizycznym (zwilaszcza
uczestnicy przebywajgcy w Ostoi). Pozwolito im to ostatecznie przekonac sie, ze ich podopieczny nie
symuluje ztego samopoczucia, nie probuje wymoc wyreczania go w obowigzkach.

Projekt pokazat, ze dla uczestnikdw szczegdlnie cenne sg rady udzielane przez inne osoby z SM lub ich
opiekundw. Czesto sg wiarygodniejsze niz informacje uzyskiwane od specjalistow. Organizatorzy nie
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wykorzystali tych zaleznosci. Mozna to zrobi¢ m.in. poprzez zapraszanie na spotkania
osOb z SM spoza projektu, ktorym udaje sie na co dzien walczy¢ z chorobg, ktore
podejmujg prace zarobkowa i pomimo dtugoletniej choroby funkcjonuja
w spoteczenstwie. Moglyby one przedstawi¢ swoje zycie, wskaza¢ sposoby na godzenie
stwardnienia rozsianego z aktywnoscig spoteczno-zawodowa. Istotne jest, aby prezentowany styl zycia
nie wydat sie uczestnikom projektu odlegty od ich mozliwosci. Stad dobrze bytoby, gdyby osoby-
wzory te braty udziat w wyjazdach, zintegrowaty sie z grupg. Umozliwitoby to réwniez nieformalne
(poza zajeciami) rozmowy z tymi osobami, pozwalajgce na utwierdzenie w przekonaniu, ze sg to
zwykli ludzie, ktdrzy dzieki wiasnej inicjatywie nie zamykajg sie w kregu najblizszych i dzieki temu sa
szczesliwi.

Kompleksowe wsparcie a samodzielno$¢ uczestnikow

Intensywne kontakty pomiedzy uczestnikami projektu mogg nie$¢ za soba takze skutki negatywne.
Zwlaszcza, gdy w grupie znajdujg sie osoby o niskiej motywacji do aktywnosci. Swoim nastawieniem
moge zmniejszy¢ zaangazowanie pozostatych osdb. Dlatego wazne jest, aby psycholog na biezgco
diagnozowat relacje istniejgce w grupie wsparcia oraz ich skutki. Gtdwny nacisk na te dziatania nalezy
potozy¢ podczas wyjazdow, kiedy osoby z SM (czasami réwniez ich opiekunowie) przebywajg w swoim
towarzystwie kilka lub kilkanascie dni. Odpowiednie zintegrowanie grupy zapobiegnie wspieraniu sie
w bezradnosci i uruchomi lub wzmocni wzajemne motywowanie sie do uczestnictwa w zajeciach i do
aktywnosci spoteczno-zawodowej.

Organizowanie spotkan grupowych prowadzi do zetkniecia sie uczestnikow w dobrym stanie zdrowia
z osobami poruszajacymi sie na wdzku, majacymi problem z mowg i inne objawy zaawansowanego
stwardnienia rozsianego. U oséb w lepszej formie doswiadczenie to moze powodowac zatamania
psychiczne, stres, wycofanie. W projekcie nie zadbano o wsparcie w przygotowaniu
uczestnikow na taka konfrontacje.

Problem dotyczy obydwu partneréow. W przypadku Fundacji wsparcie takie powinno by¢ szczegdlne
intensywne. Wyjazd do Ostoi wigze sie ze spotkaniem nie tylko uczestnikow projektu, ale rowniez
0sOb przebywajacych tam na turnusach rehabilitacyjnych, ktdrych zdrowie jest czesto powaznie
nadszarpniete choroba.

Niezaleznie od poziomu kompetencji spotecznych

i zawodowych uczestnikéw, projekt w sposob : Doradca tylko opowiada jak znalezC prace, a my
bysmy oczekiwali, zeby Stowarzyszenie poszukiwato

negatywny oddziatuje na ich samodzielnosc. dla nas pracy. By mieli prace w réznych miejscach i
Otrzymujg kompleksowe wsparcie oraz rézne : Z2eby ten chory mdgt sobie wybrac czy zastanowic sie,
.. . . . ktora z nich chce podjac.

udogodnienia, natomiast nie sg uczeni

zaradnosci. Przykladem takich dziatan jest
poszukiwanie miejsc stazy rehabilitacyjnych oraz praktycznej nauki zawodu bez angazowania w ten
proces uczestnikow projektu. W konsekwencji projekt bezposrednio nie uczy poszukiwania
zatrudnienia. W tym przypadku brak zaangazowania uczestnikow w dziatania wptynat na wzrost ich
oczekiwan, nie w stosunku do siebie, ale do projektu. Niektorzy respondenci spodziewali sie, ze
Towarzystwo/ Fundacja przedstawi im kilka ofert pracy, z ktorych bedg mogli wybraé¢ odpowiednia dla
siebie, inni mieli nierealnie wysokie oczekiwania do warunkéw pracy.

Zrodto: Na podstawie FGI z uczestnikami projektu.

Pojawianie sie postaw roszczeniowych wymaga podjecia, w pierwszej kolejnosci dziatan
motywacyjnych w postaci odpowiednio ukierunkowanych spotkan z psychologiem
i doradca zawodowym. Kolejnym krokiem powinno by¢ uczenie samodzielnosci poprzez aktywne
wigczenie uczestnikow w poszukiwania pracy. Powinno temu towarzyszy¢ uswiadamianie proceséw
wystepujacych faktycznie na rynku pracy tj. istnieniu duzej ilosci kandydatow, ograniczonej
komunikacji pracodawcy z kandydatem, czestych porazek w poszukiwaniu pracy. Pozwoli to na
weryfikacje wyobrazenia o przysziej pracy i przygotuje na stres zwigzany z poszukiwaniem
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zatrudnienia. Dalszym etapem powinno by¢ zwiekszanie pewnosci siebie osob z SM w zakresie
podejmowania zatrudnienia oraz wprowadzenie ich na rynek pracy, aby pod okiem
doradcy zawodowego poznali jego realia.

Pojawianie sie postawy roszczeniowej mozna obserwowac takze podczas analizy organizowania przez
PTSR kilkudniowych wyjazddw dla osdb chorych na SM. W ich trakcie prowadzone sg zajecia z réznymi
specjalistami z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej np. WAZiS-y, w planach jest takze
wprowadzenie zaje¢ z psychologiem i doradcg zawodowym. Pomimo tego przez uczestnikow czasami
traktowane sg jako wycieczki. Sprzyja temu lokalizacja, gdyz czesto s to miejscowosci atrakcyjne
turystycznie. U niektdrych uczestnikéw pojawiato sie przekonanie, ze bezptatne wyjazdy powinny by¢
organizowane dla nich czeSciej i w miejsca bardziej atrakcyjne. Do takich oséb powinny byc¢
skierowane warsztaty zorganizowania czasu wolnego, na ktorych mogliby sie
dowiedzie¢, w jaki sposob radzi¢ sobie z chorobg jednoczesnie spedzajac czas w sposdb
aktywny: chodzac do kina, na basen, na inne zajecia sportowe, czy organizujgc wakacje.

5.3 Okolicznosci podejmowania zatrudnienia i rozpoczynania edukacji -
studium przypadku

5.3.1 Podjecie zatrudnienia

. . o Projekt ma na celu wparcie 0sdb
Dla chorych na SM nie ma lepszej terapii jak praca. A w naszym

kraju samo zdiagnozowanie SM jest wskazaniem do przyznania nieaktywnych zawodowo oraz
pacjentowi renty, podczas gdy przez dhugie lata moze on : Dezrobotnych. Podejmowanie
pozostawa¢ sprawny. Warunkiem jest podjecie leczenia : Zzatrudnienia przez osoby dotknigte
i rehabilitacji, ktora zahamuje rozwdj choroby. stwardnieniem rozsianym jest jednym
Gabriela Ktodowska-Duda, neurolog z NZOZ Neuro-Care w Katowicach Z najwazniejszych czynnikéw

specjalizujgca sie w leczeniu SM

, rehabilitacyjnych. Nalezy je traktowac
Zrodfo: http.//www.pracaizdrowie.com.pl/content/view/1336/2/ yIny y)

jako element wspomagajacy leczenie.
Dzieki podjeciu pracy chorzy nie wycofujg si€ z zycia spotecznego i nie zamykaja sie. Jej wykonywanie
pozwala na zachowanie dobrego samopoczucia i wysokiej samooceny. Nalezy réwniez pamieta¢, ze
aktywno$¢ zawodowa to niezaleznos¢ finansowa, czyli kolejny element, ktéry pozytywnie wptywa na
obraz wiasnego ,ja” os6b zmagajacych sie z SM.

W ramach ewaluacji mid-term wyodrebniono dobre praktyki w zakresie podejmowania zatrudnienia,
pojawiajgce sie w projekcie. W tym celu zastosowano analize studium przypadku (case study).
Badaniu poddano trzech uczestnikéw projektu.

Motywacja do podjecia
zatrudnienia

© g C C

Czynnikiem, ktdry sprzyja wejsciu na rynek pracy jest
niewatpliwie posiadana motywacja. Jak wynika z
przeprowadzonych  badan, osoby, ktore znalazty
zatrudnienie na poczatku udziatlu w projekcie cechowaly
sie silng checig do jego podjecia. Byt to ich gtéwny cel. Wsparcie psychologa, ktére otrzymali
dodatkowo wzmocnito ich poczucie witasnej wartosci. Pozwala to sadzi¢, iz w przypadku utraty
zatrudnienia, bedg go poszukiwaty.

Podjecie pracy, to byt dla mnie priorytet.
Praca byta najwazniejsza.
Zrddito: Na podstawie IDI z uczestnikami

Respondenci wskazywali, ze chca podnosi¢ swoje kwalifikacje i kompetencje zawodowe na szkoleniach
i kursach.
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Wczesniejsze
doswiadczenia zawodowe

g ('] L L

Kolejnym czynnikiem, ktory utatwit podjecie pracy jest posiadanie doswiadczenia zawodowego. Osoby
badane w ramach studium przypadku pracowaty wczesniej w zawodach zgodnych z posiadanym
wyksztatceniem, takze po tym, jak dowiedziaty sie o swojej chorobie. Posiadania do$wiadczenia
zawodowego utatwito i przyspieszyto znalezienie swojego miejsca na rynku pracy. Stad tez zaleca
sie, aby osoby, ktdére takiego doswiadczenia nie maja, nabyly je podczas udzialu w
Praktycznej Nauce Zawodu oraz w Stazu Rehabilitacyjnym.

Wsparcie udzielone w
projekcie

C S © C

Wiekszos¢ uczestnikdw przeszto nastepujacy Sciezke wsparcia:

Wsparcie doradcy
zawodowego

Wsparcie prawnika Wsparcie psychologa
Zaijecia z prawnikiem miaty m.in. dostarczy¢ wiedze w zakresie regulacji wynikajacych z zatrudnienia
osoby niepetnosprawnej. Respondenci deklaruja, ze posiadali pewng $wiadomos¢ dotyczacg swoich
praw i obowigzkéw, dlatego te zajecia nie sg traktowane jako czynnik wplywajacy na znalezienie
pracy. Mozna zatem zastanowic sie, czy prawidtowo zostata przeprowadzona wstepna diagnoza wiedzy
z zakresu prawa pracy kwalifikujgca do udziatu w tych zajeciach.

Spotkania z psychologiem zastaly ocenione jako gtéwny motywator podjecia zatrudnienia.
Respondenci w szczegdlnosci zwracajg uwage na nastepujgce zagadnienia poruszane podczas zajec:

radzenie sobie ze stresem, Potrzebowatem wsparcia psychicznego, bo nie wierzytem
w siebie. Teraz tez czasami nie do konca wierze, ale

techniki relaksacyjne, przypominam sobie rozmowy i spotkania z psychologiem i
wtedy sam juz motywuje sie do dziatania.

wzrost motywacji do podjecia pracy, Zrédto: Na podstawie IDI z uczestnikami projektu

praca w zespole,
nawigzywanie kontaktow, relacji z innymi (w tym w Srodowisku pracy),
radzenie sobie z niepetnosprawnoscia, przetamywanie wiasnych obaw.

Jak podkreslajg badani, wiedzg i kompetencje nabyte : projekcie nauczylem sie radzenia ze
podczas tych spotkan wykorzystujg rowniez w pracy. W : stresem. Teraz z tego korzystam, bo moja
szczeg6lnodci przydatne sa techniki radzenia sobie ze : Pracawiaze sig z duzym stresem.

. . Zrédio: N je IDI ikami
stresem oraz umiejetnosci pracy w  zespole redio: Na podstawie ID] 2 uczestrikarmi
i nawigzywania kontaktow z innymi ludzmi.

Nalezy podkresli¢, iz osoby, ktére przed podjeciem pracy nie zakonczyty jeszcze udziatu we wsparciu
psychologicznym, nadal mogg z niego korzysta¢ (pomimo zatrudnienia). W $wietle zgromadzonych
wynikow nalezy stwierdzi¢, ze nowe Srodowisko dla osoby chorej to zrodlo wielu napie
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emocjonalnych. Okres zaaklimatyzowania moze by¢ trudny, dlatego uczestnicy projektu powinni
mie¢ mozliwos¢ otrzymania wsparcia psychologicznego w pierwszych tygodniach nowej
pracy.

Respondenci deklarujg, ze w ramach zaje¢ z doradcg zawodowym uzyskali nastepujgce informacje:

jak poruszaC si¢ po rynku pracy, gdzie szukaC : migtam duzo  rozméw  z doradca

ofert pracy, zawodowym, dotyczacych przygotowania
dokumentacji rekrutacyjnej i okreslenia

jak przygotowac dokumenty aplikacyijne, Sciezki zawodowej, uzyskania informagji
gdzie mozna szuka¢ ofert pracy.

jak przygotowacC sie¢ do rozmowy z pracodawca Zrodio: Na podstawie IDI z uczestnikami

oraz jak takg rozmowe przeprowadzic,
jak stac sie bardziej atrakcyjnym na rynku pracy.

Podczas indywidualnych spotkan rozmawiali o swojej przysztosci zawodowej, gdzie chcieliby pracowac,
jaki zawod mogg wykonywac, co powinni zrobi¢, aby zdoby¢ prace. Doradca zawodowy opracowywat
$ciezke zawodowg zakfadajgcg m.in. podniesienie kompetencji i kwalifikacji zawodowych (propozycje
konkretnych kursow zawodowych/ jezykowych oraz praktycznej nauki zawodu i stazy
rehabilitacyjnych).

Osoby z SM podkreélajg, ze podobnie jak w przypadku spotkan z psychologiem, wsparcie doradcy
zawodowego w znacznym stopniu przyczynito sie do podjecia zatrudnienia.

Doradca zawodowy pomagat mi znalez¢ prace.

[OdpowiedZz na pytanie: Czy projekt przyczynit sie do zwiekszenia wiary, ze mozna jednak podja¢ prace?] Tak,
gtéwnie mam na mysli zajecia z doradcg zawodowym, bo doradzit jak rozmawiac z pracodawcg; udowodnit, ze to nie
jest takie straszne wecale.

Zrddo: Na podstawie IDI z uczestnikami projektu

Na tym etapie podobienstwo $ciezki udziatu w projekcie wsérdd badanych konczy sie. Dwéch z trzech
respondentéw wzieto udziat w stazu rehabilitacyjnym. Jedna z oséb po jego zakonczeniu otrzymata
zatrudnienie. Staze rehabilitacyjne przebiegaty w nastepujgcy sposob:

]

Staz rehab. zakonczony zatrudnieniem | Staz rehabilitacyjny

¢ Podczas stazu oczestnik wykonywat ePodczas stazu uczestnik wykonywat
czynnosci zgodne z pozniejszym czynno$ci pomocniczne, nie do konca
zatrudnieniem, jednak w mniejszym zgodne z jego oczekiwaniami.
zakresie (mniej obowigzkow) oraz przy 0 tym, ze po zakoriczeniu stazu nie bedzie
wsparciu wspotpracownikow. mozliwosci przedtuzenia wspotpracy

*0 mozliwosci dalszej pracy w firmie (na dowiedziata sie podczas jego trwania.
etacie) wiedziat przed rozpoczeciem stazu. | eOsoba po zakoriczonym stazu nie podjeta

*Osoba po zakonczonym stazu, podjeta zatrudnienia u tego pracodawcy. Powodem
zatrudnienie u tego samego pracodawcy, u | byt brak miejsc/ etatéw. Staz odbywat sie w

ktérego odbywata staz.
» Umiejetnosci zdobyte dzieki stazowi (czego
sie nauczyta):

JST, gdzie rotacja pracownikdw jest bardzo
niska czyli tak naprawde osoba, juz
przystepujac do stazu, miata niewielka
szanse na pozostanie w tej instytucji na
zasadach stosunku pracy.

» Umiejetnosci zdobyte dzieki stazowi (czego
sie nauczyfa):

Staz rehabilitacyjny, zgodnie ze szczegétowym opisem projektu, miat na celu zdobycie nowych
kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych poprzez praktyczne wykonywanie zadan na stanowisku
pracy bez nawigzywania stosunku pracy. U jednego z respondentéw faktycznie spetnit przypisane mu
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funkcje, a nawet doprowadzit do zatrudnienia. W drugim przypadku staz stanowit forme podtrzymania
aktywnosci zawodowej, ale nie wptynat na podniesienie umiejetnosci i kwalifikacji. Osoba ta znalazta
zatrudnienie u innego pracodawcy i jest w petni zadowolona z pracy, ktérg wykonuje. Trzecia osoba,
ktora nie brata udzialu w stazu, po odbyciu wsparcia prawnego, psychologicznego i z zakresu
doradztwa wzieta udziat w Warsztatach Aktywizacji Zawodowej i Spotecznej. Nastepnie podjeta

zatrudnienie.

Wszystkie badane osoby pracuja na
otwartym rynku pracy. Dwie z nich podjety
z wyksztatceniem,
kwalifikacjami i zainteresowaniami. Oferte

prace zgodnag

Podjecie pracy
©

Pracownik z projektu zapoznat sie z moim szefem i rozmawiat z
nim o tym projekcie. M6j obecny szef powiedziat, ze chetnie by
zatrudnit takg osobe i trafito na mnie.

Zrodio: Na podstawie IDI z uczestnikami projektu

pracy otrzymaty od kadry projektu. Trzecia osoba poszukiwata pracy na wiasng reke. Pozyskata
zatrudnienie cze$ciowo zgodne z posiadanym do$wiadczeniem i zainteresowaniami. Pomimo tego jest

zadowolona, ze posiada jakiekolwiek
zrédto  dochodu.  Warto  réwniez
zauwazyé, iz projekt pozwolit na
odbudowanie poczucia bezpieczenstwa

W tym przypadku chciatbym zmieni¢ prace na jeszcze lepsza, zeby
wiecej zarabia¢. Chciatbym zmienic prace i wierze w to, ze zmienie.

Zrodfo: Na podstawie IDI z uczestnikami projektu

i wiary we wilasne umiejetnosci, dzieki czemu uczestnicy nie tylko podjeli prace, ale nie bojg sie

w przysztosci jej zmienic.
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5.3.2 Podejmowanie nauki

W projekcie zatozono, ze w szkole $redniej, policealnej, pomaturalnej lub wyzszej rozpocznie edukacje
40 uczestnikow projektu. W ramach studium przypadku okreslono, w jaki sposdb realizowane jest to
wsparcie. Badaniu poddano cztery osoby: dwie, ktdre zaczety uczeszczac do szkoty policealnej, jedng -
studiujaca, jedng, ktéra podjeta nauke w liceum ogdlnoksztatcacym. Osoby te wskazywaty réznorodne
powody przystgpienia do projektu. Jedna od poczatku byla zainteresowana podjeciem nauki,
natomiast pozostate nie miaty takich plandw.

Powody przystapienia do projektu

. , ) , hed i ki Chec¢ uczestnictwa w stazu celem
%gqgé?aczhzgmjvglgégﬁ%c Chec rozpoczecia nauki zarobienia pienigdzy i znalezienia
Y] Y (1 osoba) statego zatrudnienia (1 osoba)

Warto przyjrze¢ sie motywacji przystgpienia do projektu zwigzanej z zarobkowaniem. Jedna
z respondentek stwierdzita, ze otrzymuje niskg rente, a kazdego miesigca musi kupowac¢ drogie leki.
Staz jest dla niej szansg na uzyskiwanie wynagrodzenia przez trzy miesigce, a wiec moze zapewnic jej
chwilowe podniesienie jakosci zycia. Potencjatem jest silna motywacja do podjecia stazu lub
zatrudnienia. W zwigzku z checig podjecia jakiejkolwiek pracy przez uczestnika projektu ogromna
rola spoczywa na doradcy zawodowym, ktéry powinien wskazac spojng sciezke rozwoju
zawodowego oraz zalety jej realizowania (m.in. mozliwos¢ podejmowania coraz lepszej pracy
w wybranym zawodzie, umacnianie pozycji na rynku pracy dzieki posiadaniu dos$wiadczenia
zawodowego w jednej branzy).

Rola doradcy zawodowego (w podejmowaniu edukacji)

Rola spetniana przez doradce

zawodowego
. e g . - Dostosowanie zawodu do obecnego,
Ustalenie spdjnej sciezki Zachecenie do podjecia pracy ale réwniez przewidywanego w
wsparcia lub/i edukacji

przysztosci stanu zdrowia

Pierwszym etapem pomocy w podjeciu zatrudnienia byto ustalenie $Sciezki wsparcia podczas
opracowania IPD. W trakcie zaje¢ z doradcg zawodowym wstepne ustalenia zostaty doprecyzowane.
Sposrod czterech badanych osdb, dwom udzielono spojnego wsparcia ,zgodnego z kompetencjami
i zainteresowaniami.
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Spojne sciezki wsparcia (2 uczestnikow)

Odbycie stazu, Edukacja pod kz?ltem Poszukl\/\{ame miejsca praktycznej
. odbywanego stazu (po nauki zawodu zwigzanego
ewentualnie zidentyfikowaniu brakéow tematycznie z planowanym
dodatkowych szkolen Y ¥ P Y

edukacyjnych) przysztym zawodem

Podjete przez uczestnikow: staz, kursy i
. ‘- Jak ja rozmawiatam z pracodawca, czy bytaby szansa na
edukacja byty spojne pod katem przysztego zatrudnienie po stazu, to mi powiedziata: 3 miesigce to byto

zawodu. Jednak w obydwu przypadkach : za mato zebym ja mogta cie zatrudnié, bo ty wszystkiego
naJplerW osoby Zostalfy pos*ane na stazl nie umiesz ? J,a nadal bym Cle UCZy*a ijeSZCZe C| p’raCIia .

p . . . Zrodfo: Na podstawie IDI z uczestnikami projektu.
podczas ktorych okazato sie, ze nie
posiadajg wystarczajgcej wiedzy do kontynuowania zatrudnienia. Doradca zawodowy zaproponowat im
rozpoczecie nauki: jednej osobie w szkole policealnej, drugiej w liceum ogdlnoksztatcagcym dla
dorostych, aby w przysztosci mogta pdjs¢ do szkoty policealnej i zdoby¢ odpowiednie kwalifikacje do
wykonywania zawodu.

Trzymiesieczny kontakt z pracodawcg pozwolit na zdiagnozowanie i uzupetnienie kompetendji
niezbednych do wykonywania zawodu przed podjeciem statej pracy. Z drugiej strony, nieodpowiednie
przygotowanie do wykonywania zawodu uniemozliwito nawigzanie statej wspotpracy z pracodawca.
Wsparcie w projekcie powinno uwzglednia¢ niezbedna sekwencje zdarzen, tj. najpierw
uczestnik powinien nabywac kwalifikacje niezbedne do wykonywania pracy w danym
zawodzie, a dopiero pozniej odbywa¢ w tym kierunku staz. Istotng wskazowka
w planowaniu takiej sciezki powinna by¢ opinia doradcy zawodowego, a nie negatywna
ocena kompetencji wystawiona przez pracodawce.

W przypadku podjecia decyzji o zaproponowaniu uczestnikowi nauki w formie szkolnej, nalezy zdawac
sobie sprawe z diugiego czasu nabywania w taki sposdb kwalifikacji zawodowych. Jesli chce sie
osiggnac efekty w postaci podjecia pracy szybciej, konieczne jest jednoczesne postanie takiej osoby na
krotszy kurs uzupetniajgcy umiejetnosci na poziomie umozliwiajgcym podjecie pracy, chocby na
najnizszym w danej branzy stanowisku.

Z drugiej strony przekwalifikowanie na zawdd pozwalajgcy osobie z SM podejmowanie pracy pomimo
pogarszajgcego sie stanu zdrowia, warte jest poswiecenia kilku lat na zdobycie tego typu kompetenciji.

Niespdjne sciezki wsparcia (odrebne dla kazdej z 2 os6b)

Przypadek 1

Staz pod katem zainteresowan, Edukacja dostosowana do
ale niedostosowany do stanu stanu zdrowia, niespdjna z
zdrowia wczesniejszym stazem
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W pierwszym analizowanym przypadku respondent odbyt staz w wybranym przez siebie zawodzie.
Poniewaz poszukiwat pracodawcow samodzielnie, podstawowym kryterium wyboru byty jego
zainteresowania. Okazato sie jednak, ze wykonywane czynnosci zawodowe sg niedostosowane do
jego stanu zdrowia. Wystgpity dwa problemy: zbyt duzo czasu spedzanego w pozycji stojgcej oraz
wymag duzej precyzji, ktéremu osoba z SM nie byta w stanie sprostac. Po zakonczeniu stazu uczestnik
projektu byt pewien, ze nie bedzie w stanie wykonywac tej profes;i.

Warunki pracy odbiegaty od zalecanych przez doradce zawodowego w Indywidualnym Planie Dziatania
dla uczestnika (miejsce bez barier architektonicznych, zmienne godziny pracy, regularne przerwy na
odpoczynek). Takie rozbieznosci nie powinny mie¢ miejsca. Zaleca sie by kazdorazowo specjalisci
i organizatorzy weryfikowali opinie i preferencje uczestnikow z zapisami dokonanymi w IPD, aby nie
doprowadzi¢ do sytuacji, w ktdrej staz staje sie nieefektywny ze uwagi na mozliwosci i kondycje osdb
z SM.

. . To jest zawdd odpowiedni dla osoby chorej na SM. Choroba
Po trzymiesiecznym  wykonywaniu zawodu, nie bedzie mi przeszkadzata pracowa¢ w tym zawodzie, bo

byta juz pewna, ze nie bedzie mogta go : to jest kontakt z ludzmi, bo to jest praca siedzaca, jest
wykonywaé ze wzgledu na stan zdrowia. : ©lastyczna czasowo.

y, Y g o Zrodfo.: Na podstawie IDI z uczestnikami projektu.
Wodwczas doradca zawodowy zaoferowat jej
edukacje przygotowujacg do specjalnosci mozliwej do wykonywania pomimo wystepujgcych objawow
SM.

Przypadek 2.
Edukacja niedostosowana
Podejmowanie stazu wytgcznie do obecnego wyksztatcenia
poza projektem. ani doswiadczenia
zawodowego

Badany uczestnik przed udziatem w projekcie nie planowat podejmowania edukacji. Kiedy pojawita sie
mozliwos¢ uzyskania dotacji na dwa semestry studiow podyplomowych, zdecydowat sie na rozpoczecie
nauki. Wybrat kierunek studidw zwigzany z wiasnymi zainteresowaniami, ale odbiegajacy od
wyuczonego zawodu. Z pomocg posrednika pracy podjat staz zgodny z preferencjami. Wazne, ze
uczestnik jest przekonany o stusznosci i trafnosci tych decyzji. Trudno przewidzie¢, na ile podjete
dziatania wptyng na trwate polepszenie sytuacji zawodowej tej osoby.

Podsumowujac role doradcy zawodowego w zachecaniu badanych osdb do podjecia edukaciji i pracy,

To jest zawodd odpowiedni dla osoby chorej na SM. Choroba nalezy stwierdzic, ze byta bardzo istotna.
nie bedzie mi przeszkadzata pracowa¢ w tym zawodzie, bo : Poprawy wymaga niewystarczajgce

to jest kontakt z ludZmi, bo to jest praca siedzaca, jest Zwracanie uwagi na dostosowanie
elastyczna czasowo. ) )
Zrddto: Na podstawie IDI z uczestnikami projektu. - Proponowanego ksztatcenia do stanu zdrowia

uczestnika. Wskazywali na to respondenci
badania. Sami musieli informowac, ze proponowany kierunek edukacji przygotowuje do zawodu,
ktérego wykonywanie jest w ich przypadku niemozliwe. Z drugiej strony, doradcy zawodowi i inni
specjalisSci mogg by¢é wprowadzani w biad przez samych uczestnikéw, ktdrzy oceniajg wiasne
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mozliwosci na podstawie wyobrazen. Zaleca sie uwzglednianie opinii uczestnikdw z zastrzezeniem, ze
nie kazda osoba spojrzy na swoj rozwdj zawodowy z realnej perspektywy. Jest to rola doradcy
zawodowego.

Udziat w stazu

Osoby badane w ramach studium przypadku posiadaty wysokie kompetencje spoteczne i byly
zmotywowane do samodzielnego ubiegania sie o zatrudnienie. Dwie z nich, kiedy dowiedziaty sie
0 moz_“W_OSCI finansowania _W ramach  projektu Kto czut sie na sitach szedt do pracodawcy i samodzielnie
trzymiesigcznego stazu, rozpoczety : zatatwiat staz. Prébowaliémy przedstawiaé, na czym
poszukiwania na wiasna reke. jednak natrafity polega ten projekt, wiasnymi stowami. Ale mieliSmy

. . .. . problem, bo nie posiadali$my wszystkich informacji, o
na problemy organizacyjne, gdyz nie posiadaty : itére pytat pracodawca.

petnych informacji o zasadach organizacji stazu i Zrddfo: Na podstawie IDI z uczestnikami projektu.

nie potrafity ich uzyska¢ od pracownikéw biura

projektu (PTRS, oddziat w Koninie). Totez wypadaly niewiarygodnie lub tez przekazywaty
niekompletne informacje, co sprawiato, ze pracodawcy zniechecali sie do wspétpracy. Pomimo tego
kilkoro z nich zdecydowato sie na pogtebienie uzyskanych informacji. Wéwczas role przejmowali
organizatorzy projektu, zatatwiajgc formalnoSci zwigzane z podpisaniem umowy stazowej.
.W zakresie omawianego problemu gtéwne zastrzezenie do przedstawicieli PTSR dotyczy
niewystarczajacej komunikacji z uczestnikami projektu. Konieczne jest, aby osoby chcace
samodzielnie poszukiwac¢ stazu posiadaly wszelkie informacje o procedurach zwigzanych
Z nawigzywaniem porozumienia z pracodawcy. Osoby z SM powinny miec¢ poczucie, ze
w mogq w tej kwestii kontaktowac sie z biurem projektu i liczy¢ na wsparcie os6b tam
pracujacych.

Osoby badane w ramach studium przypadku wskazujg, ze poszukujac stazu samodzielnie natrafiaty na
nastepujgce problemy::

niektorzy pracodawcy traktowali staz jako okazje do posiadania darmowego pracownika na
trzy miesigce;

pracodawcy obawiali sie, ze na pracowniku z niepetnosprawnoscig nie mozna polegaé, przy
czym stwardnienie rozsiane budzi jeszcze wieksze watpliwosci niz inne rodzaje
niepetnosprawnosci;

pracodawcy byli niechetni do stazu ze wzgledu na rozbudowang biurokracje;;
pracodawcy obawiali sie zatrudniania osob z niepetnosprawnoscia, bo bedg potrzebowaty
specjalnych warunkdéw pracy.
Dla podsumowania opracowane studium zostang przytoczone czynniki sprzyjajgce rozpoczeciu
edukacji przez osoby z SM:

indywidualne wsparcie psychologa,

wsparcie motywacyjne doradcy zawodowego.

Badane osoby (trzy z czterech) oceniajg wsparcie psychologa, jako niezwykle istotne dla ich dalszego
rozwoju, w tym zawodowego. Pomimo tego, ze byly to osoby aktywne spotecznie, $wiadomosé
choroby wywotywata w nich leki, zamkniecie sie w sobie, obnizata poczucie wtasnej wartosci, co
utrudniato podjecie decyzji o rozpoczeciu edukacji. Udziat w projekcie zniwelowat przynajmniej czesc
tych utrudnien.
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Dobrze przeprowadzone diagnozy i rozmowy z doradcg zawodowym sg w stanie zmotywowac osoby
Z niepetnosprawnoscig do rozpoczecia edukacji. Najsilniej motywacyjny charakter miato poznanie
mozliwych Sciezek edukacyjnych i zawodowych, uzmystowienie sobie, jakie mozliwosci otwierajg sie na
skutek zakonczenia szkoty. W analizowanych przypadkach brak motywacji do rozpoczecia edukacji nie
wynikat z choroby, ale nieposiadaniu spojnego planu rozwoju zawodowego.
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5.4 Organizacja projektu

Sposdb organizacji projektu miat duzy wptyw na jego skuteczno$¢. W tym rozdziale zostaty
przedstawione metody realizacji projektu, z uwzglednieniem najistotniejszych:

dostosowania formy i czasu trwania zaje¢ do stanu zdrowia oséb z SM,

przeptywu informacji pomiedzy uczestnikami a organizatorami,

adekwatnosci proponowanych miejsc pracy (w tym stazu) do mozliwosci oséb z SM,
dopasowania zajec skierowanych do opiekunéw 0séb z SM do trybu ich zycia.

Analiza zostanie przedstawiona odrebnie dla kazdego z Partnerdw, gdyz ich strategia realizagji
wsparcia znaczgco roznifa sie.

5.4.1 Zajecia wyjazdowe — Fundacja na Rzecz Chorych na SM im. bi. Anieli
Salawy

Fundacja na Rzecz Chorych na SM im. bt. Anieli Salawy realizuje zajecia w postaci trzytygodniowych
turnuséw dla oséb z SM w osrodku Ostoja, a takze spotkania dla opiekunéw w formie stacjonarnej
w Krakowie lub wyjazdowej (od 2014 r.), w zalezno$ci od preferencji uczestnikow.

Rekrutacja do projektu odbywata sie poczatkowo poprzez kontakt ze statymi podopiecznymi fundacii
oraz ogtoszenia kierowane poprzez $rodki masowego przekazu. Kiedy nie udawato sie zachecac
wystarczajgcej liczby osob, w potowie projektu zwrdcono sie o pomoc do Osrodkdéw Pomocy
Spotecznej i Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie. Pracownicy tych organizacji nie do korica potrafili
przekaza¢ podopiecznym informacje, na czym polega projekt, czesto bazowali wylgcznie na
posiadanych ulotkach. W konsekwencji wiele osdéb myslato, ze gtéwnym celem projektu bedzie
rehabilitacja, poniewaz:

taka informacja byta uwypuklana przez osoby z OPS i PCPR,
wiekszos¢ z podopiecznych tych instytucji byta negatywnie nastawiono do podjecia pracy,

zajecia miaty odby¢ sie w osrodku Ostoja, ktéry kojarzony jest gtdwnie z turnusami
rehabilitacyjnymi.

Totez zgtaszajgce sie, na skutek tak prowadzonej rekrutacji, osoby najczesciej w bardzo duzym
stopniu nakierowane byty na aktywizacje ruchowa.

Po przyjezdzie do osrodka okazywato sie, ze w planie turnuséw sg w wiekszosci zajecia
z psychologiem, a jako dodatkowe m.in. z doradcg zawodowym, z wizazysta, rehabilitacyjne.
Uczestnicy nie byli w stanie uczeszczac na tak intensywnie zaplanowane wsparcie. Zwfaszcza zajecia
psychologiczne miaty zbyt duzy wymiar godzinowy. Organizator postanowit zatem zmniejszenie tych
zaje¢, a zintensyfikowanie rehabilitacji.

Respondenci badan jakos$ciowych — uczestnicy projektu — brali udziat w zmienionej juz formule zajec.
Pozytywnie oceniajg oni wszystkie zajecia, z wyjatkiem wizazysty.

Wskazujg, ze uzyskane informacje pomogg im w zyciu codziennym, a takze, by¢ moze, w podjeciu
zatrudnienia. Natomiast zajecia z autoprezentacji nie zostaly przez nich odpowiednio odebrane.
W zatozeniu mialy one odpowiada¢ na problemy z wizerunkiem osoby z SM jako potencjalnego
pracownika, uczestnicy mieli sie dowiedzie¢ jak dopasowac swdj wyglad do sytuacji zawodowych (np.
do rozmowy rekrutacyjnej). W trakcie badania respondenci nadal jednak wskazywali takie samo
nastawienie: ,My przewaznie wybieramy ciuchy, zeby nam byto wygodnie, nie dla jakiegos stylu.”
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Jak wspomniano wyzej, wiele osob przyjezdzajacych do Ostoi bylo przekonanych, ze bedzie to turnus
rehabilitacyjny. Pomimo tego, ze pozytywnie oceniajg pozostate zajecia, to jednak wskazujg
niezaspokojone potrzeby rozwoju ruchowego.

Pozytywnie zostala takze oceniona wyjazdowa forma wsparcia. Jej najistotniejszymi
efektami s3: otwarcie sie uczestnikow na otoczenie oraz integracja osoéb z SM.
Przyjezdzajacy do Ostoi czesto sg osobami o stabo rozwinietych kontaktach spotecznych. Zdarza sie,
ze przebywajg gtdwnie w otoczeniu rodziny, rzadko wychodzg z domu, niektdrzy w ogodle. Pytani
podczas wywiadow o efekty znalezienia sie poza domem, wskazujg, ze zaczeli doceniac relacje
z innymi osobami i otworzyli sie na otoczenie.

Ponadto, oderwanie od codziennego zycia za sprawg uczestnictwa w wyjazdowej formie wsparcia,
sprzyja otwartosci na nowg wiedze. Respondenci wskazywali nastepujace zalety udziatu w projekcie:

Spotkanie z innymi Oderwanie od

: - Czasowe ograniczenie
osobami z SM codziennych spraw

kontaktu z opiekunem

! ! !

Dostrzezenie, iz radzenie Otwarcie sie na nowe
sobie z codziennoscig mozliwosci poprzez Nauka samodzielnosci
jest mozliwe pomimo poznanie innej
choroby rzeczywistosci
Lepsze przyswajanie Zmniejszenie poziomu
Integracja spoteczna wiedzy codziennego stresu

Zaplanowanie trzech tygodni na realizacje wsparcia dla kazdego uczestnika wymagato skumulowania
zaje¢, co dla oséb z SM byto duzym problemem m.in. ze wzgledu na meczliwo$¢. Préba poradzenia
sobie z nadmiernym obcigzeniem zajeciami byto zobligowanie wykladowcéw do zapewnienia
elastycznosci czasu trwania zaje¢ oraz czestosci i dtugosci przerw. Duze znaczenie ma takze
dostosowanie sposobu prowadzenia spotkan do wystepujacych u uczestnikéw: wahan samopoczucia,
zanikdw pamieci, uzaleznienia samopoczucia od pogody, itd. Respondenci nie zgtaszali
zastrzezen do tych aspektow organizacji projektu. Twierdzili, ze stosowana elastycznosc,
polegajgca rowniez na braku koniecznosci uczestnictwa we wszystkich zajeciach, jest wystarczajgcym
dostosowaniem projektu do stanu ich zdrowia.

Osoby z SM bardzo czesto i szybko sie mecza, wymagajg bardzo elastycznego podejécia, dostosowania form zaje¢ do
ich potrzeb.

Zrodo: Na podstawie IDI z kadra projektu.

Uzgadnialismy z wyktadowca czas trwania przerw i on dostosowywat sie do naszych potrzeb (czy 10 minut, czy 20
minut). Prowadzit krotszy lub dtuzszy wyktad, w zaleznosci od naszych biezacych potrzeb. Ponadto realizowalismy
program w ustalonym czasie, wiec mozliwe byty takze dtuzsze przerwy. To byto podejscie elastyczne i dostosowane
do naszych potrzeb.

Zrodfo: Na podstawie FGI z uczestnikami projektu.

Rowniez komunikacja w trakcie trwania turnusu zostala oceniona pozytywnie przez
badanych. Kazdy modgt zapozna¢ sie z planem kolejnych dni. Harmonogram byt wywieszony
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w roznych miejscach w osrodku, a takze mozliwy do uzyskania od osdb prowadzacych zajecia
i zarzadzajacych projektem.

Oprocz wsparcia oferowanego w osrodku Ostoja, projekt zaktada réwniez mozliwosS¢ odbycia stazu
i praktycznej nauki zawodu. Sg one skierowane do wybranych uczestnikdw, zainteresowanych
podjeciem pracy.

Kadra projektu poszukuje pracodawcow chetnych do zatrudnienia oséb z SM. Aby zminimalizowaé
ryzyko niedostosowania miejsc pracy do mozliwosci oséb z SM, informujg przedsiebiorcéw, ze
potencjalnym pracownikiem jest osoba niepetnosprawna, przedstawiajg specyfike stwardnienia
rozsianego. Posrednicy pracy w projekcie zwracajg uwage na fakt, ze pracodawcy angazujg sie
w organizacje stazy i w pozyskanie na 3 miesigce bezptatnego pracownika, ale nie sg chetni
zatrudnianiu, ktére zwigzane jest z koniecznoscig stworzenia odpowiednich warunkow pracy dla osoby
Z niepetnosprawnosciag

Projekt jest skierowany réwniez do opiekundw osob z SM. Pierwotnie Fundacja starata sie
zorganizowa¢ dla nich spotkania w Krakowie obejmujgce doradztwo psychologiczne oraz prawne
realizowane w odrebnych dniach. Zatozono, ze muszg zgromadzi¢ 27 oséb na jeden termin, aby
zajecia sie odbyly. Ze wzgledu na niewielkie zainteresowanie, nie dochodzity do skutku. Obecnie
zmniejszono minimalng liczebno$¢ grup do 12 osdb, a zajecia ze specjalistami odbywajg sie w tym
samym dniu. Dokonane zmiany umozliwity realizacje wsparcia.

Od 2014 roku Fundacja wyszta naprzeciw osobom z SM, ktére obawiaty sie samodzielnego wyjazdu do
Ostoi i umozliwita im przyjazd wraz z opiekunem (czasami to otoczenie obawiato sie postania na
turnus osoby chorej bez opieki). Lek przed rozstaniem wymaga konsultacji psychologicznej i pracy nad
zZmiang tego nastawienia. Jednak opiekunowie mieli mozliwos¢ uczestniczenia wytgcznie w kilku
indywidualnych spotkaniach z psychologiem oraz w zajeciach grupowych, jesli w Ostoi w tym czasie
przebywali inni opiekunowie.

5.4.2 Zajecia stacjonarne i wyjazdowe - Polskie Towarzystwo Stwardnienia
Rozsianego

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego — Oddziat w todzi organizuje zajecia w rdéznych
miastach w Polsce. Wsparcie udzielane jest przez biura projektowe zlokalizowane na terenie catej
Polski: w todzi, Warszawie, Koninie, Biatej Podlaskiej i Szczecinie. Dodatkowo wybrane osoby
zapraszane sg na zajecia odbywajgce sie podczas kilkudniowych wyjazdow. Na skutek obserwacji
potrzeb uczestnikdw Towarzystwo stara sie o zwiekszenie liczby zaje¢ wyjazdowych oraz umozliwienie
kilkukrotnego udziatu w nich.

Ogdlna ocena organizacji zaje¢ stacjonarnych dokonana przez respondentéw jest bardzo pozytywna.
Sa one dostosowane do ich mozliwosci i potrzeb. Stosowana forma realizacji ma w tym wypadku
przewage nad wyjazdowa, gdyz wsparcie moze by¢ realizowane elastycznie, w miare potrzeb i nie jest
ograniczone konkretnymi ramami czasowymi. W projekcie wykorzystuje sie na przyktad takie
rozwigzania:

umozliwienie przeprowadzenia wstepnej diagnozy , ) )
. . oo Spotkania domowe to jest nasz pierwszy kontakt
(opracowanie IPD) w domu uczestnika, jesli nie : ; projektem. Myéle, ze to dobry pomyst, bo w

jest on w stanie sam dojecha¢ na spotkanie domu odczuwamy poczucie bezpieczenistwa, .
Zrodto: Na podstawie FGI z uczestnikami projektu.

dostosowanie tematyki i intensywno$ci wsparcia
do indywidualnych potrzeb.
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Po spotkaniu grupowym zainteresowane osoby mogg przyj$¢ do prowadzacego lub do organizatorow
i zakomunikowaé swoje potrzeby doradcze. Kadra projektu deklaruje, Zze jesli sg one zwigzane
z zakresem wsparcia przewidzianym w projekcie, to pomoc taka zostaje udzielona. Badanie wykazato
jednak, ze uczestnicy projektu czesto nie wiedzg o mozliwosci zgtaszania indywidualnych
potrzeb. Dotyczy to np. zapotrzebowania na dowoz na zajecia, dodatkowego wsparcia prawnego.

Uczestnicy, ktorzy nie znajg mozliwosci, nie s w
stanie znich korzystaé. Stad duza rola
organizatoréw projektu w informowaniu o tym.
Zwiaszcza kwestia powielania informacji jest
wazna dla os6b z SM, gdyz problemy z pamiecig
sg specyficzne dla tej niepetnosprawnosci.

M: A Panstwo prosili o transport? R: Ja nie wiedziatam,
ze sg takie mozliwosci, ale osoba prowadzaca projekt
powinna mi powiedziec.

M: Czy Panstwo zgtaszali te potrzeby organizatorom? R:
Jak cztowiek nie wie, ze s takie mozliwosci, to trudno
cokolwiek zgtaszac.

Zrédito: Na podstawie FGI z uczestnikami

Kolejnym problemem  jest  nieSmiatosc¢

uczestnikow. Respondenci wskazywali, ze niejednokrotnie nie zgtaszajg sie na spotkania indywidualne
oraz nie pytajg o mozliwos¢ uzyskania wsparcia adekwatnego do swoich potrzeb, gdyz czekajg na taka
propozycje ze strony organizatora.

Ostatnig ze zdiagnozowanych w badaniu barier komunikacyjnych jest utrudniony kontakt
z przedstawicielami PTSR poza obszarem todzi. Respondenci twierdzili, ze osoba dyzurujaca
w biurze projektu czesto nie odbiera telefondw. Takze zbyt pdzno informuje o zajeciach ze
specjalistami — dzien lub kilka dni przed planowanym spotkaniem.

Stowarzyszenie oprocz zaje¢ stacjonarnych prowadzi takze zajecia podczas krétkich form
wyjazdowych. Pozwalajg one uczestnikom projektu na oderwanie sie od codzienno$ci oraz nawigzanie
relacji z innymi osobami chorymi na SM.

Udziat w warsztatach wyjazdowych powoduje zadowolenie oséb z SM, generuje w nich motywacje do spakowania,
wywotuje che¢ wyjazdu i zaangazowanie. To im pokazuje, ze warto co$ robic, a ich zycie nie musi sie ogranicza¢ do
siedzenia w domu.

Skutkiem warsztatow jest integracja. Uczestnicy poznajg inne osoby w podobnej sytuacji (...) integruja sie,
zaprzyjazniajg sie. Zwierzajg sie sobie nawzajem, to jest bardzo wazne, pdzniej utrzymujg te relacje.
Zrodio: Na podstawie IDI z kadrg projektu.

Istnieje jednak problem z dojazdem. Projekt ma charakter ogdlnopolski, natomiast respondenci
twierdzili, ze autokar zabiera uczestnikow tylko z jednego miejsca w todzi, do ktdrego
trzeba dotrze¢ we wlasnym zakresie, co dla oséb z innych czesci kraju stanowi problem.
Kadra projektu uwaza, ze dowdz uczestnikdéw jest okreslany indywidualnie dla kazdego wyjazdu i
uzalezniony jest od rozproszenia terytorialnego uczestnikéw, dostepnych $rodkdw finansowych oraz
miejsca docelowego. Jesli autokar moze przejecha¢ przez dang miejscowosS¢ bez koniecznosci
zbytniego zwiekszania diugosci trasy, to uczestnicy sg zabierani z takiej miejscowosci. Istotnym
kryterium jest tutaj efektywnos$¢ wydawania $rodkéw oraz stopien niepetnosprawnosci uczestnika (dla
0s6b z problemami w poruszaniu sie zazwyczaj transport jest zapewniany).
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: SR Podczas form wyjazdowych, zdaniem
Staramy sie dostosowywac miejsce pracy pod katem : Loonondentéw, odbywa sie zbyt wiele zajeé. Czas
chorego. Jezeli chory ma trudnosci w poruszaniu sie to

ma prosta prace biurowa. Mamy na stazach osoby, : ich trwania nie jest dostosowany do mozliwosci
ktore pracujq w domu. Staramy sig byc elastyczni. 0s6b z SM. Analizujac te opinie warto zwrdcié

Czesto osoby mdwig, ze nie sg w stanie dojezdzac do . .
pracy codziennie. Staramy sie wowczas szuka¢ takich uwage nastawienie do tego wsparcia. Jest ono

firm, ktére pozwalajg na prace w domu. Jedna osoba traktowane jak wyjazd rekreacyjny.

zgggéogfzﬁ de%?gﬁ? komputerowg w domu, a na Respondenci majg konkretne wymagani’a:

Zrédto: Na podstawie IDI z kadrag projektu. znalezienie sie w wypoczynkowej miejscowosci

i spedzenie czasu na ,Swiezym powietrzu”,

W konsekwengji niechetnie uczestniczyli w zajeciach organizowanych podczas tych wyjazdéw. Warto

zatem zmieni¢ sposdb promowania oraz organizacje wyjazdow - informowac uczestnikow, jeszcze

przed wyjazdem, o celu spotkania oraz polaczy¢ ruch na $wiezym powietrzu z zajeciami

integracyjnymi i warsztatami, konsultacjami merytorycznymi. Alternatywnie warto zastanowic

sie czy, skoro zajecia wyjazdowe zaspokajajg potrzebe integracji, nie powinny byC skierowane
szczegolnie do 0sdb rzadko wychodzacych z domu, majacych problemy z komunikacjg itd.

Oprocz zaje¢ doradczych istotnym elementem sg staze rehabilitacyjne. Organizatorzy projektu starajg
sie negocjowac warunki, aby byty one dostosowane do potrzeb osdb niepetnosprawnych. Pracodawcy
czesto jednak nie chcag oferowac uprzywilejowanych warunkdw pracy. W zwigzku z tym dostosowanie
zatrudnienia do mozliwosci chorego odbywa sie poprzez znalezienia ogtoszenia, ktére zawiera
odpowiednie miejsce i wymiar czasu pracy do konkretnych potrzeb uczestnika projektu, np. mozliwos¢
wykonywania obowigzkéw w domu, w niepetnym wymiarze czasu.

Odrebnie nalezy przeanalizowac dostosowanie projektu do potrzeb i mozliwosci opiekundw osob z SM.
Respondenci z tej grupy nie wskazywali na problemy organizacyjne w zakresie miejsca i terminu
organizowanych spotkan. Niemniej jednak byli niezadowoleni z niewystarczajgcych informacji
o projekcie, jakie byty im udzielane zaréwno na etapie rekrutacji, jak rowniez uczestnictwa.
Pobodnie, jak w przypadku osdb chorych na SM, czes¢ respondentéw nie byla
wystarczajaco poinformowana o mozliwosci ubiegania sie o dodatkowe wsparcie
indywidualne.
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5.5 Czynniki utrudniajace realizacje projektu

Realizacja projektu nie przebiega bezproblemowo. W ewaluacji mid-term zdiagnozowano przyczyny
utrudnien we wdrazaniu zaplanowanych dziatan. Punktem wyjscia do diagnozy byty zapisy we wniosku
o dofinansowanie, dotyczgce zaktadanych, potencjalnych ryzyk. Zostaly one zestawione z faktycznie
wystepujgcymi sytuacjami oraz rzeczywiscie podjetymi dziataniami, ktére byty oceniane pod katem
skutecznosci. W dalszej czesSci autorzy raportu odniesli sie do innych problemdw, ktére nie zostaty
przewidziane na etapie planowania projektu, ale ich pojawienie sie negatywnie wplyneto na jego
przebieg.

5.5.1 Ryzyka projektowe

W ramach badania analizie poddano kilka sytuacji, ktore mogty stanowi¢ zagrozenie dla osiggniecia
zakfadanych celéw projektu.

Btedy i problemy komunikacyjne pomiedzy Liderem a Partnerem oraz pomiedzy Partnerami

. Na poczatku realizacji projektu pojawity sie problemy z komunikacjg pomiedzy Liderem a Partnerami.
Wynikaty one z niewystarczajgcego zrozumienia podziatu zadan pomiedzy PFRON-em a NGO-sami.

W ramach poprawy komunikacji wyjasniono zaleznosci pomiedzy Partnerem a Liderem oraz
zintensyfikowano kontakt telefoniczny. Dzieki przesunieciom w budzecie wprowadzono réwniez
mozliwos¢ spotkan roboczych.

— Jeden z Partnerow wskazuje na wiekszg potrzebe wprowadzenia dodatkowych dziatan
polegajacych na wzmozonym kontakcie za posrednictwem poczty e-mail. Taka forma kontaktu
wydaje sie by¢é wygodniejsza niz kontakt telefoniczny, gdyz do informacji przekazanej w ten
sposob zawsze mozna powrdcic.

— Pomimo polepszania komunikacji w projekcie, problemy w tym zakresie nadal wystepuijs.
Partner oczekuje, ze Lider bedzie potwierdzat mailowo wazniejsze ustalenia telefoniczne.

Problemem jest rowniez wzajemna komunikacja pomiedzy Partnerami, ktdra nie jest dostatecznie
rozwinieta.

— Lider powinien dazy¢ do usprawnienia komunikacji pomiedzy Partnerami poprzez np.
zagospodarowanie $rodkéw na organizacje wizyt studyjnych, ktére bedg stuzy¢é wymianie
doswiadczen.

— Komunikacja i wymiana dos$wiadczen pomiedzy NGO-sami realizujgcymi  badane
przedsiewziecie jest istotna, gdyz moze pozytywnie wptynac¢ na prowadzone dziatania, ale jej
obecne ograniczenie nie stanowi bezposredniego zagrozenia dla realizacji projektu.

Staba ocena form wsparcia przez osoby z SM

Badani uczestnicy, biorgcy udziat w projekcie z ramienia Fundacji, kilka miesiecy temu zgtaszali
zastrzezenia do dedykowanych im dziatan. Negatywnie ocenili niewielkg liczbe zajec z rehabilitantem,
duzg intensywno$¢ wsparcia $wiadczonego w ciggu jednego dnia, i duze obcigzenie zajeciami
w godzinach popotudniowych.

Bioragc pod uwage opinie uczestnikow, Fundacja wprowadzita nastepujgce zmiany: zwiekszyta liczbe
godzin zaje¢ z rehabilitantem kosztem zmniejszania liczby godzin grupowego wsparcia
psychologicznego, zmienita harmonogram zaje¢ w Ostoi, przesuwajgc te intensywniejsze na godziny
od 09:00 do 13:00. W godzinach popotudniowych osoby przebywajgce w osrodku mogg skorzystac
z indywidualnych konsultacji.

— Omawiane powyzej problemy byty jedng z przestanek do opracowania i wdrozenia programu
naprawczego, a podjete dziatania w znacznym stopniu zminimalizowaty ich negatywne skutki.
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Zdiagnozowano, ze problemem jest niska ocena warsztatow dotyczacych wizazu i réwnosci ptci,
prowadzonych w ramach zaje¢ motywacyjnych w osrodku ,Ostoja”. W szczegolnosci w przypadku
zaje¢ z wizazu osoby z SM wskazujg na niedostosowanie tematyki zaje¢ do ich potrzeb i mozliwosci.
W ich opinii przykladem takiego niedostosowania jest chociazby porada dotyczgca noszenia obuwia na
wysokim obcasie przez osoby, ktére majg trudnosci z chodzeniem.

= Pomimo tego, zZe zajecia z wizazu nie majg bezposredniego przetozenia na wskazniki projektu
nalezy pamietaé, ze negatywna ich ocena moze skutkowaé negatywng oceng catego wsparcia
i pobytu w Osrodku. To z kolei moze powodowac, ze kolejne osoby zrezygnujg z przyjazdu do
Ostoi (w efekcie dziatania ,,poczty pantoflowej”). Wystgpienie takich sytuacji nalezy traktowac
jako zagrozenie dla realizacji projektu.

Brak zainteresowania udziatem w projekcie i rezygnacja na roznych etapach projektu, bez
ukonczenia $ciezki wsparcia

Zarejestrowano pojedyncze przypadki rezygnacji z projektu, ktére nie stanowity bezposredniego
zagrozenia dla jego realizacji. Najczestszym powodem rezygnacji bylo pogorszenie stanu zdrowia
Zdarzaly sie rowniez sytuacje, ze osoby te rezygnowaty gdyz miaty inne zobowigzania (np. opieka
nad dzie¢mi) lub tez nie odpowiadato im miejsce $wiadczonego wsparcia (o$rodek w Woli
Batorskiej).

Nieche¢ do udziatu w projekcie osdb bliskich

Obaj Partnerzy zmagali sie z tym problem w poczatkowym etapie projektu. Osoby bliskie
niechetnie uczestniczg w projekcie powotujgc sie na szereg czynnikdw m.in. odnoszacych sie do
ich dyspozycyjnosci. PTSR dzieki utrzymywaniu statego kontaktu z otoczeniem (czeste rozmowy,
namawianie) zminimalizowato skale problemu. Niestety w Fundacji nadal on wystepuije.

Na poczatku 2014 r. Fundacja wprowadzita program naprawczy, ktéry obejmowat takze zmiany
dotyczace wsparcia Swiadczonego opiekunom o0sdb z SM. Wsrdéd nowych dziatan znalazly sie:
mozliwos¢ zwrotu kosztow dojazdu na wsparcie, zmniejszenie liczebnosci grup, potaczenie
wsparcia prawnego z psychologicznym (blok jednodniowy) oraz mozliwo$¢ 2-tygodniowego pobytu
w osrodku Ostoja wraz z osobg chorg na SM (w tym czasie osoby z otoczenia mogg korzystac
z indywidualnego wsparcia).

— Wprowadzone dziatania czeSciowo zachecity osoby z otoczenia do udzialu w projekcie
zmniejszajgc zagrozenie dla jego realizacji.

— Pomimo podjetych dziatan wcigz pozostaje spora grupa bliskich, ktorzy nie chcg bra¢ udziatu
w projekcie, podkreslajac, ze jest on niedostosowany do ich potrzeb. Zaleca sie wprowadzenie
zmian organizacyjnych, do ktérych naleza: w przypadku probleméw z zebraniem
kilkunastoosobowej grupy, organizowanie wsparcia nawet dla kilku osob (3-4), ktérym
odpowiada dany termin; prowadzenie wsparcia w godzinach popotudniowych; zorganizowania
wsparcia w innych miejscach (poza Krakowem i Wolg Batorskg). Poniewaz Fundacja i tak
ponosi wydatki zwigzane z wynajeciem sali i zwrotem kosztéw dojazdu do Krakowa (lub Woli
Batorskiej), moze réwniez zorganizowaC wsparcie w innym miescie, do ktdrego czesc
opiekunéw miataby znacznie blizej.

Staba ocena form wsparcia przez otoczenie 0séb z SM

Wiekszo$¢ 0sdb z otoczenia chorych na stwardnienie rozsiane przed skorzystaniem ze wsparcia
negatywnie ocenia dedykowane im dziatania. W trakcie uczestnictwa, ocena wsparcia
psychologicznego ulega zmianie na pozytywng, natomiast zajecia z prawnikiem nadal oceniane sg
nisko.
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Partnerzy skupiajg sie przede wszystkim na realizacji wskaznika jakim jest liczba osob, ktore
wziety udziat we wsparciu, nie przywigzujac przy tym uwagi do jego oceny. Brak jest wyraznych
dziatan, ktére wptynetyby na jej podniesienie.

— Nalezy zastanowi¢ sie nad formg Swiadczenia wsparcia prawnego. Lepszym rozwigzaniem
bytoby ograniczenie wsparcia grupowego i potozenie wiekszego nacisku na indywidualne
konsultacje. Wiele 0sob z otoczenia ma swoje specyficzne problemy, ktérych nie chce, albo ze
wzgledu na czas, nie moze poruszy¢ na spotkaniach grupowych. Warto takze zweryfikowac
jakos¢ Swiadczonego wsparcia, gdyz cze$¢ badanych nie byta zadowolona ze sposobu
prowadzenia zaje¢ (podkreslata, ze nie uzyskata wystarczajgcych odpowiedzi na zadane
pytania).

— Utrzymywanie sie niskiej oceny $wiadczonego wsparcia to czynnik, ktéry w efekcie koncowym
moze przetozy¢ sie na niezrealizowanie zaktadanych celéw projektu (np. poprzez nieche¢ do
udziatu w kolejnych dziataniach projektowych a nawet rezygnacja oséb z otoczenia z udziatu).

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze Lider oraz Partnerzy stosunkowo dobrze radzg sobie
z sytuacjami mogacymi stanowic¢ zagrozenie dla realizacji projektu. Nalezy podkresli¢, iz w przypadku
wykrycia zagrozenia, w odpowiednim czasie wprowadzane sg dziatania naprawcze. Nadal jednak
wystepujg sytuacje, ktére w ocenie autorow raportu wymagajg statego monitorowania, a w niektorych
przypadkach podejmowania powyzej opisanych dziatan zaradczych.

W ramach prowadzonego badania zdiagnozowano szereg innych problemoéw, ktére nalezy traktowac
jako czynniki utrudniajgce, a w niektorych przypadkach stanowigce bariere w osiggnieciu celéw
projektu.

5.5.2 Inne problemy realizacyjne

Pierwszy ze zdiagnozowanych probleméw powstat na etapie tworzenia wniosku o dofinansowanie
i planowania wydatkéw zwigzanych z realizacjg projektu. Sednem problemu s3
. Nie doszacowano nastepujgcych elementow:

Koszty pracy personelu (w szczegdlnosci widoczne w Fundacii)

W projekcie nie uwzgledniono kosztéw pracy pracownikéw osrodka w Woli Batorskiej,
ktérzy na co dzien takze $wiadczg swoje ustugi przebywajgcym w nim uczestnikom
projektu. Jest to problem, ktory pozostaje nierozwigzany. Wykonywanie dodatkowej
pracy nie wynikajgcej z zakresu obowigzkéw, za ktdrg pracownicy nie otrzymujg
odpowiedniego wynagrodzenia moze wptywa¢ na obnizenie jakosci wykonywanej
pracy.

Na etapie planowania budzetu zatozono zbyt niskie koszty, ktore spowodowaty
nadmierne obcigzenie pracg osob zaangazowanych w realizacje projektu od strony
zarzadzania nim — w ramach wprowadzonych zmian pozwolono Fundacji zwiekszy¢
zatrudnienie. W ramach programu naprawczego zmieniono charakter zatrudnienia
i zwiekszono liczbe godzin dla osoby zajmujacej sie kwestiami kadrowo-finansowymi
oraz utworzono nowe stanowisko pracy — asystenta zespotu projektowego, ktérego
zadaniem jest koordynacja $wiadczonego wsparcia w osrodku i opieka nad grupa
uczestnikow, ktorzy biorg w nim udziat. Poniewaz zmiany zostaty wprowadzone zbyt
pozno, problemy w zakresie obstugi projektu przetozyty sie na trudnosci ze
$wiadczeniem wsparcia (przecigzenie kadry merytorycznej organizujgcej wsparcie).
Wywotato to przesuniecia i opdznienia w realizacji dziatan.
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Koszty transportu — w projekcie zatozono zbyt niskie koszty transportu. Nie doszacowano kosztow
transportu oséb z SM na zajecia oraz nie przewidziano mozliwosci zwrotu wydatkdw podrozy osdb
bliskich.

W przypadku oséb z SM nie doszacowano wielkosci grupy, ktdra bedzie wymagac
dodatkowego transportu (w wielu przypadkach, w szczegdlnosci w Fundacji konieczny
byt specjalistyczny transport medyczny). Po wprowadzeniu szybkich zmian kwestia ta
przestata by¢ problematyczna.

W przypadku osdb z otoczenia chorych nie przypuszczano, ze brak mozliwosci zwrotu
kosztéw dojazdu opiekuna na zajecia z prawnikiem czy psychologiem moze stanowic
czynnik zniechecajacy do udziatlu w projekcie — w ramach zmian wprowadzono
w budzecie kwote na dojazd, co pozwolito na czeSciowe rozwigzanie problemu.
Niestety ze wzgledu na fakt, ze dziatania zostaty wprowadzone stosunkowo pdzno,
nalezy sadzi¢, ze omawiana sytuacja przetozyla sie na stabszy nabdr i mnigjsze
zainteresowanie udziatem w projekcie. Poniewaz opiekunowie w wiekszosci
przypadkéw do udziatu w projekcie podchodzg negatywnie, a koniecznoS¢ pokrycia
kosztéow podrézy (nawet kilkunastokilometrowej) stanowi dodatkowg bariere
zniechecajacq, nalezy potozy¢ wiekszy nacisk na informowanie tych os6b
o wprowadzonej mozliwosci zwrotu kosztéw dojazdu.

Drugim problemem, ktdry pojawit sie w trakcie realizacji projektu jest problem

. W czasie realizacji nastgpito kilka zmian, zaréwno wsrdd osob zajmujgcych sie obstuga
projektu, jak iwsrdd pracownikéw merytorycznych. Zaburzyty one plynnos$¢é procesu Swiadczenia
wsparcia, gdyz wymagaty z jednej strony rozpoczecia procedury naboru nowej osoby, z drugiej strony
- czasu, ktérego potrzebowata dana osoba na wdrozenie sie w projekt. Czasochtonno$¢ zmian kadry
czesciowo przetozyta sie na czas $wiadczenia wsparcia oraz na problemy organizacyjne zwigzane
z zapewnieniem odpowiedniej kadry do $wiadczenia danego wsparcia. Szczegdlnie ucigzliwe byto to
dla Fundacji, co wynika z zaplanowanego charakteru udzielanego wsparcia (konieczno$¢ zgromadzenia
kadry na ustalony termin, brak mozliwosci dostosowania terminu wsparcia do dostepnosci niektérych
specjalistow).

Tych zmian w kadrze projektowej kilka nastapito. Z jednej strony jest to zespdt kadrowy etatowy, czyli posrednicy
pracy, koordynator i specjalista do spraw rekrutacji. Z tych specjalistéw, ktorzy wykonywali rdzne zadania w projekcie,
tez mam rotacje. Pojawia sie ryzyko, jesli popatrze¢ na pracownikdow merytorycznych, dlatego, zatrudnienie odbywa
sie poprzez zasade konkurencyjnosci i pozyskiwania kadry poprzez bardzo sformalizowany i utrudniony nabdr. Bywa
tak, ze do niektdrych nie moge dotrze¢, bo jesli szukatam jakiegos okulisty to juz to jest ogromna trudno$é, bo to byto
szukanie gabinetu okulistycznego. I jak sie wykruszy personel, to pozyskiwanie nowych oséb na to miejsce, jest
bardzo trudne, bo kiedy ja mam juz zakonczong procedure naboru, mimo Ze startowato do tego naboru wiele oséb,
trzeba to rozpoczac od nowa i jest ryzyko, ze moze pasc¢ projekt.

Zrédio: Na podstawie IDI z kadra projektu.

Problemy wynikajgce ze zmiany kadry pojawiajg sie od poczatku realizacji projektu i trwajg nadal,
stanowigc zagrozenie dla ptynnosci realizacji projektu. Dlatego nalezy dotozy¢ wszelkich staran aby
utrzymac sktad personelu, diagnozowa¢ powody rezygnacji z pracy oraz w razie mozliwosci
proponowac inne warunki wspotpracy (np. zmiana iloci godzin pracy).

Ostatni ze zdiagnozowanych problemoéw dotyczy

. Projekt rozpoczat sie z ok. 2-miesiecznym opdznieniem, ktdre w gtéwnej mierze
wynikato z przediuzajacej sie procedury opracowania i akceptacji dokumentacji projektu oraz naborem
kadry projektowej. To z kolei przetozyto sie na opdznienia zwigzane z rozpoczeciem rekrutacji
i przesuniecia w realizacji pierwszych zaplanowanych form wsparcia (w szczegolnosci w Fundadiji,
ktéra wsparcie miata realizowaé we wczesniej okreslonych terminach). Z deklaracji badanych wynika,
ze skutki opdznien zostaty zatagodzone i obecnie nie wptywajg negatywnie na realizacje projektu.
Jednakze patrzac na poziom i wartosci wskaznikow twierdzenie to wydaje sie by¢ nie do konca
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uzasadnione, gdyz to najprawdopodobniej wspomniane opdznienia sg jedng z przyczyn niskich, jak na
obecny etap realizacji projektu, wartosci niektdrych wskaznikow (w szczegdlnosci odnoszacych sie do
tych dziatan, ktére wymagajg dtuzszej realizacji np. udziat w stazu lub tez sg przewidziane na dalszym
etapie Sciezki uczestnictwa np. udziat w WAZIS , ktory mozliwy jest bardzo czesto dopiero po wsparciu
psychologiczny, prawnym, konsultacjach lekarskich itp.).

Analizujgc czynniki stanowigce bariery w realizacji celow projektu mozna dostrzec, iz cze$¢ z nich
w gtownej mierze dotyka tylko jednego z Partnerédw czyli Fundacje. Najprawdopodobniej wynika to
z braku dos$wiadczenia w realizacji projektdw finansowanych ze $rodkéw Unii  Europejskiej
i niedostatecznego przygotowania do prowadzenia projektu z takimi zatozeniami i na takg skale. Warto
zaznaczy¢, ze codzienne dziatania NGO-séw rdéznig sie od specyfiki dziatan w ramach projektu
systemowego. Partner bez doswiadczenia w realizacji duzych projektow skupit sie na
$wiadczeniu wsparcia, co jest zgodne z ideq i misja NGO, jednak projekt finansowany ze
srodkéw EFS to nie tylko dzialania pomocowe, ale takze dzialania zarzadzajace,
organizacyjne i sprawozdawcze, ktore zmierzajg do realizacji zakladanych celow projektu
poprzez osiggniecie konkretnych wskaznikow.

Nalezy podkresli¢, iz dzieki nabytemu juz doswiadczeniu Fundacja rozwineta swdj potencjat, ktory
powinien przynies¢ wymierne korzysci w dalszym etapie realizacji projektu oraz w podobnych
projektach w przysztosci.

Strona 53 z 67



5.6 Poziom realizacji celow i wskaznikow projektu

Analiza poziomu realizacji celéw projektu rozpocznie sie od oceny poziomu osiggnietych wartoSci
wskaznikdbw. Na jej podstawie zostang opracowane zalecenia realizacyjne dotyczace wartosci
zagrozonych, ktore pozwolg na zminimalizowanie ryzyka nieosiggniecia wartosci docelowych.
Podsumowaniem analizy bedzie przedstawienie obecnego poziomu realizacji celéw projektu.

Ponizej w tabeli przedstawiono poziom osiggniecia poszczegdlnych wskaznikow projektu na podstawie
Whiosku o Pfatno$¢ za okres od 01.03.2014 do 30.03.2014 dla catosci projektu.

Tabela 2 Poziom realizacji wskaznikow projektu na dzien 30.03.2014

Wartos¢ obecna

objete wsparciem prawnym

Cele projektu Wskaznik . .
Kobiety | Mezczyzni | Ogdlem
W zrost aktywnosci spoteczno-
zawodowej 880 osdb (528 K i 352
M) ze stwardnieniem rozsianym w  |Liczba osdb ktore zakonczyly 32 25 57
okresie 1.12.2012. do 30.11.2014 |udziat w projekcie
poprzez objecie jej kompleksowym
wsparciem.
Liczba 0sdb z SM dla ktérych
opracowano IPD i dokonano 429 254 683
diagnozy funkcjonalnej
Rozwéj kompetencji spoleczno- Liczba OSM, kt(')rym udzielono 365 218 583
zawodowych zwiekszajacych szanse |Wsparcia psychologicznego
wejscia na rynek pracy u 880 BO Liczba OSM, ktérym udzielono 347 217 564
(528 Ki352 M) w okresie od doradztwa zawodowego
1.12.2012 do 30.11.2014 r. Liczba OSM, ktére zakohczyly
udziat w warsztatach aktywizacji 52 29 81
zawodowej i spolecznej
(WAZIS)
Liczba QSM, ktorym udzielono 232 141 373
wsparcia prawnego
Przywrécenie aktywnosci Liczba OSM, ktére podjely nauke
zawodowej i spolecznej ok. 550 BO |W szkole sredniej, 21 12 33
poprzez wsparcie prawne, nauke |Policealnej/pomaturainej lub
lub przekwalifikowanie, praktyczng [WYyZzszej
nauke zawodu, staze Liczba OSM, ktére zakonczyly
rehabilitacyjne i itp. w okresie od udziat w praktycznej nauce 47 21 68
1.12.2012 do 30.11.2014 . zawodu
Liczba OSM, ktére zakonczyly
staze rehabilitacyjne 16 ° 25
Nabycie nowych umiejetnosci i ; . ;
kompetencji zawodowych przez BO Iz_:tzrz?j;?:rl:?e’ ktore podiely 23 23 46
Cco pozytywnie wplynie na proces
powrotu i utrzymania sie na rynku  |Liczba OSM, ktére utrzymaly sie 16 17 33
pracy. na rynku pracy
Liczba oséb z najblizszego
otoczenia OSM, ktore 8 1 9
o o zakoNczyly udziat w projekcie
Wzmocr!lenle nanllzszeg_o . Liczba os6b z najblizszego
otoczenia — 559 0S. ~ bI'Sk'C_h OSM otoczenia OSM, ktdre uzyskaly 205 113 318
poprzez wsparcie psychologiczne i wsparcie psychologiczne
prawne. ) A o
Liczba os6b z najblizszego
otoczenia OSM, ktoére zostaly 147 78 225

Zrodto: Opracowane przez Collect Consulting S.A. na podstawie wniosku o dofinansowanie oraz
wniosku o pfatnosc za okres 01.03.2014 — 30.03.2014
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W tej chwili najnizszy stopien realizacji majg wskazniki dotyczace zakonczenia udziatu w projekcie, co
jednak jest naturalne ze wzgledu na specyfike zaplanowanych dziatan w projekcie.

Obecnie w projekcie udziat rozpoczeto 777 oséb niepetnosprawnych, z czego 492 to kobiety. Ogdlna
docelowa wartos¢ wskaznika dotyczacego liczby osdb, ktdre ukonczyly udziat w projekcie nie wydaje
sie zagrozona, jednakze nalezy zwrdci¢ uwage na rozktad uczestnikow ze wzgledu na pte¢. W chwili
obecnej wskaznik dotyczacy kobiet zostat przekroczony o 12 osdb, jednakze w projekcie nadal brakuje
niepetnosprawnych mezczyzn (do osiggniecia wskaznika zostato min. 35 mezczyzn). Ze wzgledu na
pojawiajacg sie dysproporcje pomiedzy piciami oraz mozliwe sytuacje zwigzane z rezygnacja
Z uczestnictwa, zaleca sie w ostatnim etapie zwiekszy¢ nacisk na rekrutacje mezczyzn do projektu lub
tez, jesli dziatania te nie przyniosg efektdw, nalezy dokona¢ modyfikacji wskaznika. Mozna
przypuszcza¢, ze realizacja kilku wskaznikéw bedzie trudna ze wzgledu na czas pozostaty do
zakonczenia projektu. Na ponizszym schemacie przedstawiono ich podziat z uwzglednieniem poziomu
zagrozenia nieosiggniecia zakfadanej wielkosci docelowe;.

Rysunek 1 Poziom zagrozenia nieosiggniecia poszczego6lnych wskaznikow projektu

Liczcba osob  ktdre Liczchba OSM, ktére Liczchba OSM, ktdre

Y zakonczyty udziat w zakonczyly staze podjety nauke w
projekcie | rehabilitacyjne szkole $redniej,
Liczba oséb z SM, dla Liccba OSM, Ktére Wl Policealnej/pomaturan
ktdrych  opracowano podjety zatrudnienie €] lub wyzszej
IPD [ dokonano Liczba 0sob z

diagnozy funkcjonalnej

Liczba OSM, ktérym
udzielono wsparcia
psychologicznego

Liczba OSM, ktérym
udzielono doradztwa
zawodowego

Liczcba OSM, ktore

Liczba OSM, ktore
utrzymaty sie na rynku
pracy

najblizszego otoczenia
OSM, ktdre zakonczyty
udziat w projekcie

Liczba os6b z
najblizszego otoczenia
OSM, ktdére uzyskaty
wsparcie
psychologiczne

zakonczyly udziat w Liczba 0sdb z
warsztatach najblizszego otoczenia
aktywizacji zawodowej gth’e ktOl’t\%N . Za?z'icgm
i spotecznej (WAZIS) prgsv aym p

Liczcba OSM, ktore
zakonczyly udziat w
praktycznej nauce
zawodu

Aby szczegbtowo zobrazowac poziom zagrozenia nieosiggnieciem wartosci docelowej, ponizej zostang
przedstawione wartosci wskaznikéw na dzien 31.03.2014 r.

Pierwszy ze wskaznikéw o $rednim poziomie zagrozenia dotyczy stazy rehabilitacyjnych. Osiggnat on
warto$¢ 50% (osoby, ktére zakonczyly udziat) czyli po 16 miesigcach wskaznik zrealizowano
w potowie. Poniewaz projekt planowo konczy sie w listopadzie 2014 roku na zrealizowanie kolejnych
50% zostalo tylko 8 miesiecy. Przy
zatozeniu, ze staz trwa 3 miesigce, nalezy
zintensyfikowa¢ dziatania, aby osiggnac
wskaznik.

Wskaznik dotyczacy podjecia pracy, nie jest maty, jednak
bum na pracodawcéw sie skonczyt, bo wszyscy, ktdrzy mogli
uruchomi¢ jakie$ swoje kontakty i mieli dobrg passe do
pracodawcéw, juz to zrobili i mysle, ze to jest moment, w
ktérym zasoby te wyczerpaly sie. Moze sie stac tak, ze
proces podejmowania pracy zacznie gasng¢, nie mowie, ze

Kolejny wskaznik, ktory znalazt sie w tak bedzie, ale obecnie istnieje takie zagrozenie.

grupie S$redniego ryzyka, dotyczy podjecia Zrédto: Na podstawie IDI z kadrg projektu.
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zatrudnienia. Obecnie tj. na 31.03.2014 zostat zrealizowany w 57,5%. Patrzac na pozostaty czas
realizacji oraz zdiagnozowane w ramach badania rosngce trudnosci z nawigzaniem wspotpracy
z pracodawcami, nalezy zintensyfikowaC dziatania zmierzajgce do jego realizacji, a takze stale
monitorowac tempo wzrostu wskaznika i na biezgco reagowa¢ w sytuacji, gdy bedzie on stabo
wzrastat.

Wskaznik dotyczacy utrzymania sie na rynku pracy wynosi 66%. Poziom jego realizacji zalezy od
realizacji wskaznika omawianego powyzej. Jednakze, biorgc pod uwage réznice w docelowej wartosci
obu wskaznikow (liczba osdb, ktére muszg sie utrzymac na rynku pracy jest o 30 mniejsza),
zagrozenie dotyczgce utrzymania sie na rynku pracy jest nieco mniejsze niz w przypadku podjecia
zatrudnienia.

W catym projekcie sa dwa typy wskaznikdw, ktére ze wzgledu na harmonogram realizacji projektu
cechujg sie duzym ryzykiem zwigzanym z nieosiggnieciem docelowych wartosci. Pierwsza dotyczy
edukacji. Problem ten dotyczy nieporozumien w interpretacji on wskaznika, jaka miata miejsce
podczas realizacji projektu.

Zagrozony jest na pewno wskaznik dotyczacy nauki, ale w czesci to wynika ze zmiany interpretacji, co to jest koszt
nauki, ze to juz nie jest kontynuacja, tylko podjecie.
Zrodfo: Na podstawie IDI z kadra projektu.

Nadrzednym do wniosku o dofinansowanie jest Plan Dziatania. Zawarty w nim wskaznik dotyczacy nauki ma nazwe
niebudzaca zadnej watpliwosci, a mianowicie podjecie nauki. Na poziomie pisania wniosku o dofinansowanie, w
szczegbtowym opisie projektu, ten wskaznik zostat opisany w sposéb uwzgledniajgcy osoby, ktére rozpoczynajg nauke
i osoby, ktore potrzebujg wsparcia juz na poziomie realizacji tej edukaciji.

Zrédibo: Na podstawie IDI z kadra projektu.

Realizacja tego wskaznika wigze sie z koniecznoscig dostosowania dziatan do kalendarza roku
szkolnego i akademickiego. Nalezy zintensyfikowacC dziatania w miesigcach, w ktorych placéwki
edukacyjne rozpoczynajg nabory.

Partnerzy znaczaco réznig sie pomiedzy sobg w poziomie osiggniecia wskaznika dotyczacego podjecia
nauki. PTSR zrealizowat wskaznik w 100%, przy czym Fundacja osiggneta poziom wskaznika
w wysokoséci 20%’.

Ze wzgledu na wysokie ryzyko nieosiggniecia wskaznika dotyczacego nauki konieczne jest podjecie
takich dziatan jak: podjecie przez Fundacje zintensyfikowanych dziatan promocyjnych
zwigzanych z podjeciem nauki skierowanych do potencjalnych zainteresowanych osdéb
(zaleca sie w szczegodlnosci skierowanie takich dziatan do oséb juz uczestniczacych
w projekcie, gdyz dzieki znajomosci projektu dotarcie do nich bedzie latwiejsze
i szybsze), wydluzenie czasu realizacji projektu do stycznia 2015, tak aby mozliwe byito
oplacenie catego semestru nauki (czynnik zachecajacy). Jesli w lipcu 2014 wskaznik ten nadal
bedzie na niskim poziomie zaleca sie przesuniecie wskaznika na Partnera, ktory zrealizowat go
w 100% lub ewentualne zmiany w zakfadanej docelowej wartosci.

Drugim zagrozonym typem sg wskazniki dotyczgce udziatu oséb z otoczenia oséb z SM.

Ze wzgledu na problemy zwigzane z rekrutacjg : _ _ - ;

0s6b z otoczenia wskazniki dotyczace : Ne wiem, czy to mozna pozostawic w kwestii
) , . . wskaznikdw zagrozonych, czy mozna powiedzie¢, ze ich

opiekunow naleza do grupy wysokiego ryzyka. nie bedzie, ale to s wskazniki dotyczace otoczenia,

Obecnie sytuacja w PTSR jest nieco lepsza niz : mysle, ze tego sig nie uda zrobic.

w Fundacji, jednak 7 uwagi na pozosta}y czas Zrodto: Na podstawie IDI z kadrg projektu.

" We wniosku o platnosé na dzien 31.03.2014 jeden z Partneréw wykazuje wskaznik na poziomie 30%, tj. 3 osoby, ktére rozpoczely nauke,
jednak jak wynika z przeprowadzonych badan wsparcie jednej z osob nie spetnia wymaganego kryterium, w zwiazku z czym zostanie
zaliczone jako wydatek niekwalifikowalny.
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realizacji wskazniki dotyczace wsparcia, w tym w szczegdlnoSci wsparcia prawnego, sg nha
niezadawalajgcym poziomie (na dzier 31.03.2014 wynosi on nieco ponad 50%).

Przyczyn problemodw z rekrutacjg opiekundw jest kilka. Do najwazniejszych z nich naleza:

W gtdwnej mierze jest to nieche¢ opiekundw oséb z SM do wziecia udzialu w projekcie
argumentowana najczesciej brakiem czasu i potrzeby wsparcia.

sztywne zaplanowanie wsparcia dla opiekunow, nie uwzgledniajgce indywidualnych
potrzeb oraz dyspozycyjnosci osdb z najblizszego otoczenia,

materiaty promocyjne zawierajg niewiele komunikatéw skierowanych do o0séb
z otoczenia chorych na SM,

partnerzy prowadzili i prowadzg najczesciej rekrutacje posrednig tzn. pierwszg osobg
zrekrutowang do projektu juz osoba niepetnosprawna,

niewystarczajace informacje odnosnie tego z jakich form wsparcia moze skorzystac
opiekun.

Stopien realizacji wskaznikdow ma bezposrednie przetozenie na poziom osiagniecia celow
projektu. Patrzagc na obecnie osiggniete wartosci realizacje poszczegolnych celdw mozna przedstawic
nastepujaco:

Tabela 3 Poziom realizacji celéw projektu

Cel ogoiny Obecny poziom realizacji

Wzrost aktywnosci spoteczno-zawodowej 880 oséb (528 K i 352
M) ze stwardnieniem rozsianym w okresie 1.12.2012 do
30.11.2014 poprzez objecie jej kompleksowym wsparciem.

Cele szczegé6towe Obecny poziom realizacji

Rozwdj kompetencji spoteczno-zawodowych zwiekszajacych
szanse wejscia na rynek pracy u 880 BO (528 Ki 352 M) w
okresie od 1.12.2012 do 30.11.2014

Przywroécenie aktywnosci zawodowej i spotecznej ok. 550 BO
poprzez wsparcie prawne, nauke lub przekwalifikowanie,
praktyczng nauke zawodu, staze rehabilitacyjne itp. w okresie od
1.12.2012 do 30.11.2014

Nabycie nowych umiejetnosci i kompetencji zawodowych przez
BO, co pozytywnie wptynie na proces powrotu i utrzymania sie na
rynku pracy.

Wzmochnienie najblizszego otoczenia — 550 os. — bliskich OSM
poprzez wsparcie psychologiczne i prawne.

Legenda:

> 75% realizacji celu < 75% realizacji celu i = 45 % realizacji celu < 45% realizadji celu

Zrédio: Opracowane przez Collect Consulting S.A. na podstawie analizy procentowego poziomu osiagniecia
poszczegoinych wskaznikow projektu wchodzacych w sktad danego celu — wynik ostateczny stanowi srednig
arytmetyczna z poszczegolnych procentowych poziomow realizacji wskaznikow.

Powyzsza tabela ma charakter pogladowy, nie ukazuje ona w petni ewentualnych niezrealizowanych
celow, co czesciowo jest wynikiem specyfiki projektu. Chociazby niski wynik realizacji celu ogdinego
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jest efektem tego, ze w projekcie zaplanowano dtuzszg Sciezke wsparcia, co warunkuje jego obecny
poziom (ewaluacja mid-term). Jednak przewiduje sie, ze na zakonczenie projektu zostanie on
zrealizowany zgodnie z harmonogramem (obecnie niewiele jest osob, ktdre zakonczyty juz udziat
w projekcie, czyli zrealizowaty w petni zaplanowang dla nich sciezke wsparcia).

Harmonogram realizacji celéw zostat zaplanowany bez uwzglednienia termindéw czastkowej realizacji
wskaznikdw. W zwigzku z tym w obecnym momencie trudno méwic¢ o tym, czy sg one realizowane
zgodnie z zatozonymi terminami.

Wykonawca w celu pomiaru uzytecznosci projektu, na etapie tworzenia metodologii badania zatozyt
dodatkowe wskazniki (na etapie ewaluacji mid-term mierzone jakosciowo, co jest efektem uzytych
metod i technik badawczych). Dodatkowe wskazniki stanowig wsparcie dla oceny realizacji
wskaznikéw z wniosku o dofinansowanie. Dodatkowe wskazniki na tym etapie badania majg na celu
ukazanie tendencji zwigzanych z realizacjg projektu, jakoSciowym opisem wsparcia oferowanego
w projekcie, a takze wskazania ewentualnych kierunkdéw zmian®.

Tabela 4 Dodatkowe wskazniki pomiaru rezultatéw projektu

Nazwa wskaznika Opis wskaznika | _

Niemalze WSZYSCy badani
Adekwatnoéé  projektu Odsetel§ __ucze_stnlkow, _ktorzy uczestnicy .(osoby_ z _SM)
0 wskazujg, iz projekt odpowiada ich | zadeklarowali, iz projekt
do potrzeb uczestnikow . . P
potrzebom odpowiada chociaz na czes¢ ich
potrzeb.

Odsetek  uczestnikow,  ktdrzy | Prawie wszystkie badane osoby z
wskazujg na przydatnoS¢ wiedzy | SM, zadeklarowaty, ze wiedza

Poziom kompetendji nabytej w projekcie podczas | nabyta w projekcie byla/bedzie
zawodowych . . P . .
podejmowania aktywnosci | przydatna podczas podejmowania

zawodowej aktywnosci zawodowej.
Badane osoby z SM ocenity
organizacje projektu jako
odpowiadajgcg  wiekszosci  ich
Stopierr, w jakim organizacja | potrzeb. W swojej ocenie badani
Dostosowanie  kwestii | projektu, spetnia potrzeby | nieznacznie roznili sie pomiedzy
organizacyjnych do | beneficjentow  (udziat dziatan | sobg - byli tacy, ktorzy
potrzeb i mozliwosci | adekwatnych do potrzeb | zadeklarowali, iz  organizacja
uczestnikow beneficjentéow do ogoétu dziatan | projektu spetnia  wszystkie ich

organizacyjnych) potrzeby, ale niektérzy stwierdzili,
ze pomimo ich zadowolenia czes¢
rzeczy mozna byto lepiej
dopasowac.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych
0s6b z SM bardzo wysoko ocenity
Odsetek  uczestnikow,  ktoérzy | atrakcyjnos¢ dziatan, w ktdrych
Atrakcyjnos¢ projektu deklarujg, ze dziatania realizowane | braty udziat. Mniej pozytywnie
w projekcie sg dla nich atrakcyjne | wypowiadaty  sie  osoby @z
otoczenia, co najprawdopodobniej
wynika ze specyfiki dedykowanego

® Na etapie ewaluacji ex-post powyzsze wskazniki bedg mierzone w sposdb ilosciowy (na podstawie danych z wnioskdw, jak
rowniez ankiet telefonicznych), dopiero w tym momencie mozliwe bedzie podanie doktadnych danych liczbowych (odsetek).
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im wsparcia (mogg skorzystac
tylko z dwdch form tj. zaje¢ z
psychologiem oraz prawnikiem.

Zdecydowana wiekszoS¢ badanych
deklaruje, ze przynajmniej czesé
form w projekcie jest dla nich
uzyteczna  (osoby  najczesciej
deklarujg, ze kazda forma jest w
jakim$ zakresie przydatna, jednak
zakres ten jest rézny u réznych

Odsetek  uczestnikow,  ktérzy
deklarujg, ze formy wsparcia
realizowane w projekcie sg dla nich
uzyteczne w aktywnosci
spoteczno-zawodowej (podziat na
dziatania realizowane stacjonarnie
oraz wyjazdowe)

Uzytecznosc form
wsparcia

0sob).
Ok. 33% ryzyk, ktore
zdiagnozowano na etapie

planowania projektu, wymagato
wprowadzenia zmian w projekcie.
Nalezg do nich:

Staba ocena form wsparcia
Odsetek ryzyk zdiagnozowanych w przez OSM;
projekcie, ktére spowodowaty w Nieche¢c do udzialu w
Czarne chmury projektu | nim  koniecznoé¢  wprowadzenia projekcie osob bliskich; _
zmian (uwzglednienie zmian Staba ocena form wsparcia

. rzez  otoczenie OSM i
kluczowych oraz operacyjnych) Eru dnoé¢  w  pogodzeniu

uczestnictwa w projekcie z
obowigzkami (praca, opieka,
etc.).
Wiekszo$¢ zmian wprowadzono w
ramach programu haprawczego
Fundadiji.
Odsetek ten wynosi pomiedzy 50 a
75%, czes¢  dziatan byta
realizowana z opdznieniem, co

Odsetek celow i wskaznikéw N X
. . spowodowato obnizenie stopnia
projektu, ktére zostaty s L , .
- . realizacji  niektorych  celow i
zrealizowane zgodnie z

wskaznikéw projektu. Poniewaz
harmonogram realizacji celéw jest
szeroki i na realizacje kazdego z
nich przewidziano maksymalny
czas tzn. caly okres trwania
projektu, trudno o podanie
doktadnej wartosci.

Stopien realizacji

. . zatozeniami (uwzglednienie celdw i
zatozen projektu

wskaznikébw  zrealizowanych  z
opdznieniem oraz w  ogdle
niezrealizowanych)

Zrddto: Opracowane przez Collect Consulting S.A. na podstawie badari jakosciowych oraz analizy dokumentacji
projektowej

* ze wzgledu na charakter badan podejmowanych w ramach ewaluacji mid-term (badania jakosciowe) wartos¢
wskaznikdw: - adekwatnos¢ projektu do potrzeb uczestnikdw; poziom kompetencji zawodowych; dostosowanie
kwestii organizacyjnych do potrzeb i mozliwosci uczestnikdw; atrakcyjno$¢ projektu; uzytecznos¢ form wsparcia -
nalezy traktowaé jako wartosci pogladowe, a nie jako wartosci bezwzgledne, gdyz odnoszg sie one tylko do
ograniczonej liczbowo grupy badanych (beneficjenci ostateczni projektu) gdzie N=44, przy czym os6b z otoczenia
chorych na SM bylo N=12, oséb z SM N=32.. W powyzszej tabeli nie uwzgledniono opinii kadry projektu.
Liczebnos¢ grupy badawczej wynika ze specyfiki prowadzonej na tym etapie ewaluaciji.
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6 Wnioski z badania i rekomendacje

Tabela 5 Wnioski i rekomendacje z badania

Whiosek z badania

Rekomendacja

Sposob wdrozenia

Obszar badawczy (pytanie kierunkowe)
Czy cel gtéwny i cele szczegdtowe zatozone w projekcie odpowiadajg potrzebom beneficjentéw ostatecznych tj. oséb ze

Adresat
rekomendagji

stwardnieniem rozsianym, a takze czy uwzgledniaja spoteczne wymogi i realia dotyczace aktywizacji zawodowej osdb ze
stwardnieniem rozsianym?

Ewaluacja mid-term wskazuje
ogromny potencjat grupowej
motywacji 0séb z SM.

Podczas spotkan i wyjazdéw
osoby z SM w bardzo wysokim
stopniu czerpig motywacje do
wiasnej aktywnosci z
powodzenia innych  0séb,
chetnie biorg z innych dobry
przyktad, chetnie stuchaja
wskazowek udzielanych przez
osoby w podobnej sytuacji
Zyciowej.

Zaleca sie wykorzystanie
zdiagnozowanego mechanizmu do
aktywizacji zawodowej oséb z SM
poprzez wprowadzanie na zajeciach
dobrych przykladéw prezentujacych
osoby z SM, ktérym udato sie podjgc
prace, ktére pomimo choroby w petni
uczestnicza w zyciu spotecznym i
zawodowym.

Zapraszanie na zajecia osob z
SM, ktdére sprawnie funkcjonujg
W zyciu

spotecznym i zawodowym, aby
kazdy z uczestnikéw projektu
magt z taka

osobg porozmawiaé, dowiedzie¢
sie o jej Sciezce kariery, walki z
choroba.

Najbardziej efektywne bytoby
namowienie takiej osoby/ o0sob
na wspolny

kilkudniowy wyjazd
organizowany w ramach
projektu.

PTSR

Fundacja na
Rzecz Chorych
na SM

W zwigzku z istnieniem grupowych
proceséw motywacyjnych istotne jest,

Celem wdrozenia rekomendadji
konieczne jest prowadzenie zaje¢

PTSR
Fundacja na

aby osoby wchodzace do projektu byty | integracyjnych pod okiem

poddane odpowiednim dziataniom | psychologa  kazdego  dnia | R2ecz Chorych

integracyjnym pod kierunkiem | podczas wyjazdu i | nasM

psychologa. Istotne jest to zwiaszcza | okresowo  podczas  wsparcia

podczas wsparcia wyjazdowego, kiedy | stacjonarnego.

osoby z SM (czasami rdéwniez ich

opiekunowie) przebywaja w swoim

towarzystwie kilka dni. Odpowiednie

zintegrowanie  grupy  zapobiegnie

wspieraniu sie w biernosci i skupianiu

wylacznie na leczeniu oraz uruchomi

lub wzmocni wzajemne motywowanie

do uczestnictwa w zajeciach i do

aktywizacji spoteczno-zawodowe;j.
Osoby z SM bardzo czesto w | Konieczne jest indywidualne | Zwrdcenie  jeszcze  wiekszej | prop
zbyt duzym stopniu | diagnozowanie barier w podejmowaniu | uwagi na  psychiczny stan .
koncentrujg sie na stanie | zatrudnienia  przez  osoby  z | zdrowia podczas | Fundacja  na
zdrowia, rezygnujac | niepetnosprawnoscia, 2wlaszcza | opracowania IPD oraz w trakcie | R#ecZ Chorych
z aktywnosci  spotecznej i | wynikajacych z wyuczonej | udzielanego wsparcia | M@ SM
zawodowej. Potwierdza to | bezradnosci, zbytniego skupienia na | psychologicznego.
stusznos¢ eksperckiego | rehabilitacji i leczeniu Przy | Angazowanie rehabilitantéw, aby
podejscia  do  planowania | jednoczesnym niedocenianiu |  &viadamiali chorym, iz
badanego projektu. pozytywnego wptywu aktywnosci na aktywnos¢

stan zdrowia, lekiem przez porazkag na fizyczna to tylko jeden, z wielu

rynku pracy oraz udzielanie im istotnych czynnikéw

adekwatnego wsparcia, jako punkt przeciwdziatajacych chorobie

wyjscia do wprowadzenia ich na rynek (istotny na rowni z aktywizacja

pracy. spoteczng, m.in.

ze wzgledu na koniecznos¢
¢wiczenia pamieci, mowy).

Czy program zindywidualizowanego wsparcia dla OSM i program wsparcia dla otoczenia OSM zostaty sformutowane adekwatnie

Uczenie uczestnikow projektu
samodzielnosci ogranicza sie
do przekazywania informacji
o funkcjonowaniu wsréd osob
zdrowych, natomiast nie ma
zadnych zaje¢ ,w terenie”,

do potrzeb i oczekiwan grupy docelowej?

Realizacja  kolejnych  projektow  z
zakresu aktywizacji spotecznej osob z
SM powinna obejmowac
zorganizowanie zaje¢ w Srodowisku
osob  ,zdrowych”. Powinna  by$

Naktanianie oraz finansowanie
uczestnikom projektu udziatu w:

szkoleniach na otwartym rynku,

wyjséciach do kina, na basen, do
kawiarni,

PTSR

Fundacja na
Rzecz Chorych
na SM
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Adresat

Whniosek z badania Rekomendacja Sposob wdrozenia .
rekomendagji
ktFSre poka;ywa’;yby jall< te | skierowana do uczestnikéw projektu aby zobaczyli, iz s3 w stanie w
wiedze mozna przetozyC na potrafigcych radzi¢ sobie wérdd osob z | pelni uczestniczyé w  zyciu
konkretne dziafania. . .
podobna niepetnosprawnoscig spotecznym.
Ze wzgledu na oszczednosci w | Istotne jest, aby w  pierwszej | Spotkania wyjazdowe powinny PTSR
projekcie PTSR zastanawia sie | kolegjnosci na wyjazdy zaprasza¢ | miec charakter aktywizacji
nad zorganizowaniem spotkan | osoby, ktére nie bytyby w stanie | spotecznej totez
wyjazdowych dla oséb z SM i | zorganizowaé ich samodzielnie | rekrutacja na nie powinna
ich opiekundéw, jako ze te | (dotyczy wsparcia organizowanego | odbywa¢ sie  pod  okiem
formy cieszg sie najwiekszym | przez PTSR jako, ze Fundacja kieruje | psychologa - wybieranie
zainteresowaniem. Jednak | wsparcie wyjazdowe do wszystkich | tych osdb, ktére bojg sie
sposdb  rekrutacji na to | uczestnikdw projektu chorych na SM). | wychodzi¢ z domu, majg problem
wsparcie przesadzi, czy bedzie | - ze zmiang
ono efektywnym narzedziem otoczenia, nie zdobytyby sie na
aktywizacji zawodowej osob z samodzielne zorganizowanie
SM. wyjazdu.
Oczywiscie podczas takich
wyjazdéw konieczne jest state
wsparcie
psychologiczne.
Wiekszos¢ 0sob z | Do udziatu w projekcie powinni zosta¢ | Warto przeznaczy¢ dodatkowe | prog

niepetnosprawnoscig wskazuje,
ze ich relacje z najblizszymi s
trudne. Otoczenie oséb z SM
nie rozumie specyfiki choroby,
totez aktywizacja spoteczno-
zawodowa 0s6b z SM powinna
obejmowac prace nad
relacjami z ich najblizszymi.
Obecny poziom wsparcia w

tym zakresie jest
niewystarczajacy oraz
niedostosowany do
indywidualnych potrzeb

uczestnikdw projektu.

zaproszeni  najblizsi  opiekunowie
kazdej z os6b z niepetnosprawnoscia
objetej wsparciem. Rowniez projekt
powinien bardziej elastycznie
podchodzi¢ do tego wsparcia zaréwno

podczas rekrutacji, jak na etapie
realizacji.

Nalezy  takze  zindywidualizowac
wsparcie  pod katem potrzeb

poszczegolnych uczestnikéw wsparcia.

Srodki na wsparcie
psychologiczne, ktére  jest
tym osobom szczeg6lnie

potrzebne i do udziatu, w ktérym
wyrazaja chec.

Nalezy dostosowac rekrutacje do
postaw opiekundw — powinna
ona odbywac
sie podczas domowych wizyt
psychologa, w poradniach
neurologicznych itp.
Indywidualizacja wsparcia dla
opiekunéw powinna obejmowac
miejsce realizacji spotkan, liczbe
godzin i tematyke spotkan oraz
ewentualne sesje wspdlnie z
osobg chorg na SM. Powinny byc
takze dopuszczalne spotkania
opiekunow z doradca
zawodowym i rehabilitantem ,
jesli zaistnieje taka potrzeba i
che¢ ze strony opiekuna.

Fundacja na
Rzecz Chorych
na SM

Czy wiedza i umiejetnosci zdobyte podczas uczestnictwa w formach wsparcia okazaty sie by¢ przydatne podczas realizacji

Grupy uczestniczace w
zajeciach w psychologiem
doradca zawodowym sg
zrdznicowane pod katem stanu
psychicznego, poziomu
aktywnosci spotecznej, zatem
osoby wchodzace w skfad tych
grup majg odmienne potrzeby i
oczekiwania. Prowadzone
zajecia S3 zatem
niedostosowane do wiekszosci
Z uczestnikow.

stazy/podjecia pracy?

Istnieje konieczno$¢ ujednolicenia grup

prowadzonych przez psychologa i
doradce zawodowego pod katem
stopnia aktywnosci spoteczno-

zawodowej uczestnikow. Pozwoli to na
dopasowanie tematyki zaje¢ do potrzeb
beneficjentéw, a wiec przyczyni sie do
efektywniejszej realizacji celow
projektu.
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Grupy uczestnikdw powinny by¢

dobierane na podstawie
informacji zawartych
w IPD, dodatkowych opinii
specjalistdbw  oraz  deklaracji
samych uczestnikow
w  zakresie  dotychczasowej
aktywnoséci  zawodowej  oraz
spoteczne;j. Poniewaz
rekrutacja zostata prawie
zakonczona to dziatania nalezy
podijgé na etapie

ustalania skladu grupy na dane
wsparcie. Osoby z SM o
podobnej motywacji
do powrotu na rynek pracy
nalezy umawia¢ na jeden

PTSR

Fundacja na
Rzecz Chorych
na SM




Whiosek z badania

Czy
Podczas badania
zdiagnozowano, iz uczestnicy
projektu nie posiadaja
informacji o dziataniach, jakimi
zostang objeci w trakcie
projektu:

W przypadku Fundacji — do
momentu opracowania IPD
w Ostoi,

W  przypadku PTSR -

niedoinformowanie o czasie

i miejscu.
Niektdrzy  respondenci  nie
wiedzg takze, iz mogg zgtosi¢
sie w celu zapewnienia sobie
transportu na zajecia czy
indywidualnego spotkania z
prawnikiem, psychologiem itd.

W ramach ewaluacji mid-term
zdiagnozowano  nastepujgce
czynniki, ktére pozytywnie
wplynety na podjecie decyzji o
uczestnictwie w projekcie:
Che¢ podjecia pracy dzieki
udziatowi w projekcie;

Mozliwos¢ rehabilitacji
ruchowej;

Ciekawos¢;

Che¢ poznania  nowych
ludzi;

Rekomendacja

organizacja projektu uwzglednia specjalne

Nalezy usprawni¢ komunikacje na linii
organizator — uczestnik projektu, m.in.
poprzez przekazywanie informacji o
dalszym wsparciu planowanym dla
danej osoby w projekcie, mozliwosci
zgtaszania indywidualnych potrzeb w
zakresie transportu na miejsce zajec,
dostepnosci  indywidualnych  zajec
psychologicznych,  terapeutycznych,
konsultacji lekarskich. Ponadto
konieczne jest intensywniejsze
diagnozowanie  biezacych  potrzeb
uczestnikdw zajec.

Poniewaz Partnerzy praktycznie
zakonczyli rekrutacje do projektu
(zostata niewielka liczba wolnych

miejsc dla os6b z SM a tym samy
niewiele mozliwosci na rekrutacje osob
z otoczenia) wprowadzenie
rekomendacji niewiele by zmienito.
Jedyne co zaleca sie na tym etapie to
skupienie sie na zachecaniu osob z
otoczenia do udziatu w zajeciach,
ktore obecnie cechujg sie niskim
zainteresowaniem.

Sposob wdrozenia

wspdlny termin
wsparcia. W przypadku, gdy
niemozliwe jest ustalenie
jednolitego skfadu
warto  zastanowi¢ sie  nad
podziatem grupy na mniejsze
podgrupy. Srodki na
to dopasowanie powinny
pochodzi¢ z oszczedno$ci w
budzecie. Jesli jest  to
niemozliwe mozna zastanowic
sie nad skréceniem czasu
$wiadczenia

wsparcia dla danej grupy to jest
1 godzine wsparcia podzielona
na dwie
mniejsze grupy, ktorym wsparcie
bedzie $wiadczone przez np. 30

minut)

Pomimo  zmniejszenia  czasu
wsparcie bedzie lepiej
dostosowane do potrzeb

uczestnikow.

potrzeby beneficjentow?

Podczas zaje¢ z kazdym ze
specjalistdw nalezy przypominac

uczestnikom, iz
mogg w kazdej chwili zgtasza¢
potrzeby w zakresie
indywidualnego wsparcia
psychologicznego czy

medycznego (okresli¢ zakres).

Podczas  zaje¢  prowadzacy
powinien identyfikowa¢ dalsze
potrzeby uczestnikow

i przekazywaé te informacje
organizatorom projektu (wpis do
dokumentéw

danego uczestnika).

Organizatorzy projektu powinni
przedstawiac kazdemu
uczestnikowi

przewidywang $ciezke wsparcia
oraz co najmniej tydzien przed
planowanymi

zajeciami przypominac o terminie
spotkania.

Jakie czynniki wplywaty na podjecie uczestnictwa w projekcie?

W  zwigzku z  uwolnieniem
zasobdw kadrowych (praktycznie
zakonczona

rekrutacja OSM) zaleca sie, aby
osoby, ktére do tej pory
zajmowalty sie
rekrutacjg osob z SM skupity
swoje dziatania na otoczeniu.
Zaleca sie
zintensyfikowanie bezposrednich

kontaktow z otoczeniem,
przekazywanie
petnej  informacji  odnosnie
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Adresat

rekomendagji
PTSR
Fundacja na

Rzecz Chorych
na SM

PTSR
Fundacja na
Rzecz Chorych
na SM




Whiosek z badania

Mozliwo$¢ zdobycia wiedzy i
informacji;

Mozliwos¢  konsultacji  z
lekarzami specjalistami.

Rekomendacja

Sposob wdrozenia

$wiadczonego oraz
zachecanie do
udzialu w dedykowanych im
formach wsparcia.

wsparcia

Jakie czynniki sprzyjaty osigganiu celéw (gtéwnego i szczegétowych)?

W toku przeprowadzonych
badan  zdiagnozowano dwa
gtéwne czynniki, ktére majg
wplyw na osiagniecie celow
projektu:

Kkaadra projektu rozumiana
jako zespot  specjalistow,
ktérzy reagujg na potrzeby
uczestnikéw projektu;

Elastyczno$¢ projektu czyli

dostosowanie go do potrzeb
beneficjentow

Rekomenduje sie dalsze dziatania
omawianych  czynnikéw. Projekt
powinien zachowac SWOjq
dotychczasowa elastycznos¢  (w
niektorych  dziataniach,  powinien

jednak bardziej uwzglednia¢ potrzeby
beneficjentéw).

Zachowanie dalszej mozliwosci

Czy forma realizacji dziatan (stacjonarne, wyjazdowe) miata wptyw na osigganie celéw
w projekcie? Jaki wptyw na osigganie celéw miata forma realizacji dziatan (stacjonarne, wyjazdowe)?

Najistotniejszym elementem
wsparcia dla oséb o niskiej
aktywnosci  spotecznej  jest
przekonanie ich do udziatu w
projekcie.  Niezaleznie  od
sposobu  realizacji wsparcia
skuteczne w tym zakresie
okazalo sie  wykorzystanie
wizyt domowych psychologa
oraz umozliwienie przyjazdu na
zajecia z opiekunem (co byto
realizowane w Ostoi).

Partnerzy powinni wymieniaé sie
dobrymi praktykami wypracowanymi
podczas realizacji projektu, zwtaszcza
w zakresie skutecznej rekrutacji do
projektu (oséb z SM oraz opiekunéw)
oraz stworzenia jak najbardziej
komfortowego pierwszego kontaktu
beneficjenta z projektem.

biezagcego reagowania na
potrzeby uczestnikow
projektu. Przy jednoczesnym
zwiekszeniu elastycznosc
wsparcia $wiadczonego
np. osobom bliskim.

W ramach badania
zdiagnozowano dobre praktyki,
ktdrymi nie  wymieniajg sie
partnerzy tj.

wizyty domowe  psychologa
celem opracowania IPD
(realizowane wylacznie
przez PTSR),

umozliwienie przyjazdu na
zajecia z opiekunem (realizowane
wylacznie w
Ostoi),

zachecanie opiekunéw do udziatu
w projekcie poprzez domowg
wizyte

psychologa  (realizowane w
niewielkim  stopniu,  gtdwnie
wskazywane jako  skuteczne

przez ekspertow).

Jakie czynniki tworzyty bariere w osigganiu celéw (gtdwnego i szczegdtowych)?

Obecnie do  najwiekszych
barier utrudniajacych
realizacje  celow  projektu
naleza:

Nieche¢ do udzialu w

projekcie osob bliskich

Staba ocena form wsparcia
przez otoczenie 0sob z SM.
Bariery te wymagajg podjecia
dziatan  niwelujgcych  ich
skutki, ktdre usprawnig
realizacji celdw projektu.

Na etapie realizacji projektu
Lider oraz Partnerzy napotkali
na inne problemy, ktére
czesciowo utrudniaty realizacje
zaplanowanych dziatan jednak
zostaly one w  wiekszos¢
przypadkdw rozwigzane

Zaleca sie podjecie odpowiednich
dziatan w celu zniwelowania czesci
zdiagnozowanych barier, ktérych do
tej pory jeszcze nie udato sie
przetamac poprzez podjecie
dodatkowych dziatar naprawczych.
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Czynnosci, ktére powinny zostaé
wprowadzone w celu wdrozenia
rekomendacji:

Nieche¢ do udzialu w projekcie

osob  bliskich: ~ Zaleca sie
wprowadzenie zmian
organizacyjnych, do  ktorych

nalezg: w przypadku probleméw
z zebraniem kilkunastoosobowej
grupy, organizowanie wsparcia
nawet dla kilku osob (3-4),
ktérym odpowiada dany termin;
prowadzenie wsparcia w
godzinach popotudniowych;
zorganizowania  wsparcia @ w
innych miejscach (poza
Krakowem i Wolg Batorska).
Poniewaz Fundacja i tak ponosi
wydatki zwigzane z wynajeciem
sali i zwrotem kosztow dojazdu
do Krakowa (lub Woli Batorskiej),
moze rowniez  zorganizowac
wsparcie w innym miescie, do

Adresat

rekomendagji
PTSR
Fundacja na

Rzecz Chorych
na SM,

PFRON,

Centrum
Rozwoju
Zasobdow
Ludzkich

PTSR

Fundacja na
Rzecz Chorych
na SM

PTSR

Fundacja na
Rzecz Chorych
na SM




Whiosek z badania

Rekomendacja

Sposob wdrozenia

ktérego czest opiekunéw
miataby znacznie blizej.

Staba ocena form wsparcia przez
otoczenie os6b z SM: Nalezy
zastanowi¢ sie nad forma
Swiadczenia wsparcia prawnego.
Lepszym rozwigzaniem bytoby
ograniczenie wsparcia grupowego
i potozenie wiekszego nacisku na
indywidualne konsultacje.

Czy cele projektu (gtéwny i szczegdtowe) sg osiggane zgodnie z harmonogramem?

Poniewaz w projekcie
uwzgledniono jedynie ramy
czasowe na realizacje

poszczegdinych celéw, trudno
jest obecnie oceni¢ czy cele te

sg osiggane zgodnie @z
harmonogramem. W projekcie
nie zatozono rowniez

harmonograméw  posrednich,
ktore okreSlatyby  wartosci
poszczegdinych  wskaznikow
np. w potowie realizacji
projektu. Jednak bedac na
etapie ewaluacji mid-term i
patrzac na poziom wartosci
niektdrych  z nich  nalezy
spodziewaé sie wystgpienia
znacznych probleméw  z
osiggnieciem docelowych
wartosci. W szczegolnosci
obecnie zagrozony jest cel
dotyczacy wsparcia oséb z
najblizszego otoczenia oséb z

SM. Nieosiggniecie
wskaznikow  bedzie  miato
swoje bezposrednie
przetozenie na
niezrealizowanie celow
projektu.

Obecny  poziom  realizacji

wskaznikéw jest zrdznicowany.
Wiekszo$¢ z nich osiggneta
zadowalajacy poziom realizacji
przekraczajac 50% zaktadanej
wartosci docelowej.
Szczegdlnie istotne s3 te
wskazniki, ktére w toku badan

zdiagnozowano jako
zagrozone nieosiggnieciem
zatozonych wartosci
docelowych. Do tych
wskaznikow naleza: liczby

OSM, ktore podjety nauke w
szkole S$redniej, policealnej/
pomaturalnej lub  wyzszej;
liczba o0s6b z najblizszego
otoczenia OSM, ktére
zakonczyty udziat w projekcie;
liczba o0s6b z najblizszego
otoczenia OSM, ktdre uzyskaty
wsparcie psychologiczne;
liczcba o0s6b z najblizszego
otoczenia OSM, ktére zostaty
objete wsparciem prawnym.

Nalezy skupi¢ uwage na czwartym celu

szczeg6towym dotyczacym
ktérego realizacja  jest
najbardziej opo6zniona i
Partnerzy powinni

dziatania zmierzajace do
0s0b bliski chorych na SM

otoczenia,
obecnie
zagrozona.

podejmowac

zachecenia
do udziatu

w projekcie. Poniewaz cele projektu

rozumiane sy poprzez
dziatania to wymagajg
samych dziatan, co w
zagrozonych
szczegolnosci,  jesli

wszystkie wskazniki
jednemu celowi, tak jak ma

wskazniki
one tych
przypadku

wskaznikow, w
zagrozone

59
przypisane
to miejsce

przy czwartym celu szczegétowym

projektu.

Dziatania, ktére nalezy podjg¢ aby

zoptymalizowac realizacje
czwartego celu
szczegotowego:

zmiany w ofercie wsparcia, tak
aby byto ono bardziej
dopasowane do potrzeb
opiekundw,

promocja korzysci i

przekazywanie (telefonicznie lub
mailowo),

informacji odnosnie projektu —
kontakt bezposredni.

Czy i w jakim stopniu zostaty zrealizowane wskazniki projektu?

Ze wzgledu
niezrealizowania

na

wysokie
wspomnianych

ryzyko

wskaznikdw projektu nalezy podjac

szereg  dziatan

wspomagajacych

realizacje zagrozonych wskaznikéw.

Wwskaznik
wymaga

dotyczacy

wprowadzenia

edukacji
dziatan,

ktére pozwolg na wypromowanie

wsrod

uczestnikow projektu  tej

formy wsparcia, zachecenia ich do

skorzystania z niej.

Wwskazniki  dotyczace
podjecie dziatan

otoczenia:
zaradczych

skupionych w tym wypadku na
zindywidualizowaniu form wsparcia,

ukazaniu  realnych
przekazaniu  petnych
odnosnie projektu.

korzysci i

informacji

Dziatania, ktére nalezy podja¢ w
celu wdrozenia rekomendacji:

Osiggniecie wskaznika
dotyczacego  nauki:  podjecie
Fundacje

zintensyfikowanych dziatan
promocyjnych  zwigzanych z
podjeciem nauki

skierowanych do potencjalnych
zainteresowanych osob (zaleca
sie w szczegolnosci skierowanie
takich dziatan
do osdb juz uczestniczacych w
projekcie, gdyz dotarcie do nich

bedzie

fatwiejsze i szybsze), wydtuzenie
czasu realizacji projektu do
stycznia 2015

tak, aby mozliwe byto optacenie
catego semestru nauki (czynnik
zachecajacy). Jesli w lipcu 2014
wskaznik ten nadal bedzie na
niskim  poziomie zaleca sie
przesuniecie wskaznika na
partnera, ktory zrealizowat 100%
wskaznika lub  ewentualne

Adresat
rekomendagji

PTSR
Fundacja na
Rzecz Chorych
na SM,

PFRON,

Centrum
Rozwoju
Zasobow
Ludzkich

PTSR
Fundacja na
Rzecz Chorych
na SM,

PFRON,

Centrum
Rozwoju
Zasobow
Ludzkich
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Whiosek z badania

Rekomendacja

Sposob wdrozenia

zmiany w zakladanej docelowej
wartosci.

Wskazniki dotyczace otoczenia:
zmiany w ofercie wsparcia, tak
aby byto ono
bardziej dopasowane do potrzeb
opiekunoéw, promocja korzysci i
przekazywanie (telefonicznie lub
mailowo) informacji odno$nie
projektu -
kontakt bezposredni.

Adresat
rekomendagji
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Lista dokumentow wykorzystanych przy realizacji ewaluacji
1. Dane z Monitoringu
2. Dokumenty zwigzane z Programem Naprawczym wprowadzonym w projekcie
3. Formularze zmian wprowadzonych we Wniosku o Dofinansowanie
4. Indywidualne Plany Dziatan uczestnikéw projektu
5

Kapitat Ludzki — wersja z dn. 09.07.2012, Centrum Rozwoju Zasobéw Ludzkich.

o

Materiaty Promocyjne

7. Plan dziatania na rok 2012 dla Priorytetu I Zatrudnienie i integracja spoteczna Programu
Operacyjnego

8. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa projektu

9. Regulamin udzielanych form wsparcia uczestnikom projektu
10. Sprawozdanie z realizacji projektu za rok 2013

11. Strategia Promocji Projektu

12. Szczegdtowy Opis Projektu

13. Wniosek o Dofinansowanie

14. Wniosek o Ptatno$¢ za okres od 01.03.2014 do 31.03.2014 (wniosek ogdlny oraz w rozbiciu na
Partnerow)

15. Wybrane Indywidualne Plany Dziatan uczestnikéw projektu

Dodatkowe zalgczniki
Ponadto do raportu zostanie dotgczony zatgcznik zawierajgcy:
Narzedzia badawcze
Transkrypcje wywiadow
Liste 0sob i organizacji/instytucji, z ktérymi przeprowadzono wywiady

wraz z ptytg CD zawierajgcg zapis audio przeprowadzonych wywiadow.
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