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WSTeP

Choroby psychiczne dotykajg rocznie okoto 27% (83 min.) Europejczykéw (European Social Work,
2013). Trzy czwarte chordb psychicznych rozpoczyna sie przed 24 rokiem zycia (WHO), co wptywa na
integracje spoteczng oraz, ze wzgledu na stygmatyzacje, na integracje zawodowa duzej liczby mtodych
obywateli UE. Podczas gdy wiele projektéw UE koncentrowato sie na utatwianiu integracji zawodowej
europejskich NEET (mtodych ludzi, ktdrzy nie pracujg, nie uczg sie ani nie szkolg), niewiele uwagi
poswiecono mtodym ludziom z problemami zdrowia psychicznego, ktérzy nie pracujg, nie uczg sie ani
nie szkolg ("MH NEET").

Wydaje sie jasne, ze podczas gdy europejscy NEET stanowig rosngca grupe spoteczng, wymagajaca
szczegdlnej uwagi, MH NEET wydajg sie napotykac wiele dodatkowych wyzwan na swojej drodze do
edukacji i rynku pracy. Choroba psychiczna moze byé zardwno czynnikiem ryzyka, aby sta¢ sie osoba
NEET, jak i konsekwencjg statusu NEET. Mtodziez z chorobami psychicznymi prawdopodobnie
przedwczesnie zakonczy nauke. Zaburzenia psychiczne mogg rowniez utrudniaé wejscie na rynek pracy
ze wzgledu na ograniczenia w zatrudnieniu i stygmatyzacje. Wykluczenie spoteczne, ktére jest zwigzane
ze statusem NEET w potaczeniu z wykluczeniem spotecznym, ktdre jest zwigzane ze statusem Pacjenta
z problemami zdrowia psychicznego moze powodowa¢é poczucie beznadziei.

Przeszkoda w integracji zawodowej i edukacyjnej jest nadal stygmatyzacja spoteczna: czesto osoby
niepetnosprawne umystowo s3 uwazane za ‘'niebezpieczne" - "nieprzewidywalne" i s3
marginalizowane. Jednocze$nie, mimo iz powszechnie uznaje sie, ze osoby NEET majg inne potrzeby
niz osoby starsze, specjalisci zdrowia psychicznego, doradcy zawodowi i nieformalni opiekunowie MH
NEET nie posiadajg wymaganego wyksztatcenia/szkolenia i narzedzi, aby wspiera¢ osoby z grupy MH
NEET na ich drodze do integracji zawodowe;.

Integracja zawodowa o0s6b z powaznym uposledzeniem umystowym stanowi dzi$ zaawansowang
strategie integracji spotecznej, z szerokim doswiadczeniem w réznych krajach europejskich. Podkresla
to réwniez fakt, ze tematyka Swiatowego Dnia Zdrowia Psychicznego w 2017 r. koncentrowata sie na
zdrowiu psychicznym i pracy, a Swiatowego Dnia Zdrowia Psychicznego w 2018 r. na mtodych
dorostych/mtodziezy i dobrostanie psychicznym. Badanie i doskonalenie procesu integracji zawodowej
mtodziezy NEET jest jednym z gtéwnych celdw projektu wspierajgcego horyzontalny priorytet Integracji
Spotecznej.

W chwili obecnej brakuje specjalistycznych narzedzi utatwiajgcych integracje zawodowa mtodziezy MH
NEETs. Co wiecej, wszystkie gtdwne podmioty zaangazowane w te procedure (sami MH NEET,
specjalisci do spraw zdrowia psychicznego, doradcy zawodowi i nieformalni opiekunowie) nie s3
wystarczajgco wyksztatceni, by mdc zapewni¢ potrzebne wsparcie. Duza liczba oséb MH NEET
pozostajgcych poza rynkiem pracy stanowi pilne wezwanie do opracowania skutecznych strategii, jak
rowniez odpowiednich rozwigzan edukacyjnych i metodologii w celu integracji MH NEET na rynku

pracy.

IDENTYFIKACJA POTRZEB

Integracja na rynku pracy odgrywa kluczowa role, poniewaz wspiera wszystkie istotne interesy poprzez
dazenie do osiaggniecia celéw spotecznych i ekonomicznych, a takze psychologicznych. Stawanie sie
czescig krajowej sity roboczej w krajach UE sprawia, ze MH NEET ufajg we wtasng skutecznosc i zdolnosc
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do niezaleznosci. Udowodniono, ze integracja zawodowa zmniejsza objawy i poprawia funkcjonowanie
0s6b z problemami zdrowia psychicznego, a tym samym zmniejsza czestotliwo$¢ hospitalizacji i
potrzebe leczenia, co prowadzi do znacznych oszczednosci ekonomicznych dla publicznych systeméw
opieki zdrowotnej. Istotne korzysci ekonomiczne wynikajg rowniez z faktu, ze integracja zawodowa
wykluczonych grup spotecznych stymuluje gospodarki krajowe UE poprzez zapewnienie im nowe;j sity
roboczej, a jednoczesnie przybliza ogétowi spoteczenstwa kontakt z mtodymi ludzmi z problemami
zdrowia psychicznego, zmniejsza stygmatyzacje i prowadzi do szerszej integracji spotecznej.

Z drugiej strony, specjalisci do spraw zdrowia psychicznego, doradcy zawodowi i nieformalni
opiekunowie sg gtdwnymi grupami zaangazowanymi w integracje zawodowg NEET z sektora MH.
Wazne jest, aby zapewnié, ze wszystkie te grupy sg w stanie wzmocni¢, zmotywowac i informowac¢ MH
NEET, tak aby byli Swiadomi wszystkich swoich mozliwosci w odniesieniu do ich integracji zawodowej i
edukacyjnej (wolny i chroniony rynek pracy, przedsiebiorczo$¢ spoteczna, mozliwosci UE, programy
szkoleniowe, doradztwo zawodowe itp.) Prawdziwym wyzwaniem jest edukacja osob MH NEET, ale
takze nieformalnych opiekundw, specjalistdw od zdrowia psychicznego i doradcéw zawodowych, tak
aby rozumieli oni znaczenie wczesnej interwencji i posiadali catg wymagang wiedze i umiejetnosci w
celu zwiekszenia integracji MH NEET na rynku pracy i w edukacji.

ASPIRACJE - INNOWACYJNOS¢

Najwiekszg aspiracjg jest to, ze projekt bedzie miat ogromny wptyw na zycie MH NEET. Celem jest
wzmocnienie ich pozycji poprzez mozliwos¢ samodzielnego zdobywania informacji dotyczacych
integracji zawodowej i edukacyjnej, jak réwniez otrzymywania potrzebnego wsparcia ze strony dobrze
wyszkolonego S$rodowiska (opiekundw nieformalnych, takich jak cztonkowie rodziny) oraz
profesjonalistéw specjalizujgcych sie w ich potrzebach. Ponadto, celem jest promowanie podejscia
opartego na zdolnosciach, wyzsza integracja spoteczna i lepsza jakos¢ zycia dla grupy MH NEET poprzez
zapewnienie metodologii i narzedzi, ktére wzmocnig doradztwo zawodowe. W rezultacie wyksztatceni
i przeszkoleni specjalisci zdrowia psychicznego i doradcy zawodowi pomogg osobom z grupy MH NEET
poprawi¢ swoje umiejetnosci, utatwig rozwdj swiadomosci cech kontekstu, w ktérym Zzyja i beda
wspiera¢ rozwdj aktywnej postawy obywatelskiej, zwiekszajagc tym samym prawdopodobienstwo
opracowania skutecznego planu na przyszto$é i integracji z rynkiem pracy lub edukacji.

Projekt ma réwniez na celu poméc specjalistom zdrowia psychicznego i doradcom zawodowym w
rozwijaniu wiedzy i lepszym zrozumieniu szczegélnego pochodzenia i potrzeb MH NEET, jak réwniez
znaczenia wczesnej interwencji w zakresie integracji zawodowe]j i edukacyjnej grupy docelowej.
Praktycy, ktérzy sg lepiej wyszkoleni, sg w stanie pracowac efektywnie i Swiadczy¢ specjalistyczne ustugi
dla grupy docelowej, co prowadzi do szerszej integracji zawodowej i edukacyjnej.

Projekt ma na celu dostarczenie narzedzi wsparcia dla nieformalnych opiekunéw mtodych ludzi z
problemami zdrowia psychicznego (takich jak cztonkowie rodziny, przyjaciele itp.). Projekt ma takze za
zadanie wzmocnienie pozycji opiekundéw nieformalnych poprzez dostarczenie wiedzy i rozwijanie
umiejetnosci, ktére sg dla nich niezwykle wazne, poniewaz sg to osoby, z ktérymi MH NEET spedzajg
wiekszos¢ swojego czasu na co dzien. Integracja zawodowa i edukacyjna tych chronionych cztonkéw
zalezy w duzej mierze od ich stanowiska w tej sprawie, a gdy zostanie ono osiggniete, moze prowadzic¢
do naprawde lepszej jakosci zycia dla wszystkich.
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STAWIANIE CZOtA WYZWANIOM

Dazymy do promowania integracji i wysokiego poziomu zatrudnienia MH NEET poprzez tworzenie
specjalistycznych narzedzi i metodologii, ktére mogg by¢ wykorzystywane przez doradcow
zawodowych, specjalistow zdrowia psychicznego, nieformalnych opiekunéw i MH NEET. Work4Psy
opracowato specjalistyczng metodologie i narzedzia Doradztwa Zawodowego, ktére odpowiadajg na
specyficzne potrzeby MH NEET, z duzym naciskiem na wczesng interwencje w pierwszych fazach
probleméw ze zdrowiem psychicznym. Partnerzy Work4Psy systematycznie mapowali potrzeby
szkoleniowe i doradcze oraz braki w odniesieniu do najbardziej efektywnej integracji MH NEET w
edukacji i na rynku pracy. Ponadto, dokonali przegladu istniejgcej metodologii doradztwa zawodowego
dla NEET oraz dla 0séb z problemami zdrowia psychicznego i opracowali nowg metodologie doradztwa
zawodowego, ktdra odpowiada specyficznym potrzebom MH NEET.

Wszystkie wyniki zostaty opracowane przy uzyciu modelu koprodukcji, ktéry angazowat osoby MH
NEET i cztonkdw ich rodzin w procedure, poniewaz sg oni uwazani za ekspertéw dzieki swoim
doswiadczeniom, posiadajgcych waing wiedze na temat ich potrzeb. Ponadto, transnarodowa
wspotpraca na poziomie europejskim utatwita wymiane know-how i dobrych praktyk pomiedzy
doéwiadczonymi partnerami z réznych krajéw Europy Potudniowej i Srodkowej, co byto kluczowe w
rozwoju materiatu, ktéry moze miec¢ duzy wptyw i poprawic ustugi doradztwa zawodowego dla MH
NEET w catej Europie.

PROJEKT WORKA4PSY

Celem projektu Work4Psy byta prdéba sprostania opisanym powyzej wyzwaniom, polegajgca na
zwiekszeniu integracji zawodowej i edukacyjnej MH NEET poprzez stworzenie specjalistycznej
metodologii doradztwa zawodowego oraz edukacje czterech gtéwnych grup docelowych
zaangazowanych w te procedure jakimi s3:

(a) sami MH NEET,

(b) Specjalisci w dziedzinie zdrowia psychicznego,

(c) Doradcy zawodowi,

(d) Opiekunowie nieformalni (np. cztonkowie rodziny).

W celu wzmocnienia integracji zawodowej, a tym samym wigczenia spotecznego MH NEET,
partnerstwo Work4Psy stworzyto Europejski Zestaw Narzedzi do Doradztwa Zawodowego MH NEET,
Europejski Program Nauczania Integracji Zawodowej i Edukacyjnej MH NEET oraz Otwartg Platforme
Edukacyjng, pozostajgc w zgodzie z jednym z priorytetéw UE dla VET (2015-2020), ktéry wymaga
"dalszego wzmacniania kluczowych kompetencji w programach nauczania VET i zapewnienia bardziej
efektywnych mozliwosci nabywania lub rozwijania tych umiejetnosci poprzez C-VET". Bardziej
szczegdtowo:

work4psy.eu 8

Bundesagentur fiir Arbeit Re-Integration
POMOST

University of Applied Labour Studies

PEPSAEE
H d B A elleni: Association for the 6\ C e S i & m
Hochschule der /= Psychosocial Rehabilitation & Work [ STOWARZYSZENIE M
= ~ & ) : (E LN a us



Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

W rk4Psy

An innovative model for career counselling
services to mental health NEETs

Pierwszy Europejski Zestaw Narzedzi Doradztwa Zawodowego dla os6b MH NEET (ECCpsy-KIT)

Zestaw narzedzi, ktéry zostat stworzony, dostarcza specjalistom do spraw zdrowia psychicznego,
doradcom zawodowym, osobom z MH NEET i ich nieformalnym opiekunom, lokalnym agencjom i
wtadzom oraz wszystkim innym zainteresowanym stronom, niezbednej wiedzy i interaktywnych
narzedzi doradztwa zawodowego, w celu zwiekszenia integracji zawodowej i edukacyjnej oséb z MH
NEET. Zestaw narzedzi ECCpsy-KIT oferuje informacje i wskazéwki w réznych obszarach tematycznych,
dobrane tak, aby pomédc i wesprzeé wszystkie zainteresowane strony oraz podnies¢ swiadomosc.
Narzedzia i dziatania zawarte w zestawie narzedzi sg praktyczne, tatwe w uzyciu i zorientowane na
kazdg grupe docelowga. ECC psy-KIT prowadzi wszystkie zainteresowane strony przez proces pracy i
edukacji MH NEET od pierwszego etapu samooceny do ostatniego etapu biezagcego monitorowania,
majac na celu osiggniecie wiekszej liczby MH NEET na rynku pracy i w edukacji.

Europejski Program Integracji Zawodowej i Edukacyjnej dla mtodziezy MH NEET

Program nauczania zapewnia ramy dydaktyczne Zestawu narzedzi, w tym szczegdty dotyczgce celéw
kazdej jednostki i efektéw uczenia sie, tresci, do wdrozenia, struktury jednostki, metod nauczania i
uczenia sie, metod dydaktycznych, przyblizonego naktadu pracy, wskazéwek i porad dotyczacych
korzystania z dziatan zawartych w Zestawie narzedzi, sposobu korzystania z zasobéw (np. klipow wideo,
interaktywnych narzedzi doradztwa zawodowego), itp. Ramy zostaty opracowane na podstawie
wynikéw kompleksowego miedzynarodowego przegladu literatury oraz badania potrzeb edukacyjnych.
Program nauczania skfada sie z czterech jednostek, po jednej na kazdg grupe docelowa, zgodnie ze
strukturg Zestawu narzedzi.

Otwarta platforma edukacyjna

Stworzono Otwartg Platforme Edukacyjng opartg o ramy dydaktyczne programu nauczania. Ma ona na
celu stworzenie cyfrowego srodowiska, w ktorym osoby z MH NEET, specjalisci zdrowia psychicznego,
doradcy zawodowi, nieformalni opiekunowie i wszyscy zainteresowani beda mogli znalez¢ wszelkie
informacje, materiaty i zasoby potrzebne do integracji zawodowej i edukacyjnej oséb z MH NEET.

WSszyscy partnerzy zostali zaangazowani w tworzenie wyzej wymienionych materiatéw i narzedzi
poprzez wspodtprace, oferujagc kazdemu z nich swojg unikalng wiedze i wspottworzagc materiaty i
narzedzia. Ponadto, partnerzy projektu wykorzystali model koprodukcji, angazujgc osoby NEET MH,
cztonkdéw ich rodzin i profesjonalistéw do spraw zdrowia psychicznego na kazdym etapie procedury
tworzenia materiatéw i narzedzi, poniewaz sg oni uwazani za ekspertéw w zakresie wtasnych potrzeb.

STRUKTURA ZESTAWU NARZeDZI WORKA4PSY

Europejski zestaw narzedzi do doradztwa zawodowego MH NEET (ECC psy-KIT) zostat opracowany na
podstawie obszernego przegladu literatury miedzynarodowej, z uwzglednieniem wiedzy
specjalistycznej kazdego z partneréw, jak réwniez wynikow grup fokusowych, ktére zostaty
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przeprowadzone ze wszystkimi grupami docelowymi. Bedzie on stosowany zgodnie z ramami
dydaktycznymi przewidzianymi w Europejskim Programie Integracji Zawodowej i Edukacyjnej dla MH
NEET.

Innowacyjnosc ECC psy-KIT polega na tym, ze zapewnia on specjalistom ochrony zdrowia psychicznego,
doradcom zawodowym, osobom z MH NEET i ich nieformalnym opiekunom, lokalnym agencjom i
wtadzom wszystkie niezbedne narzedzia doradztwa zawodowego, aby zwiekszyc¢ integracje zawodowa
i edukacyjng oséb z MH NEET. Caty materiat jest zorganizowany w rozdziatach i podrozdziatach, ktére
obejmujg elementy jak: (a) wstep i tematyka; (b) gtéwny temat, (c) bibliografia/pismiennictwo, oraz (d)
linki do dodatkowych zasobdéw i materiatdw. Ponizej znajduje sie krotki opis poszczegdlnych
rozdziatow:

CZESC 1. - Interwencje dotyczace kariery zawodowej dla 0séb korzystajacych z ustug w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego w Europie

Rozdziat ten zawiera interwencje dotyczgce kariery zawodowej uzytkownikéw stuzby ochrony zdrowia
psychicznego, ktore byty lub sg nadal stosowane we wszystkich krajach partnerskich. Rozdziat ten jest
podzielony na podrozdziaty, a kazdy z partneréw opisuje dziatania interwencyjne dotyczace kariery
zawodowej uzytkownikéw stuzby ochrony zdrowia psychicznego w swoim kraju. Wszyscy partnerzy
dzielg sie i opisujg reformy prawne, wytyczne, ustawy i prawa, ktore zostaty wprowadzone w ich
krajach w celu promowania i utatwiania integracji pracy i edukacji uzytkownikéw ustug ochrony zdrowia
psychicznego i w jaki sposdb sg one wigczone do rynku pracy i systemdw edukacyjnych/szkoleniowych.
Partnerzy omawiajg zalety i wady tych reform i interwencji oraz to, jak wptywajg one na integracje
zawodowa i edukacyjng. Ponadto, kazdy z partnerdow opisuje i omawia panistwowe i niepanstwowe
interwencje, centra kariery i szkolenia, kluby, inicjatywy samopomocowe, warsztaty i dobre praktyki,
ktore oferujg wsparcie w kazdym z krajow partnerskich. Poza opisem i oméwieniem tych inicjatyw,
interwencji i reform, rozdziat ten ma na celu dostarczenie informacji i pomystéw na dobre praktyki,
ktore inne kraje mogg uznaé za przydatne do witgczenia do swoich wiasnych systemoéw.

CZESC 2. - Model interwencji zawodowej WORK4PSY

Rozdziat 1 - Wprowadzenie do modelu WORK4PSY: Holistyczne podejscie do doradztwa zawodowego
MH NEET

Model Work4Psy dla miodziezy MH NEET opiera sie na teoretycznych ramach konstrukcjonizmu
spotecznego i perspektywach narracyjnych oraz zapozycza elementy i cechy z ram Zatrudnienia
Wspomaganego, w szczegélnosci modelu IPS i modelu rehabilitacji zawodowej uzytkownikéw MH
opracowanego przez PEPSAEE. Model ten kfadzie nacisk na wczesng interwencje, doradztwo w zakresie
Swiadczen i wspdtprace z multidyscyplinarnym zespotem psychiatréw, psychologéw i pracownikéw
socjalnych. Skupia sie na tworzeniu znaczen i wspotkonstruowaniu wtasnego "ja" zawodowego poprzez
zaangazowanie i aktywny udziat zaréwno ze strony MH NEET, jak i doradcy zawodowego. Tworzenie
sieci kontaktdw, wspodtpraca i aktywne zaangazowanie opiekundw nieformalnych oraz ich wsparcie to
istotne elementy proponowanego modelu.
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Rozdziat 2. - Wspétpraca (i tworzenie sieci kontaktow) z rynkiem pracy

Rozdziat ten skierowany jest gtéwnie do pracodawcéw i zawiera doktadny przewodnik dotyczgcy
dziatan, jakie pracodawcy i rynek pracy mogg podjgé, aby umozliwi¢ mtodym ludziom z zaburzeniami
psychicznymi podjecie szkolenia zawodowego i pracy. W rozdziale opisano specyfike i znaczenie sieci
wspotpracy w przypadku mtodych pracownikdéw cierpigcych na zaburzenia psychiczne oraz omdéwiono
sposoby wsparcia: wsparcie dla mtodej osoby, wsparcie dla wspétpracownikdéw i kierownikéw oraz
wsparcie finansowe dla pracodawcy. Rozdziat zawiera réwniez wskazéwki dotyczace wyboru
partnerow i grup do tworzenia sieci kontaktéw, tworzenia takich partnerstw oraz wykorzystywania i
rozszerzania utworzonych sieci networkingowych. Oferuje pomysty na dostep do istniejgcych sieci i
sposoby poruszania sie w nich.

Rozdziat 3. - Dyskryminacja i stygmatyzacja

Rozdziat ten skupia sie na dyskryminacji i stygmatyzacji oséb chorych psychicznie: czym jest, jak wptywa
na osoby chore psychicznie, ich rodziny i spoteczenstwo w ogéle, jak mozna jej unikng¢ i co mozna
zrobi¢, aby odwrdci¢ jej skutki i zmieni¢ nastawienie do oséb chorych psychicznie. Pojecie stygmatyzacji
jest wyjasniane jako zjawisko wykorzystujgce cztery komponenty do wytworzenia takiej postawy:
izolowanie odmiennosci, przypisywanie etykietowanym osobom niepozgdanych cech, wyodrebnienie
grupy osob etykietowanych, doswiadczanie utraty statusu i dyskryminacja osoéb etykietowanych. W
rozdziale tym pojecia te s3 omdwione i wyjasnione wraz ze specyficznymi stereotypami, ktére dotyczg
0sOb z problemami psychicznymi. Skala problemu przedstawiana jest jako, wedtug WHO, jedno z
najwiekszych wyzwan w przestrzeni publicznej. Przedstawiono rdézne statystyki dotyczace zjawiska
stygmatyzacji, ktére pokazujg, ze droga do zwalczania stygmatyzacji oséb z chorobami psychicznymi
jest jeszcze dtuga. W dalszej czesci rozdziatu przedstawiono, w jaki sposéb postawy mogg zmienic
sposéb, w jaki osoby z chorobami psychicznymi postrzegaja siebie i jak postrzegajg je inni, oferujac
pomysty i propozycje oparte na budowaniu akceptacji, zrozumienia i zmianie paradygmatu
spotecznego.

Rozdziat 4. — Upodmiotowienie uzytkownikéw ustug ochrony zdrowia psychicznego

W rozdziale tym omodwiono koncepcje upodmiotowienia miodych ludzi z problemami zdrowia
psychicznego z socjoekonomicznego i osobistego punktu widzenia. Po pierwsze, przedstawiono w nim
terminologie i ramy koncepcji upodmiotowienia. Nastepnie przeanalizowano sposoby jak osoby NEET
z problemami zdrowia psychicznego mogg uzyska¢ wiekszg wtadze i kontrole nad swoim zyciem.
Rozdziat ten rozpoczyna sie od omdéwienia, w jaki sposdb zdobywanie wgladu i informacji na temat
Swiata zawodowego moze pomdc w podejmowaniu swiadomych decyzji, adekwatnych do danej osoby.
W dalszej czesci zgtebia koncepcje wsparcia, omawia sposoby jego poszukiwania oraz to, jak moze ono
przyniesé korzysci osobie i wzmocnic jej pozycje. Planowanie jest nastepnie omawiane jako sposéb na
utatwienie osiggniecia tego, co jest i wydaje sie by¢ wielkim celem. Rozdziat zawiera takze dyskusje na
temat sity networkingu, jego krotkg definicje, korzysci oraz idee. Rozdziat koriczy sie przedstawieniem
korzysci ptynagcych z dbania o siebie, pomystéw na to, jak mozna ten stan osiggnac oraz mocy, jaka ta
troska daje.
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Rozdziat 5. - Praca z rodzing i innymi opiekunami nieformalnymi

W rozdziale tym omdéwiono role rodziny i innych nieformalnych opiekundw w procesie reintegracji
zawodowej mtodziezy NEET z zaburzeniami psychicznymi. Rozdziat rozpoczyna sie od omdwienia
trudnej i zréznicowanej roli, jaka rodzina i opiekunowie nieformalni odgrywaja w zyciu oséb MH NEET.
W dalszej czesci opracowania przedstawiono interwencje, ktére mogg byé wykorzystane przez rodzine
i opiekundw nieformalnych w celu utatwienia rozwoju kariery zawodowej oséb MH NEET i pokazanie
korzysci ptynacych z tych interwencji w procesie integracji zawodowej MH NEET. Ukazano takze
wyzwania zwigzane z zaangazowaniem rodzin i opiekundw nieformalnych w prace i reintegracje
edukacyjng oséb MH NEET, analizujgc takze sposoby ich przezwyciezenia. Sugerowane sg sposoby
wzmocnienia pozycji cztonkéw rodziny i nieformalnych opiekunéw, tak, aby mogli zaoferowad
wsparcie: wtasciwa komunikacja, dostosowane wsparcie, pomoc w nauce/doradztwie, wolontariat i
wsparcie réwiesnikéw, praca spoteczna. Na koniec przedstawiono maty przewodnik dotyczacy
podejscia do cztonkdéw rodziny i nieformalnych opiekunéw, zawierajgcy szczegdétowe informacje na
temat trzech modeli: interwencji skoncentrowanych informacyjnych, interwencji edukacyjnych i
doradztwa/terapii.

CZESC 3. - Narzedzia i dziatania

W rozdziale tym przedstawiono dziatania i narzedzia, ktére mogg by¢ wykorzystane przez wszystkie
grupy docelowe. Kazdej z grup docelowych biorgcych udziat w projekcie oferowany jest zestaw narzedzi
i dziatan: osoby MH NEET, specjalisci MH, doradcy zawodowi i nieformalni opiekunowie. Te narzedzia i
dziatania mogg by¢ wykorzystane przez osoby nalezgce do kazdej grupy docelowej jako przewodnik do
samopomocy lub mogg byé wykorzystane przez profesjonalistow w procesie doradztwa zawodowego.
Kazde dziatanie podzielone jest na podrozdziaty: (a) Do kogo odnosi sie dziatanie, (b) Cel dziatania, gdzie
oferowany jest opis projektu i celu danych czynnosci, (c) Ramy teoretyczne, gdzie przedstawione jest
uzasadnienie i ramy teoretyczne dziatania, (d) Opis, gdzie podane sg szczegdtowe instrukcje dziatania,
(e) Wskazowki, jak korzystac z dziatania. Wszystkie dziatania i narzedzia zostaty zaprojektowane tak,
aby pomédc w procesie przezwyciezania specyficznych wyzwan, przed ktérymi stoi kazda z grup
docelowych, w sposdb kreatywny i oparty na doswiadczeniu.

work4psy.eu 12

PEPSAEE
H d B A elleni: Association for the 6\ C e S i & m
Hochschule der /= Psychosocial Rehabilitation & Work [ STOWARZYSZENIE M
= ~ & ) : (E LN a us

Bundesagentur fiir Arbeit Re-Integration
POMOST

University of Applied Labour Studies



Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

W rk4Psy

An innovative model for career counselling
services to mental health NEETs

ROZDZIAt 1:

WPROWADZENIE MODELU WORKA4PSY: HOLISTYCZNE
PODEJSCIE DO DORADZTWA ZAWODOWEGO MH NEET

NIKOS DROSOS, MENELAOS THEODOROULAKIS, MARA KOURTOGLOU, NAZWISKA AUTOROW WEDLUG
PARTNEROW, KTORZY W+tOZYLI SWOJ WKtAD W PROJEKT MODELU

WsTEP

Model Work4Psy dla mtodziezy MH NEET opiera sie na teoretycznych ramach konstrukcjonizmu
spotecznego i perspektywach narracyjnych oraz zapozycza elementy i cechy z ram Zatrudnienia
Wspomaganego, w szczegélnosci modelu IPS i modelu rehabilitacji zawodowej uzytkownikéw MH
opracowanego przez PEPSAEE. Model ten ktadzie nacisk na wczesng interwencje, doradztwo w zakresie
Swiadczen i wspodtprace z multidyscyplinarnym zespotem psychiatréw, psychologéw i pracownikow
socjalnych. Skupia sie na tworzeniu znaczen i wspotkonstruowaniu wtasnego "ja" zawodowego poprzez
zaangazowanie i aktywny udziat zaréwno ze strony MH NEET, jak i doradcy zawodowego. Tworzenie
sieci kontaktow, wspdtpraca i aktywne zaangazowanie opiekundw nieformalnych oraz ich wsparcie to
istotne elementy proponowanego modelu.

WCZESNA INTERWENCJA | WSPOLPRACA Z ZAKLADAMI PSYCHIATRYCZNYMI

Wczesna interwencja jest mocnym punktem modelu Work4Psy dla mtodziezy MH NEET. Kiedy w zyciu
mtodego cztowieka pojawiajg sie problemy ze zdrowiem psychicznym, cate jego zycie zostaje
wywrdcone do gory nogami, a gtdwnym celem, na ktdrym skupia sie on sam i jego rodzina, jest poprawa
jego zdrowia psychicznego. Model Work4Psy dla MH NEET zaktada, ze rehabilitacja zawodowa i
edukacyjna powinna rozpocza¢ sie natychmiast po ustgpieniu objawéw. Bardzo czesto zdarza sie, ze
mtodzi ludzie przerywajg lub w ogdle nie rozpoczynajg edukacji lub ksztatcenia zawodowego, gdy
pojawiajg sie pierwsze objawy. W efekcie mtody cztowiek pozostaje przez dtugi czas poza edukacja,
szkoleniami i pracga, traci umiejetnosci wspdétzawodnictwa, zostaje zapdzniony w rozwoju umiejetnosci,
wiedzy i socjalizacji, a w konsekwencji pogarsza sie jego zdrowie psychiczne i rehabilitacja jest jeszcze
trudniejsza. Propozycja modelu Work4Psy dla NEET z MH jest bezposrednie pofgczenie doradcéw
zawodowych i organizacji oferujacych doradztwo zawodowe dla oséb z MH z psychiatrami i
specjalistami w szpitalach zdrowia psychicznego (np. pracownikami socjalnymi), tak aby mtodzi ludzie
mogli rozpoczg¢ edukacije i/lub rehabilitacje zawodowa natychmiast po ustgpieniu objawéw. Gtéwne
zalety wczesnych interwencji to: nie marnuje sie cennego czasu, ogranicza sie stygmatyzacje, mtodzi
ludzie nie majg duzo czasu na identyfikowanie sie wytgcznie z pacjentami cierpigcymi na choroby
psychiczne, ale mogg nadad inne znaczenie swojemu zyciu i karierze, ogranicza sie przerwy w nauce.

OPIEKUNOWIE NIEFORMALNI

Model Work4Psy dla MH NEET kfadzie duzy nacisk na aktywne zaangazowanie nieformalnych
opiekunéw w integracje zawodowa MH NEET, jak réwniez w ich wtasne wsparcie. Opiekunowie

work4psy.eu 13

Bundesagentur fiir Arbeit Re-Integration
POMOST

University of Applied Labour Studies

PEPSAEE
H d B A eIIeni: Association for the 6\ C e S i & /_\
Hochschule der /== Psychosocial Rehabilitation & Work [ STOWARZYSZENIE M
= 30 X _ ( . w\olus



Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

W rk4Psy

An innovative model for career counselling
services to mental health NEETs

nieformalni (rodzina, dalsza rodzina i sie¢ spoteczna) odgrywajg wazng role w rehabilitacji MH NEET,
poniewaz to oni gtéwnie sie nimi opiekujg. Opiekunowie nieformalni stajg w tym zadaniu przed
wieloma wyzwaniami (finansowymi, praktycznymi, emocjonalnymi), a wsparcie, jakie otrzymuja, jest
ograniczone. Kluczowa rola, jakg odgrywajg nieformalni opiekunowie, jest czesto niedostrzegana, w
wyniku czego albo w ogdle nie uczestniczg oni w procesie i nie wspierajg go, albo nieswiadomie go
utrudniajag. Model Work4Psy dla MH NEET podkresla znaczenie specjalnie ukierunkowanych
interwencji dla nieformalnych opiekunéw i proponuje ich aktywne zaangazowanie w rehabilitacje MH
NEET na rézne sposoby:

e Organizacja grup wsparcia, gdzie opiekunowie nieformalni moga sie spotkaé i znalez¢ wsparcie
od swoich réwiesnikéw, pod opieka profesjonalisty.

e Organizacja i wdrozenie grup psychoedukacyjnych, gdzie opiekunowie nieformalni mogg by¢
edukowani w sprawach, ktére ich dotyczg przez multidyscyplinarny zespot profesjonalistéw
(doradcy zawodowi, psychologowie, pracownicy socjalni).

e Organizacja warsztatéw informacyjnych, podczas ktérych opiekunowie nieformalni mogg
dowiedzie¢ sie o ustugach i organizacjach oferujgcych wsparcie, rodzajach udzielanego
wsparcia, sposobach wykorzystania tego wsparcia dla dobra mtodej osoby, a takze o prawach
i Swiadczeniach przystugujgcych MH NEET.

e Aktywny udziat w realizacji planu dziatania MH NEET (stworzonego wspdlnie z doradca
zawodowym, patrz rozdziat 5) w sensie wspierania mtodej osoby w realizacji jej planu.

Model Work4Psy dla MH NEET stoi na stanowisku, ze kiedy nieformalni opiekunowie sg sponsorami
rehabilitacji zawodowej MH NEET, przynosi to ogromne korzys$ci zaréwno dla mtodej osoby, jak i dla
nich samych: MH NEET otrzymujg bardzo potrzebne wsparcie na rdézne sposoby, a nieformalni
opiekunowie sami znajdujg wsparcie i pozostajg aktywni.

DORADZTWO W ZAKRESIE SWIADCZEN

Model Work4Psy dla MH NEET kfadzie duzy nacisk réwniez na doradztwo w zakresie korzysci dla oséb
MH NEET. Praktyka pokazata, ze osoby korzystajgce ze swiadczen dla oséb chorych psychicznie reaguja
na nie w dwojaki sposéb: albo sg od nich zbytnio uzaleznione i nie chca z nich zrezygnowac ze wzgledu
na prace, albo w ogdle ich nie chcg, poniewaz uwazajg, ze sg przez nie stygmatyzowani. Model
Work4Psy dla MH NEET opiera sie na swiadomych decyzjach. Osoby MH NEET muszg wiedzie¢ i
rozumied, jakie Swiadczenia im przystugujg i jaki wptyw moze mieé na nie praca zarobkowa, aby mogty
same decydowac o swoim zyciu, znajgc wszystkie fakty. Z tego powodu model ten silnie zacheca
doradcéw zawodowych do wspétpracy z multidyscyplinarnym zespotem profesjonalistow, gtéwnie
pracownikéw socjalnych. Synergia doradcow zawodowych i pracownikow socjalnych moze zapewnic
osobom z MH NEET potrzebne im informacje na temat swiadczen, tak aby mogli podja¢ najlepsze dla
siebie decyzje. Przepisy dotyczace zasitkéw i ich wptywu na prace zarobkowg oséb MH NEET, jak
rowniez decyzje mtodych ludzi dotyczace ich samych, podlegajg zmianom. Wspodtpraca ta powinna wiec
mie¢ charakter ciggty i staty, aby zawsze mozna byto podejmowac swiadome decyzje.

PERSPEKTYWA NARRACIJI | PROJEKTOWANIA ZYCIA

Pojawity sie nowe teorie kariery, aby sprosta¢ wyzwaniom wspdfczesnego swiata pracy. Teorie te
opierajg sie na filozoficznych stanowiskach konstruktywizmu i konstrukcjonizmu spotecznego (np.
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Savickas i in., 2009?) lub podkre$lajg znaczenie przekonar o wtasnej skutecznosci (np. Bright i Pryor,
2011%; Krumboltz, 2009%), zdolnosciach adaptacyjnych (np. Savickas, 1997%) oraz nadziei i optymizmu
(np. Niles, Amundson i Neault, 2011°). Nalezy zachecaé jednostki do badania znaczenia, jakie nadaja
pracy i karierze oraz do konstruowania lub rekonstruowania wtasnego subiektywnego spojrzenia na
siebie. Te konstruktywistyczne podejscia mogg mie¢ znaczgce zastosowanie w grupach
marginalizowanych, ktére potrzebujg pomocy w planowaniu kariery (Buys, Hensby, & Rennie, 2003°),
takich jak MH NEETs. Niepetnosprawnos$¢ nabyta jest waznym wydarzeniem w zyciu ludzi i moze
zmienié sposdb, w jaki postrzegajg siebie jako przysztg osobe pracujaca.

Savickas i in. (2009) proponujg ramy poradnictwa dotyczace projektowania zycia, ktére wprowadzajg
w praktyce teorie samokonstruowania i konstruowania kariery i s3 oparte na epistemologii
konstrukcjonizmu spotecznego. W ramach tych uznaje sie, ze wiedza, tozsamosé i znaczenie, jakie
dana osoba nadaje rzeczywistosci, sa produktem proceséw spotecznych i poznawczych , ktére
zachodzg w kontekscie interakcji miedzy ludzmi i grupami , i sg wspétkonstruowane w
kontekscie spotecznym, historycznym i kulturowym. Cechg charakterystyczna tych ram jest to, ze
sg one:
e obecne przez cate zycie: system wsparcia zbudowany dla oséb powinien by¢ w stanie pomac
im w nabyciu umiejetnos$ci radzenia sobie ze zmianami zachodzacymi przez cate zycie,
ale takze poméc im uznac¢ i samodzielnie zdecydowaé, ktére umiejetnosci i wiedze cenia
w swoim rozwoju przez cate zycie i jak chcg je rozwija¢
e holistyczne: doradztwo w zakresie projektowania zycia obejmuje budowanie kariery, ktéra
obejmuje wszystkie role zyciowe, oferujgc w ten sposdb holistyczne podejscie do zycia
o Kontekstualne: role i Srodowiska (obecne i przeszte), ktore sa istotne dla danej osoby,
powinny sta¢ sie czescig interwencji, ktéra konstruuje historie kariery i buduje zycie.
e Profilaktyczne: poradnictwo zawodowe powinno obejmowaé dziatania prewencyjne i
wspotprace
Cele ram projektowania zycia sg nastepujace:
e Zdolnos¢ do adaptacji, w sensie budowania historii kariery, ktéra umozliwia adaptacyjne i
elastyczne reakcje
e Narracyjnos¢: zacheca ludzi do konstruowania wtasnych subiektywnych tozsamosci, tematéw
zyciowych i osobowosci zawodowych

! savickas et al, (2009). Life designing: A paradigm for career construction in the 21st century.

(Projektowanie zycia: Paradygmat konstruowania kariery w XXI wieku.) Journal of vocational behavior (Dziennik
zachowan zawodowych) 75(3), 239-250.

2 Bright, J. E., & Pryor, R. G. (2011). The chaos theory of careers. (Teoria chaosu w karierze) Journal of
Employment Counseling (Dziennik Poradnictwa Zatrudnienia), 48(4), 163-166.

3 Krumboltz, J. D. (2009). The happenstance learning theory. (Teoria przypadkowego uczenia sie.) Journal of
career assessment, (Dziennik Poradnictwa Zatrudnienia) 17(2), 135-154.

4 Savickas, M. L. (1997). Career adaptability: (Zdolno$¢ adaptacji zawodowej:) An integrative construct for life-
span, life-space theory (Integracyjny konstrukt dla zycia-dlugosc¢ zycia, zycie-teoria przestrzeni.) The career
development quarterly, (Kwartalnik rozwoju kariery) 45(3), 247-259.

5Niles, S. G., Amundson, N. E., & Neault, R. (2011). Career flow: (Przeptyw kariery:) A Hope-Centered Approach
to Career Development, le. (Skoncentrowane na nadziei podejscie do rozwoju kariery, 1e.)

6 Buys, N., Hensbhy, S., & Rennie, J. (2003). Reconceptualising the vocational rehabilitation process using a career
development approach. (Rekonceptualizacja procesu rehabilitacji zawodowej z wykorzystaniem podejscia rozwoju
kariery.) Australian journal of career development, (Australijski dziennik rozwoju kariery)12(1), 36-48.
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e Aktywnosé: zacheca do angazowania sie w rézne dziatania, poprzez ktére osoba poznaje
swoje zdolnosci i zainteresowania oraz buduje swojg strukture wewnetrzng

e Intencjonalnos¢: w sensie nadawania znaczenia poprzez intencje prospektywna lub
retrospektywna refleksje w nieustannie trwajgcym procesie konstruowania w Zyciu osoby

Model Work4Psy dla MH NEET popiera te perspektywy i stara sie wigczyé je do proponowanego
modelu dla MH NEET zaréwno jako ramy teoretyczne, jak i praktyczne interwencje.

MODEL WORK4PSY DLA MH NEETS

Proponowany model Work4Psy dla mtodziezy NEET MH jest ewolucjg modelu PEPSAEE’, ktdry z kolei
bazuje na IPS% modelu dla oséb korzystajacych z ustug ochrony zdrowia psychicznego w ramach
zatrudnienia wspomaganego. Zatrudnienie wspomagane to termin, ktéry obejmuje wiele réznych
metod i podejs¢, ale zawiera nastepujgce podstawowe elementy: (a) ludzie powinni otrzymywac
odpowiednie wynagrodzenie za swojg prace, (b) osoby niepetnosprawne powinny pracowac na takich
samych warunkach jak wszyscy oraz (c) istnieje state zindywidualizowane wsparcie w zaleznosci od
potrzeb zaréwno dla pracownika, jak i pracodawcy. Model IPS jest odmiang modelu zatrudnienia
wspomaganego, dostosowang do potrzeb uzytkownikéw z problemami psychicznymi wyrézniajaca sie
najwyzszg skutecznoscig. Model IPS koncentruje sie na konkurencyjnym zatrudnieniu, umieszczaniu
0s6b korzystajgcych z MH na stanowiskach pracy w oparciu o zgodno$¢ z umiejetnosciami i
preferencjami, istnieje silna wspdtpraca pomiedzy podmiotami zajmujgcymi sie zdrowiem psychicznym
i rehabilitacja zawodowg, wazne jest doradztwo w zakresie Swiadczen, jak réwniez tworzenie sieci
kontaktéw z rynkiem pracy oraz zapewniane jest zindywidualizowane, nieograniczone czasowo
wsparcie. Model PEPSAEE taczy w sobie elementy modelu IPS oraz nowo powstatych teorii kariery:
konstrukcjonizmu spotecznego, podejscia narracyjnego oraz ram Life Design, ktére zostaty opracowane
w odpowiedzi ha wyzwania wspdtczesnego $wiata pracy® Model ten wyrdznia sie dwoma gtéwnymi
podstawami:

e ktadzie duzy nacisk na znaczenie
e koncentruje sie bardziej na dtugoterminowej procedurze tworzenia i rozwijania planu dziatania
z uzytkownikiem MH i dla niego, niz na krétkoterminowej procedurze umieszczenia w placéwce
Model Work4Psy dla MH NEET jest ewolucjg modelu PEPSAEE, specjalnie dostosowang dla MH NEET i
koncentruje sie na wspieraniu mtodych ludzi z problemami zdrowia psychicznego w odnajdywaniu i
nadawaniu osobistego znaczenia ich wtasnej drodze, porzucaniu biernosci, ktadzeniu nowego nacisku

7 Pan-Hellenic Association for Psychosocial Rehabilitation and Work Integration (PEPSAEE) jest organizacja
zajmujaca sie zdrowiem psychicznym w Grecji

8 Zindywidualizowane Zatrudnienie i Wsparcie (IPS) Individualized Placement and Support (IPS)

% Drosos, N., & Theodoroulakis, M. (2019). Zatrudnienie jako integralna cze$é integracji spotecznej: Przypadek
pacjentow stuzby zdrowia psychicznego w Grecji. In K. Scorgie & C. Forlin (Eds.) Promowanie integracji
spotecznej: Wspottworzenie srodowisk sprzyjajgcych réwnosci i przynaleznosci. WIELKA BRYTANIA: Emerald
Group Publishing LTD.
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na optymizm wobec przysztosci i podejmowaniu aktywnych dziatar na rzecz swojego zycia. Obejmuje
on nastepujace elementy:

e Zaangazowanie i wspotpraca

Model Work4Psy dla mtodziezy MH NEET zaktada i wymaga energicznego zaangazowania zaréwno ze
strony doradcy zawodowego jak i MH NEET. Aby model odnidst sukces, potrzebne jest zaréwno ich
zaangazowanie, jak i energia. Model ten zaktada, ze MH NEET jest ekspertem we wtasnych sprawach i
to z nim nalezy sie konsultowac przy tworzeniu plandw na jego zycie. To on/ona najlepiej zna swoje
mozliwosci, marzenia i aspiracje, umiejetnosci, ktdre posiada i te, ktére wymagajg poprawy. Potrzebna
jest jego/jej wtasna energia i zaangazowanie, aby stworzy¢ najlepszy dla siebie plan dziatania i utrzymac
go, poniewaz bedzie on wymagat aktywnego zaangazowania z jego/jej strony, a nie zwyktego
umieszczenia na krétkoterminowej posadzie lub serii posad. Z drugiej strony, doradca zawodowy jest
ekspertem w danej procedurze i tym, ktory zna witasciwe kroki. Jego/jej energia i zaangazowanie sg
niezbedne w tym kreatywnym i produktywnym procesie. Model ten ktadzie nacisk na wspdtprace i
sojusz osoby MH NEET i doradcy zawodowego w ramach wspdlnego przedsiewziecia.

e Wsparcie
Model Work4Psy dla MH NEET wykorzystuje potgczenie metod wsparcia, poniewaz jego celem jest
podejscie holistyczne:
Wsparcie indywidualne: indywidualne wsparcie jest niezbedne dla modelu, poniewaz koncentruje sie
na osobie i znaczeniu, jakie ona/ona nadaje procesowi i swojej karierze. Wsparcie indywidualne
obejmuje nastepujgce elementy:
= Zainteresowania, mozliwosci, umiejetnosci i aspiracje. Doradca zawodowy bada zainteresowania
MH NEET, mozliwosci, umiejetnosci, wartosci i aspiracje danej osoby. W procedurze tej mozna
wykorzystaé rézne narzedzia, takie jak kwestionariusze, dziatania oparte na doswiadczeniu oraz
samg procedure doradztwa. Nastepnie doradca zawodowy wraz z MH NEET tworzy jego/jej profil
zawodowy, ktéry stanowi ramy dla planu dziatania, ktory wspdlnie stworza.
= Plan dziatania. Doradca zawodowy i osoba MH NEET tworzg plan dziatania zawierajgcy krétko- i
dtugoterminowe cele. Plan dziatania, ktory jest oparty na profilu zawodowym stworzonym w
poprzednim kroku oraz mocnych i stabych stronach, ktére zostaty zidentyfikowane podczas
badania. Moze on zawieraé¢ rézne elementy, ktére mogg by¢ zwigzane bezposrednio lub
posrednio z pracg i karierg. Mianowicie, plan dziatania moze zawierac cele krétkoterminowe,
ktore koncentrujg sie na wzmocnieniu pozycji danej osoby i cele dtugoterminowe, ktére planuja
kariere. Na przyktad, plany dziatania mogg zawierac¢:
v’ Kroki do rozwoju umiejetnosci miekkich
v Kroki dla rozwoju umiejetnosci twardych, takich jak nauka jezyka obcego, ukoriczenie szkoty,
kontynuacja nauki na uniwersytecie, nauka rzemiosta itp.
v’ Kroki w rozwijaniu umiejetnosci poszukiwania pracy
v Kroki w poszukiwaniu pracy
v" Kroki w celu utrzymania pracy

Metoda S.M.A.R.T.2% celéw jest wykorzystywana do tworzenia, wdrazania i monitorowania planu
dziatania.

105 M.A.R.T. jest celem, ktéry jest: Konkretny, Mierzalny, Osiggalny, Istotny i Terminowy.
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= Dalsze wsparcie. Doradca zawodowy zapewnia ciggte wsparcie dla osoby MH NEET, w zaleznosci
od jej potrzeb. Wdrozenie planu dziatania wymaga aktywnego zaangazowania gtdwnie ze strony
osoby MH NEET, ale doradca zawodowy réwniez odgrywa aktywna role poprzez wspieranie MH
NEET w wypetnianiu poszczegdlnych krokéw. Wsparcie jest zréznicowane w zaleznosci od
konkretnego planu dziatania i jego etapow. Na przyktad, doradca zawodowy moze zapewnic
wsparcie w zakresie jak:

v" Rozwdj umiejetnosci

v" Pomaganie osobie MH NEET w podejsciu do realizacji krokéw w najlepszy dla niego/niej sposéb

v" Wypetnianie wnioskdw o szkolenia, edukacje, prace

v Utrzymanie pracy
Zapewnienie ciagtego wsparcia jest istotnym elementem modelu i oferuje poczucie
bezpieczenstwa dla MH NEET, ale takze podkresla nacisk modelu na planowanie i utrzymanie
kariery, a nie tylko staz lub serie stazy.

= Poszukiwanie pracy. Doradca zawodowy wspiera osobe MH NEET w staraniach o prace.

Wsparcie, jakiego udziela doradca zawodowy w poszukiwaniu pracy, odbywa sie na trzy sposoby:

v" Edukacja MH NEET w zakresie technik i metod poszukiwania pracy. Réwnie wazne, jak
znalezienie pracy jest dla MH NEET, jest nauczenie sie autonomii i rozwijanie wtasnych
umiejetnosci w poszukiwaniu pracy, aby mdc polegaé na sobie i czué sie silnym.

v" Poszukiwanie ofert pracy, pomoc w wypetnianiu aplikacji, tworzenie CV i listéw
motywacyjnych. Procesy te s3g realizowane wspdlnie z MH NEET, poniewaz wazne jest, aby byt
on czescig kazdego dziatania, tak aby mégt sie uczyé, wyrazac swoje zdanie w kazdym momencie,
mieé wptyw na wszystkie procedury, ktére majg wptyw na jego zycie i czu¢ sie do tego nalezycie
upowaznionym.

v" Wspbétpraca z pracodawcami w celu stworzenia mozliwosci zatrudnienia dla oséb z grupy MH
NEET, a nastepnie dopasowanie tych mozliwosci do umiejetnosci i preferencji oséb z grupy MH
NEET. Nalezy zauwazyg, ze ten rodzaj dziatania jest wykorzystywany wytacznie w przypadku NEET
MH, ktdrzy sg sktonni ujawnié¢ swdj stan zdrowia psychicznego potencjalnym pracodawcom,
poniewaz kluczowe jest poszanowanie woli danej osoby.

Wsparcie grupowe: Grupowe doradztwo zawodowe jest istotnym elementem wsparcia, jakie doradca
zawodowy zapewnia w modelu Work4Psy dla MH NEET. Grupy s3 wazne w procesie wsparcia,
poniewaz zapewniaj3: (a) okazje dla osoby MH NEET do wspdlnej pracy nad najczestszymi problemami,
z ktorymi sie borykajg, (b) okazje dla osoby MH NEET do uswiadomienia sobie, ze ludzie tacy jak oni
majg takie same problemy, (c) okazja do socjalizacji, (d) okazja do zastanowienia sie nad znaczeniem,
jakie nadajg w swoim rozwoju i przebiegu. Istnieje kilka grup, ktére doradca zawodowy moze
zorganizowad i wdrozy¢ w celu wsparcia oséb MH NEET:
v' Kluby pracy. W klubach pracy, MH NEET zbieraja sie jako grupa i szukajg pracy w zorganizowany
spos6b, zazwyczaj poprzez Internet na komputerach, ale takze poprzez materiaty drukowane.

Doradca zawodowy nadzoruje ten proces i w razie potrzeby oferuje swojg pomoc. Zalety klubéw
pracy polegajg gtdwnie na tym, ze MH NEET uczg sie samodzielnie poszukiwaé pracy, z
okazjonalng pomocg doradcy zawodowego oraz biorg odpowiedzialno$¢ za poszukiwanie pracy.
Klub pracy jest grupg, ktéra moze dziata¢ przez dtugi okres czasu, z MH NEET wchodzacymi do
grupy lub opuszczajgcymi jg w zaleznosci od wynikdw, jakie osiggajg w poszukiwaniu pracy.
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v" Warsztaty. Doradca zawodowy moze zorganizowal rdzne warsztaty, takie jak: rozwdj
umiejetnosci miekkich, rozwdj konkretnych umiejetnosci (np. zarzadzanie czasem, radzenie
sobie ze stresem, itp.), techniki poszukiwania pracy, tworzenie CV i listow motywacyjnych, itp.
Zaletg warsztatéw jest to, ze mogg one zaoferowac konkretng wiedze na temat przydatnych
zagadnien, sg organizowane w krotkim terminie, a MH NEET korzystajg z socjalizacji z
rowiesnikami.

v" Grupy umacniajace. Doradca zawodowy moze zorganizowad rdzne grupy w celu wsparcia i
wzmocnienia MH NEET, takie jak: grupy rozwoju umiejetnosci, grupy dedykowane pracujgcym
MH NEET, w ktdérych mogg wyrazi¢ swoje uczucia i obawy oraz znalez¢ wsparcie od rowiesnikow,
grupy dedykowane MH NEET, ktdrzy sg w trakcie edukacji lub szkolenia i mogg skorzystac z
dyskusji z réwiesnikami, itp. Gtéwng zaletg takich grup jest to, ze sg one zorganizowane w
oparciu o konkretny temat, ktéry jest wspdlny dla grupy MH NEET, mtodzi ludzie korzystajg z
dyskusji z réwiesnikami, znajdujg wsparcie i czujg sie wzmocnieni. Grupy takie mogg by¢ dtugo-
lub krétkoterminowe w zaleznosci od potrzeb.

Wsparcie indywidualne i grupowe dziata razem w synchronizacji, aby uzyskac jak najlepszy efekt. Te
same problemy, przed ktérymi stoi MH NEET (rozwijanie umiejetnosci, techniki uczenia sie, radzenie
sobie z lekiem) mogg by¢ przetwarzane w indywidualnym i grupowym wsparciu w taki sposdb, ze jedno
tpododotel dziata na drugie w sposdb holistyczny.

Wsparcie w pracy i poza nig: Doradcy zawodowi w modelu Work4Psy dla MH NEET powinni by¢ w
stanie wspiera¢ MH NEET na zewnatrz i wewnatrz sSrodowiska pracy, poprzez podejmowanie réznych
dziatan, ktére zmierzajg w tym kierunku: analiza pracy !, rozwijanie metod, ktdre pomagajg w rozwoju
naturalnej sieci wsparcia w miejscu pracy, zapewnianie konsultacji i wsparcia w zakresie mozliwych
opcji dostosowania w miejscu pracy dla pracownika MH NEET i pracodawcy, zapewnianie wsparcia w
zakresie uznania i przyjecia zachowan spotecznych, ktére pasujg do miejsca pracy, itp.

Bardzo wazne jest, aby wspomnie¢, ze ten rodzaj wsparcia jest oferowany osobom z grupy MH NEET,
ktore sg sktonne ujawnic swoj stan zdrowia psychicznego pracodawcom, poniewaz nalezy uszanowac
wole danej osoby.

e Tworzenie sieci kontaktéw i wspétpraca

Tworzenie sieci kontaktdw z rynkiem pracy. Jak zostato to omdéwione w poprzednich rozdziatach,
istotnym zadaniem doradcy zawodowego MH NEET jest tworzenie sieci kontaktow z rynkiem pracy,
tworzenie wspotpracy i mozliwosci utatwiajacych integracje zawodowa MH NEET na rynku pracy oraz
jednoczesne podnoszenie Swiadomosci.

Wspétpraca z pracownikami socjalnymi i psychiatrami (w zakresie doradztwa w sprawie $wiadczen i
wczesnych interwencji). Jak oméwiono w poprzednich rozdziatach, wspdtpraca z innymi specjalistami
jest istotna w modelu Work4Psy dla oséb MH NEET. Wspodtpraca z pracownikami socjalnymi pomaga w
holistycznym podejsciu, do ktérego dazy model, poniewaz mogg oni zapewnic¢ doradztwo w zakresie
Swiadczen, podczas gdy bliskie partnerstwo z psychiatrami moze prowadzi¢ do bardzo potrzebnych
wczesnych interwencji.

11 Struktura podziatu pracy: podziat odpowiedzialnosci, obowigzkéw i praw dla danego stanowiska pracy
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e Woczesne interwencje i opiekunowie nieformalni

Wczesna interwencja. Jak wspomniano w poprzednich rozdziatach, wczesna interwencja jest istotna w
modelu Work4Psy dla oséb MH NEET. Doradca zawodowy promuje wczesne interwencje gtdwnie
poprzez wspotprace z innymi specjalistami.

Opiekunowie nieformalni. Jak omodéwiono w poprzednich rozdziatach, wspdtpraca opiekundéw
nieformalnych w zakresie integracji zawodowej MH NEET jest bardzo wazna dla modelu, a doradca
zawodowy moze jg realizowac na rdine sposoby. Wsparcie opiekunéw nieformalnych jest réwnie
wazne, a doradca zawodowy moze podjac szereg krokdw i dziatan, aby je zaoferowac.

/-/”\
Wczesna

\

interwencja i \ —
wspolpraca z

/""F\
Tworzenie

. \ o$rodkami
sieci | - .
kontaktéwi | psychiatrycznymi Sponsoripg i ""‘.
wspétpraca wsparcie ‘|
opiekunow |
nieformalnych

Wsparcie MOdel \

grupowe: Work4Psy |

LT dlagrupy

' | MH NEET \
- Grupy \

umacniajace Doradztwow |

zakresie
Swiadczen
Wsparcie
indywidualne:

- Profil zawodowy ‘ Zaangazowanie i

- Plan dziatania wspétpraca
- Wsparcie ciagte

- Poszukiwanie pracy

Wykres 1. Model WORK4PSY: Podejscie holistyczne

WNIOSEK

Brak $wiadomosci spoteczenstwa, a w szczegdlnosci rynku pracy, w zakresie probleméw zdrowia
psychicznego powoduje, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi sg narazone na stereotypy i
dyskryminacje, a ich réwny udziat w dobrach spotecznych, takich jak praca zarobkowa, jest utrudniony.
Istnieje ogromna potrzeba podnoszenia $wiadomosci w spoteczenstwie i na rynku pracy, aby
pracodawcy byli bardziej otwarci na mozliwos$¢ zatrudniania osdb z zaburzeniami psychicznymi. Istnieje
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rowniez duza potrzeba zmian instytucjonalnych, bez ktérych integracja zawodowa MH NEET moze by¢
znacznie utrudniona. Poradnictwo zawodowe dla MH NEET powinno przyczyniaé sie do sprawiedliwosci
spotecznej poprzez konkretne dziatania:
e Wspieranie zmian instytucjonalnych, kampanii uswiadamiajgcych, korzysci dla
pracodawcow w zatrudnianiu mtodych ludzi
e Zaangazowanie w kampanie informacyjne na temat ustug oferowanych MH NEET
e Organizowanie seminariow edukacyjnych dla profesjonalistdw na temat pracy z MH
NEET.

ROZDZIAt 2:

WSPOIPRACA (I TWORZENIE SIECI NETWORKINGOWE.J) Z
RYNKIEM PRACY

WEDLUG NAZWISK AUTOROW

WSPOLPRACA Z RYNKIEM PRACY

Co mozesz zrobic¢ jako pracodawca, kierownik, przetozony lub trener, aby umozliwi¢ mtodym ludziom
z zaburzeniami psychicznymi podjecie szkolenia zawodowego i pracy?

Odpowiedz brzmi: catkiem sporo. Jako pracodawca posiadasz klucz do dostepu do miejsc pracy i
stanowisk. Przy odrobinie dobrej woli mozna zacza¢ dziataé. Ale nawet z najlepszymi intencjami moze
by¢ trudno zrobi¢ to samemu. W wiekszosci przypadkéw bedziesz musiat skorzystaé z pomocy z
zewnatrz. By¢ moze trzeba bedzie nawigzac¢ kontakt z zewnetrznymi sieciami kontaktéw mtodej osoby
i przyczynic sie do ich rozbudowy.

Jako pracodawca, bedziesz znat potencjat i putapki networkingu. Mozesz by¢ mniej zaznajomiony ze
specyfikg tworzenia sieci utatwiajgcych dostep do szkolen zawodowych i pracy mtodym ludziom z
zaburzeniami psychicznymi. W tym rozdziale podkreslimy zatem koniecznos$¢ istnienia takich
specyficznych sieci (3.1.), nakreslimy, jak z nimi wspdtpracowaé i nawigowaé nimi (3.2.): jakich
partneréw sieciowych nalezy wzig¢ pod uwage (3.2.1.) i jak kontynuowaé wspétprace z nimi (3.2.2.).

Sieci sg niezbedne

Stosunek pracy prawie nigdy nie jest stosunkiem tylko miedzy pracownikiem a pracodawca. Mtodzi
ludzie, ktérzy wkraczajg w Swiat pracy, majg swoje wiasne sieci kontaktow, ktére wnoszg do relacji: Na
ich droge wptyneli doradcy zawodowi, nauczyciele, cztonkowie rodziny i przyjaciele. Jesli sg obcigzeni
chorobg psychiczng, mozna i nalezy zaangazowaé¢ w to wiele innych oséb, takich jak terapeuci,
pracownicy socjalni i wyspecjalizowane stuzby zawodowe. Te powigzania istniejg nie bez powodu -
czesto bardzo trudne lub wrecz niemozliwe jest osiggniecie udanego zaangazowania w szkolenia i pracy
przy ich ignorowaniu. Zazwyczaj nie ma jednego punktu kontaktowego, wiec porad i zasobow trzeba
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szuka¢ w réznych miejscach. Jedng z przyczyn takiego stanu rzeczy jest ztozonos¢ chordb psychicznych
i niepetnosprawnosci. Istnieje wiele réznych schorzen o réznym stopniu nasilenia. Oczywiscie, kazda
mtoda osoba cierpigca na zaburzenia psychiczne jest przede wszystkim indywidualng i odrebng osobg
i jako taka musi by¢ uznana - dwie osoby z tym samym zaburzeniem mogg mieé bardzo rézne zdolnosci,
potencjat i potrzeby. Nie ma uniwersalnych rozwigzan dla oséb z ich unikalnym zestawem cech,
zdolnosci i marzen.

Sg jednak kwestie, ktére w wielu przypadkach bedg sie czesto pojawiac - i w wiekszosci z nich trzeba
bedzie korzystad z sieci wsparcia.

Problemy wymagajgce wsparcia sieci kontaktow

W dalszej czesci przedstawiamy niewyczerpujacy przeglad rodzajow potrzebnego wsparcia. Od razu
stanie sie jasne, dlaczego wymagajg one tworzenia sieci.

Istniejg trzy rodzaje wsparcia: bezposrednie wsparcie dla mtodej osoby z zaburzeniami psychicznymi,
wsparcie w zakresie edukacji i umozliwienia go wspétpracownikom i kierownikom oraz dostep do
wsparcia finansowego.

Wspieranie mtodej osoby

Jako pracodawca, mozesz mie¢ udziat we wspieraniu mtodych ludzi z zaburzeniami psychicznymi na
wczesnym etapie ich zycia. Przed rozpoczeciem kariery, jak kazdy, muszg dowiedzie¢ sie, ktéra z nich
jest dla nich odpowiednia. Jest to trudna decyzja, z ktérg wiekszosé¢ mtodych ludzi potrzebuje wsparcia.
Czesto stan zdrowia psychicznego sprawia, ze dokonanie wyboru jest jeszcze trudniejsze. Tutaj Twoja
rola jako pracodawcy moze polegaé na oferowaniu praktyk zawodowych w celu zbadania mozliwosci,
zdolnosci i zainteresowan danej osoby. Po okresleniu odpowiedniej Sciezki kariery, kolejnym zadaniem
jest znalezienie miejsca szkolenia zawodowego lub pracy. Roéwniez w tym przypadku pracodawca moze
pomédc, np. poprzez udzielanie informacji na targach pracy, oferowanie mozliwosci zdobycia
doswiadczenia zawodowego i odbycia stazu.

Tylko w nielicznych przypadkach mozna uzyska¢ bezposredni dostep do mtodych ludzi z zaburzeniami
psychicznymi poszukujgcych pracy zawodowej lub wiedze na ich temat - dlatego juz na tym wczesnym
etapie trzeba bedzie polegac na wiedzy fachowej partnerdéw sieci. Moze to by¢, na przyktad, organizacja
charytatywna zajmujaca sie zdrowiem psychicznym, ktdéra dociera do firm lub lokalnego biura
posrednictwa pracy w poszukiwaniu miejsc pracy. Wspodtpracujgc z nimi mozesz utatwi¢ decydujacy
proces identyfikacji potencjatu i dopasowania umiejetnosci do mozliwosci. To moze zdecydowac o
powodzeniu integracji w miejscu pracy.

Mtodzi ludzie z zaburzeniami psychicznymi, rozpoczynajgc szkolenie zawodowe lub podejmujac
pierwsza prace, moga napotkad szereg wyzwan. Mogg one obejmowac organizowanie i utrzymywanie
zorganizowanego dnia pracy. Mogg miec¢ trudnosci z radzeniem sobie z kryzysami lub nawrotami
choroby. Ustabilizowanie zycia osobistego tak, aby nie kolidowato ono z rutyng pracy moze okazac sie
dla niektérych trudne. Konieczne moze byé rowniez uporzagdkowanie proceséow uczenia sie przy
zaktéconym doswiadczeniom edukacyjnym. Tutaj partnerzy sieci, tacy jak pracownicy socjalni i
specjalisci od rehabilitacji zawodowej, moga by¢ w stanie udzieli¢ cennej pomocy. Potrzebne wsparcie
moze réwniez obejmowac¢ pomoc terapeutyczng lub poradnictwo w celu rozwigzania probleméw
motywacyjnych oraz znalezienia sposobéw na wzmocnienie pozycji i przejecie kontroli. Czesto
dobrym pomystem jest rdwniez skorzystanie z dostepnej wiedzy specjalistycznej podczas
dostosowywania roli zawodowej, aby upewni¢ sie, ze mtoda osoba nie jest narazona na niepotrzebny
stres ani nie napotyka zbyt wielu wyzwan. Mozesz uzyska¢ pomoc trenera zawodowego, ktéry moze
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pomdéc: ustali€ jasne i adekwatne role w pracy dopasowanie zaréwno do ogdlnego procesu pracy, jak
i do specjalnych potrzeb mtodej osoby.

Integracja w miejscu pracy to projekt diugoterminowy. Niewiele jest karier bez niepowodzen, a te s3
wystarczajgco trudne, aby sobie z nimi poradzié, nawet przy dobrym stanie zdrowia. Choroba
psychiczna lub niepetnosprawnos¢ psychologiczna oznacza, ze takie niepowodzenia mogg powaznie
podwazy¢ i tak juz kruchg wiare w mozliwo$é osiggniecia celu. Niskie oczekiwania mogg by¢ tego
konsekwencjg. Jesli dodatkowo pojawia sie negatywne opinie u kolegdw i menedzerdéw, wyrzadzone
zostang dalsze szkody. Nalezy zatem dazy¢ do stworzenia trwatych sieci wsparcia, takze jako srodka
zapobiegawczego.

Edukowanie wspdtpracownikéw i kierownikéw

Poniewaz akceptacja i dobra wspétpraca w miejscu pracy sg tak samo decydujgce dla mtodej osoby,
jak i dla przedsiebiorstwa jako takiego, dobrym pomystem bedzie edukowanie pracownikéw i
kierownictwa. Trener zawodowy moze w razie potrzeby pomdc w edukacji bezposrednich
wspotpracownikow. Jednym z zadan moze by¢ upewnienie sie, ze wspoétpracownicy nie postrzegajg tej
integracji jako obcigzenia, ale jako wartosciowy dodatek do organizacji. Kluczem jest tu przejrzysta
komunikacja . Zalecamy réwniez bardziej ogdlne szkolenie w zakresie $wiadomosci dotyczacej
zdrowia psychicznego. Pomoze to nie tylko w integracji nowych pracownikéw z zaburzeniami
psychicznymi, ale takze przyczyni sie do poprawy ogdlnego stanu zdrowia w miejscu pracy. Moze to
by¢ krok w kierunku uczynienia integracji mtodych ludzi z zaburzeniami psychicznymi sytuacja
korzystng dla wszystkich pracownikéw i kierownictwa.

Dostep do wsparcia finansowego

Oczywiscie, to wszystko nie jest za darmo - bedg koszty. Czasami ustugi wsparcia sg dostepne z gory,
optacone przez agencje rzgdowe. Trener zawodowy moze zostaé zarezerwowany na przyktad przez
stuzby rehabilitacji zawodowej. Czasami jednak bedziesz potrzebowat budzetu, aby zwrdcic¢ te koszty.
Ponadto, oprdocz kosztdw wsparcia bezposredniego, pojawig sie koszty mniej bezposrednie. Mogg by¢
konieczne zmiany dostosowujgce w harmonogramach lub uktadach biurowych. Niekiedy wydajnos¢
jest nizsza na poczatku lub w sporadycznych okresach czasu. Zgodnie z przepisami dotyczgcymi
rownych szans, fundusze pomocowe powinny by¢ dostepne, aby zacheca¢ i zwracac koszty
pracodawcom zatrudniajacym osoby z przewlektymi chorobami i niepetnosprawnoscia - ale czesto
trzeba je zidentyfikowad i przebrnaé przez niezbedng biurokracje. Réwniez w tym przypadku sprawy sg
tatwiejsze do zatatwienia, gdy korzysta sie z pomocy sieci kontaktow.

Praca z sieciami kontaktow

Jak widaé¢, sieci kontaktéw majg ogromne znaczenie. W dalszej czesci porozmawiamy o tym, z kim
nawigzac kontakt i jak sie do tego zabrac.

Partnerzy sieci kontaktéw

Pierwsze pytanie brzmi: kto powinien by¢ w Twojej sieci. Bedzie sie to oczywiscie rézni¢ w zaleznosci
od przypadku, poniewaz bedg istniaty rézne indywidualne mozliwosci i potrzeby , ktére nalezy
uwzglednic, a takze specyficzne warunki lokalne.

Twoim pierwszym i najwazniejszym partnerem w sieci jest mtoda osoba z zaburzeniami psychicznymi.
To ona jest najwazniejsza i dlatego musi bra¢ udziat we wszystkich decyzjach dotyczacych jego/jej roli,
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koniecznego wsparcia i tego, kto ma by¢ zaangazowany. Nie wolno jej poming¢, bo w korcu chodzi
tylko o te osobe. Ponadto, jest on/ona jednym z najbardziej $wiadomych aktoréw, jesli chodzi o ich
wtasne mozliwosci, ich potencjat, jak réwniez ich ograniczenia.

Po i obok samej mtodej osoby najbardziej odpowiednimi partnerami w sieci bedg osoby pracujace
bezposrednio z nig. W zakresie, w jakim stan zdrowia psychicznego bedzie miat wptyw na wspoétprace,
konieczne bedzie ich zaangazowanie. (NB: Wymaga to swiadomej zgody mtodej osoby, a jesli nie jest
ona petnoletnia, takze jej rodzica lub opiekuna prawnego. Wtasciwe moze by¢ rowniez skorzystanie w
tej kwestii ze wsparcia doswiadczonego trenera zawodowego) Czasami kolega z pracy lub bezposredni
przetozony moze urosng¢ do roli "naturalnego wsparcia" lub mentora.

Poza miejscem pracy mozna wykorzystac sieci osobiste mtodych ludzi. W zaleznosci od indywidualnej
sytuacji moze to by¢ najblizsza rodzina lub bliscy krewni, nieformalni opiekunowie i zaufani
przyjaciele. Chociaz zwykle nie bedziesz mieé¢ do tych osdb bezposredniego dostepu, dobrze jest
zapyta¢ mtodg osobe, czy chciataby mie¢ na poktadzie kogos z jej najblizszego otoczenia. Kontakt w tej
sprawie bedzie musiat by¢ oczywiscie nawigzany przez samego mtodego cztowieka NEET. Sieci osobiste
moga by¢ najbardziej wartosciowe dzieki potgczeniu osobistej wiedzy i zaufania.

W zaleznosci od tego, na jakim etapie procesu terapeutycznego znajduje sie mtoda osoba, do sieci beda
naleze¢ takze specjalisci do spraw zdrowia psychicznego. Poniewaz psychiatrzy i terapeuci s3
zobowigzani do zachowania poufnosci, a takze dlatego, ze czesto niechetnie przekraczajg granice
spotkania klinicznego, bedziesz miat niewiele lub zadnych interakcji z nimi. Niemniej jednak wazne jest,
aby uznaé, ze beda oni nieuchronnie czescig sieci i mogg mie¢ wptyw na szybkosc¢ i zakres rehabilitacji
zawodowej. Mtoda osoba powinna by¢ zachecana do utrzymywania kontaktu z pracownikami stuzby
ochrona zdrowia psychicznego i uzyskiwania ich opinii na temat doswiadczen w miejscu pracy.
Harmonogramy pracy powinny by¢ zharmonizowane z wszelkimi przepisowymi rezimami i sposobami
leczenia.

Rehabilitacja zawodowa to odpowiedzialnosé spoteczna. Wiekszos¢ rzgddw zgodzita sie na te zasade,
podpisujgc Konwencje ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych. Agencje rzadowe (w wielu
przypadkach publiczne stuzby zatrudnienia) majg zatem obowigzek zapewnienia, ze ludzie nie s3
dyskryminowani na rynku pracy ze wzgledu na swdj stan zdrowia i ze pracodawcy, ktérzy pracujg na
rzecz integracji osob niepetnosprawnych, nie sg pokrzywdzeni z powodu swoich wysitkdw. Moze to
przybrac¢ forme bezposredniego wsparcia (np. poprzez poradnictwo zawodowe, zapewnienie trenera
zawodowego itp.) lub poprzez udostepnienie Srodkdow na optacenie dodatkowego wsparcia i
zrekompensowanie kosztéw wszelkiego dokonanego zakwaterowania.

Wsparcie jest czesto dostepne réwniez za posrednictwem organizacji non-profit. Mogg pracowad
samodzielnie lub we wspdtpracy z agencjami rzgdowymi. Istnieje wiele réznych organizacji, ktére mogga
by¢ tutaj istotne: organizacje charytatywne zajmujace sie zdrowiem psychicznym, grupy wsparcia dla
rodzin, grupy samopomocy, ale takze inne organizacje, ktorych cztonkiem jest mtody cztowiek (zwigzki
zawodowe, stowarzyszenia sportowe...)

Istniejg rdwniez sieci kierowane przez pracodawcéw. Wiekszo$¢ dostepnego wsparcia koncentruje sie
na perspektywie oséb z zaburzeniami psychicznymi - i stusznie. Jednak proces integracji spotecznej
wigze sie z wtasnymi wyzwaniami dla pracodawcdw, a ich perspektywa nie zawsze jest odpowiednio
rozumiana. Wymiana i wzajemne wsparcie miedzy pracodawcami moze by¢ najbardziej korzystne dla
zapewnienia ptynnego procesu, pozyskiwania pomystéw na radzenie sobie z nieoczekiwanymi
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problemami, znajdowania sposobdéw na przetamywanie biurokracji itp. O ile w Twojej okolicy nie byto
zadnych pionierskich dziatan, prawdopodobnie bedziesz musiat sam zainicjowaé swojg sieé. Dobrym
punktem wyjscia bedg istniejace sieci, takie jak stowarzyszenia branzowe, izby handlowe, lokalne
stowarzyszenia handlowe - warto réowniez zwrdci¢ sie do innych partneréw o przekazanie wiedzy
specjalistycznej i wsparcie organizacyjne (np. publiczne stuzby zatrudnienia, wtadze lokalne itp.)

Jak postepowac - wykorzystywanie i rozszerzanie sieci kontaktow

Ponizej przedstawimy kluczowe zadania w procesie planowania, mapowania, montowania i
nawigowania sieciami. W tym procesie nalezy rozwazy¢ trzy pytania przewodnie:
- Jakie sg potrzeby, dla ktérych wsparcie powinno by¢ pozyskiwane za posrednictwem sieci?

- Jakie sieci sg juz dostepne?
- Jak mozna wykorzysta¢, wzmocni¢, rozszerzy¢ i nawigowac tymi sieciami?
Jakie sg potrzeby, dla ktérych wsparcie powinno by¢ pozyskiwane za pos$rednictwem sieci?

Pierwszym krokiem bedzie ocena potrzeb i sporzgdzenie planu.
Juz teraz mozna to postrzegaé jako wysitek zwigzany z tworzeniem sieci, poniewaz aby zebra¢ razem
wiedze o tym, co dana mfoda osoba moze, a czego nie moze robié, czego moze sie nauczy¢, a czego nie
- oraz czego wymaga dana praca i jak mozna jg zmodyfikowaé, mozna ocenié tylko poprzez potgczenie
perspektywy pracodawcy i pracownika. A poniewaz nie jest to codzienne zadanie dla obu stron, bardzo
przydatne moze byc¢ skonsultowanie sie z kims$, kto ma doswiadczenie w taczeniu tych dwdch
perspektyw (np. ze specjalista ds. rehabilitacji zawodowej z jednego z wyzej wymienionych
potencjalnych partnerdw sieciowych). Najlepiej, gdyby byta to osoba, ktéra juz wczesniej pracowata z
mtodg osobg i znata jej biografie.
Pytaniami przewodnimi dla oceny potrzeb powinny by¢:

- Jakiego rodzaju dostosowania beda musiaty byé dokonane w miejscu i warunkach pracy?

Obejmuje to czas pracy, tempo szkolen, dodatki za elastyczne godziny pracy, zarzadzanie
poziomem i rodzajem interakcji ze wspétpracownikami i klientami.

- Jakiego rodzaju pomoc osobista bedzie potrzebna? Moze to by¢ pomoc w radzeniu sobie z
nieznanymi kontekstami spotecznymi (tj. spoteczne "wprowadzenie na poktad - on-boarding"),
pomoc w znalezieniu i utrzymaniu zorganizowanego dnia, wsparcie motywacyjne itp.)

- Jakie dodatkowe szkolenia s3 konieczne? Moze to dotyczy¢ potrzeby nadrobienia
opuszczonych czesci ksztatcenia i szkolenia z powodu nieobecnosci spowodowanych choroba.
Moze to rowniez dotyczyé potrzeby nauczenia sie radzenia sobie z chorobg lub
niepetnosprawnoscig w odniesieniu do pracy.

- Co nalezy zrobi¢, aby umozliwi¢ szkolenie/prace w zyciu mtodej osoby? Obejmuje to pytania
takie jak: czy sytuacja mieszkaniowa jest odpowiednia i czy mozna zorganizowaé¢ mato
stresujacy dojazd do pracy? Czy dochdd bedzie wystarczajacy, aby wykluczy¢ wptyw zmartwien
finansowych na prace? Czy inne wazne osoby wspierajg decyzje o podjeciu szkolenia lub ptatnej
pracy?

Na podstawie odpowiedzi na te pytania ma zostac¢ opracowany plan integracji. Podczas gdy przydatna
jest obecnos¢ eksperta przy ocenie potrzeb, sporzadzenie planu z pewnoscig bedzie wymagato
wsparcia sieci kontaktow: Wyznaczone dziatanie bedzie musiato okreslaé, do kogo nalezy sie zwrécic -
a to wymaga pewnej wiedzy o tym, jakie wsparcie jest dostepne u kogo. Na przyktad, jesli sytuacja
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mieszkaniowa jest trudna, dziatanie moze polegac¢ na znalezieniu funduszy na lepsze (lub blizsze)
zakwaterowanie, co oznacza, ze nalezy zidentyfikowaé¢ odpowiedniego partnera w odpowiedzialnej
agencji. Z koniecznosci bedzie istniat pewien element préb i bteddw, wiec jak kazdy plan, plan integracji
musi by¢ okresowo modyfikowany. Jest to réwniez zalecane, aby mozna byto monitorowaé jego
powodzenie.

Jakie sieci sg juz dostepne?

Identyfikacja partneréw sieciowych jest integralng czescig planowania integracji. Niektére potrzeby
moggy by¢ tatwo zaspokojone bez pomocy z zewnatrz - w przypadku wiekszosci z nich dobrym
pomystem bedzie skorzystanie z wiedzy i zasobdw partneréw sieciowych. Powyzej wymienilismy
potencjalnych partneréw sieciowych. Pytanie teraz brzmi, ktérzy z nich mogg pomdc w konkretnym
przypadku. W niektdrych przypadkach pomocne informacje sg dostepne, czesto rowniez w Internecie,
za posrednictwem agencji rzgdowych lub organizacji charytatywnych zajmujgcych sie zdrowiem
psychicznym lub niepetnosprawnoscia. Innym, czesto szybszym, dostepem jest przejscie przez sieci, z
ktorymi mtoda osoba jest juz potagczona. Mtoda osoba moze wiec nawigzac kontakt z rehabilitantem
zawodowym z kliniki, pracownikiem socjalnym z samorzadu lokalnego, doradcg zawodowym z
publicznych stuzb zatrudnienia, wolontariuszem wspierajgcym z organizacji charytatywnej itp. Osoby
te mogg nastepnie zostaé zaangazowane do petnienia roli pierwszych przewodnikéw lub pilotéw sieci
kontaktéw. W procesie budowania sieci kontaktdw rola ta moze zosta¢ powierzona komus innemu, kto
posiada szczegdlne kwalifikacje lub ma korzystng pozycje instytucjonalng (np. byé moze w lokalnej izbie
przemystowo-handlowej jest specjalista ds. niepetnosprawnosci, ktory jest specjalnie przypisany do
takiego zadania).

Jak mozna wykorzystac, wzmocnic, rozszerzy¢ i nawigowac tymi sieciami kontaktow?

Po uznaniu ich za istotne pojawia sie pytanie, kto powinien zwrdcic sie do partneréw sieciowych? Nad
tym pytaniem nalezy sie dobrze zastanowic, poniewaz istniejg rézne aspekty, ktére nalezy wzigé pod
uwage. Gtéwnym aspektem jest autonomia jednostki. O ile jest to mozliwe i odpowiednie dla mtodej
osoby, aby sama zwrdcita sie do agencji lub organizacji, wazne jest, aby jg do tego zacheci¢ - i aby jej
to utatwic¢. Moze to oznaczaé, ze spotkanie z pracownikiem agencji rzgdowe;j jest przygotowane (np.
sporzadzenie listy z istotnymi punktami i faktami do omowienia) lub ze osoba godna zaufania bierze
udziat w spotkaniu. Czasami nie jest to mozliwe, np. jesli mtody cztowiek ma leki, ktére sprawiaja, ze
chwilowo wskazane jest zminimalizowanie stresujgcych spotkan z administratorami. Czasami nie jest
to wystarczajgce, np. gdy sprawa dotyczy wniosku o dofinansowanie dla pracodawcy. W takich
przypadkach jest absolutnie konieczne, aby postepowanie zostato wcze$niej omdwione i uzgodnione z
mtodym cztowiekiem, tak aby kontakt byt nawigzywany w roli jego przedstawiciela lub obroncy.

Kolejnym pytaniem jest, na co zwraca¢ uwage w kontaktach z partnerami sieciowymi. W ten sposéb
tworzysz lub poszerzasz swojg wtasng sie¢ nieformalng i taczysz sie z juz istniejgcymi sieciami, a
mianowicie z tymi, ktérych czescig sg Twoi partnerzy. Sieci te bedg miaty rézny charakter. Wazne jest,
aby pamietaé, ze rdine sieci majg rdéine formy organizacji i rézne kultury. Mogg one by¢
scentralizowane, zdecentralizowane lub rozproszone. Mogg one by¢ takze hierarchiczne lub
egalitarne, formalne lub nieformalne. Wszystkie one majg swoje wady i zalety. Na przyktad, podczas
gdy biurokratycznie, formalnie i hierarchicznie zorganizowana agencja rzagdowa moze by¢é mniej
elastyczna, dostep do niej moze by¢ tatwiejszy, poniewaz obowigzki sg jasno okreslone w formalnej
strukturze. Zasoby moga nie by¢ dostepne w formie idealnie dopasowanej do indywidualnych potrzeb,
ale otrzymywane wsparcie opiera sie na zasadach zapisanych w prawie, co czyni je bardziej
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wiarygodnym aktywem. Z drugiej strony, nieformalne i rozproszone sieci, w ktérych czesto dziatajg
pracownicy socjalni sg trudniejsze do zrozumienia i mniej tatwe do dotgczenia. Czesto jednak sg one w
stanie lepiej reagowad na konkretne sytuacje i lepiej fagczg zasoby z réznych funduszy i agencji. Dlatego
wskazane jest, aby pracodawcy poznali niejako rdézne logiki sieci kontaktéw, poniewaz rdine
organizacje, agencje, instytucje dziatajg na réznych zasadach: réznych miedzy sobg, ale takze réznych
od rdznych sieci biznesowych i administracyjnych, w ktérych pracodawcy sg bardziej przyzwyczajeni
dziata¢. Trudnosci mozna zminimalizowa¢, delegujac przynajmniej niektére elementy tego zadania na
osobe trzecig, np. wspomnianego pilota sieci. Oczywiscie, im bardziej mtody cztowiek z zaburzeniami
psychicznymi jest w stanie wzig¢ sprawy w swoje rece, tym lepiej dla niego i dla procesu rehabilitacji
zawodowej i integracji w ogole.

Kompetencje networkingowe

Aby skutecznie pracowad z sieciami, specjalisci pracujacy w firmach lub u ustugodawcéw potrzebujg
okreslonych umiejetnosci. Ocena ta zostata ustalona podczas dyskusji prowadzonych w ostatnich
latach na temat wstepnego szkolenia i dalszego ksztatcenia doradcéw i innych osdéb udzielajacych
wsparcia. Xl Coraz czesciej oczywiste staje sie, ze doradcy dziatajg aktywnie i zapobiegawczo w ramach
swojej roli w sieciach. To, ze proaktywne dziatanie w ramach sieci lezy w zakresie zadan doradcdw, jest
coraz czesciej uznawane za rzecz oczywistg] W tym celu powinni oni posiadac¢ szczegdlng zdolnos¢ do
nawigzywania i utrzymywania trwatych relacji zawodowych w sieciach. W przypadku innych
podmiotédw mozna to postrzegac analogicznie - specjalisci ds. zasobdéw ludzkich, osoby odpowiedzialne
za rozwdj personelu lub coachowie i trenerzy w organizacjach beda musieli korzysta¢ z
poréwnywalnych umiejetnosci, tak aby byly one w réwnym stopniu mozliwe do zastosowania i
rozszerzenia w ich obszarach dziatalnosci.
Ponizsze kompetencje dotyczgce wspdtpracy w srodowisku zawodowym i interdyscyplinarnym zostaty
zaczerpniete z dokumentu Competence Framework for Counsellors (Ramy Kompetenc;ji dla Doradcéw)
Krajowego Forum Doradztwa w Niemczech. Zostaty one opracowane w oparciu o zatozenie, ze
kompetentni doradcy "chcg i potrafig wykorzystywac i wzmacniaé sie¢ zawodowg (zaréwno wewnatrz,
jak i pomiedzy organizacjami) oraz szersze srodowisko spoteczne w zakresie istotnych i odpowiednich
informacji, wspétpracy i powigzan" [2]12. (Schiersmann & Weber 2013: 297-298).
Kompetencja ta jest opisana i doprecyzowana za pomocg szeregu wskaznikdow, a mianowicie, ze
doradcy potrafig

= uzyskaé aktualny obraz srodowiska, ktére jest dla nich istotne (np. rownolegte zaopatrzenie,

inni Swiadczeniodawcy, agencje, przedsiebiorstwa).

= rozwija¢, w ramach swojego obszaru odpowiedzialnosci, odpowiednig wspotprace i dziatania
istotne dla powodzenia i jakosci ustug;

= uczestniczy¢ w tworzeniu sieci, ich utrzymaniu i uzytkowaniu;

= uczestniczy¢ we wspotpracy interdyscyplinarnej oraz, we wtasciwych granicach, w dziataniach
naukowych i badawczych.

W tym celu muszg posiadac i stosowac wiedze na tematy, jak:
= koncepcje i strategie tworzenia sieci;

= mozliwosci i potencjat wspotpracy oraz odpowiednie $rodowiska (np. osoby kontaktowe w
urzedach, instytucjach edukacyjnych, firmach, izbach handlowych i przemystowych,
ministerstwach, decydentach);
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= sieci w dziedzinie doradztwa (stowarzyszenia zawodowe, odpowiednie agencje, sieci formalne
i nieformalne).

Opis ten powinien by¢ rozumiany jako szerokie ramy dla kompetencji sieci networkingowych. W
zaleznos$ci od roli, jakg petnisz, konieczne moze by¢ wyjasnienie, czy pewne aspekty sg bardziej istotne,
czy tez majg mniejsze zastosowanie. W kontekscie wsparcia dla mfodych ludzi z zaburzeniami
psychicznymi poprzednie rozdziaty wskazywaty na pewne szczegdlne aspekty, ktére nalezy uznac za
wazne:

= Uznanie mtodej osoby za kluczowego uczestnika sieci. Osoba ta posiada najwiekszg wiedze na

temat wtasnych potrzeb i mozliwosci.

= Sieci sg istotne w réznych obszarach wsparcia: bezposrednie wsparcie mtodej osoby, wsparcie
dla wspétpracownikéw i przetozonych oraz dostep do wsparcia finansowego;

= Mozna wykorzysta¢ sieci osobiste mtodych oséb z zaburzeniami psychicznymi (rodzina,
przyjaciele, nieformalni opiekunowie), ale takze potaczy¢ sie, aktywowaé i wzmocnic sieci
zawodowe w biznesie, sektorze zdrowia i administracji publicznej. Czesto tgczenie tych réznych
sieci jest kluczem do skutecznego wsparcia.

= Najbardziej odpowiednie wsparcie polega na pomocy mtodemu cztowiekowi w zwrdceniu sie
do partnerdw sieci w celu samodzielnego rozwigzania biezgcego problemu, ale czasami moze
by¢ konieczne wystepowanie w roli rzecznika mtodego cztowieka w celu okreslenia nastepnego
kroku lub znalezienia rozwigzania.

= Specjalisci odgrywajg kluczowg role w tworzeniu sieci, ktére sg stabilne i istotne dla wszystkich
mtodych ludzi, z ktérymi pracujg. Moga to by¢ sieci formalne lub nieformalne, osobiste, lokalne
lub regionalne. Specjalisci powinni zatem mie¢ mozliwos¢ zblizania ludzi i podmiotéw oraz
angazowania ich w utatwianie wsparcia mtodym ludziom z zaburzeniami psychicznymi.

= Aby analizowac i planowa¢ swoje sieci, konieczne jest zrozumienie cech charakterystycznych
sieci oraz umiejetnos$¢ stosowania wiedzy na temat tworzenia sieci i zarzadzania nimi.

To podsumowanie moze by¢ przydatne dla Ciebie jako profesjonalisty, aby odzwierciedli¢ Twojg wtasng
praktyke zawodowa. Punkty te mogg by¢ réwniez wykorzystane do opracowania lub oceny istniejgcych
programow szkoleniowych lub do omodwienia stanu tworzenia sieci w kontekscie lokalnym,
regionalnym lub krajowym.
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ROZDZIAt 3:

DYSKRYMINACJA I STYGMATYZACJA

WEDLUG NAZWISK AUTOROW

Wstep

Pomimo rosnacej wiedzy na temat zaburzen psychicznych na swiecie, nadal istniejg krzywdzace
stereotypy i uprzedzenia wobec 0séb chorych psychicznie [1]. Czesto prowadzg one do powszechnego
zjawiska stygmatyzacji pacjentéw. Klasyczny teoretyk pojecia stygmatu Goffman [2] opisuje je jako
“ceche, ktéra jest gteboko dyskredytujgca”, podkreslajgc jednoczesnie, ze takie cechy nie s3
dyskredytujgce same w sobie, ale powinny by¢ rozumiane jako zdefiniowane przez konkretne relacje
spoteczne. Obecnie taka cechg czesto staje sie diagnoza psychiatryczna [3].

Pojecie stygmatyzacji opisuje negatywne postawy spoteczne wobec okreslonej grupy ludzi ze
wzgledu na pewne cechy, ktére posiadajg jej cztonkowie [4]. Przyktadem takiej grupy moga by¢ osoby
niepetnosprawne i osoby z zaburzeniami psychicznymi. Stygmatyzacja tej grupy oséb przejawia sie w
negatywnych, powigzanych i naktadajgcych sie na siebie postawach prezentowanych przez innych.
Wsrdd nich mozna wyrdznic:

= dystansowanie sie (nieche¢ do angazowania sie w nieformalne interakcje),
= dewaluacja i stereotypizacja (rozpowszechnianie negatywnych, uproszczonych i szkodliwych
stereotypow, powielanie), oraz

= delegitymizacja (prawne ograniczenie dziatalnosci w danej sferze) [3].
Postawy te z kolei sktadajg sie z trzech komponentdéw:

=  poznawcze - na ktére sktadajg sie sady i opinie,
= afektywne - wynikajgce z emocji i uczué, oraz

= behawioralne - wyrazajgce sie w intencjonalnym zachowaniu.
Intensywnos¢ danego skfadnika jest rézna w poszczegdlnych postawach. Na przyktad dewaluacja i
stereotypizacja skfada sie gtéwnie ze struktur poznawczych, dystansowanie sie zwigzane jest z lekiem
przed kontaktem z drugg osobg (komponent afektywny), natomiast ograniczanie praw jest wyrazem
intencjonalnego dziatania (aspekt behawioralny) [3].
Zgodnie z konceptualizacjg zjawiska stygmatyzacji Linka i Phelana [5]nna postawe
stygmatyzujaca sktadajg sie cztery elementy:

Ll wyizolowanie réznicy np. wady fizycznej i oznaczenie osoby lub 0séb, u ktérych zauwazono te
réznice,

. przypisywanie etykietowanym osobom niepozgdanych cech, odzwierciedlajacych wczesniej
uksztattowane stereotypy,

. oddzielenie grupy ludzi opatrzonych etykietg ("oni") od wtasnej grupy ("my"),

. doswiadczanie utraty statusu i dyskryminacji przez osoby etykietowane, np. pozbawienie

prawa do zatrudnienia, opieki medycznej itp.; wigze sie to nie tylko z degradacjg spoteczng, ale takze
ekonomiczng [5].

Przypisywanie wyrdznionej w procesie stygmatyzacji grupie oséb negatywnych, uogdlnionych
i uproszczonych wtasciwosci odbywa sie poprzez postugiwanie sie stereotypami. Wedtug Haywarda i

work4psy.eu 29

Bundesagentur fiir Arbeit Re-Integration
POMOST

University of Applied Labour Studies

PEPSAEE
H d B A eIIeni: Association for the 6\ C e S i & /_\
Hochschule der /== Psychosocial Rehabilitation & Work [ STOWARZYSZENIE M
= 30 X _ ( . w\olus



Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

W rk4Psy

An innovative model for career counselling
services to mental health NEETs

Brighta, jesli chodzi o osoby z zaburzeniami psychicznymi, stereotyp najczesciej opiera sie na czterech
gtéwnych stwierdzeniach.

= Osoba chora psychicznie jest niebezpieczna.
= Osoba chora psychicznie jest czesciowo odpowiedzialna za swoj stan.
=  (QOsoba cierpi na chorobe, ktéra jest przewlekta i trudna do leczenia.

= Osoba jest nieprzewidywalna i niezdolna do prawidtowego wypetniania rél spotecznych [6].

Niestety, bardzo czesto ze wzgledu na stygmatyzacje oséb z zaburzeniami psychicznymi,
uniemozliwia sie im petnienie rél rodzinnych i zawodowych, pozbawia mozliwosci nawigzywania
kontaktéw spotecznych, co w konsekwencji prowadzi do rzeczywistego wykluczenia spotecznego.
Etykietowanie pacjenta jako osoby mato wartosciowej, bezuzytecznej powoduje ograniczenie jego
aktywnosci i na zasadzie samospetniajgcej sie przepowiedni obniza kompetencje intelektualne i
spoteczne, pogtebiajac jeszcze bardziej izolacje spoteczng [7]. Dyskryminacja, pozbawianie osoby chorej
psychicznie praw, wzbudzanie w niej leku, wzmacnianie poczucia, ze jest napietnowana, izolowana,
moze byc¢ realnym czynnikiem wyzwalajgcym agresywne i autoagresywne reakcje obronne [3].

Stygmatyzacja ma powazny wptyw na strukture jazni - obraz siebie i poczucie wtasnej wartosci.
Postawa stygmatyzujgca jest bowiem przyktadem negatywnej interakcji spotecznej, a zgodnie z
fundamentalng wiedzg z zakresu psychologii klinicznej poczucie wifasnego "ja" cztowieka w
poszczegdblnych fazach rozwoju jest Scisle zwigzane z jakoscia relacji interpersonalnych. Zwigzek ten
jest przyczynowy i dwustronny, co oznacza, ze niska samoocena (krytyczna samoocena) z kolei zwieksza
prawdopodobienstwo spotecznego odrzucenia i izolacji [3].

Skala problemu

Wedtug WHO problemy ze zdrowiem psychicznym sg obecnie jednym z najwiekszych wyzwan w
dziedzinie zdrowia publicznego, stajgc sie gtdwnga przyczyna niepetnosprawnosci [8]. Podczas gdy tylko
jedna trzecia oséb dotknietych chorobg otrzymuje niezbedng terapie, zaburzenia psychiczne powodujg
znaczne obcigzenia ekonomiczne i spoteczne z powodu niezdolnosci do pracy lub trudnosci w petnieniu
rol rodzinnych [9]. Wedtug szacunkéw WHO, w 2015 roku 110 milionéw ludzi w Europie cierpiato na
choroby psychiczne. Stanowi to 12% catej populacji Europy. Jesli uwzglednimy naduzywanie substancji
psychoaktywnych, wartos¢ ta wzrasta do 15%, a wraz z chorobami neurologicznymi np. otepieniem czy
padaczka nawet do 50% [8]. Statystyki te pokazujg, jak powszechne sg problemy ze zdrowiem
psychicznym. Jednym z waznych dziatain stuzacych rozwigzywaniu tych probleméw jest walka ze
stygmatyzacjg oséb chorych, ktdra skutecznie utrudnia ich integracje i rehabilitacje spoteczna.
Niepokojgco duza jest tez skala zjawiska stygmatyzacji, a w spotecznym postrzeganiu oséb chorych
psychicznie dominujg negatywne stereotypy. NajczesSciej postrzegani sg jako niebezpieczni, dziwaczni,
niekompetentni i zalezni od innych [10]. W jednym z badani przeprowadzonych w Niemczech 49,6%
respondentéw podzielato przekonanie, ze osoby chore psychicznie sg nieprzewidywalne, a jedna
czwarta badanych wigzata chorobe psychiczng z agresjg i przemocga [11]. Badania przeprowadzone w
USA pokazujg, ze spoteczenstwo podejrzewa osoby chore psychicznie o wiekszg sktonnosé¢ do
popetniania przestepstw [12-14]. Réwnie negatywne postrzeganie spoteczne osdb chorych psychicznie
zostato uchwycone w polskich badaniach. Wedtug respondentéw chorzy psychicznie sg niebezpieczni
(70%), agresywni (61%) i nieprzewidywalni (85%), a 31% zgadza sie, ze pacjenci powinni by¢ izolowani
od spoteczenstwa. Uczucia, ktore wedtug wiekszosci osdb kojarzg sie z osobami chorymi psychicznie to
przede wszystkim: strach, wspodtczucie i bezradnos$¢. Poza tym 96% unika oséb chorych psychicznie, a
65% nie zaoferuje pomocy osobie chorej [15].

Stygmatyzacja i negatywne stereotypy dotyczgce osdb chorych psychicznie prowadzg do dyskryminaciji,
czyli nieuzasadnionej marginalizacji i wykluczenia z réznych sfer funkcjonowania, w tym ze Swiata
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pracy. W badaniach przeprowadzonych w Anglii, jedna trzecia oséb chorych psychicznie zgtosita, ze
zostata zwolniona lub zmuszona do rezygnacji z pracy, 40% zostato odrzuconych w procesie rekrutacji
z powodu leczenia psychiatrycznego w ich historii, a 60% zrezygnowato z ubiegania sie o prace z obawy
przed nieréwnym traktowaniem [16]. Wyniki te odzwierciedlajg fakt, ze tylko 20% 0séb z chorobami
psychicznymi w Anglii pozostaje aktywnych zawodowo [17]cho¢ 90% deklaruje che¢ powrotu do pracy
[18]. Z badan pracodawcéw wynika, ze siedmiokrotnie czesdciej zatrudniajg oni pracownika
niepetnosprawnego fizycznie (poruszajgcego sie na wdzku inwalidzkim) niz chorego psychicznie
(zazywajacego leki) [19].

Osoby chore psychicznie doswiadczajg dyskryminacji nie tylko na rynku pracy, ale takze w opiece
medycznej. Jedno z badan wykazato, ze osoby chore psychicznie czesto doswiadczajg negatywnego
nastawienia lekarzy do ich rokowania, by¢ moze czesciowo z powodu uprzedzen i stereotypow.
Ponadto objawy fizyczne zgtaszane przez osoby chore psychicznie sg bagatelizowane przez lekarzy,
przypisywane wspotistniejgcym zaburzeniom psychicznym, co powoduje, ze w tej grupie schorzenia
fizjologiczne czesto pozostajg nierozpoznane i Zzle leczone [20]. Z globalnego badania
przeprowadzonego w 2015 roku wynika, ze tylko 7% respondentéw wierzy, ze choroby psychiczne
mozna pokonad [21].

Niektére z badan wskazujg jednak na pewng pozytywna tendencje w spotecznym postrzeganiu oséb z
chorobami psychicznymi. Na przyktad badania przeprowadzone w Szkocji na przestrzeni kilku lat
pokazujg, ze odsetek oséb zgadzajgcych sie ze stwierdzeniem "Gdybym miat problemy psychiczne, nie
chciatbym, aby inni sie o tym dowiedzieli" stopniowo maleje, z 50% w 2002 r., przez 45% w 2004 r. do
41% w 2006 r [22]. Co wazne, stygmatyzacja nie dotyczy tylko oséb z zaburzeniami psychicznymi, ale
ma réwniez negatywny wptyw na rodziny i przyjaciét tych oséb, a w niektérych przypadkach nawet na
osoby prébujace im pomdc, takie jak pracownicy socjalni czy opieka medyczna [23, 24]. W jednym z
badan potowa krewnych oséb chorych psychicznie twierdzi, ze ukrywa chorobe w rodzinie. Cztonkowie
rodziny czesciej ukrywali chorobe psychiczng, jesdli nie mieszkali ze swoimi chorymi krewnymi, a krewni,
ktdrych cztonek rodziny doswiadczyt epizodu choroby w ciggu ostatnich 6 miesiecy, zgtaszali wiekszy
stopien unikania przez innych [25]. Wyniki te ilustrujg skale negatywnego oddziatywania zjawiska
stygmatyzacji, ktére dotyka nie tylko pacjenta, ale takze osoby z jego otoczenia.

Zjawisko stygmatyzacji, a w konsekwencji dyskryminacji oséb chorych psychicznie utrudnia, a niekiedy
wrecz uniemozliwia skuteczng terapie, rehabilitacje i integracje spoteczng i moze by¢ w duzej mierze
odpowiedzialne za to, ze okoto 60% dorostych oséb z chorobami psychicznymi nie korzysta z zadnej
formy terapii [26].

Sposoby zwalczania stygmatyzacji

Przeglad dziatan podjetych - przez wybrane 14 krajow europejskich - w ramach walki ze stygmatyzacjg
0s6b cierpigcych na zaburzenia psychiczne pokazuje, ze w Europie nie udato sie jeszcze zlikwidowac
negatywnych stereotypdéw i wykluczenia oséb zmagajgcych sie z tymi problemami. Cho¢ wielu uwazato
i "(...) sadzito, ze odkrycie skutecznego leczenia zmniejszy stygmatyzacje (...). Niestety, ta zmiana w
postrzeganiu nie nastapita w psychiatrii" [27]. W rezultacie wydaje sie, ze kraje europejskie sg dopiero
na poczatku drogi walki ze stygmatyzacja. Aby poradzi¢ sobie z tym problemem, konieczne wydaje sie
podjecie kompleksowych dziatan (np. kampanii informacyjno-edukacyjnych) dotyczacych wielu grup
spotecznych, w tym osdb zmagajacych sie z problemami psychicznymi. Dzieci i mtodziez mogg w
przysztosci doswiadczaé problemodw psychologicznych, ale mogg tez byé zrédtem dyskryminacji. Nalezy
zwrdcié sie do specjalistow, w tym personelu medycznego, pracownikéw socjalnych i innych oséb
zajmujgcych sie pomocy, jak réwniez do catych spoteczenstw. Dziatania te sg konieczne, poniewaz
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"wzrost Swiadomosci na temat zdrowia psychicznego i probleméw psychicznych moze znaczgco
zmniejszy¢ stygmatyzacje i dyskryminacje" [27].

Zrozumiec, aby przezwyciezy¢

Jak wspomniano wyzej, stygmatyzacja ma szczegdlny wptyw na tworzenie struktury ja - obrazu siebie i
poczucia witasnej wartosci. Jak piszg autorzy szkockiego programu "See Me” [,Zobacz mnie”] [28]
wskazujg: ,,Auto-stygmatyzacja czesto wytania sie z istniejgcych uprzedzen”. W rezultacie

»(...) moze sprawi¢, ze ludzie uwierzg, ze nie sg zdolni do takich rzeczy, jak
znalezienie pracy czy dalsze ksztatcenie. Moze to skutkowaé wycofaniem sie,
frustracja, ztoscig, niskg samooceng i brakiem wiary w swojg przysztos¢".

Z kolei autorzy artykutu o zwalczaniu stygmatyzacji podkredlaja, ze:

"jednak wciaz zbyt czesto zdarza sie, ze czesto wystepujgce zaburzenia psychiczne
sg stabo rozumiane, uwazane za wstydliwe lub za oznake stabosci w spoteczenstwie,
ktore popiera wysokie standardy wydajnosci i konkurencji" [27].

W zwigzku z tym wydaje sie, ze kluczowym dziataniem jest podjecie kompleksowych dziatan
edukacyjnych, terapeutycznych i warsztatowych, ktére pozwolg osobom zmagajagcym sie z
zaburzeniami psychicznymi, a takze ich rodzinom, zrozumieé swojg sytuacje, zaakceptowac jg3, a w
kolejnym kroku podnie$¢ wiasng samoocene/samoakceptacje. Jak podaje strona internetowa®?
programu "Zobacz mnie": "Aby odpowiednio podejs¢ do tego problemu, mifodzi ludzie musza
zrozumieé, ze jest okay, gdy nie czujesz sie okay, i ze mozna o tym mdéwié". Dlatego wydaje sie, ze
wszechstronne wsparcie edukacyjne i terapeutyczne powinno przekonac te osoby, ze mogg normalnie
funkcjonowa¢ w spoteczenstwie, a takze przezwyciezyé stygmatyzacje. Z raportu ewaluacyjnego
programu ,See me”["Zobacz mnie"] wynika, ze:

"dowody zebrane od wolontariuszy zaangazowanych w Ruch Spoteczny®® pokazuja,
ze program skutecznie wyposaza ich w pewnos¢ siebie, umiejetnosci, wiedze i
narzedzia, by indywidualnie i zbiorowo stawiali czota pietnu, samo-stygmatyzacji,
stygmatyzacji i dyskryminacji. Wolontariusze wskazywali, ze szkolenie See Me
pomogto im nabra¢ pewnosci siebie w sytuacjach, ktére wigzg sie z
kwestionowaniem stygmatyzacji i dyskryminacji poprzez dzielenie sie swoimi
historiami i doswiadczeniami, w sytuacjach, w ktdrych wczesniej mogli tego nie
robic". [37]

zmiane”], ktdra jest kampanig prowadzong przez organizacje charytatywne Mind i Rethink Mental
Illness, zajmujgce sie zdrowiem psychicznym, majgcg na celu potozenie kresu dyskryminacji oséb
cierpigcych na problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym [29]. "Czas na zmiane" to réwniez
dziatajgcy od 2007 roku ruch spoteczny, ktérego celami s3:

= poprawa postaw i zachowan spoteczenstwa wobec 0sdb z problemami zdrowia psychicznego;

121506 Me" to szkocki program walki z napietnowaniem i dyskryminacjg w zakresie zdrowia psychicznego. Wiecej
informacji o programie mozna znalezé na stronie internetowej: https://www.seemescotland.org/.

13 "See Me" wspiera rosnacy ruch spoteczny. Wiecej informacji o programie mozna znalezé na stronie
internetowe;j: https://www.seemescotland.org/movement-for-change/.
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= zmniejszenie skali dyskryminacji zgtaszanej przez osoby z problemami zdrowia psychicznego w
swoich zwigzkach, zyciu spotecznym i pracy;

= zapewnienie, ze jeszcze wiecej 0sob z problemami zdrowia psychicznego bedzie mogto podjgé
dziatania w celu przeciwstawienia sie stygmatyzacji i dyskryminacji w swoich spotecznosciach,
w miejscach pracy, w szkofach i w Internecie;

= tworzenie zrownowazonej kampanii, ktdra bedzie kontynuowana przez dtugi czas w przysztosci
[30].

Regularne badania i analizy pokazujg, ze dziatania podejmowane m.in. przez ,Time to Change”,
przyczyniajg sie do zmiany postaw spoteczenstwa angielskiego [31, 32] (patrz ,Zmiana nastawienia
spoteczenstwa do przezwyciezenia”). Jedno z ostatnich sprawozdan z oceny pokazuje, ze w latach
2008-2016 [30]:

. okoto 4,1 mIn oséb zmienito swoje nastawienie na lepsze;

. wiecej 0séb (poprawa o 11%) chce zy¢, pracowac i kontynuowaé zwigzek z osobg z

problemami zdrowia psychicznego

= osoby z problemami zdrowia psychicznego rzadziej zgtaszaty, ze doswiadczyty

dyskryminacji w ciggu ostatnich 12 miesiecy;

= w 2016 r. po raz pierwszy w prasie relacje na temat zdrowia psychicznego byty bardziej

pozytywne niz negatywne [30, 33].

Powyzsze wyniki sg efektem kompleksowych dziatan podjetych w ramach "Czasu na zmiany" i sktadajg

sie na nie:
. pomoc mtodym ludziom, nauczycielom i rodzicom w poszerzaniu wiedzy,
ksztattowaniu postaw i zachowan;
. pomoc pracodawcom w tworzeniu bardziej otwartych miejsc pracy;
= wspieranie organizacji i indywidualnych Mistrzéw w dokonywaniu pozytywnych zmian

na poziomie lokalnym poprzez sie¢ Hubdow;
. prowadzenie ogdlnokrajowych kampanii marketingu spotecznego, ktére zmieniajg
postawy (media i media spotecznosciowe);

. prowadzenie badan i ewaluacji [30].

Dziatania majgce na celu walke z auto-stygmatyzacjag mogg miec¢ rézny charakter i forme. Ciekawym
sposobem moze by¢ arteterapia. Na przyktad, w Belgii, oddziat "Roles-Mops

"(...) spotyka sie na warsztatach teatralnych, podczas ktorych (byli) i aktualni
pacjenci ustug psychiatrycznych i inne osoby wrazliwe na problem tworzg projekt,
ktdry ma by¢ zaprezentowany publicznosci. To, co czyni te sesje tak wyjatkowymi,
to fakt, ze publicznos¢ moze interweniowaé w trakcie spektaklu w celu
sprowokowania zmian, wzbudzenia refleksji lub zmiany przedstawienn choroby
psychicznej" [27].

Mozna przypuszczaé, ze wystepy publiczne zwiekszajg pewnos¢ siebie, a tym samym wptywajg na
budowanie pozytywnego obrazu siebie. Co wiecej, jedna z polskich badaczek [34] zwraca uwage na
pomocng role tzw. empowermentu [upodmiotowienia i wzmocnienia danej osoby] i narracji
(wywiaddéw narracyjnych), piszac:
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"W przypadku osdb chorych psychicznie upodmiotowienie poprzez zastosowanie
narracji moze stuzy¢ obserwacji siebie w relacji do choroby. Chodzi o umozliwienie
pacjentowi podjecia pracy biograficznej. Praca biograficzna polega na
przywotywaniu przesztosci, powtarzaniu historii Zzycia, interpretowaniu i
redefiniowaniu (Reimann, Schutze, 2013). Jest to proces rozwijania samo-
zrozumienia, ktéry stanowi podstawe dla bardziej refleksyjnych i celowych strategii
(Bjorkenheim, Levalahti, Karvinen-Niinikoski, 2006). (...) Doswiadczenia
biograficzne opisane przez jedng z respondentek wskazuja, ze przeformutowata ona
swoj stosunek do choroby w okresie racjonalizacji trajektorii, kiedy podjeta wysitek
pogtebionej autorefleksji".

Podsumowujac, wydaje sie, ze jednym z kluczowych dziatan w walce ze stygmatyzacjg jest zrozumienie
swojej sytuacji, zaakceptowanie jej, co moze by¢ podstawg do budowania wyzszej samooceny, a w
efekcie zrzucenia/odrzucenia pietna. Zwtaszcza jesli jest ona prowadzona w potgczeniu z aktywizmem
spotecznym dotyczgcym postrzegania spotecznego przez szersze kregi spoteczenstwa. Jednakze zmiana
postaw w spoteczenstwie w ogdle musi by¢ réwniez celem szerszych inicjatyw.

Budowanie akceptacji

Postawy ksztattowane sg gtéwnie w srodowisku pierwotnym (rodzina, szkota) w ramach procesu
socjalizacji. W rezultacie nabyte postawy trudniej jest zmieni¢ w pdzniejszym okresie zycia. Wedtug
ekspertow zajmujacych sie problemem stygmatyzacji: "Stereotypy na temat choréb psychicznych sg
przekazywane mtodemu pokoleniu, a stygmatyzacja jest wzmacniana przez media" [27]. Z tego powodu
waznym aspektem walki ze stygmatyzacjg jest jak najwczesniejsza edukacja mtodego pokolenia. Wazne
jest, aby zapobiegac¢ dyskryminacji dzieci cierpigcych na zaburzenia psychiczne przez ich rowiesnikéw.
Edukacja jest rowniez wazna, aby pomdc mtodym ludziom (w razie potrzeby) szybko powrdcié¢ do
zdrowia psychicznego. Badania przeprowadzone w ramach szkockiego programu "See Me" pokazujg,
ze tylko 37% mtodych ludzi powiedziato, ze powiedzieliby komus, gdyby mieli trudnosci z radzeniem
sobie ze swoim zdrowiem psychicznym [28]. W tym kontekscie programy edukacyjne i kampanie
informacyjne na temat zaburzen psychicznych skierowane do studentéw sg waznym elementem walki
z napietnowaniem. Takie kampanie przeprowadzono w Austrii, Belgii, Czechach, a takze w Norwegii.
Cel programu norweskiego

"(...) chodzito o poszerzenie wiedzy o sposobach ochrony zdrowia psychicznego
uczniéw, o miejscach, w ktdorych mogg uzyska¢ pomoc oraz o mozliwosciach
wzajemnego wspierania sie. Opracowano i rozestano do szkét specjalne materiaty
edukacyjne" [27]. "W ramach kampanii wykorzystano broszury i ulotki oraz akcje
medialne. Reklamy pokazujace zdjecia codziennie wygladajacych ludzi w
codziennych sytuacjach noszgcych koszulki z napisami typu <Kazdy moze mieé
problemy ze zdrowiem psychicznym> przyciggnety uwage. " [27]

Ponadto, kampanie antydyskryminacyjne przeprowadzono réwniez w Rumunii, gdzie "(...) studenci
byli bezposrednio zaangazowani w realizacje kampanii <Schizophrenia Should Not Be A Reason for
Discrimination>"</Schizofrenia nie powinna by¢ powodem dyskryminacji> [27]. Te kilka przyktadow
pokazuje wage, jaka przywigzuje sie do dziatan na rzecz zdrowia psychicznego skierowanych do
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mtodziezy, ich istotng role w walce ze stygmatyzacjg i budowaniu akceptacji dla oséb cierpigcych na
zaburzenia psychiczne.

Zrozumiec, aby pomoéc

Wydaje sie naturalnym zatozeniem, ze personel medyczny, terapeuci i specjalisci zajmujgcy sie pomoca
osobom z zaburzeniami psychicznymi powinni byé w petni Swiadomi trudnosci oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Jednak badania przeprowadzone w Chorwacji wsrdd przedstawicieli personelu
medycznego oraz studentéw medycyny dowiodty, ze "(...) ich postawa i wiedza wykazywaty wysoki
poziom stygmatyzacji i niezrozumienia problemdéw zdrowia psychicznego". W rezultacie zdecydowano
sie na wprowadzenie zmian w programie ksztatcenia studentéw medycyny - "Program przeciwdziatania
stygmatyzacji dla studentdw medycyny" skfadat sie z interaktywnego 2-godzinnego seminarium
obejmujacego wyktady i utatwione kontakty z osobami, ktére doswiadczyty choroby psychicznej" [27].
Réwniez w Czechach osoby z chorobami psychicznymi sg stygmatyzowane nie tylko przez
spoteczenstwo, ale réwniez przez pracownikow stuzby zdrowia. W zwigzku z tym réwniez w tym kraju
wprowadzono pewne dziatania majgce na celu zwalczanie stygmatyzacji, oparte na

"(...) wytycznych dotyczacych leczenia w psychiatrii oraz wytycznych dla lekarzy
ogdlnych (depresja, zaburzenia lekowe). Wytyczne zostaty opracowane nie tylko w
celu poprawy standarddéw leczenia, ale réwniez w celu zwiekszenia gtebszego
zrozumienia pacjentéw z rdéznym rozpoznaniem i zmniejszenia etykietowania
psychiatrycznego (ktére moze prowadzi¢ do lub wzmacniac stygmatyzacje)" [27].

Przyktady z Europy Srodkowo-Wschodniej pokazuja, ze programy informacyjne i edukacyjne powinny
by¢ kierowane nie tylko do dzieci i mtodziezy, ale takze do specjalistdw odpowiedzialnych za pomoc
osobom z zaburzeniami psychicznymi. W tym przypadku wydaje sie, ze czeskie rozwigzania w postaci
przewodnikdéw i wytycznych sg dobrym sposobem na pogtebienie zrozumienia dla oséb zmagajacych
sie z zaburzeniami psychicznymi wsrdd personelu medycznego.

Zmiana nastawienia spoteczenistwa

Jak wykazano powyzej, stygmatyzacja i dyskryminacja oséb cierpigcych na zaburzenia psychiczne
pozostaje powaznym problemem w catej Europie[27]. Nie oznacza to jednak, ze stygmatyzacja jest
nieunikniona. Wspomnielismy juz o inicjatywach w Anglii i Szkocji. Badania pokazujg, ze postawy
spoteczenstwa brytyjskiego wobec oséb cierpigcych na zaburzenia psychiczne uleglty nieznacznej
poprawie w latach 1994-2014 [31, 32]. Badanie TNS BRMB przeprowadzone dla brytyjskiego
Ministerstwa Zdrowia wykazato, ze:

"Na pytanie, czy napietnowanie i dyskryminacja zwigzane ze zdrowiem
psychicznym zmienity sie w ciggu ostatniego roku, nieco ponad dwie pigte (42%)
respondentéw odpowiedziato, ze sie zmienity, a nieco mniej niz 6 na 10 (59%), ze
sie nie zmienity lub Zze nie wiedzg. W latach 2010-2014 nastgpit znaczny wzrost
odsetka respondentdw, ktérzy stwierdzili, ze sytuacja ulegta zmianie, z 32% w 2010
r. do 42% w 2104 r., przy czym odsetek twierdzacych, ze stygmatyzacja i
dyskryminacja zmniejszyty sie w ciggu ostatniego roku, wzrastajgcz 17 % do 27% w
tym samym okresie” [32].

Badanie wskazuje rdwniez na pewien poziom skutecznosci szeroko zakrojonych kampanii spotecznych
majacych na celu walke ze stygmatyzacjg. Udaje im sie dotrze¢ do coraz wiekszej liczby osob:
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"W grudniu 2011 roku 21% respondentdw stwierdzito, ze widziato pokazana
reklame'?, a 8% widziato podobng reklame. W 2012 roku liczba ta wzrosta do 32%
respondentow, ktérzy widzieli reklame i 11%, ktérzy widzieli podobne” [32].

Innymi stowy, powyzisze doswiadczenia w pewnym stopniu wskazujg, ze kompleksowa kampania
edukacyjna i informacyjna (na przyktad inicjatywa "Zobacz mnie" lub "Czas na zmiane") moze zmienic¢
nastawienie spofeczeristwa do osdb cierpigcych na zaburzenia psychiczne. W tym miejscu warto
zaznaczy¢, ze w niektdérych krajach europejskich takie kampanie sg prowadzone (czasopisma, radio,
telewizja, plakaty), a niektére z nich majg zasieg ogdlnokrajowy [27]. Nie byty one jednak trwate, lecz
pozostawaty sporadycznymi interwencjami, od ktérych nie mozna oczekiwac¢ dtugotrwatego wptywu
[27]. Jednak, aby osiggnaé rzeczywistg zmiane spoteczng - zmiane postaw spoteczenstwa wobec oséb
z zaburzeniami psychicznymi, konieczne sg state i kompleksowe dziatania edukacyjne i informacyjne.
Jednym z przyktaddw takiej inicjatywy jest globalny program "Open the Doors” [,Otwoérz drzwi”]®.
Zostat on zapoczatkowany przez Swiatowe Stowarzyszenie Psychiatryczne w 1996 roku w celu
zwalczania stygmatyzacji i dyskryminacji zwigzanej ze schizofrenig [35]. W Genewie przedstawiciele
srodowisk psychiatrycznych z 20 krajéw oraz "(...) przedstawiciele grup konsumenckich dyskutowali
nad sposobami pokonywania barier w prawidtowym leczeniu, nad trudnosciami w reintegracji, a takze
nad tym, w jaki sposéb najlepiej zadbad o prawa cztowieka osdb zyjacych z chorobg i ich rodzin" [36].
Efektem ich dyskusji byta decyzja o realizacji tego programu, ktdrego celami sa:

. zwiekszenie $wiadomosci i wiedzy na temat charakteru schizofrenii i mozliwosci jej
leczenia;
. poprawa nastawienia opinii publicznej do oséb, ktére chorujg lub chorowaty na

schizofrenie i ich rodzin;

= generowanie dziatan majgcych na celu eliminacje dyskryminacji i uprzedzen.
Zgodnie z podrecznikiem szkoleniowym

"program jest multidyscyplinarny, oparty na wspdtpracy i miedzynarodowy.
Odzwierciedla on raczej diugotrwate zaangazowanie w ograniczanie stygmatyzacji
niz kampanie. Programy w poszczegdlnych krajach sg samowystarczalne, ale
otrzymujg wsparcie techniczne z centrali programu oraz wsparcie konsultacyjne ze
wszystkich placowek" [36].

Wiele krajéw uczestniczy w tym programie, ktéry jest przyktadem dobrej praktyki w walce ze
stygmatyzacja.

Chociaz istnieje pilna potrzeba dtugoterminowych i trwatych programdéw, majacych na celu
podnoszenie swiadomosci, nie ma watpliwosci, ze w walce ze stygmatyzacja, inicjatywy takie jak
Swiatowy Dzien Zdrowia Psychicznego s bardzo waine i potrzebne. Swiatowy Dziehi Zdrowia
Psychicznego organizowany jest od 1992 roku corocznie 10. paZdziernika przez Swiatowa Federacje
Zdrowia Psychicznego [37]. W tym dniu na catym Swiecie organizowanych jest wiele imprez majacych
na celu promowanie zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym. Chociaz
inicjatywa ta ogranicza sie do jednego dnia w roku, to ze wzgledu na duzy rozgtos, jaki zyskuje, ma duze
znaczenie dla zmiany nastawienia spoteczenstw do oséb z zaburzeniami psychicznymi.

14 Czas na zmiang” - kampanie reklamowe dotyczace zdrowia psychicznego.
n Wiecej informacji o programie mozna znalez¢ na stronie internetowej:
www.openthedoors.com/english/index.html.
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Streszczenie

Podsumowujgc, w walce ze stygmatyzacjg konieczne sg kompleksowe i trwate dziatania w wielu
obszarach, odnoszgce sie do réznych grup: oséb zmagajacych sie z zaburzeniami psychicznymi, ich
rodzin, przyjaciot i catego spoteczenstwa. Aby zbudowaé tolerancyjne spoteczenstwo, potrzebne sg
programy edukacyjne skierowane do dzieci. Wazine jest rowniez ciggte szkolenie personelu
medycznego. W skali makro istotne sg réwniez dziatania majgce na celu zmiane postaw wszystkich
cztonkéw spoteczenstwa wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
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ROZDZIAt 4:

WZMOCNIENIE POZYCJI MIODZIEZY NEET Z PROBLEMAMI
W OBSZARZE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

AUTORKI: MARGO LAITIRA & MARA KOURTOGLOU

Czy jest wzmocnienie pozycji i upodmiotowienie [,,empowerment”]?

Z bardziej spoteczno-ekonomicznego punktu widzenia, upodmiotowienie mtodych ludzi, to w catej
istocie stworzenie im dogodnych warunkéw do rozwoju siebie i swoich talentéw oraz aktywnego
uczestnictwa w zyciu spoteczno-gospodarczym i rynku pracy [1,2].

Z bardziej osobistego punktu widzenia empowerment to zapewnienie komus wiekszej kontroli nad
wtasnym zyciem lub sytuacjg, w ktorej sie znajduje"[3]. Ale co to tak naprawde oznacza?
Upodmiotowienie moze oznaczac rdzne rzeczy dla réznych ludzi. Moze to oznaczaé, ze stajemy sie
silniejsi i bardziej pewni siebie, ze domagamy sie swoich praw, ze podgzamy za swoimi marzeniami, ze
jestesmy w stanie sami sie utrzymac i wiele innych rzeczy, ktdre majg osobiste znaczenie dla tego, jak
dana osoba czuje sie uprawomocniona.

Swiat jest trudny dla mtodej osoby z problemami zdrowia psychicznego: istniejg bariery spoteczne,
praktyczne problemy zdrowotne, poczucie odosobnienia i bezruchu, poczucie ambiwalencji miedzy
autonomia a zaleznoscia i wiele innych.

Na kolejnych stronach zbadamy, co empowerment moze oznacza¢ dla mfodziezy MH NEET i co osoby
te mogg zrobic¢ dla siebie, aby zdoby¢ wiecej wtadzy i zyskac kontrole nad swoim zyciem.

Wglad to sita

Kiedy zastanawiamy sie, jaka edukacje lub kariere powinnismy wybra¢, warto pomysle¢, co wiemy o
sobie: jakie sg nasze pragnienia, mozliwosci, talenty, umiejetnosci. Kiedy znamy siebie lepiej, wtedy
mozemy dowiedziec sie i zrozumie¢, czego chcemy. Kiedy wiemy, czego chcemy, wtedy fatwiej jest
zaplanowac sposob dziatania, aby osiggna¢ nasze cele. Znajomos$¢ siebie, swiadomos¢ posiadanych
umiejetnosci, mocnych stron i ograniczen moze oznaczaé, ze mamy wiadze, poniewaz mozemy je
Swiadomie i swobodnie wykorzystywac w sposéb, ktory jest dla nas uzyteczny. Z drugiej strony, wiedza
o naszych ograniczeniach daje nam réwniez moc: moc, by poprawic niektére z nich lub nawet madrosé,
by unikac sytuacji, o ktorych wiemy, ze sg dla nas trudne.

Istnieje kilka sposobdw, ktére mozemy wykorzystac, aby lepiej nauczy¢ sie siebie. Doradcy zawodowi
mogg pomadc nam okresli¢ nasze talenty, umiejetnosci i ograniczenia. Mozemy z nimi omowic sposoby
poprawy naszych ograniczen lub wykorzystania naszych talentéw i umiejetnosci. W wielu krajach
wtadze krajowe stworzyty linki internetowe i kwestionariusze online, ktdrych mozemy szukaé, aby
pomoc sobie w okresleniu naszego zawodowego "ja", np. portal: https://www.eoppep.gr/teens/ w
Grecji i odpowiadajgce im strony internetowe w innych krajach, co pomaga nam odkrywaé naszg
tozsamos¢ zawodowq. Dofaczanie do grup rowiesniczych lub angazowanie sie w dziatania w czasie
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wolnym, pomagajg nam uzyskac¢ pomysty na to, co lubimy, w jakiej dziedzinie jestesmy dobrzy, jakie
umiejetnosci chcieliby$smy doskonalié.

Kolejnym elementem wiedzy, ktéry moze daé nam site, jest informacja o istniejagcych mozliwosciach.
Czasami czujemy sie zablokowani i nie wiemy, co robi¢, poniewaz nie wiemy, co jest dla nas dostepne.
Poznajac dostepne mozliwosci, mozemy zdecydowaé, co jest dla nas dobre, mozemy zobaczy¢, jakie
kryteria musimy spetni¢, aby dobrze je wykorzysta¢, jakie umiejetno$ci musimy poprawié i ktére z
naszych umiejetnosci dobrze do nich pasuja.

Jesli wiec lepiej poznamy siebie i Swiat zawodowy, bedziemy mogli dokonywaé swiadomych wybordéw,
ktére beda nam bardziej odpowiadac. Jesli wybierzemy dziedziny edukacji lub zawodu, ktére lubimy i
ktore odpowiadajg naszym talentom i umiejetnosciom, mozliwosci utrzymania ich i czerpania z nich
radosci sg bardzo duze.

Wsparcie to sita

Podjecie decyzji o wyborze kierunku ksztatcenia lub S$ciezki kariery moze wydawac sie nam
przyttaczajacym przedsiewzieciem. Kiedy czujemy, ze jesteSmy w tym osamotnieni, projekt wydaje sie
jeszcze wiekszy i straszniejszy. Czasami to wtasnie poczucie izolacji, a nie same decyzje, czyni nas
bezsilnymi.

Posiadanie wsparcia moze przynies¢ nam rdzne korzysci:

- Mozemy dzieli¢ sie naszymi myslami i obawami

- Mozemy otrzymacd uzyteczne informacje zwrotne

- Mozemy czerpac pomysty od innych ludzi, ktérzy przeszli przez to samo
Jak mozemy uzyskaé wsparcie, ktérego potrzebujemy?

Rodzina jest cennym zrédtem wsparcia. Warto pomysleé o cztonkach rodziny, o naszej bliskiej lub
dalszej rodzinie, ktérzy mogliby wspieraé nas w naszych staraniach. Cztonkowie rodziny mogg
nadstawic¢ ucho, aby ustyszeé¢ nasze obawy i mysli, mozemy przedyskutowaé z nimi nasze pomysty,
zapytac ich o ich pomysty dla nas, moga zaoferowaé nam opieke i akceptacje.

Przyjaciele i grupy réwiesnicze réwniez moga zaoferowac nam wsparcie. Mito jest dyskutowac z ludZzmi
w naszym wieku, ktérzy mogg w petni zrozumiec nasze obawy i nasz punkt widzenia. Niektérzy z nich
by¢ moze przeszli lub przechodzg przez ten sam proces, co my i warto bytoby zobaczy¢, jak mysleli, co
zrobili i jak, aby mie¢ pomysty dla siebie i zobaczy¢, ze skoro inni ludzie to zrobili, to nie jest to co$ zbyt
przyttaczajacego.

Kiedy mamy silny zespdt, ktéry nas wspiera, poczucie izolacji jest znacznie zredukowane, a my jesteSmy
wzmocnieni. Czasami moze sie zdarzy¢, ze cztonkowie rodziny nie rozumiejg lub nie akceptujg choroby
psychicznej, a niektdre osoby nie majg rozbudowanych relacji przyjacielskich. Niemniej jednak
specjalisci od zdrowia psychicznego - psycholodzy, terapeuci mogg rowniez petni¢ role wspierajaca.

Networking to sita

Networking to proces interakcji z innymi ludZzmi o tych samych zainteresowaniach i intencjach w celu
nawigzania kontaktéw zawodowych i/lub towarzyskich.

work4psy.eu 40

PEPSAEE
H d B A eIIeni: Association for the 6\ C e S i & /_\
Hochschule der /== Psychosocial Rehabilitation & Work [ STOWARZYSZENIE M
= 30 X _ ( . w\olus

Bundesagentur fiir Arbeit Re-Integration
POMOST

University of Applied Labour Studies



Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

W rk4Psy

An innovative model for career counselling
services to mental health NEETs

Korzysci z networkingu mogg by¢ rézne:
- tagodzenie poczucia izolacji

Oprdcz wsparcia ze strony rodziny, réwiesnikow i profesjonalistéw, nawigzywanie kontaktéw moze
pomédc w ztagodzeniu poczucia izolacji. Bycie czescig grupy ludzi, ktérzy sg w tej samej sytuacji co
my, moze sprawié, ze poczujemy sie mniej zestresowani. Widzimy, ze jest wielu takich ludzi jak my,
ktdrzy starajg sie znalez¢ miejsce w edukac;ji lub karierze i poprawié swoje zycie. Mozemy wymieni¢
sie historiami, doswiadczeniami i obawami i przekonaé sie, ze jest wielu ludzi, takich jak my.

- Informacje i znajomosc¢ biezgcych wydarzen

Networking moze pomdc nam zdoby¢ wiecej informacji i wiedzy na temat edukacji/szkolenia lub
pracy, ktérg jestesmy zainteresowani. Mozemy spotkaé ludzi, ktdrzy juz ucza sie lub pracujg w
interesujgcej nas dziedzinie i dowiedzie¢ sie wiele o zawodzie, jego obowigzkach, radosciach,
wynagrodzeniu, jakiego powinnismy oczekiwac, perspektywach i wielu innych. Dowiemy sie
rowniez, jakie uczelnie, szkoty wyisze czy osrodki szkoleniowe oferujg interesujgce nas
wyksztatcenie lub jakie firmy poszukujg pracodawcéw w interesujgcym nas zawodzie.

- Zrédto wsparcia

Networking moze by¢ zrédtem spotkan z ludZzmi w naszym wieku i o naszych zainteresowaniach
oraz nawigzywania przyjazni, kontaktow towarzyskich i zawodowych.

Jak mozemy stworzyc sie¢? Wspodtczesny swiat oferuje nam wiele mozliwosci nawigzywania kontaktow:
Targi kariery

Targi kariery to wydarzenia, ktére sg organizowane przez organizacje Manpower lub przez
pracodawcow i jest to dzien, w ktérym pracodawcy i potencjalni pracownicy spotykajg sie, aby
poznaé sie nawzajem. Podczas tych wydarzen pracodawcy udzielajg informacji o swoich firmach
oraz przeprowadzajg rozmowy kwalifikacyjne z potencjalnymi pracownikami. Targi kariery sa
doskonatg okazjg, gdzie mozemy spotkaé sie z pracodawcami, poznac oferty pracy i nawigzac
kontakty z innymi ludZmi. Zazwyczaj sg one ogtaszane przez Internet lub mozemy sie o nich
dowiedzieé kontaktujac sie z doradcami zawodowymi.

- Grupy mediow spotecznosciowych

W Internecie istniejg rézne grupy w mediach spofecznosciowych, gdzie ludzie spotykajg sie i
dyskutujg o swoich zainteresowaniach w dziedzinie edukacji lub o zawodzie.

- Doradztwo zawodowe

Organizacje zatrudnienia Manpower czasami organizujg imprezy, podczas ktérych doradcy
zawodowi udzielajg informacji o ofertach pracy i programach szkoleniowych, oferujg ustugi
doradztwa zawodowego i inne. Mozemy dowiedziec sie o nich na ich stronach internetowych lub
odwiedzajac je.

- Dni kariery na uniwersytetach, uczelniach i w centrach szkoleniowych

Uniwersytety, szkoty wyisze i osrodki szkoleniowe organizujg, zazwyczaj corocznie, dni kariery,
podczas ktérych udzielajg informacji na temat swoich programoéw szkoleniowych i odpowiednich
zawoddw. Zazwyczaj wydarzenia te sg ogtaszane w Internecie lub mozemy sie o nich dowiedzie¢
kontaktujac sie z doradcami zawodowymi
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- Przyjaciele i rodzina

Bardzo dobrze jest poinformowac naszych przyjaciét i rodzine, ze myslimy o edukacji/szkoleniu
lub ze szukamy pracy. Im wiecej osdb znajg, tym lepiej, poniewaz ci ludzie mogg nam przedstawié
osoby, ktére mogg nam pomdc. Warto wspomniec, ze nie zawsze najcenniejszymi aktywami w
networkingu sg najblizsi przyjaciele i rodzina, ale znajomi i osoby z réznych branz. Jest tak dlatego,
Ze ich krag spoteczny jest zazwyczaj o wiele inny od naszego. A to moze wygenerowaé zupetnie
nowa jakos$¢ kontaktow

Podejmowanie wtasnych decyzji to sita

Kiedy mamy wszystkie informacje, ktérych potrzebujemy, o nas samych i o Swiecie edukacji lub
zawodu, wtedy mamy wszystkie $rodki, aby podja¢ decyzje, ktére nam bardziej odpowiadaj3.
Podejmowanie witasnych decyzji daje nam poczucie wtadzy, poniewaz nie jestesmy zalezni od nikogo
innego, kto decyduje o czyms tak osobistym i waznym jak nasza edukacja czy praca. Podejmowanie
wtasnych decyzji oznacza, ze czuje sie w nich pewnie. Zdolno$¢ do podejmowania autonomicznych
decyzji jest scisle zwigzana z poczuciem wtasnej wartosci i przekonaniami na temat siebie i otaczajgcego
Swiata.

Planowanie to sita

Czasami wiemy, co chcemy zrobi¢, ale droga do tego celu wydaje sie dla nas zbyt duzym
przedsiewzieciem. Pomoze nam, jesli pomyslimy o tym nie jako o jednym wielkim planie, ale o wielu
matych. Podzielenie naszego planu na mniejsze kroki ma wiele korzysci:

- Skupiamy sie za kazdym razem na kroku, ktéry mamy do wykonania

Plan wydaje sie mniej przyttaczajgcy

Mamy poczucie sukcesu, kiedy osiggamy kazdy krok, co utrzymuje nas w energii i motywacji

Dokonczenie wielu krokéw na wiekszym planie daje nam poczucie osiggniecia i mocy

Troska o siebie to sita

Istotne jest, aby zachowadé zdrowie, aby czu¢ sie petnym energii i zmotywowanym. Kiedy czujemy sie
zdrowi to jestesmy bardziej optymistyczni, jesteSmy w lepszym nastroju i mamy silniejszg motywacje
do osiggania dla siebie wiecej dobrych rzeczy.

O nasze ciato mozemy zadbad dzieki aspektom, jak:
- Dobre odzywianie.

Zdrowe odzywianie i zrownowazona dieta mogg przynie$¢ korzysci naszemu organizmowi.
Mozemy poprosic¢ dietetyka o porade dotyczgcg zdrowej diety.

Cwiczenia
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Regularny rodzaj ¢éwiczed moze poméc naszemu ciatu wzmocnic sie, rozwingé wytrzymatosé,
ztagodzié skutki uboczne lekéw i da¢ nam wiecej energii. Mozemy wybra¢ rodzaj ¢wiczen, ktory
najbardziej nam odpowiada, tak aby éwiczy¢ i jednoczesnie dobrze sie bawic.

Mozemy dbac¢ o higiene zdrowia psychicznego, podejmujac dziatania takie jak: praktyka mindfulness,
zarzadzanie stresem, dobry sen, etc. | przede wszystkim:

- Przestrzeganie zalecen lekarza
- Utrzymywanie sie w stanie energii i motywacji

Dobrg zabawe. Nigdy nie powinnismy lekcewazy¢ wartosci i sity zabawy; chodzenie na spacery,
podejmowanie hobby, wychodzenie z przyjaciétmi i robienie czegokolwiek innego, co przynosi nam
rado$é, moze sprawic, ze nasz umyst bedzie spokojny i szczesliwy.
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ROZDZIAL 5:

PRACA Z RODZINA I INNYMI OPIEKUNAMI NIEFORMALNYMI

WEDLUG NAZWISK AUTOROW

Jak rodzina i nieformalni opiekunowie moga pomadc w reintegracji zawodowej oséb z MH NEET?

Reintegracja w edukacji i/lub pracy jest jednym ze sposobdow wspierania psychospotecznej rehabilitacji
0s6b z problemami zdrowia psychicznego. W tej perspektywie rola rodziny (rodzicéw, dzieci,
rodzenstwa, matzonkéw lub partneréw, dalszej rodziny) i innych opiekunéw nieformalnych (bliskich
przyjaciét i innych osdb, ktére troszcza sie o osobe z problemami psychicznymi, takich jak sasiedzi,
wspotpracownicy, trenerzy i nauczyciele) jest trudna, czesto nie brana pod uwage i pozostawiona
dobrej woli kazdej osoby petnigcej te role. Rodziny i opiekunowie nieformalni zazwyczaj nie otrzymuja
wynagrodzenia za swojg prace, ani zwrotu rzeczywistych kosztéw opieki nad osobg z problemami
psychicznymi. W przeciwienstwie do profesjonalistow, ktérzy mogg swiadczyé wiele z tych samych
ustug, rodziny i opiekunowie nieformalni rzadko sg doceniani za swdj wktad.

Jest to zadanie, ktére wymaga poswiecenia, wyrzeczen i wiele wysitku. Osoba z potrzebami w zakresie
zdrowia psychicznego jest czesto catkowicie zalezna od rodziny lub opiekunéw nieformalnych, ktérzy
nie majga ani szkolen, ani odpowiedniego wsparcia w zakresie "efektu domina", jaki opieka nad osobg
z chorobg psychiczng wywiera na rodzine, ani w zakresie zarzadzania osobg z chorobg psychiczng.
Zmeczenie jest nie tylko fizyczne, ale takze psychiczne i emocjonalne. Dominuje poczucie bezradnosci.

Wspomagania rodziny i nieformalnych opiekunéw w opiece nad osobg z chorobg psychiczng
szczegoblnie brakuje, gdy wychodzimy z codziennych czynnosci opiekunczych, takich jak samoopieka
(mycie, ubieranie itp.), prowadzenie terapii i zapewnienie obecnosci na wizytach kontrolnych ,
utrzymujac towarzystwo osobie z problemami psychicznymi i dbajac o to, aby nie zagrazata sobie ani
innym, a takze prosimy o pomoc w edukacji lub reintegracji zawodowej.

Jednak zaangazowanie rodziny i nieformalnych opiekunéw w srodowisku edukacyjnym w budowanie
kariery i podejmowanie decyzji dotyczacych kariery osoby MH jest cenne, biorgc pod uwage sposob, w
jaki wptyw rodzicow na rozwdj kariery jest podkreslany w wielu badaniach. Young i inni (1988), Young
i Friesen (1992) zidentyfikowali 10 kategorii intencji rodzicielskich utatwiajgcych rozwéj kariery:

1. nabywanie umiejetnosci;
2. nabycie okreslonych wartosci lub przekonan;
3. ochrona przed niechcianymi doswiadczeniami;
4. zwiekszenie samodzielnosci myslenia lub dziatania;
5. zmniejszanie stereotypow roél ptciowych;
6. moderowanie relacji [cztonek rodziny/opiekun nieformalny - osoba chora];
7. utatwianie relacji miedzyludzkich;
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8. wzmocnienie rozwoju postaci;

9. rozwdj odpowiedzialnosci osobistej; oraz

10. osiggniecie osobistych celdow [cztonkéw rodziny/opiekundw nieformalnych] rozwdj
Oprdécz monitorowania objawdw i przestrzegania plandw leczenia, zapewniania mieszkania i pomocy
w wykonywaniu codziennych czynnosci zyciowych oraz prowadzenia dokumentacji dotyczacej leczenia,
lekéw lub hospitalizacji, cztonkowie rodziny i opiekunowie nieformalni moga:

= Petnié role trenera, zachecajac i wspierajgc dziatania zZwigzane z
edukacja/szkoleniami/zatrudnieniem;
= Zapewnia¢ interwencje kryzysowg
= Dziata¢ narzecz interesdw osoby, ktdra sie opiekujg;
= Dostarczac informacji na temat kontekstu osoby z problemami psychicznymi, znajdujace;j sie
pod ich opieka, aby pomdc specjalistom w zrozumieniu jej jako catej osoby.
Niemniej jednak zaangazowanie rodzin i innych nieformalnych opiekunéw w proces reintegracji
edukacyjnej i zawodowej moze stanowi¢ wyzwanie. Wazne jest, aby wzig¢ pod uwage réznice miedzy
behawioralnymi i podyktowanymi postawg komponentami zaangazowania: komponent behawioralny
obejmuje obecnos¢ i uczestnictwo rodzin lub opiekundw nieformalnych w zajeciach poradnictwa, a
takze angazowanie sie w wysitki poza sesjami poradnictwa (np. wykonywanie zadan, wykazywanie
postepow w osigganiu celdw); jesli chodzi o postawy, zaangazowanie odnosi sie do emocjonalnej
inwestycji i zaangazowania w leczenie, wynikajgcego z przekonania, ze
edukacja/szkolenie/zatrudnienie jest warte zachodu i korzystne dla osoby z problemami psychicznymi.
Zaangazowanie opiekunéw nieformalnych moze obejmowac¢ potrzebe sformutowania lub
przeformutowania oczekiwan, a takze potrzebe zaoferowania bezposrednich informacji dotyczacych
wptywu edukacji lub pracy na obecne lub potencjalne swiadczenia z tytutu zabezpieczenia spotecznego
i opieke medyczna.

Istotne jest, aby w pracy z rodzinami i innymi nieformalnymi opiekunami oséb z problemami
psychicznymi szczegétowo przeanalizowac definicje kariery zawodowej jako sumy ptatnej i nieptatnej
pracy, nauki i rél zyciowych podejmowanych przez cate zycie. Niektére osoby z chorobami
psychicznymi mogg nie by¢ w stanie podjaé¢ pracy zarobkowej. Zgtebianie koncepcji, ze kariera
obejmuje takze uczestnictwo w takich rzeczach jak formalna i nieformalna edukacja, grupy spoteczne,
wolontariat, hobby i sport, moze poméc rodzinom i nieformalnym opiekunom rozwing¢ bardziej
holistyczne spojrzenie na przysztos¢ osoby chorej psychicznie bedacej pod ich opieka. Konieczne moze
by¢ poswiecenie dodatkowego czasu na zachecenie opiekunéw nieformalnych do zbadania
zainteresowan osoby z problemami psychicznymi i tego, jak mogg sie one faczy¢ z réznymi Sciezkami
kariery.

Wspieranie osoby z MH w rozwijaniu jej wtasnych aspiracji i dokonywaniu wyboréw zawodowych moze
stanowi¢ wyzwanie dla niektorych rodzin i opiekundw nieformalnych. Oprécz tych, ktérzy zyjg w
zaprzeczeniu i cierpig z powodu spofecznej opinii i napietnowania, izolujgc siebie i osobe MH od
otoczenia, wiele innych rodzin i nieformalnych opiekundw jest juz tak przecigzonych swoja rolg, ze nie
majg energii, aby angazowac sie w dziatania, ktérych rezultaty postrzegajgq jako niepewne. Mogli
wyrobic sobie poglad, ze osoba, ktérg sie opiekuja, nie moze zrobi¢ kariery z powodu stanu zdrowia
psychicznego. Mogg oni brac¢ udziat w wycieczkach lub wizytach z przewodnikiem, grach i zabawach
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sportowych, wyktadach i grupach wsparcia, ale nie w tym, co postrzegaja jako cos$, co tylko
zwiekszytoby frustracje ich i osoby MH. Wiele rodzin i nieformalnych opiekundw bedzie potrzebowac
specjalnych rozwigzan lub dodatkowego wsparcia, aby umozliwi¢ im aktywne zaangazowanie sie w
edukacje i kariere zawodowg osoby z problemami psychicznymi oraz poméc osobie MH w jak
najlepszym wykorzystaniu edukacji/szkolenia/zatrudnienia. W krajach, w ktérych brakuje wsparcia ze
strony systemu edukacji, a rynek pracy charakteryzuje sie wysokim bezrobociem i brakiem réwnowagi,
rodziny i opiekunowie nieformalni sceptycznie podchodzg do wszelkich préb i potrzebujg czasu, aby
zaakceptowac idee powaznego potraktowania tego procesu. Wiele rodzin bedzie rowniez doswiadczac
ciggtego poczucia straty i zalu. Do takich sytuacji nalezy podchodzi¢ z wyczuciem.

Wszelkie préby uzyskania wsparcia rodzin i opiekundw nieformalnych dla reintegracji edukacyjneji/lub
zawodowej os6b MH musi poprzedzaé:

= Komunikacja: odpowiednie i tatwe do zrozumienia informacje (wybieraj stownictwo, ktére
uwzglednia spoteczne i kulturowe tto rodzin i opiekundw nieformalnych; unikaj zargonu,
uzywaj codziennego jezyka, badz wrazliwy na zmienne kulturowe), regularna komunikacja.
= Dostosowane wsparcie: indywidualny plan i program pracy, podejscie stopniowe,
dostosowanie czasu do potrzeb rodziny i opiekundw nieformalnych, dostosowywanie dziatan
do konkretnych potrzeb.
= Pomoce dydaktyczne/doradcze: materiaty tatwe do czytania/uzywania, réine podejscia
metodologiczne, ttumacze lub technologie wspomagajace.
= Pomoc i wsparcie wolontariuszy: aby da¢ rodzinom i opiekunom nieformalnym odpocza¢ od
obowigzkdéw i zadbac o siebie.
=  Wsparcie réwiesnikdw: Wymiana doswiadczen, tworzenie sieci spotecznej, wsparcie
emocjonalne, zacheta.
=  Praca w spotecznosci: doradztwo zawodowe i wsparcie w edukacji/poszukiwaniu pracy musi
by¢ prowadzone w pofaczeniu z innymi specjalistami, z ktérymi rodziny i opiekunowie
nieformalni sg zaznajomieni, takimi jak psycholog, specjalisci i pomoc w integracji.
Rodziny i opiekunowie nieformalni moga nie by¢ zaznajomieni z systemem edukacji i rynkiem pracy
w swoim kraju. Omawiajgc zmieniajacy sie $wiat pracy, doradcy zawodowi powinni by¢é swiadomi, czy
rodziny i nieformalni opiekunowie sami majg problemy ze zdrowiem psychicznym i zapewni¢, ze
prezentowane informacje sg dla nich dostepne. Nie nalezy przyjmowaé zatozen dotyczacych ich
doswiadczen. Rodziny i opiekunowie nieformalni mogg rowniez nie by¢ zaznajomieni z zakresem
mozliwosci kariery i wsparcia dostepnego dla osdb z problemami psychicznymi. Przeznaczenie czasu na
zbadanie tych zagadnien moze pomédc w ich zrozumieniu. Konieczne moze byé poswiecenie
dodatkowego czasu na wyjasnienie réznych Sciezek ksztatcenia, szkolenia i zatrudnienia. Nalezy
udostepnic¢ informacje o lokalnych dostawcach ustug.

Wsparcie obejmuje udzielanie rodzinom i nieformalnym opiekunom informacji o tym, JAK rozmawiac
z 0sobg z MH o jej umiejetnosciach i zainteresowaniach oraz planowaniu kariery zawodowej, a takze z
KIM rozmawiaé o ustugach wsparcia. Turner, Steward i Lapan (2004) zaproponowali nastepujace
dziatania w celu rozwijania zainteresowan zawodowych:

= uczy¢ rodziny i nieformalnych opiekunéw modelowania zachowan zwigzanych z
edukacjg/karierg zawodowg,
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=  przypomnieé¢ rodzinom i nieformalnym opiekunom, Zze niepokdj ludzi z problemami
psychicznymi zwigzany z planowaniem edukacji i kariery jest czyms$ normalnym,
= zaoferowa¢ rodzinom i nieformalnym opiekunom wskazéwki dotyczace wyznaczania celéw
wspdlnie z osobg, ktéra sie opiekuja.
Podejscia stosowane w interwencjach dotyczacych kariery zawodowej z udziatem rodziny/opiekunéw
mozna podzieli¢ na trzy modele:

a) Interwencje skoncentrowane na informacji;
b) Interwencje w zakresie uczenia sie; oraz
c) Poradnictwo / terapia.

1. Interwencje skoncentrowane na informacji

Ogdlne interwencje skoncentrowane na informacji sg powszechng praktyka, niekoniecznie
ukierunkowanga na rodziny lub opiekundéw nieformalnych. W takich interwencjach nie zaktada sie dla
nich szczegdlnej roli, poza byciem osobami odpowiedzialnymi za osobe MH, podczas gdy specjalisci
udzielajacy informacji pozostajg w swojej roli dostawcow informacji. Interwencja informacyjna moze
mie¢ forme spotkania grupowego, sesji indywidualnej, poradnika, strony internetowej lub portalu,
wymiany e-maili lub telefondéw. Interwencje te pochodzg od profesjonalistéw i majg na celu
powiadomienie i podniesienie $wiadomosci na temat sytuacji/problemu w planowaniu edukacji i
kariery osoby z MH. Rola cztonkdow rodziny lub opiekunéw nieformalnych jest gtéwnie pasywna.

2. Interwencje edukacyjne

Interwencje edukacyjne pomagaja rodzinom lub nieformalnym opiekunom wspieraé osobe MH i maja
na celu poprawe jakosci jej rozwoju zawodowego i planowania edukacji. Interwencja sktada sie z serii
sesji, ktére mogg by¢ potgczone z sesjami grupowymi z poradnictwem lub facylitacjg prowadzonymi
przez specjalistdw. Rola cztonkédw rodziny lub opiekunéw nieformalnych powinna by¢ aktywna i
skupiona na "nauczaniu", "instruowaniu" i/lub "doradzaniu" osobie z MH, ale interwencja moze by¢
"naprawcza" lub zapobiegawcza w sensie edukacyjnym, gdy opiekun ma szczegdlne cechy (np. niskie

wyksztatcenie).
3. Poradnictwo / terapia

Poradnictwo lub terapia majg na celu rozwigzanie konkretnych probleméw, ktére wptywajg na zdrowie
psychiczne rodziny lub nieformalnego opiekuna, takich jak powazne zmiany w zyciu. Interwencja ma
forme kolejnych serii spotkan i poradnictwa prowadzonego przez profesjonalnie wyszkolony personel
zajmujacy sie rozwojem kariery. Rolg przyjetg dla cztonkdéw rodziny lub nieformalnego opiekuna jest

klient.
Interwencje
] . ) Poradnictwo /
skoncentrowane na | Interwencje edukacyjne )
. " terapia
informacji
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Informowanie

Odniesienie sie do

Powiadamianie O | Pomoc rodzinie lub opiekunowi | konkretnych
AlM biezacych sprawach i| pieformalnemu w  sposéb | kwestii
podnoszenie "zaradczy" lub zapobiegawczy | dotyczacych osoby
Swiadomosci na ich 7z MH ijej opiekuna
temat
Szczegdlna
SKIEROWANE (Szczegé’fowe)- cztonek rodziny | sytuacja: ro.dzina
DO Wszyscy lub opiekun nieformalny wraz z | lub opiekun
0sobg MH nieformalny wraz z
0sobg MH
Nauczyciel, trener i/lub doradca | Klienci;
dla osoby MH;
ROLA OPIEKUNA ’ ;
Brak konkretnej roli Aktywny udziat
1 0SOBY MH Aktywny udziat zaréwno | zaréwno opiekuna,
opiekuna, jak i osoby z MH jak i osoby z MH
Pojedyncze spotkanie;
Indywidualne
spotkanie z cztonkami
rodziny lub opiekunami
nieformalnymi; Sesja(e)
grupowale) dla
Materiaty szkoleniowe, | sesje  w  matych  grupach | konkretnych
informacje  pisemne | yrowadzone przez | sytuacji
(drukowane lub online) | yr7es7kolony/wyspecjalizowany | prowadzona(e)
FORMA Oferuje cztonkom personel. przez .
rodziny lub profesjonalnego
nieformalnym trenera.
opiekunom mozliwog¢ | Interaktywna
skontaktowania sie z
pracownikami Interaktywna
organizacji/ustugi.
Jednokierunkowa
s Kolejna seria
CZESTOTLIWOSC | Jednorazowo Kolejna seria ) ]
spotkan
ZAINICJOWANE Poradnictwo/w.sparfzie Poradnictwo/wsparcie ustug lub | Opiekun rodzinny
PRZEZ ustug lub organizacji organizacji; ukierunkowane na | lub  nieformalny;
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podaz, ale dostosowane do | kieruje sie
potrzeb uczestnika potrzebami

KLUCZOWE KWESTIE:

= Dla niektdrych jest to bardzo trudne przejscie. Czesto rodziny i opiekunowie nieformalni
uwazaja, ze osoba, ktérg sie opiekujg, nie moze zrobi¢ kariery zawodowej, a teraz prosi sie ich,
by uznali to za mozliwe.

= Rozmowy z rodzinami i opiekunami nieformalnymi nalezy rozpoczgé wczesnie, aby zwiekszy¢
ich zrozumienie dla rozwoju kariery zawodowe].

= Woczesnie zacznij bada¢ odpowiednie opcje edukacji/szkolenia/zatrudnienia.

= Przypomnij rodzinom i opiekunom nieformalnym, Ze nie sg sami i zache¢ ich do korzystania z
sieci i wsparcia.

=  Poznaj spotecznos¢ swoich rodzin i opiekundw nieformalnych; "spotkaj sie z nimi tam, gdzie sg
teraz".

= Badz kreatywny i wyprébuj alternatywne podejscia - nie zyjemy w Swiecie "jednego rozmiaru
dla wszystkich".

= Dostosuj sie, aby zaangazowac, zacheci¢ do odkrywania i pielegnowad nadzieje!
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KONSORCJUM WORKA4PSY

Wyisza Szkota Studiow Zawodowych Federalnej Agencji Pracy (HdBA) jest
waznym osrodkiem oferujgcym programy studiow i szkolenia dla studentow i
praktykdbw w zakresie orientacji zawodowej i doradztwa. HdBA regularnie
uczestniczy w projektach, ktére koncentrujg sie na mtodziezy ze szczegdlnymi
problemami spotecznymi i zdrowotnymi, takich jak programy ksztatcenia
zawodowego (BEB, Programme fiir die Berufsausbildung), wspomagane
ksztatcenie zawodowe (AsA, Assistierte Ausbildung), doradztwo jako innowacyjna
prewencja dla osdb porzucajgcych nauke (Praelab, Beratung als innovative
Pravention von Ausbildungsabbriichen) itp.

Pan-Helleniskie Stowarzyszenie Rehabilitacji Psychospotecznej i Reintegracji
Zawodowej (PEPSAEE) posiada szeroka wiedze specjalistyczng w dziedzinie
zdrowia psychicznego, a zwtaszcza w zakresie doradztwa zawodowego/integracji
zawodowej 0s6b cierpigcych na choroby psychiczne, poniewaz utrzymuje jedyny
w Grecji wspomagany urzad pracy dla oséb z problemami zdrowia psychicznego.
W ubiegtym roku ponad 150 pacjentéw cierpigcych na choroby psychiczne
skorzystato z ustug wyspecjalizowanych doradcéw zawodowych, a ponad 40% z
nich jest obecnie zatrudnionych lub na stazach. PEPSAEE wdrozyt rowniez
innowacyjne projekty dotyczace tej kwestii, takie jak "Bridges for Employment",
projekt wielopoziomowy, majacy na celu integracje zawodowg pacjentow z
problemami zdrowia psychicznego.

CESIE to Europejskie Centrum Studidw i Inicjatyw, ktdre skupia sie na badaniu
potrzeb i wyzwan spotecznych oraz na wykorzystaniu innowacyjnych metod
uczenia sie. W ten sposdb CESIE aktywnie taczy badania z dziataniami poprzez
wykorzystanie metodologii uczenia sie formalnego i pozaformalnego.
Uczestniczyto w szeregu projektdw zwigzanych z a) opracowywaniem
innowacyjnych  podejs¢ i narzedzi promujgcych integracje  o0sob
niepetnosprawnych zaréwno umystowo, jak i fizycznie (np projekty MENS; ALdia;
CREATE; EQUIL), b) opracowania i realizacji dziatan szkoleniowych majgcych na
celu promowanie zdolnosci do zatrudnienia (projekty: STARTUP; SUCCESS;
SCIENT; ARISE; SERCO) oraz c) rozwoju programéw ksztatcenia i szkolenia
zawodowego (projekty: VIRTUS; CAPE; CREATE; Journeys; ArtS).

POMOST prowadzi intensywng dziatalnos¢ w zakresie rehabilitacji mtodych ludzi
z chorobami psychicznymi z regionu tédzkiego w Polsce. Placdwka dziennej
opieki POMOST-u miesci 26 oséb. Cel rehabilitacji zawodowej MH NEETs
realizowany jest rowniez poprzez innowacyjne projekty takie jak "Kierunek
praca", majace na celu zbudowanie modelu wspodtpracy pomiedzy osobami z
problemami psychicznymi, trenerami pracy i pracodawcami. POMOST jest
czescig koalicji organizacji non-profit, firm i instytucji. Inicjatywa ta ma na celu
wiaczenie zatrudnienia wspomaganego w polskiej polityce spotecznej jako
standardowego elementu rehabilitacji osdb z niepetnosprawnoscia psychiczna (i
inng).

51

PEPSAEE

HdBA

Hochschule der
Bundesagentur fiir Arbeit

University of Applied Labour Studies

Re-Integration

( E PanHellenic Association for the
Osoclal Rehabilitation & Work

POMOST

Gcesie @Mls



Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

W rk4Psy

An innovative model for career counselling
services to mental health NEETs

Instytucja publiczna "eMundus" posiada szerokg wiedze specjalistyczng w
zakresie rozwoju roznych aplikacji ICT. Misjg eMundus jest aktywne promowanie

rozwoju spoteczenstwa opartego na wiedzy poprzez rozwijanie ustug zwigzanych
z dziatalnoscig edukacyjna, technologia informatycznga, innowacjami i
praktycznymi zastosowaniami w edukacji i dziatalnosci spotecznej, ekologia,
zdrowym stylem zycia oraz harmonijng edukacja w celu zapewnienia wysokiej

jakosci wspotpracy i jednosci pomiedzy réznymi pokoleniami i réznymi grupami
spotecznymi.
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