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Aktywizacja spoteczno-zawodowa i zatrudnienie 0sob
z zaburzeniami psychicznymi — wybrane uwarunkowania
i rozwiqzania praktyczne

Social and vocational activation and employment of persons with mental disorders —
selected determinants and practical solutions

STRESZCZENIE

Aktywno$¢ zawodowa 0sob z zaburzeniami psychicznymi ma istotny wptyw na ich funkcjo-
nowanie psychiczne. Posiadanie pracy jest jedng z gldéwnych form promocji zdrowia psychicznego,
za$ brak zatrudnienia przyczynia si¢ do wzrostu ryzyka zachorowania. Przygotowanie osob z zabu-
rzeniami psychicznymi do zawodu, wprowadzenie na rynek pracy i zatrudnienie wymaga opano-
wania przez nie wielu umiejgtnosci spotecznych i wyrobienia okreslonych cech psychologicznych.
Kwestie zwiagzane z aktywizacja zawodowa nalezy traktowaé jako proces polegajacy na urucho-
mieniu zespolu specjalnych dzialan. Artykut omawia problematyke aktywnosci zawodowej oraz
wybrane metody wspierania zatrudnienia 0sob z zaburzeniami psychicznymi, jak rowniez wybrane
uwarunkowania — bariery i ograniczenia — wystgpujace na krajowym rynku pracy, a takze sytuacje
tych 0sob na tle uwarunkowan, jak tez przyktady inicjatyw majacych na celu tworzenie nowych
miejsc pracy, w tym wybrane formy wsparcia.

Stowa kluczowe: aktywno$¢ zawodowa, osoby z zaburzeniami psychicznymi, metody wspie-
rania zatrudnienia

WPROWADZENIE

Specyfika wspotczesnego, ponowoczesnego $wiata wraz z dokonujacym sig
na przetomie wiekow gwaltownym rozwojem cywilizacyjnym, powodujacym
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szybkie, gruntowne przemiany w niemal wszystkich sferach ludzkiej aktywnosci,
stawia przed kazdym cztowiekiem nowe, czgsto trudne wyzwania. Dynamiczna
zmienno$¢ obecnej rzeczywisto$ci sprawia, ze jest ona w duzym stopniu nieprze-
widywalna i taczy si¢ nierozdzielnie z niepewnoscig oraz ryzykiem, prowadzac
do niekorzystnych zmian spotecznych oraz wystepowania licznych obszaréw nie-
réwnosci, co moze skutkowaé marginalizacjg oraz wykluczeniem — zarowno po-
jedynczych osob, jak i catych grup spotecznych.

W Polsce transformacja polityczna i spoteczno-gospodarcza spowodowata
wystgpienie u wielu 0s6b poczucia zagrozenia i dezorientacji, stajac si¢ ,,potez-
nym »makrostresorem«” (Miszalska 1996, s. 109). Dodatkowym zagrozeniem
jest dominacja neoliberalnych mechanizméw rynkowych, tworzacych zunifiko-
wany typ cztowieka — konsumenta dobr, a takze pobudzajacych procesy deregula-
cji 1 deformalizacji stosunkdéw spotecznych (Kaszynski 2013).

Tempo zachodzacych zmian znacznie przekracza mozliwosci rozwoju psy-
chicznych mechanizméw adaptacyjnych cztowieka. Codzienne zycie stawia
przed nim coraz wigcej zadan, z ktorych rozwigzaniem nie zawsze potrafi sobie
poradzié, co moze prowadzi¢ do powaznych problemoéw zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym. Problemy te skutkujg nieprawidtowym przebiegiem proceséw psy-
chicznych i maja posta¢ zaburzen: postrzegania, myslenia, reakcji emocjonalnych,
nastroju oraz aktywnosci. Warunkujg zachowanie si¢ cztowieka w roznych sytu-
acjach zyciowych, wptywaja na jego zycie codzienne, spoleczne oraz zawodowe
(Majewski 2007; Sawicka 1998).

Poziom funkcjonowania spotecznego danej osoby zalezy od jej kompetencji
spotecznych 1 wigze si¢ ze ztozong umiejetnosciag wyrazania stanéw emocjonal-
nych w sposob akceptowany spolecznie, m.in. w celu realizowania wlasnych za-
mierzen, przy czym wigksza ilo§¢ osiagnie¢ w kontaktach z otoczeniem wptywa
na wzrost poczucia kompetencji (Bronowski, Sawicka, Kluczynska 2009b; Ry-
maszewska, Dobrzynska, Kiejna 2006).

Specyfika problemoéw zwigzanych z wystgpowaniem zaburzen na tle psy-
chicznym ogranicza zdolno$¢ do adekwatnego petnienia rol spotecznych, zwtasz-
cza w przypadku istnienia powaznych ograniczen kompetencji psychofizycznych,
intelektualnych, emocjonalnych i spotecznych, objawdéw przewlektych lub na-
wracajacych, ograniczajacych mozliwo$ci funkcjonowania danej osoby (Czabata
i in. 2000). Spadek inicjatywy i zainteresowan laczy si¢ ze zmniejszong umiejet-
nos$cig identyfikowania sytuacji spotecznych i dopasowywania do nich wtasnego
zachowania (Salzinger, Serper 2004). Jak zaznacza M. Sawicka (1998), u osob
z zaburzeniami psychicznymi wystepuja trudnosci dotyczace podejmowania
dziatan celowych, systematycznego wykonywania zadan (w tym zawodowych)
i racjonalnego kierowania wlasnym zyciem, prowadzace w konsekwencji do
utraty badz ograniczenia samodzielnosci w wielu sferach zycia oraz znacznego
uzaleznienia od innych o0sob.
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ZNACZENIE SRODOWISKOWEGO SYSTEMU REHABILITACIJI
I WSPARCIA SPOLECZNEGO

Do wtasciwosci psychobiologicznych o0séb z zaburzeniami psychicznymi
(szczegoblnie dotyczy to schizofrenii) nalezy m.in. szczegélna podatno$¢ na stre-
sujace czynniki psychospoteczne, prowadzaca — przy obnizonej zdolnosci do roz-
wigzywania probleméw — do unikania kontaktéw interpersonalnych, narastania
izolacji spotecznej, poczucia osamotnienia i wyobcowania (Bronowski, Sawic-
ka, Kluczynska 2009b). Poza samym procesem chorobowym utrata umiejetnosci
spotecznych oraz zaburzenia w komunikowaniu si¢ (werbalnym i niewerbalnym)
— stwarzajace zagrozenie marginalizacjg spoteczng — wynikajg réwniez z dtugo-
trwalych hospitalizacji w instytucjach psychiatrycznych (Ritsner 2003).

W postepowaniu terapeutycznym wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
nalezy uwzgledniac caly kontekst sytuacyjny, w jakim zyja (Roick, Fritz, Matchin-
ger 2007). Odpowiednie holistyczne podejscie do terapii powinno uwzgledniaé
wielo$¢ aspektow, w tym pomoc w rozwigzywaniu problemow pojawiajacych si¢
po opuszczeniu szpitala psychiatrycznego, podczas podejmowania prob adaptacji
do starych schematow zycia, ktore nie przystaja do nowych wyzwan (Hoffmann,
Isermann, Kaiser 2000). W lokalnym $rodowisku powinien funkcjonowac¢ model
pomocy ztozony ze specjalistycznych osrodkéw, zapewniajacy system interwen-
cji 1 wsparcia (Davidson i in. 2008).

We wspotczesnej psychiatrii od lat odchodzi si¢ od instytucjonalnego mode-
lu leczenia, stawiajac na terapi¢ Srodowiskowa, cho¢ nie zawsze pacjenci i ich
rodziny sa sktonni do zamiany szpitala na alternatywne miejsce leczenia (Prot
i in. 2011). Model leczenia srodowiskowego jest konsekwentnie wprowadzany
w USA i Europie Zachodniej od lat 50. XX wieku, ze szczegdlnym przyspiesze-
niem w latach 80. We Wloszech leczenie srodowiskowe od dawna jest zasada,
duze szpitale — jako nieefektywne — przestaty mie¢ racj¢ bytu i zostaty catkowicie
zlikwidowane. W Niemczech wprowadzono roézne formy leczenia Srodowisko-
wego, nie tylko pozwalajace chorym na zycie poza szpitalem, ale takze umoz-
liwiajace tzw. personelowi §redniemu stanie si¢ rownoprawnym czlonkiem ze-
spotu leczacego (Prot-Klinger 2012). Podobnie w Polsce — od lat zwigksza si¢
liczba oddziatow psychiatrycznych przy szpitalach ogoélnych, maleje natomiast
liczba miejsc w duzych szpitalach psychiatrycznych na rzecz szpitali mniejszych.
W ostatnich latach nastgpito intensywne tworzenie placowek wsparcia i reha-
bilitacji, cho¢ trudno uzna¢ to za dziatania systemowe (Bronowski, Sawicka,
Kluczynska 2009a). Polska psychiatria srodowiskowa (pozaszpitalna) znalazta
oparcie w placowkach zwigzanych z pomoca spoleczng oraz przede wszystkim
w organizacjach pozarzadowych, ktore czgsto sa antidotum na niedostepnos$¢ pla-
cowek finansowanych przez NFZ (Prot-Klinger 2013).
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Srodowiskowe programy wsparcia pomagaja przeciwdziata¢ procesom degra-
dacji, stuza odtwarzaniu zanikajgcych kompetencji spotecznych i budowaniu no-
wych w celu skutecznego funkcjonowania w srodowisku. Model $rodowiskowy
cechuja liczne korzysSci, m.in. jest bardziej dostepny, ogranicza negatywne aspekty
leczenia (izolacja, stosowanie przemocy), utatwia przestrzeganie praw pacjentow
1 przywraca im godnos$¢, a przy tym jest oplacalny ekonomicznie (Prot i in. 2011;
Zatuska, Prot, Bronowski 2007). Pozytywnym aspektem jest takze sprzyjajacy
zmianom zainicjowany przez pacjentow ruch odzyskiwania zdrowia (process of
recovery) (Davidson i in. 2007; Schneider 2006), istotny ze wzgledu na znaczenie,
jakie ma wspotpraca ze strony pacjenta, ktory z biernego obiektu oddziatywan te-
rapeutycznych staje si¢ partnerem wspotdecydujacym o warunkach leczenia (Prot
iin. 2011). K. Prot-Klinger (2012) zaznacza, ze w trialogu dotyczacym zmiany
myslenia o psychiatrii, skupiajgcym profesjonalistow, pacjentow i ich rodziny,
wyraznie wida¢, ze maja oni rézne cele: profesjonalisci — wyleczenie (brak ob-
jawow), pacjenci — obecnos¢ w spoteczenstwie pomimo choroby, zas rodzinom
obcigzonym opieka nad chorym czlonkiem rodziny przede wszystkim brakuje
profesjonalnej pomocy i wsparcia.

Deinstytucjonalizacja lecznictwa psychiatrycznego i tworzenie nowych form
opieki wymaga wlasciwego dopasowania ich do potrzeb i deficytéw spolecznego
funkcjonowania podopiecznych, uwzglednienia kontekstu zarowno medycznego,
jak i spoteczno-kulturowego (Bronowski, Zatuska 2005; Hoffmann, Iserman, Ka-
iser 2000). Obecnym wyzwaniem psychiatrii Srodowiskowej nie jest sama dein-
stytucjonalizacja, lecz catkowita zmiana postrzegania osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi. Dyskusje nad ksztattem i rolg wspotczesnej psychiatrii sSrodowiskowej
dotycza wielu aspektow — diagnozy, leczenia (w tym stosowania przymusu badz
wystepowania agresji ze strony pacjentow), kwestii mieszkalnictwa, pracy, orga-
nizacji pacjentoéw itd., ale takze przypadkoéw, w ktorych srodowisko nie spetnia
wobec pacjenta funkcji leczacej (Prot-Klinger 2013).

UWARUNKOWANIA AKTYWIZACJI SPOLECZNO-ZAWODOWE]
I ZATRUDNIENIA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne majg zazwyczaj istotne problemy
zwigzane z kwestig pracy; ich aktywno$¢ zawodowa w znaczacy sposob warun-
kuje funkcjonowanie psychiczne i spoleczne. Praca ma dla nich walor leczniczy
— utrzymanie zatrudnienia stanowi jedng z gldownych form rehabilitacji, natomiast
utrata pracy zwicksza poziom ryzyka wystgpienia zaburzen (zwlaszcza w przy-
padku chorob afektywnych i zaburzen lgkowych) (Kaszynski 2005). Jednak to
wlasnie w tej grupie utrzymuje si¢ wysoka stopa bezrobocia, wyzsza niz w gru-
pie 0so6b ze schorzeniami somatycznymi (Perkins, Rinaldi 2002, 2005; Ryma-
szewska 1 in. 2007; Sawicka 1998). Osoby te sa traktowane jako pracownicy
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zbedni (,,wypierani” z rynku pracy), a zjawisko ich dyskryminacji ma charakter
powszechny.

H. Kaszynski (2006, s. 6) wymienia cztery podstawowe przyczyny wyklucza-
nia 0s6b chorujgcych psychicznie z rynku pracy, tj. ,,niedostateczna ilo$¢ miejsc
pracy zdolnych do zapewnienia zatrudnienia dostosowanego do indywidualnych
potrzeb beneficjentow; zjawisko stygmatyzacji i dyskryminacji, dtugotrwata za-
leznos¢ od pasywnych form pomocy spotecznej oraz zaleznos¢ od wihasnych ro-
dzicow”. Podkresla jednoczes$nie, ze ,,0koto 80% o0sob chorujacych psychicznie
to osoby dtugotrwale niepetnosprawne, a sposrod tej grupy ponad 90% to osoby
dlugotrwale Iub trwale pozbawione mozliwosci $wiadczenia pracy” (Kaszynski
2006, s. 7).

Wedhug badan PFRON z 2009 r. w Polsce tylko nieliczna grupa oséb z nie-
petosprawnos$cia z powodu zaburzen psychicznych znajduje zatrudnienie. Od-
setek osob, ktore nigdy nie pracowaty, wynosi 37% i jest najwyzszy w populacji
niepelnosprawnych (bez uwzglednienia 0so6b z niepetnosprawnoscia intelektual-
ng), z tego w podgrupie ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci — 48%, za$
w podgrupie ze stopniem umiarkowanym — 32%. Dodatkowo rzeczywisty wy-
miar bezrobocia wsrdd tej grupy jest niedoktadnie oszacowany ze wzgledu na
stosowane metody statystyczne, uwzgledniajace co prawda liczbg 0sob chorych
psychicznie pozostajacych bez pracy, jednak pomijajace znaczenie zaburzen psy-
chicznych w takich problemach, jak absencja chorobowa, obnizenie wydajnos$ci
pracy, wicksza wypadkowos¢ itp. (Czabata i in. 2000; Rymaszewska i in. 2007).

Osoby z zaburzeniami psychicznymi pod wzgledem mozliwosci zatrudnienia
znajdujg si¢ w trudniejszej sytuacji niz inne grupy osob z niepelnosprawnoscia;
glowny problem stanowig oczywiscie ograniczenia psychiczne i spoteczne, za-
zwyczaj zmniejszajace mozliwosci wywigzywania si¢ danej osoby z zadan wyni-
kajacych z zatrudnienia. Choroba psychiczna (np. schizofrenia), oprocz powaznej
utraty kompetencji niezb¢dnych do wykonywania pracy, wplywa niekorzystnie
takze na przygotowanie zawodowe (Chadzynska 2002; Majewski 2007; Sawic-
ka 1998). Osoby chore nie tylko maja trudnosci (zalezne od nasilenia przebiegu
choroby) w efektywnym wypehianiu obowiazkéw i zadan zwigzanych z praca;
u czesci z nich wystepuje takze nieadekwatny poziom wyksztatcenia ogodlnego
i niskie kwalifikacje niespetniajace wymogdéw rynku pracy (Rymaszewska i in.
2007; Wojtowicz-Pomierna 2003).

Na spoleczne umiejscowienie 0so6b z zaburzeniami psychicznymi wplywaja
takze kwestie pig¢tna i wykluczenia, zwlaszcza w przypadku cigzej chorych, kto-
rych dotykajg rézne formy stygmatyzacji i wykluczenia (takze w sferze opieki
rodzinnej) (Brodniak 2000a, 2000b). Problemem jest takze spoleczny lgk przed
chorobami psychicznymi i agresja ze strony osob chorych oraz ich nieprzewidy-
walno$cig: postawy spoteczne sa nacechowane stereotypowymi wyobrazeniami,
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emocjami, niechecig do wspdlnego dziatania (Switaj 2005; Weidrka 2005; Weiodr-
ka, Wciorka 2008).

Problemy te sa jedng z przyczyn negatywnych postaw przejawianych przez
pracodawcow wobec kwestii zatrudnienia 0sdb z zaburzeniami psychicznymi,
skutkujacych trudno$ciami w uzyskaniu przez nie pracy oraz narazeniem na jej
szybka utrate przy wystgpieniu objawow choroby, co z kolei przektada si¢ na
brak zdolnosci do skutecznego dziatania i regres w sferze zawodowej (Brodniak
2000a; Wojtowicz-Pomierna 2003). Osoby takie sg tez szczegolnie narazone na
negatywne skutki dlugotrwalego bezrobocia: utrate motywacji oraz dotychczas
nabytych kwalifikacji, a dtuzszy okres biernosci zawodowej powoduje wigksze
trudno$ci w podjeciu zatrudnienia na nowo (Perkins, Rinaldi 2002, 2005).

Posiadanie pracy petni istotng role w utrzymaniu zdrowia psychicznego,
sprzyja takze postepom w leczeniu 0sob z zaburzeniami psychicznymi; stad tak
duze znaczenie wczesnej interwencji, majacej na celu podtrzymanie ich aktyw-
nosci, szybki powr6t do pracy i zapobiezenie dtugoterminowej bezczynnos$ci,
prowadzacej do calkowitej biernosci zawodowej. Szczegolnym problemem jest
sytuacja osob dopiero wchodzacych na rynek pracy — niestety, nadal wigkszos¢
mtlodych ludzi z powaznymi zaburzeniami psychicznymi po osiagni¢ciu wieku
aktywnosci zawodowej sktada wniosek o przyznanie renty (Czabata i in., 2000;
Wojtowicz-Pomierna 2003).

Jak pokazuja doswiadczenia zagraniczne, odpowiednio przygotowane dzia-
lania systemowe moga pomoc osobom chorym w podjeciu pracy i dazeniu do
usamodzielnienia; np. przy dobrze zorganizowanym systemie wsparcia ok. 40%
bezrobotnych chorych na schizofreni¢ moze podja¢ zatrudnienie na otwartym
rynku pracy; w przypadku mtodych ludzi, ktérzy dopiero rozpoczynaja zycie
zawodowe, poziom zatrudnienia moze by¢ jeszcze wyzszy (Perkins, Rinaldi,
2005). Jak podkresla J. Rymaszewska i in. (2007), obecnie brakuje takich miejsc
wsparcia, oferujagcych mozliwos¢ kontynuowania nauki, pomoc psychologiczno-
psychiatryczng, pomoc w aktywizacji zawodowej, pracy z rodzing oraz realizacje¢
dziatan zmierzajacych do usamodzielnienia.

ZATRUDNIENIE OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI —
ROZWIAZANIA PRAKTYCZNE

Istnieja jednak pozytywne przyktady swiadczace o mozliwosciach skuteczne-
go aktywizowania osob z zaburzeniami psychicznymi.

DOM POD FONTANNA

Jednym z nich jest model aktywizacji zawodowej 0sob z zaburzeniami psy-
chicznymi z wykorzystaniem idei domu-klubu (cl/ubhouse). Pierwszy z nich,
utworzony w Nowym Jorku w roku 1948, przyjat nazwe Fountain House. Do
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dzi§ na $wiecie powstato okoto 400 takich domoéw, z dziataniami koordynowa-
nymi przez Miedzynarodowe Centrum Rozwoju Domdéw-Klubow (International
Center for Clubhouse Development — ICCD — www.iccd.org). W Polsce idea ta
byla stosowana juz ponad 20 lat temu, jednak dopiero od kilku lat sg to prezne
dziatania, prowadzone m.in. przez istniejgca w ramach Koalicji na rzecz Zdro-
wia Psychicznego Krajowa Sekcje Promocji Fountain House oraz dzigki pomo-
cy i wspotpracy ze strony ICCD. Dziatalno$¢ domow-klubow jest skierowana na
tworzenie sprzyjajacych warunkow spotecznego i finansowego usamodzielniania
si¢ uczestnikow, wlaczajac w to uzyskanie zatrudnienia na otwartym rynku pra-
cy. Domy nie $wiadczg ustug medycznych, terapeutycznych ani socjalnych, ucza
natomiast brania na siebie odpowiedzialnosci przez uczestnictwo we wszystkich
aspektach jego funkcjonowania, kontynuowanie edukacji, poszerzanie kwalifika-
cji zawodowych oraz ukierunkowanie na prace. Domy-kluby oddziatuja takze na
rynek pracy, czynigc go bardziej dostepnym dla 0so6b z problemami psychiczny-
mi. Shuzy temu wypracowana przez wiele lat formuta ,,zatrudnienia przejscio-
wego” (transitional employment), pozwalajgca na probne okresy pracy w kilku
miejscach. Zapewnia ona takze zastgpienie osoby, ktora w danym dniu nie moze
pracowac (np. z powodu nasilenia si¢ objawow choroby), co jest bardzo istotne
dla pracodawcy (Brodniak 2000a). Po dwoch latach uczestnictwa ok. 40—-60%
cztonkdéw domow-klubdw uzyskuje statg pracg, zachowujac przy tym prawo do
dalszej pomocy (w sprawach zdrowotnych, mieszkaniowych, prawnych, finanso-
wych, osobistych itp.) (Banas 2004).

,»Warszawski Dom pod Fontanng” (WDpF — www.wdpf.org.pl) jest prowa-
dzony jako organizacja pozytku publicznego przez stowarzyszenie Zespot Re-
gionalny Koalicji na rzecz Zdrowia Psychicznego. Dom-klub prowadzg wspdlnie
osoby doswiadczajace kryzysow zdrowia psychicznego oraz pracownicy i wo-
lontariusze. Nadrzednym zadaniem jest wzmacnianie wiasnej podmiotowosci
1 autonomii celem podejmowania jak najlepszych decyzji, wlaczania si¢ w roz-
maite przedsigwzigcia, petnienia réznorodnych rol spotecznych i zawodowych.
Dom-klub umozliwia i zacheca do brania odpowiedzialno$ci za rozne dziatania,
do wspodtzarzadzania nim i wspolnego wykonywania zadan.

Codzienna praca w Domu skoncentrowana jest wokoét trzech sekeji: admi-
nistracji, obstugi Domu oraz sekcji zatrudnienia i edukacji. Realizowany Pro-
gram Zatrudnienia Przej$ciowego to sposob rehabilitacji i reintegracji zawodo-
wej: umozliwia podjecie pracy w zaprzyjaznionych firmach i instytucjach przez
okres 6-9 miesigcy w niepelnym wymiarze godzin, z odpowiednim przeszko-
leniem przed rozpoczgciem pracy. Zatrudniony pracownik zyskuje doswiadcze-
nie zetknigcia si¢ z twardymi realiami rynku zatrudnienia przy petnej odpowie-
dzialno$ci za swojg prace, ale z prawem do niepowodzenia i zyczliwej pomocy
w razie potrzeby (wlacznie z zastgpstwem w pracy), dysponuje — dzigki wiary-
godnej informacji zwrotnej — lepszym rozpoznaniem swoich mozliwosci na roz-
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nych stanowiskach pracy, w roznych rolach i sytuacjach spotecznych; otrzymuje
tez wynagrodzenie adekwatne do wtozonej pracy. Wérod zadan wykonywanych
w ramach Programu Zatrudnienia Przejsciowego przez cztonkéw WDpF w latach
2003-2012 byly m.in. obstuga klientow w recepcji/rejestracji, obstuga korespon-
dencji przychodzacej/wychodzacej, pomoc w pracach biurowych, ksiggowych,
magazynowych, dostarczanie korespondencji i dokumentoéw na terenie Warsza-
wy, dystrybucja materiatow promocyjnych, obstuga barku, prace porzadkowe
oraz opieka nad ogrodkiem (www.wdpf.org.pl).

PENSJONAT I RESTAURACIJA ,,U PANA COGITO”

Istotne ogniwo w aktywizacji zawodowej 0s6b z niepelnosprawnoscia moga
stanowi¢ przedsiewzigcia oparte na idei ekonomii spotecznej (spotdzielnie so-
cjalne, przedsiebiorstwa spoleczne). Ich priorytetem jest realizowanie celu spo-
lecznego, np. integracji grup szczegodlnie zagrozonych wykluczeniem zawodo-
wym i spotecznym. Cho¢ rola spoldzielni socjalnych jest wcigz niewielka, m.in.
z uwagi na dopiero rozwijajace si¢ partnerstwo miedzysektorowe, brak liderow
oraz czesto zauwazalng inercj¢ urzednikow samorzadowych, to jednak — przy za-
pewnieniu odpowiedniego wsparcia finansowego i dobrym przygotowaniu bizne-
sowym — projekty opierajace si¢ na idei ekonomii spotecznej maja duze szanse
powodzenia (Cechnicki, Kaszynski 2005; Karwinska, Wiktor 2008).

Dobrym przyktadem jest dziatajaca w Krakowie od potowy 2003 r. firma spo-
feczna — pensjonat i restauracja ,,U Pana Cogito”, funkcjonujaca jako Zaktad Ak-
tywno$ci Zawodowej Stowarzyszenia Rodzin ,,Zdrowie Psychiczne”; dziata od
czerwca 2003 r. na krakowskim rynku ustug turystycznych. Zatrudnionych jest
w nim na r6znych stanowiskach ponad dwadziescia os6b po przebytych kryzysach
psychicznych. Firma prowadzi dziatalno$¢ hotelowa i gastronomiczna, obstuguje
takze imprezy i przyjecia okolicznos$ciowe. Przyjety status Zaktadu Aktywnosci
Zawodowej umozliwia organizacj¢ zatrudnienia wspieranego. Osoby po przej-
$ciach psychicznych zatrudnione ,,U Pana Cogito” w wigkszosci przypadkow po
raz pierwszy maja okazje wykonywac uzyteczna prace, dzieki ktorej czuja sie
potrzebne, zwigkszaja swa otwarto$¢ na $wiat, ucza si¢ funkcjonowaé w srodo-
wisku spolecznym, za$ po nabraniu doswiadczenia mogg znalez¢ zatrudnienie
na otwartym rynku. Przede wszystkim za$§ praca stanowi najlepsza rehabilitacje,
chroni przed szpitalem lub zamknieciem si¢ w domu, jest droga do wyzdrowienia
i szansg na zachowanie godnosci (Biernacka 2005).

W celu przygotowania do zawodu zorganizowano — w ramach programu re-
habilitacyjnego — szkolenia, praktyki oraz staze w kawiarniach i hotelach. Z 40
0s0b uczestniczacych w szkoleniach 15 zostato zatrudnionych w pensjonacie, za$
dla pozostatych program stanowit okazje do nabycia nowych kompetencji. Pen-
sjonat stanowi rezultat wieloletniego doswiadczenia w pracy z osobami z niepet-
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nosprawnoscig i ich rodzinami (Cechnicki, Kaszynski 2005) w ramach krakow-
skiego modelu rehabilitacji spoteczno-zawodowej, w tym m.in. prowadzenia od
lat krakowskiej kawiarni przy ul. Miodowej, dajacej prace szesciu osobom, oraz
doswiadczenia w tworzeniu wspolnoty z osobami chorymi psychicznie w otwar-
tym, $rodowiskowym modelu psychiatrii, podobnym do tworzonych w innych
panstwach europejskich. Bezposrednig inspiracja dla formy przedsiewzigcia byta
m.in. wieloletnia dziatalnos¢ edynburskiego pensjonatu Six Mary s Place, w kto-
rym od 1992 roku pracujg osoby z réznymi zaburzeniami psychicznymi i trudno-
sciami na rynku pracy (Karwinska, Wiktor 2008).

OSRODEK ,,ZIELONY DOL”

W ramach tego samego przedsiewzigcia — Laboratorium Cogito (www.labora-
toriumcogito.pl) dziatat podobny krakowski osrodek ,,Zielony Dot’: przez 10 lat
istnienia stat si¢ dla sSrodowisk zwiazanych z psychiatrig symbolem reformy opie-
ki psychiatrycznej. Osrodek prowadzit hotel, catering, imprezy okolicznosciowe,
wynajem sal konferencyjnych; rocznie obstugiwal ponad dwa tysiace klientow
z catego $wiata i zarabial na swojej dziatalnosci. Lokalnej wspdlnocie 20 0sob
udostepnial mieszkanie, pracg, zapewniat strukture dnia, pomagal w pokonywa-
niu samotno$ci. Za prowadzenie ,,Zielonego Dotu” Laboratorium Cogito otrzy-
mato tytul Matopolskiego Lidera Przedsi¢biorczosci Spotecznej w 2012 roku.
Niestety, z nie do konca jasnych powodow od jesieni 2013 rokiem z osrodkiem
rozwigzano wspotprace, a miejsce przejete przez inng organizacje pozarzadowsa
—jak dotad (marzec 2014 r.) — pozostaje niewykorzystane [www.zielonydol.pl].

STOWARZYSZENIE ,NIEPEENOSPRAWNI DLA SRODOWISKA EKON”

Interesujacym przyktadem realizacji zadan zwigzanych z aktywizacja zawo-
dowa i spoleczng 0sob z niepetnosprawnoscia jest dziatalnos¢ prowadzona przez
Stowarzyszenie ,,Niepetnosprawni dla Srodowiska EKON™, istniejace od 2003
roku. Propagowana przez Stowarzyszenie idea EKOpracy jest $cisle zwigzana
z dziataniami na rzecz rehabilitacji, ochrony $rodowiska oraz edukacji ekologicz-
nej; polega na tworzeniu ,,zielonych miejsc pracy” dla 0oséb z niepetnosprawno-
$cig w stopniu umiarkowanym i znacznym (zwlaszcza intelektualng oraz chorych
psychicznie) i nowatorskim podej$ciu do zbiorki odpadéw opakowaniowych —
ich odbidr nastepuje w miejscu powstawania (w mieszkaniach, biurach, sklepach,
hurtowniach, urzgdach). Selektywna zbiorka odpadow jest prowadzona na terenie
kilkunastu miejscowo$ci, w tym dwoch duzych aglomeracji — Warszawy i Byd-
goszczy. Na poczatku czerwca 2011 roku przy realizacji projektu EKOpraca byto
zatrudnionych 576 0s6b z niepelnosprawnoscia w stopniu znacznym i umiarko-
wanym, przy czym niemal polowe zalogi stanowily osoby z choroba psychiczna,
a duza grupe — osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna.
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Stowarzyszenie EKON wraz z partnerami (dwoma zaktadami pracy chronio-
nej) stworzyto przedsigbiorstwa spoteczne (jedne z pierwszych w Polsce) — caty
wypracowany zysk przeznaczany jest na dziatalno$¢ statutows, tzn. rozwigzywa-
nie problemow o0so6b z niepelnosprawnoscia. Organizowane sg szkolenia i warsz-
taty zawodowe, umozliwiajgce pracownikom podjecie pracy przy $wiadczeniu
ushug w gospodarce odpadami; sg to gléwnie osoby, ktore nigdy nie pracowaty,
osoby diugotrwale bezrobotne, w wiekszosci bez zadnego wyksztalcenia i bez
wyksztatconych podstawowych umiejetnosci spotecznych, wykazujace ,,wyuczo-
ng bezradnos¢”, ktore z powodu braku zatrudnienia badz dlugotrwatego bezro-
bocia utracity podstawowe wzory zachowan w zyciu zawodowym i spotecznym
(Sowa 2012).

W wyniku zmian zwigzanych z tzw. reforma $mieciowa odbior odpadow
z warszawskiego Ursynowa przejeta firma SITA Polska, za$ pracownicy przed-
sigbiorstwa spotecznego Ekon zostali bez pracy, co zbulwersowato mieszkancéw
dzielnicy przyzwyczajonych do tego, ze ,,mrowki” od 2004 roku niezawodnie
raz w tygodniu zabierajg wystawiane przed drzwi worki ze $mieciami. Jednakze
w dniu 10 lutego 2014 roku pomigdzy SITA Polska a Stowarzyszeniem EKON
podpisano o$wiadczenie o nawigzaniu wspotpracy, ktora zapewni mozliwos¢ dal-
szej dziatalnosci Stowarzyszenia na terenie dzielnicy Ursynow. Umowa wigzaca
SITA Polska z Miastem okre$la szereg wymogow w zakresie $wiadczenia ustu-
gi odbioru odpadow, stad niezbedne bylo ustalenie dziatan, ktore umozliwityby
Stowarzyszeniu EKON podjecie podwykonawstwa w sposdb zapewniajacy pra-
widlowg realizacj¢ umowy. W dniu 27 marca 2014 roku firmy podpisaty umowe
0 wspotpracy (www.ekon.org.pl).

WYBRANE INICJATYWY

Dziatania w sferze aktywizacji spoteczno-zawodowej i zatrudnienia osob
z zaburzeniami psychicznymi podejmuja takze liczne inne instytucje.

Mozna tu przywota¢ np. przeszio dwudziestoletnig dziatalno$¢ lubelskie-
go Charytatywnego Stowarzyszenia Niesienia Pomocy Chorym ,,Misericordia”
i stworzonych w jego ramach systemu instytucji: Srodowiskowego Domu Sa-
mopomocy z szeregiem pracowni, Warsztatow Terapii Zajeciowej oraz Zaktadu
Aktywizacji Zawodowej, z produkcja towardow i §wiadczeniem ustug, m.in. w ra-
mach kawiarni ,,Santiago Cafe”, Osrodka Adaptacyjnego z mieszkaniami chro-
nionymi oraz Klubu Samopomocy Misericordia (www.misericordia.org.pl).

Interesujacy jest takze realizowany w Lodzi przez Stowarzyszenie Mto-
dziezy i Oséb z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciét ,,Pomost”
(przy wsparciu §rodkéw unijnych) Projekt ,,Wolontariat jako narzedzie aktyw-
nej integracji 0oséb chorujacych psychicznie” (www.wolontariat-integracja.org).
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W ramach projektu powstat, na podstawie doswiadczenia Punktu Posrednictwa
Pracy Wolontarystycznej ,,Centerko”, podrecznik Wolontariat jako narzedzie ak-
tywnej integracji 0sob chorujgcych psychicznie — To dziata! (Kotodziejski 2013),
udostepniany bezptatnie. Autorzy, promujac swoj podrgcznik w ramach organi-
zowanych szkolen, podkreslajg innowacyjnos¢ zastosowania wolontariatu jako
skutecznej metody aktywizacji spoteczno-zawodowej, ukazujac potencjat i moz-
liwosci 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Godng polecenia inicjatywa jest rowniez podrecznik Przyjazny swiat. Inno-
wacyjne metody aktywizacji 0sob chorych psychicznie 15-25 lat opracowany na
zlecenie Fundacji Inicjatyw Menedzerskich (Czernikiewicz i1 in. 2012). Projekt
,.Przyjazny Swiat” ma na celu wzrost aktywnosci zawodowo-spotecznej mtodych
z zaburzeniami psychicznymi z terenu wojewodztwa lubelskiego przy zastosowa-
niu innowacyjnej metody wsparcia, opartej na zindywidualizowanym podejsciu
1 Scistej wspotpracy na linii chory—opiekun—lekarz—rodzina. Gléwnym zatoze-
niem tego rozwigzania jest profesjonalne przygotowanie terapeutoéw z powiato-
wych osrodkoéw wsparcia do objecia roli opiekuna osoby chorujace;j.

Warte odnotowania jest takze wydanie przez Urzad Marszatkowski Woje-
wodztwa Slaskiego przewodnika informacyjnego pt. Dostepne formy opieki zdro-
wotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla 0sob z zaburzeniami psy-
chicznymi w wojewodztwie Slgskim (Dzierzgga i in. 2013). Publikacja zawiera
dane teleadresowe instytucji realizujacych zadania z zakresu zdrowotnej opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, pomocy spotecznej oraz aktywizacji i reha-
bilitacji zawodowej, dziatajacych na terenie wojewodztwa $laskiego, Swiadcza-
cych ustlugi na rzecz 0sob dotknigtych zaburzeniami psychicznymi.

PODSUMOWANIE

Promowanej — jako najwtasciwsze rozwigzanie — zmianie tradycyjnego mo-
delu opieki psychiatrycznej na model srodowiskowy i zwigzanej z tym deinstytu-
cjonalizacji powinny towarzyszy¢ m.in. zmiana postaw spotecznych, przetamy-
wanie stereotypow i uprzedzen, dazenie do ograniczenia zjawiska marginalizacji,
postrzeganie 0sob chorujacych psychicznie nie tylko przez pryzmat roli pacjenta
oraz wzmocnienie ich $rodowiska rodzinnego. Niezbedne sa takze: skuteczny
system szkolenia zawodowego, $wiadomi swej roli pracodawcy i dostosowane
miejsca pracy oraz system wsparcia dla tworzacych miejsca pracy. Celom tym
miatl stuzy¢ wdrazany od kilku lat Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego (NPOZP) — zobowigzujacy do dziatania wiele resortdw — zdrowia, pra-
cy, sprawiedliwosci, spraw wewnetrznych, obrony narodowej, edukacji, szkolnic-
twa wyzszego (Kaszynski, Cechnicki 2007).
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Jednakze sytuacja 0sob z zaburzeniami psychicznymi nie ulega znaczacej po-
prawie, i to nie tylko w kwestii zatrudnienia. Podczas zorganizowanej przez Biuro
Rzecznika Praw Obywatelskich i Polskie Towarzystwo Psychiatryczne w czerw-
cu 2013 roku konferencji ,,Pierwsze ofiary kryzysoéw — osoby chore psychicznie”
liczni specjalisci (m.in. M. Jarema, J. Wcidrka i A. Cechnicki) wskazywali na licz-
ne niedociggnigcia w realizacji dziatan wynikajacych z Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego, podkreslajac brak wlasciwego (na odpowiednim
poziomie) finansowania $wiadczen opieki psychiatrycznej, chaos, brak kompe-
tencji i profesjonalizmu przy jednoczesnym rozroscie biurokracji i wzmozonej
kontroli, ignorancj¢ i niezrozumienie znaczenia oraz roli ochrony zdrowia psy-
chicznego przez instytucje centralne, a takze rozmycie odpowiedzialnosci i bez-
karno$¢ urzednikow. Sposob funkcjonowania instytucji oraz ich reprezentantow
dowodzi stygmatyzacji strukturalnej, a realizacja NPOZP jest mocno opdzniona
i realizowana jedynie w ograniczonym zakresie (RPO 2013).

Zdaniem ekspertow z zakresu omawianych w artykule inicjatyw i przedsie-
wzig¢ (FISE 2006) w celu zwigkszenia szans 0sob z zaburzeniami psychiczny-
mi na rynku pracy niezbg¢dna jest — zapisana w Narodowym Programie Zdrowia
Psychicznego — organizacja (na poziomie powiatu) form wsparcia spotecznego,
dostosowanych do indywidualnych potrzeb i kompetencji tych osob, z uwzgled-
nieniem dziatan z obszaru aktywizacji spoteczno-zawodowej, takich jak porad-
nictwo, szkolenia zawodowe oraz tworzenie miejsc pracy (dotowanych, a takze
w formie robot publicznych i prac spotecznie uzytecznych). Podstawa jest $ci-
sta wspolpraca instytucji opieki psychiatrycznej, jednostek pomocy spotecznej,
klubow i centrow integracji spotecznej, urzgdow pracy oraz organizacji pozarza-
dowych. Koniecznos$cig jest takze wsparcie badawcze obejmujace kompetencje
zawodowe 1 zdolnosci 0sob z zaburzeniami psychicznymi oraz prawidlowe funk-
cjonowanie partnerstwa publiczno-spotecznego.
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SUMMARY

Vocational activity of the individuals with mental disorders has a serious influence on their
mental functioning. Having a job is the major way of mental health promotion, on the other hand,
lack of employment may contribute to the increased risk of mental disorders. Preparing the persons
with mental disorders to profession, introduction to labour market and employment requires from
them having additional social abilities and developing certain psychological features. The issues
relating to vocational activation should be treated as a process consisting in implementation of a set
of special actions. The article discuses the problem of occupational activity and selected methods of
supporting employment of persons with mental disorders, as well as selected conditions — barriers
and restrictions — occurring in the domestic labour market and the situation of persons with mental
disorders in relation to these conditions. The artide presents also examples of initiatives aimed at
creating new job places, including selected forms of support.

Key words: vocational activity, individuals with mental disorders, methods of supporting
employment





