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Weartykule opisano cele i formy programulwsparcia ddaptacyjnego oraz przedstawiono wy-
niki jego skutecznosci. Do pilotazowego programu zgtosito sie 60 0sob, ktore zostaty objete
diagnoza psychologiczna i dziataniami wspierajgcymi. Oceny skutecznosci dokonano poprzez
poréwnanie wynikéw z oceny poczatkoweji powtornej z wykorzystaniem klasyfikacji ICF oraz
poprzez oszacowanie liczby zrealizowanych celéw programu. Najwyzszy procent osiagnietych
celow stwierdzono w zakresie funkcji emocjonalnych, radzenia sobie ze stresem, zdobywania
i wykonywania pracy oraz w dziedzinie zwiekszenia e-kompetencji.

Stowa kluczowe: program wsparcia, reintegracja zawodowa, ocena efektywnosd, klasyfikacja ICF

Adaptive support program in the vocational reintegration —results of the effectiveness

assessment

Tin the paper the objectives and forms of the adaptive support program and the results of its
effectiveness are presented. 60 people who volunteered to participate in the pilot program
were covered by psychological diagnosis and support activities. The effectiveness of it was
assessed by comparing the results of the initial and repeated assessment with the use of the
ICF classification and by assessing the number of program objectives achieved. The highest
percentage of achieved goals was found in the area of emotional functions, coping with stress,
getting and doing work and in the field of increasing e-competence.

Keywords: support program, vocational reintegration, effectiveness assessment, ICF
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Reintegracja spoteczno-zawodowa obejmuje
dziatania celowe, ukierunkowane na odbudowe
i wzmacnianie spotecznej zdolnosci do samo-
dzielnego Swiadczenia pracy, umiejetnos¢ uczest-
niczenia w réznych Srodowiskach zwigzanych
z zyciem prywatnym i zawodowym, a takze
zdolno3¢ petnienia rél spotecznych.

Oddziatywania wobec 0s6b czasowo wy-
kluczonych z rynku pracy wykorzystuja zasady
rehabilitacji spoteczno-zawodowej, czyli skoor-
dynowanego procesu przystosowania i rehabi-
litacji, w czasie, w ktérym oferuje sie osobom
wykluczonym odpowiednie ustugi, pozwalajace
im na zdobycie i zachowanie odpowiedniego
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Program wsparcia adaptacyjnego
reintegracji zawodowej
— wyniki oceny skutecznosci

zatrudnienia. Obejmuja one m.in. diagnoze
kompetencji psychospotecznych i zawodowych,
poradnictwo zawodowe (warsztaty i szkolenia)
oraz dobdr zatrudnienia odpowiadajacy mozli-
wosciom psychofizycznym oraz umiejetnosciom
i preferencjom indywidualnym.

Zatozeniem rehabilitacji spoteczno-zawo-
dowej 0s6b z niepetnosprawnosciami jest,
ze pomimo dysfunkgji zachowuja one okreslone
sprawnosci oraz dyspozycje fizyczne i psychicz-
ne, a takze spoteczne, ktore stajg sie podstawa
umozliwiajaca poczatkowo podijecie dziatan
przygotowujacych, a pbzniej pracy zawodowej.
Trzeba podkresli¢, ze zadna praca nie wymaga
od osoby, ktéra ja wykonuje, zaangazowania
wszystkich jej sprawnosci - zaréwno fizycznych,
psychicznych, jak i spotecznych [1].

Radzenie sobie z utratg pracy poprzez po-
szukiwanie nowego zatrudnienia jest czynnoscig
szczegblnego rodzaju. Dziatania, ktdre sie wtedy
podejmuje, s3 podporzadkowane jednemu celowi,
ale sposob ich realizadjii skutecznosc zalezg od czyn-
nikbw osobowosciowych i sytuacyjnych, a takze
od dhugosci czasu bez spodziewanego sukcesu.
Poszukiwanie pracy jest zazwyczaj procesem, a nie
jednorazowym dziataniem, zmienia sie adekwatnie
do sytuacji zewnetrznej oraz szeroko pojetych
uwarunkowar indywidualnych osoby bezrobotnej
[2]. Przy dtugotrwatym bezrobociu ludzie czesto
zaprzestajg podejmowania staran ukierunkowa-
nych na zdobycie pracy. Osoby bezrobotne czesto
przestaja wierzy¢ w efektywno$¢ swoich aktualnych
dziatari oraz nie inicjujg nowych. Wynikac to moze
z obawy przed kolejnymi porazkami [3].

Przedmiotem opisywanego pilotazowego
programu wsparcia adaptacyjnego jest opraco-
wanie procedur diagnozy psychologiczneji metod
wsparcia dla 0sob czasowo wykluczonych z rynku
pracy. Celem artykutu jest prezentacja wynikéw
tego programu i doswiadczen z jego realizacji.

Cele i formy wsparcia adaptacyjnego

Celem systemu wsparcia adaptacyjnego jest
podniesienie dobrostanu psychicznego i fizycz-
nego osoby, do ktérej adresowane s te dziatania,
zwiekszenie umiejetnosci samopoznania i okre-



Slenie cech i preferencji sprzyjajacych podjeciu
lub zmianie aktywno3ci zawodowej, zwiekszenie
zdolnoici do zmiany postaw ograniczajacych
podjecie aktywnosci zawodowej.

System diagnozy psychologicznej w zatoze-
niach zakfada odwotanie do Miedzynarodowe;
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia ICF [4], wdrazanej zaréwno do praktyki
orzeczniczej, lekarskiej, jak i doradczej w procesie
rehabilitacji zawodowej, a takze wykorzystanie
narzedzi trafnych i zgodnych z aktualnymi
normami. Definicja wg modelu ICF okresla
rehabilitacje zawodowa jako ,oparte na do-
wodach profesjonalne podejicie, zapewniajace
w réznych uwarunkowaniach, ustugi i zajecia dla
0s6b w wieku produkcyjnym zwigzane z upo-
Sledzeniami, ograniczeniami lub ograniczeniami
w funkcjonowaniu w pracy i ktérego gtéwnym
celem jest optymalizacja uczestnictwa w pracy”
[5]. Ta ogblna definicja podkresla szerokosé
i Ztozonos¢ czynnikéw istotnych dla rehabilitacji
zawodowej i uwzglednia rézne aspekty na pod-
stawie sktadnikow ICF: funkgji ciata oraz struktury
ciafa, dziatania i uczestnictwa oraz czynnikéw
kontekstowych [6].

Program wsparcia adaptacyjnego sktada sie
z ujednoliconego systemu narzedzi i sposobéw
oceny sytuacji osoby bezrobotnej (umiejetnosci,
zainteresowania, cechy indywidualne, potrzeby
i preferencie, sytuacja prywatna, rodzinna i za-
wodowa przed wykluczeniem z rynku pracy) oraz
ze zindywidualizowanego programu wsparcia,
dopasowanego do ocenionej sytuacji. Obejmuje
etap poszukiwania i doboru pracy, jak i monito-
ring samopoczucia fizycznego i psychicznego,
probleméw adaptacyjnych, wymagan dotycza-
cych fizycznych i psychospotecznych aspektow
funkcjonowania. Poza tym uwzglednia sytuacje
indywidualng oséb poszukujacych pracy i prze-
widuje dziatania adekwatne do sytuadji, ktora
jest oceniana w diagnozie poczatkowej, takie jak:

« wzmocnienie samooceny (podkreslenie
mocnych stron wynikajacych z czesci diagno-
stycznej, retrospekcja sukcesow i osiggnieé
w przebiegu dotychczasowej aktywnosci za-
wodowej)

+ dziatania przygotowawcze do aktywnego
poszukiwania pracy (spotkania przygotowujace
do rozméw kwalifikacyjnych, warsztaty radzenia
sobie ze stresem i ksztattowanie umiejetnosci
komunikacji interpersonalnej)

« dziatania zwiekszajace i podtrzymujace
aktywnos¢ ukierunkowana na podjecie pracy
(stworzenie indywidualnej sieci informacji, pro-
wadzenie dziennikdw aktywnosci)

« udzielanie porad z wykorzystaniem standa-
ryzowanych metod utatwiajgcych wybor zawo-
du, zmiane kwalifikacji, podjecie pracy

* inicjowanie, organizowanie i prowadzenie
indywidualnych porad zawodowych dla oséb
poszukujacych pracy

+ organizowanie i prowadzenie szkolef
z zakresu umiejetnosci poszukiwania pracy,
przeznaczonych gtéwnie dla tych oséb, ktére
nie maja na tym polu dodwiadczenia, utracity
motywacje do jej poszukiwania lub chcg powrdcié

na rynek pracy po dtugim okresie braku aktyw-
nosci zawodowe;.

Program wsparcia adaptacyjnego
dla os6b wykluczonych z rynku pracy

Poczatkowym etapem dziatar podejmowa-
nych w prezentowanym pilotazowym programie
wsparcia adaptacyjnego byto opracowanie kart
interwencji na podstawie diagnozy poczatkowej,
zwyznaczeniem celéw i zakresu interwencji. Przy
jego realizacji wspdtpracowat zespét specjalistow
(psychologdw, lekarzy i fizjologbw) korzysta-
jacych z réznorodnych danych. Uwzgledniane
byty réwniez indywidualne cele i potrzeby osoby
badanej.

Wszystkie te informacje, wziete tacznie
pod uwage, daty obraz sytuacji badanej osoby
—zaréwno jej probleméw, jak i mozliwosci i pre-
ferencji. W zakresie wystepujacych probleméw,
klasyfikacja ICF utatwia wyciaganie wiasciwych
whnioskéw poprzez podkreslanie zwigzkéw
przyczynowych i relacji oraz promowanie inter-
dyscyplinarnego, elastycznego podejscia, ktore
w centrum uwagi stawia osobe badana.

Po okresleniu celéw i dziatah w zakresie
wsparcia adaptacyjnego reintegracji zawodowej
oraz dokonaniu ocen w profilu kategorialnym
nastepuje proces planowania interwencji. Zespot
specjalistéw wraz z 0soba zainteresowang okre-
$lajg najwazniejsze obszary, w ktérych niezbedna
jest poprawa do osiggniecia celéw.

W badaniach pilotazowych przewidywano
nastepujace rodzaje wsparcia i interwencji wpi-
sane do indywidualnych kart interwenciji:

« spotkania aktywizujace, dziennik aktywnosci

« konsultacje psychologiczne, dzienniczek
emodji

« treningi zwiekszajgce samoocene

« szkolenie w zakresie radzenia sobie ze stre-
sem (grupowe lub indywidualne)

« korzystanie z dotychczasowych doswiad-
czef zawodowych i kontaktow

* wznowienie relacji przyjacielskich (np. po epi-
zodach depresyjnych lub dtugotrwatym leczeniu
szpitalnym lub sanatoryjnym)

« podtrzymanie kontaktéw ze znajomymi

« treningi komunikacji interpersonalnej

« trening uwaznosci

« wsparcie psychologiczne w okresach
trudnych

+ podjecie dodatkowych kurséw i szkolef
zawodowych

« podijecie lub kontynuacja farmakoterapii

« konsultacje terapii farmakologicznej z neu-
rologiem (zmiana terapii)

« podjecie lub kontynuacja psychoterapii

« zwiekszenie e-kompetencji — kursy, éwi-
czenia

* badanie psychologiczne kierowcow

« konsultacje przed rozmowami kwalifika-
cyjnymi.

Ocena skutecznosci
i weryfikacja programu wsparcia

Skutecznos¢ programu byta oceniana poprzez
poréwnanie wartosci kwalifikatorow w tych
kategoriach, w ktérych byty podejmowane dzia-
tania interwencyjne w zakresie funkcjonowania
psychospotecznego (np. funkcje emocjonalne,
radzenie sobie ze stresem i innymi obcigzeniami
psychicznego, kontakty miedzyludzkie, zdoby-
wanie, wykonywanie i wypowiadanie pracy)
oraz wskaznikéw aktywnosci ukierunkowanej
na znalezienie zatrudnienia - liczba i zakres pod-
jetych dziatafh w zakresie podjecia pracy, czas jej
poszukiwania, zaproszenia na rozmowy kwalifi-
kacyjne (oceniane przez kategorie: zdobywanie,
wykonywanie i wypowiadanie pracy) oraz naj-
wazniejszy wskaznik — podijecie lub niepodijecie
pracy. Ocena powtérna zostata przeprowadzona
zgodnie z zatozeniami— 6 miesiecy po zakoficzeniu
dziafan programu wsparcia adaptacyjnego (rys.1.).

Zadano nastepujace pytania badawcze:

+ Czy aktywne uczestnictwo w programie
wsparcia adaptacyjnego reintegracji zawodowej
zmieni pozytywnie wskazniki oceny poczatkowej
kwalifikatorow w tych kategoriach, w ktérych
byty podejmowane dziatania w ramach inter-
wendji programu?

+ Czy aktywne uczestnictwo w programie
wsparcia adaptacyjnego reintegracji zawodowej
zmieni pozytywnie wskazniki aktywnosci ukie-
runkowanej na znalezienie zatrudnienia (liczba
i zakres podjetych dziatafi w zakresie podjecia
pracy, podjecie lub nie podjecie pracy)?

Charakterystyka uczestnikow programu

Do udziatu w programie zgtosito sie 60 0séb,
ktére objeto dziataniami diagnozy psychologicz-
nej i wsparcia adaptacyjnego reintegracji zawo-
dowej w sposéb celowy, wedtug okreslonych
kryteriéw. Byty to osoby wykluczone z rynku
pracy: z niepetnosprawnosciami (OzN, 40 os6b)
oraz starsze w wieku 50+, wytaczone na skutek
czasowej choroby, wypadku lub konkurencyjnych
funkcji wolnego rynku pracy (20 os6b). Grupa
OzN sktadata sie z 24 kobiet i 16 mezczyzn (ta-
bela). Sredni wiek w tej grupie wynosit 36,4 lat
(min. 20 lat; maks. 47 lat).

Grupa 0s6b w wieku 50+ sktadata sie z 9 kobiet
i 11 mezczyzn, ktdrych wiek wynosit Srednio 56,2
lat (min. 50 lat; maks. 63 lata). Jak pokazata ocena
zdolnosci do pracy, wiréd oséb starszych réwniez
wystepowaty problemy ze zdrowiem w réznych
obszarach sprawnosci (narzadéw ruchu, narza-
doéw wzroku, uktadu oddechowego i krazenia,
choroby neurologiczne oraz endokrynologiczne).

Wyniki oceny poczatkowej

Zgodnie z zatozeniami do diagnozy psycho-
logicznej, bazujacych na zatozeniach Miedzyna-
rodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetno-
sprawnosci i Zdrowia ICF, ocene przeprowadzono
w 3 obszarach istotnych z punktu widzenia
zdolnosci do pracy:
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Ocena poczatkowa q Ocena powtodrna
wskaznikow samooceny programu wsparcia wskaznikow samooceny
i aktywnosci ukierunkowanej adaptacyjnego i aktywnosci ukierunkowanej
na znalezienie zatrudnienia do celéw reintegracji na znalezienie zatrudnienia
zgodna z ICF zawodowej zgodna z ICF

* stan zdrowia
psychicznego,
zadowolenie z zycia

oraz podjecia pracy,

ilo3¢ otrzymywanych ofert
pracy, zaproszenia na
rozmowy kwalifikacyjne,
podiecie lub nie podjecie
pracy.

-

Ocena jakosci programu
przez uczestnikow

« ocena profilu zdolnosci [ I + ocena profilu zdolnoci
do pracy wg ICF 3 do pracy wg ICF

+ liczba i zakres dziatan 60 0s6b wykluczonych + liczba i zakres dziatan
w zakresie poszukiwania z rynku pracy w zakresie poszukiwania

* 0s6b niepetnosprawnych
Z reprezentacjq dysfunkgji
ruchu oraz oséb z obnizong
sprawnosciq psychofizyczng
z powodu chorob somatycznych
* o0s6b starszych (50+) NG )
wykluczonych z rynku pracy
na skutek czasowej choroby,
wypadku lub konkurencyjnych
funkgji wolnego rynku pracy

* stan zdrowia
psychicznego,
zadowolenie z zycia

6 miesiecy

oraz podjecia pracy,

ilo3¢ otrzymywanych ofert
pracy, zaproszenia na
rozmowy kwalifikacyjne,
podjecie lub nie podjecie
pracy.
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Rys. 1. Schemat dziatar ewaluacyjnych programu wsparcia adaptacyjnego reintegracji zawodowej
Fig. 1. Scheme of evaluation activities of the adaptive vocational reintegration support program

Tabela. Wystepowanie typow niepetnosprawnosci w grupie 0sdb z niepetnosprawnosciami (n=40)

Table. Disability types in the group of people with disabilities

Liczba osdb | Procent

02-P choroby psychiczne 14 35,0
03-L zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu 2 5,0
04-0 choroby narzadu wzroku 4 10,0
05-R uposledzenie narzaddéw ruchu 10,0
07-S choroby uktadu oddechowego i krazenia 2 5,0
10-N choroby neurologiczne n 27,5
i inne (m.in. endokrynologiczne, metaboliczne) 3 7.5

Ogotem 40 100,0

+ funkcje ciata - czynnodci fizjologiczne
uktadéw ciata zawierajace réwniez funkcje
psychologiczne

+ aktywnos¢ i uczestniczenie — wykonanie
zadania przez badang osobe lub podjecie dzia-
faniaiangazowanie sie badanej osoby w sytuacje
zyciowa

« czynniki Srodowiskowe — czynniki stano-
wigce fizyczne i spoteczne otoczenie, w ktorym
osoby niepetnosprawne funkcjonuja.

W grupie OzN wyniki diagnozy psychospo-
tecznej pokazaty, ze w obszarze funkcji najwiek-
szg ilos¢ dysfunkgji stwierdzono w zakresie:

+ czucia bélu - 45%

+ funkgji emocjonalnych - 32,5%

« funkcjitemperamentu i osobowosci—32,5%

« funkji widzenia - 30%.

Najwiecej probleméw w zakresie wykonania
aktywnosci zwigzanych z obszarem psychospo-
tecznym stwierdzono w kategoriach:

+ realizowanie dziennego rozktadu zaje¢ -
35%

+ prowadzenie pojazdu — 50%

+ szkolenie zawodowe — 50%.

W zakresie czynnikéw Srodowiskowych ocene
przeprowadzono pod katem wystepowania
utatwief i barier. W grupie OzN najwiecej odczu-

wanych utatwien stwierdzono w nastepujacych
Zrédtach wsparcia:

* wsparcia od przyjaciét — 80%

« wsparcia od najblizszej rodziny - 77,5%

+ dostepu do lekéw - 75%

* wsparcia ze strony profesjonalistow - 52,5%

« produktéw i technologii stuzacych do poro-
zumiewania sie — 50%.

Bariery w niewielkim stopniu wystepowaty
w braku wsparciai utatwief w takich obszarach, jak:

* najblizsza rodzina - 10%

* przyjaciele —10%

+ znajomi, rwiesnicy, koledzy, sgsiedzii czton-
kowie lokalnej spotecznosci — 7%

« projekty architektoniczne, materiaty kon-
strukcyjne i budowlane oraz technologie dla
budynkéw do uzytku prywatnego — 5%.

Bariery odnoszace sie do spofecznych czyn-
nikéw srodowiskowych prébowano niwelowaé
lub zmniejsza¢ zaréwno poprzez interwencje
ukierunkowane na zwiekszanie samooceny, jak
i poprawe umiejetnosci komunikacji i radzenia
sobie z lekami spotecznymi.

W grupie 0sob w wieku 50+ wyniki diagnozy
psychospotecznej pokazaty odmienng specyfike
dysfunkcji w zakresie funkgji ciata. Najwieksza
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liczbe dysfunkcji w tej grupie badanych stwier-
dzono w zakresie:

+ czucia bélu - 50%

+ funkcji emocjonalnych 50%

+ funkgji pamieci — 35%

« funkcji widzenia - 25%

+ funkgji styszenia — 25%

« funkcji uwagi - 20%.

W obszarze aktywnos¢ i uczestniczenie naj-
wiecej probleméw w zakresie aktywnodci osob
starszych, zwigzanych z obszarem psychospo-
tecznym, stwierdzono w kategoriach:

* prowadzenie pojazdu — 50%

« radzenie sobie ze stresem - 40%

+ szkolenie zawodowe — 30%.

W zakresie czynnikéw Srodowiskowych ocene
przeprowadzono pod katem wystepowania uta-
twien i barier. W grupie 0sob z niepetnosprawno-
$ciami najwiecej utatwief stwierdzono w zakresie:

* najblizszej rodziny - 80%

« wsparcia od przyjaciét — 75%

+ dostepu do lekéw — 55%

« wsparcia od profesjonalistow — 45%

+ produktéw i technologii stuzacych do poro-
zumiewania sie - 40%.

W zakresie czynnikéw srodowiskowych barie-
ry w niewielkim stopniu wystepowaty w zakresie:

* przyjaciele - 10%

+ znajomi, réwiesnicy, koledzy, sasiedzii czton-
kowie lokalnej spotecznosci — 10%.

Wyniki oceny powtornej

Ocena powtdrna zostata przeprowadzona 6
miesiecy po zakonczeniu oddziatywar programu
wsparcia adaptacyjnego. Wyniki uwzgledniajace
dziatania ukierunkowane na indywidualne cele
programu wsparcia pokazuja, ze najwyzszy
procent sukcesu w poszczegbinych kategoriach
klasyfikacji ICF, osiagnieto w zakresie funkgji
emocjonalnych, radzenia sobie ze stresem,
zdobywania i wykonywania pracy oraz w dzie-
dzinie zwiekszenia e-kompetencji, ktére oceniane
sg w kategorii ICF: produkty i technologie stuzace
do porozumiewania sie (rys. 2.).

Zwiekszanie sprawnosci funkcji emocjonal-
nych i radzenia sobie ze stresem jest kluczowe
w pierwszym etapie podejmowania aktywnosci
ukierunkowanych na zdobycie zatrudnienia.
Narazenie na trudne sytuacje podczas rozméw
kwalifikacyjnych oraz radzenie sobie z ,odrzuce-
niem” w procesie rekrutacji wymaga zwiekszonej
odpornodci psychicznej i odpowiedniej percepdji
oraz zadaniowej analizy sytuacji trudnych. Wyniki
pokazujg, ze ponad potowa grupy oséb z niepet-
nosprawnosciami zwiekszyta lub utrzymata zdol-
no¢ radzenia sobie ze stresem przy zwiekszone;
aktywnosci w dziataniach ukierunkowanych
na zdobycie pracy.

SzczegGtowe wskazniki osiggniecia celow
(wyliczane w stosunku do liczebnosci w cate]
grupie n=39) w grupie 0sob z niepetnosprawno-
Sciami wynosza w poszczegbinych kategoriach:

+ funkcje emocjonalne - 22,5%

« funkcje energii i witalnosci — 17,5%

« funkcje temperamentu i osobowosci—2,5%
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Rys. 2. Procent osiggnietych celéw programu wsparcia adaptacyjnego
w wybranych kategoriach w grupach os6b z niepetnosprawnosciami
oraz 0s6b w wieku 50+

Fig. 2. Percentage of achieved goals of the adaptation support
program in selected categories in groups of people with disabilities
and people aged 50+

* radzenie sobie ze stresem —52,5%

« zdobywanie i wykonywanie pracy — 27,5%

» szkolenie zawodowe - 22,5%

* przyuczanie do zawodu - 15,0%

« zatrudnienie za wynagrodzenie - 7,5%

« produkty i technologie stuzace do porozu-
miewania sie — 20%

* najblizsza rodzina-7,5%

* przyjaciele — 20%

* znajomi, réwiesnicy, koledzy, sasiedzi -
12,5%.

W zakresie obszardéw zwigzanych z funkcjami
emocjonalnymi oraz radzenia sobie ze stresem
podjeto najwiecej interwencji wspierajacych.

Najwyzszy procent osiggnietych celéw
w grupie 0sob starszych (50+) stwierdzono
w zakresie radzenia sobie ze stresem, funkgji
emocjonalnych, zdobywania i wykonywania
pracy, szkolefi zawodowych, zwiekszenia i po-
prawy relacji z przyjaciétmii znajomymi (rys. 2.).
Przy oddziatywaniach w grupie oséb starszych
wazne okazaty sie aktywnosci ukierunkowane
na zwiekszenie i poprawe relacji spotecznych,
co utatwia zaréwno powrdt do spotecznej sieci
wymiany informagji (w tym dotyczacych ofert
pracy), jak i jest Zrodtem wsparcia i wymiany
doswiadczen w wyzwaniach zwigzanych z pod-
jeciem aktywnosci zawodowej.

Szczegdtowe wskazniki osiggniecia celéw
(wyliczane w stosunku do liczebnosci w catej
grupie n=20) w grupie 0sdb starszych wynosza
w poszczegdlnych kategoriach:

« funkcje emocjonalne - 35%

« radzenie sobie ze stresem - 50%

« zdobywanie, wykonywanie i pracy — 20%

« szkolenie zawodowe — 20%

* przyuczanie do zawodu - 10%

« zatrudnienie za wynagrodzenie — 5%

* przyjaciele - 30%

« znajomi, rowiesnicy, koledzy, sasiedzi—20%.

Podsumowanie

Srodowisko spoteczne bedace Zrédtem
wsparcia istotnie utatwia dziatania aktywizujgce
w drodze do podjecia pracy. Dotyczy to zaréwno
rodziny, przyjacitt, jak réwniez — i to w bardzo
znaczacym stopniu - specjalistow wspdtpracuja-
cych i wspierajacych osoby z niepetnosprawno-
$ciami. Znaczenie kompetendji i profesjonalizmu

tej grupy jest ogromnie wazne w procesie rein-
tegracji zawodowe;j.

Wyniki badan pilotazowych pokazuja, ze naj-
wyzszy procent osiggnietych celéw w poszcze-
gblnych kategoriach klasyfikacji ICF osiagnieto
w zakresie funkcjiemocjonalnych, radzenia sobie
ze stresem, zdobywania i wykonywania pracy
oraz w dziedzinie zwiekszenia e-kompetendj,
ktdre oceniane sg w kategorii ICF: produkty i tech-
nologie stuzace do porozumiewania sie.

Zwiekszanie sprawnosci funkcji emocjonal-
nych i radzenia sobie ze stresem jest kluczowe
w pierwszym etapie podejmowania aktywnosci
ukierunkowanych na zdobycie zatrudnienia.
Narazenie na trudne sytuacje rozméw kwalifi-
kacyjnych oraz radzenie sobie z odrzuceniem,
niepowodzeniem w procesie rekrutagji, wymaga
zwiekszonej odpornosci psychicznej i odpowied-
niej percepcji oraz zadaniowej analizy sytuacji
trudnych. Wyniki badan pokazujg, ze ponad
potowa grupy oséb z niepetnosprawnosciami
zwiekszyta lub utrzymata zdolno3¢ radzenia sobie
ze stresem przy zwiekszonej aktywnosci w dzia-
taniach ukierunkowanych na zdobycie pracy.

Najwyzszy procent osiggnietych celow
w grupie 0sob starszych (50+) stwierdzono
w zakresie radzenia sobie ze stresem, funkgji
emocjonalnych, zdobywania i wykonywania
pracy, szkolef zawodowych, zwiekszenia i po-
prawy relacji z przyjaciétmi i znajomymi. Wazne
okazaty sie aktywnosci ukierunkowane na zwiek-
szenie i poprawe relacji spotecznych, co utatwia
zaréwno powrét do spotecznej sieci wymiany
informacji (w tym dotyczacych ofert pracy), jak
i jest Zrodtem wsparcia i wymiany do3wiadczef
w wyzwaniach zwigzanych z podjeciem aktyw-
nosci zawodowe;.

W wyniku oddziatywar programu w czasie
trwania badaf pilotazowych prace podjeto 6 0s6b
(15%) z grupy OzN oraz 4 osoby (20%) z grupy
0s6b w wieku 50+. Wiekszo3¢ osdb z obydwu
grup zwiekszyta tez swojg aktywnos¢ w obszarze
dziatar zmierzajgcych do zdobycia pracy: przez
uczestniczenie w szkoleniach zawodowych
i kursach przygotowawczych do wykonywania
zawodu. Cze$¢ 0s6b z grupy z niepetnospraw-
nosciami zgtosita gotowos¢ uczestniczenia
w programie kompleksowej rehabilitacji w celu
poprawy zdrowia, zwiekszenia wiedzy i kompe-
tencji zawodowych oraz dalszego zdobywania
umiejetnoaci.

Poziom skutecznosci programu wyrazaja
réwniez wskazniki zdrowia psychicznego: ponad
potowa 0sdb uczestniczacych zwiekszyta umie-
jetnosci radzenia sobie ze stresem, a co 3. uczest-
nik poprawit wskazniki funkcji emocjonalnych.

Zwiekszenie aktywnosci oraz poprawa wy-
branych aspektéw samopoczucia psychicznego
miaty pozytywny wptyw funkcjonowanie spo-
teczne. Byto to szczegdlnie widoczne w grupie
0s6b w wieku 50+, w ktorej czesciej zgtaszano
poczucie izolacji spotecznej i osamotnienia w oce-
nie poczatkowej. Okoto 30% grupy osiagneto
zaktadane cele w obszarze poprawy relacji z przy-
jaciétmi oraz ze znajomymi, kolegamii sasiadami.

W ramach projektu opracowano wzory kart
interwencji, zawierajgce wyniki diagnozy psy-
chologicznej oraz opis celéw i rodzajéw pomocy
w ramach programu wsparcia adaptacyjnego.
Przygotowano podrecznik zawierajacy opis syste-
mu diagnozy psychologiczneji programu wspar-
Cia adaptacyjnego oraz opracowano materiaty
szkoleniowe dla doradcéw zawodowych.

Osiagniete wyniki oraz powstate w ramach
realizacji programu pilotazowego produkty
moga by¢ przydatne dla grup docelowych: OzN
przygotowujacych sie do podijecia lub zmiany ak-
tywnosci zawodowej oraz osob starszych, ktére
zroznych przyczyn musiaty przerwac aktywnosé
zawodowa. Autorzy projektu maja nadzieje,
ze narzedzia i wskazéwki beda pomocne dla
doradcéw i asystentow zawodowych, specjali-
stéw ds. rozwoju zawodowego specjalizujgcych
sie w aktywizacji zawodowej oraz psychologéw
wykonujacych zadania w obszarze rehabilitacji
psychospotecznej.

Czytelnikdw zainteresowanych poruszang
w artykule problematyka odsytamy réwniez
do wczesniejszych publikacji autora w miesiecz-
niku ,Bezpieczefistwo Pracy. Nauka i Praktyka”:
.Dialog motywujacy w procesie zmiany postaw
w reintegracji zawodowej 0s6b z niepetnospraw-
nosciamii osdb starszych” (nr10/2019) oraz ,Jak
pomagac? — program wsparcia adaptacyjnego
do celdw reintegracji zawodowej 0sdb z niepet-
nosprawnosciami i starszych” (nr 2/2020).
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