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Dziekuje cztonkom Grupy Roboczej projektu ,Wolontariat jako narzedzie ak-
tywnej integracji 0so6b chorujgcych psychicznie” za cenne wskazowki, refleksje oraz
wsparcie w trakcie jego realizacji oraz procesie tworzenia podrecznika. Dzieki tej,
wielomiesiecznej i wytezonej pracy, mamy swoje ,dziecko”, ktore jest owocem na-
szych wspolnych przemyslen i rozwazan.

Przedmowa

Rozpoczynajac prace w Stowarzyszeniu ,Pomost” w 2005 roku, nie miatem
zbyt duzego doswiadczenia w pracy z osobami chorujacymi psychicznie. Wykonu-
jac rézne zadania i piastujac rézne stanowiska, poznawatem losy mtodych ludzi,
ich przezycia, sukcesy i porazki oraz bogate wnetrza i osobowosci. Caly czas dazy-
tem, aby efektem mojej pracy byta poprawa stanu zdrowia oraz wzrost aktywnosci
i checi do podejmowania dziatan przez mtode osoby chorujace psychicznie Prowa-
dzac rozmaite zajecia terapeutyczne i ruchowe, obserwowatem stopniowe zainte-
resowanie proponowanymi dziataniami, zmierzajace do przetamywania wtasnych
barier i ograniczen oraz ,wyjscia z cienia”. Caly czas, jednak, czego$ brakowato
w moich ,terapiach”. OsiagaliSmy wspaniate efekty- mlodziez bardzo si¢ otwo-
rzyla i tworzyliémy silny team, ale brakowato kroku naprzéd... Przelomowy byt
krok 2007, kiedy petnitem funkcje koordynatora wolontariatu i miatem za zadanie
rekrutowa¢ wolontariuszy do ,,Pomostu” oraz przydziela¢ im zadania podczas po-
szczeg6lnych zajec, ktore byly wowcezas organizowane dla cztonkéw Stowarzysze-
nia. Obserwujac codzienng prace i zaangazowanie przychodzacych wolontariuszy,
mlodziez wystosowata do mnie postulat, ze nie potrzebuje juz ich pomocy i, Ze to
»my mozemy zosta¢ wolontariuszami!” W ten sposob, z ich inicjatywy, a mojej wie-
dzy i wieloletniego juz do$wiadczenia z zakresu wolontariatu, 01.04.2008 r. przy
Stowarzyszeniu ,,Pomost” uruchomiony zostat Punkt Posrednictwa Pracy Wolon-
tarystycznej ,Centerko”.

Teraz, z moimi nowymi pomocnikami, poznawali$my powoli potrzeby $rodo-
wiska lokalnego, dziatali§my w wielu obszarach oraz zdobywali$my sympatykéw
naszych dziatann. Wolontariusze prowadzili warsztaty plastyczne w przedszkolu,
animowali czas wolny seniorom doméw pomocy spotecznej, udzielali sie artystycz-
nie w osiedlowym domu kultury oraz tworzyli catg strukture, standardy oraz ma-
terialy promocyjne ,Centerka”. Na cze$¢ Stowarzyszenia ,,Pomost” i pomocy, jaka
niesie mtodym ludziom, powstal réwniez wolontarystyczny zesp6t taneczny ,Go
Pomost!”, ktory wspierat akcyjne wydarzenia i imprezy okolicznosciowe. Wolon-
tariat stal sie wizytowka Stowarzyszenia oraz synonimem ,,aktywnej aktywno$ci”
0s0b chorujacych psychicznie. Przez lata pracy w ,,Centerku”, obserwowatem dzie-
siatki i setki kolejnych wolontariuszy i moge powiedzie¢, ze jest to wspaniala i sku-
teczna metoda pracy z osobami chorujacymi psychicznie. Kiedy pomagaja innym,
czuja sie potrzebni, uémiechaja sie, wracaja do formy oraz kipiag wprost energig.
Powstato zatem nasze motto ,Pomagajac innym, pomagamy sobie...” — moze tro-
che banalne, ale prawdziwe!

Kolejnym etapem w rozwoju naszej dziatalno$ci, stal sie pomyst zebrania,
opublikowania oraz przetestowania naszej metody. Mozliwo$¢ taka stworzyt nam
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projekt unijny pt. ,Wolontariat jako narzedzie aktywnej integracji oséb chorujacych
psychicznie”, ktory rozpoczat sie 01.03.2012 r. Dzieki niemu, na prébnej grupie
30 wolontariuszy przez 8 miesiecy, mogliSmy obserwowac ich prace, przygladac
sie ich aktywno$ci oraz bada¢ wpltyw wolontariatu na stan zdrowotny. Projekt ten
ma charakter innowacyjny i czysto badawczy. Innowacja polega tu na zapropono-
waniu osobom chorujacym roli wolontariusza. Wolontariat sam w sobie nie jest
innowacja, ale jego zastosowanie w wybranej grupie moze okazac¢ sie skuteczng
metoda aktywizacji spoteczno-zawodowej. Proponowana metoda polega na umoz-
liwieniu osobom chorujacym podejmowania pracy wolontarystycznej w procesie
ich rehabilitacji. Przy czym istotne jest, aby wykonywana ona byta w placéwkach,
ktorych gtéwnym obszarem dziatania nie jest zdrowie psychiczne. Wykorzystanie
wolontariatu jako formy aktywizacji jest nowatorskim rozwigzaniem, dotad nie
stosowanym w Polsce wobec 0sdb chorujacych psychicznie. Wynika to z ogdlnego
przekonania, ze osoby chorujace psychicznie raczej same wymagaja pomocy niz sg
w stanie pom6c innym. Ponadto, w spoleczenstwie nadal pokutuja bledne prze-
konania na temat os6b chorujacych psychicznie, a takze strach przed kontaktem
z chorujacym. Poniewaz pracodawcy nie sg swiadomi podstawowych mozliwosci
i ograniczen os6b chorujacych, oceniajq ich przez pryzmat stereotypéw. Tymcza-
sem posiadaja oni bez watpienia wiele atutéw, z ktérymi jednak w zaden sposob
nie sg w stanie dotrze¢ do pracodawcéw przez mur niewiedzy i stereotypowego
myslenia. Stworzony podrecznik ma na celu pokazanie potencjatu i mozliwosci
0s0b chorujacych psychicznie oraz zachecanie do angazowania aktywizacji poprzez
wolontariat.



Wsl:ep

Niniejszy podrecznik jest zgromadzonym i posegregowanym zbiorem wiedzy
i obserwacji, zdobytych w toku realizacji projektu innowacyjnego oraz funkcjo-
nowania Punktu Posrednictwa Pracy Wolontarystycznej ,Centerko”. Kierowany
jest on przede wszystkim do pracownikéow organizacji i instytucji zdrowia psy-
chicznego: pedagogdéw, psychologbw, lekarzy, terapeutow, pracownikéow socjalnych
i opiekunéw. Mamy nadzieje, ze stanie sie on nie tylko kompendium wiedzy, ale
réwniez skarbnicg cennych inspiracji oraz bodZcem do poszukiwania nowych form
pracy z osobami chorujacymi psychicznie. Powstawat on przez péttora roku dzieki
zaangazowaniu mnoéstwa oséb — ekspertow, odpowiedzialnych za przygotowanie
poszczegdlnych rozdziatéw, grupy roboczej projektu, ztozonej z przedstawicieli lo-
kalnych organizacji i beneficjantéw projektu oraz wolontariuszy i naszych przyja-
ciot, ktorzy w swoim wolnym czasie dzielili sie swoimi przemysleniami i pomagali
w tworzeniu tego narzedzia. Owo narzedzie - podrecznik wolontariatu ,,To dziata!”
sktada sie z trzech czeéci, podzielonych ze wzgledu na podejmowana tematyke oraz
poruszane zagadnienia. W pierwszej czeéci, dowiemy sie czym jest wolontariat, ja-
kie jest jego pochodzenie oraz jakie sg jego formy i rodzaje. W przystepny i rzetelny
sposob przedstawione zostaly informacje na temat formalno-prawnych uwarun-
kowan wolontariatu w Polsce ze strony wolontariusza oraz koordynatora wolonta-
riatu. Cze$¢ druga podrecznika to praktyczny poradnik, w ktérym opisano sposob,
jak stworzy¢ miejsce i przestrzen dla wolontariatu oséb chorujacych psychicznie
oraz jak odpowiednio dobra¢ wolontariat w oparciu o wskazania i przeciwwskaza-
nia. Aby zrozumie¢ charakter pracy z osobami chorujacymi i niepelnosprawnymi,
przyblizono podstawowe rodzaje choréb psychicznych wraz z klinicznym zarysem.
Czes¢ trzecia zawiera zataczniki — wzory i narzedzia, niezbedne w praktycznej
wspbtpracy z wolontariuszem.

")

Zatem, ,,do dzieta!” Zachecamy do lektury oraz zyczymy owocnej pracy
w obszarze wolontariatu. Czerp, Drogi Czytelniku, pomyslty do dziatan, poglebiaj
wiedze, wykorzystuj informacje zamieszczone w podreczniku — modyfikuyj je i prze-
twarzaj do swoich potrzeb. Jesli masz wiedze z wolontariatu i jego teoretycznej
strony, przejdz do drugiej czesci, aby zgltebi¢ praktyke. Jesli natomiast stawiasz
pierwsze kroki w roli koordynatora, badZ opiekuna wolontariatu, zapoznanie sie
z pierwszg czescia jest niezbedne na poczatek Twojej drogi i dla podjecia dalszych
dziatan. A moze to Ty stworzysz nowa metodg i wlasny pomyst na aktywna wspét-
prace z osobami chorujacymi psychicznie?

»Niech ta publikacja naszej twérczosci bedzie probg zbudowania ktadki -
Pomostu tqczqcego dwa brzegi rzeki. Cho¢ rzeka ta nie jest tak gleboka i szeroka
jak dyktujq to obustronne wyobrazenia. Istotne jest tworzenie przestrzeni, w ktorej
mozna byc sobq bez zalu za koleje losu, oraz odkry¢ w sobie zgode na bycie sobq”
(»Jutro bedzie jutro”)”.

Zesp6t redakeyjny




Szanowni Pafistwo!

Wychodzenie z choroby psychicznej jest procesem pod wieloma wzgledami
trudniejszym niz rekonwalescencja z innych choréb. Oprocz terapii wiele zalezy
bowiem takze od sytuacji osobistej pacjenta.

Zdrugiejstrony—-towlasniemy, tworzacyotoczeniechorego,mozemywptynac¢na
jegomotywacje. Mozemy stwarza¢ mu warunki, dzieki ktéremu poczuje sie potrzebny.
Mozemy da¢ mu cel, a tym samym wole dziatania.

Podrecznik, ktory trafi w Panstwa rece przekonuje, ze osoby doswiadczone
chorobg psychiczng moga zy¢ peinig zycia, takze zawodowego. Wiemy, ze spraw-
dzaja sie jako pracownicy i uczg sie réwnie szybko, jak osoby zdrowe. Stwierdzona
choroba psychiczna, czesto niestusznie ogranicza ich mozliwo$ci na rynku pracy,
a oni sami - czesto zmuszeni do przerwania pracy lub nauki - tracg wiare w siebie.

Mozemy wspoélnie zmieni¢ stereotypowe, krzywdzace spojrzenie na oso-
by chore psychicznie, traktujac je z zaufaniem. Jako wolontariusze mogg bardzo
wspomoc wiele instytuciji, a w pracy dla nich rozpocza¢ droge ku nowemu zyciu.
Musimy jednak wiedzie¢ lepiej, jak mozemy im pomoéc na poczatku tej drogi.

Podrecznik, ktéry dajemy Panistwu do rak zawiera wiele cennych porad - dla
pracodawcéw, organizacji pozarzadowych, instytucji wspierajacych osoby choru-
jace psychicznie. Dowiemy sie, ze czasem wystarczy naprawde niewiele. Uwazne
stuchanie, wrazliwo$¢, wyrozumiato$¢ to filary pomostu, po ktérym osoby choruja-
ce psychicznie wracaja do spoteczenistwa.

Zycze Panstwu by projekt ,wolontariat jako narzedzie aktywnej integracji
0s0b chorych psychicznie” rozwijat sie z sukcesem, a wielu jego uczestnikéw spet-
nito swoje marzenia.

PrzejdZzmy razem z nimi pomost z choroby do zdrowia, z izolacji do peini
zycia!

e brereresi.

Hanna ZDANOWSKA



CZESC |
Ogolne informacje
o wolontariacie

Rozdziat I:
e Teoretyczne aspekty wolontariatu

Rozdziat II:
e Prawne aspekty wolontariatu

W I czesci podrecznika zamieszczone zostaly informacje na temat podstawo-
wych poje¢ dotyczqcych wolontariatu oraz zagadnier formalno-prawnych, opartych
o przepisy obowigzujqce w Polsce.



Rozdziat I: Teoretyczne aspekty wolontariatu

Matgorzata Michaluk - absolwentka Uniwersytetu Lodzkiego, historyk
filozofii i oligofrenopedagog. Ukonczyta kurs ,Profesjonalny menadzer w NGO”
organizowany przez Collegium Civitas i Stowarzyszenie Ini-
cjatywy w Warszawie, kurs dla koordynator6w wolontariatu
w Regionalnym Centrum Wolontariatu w f.odzi oraz kurs tre-
nerski. Jest pracownikiem organizacji pozarzadowych oraz wo-
lontariuszka. Koordynacja wolontariatu zajmuje sie od 2008
roku. Obecnie zwigzana jest z Fundacjq ,,Zrozumie¢ Autyzm”.
Prywatnie pasjonuje sie fotografia analogowa, psychologia, li-
teratura, filozofia Wschodu, a takze pieszymi i rowerowymi
wycieczkami.

Zagadnienia oméwione w niniejszym rozdziale:

24

e Wolontariat”, ,wolontariusz” — definicja pojec.

e Formy wolontariatu.

¢ Rodzaje wolontariatu.

e Wolontariat w praktyce — wnioski na temat najchetniej podejmowanych form
i rodzajow wolontariatu w oparciu o badanie ewaluacyjne projektu inno-
wacyjnego ,Wolontariat jako narzedzie aktywnej integracji 0séb chorujgcych
psychicznie”.

e Idea wolontariatu.

e Sylwetka koordynatora pracy wolontarystycznej.

.~ WOLONTARIAT”, ,WOLONTARIUSZ" - DEFINICJA POJEC

Stowa ,,wolontariusz”, ,wolontariat” wywodza sie z jezyka tacinskiego. Wy-
raz volontarius ttumaczony jest jako ,,dobrowolny”, ,chetny”, ,zgodny z wolng
wolg”, a w tradycyjnym rozumieniu oznaczat nieodptatng praktyke zawodowa lub
ochotnicza stuzbe w wojsku.

W obecnym znaczeniu dziatalno§¢ wolontarystyczna jest zjawiskiem stosun-
kowo nowym. Za prekursora wolontariatu uznaje sie Pierra Ceresole, szwajcar-
skiego inzyniera, spotecznika i pacyfiste, ktory w 1920 roku zatozyl ob6z Service
Civil Volontaire - Miedzynarodowy Wolontariat dla Pokoju. Organizacja powstata
na znak protestu przeciw pierwszej wojnie §wiatowej. Poczatkowo jej celem byto
odbudowanie zniszczonej francuskiej wioski Verdun. Wsér6d wolontariuszy biora-
cych udziat w akeji znalezli sie byli Zotnierze walczacych przeciwko sobie armii,
co nie stanowito przeszkody w pomaganiu tym, ktérzy stracili domy. Dziatalno$¢
organizacji opierata sie na zasadzie dobrowolnosci, solidarnosci, wspétpracy, po-
szanowania praw cztowieka i dbatosci o srodowisko naturalne. Ruch otwarty byt
dla wszystkich, bez wzgledu na ple¢, rase, religie, narodowos¢, status spoteczny,
czy poglady polityczne. Ceresole znalazt wielu nasladowcow, a aktywnosé Service
Civil Volontaire objeta niemalze caty $wiat (M. Chmielewski, 2002).
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W Polsce pojecie wolontariatu zaczeto ksztattowac sie po roku 1989 w zwiaz-
ku z rozwojem organizacji pozarzadowych. W roku 1993, przy Biurze Obstugi
Ruchu Inicjatyw Samopomocowych w Warszawie, dzieki wsparciu amerykan-
skich fundacji, powstalo Centrum Wolontariatu, ktérego celem jest promocja idei
wolontariatu oraz posrednictwo miedzy wolontariuszami a organizacjami deklaru-
jacymi che¢ przyjecia ich w swoje szeregi. W 2006 roku, w nastgpstwie intensyw-
nego rozwoju, Centrum przeksztalcito sie w samodzielne stowarzyszenie, a jego
zrzeszone oddziaty po dzi§ dzien pomagaja potrzebujacym w wielu miastach Pol-
ski. Tworcy stowarzyszenia, Pawet Jordan i Malgorzata Ochman, sa autorami
najbardziej popularnej definicji wolontariatu.

sWolontariat to dobrowolne, bezptatne, $wiadome dziatanie na rzecz in-
nych wykraczajace poza zwiazki rodzinno-kolezensko-przyjacielskie.
Wolontariuszem moze by¢ kazdy, w kazdej dziedzinie Zycia spotecznego,
wszedzie tam, gdzie taka pomoc jest potrzebna” (P. Jordan, M. Ochman,
1997).

W podanej definicji Jordan i Ochman wskazali cechy, ktére konstytuujg wo-
lontariat. Jest on: dobrowolny i Swiadomy, tzn. nie wynika z przymusu czy poczucia
obowiazku; bezptatny, co nie znaczy ,,bezinteresowny”, gdyz wolontariusz ma pra-
wo czerpa¢ rozmaite korzysci; wykraczajgcy poza zwiqzki rodzinno-kolezerisko-
-przyjacielskie, czyli wykonuje si¢ go na rzecz ludzi spoza kregu najblizszych.

Definicja wolontariatu w rozumieniu prawnym zawarta jest w Ustawie
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie. ,, Wolontariuszem jest kaz-
dy, kto ochotniczo i bez wynagrodzenia wykonuje $§wiadczenia na zasadach
okreslonych w ustawie” (Ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolon-
tariacie, 24 kwietnia 2003 roku), a wolontariat to ,$§wiadczenie odpowiadajace
$wiadczeniu pracy”. Dzigki temu zapisowi odr6zni¢ mozna wolontariat od filan-
tropii i dobroczynnosci, ktére oznaczaja udzielanie pomocy finansowej lub mate-
rialnej potrzebujacym, wlgczajac w to nieodptatnag prace.

Ustawa reguluje, ze wolontariusze moga pracowac na rzecz organizacji po-
zarzadowych, innych podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ pozytku publicznego,
organ6éw administracji publicznej, a takze jednostek podlegtych i nadzorowanych
przez organy administracji publicznej, z wytaczeniem pracy w obszarze dziatalno-
$ci gospodarczej prowadzonej przez te podmioty. O wolontariacie mozemy wiec
mowi¢ tylko wtedy, gdy odbywa sie¢ on w obrebie lub za posrednictwem jakiej$
organizacji.

W s$wietle powyzszych definicji wolontariuszem moze zosta¢ kazdy,
bez wzgledu na wiek, pte¢, stan zdrowia, swiatopoglad, zawéd, czy status
majatkowy. W dzialalno$¢ wolontarystyczna moga zaangazowac si¢ takze: osoby
bezrobotne badZ korzystajace z pomocy spolecznej (bez ryzyka utraty prawa
do $wiadczen i zasitku), osoby niepelnoletnie lub ubezwlasnowolnione (musza
jednak posiada¢ pisemna zgode prawnego opiekuna), obcokrajowcy przebywa-
jacy w Polsce (bez koniecznosci ubiegania si¢ o pozwolenie). Aby zosta¢ wolonta-
riuszem nie trzeba posiada¢ specjalnych kwalifikacji, chyba Ze rodzaj pracy owych




kwalifikacji wymaga. W hospicjach lekarze czesto wykonuja prace w oparciu o po-
rozumienie wolontariackie. Podobnie jest w przypadku opiekunéw kolonii organi-
zowanych dla dzieci z najubozszych rodzin.

+Wolontariat” to pojecie, ktére wymyka sie klasycznym metodom definiowa-
nia, poniewaz jego rozumienie jest czesto subiektywne. W Polsce prawne aspekty
wolontariatu wcigz nie sg do konica okreslone, a hasto ,wolontariat” budzi skrajne
emocje. Z badan zleconych przez Komisje Europejska, a przeprowadzonych przez
TNS Opinion & Social (2006 rok) wynika, ze w rankingu zaangazowania panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej Polska zajmuje niechlubne, czwarte miejsce od
konica (www.wolontariat.edu.pl). Zainteresowanie wolontariatem w Polsce jest
wciaz bardzo mate.

Z moich doswiadczen jako koordynatora wolontariatu wynika, zZe osoby
chorujqgce psychicznie stanowiq liczng grupe wsrod wolontariuszy, szcze-
golnie w obszarze bezposredniej pracy z cztowiekiem. Czesto jednak nie
komunikujq swoich problemow organizatorom wolontariatu, bojgc sie
negatywnej reakcji i odrzucenia, przez co nie otrzymujg odpowiedniego
wsparcia. Szybko sie wycofujq, a szkoda, gdyz posiadajg duzy potencjat

tworczy.

Wolontariat to
dobrowolne, Wolontariuszem
bezplatne, moze by¢
$wiadome kazdy, w kazdej
dzialanie na dziedzinie zycia

rzecz innych spolecznego,
wykraczajace poza wszedzie tam,
zwigzKi rodzinno- gdzie taka pomoc
kolezensko- jest potrzebna.
przyjacielskie.

R/

Bezptatny, ale czy bezinteresowny?

W wielu rozwazaniach na temat wolontariatu rozpatruje sie kwestie nieod-
platnosci (za udzielona pomoc wolontariusz nie pobiera wynagrodzenia). Jest to
jeden z aspektow, ktory wptywa na stereotypowe postrzeganie wolontariatu jako
»pracy za darmo”, formy wyzysku i wykorzystywania ludzi.
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Wolontariat moze by¢ §wiadczony tylko na rzecz podmiotéw niepracujacych
dla zysku. Podmioty te sg powotane do realizacji okre§lonej misji i skupiajq sie na
zaspokojeniu potrzeb spotecznosci. Ich aktywno$¢ wspiera ludzi, a pomoc niesiona
przez wolontariuszy nie przeklada si¢ na pieniadze, a na skuteczno$¢ podejmowa-
nych dziatan.

Wolontariusze nie otrzymujgq wynagrodzenia, zatem czesto okresla sie ich
jako bezinteresownych. Jednak praca wolontariuszy, pomimo bezptatnosci, przy-
nosi wiele korzysci. Poprzez wolontariat mozna zdoby¢ cenng praktyke, dogwiad-
czenie, a takze zaspokajaé potrzeby zwigzane z samooceng i akceptacja. Wiele
organizacji promujacych wolontariat przywigzuje wage do potrzeb wolontariusza,
aby umozliwi¢ mu rozw6j umiejetnosci.

FORMY WOLONTARIATU

»~Akcja wolontarystyczna”, ,Wyjazd na wolontariat dlugoterminowy”, ,Work-
camp”, ,,Potrzebna grupa wolontariuszy”, ,Wolontariat zagraniczny” - to tylko nie-
liczne nagtéwki ogloszen. Poczatkowo mogg wydawacé sie niezrozumiale, ale nie
warto sie ich obawiaé. Wolontariat mozna podzieli¢ na kilka rodzajéw ze wzgledu
na ilo$¢ wolontariuszy oraz czas trwania. Niektore dziatania wolontariackie docze-
katy sie nazw zaadaptowanych z innych jezykow.

Wolontariat, w ktérym wolontariusz pomaga jakiemus$ podmiotowi nazywa-
my wolontariatem indywidualnym.

Gdy organizacja poszukuje nie jednego, lecz kilku wolontariuszy, ktérzy maja
wspoblnie wykonaé okres§lone dziatania, mozna méwi¢ o wolontariacie grupo-
wym. Jednym z najwiekszych wolontariatéw grupowych w Polsce byl Wolontariat
Miast Gospodarzy UEFA EURO 2012, w ktérym uczestniczyto kilka tysigcy wolon-
tariuszy. Byli oni odpowiedzialni miedzy innymi za dziatania informacyjne na rzecz
mieszkancow i kibicoéw. Dla poréwnania — w ramach Letnich Igrzysk Olimpijskich
w Londynie w 2012 roku wzieto udziat az 70 tysiecy wolontariuszy.

Odmiang wolontariatu grupowego sg workcampy, zwane takze obozami
wolontariackimi. W jednym miejscu spotyka sie grupa wolontariuszy (ludzi, kto-
rzy wczesniej sie nie poznali) z r6znych miast, panstw, czesci $§wiata, aby wspélnie
wzigé udziat w dziataniach na rzecz okres§lonej spotecznosci lokalne;j.

Wolontariat akcyjny/krotkoterminowy/jednorazowy

Wolontariat akcyjny (krétkoterminowy, jednorazowy) jest najbardziej popu-
larng i najlepiej kojarzong formg wolontariatu. Polega na ,,zatrudnieniu” wolonta-
riusza przy jednorazowej lub cyklicznej akcji (festiwalu, imprezie charytatywnej,
kulturalnej, sportowej, zbiérce zywnosci, odziezy, artykutéw szkolnych). Wolonta-
riat jednorazowy to takze wykonanie specjalnego zadania na rzecz organizacji, np.
stworzenie strony internetowej, czy projektu graficznego.

Stereotypowe wyobrazenie wolontariusza akcyjnego przedstawia osobe zbie-
rajaca datki do puszki badz rozdajaca ulotki. Jednakze wolontariat akcyjny to nie




tylko obstuga akcji, ale takze ich organizacja. Wiele imprez i akcji charytatywnych
opiera sie w catosci na pracy wolontariuszy.

Wolontariat krétkoterminowy jest dobra propozycja dla tych, ktérzy przy-
gode z wolontariatem dopiero zaczynaja, gdyz nie wymaga statego zaangazowania.
Jest sposobem na wyprébowanie wlasnych sit i na zamanifestowanie przynalezno-
$ci do jakiejs idei, bez konieczno$ci sktadania dtugoterminowych deklaracji. Daje
réwniez mozliwo$¢ wzigcia czynnego udziatu w waznych wydarzeniach.

Wolontariat dtugoterminowy

O wolontariacie dtugoterminowym moéwimy, gdy wolontariusz jest zwigza-
ny z dang organizacja przez dtuzszy czas, pracuje w niej regularnie, w terminach
uzgodnionych z koordynatorem wolontariatu. Wolontariat dtugoterminowy petnic¢
mozna w hospicjach, szpitalach, $wietlicach §rodowiskowych i socjoterapeutycz-
nych, w domach dziecka, domach dziennego pobytu, osrodkach pomocy spotecz-
nej, a takze w biurach tychze instytucji. Podjecie takiej formy wolontariatu wymaga
odpowiedzialnos$ci, samodyscypliny oraz $§wiadomos$ci wpltywu na innych. Jest to
wazne przede wszystkim przy bezposredniej pracy z cztowiekiem, ktéra powinna
cechowac si¢ szczegélnym zaangazowaniem.

Wolontariat niejedno ma oblicze. To nie tylko pomoc spoteczna, czy bezpo-
$rednia praca z ludZmi potrzebujgcymi. Wolontariat jest zjawiskiem na tyle szero-
kim i r6znorodnym, ze kazdy zainteresowany aktywnoscia spoteczng moze znalez¢
w nim miejsce dla siebie.

Wolontariat hospicyjny i szpitalny
Bede oknem w twoim domu (Cicely Saunders)

Wolontariat hospicyjny i szpitalny jest bardzo trudny. Wymaga wyjatkowych
predyspozycji.

Za pionierke nowoczesnej koncepcji opieki paliatywnej uwazana jest Cicely
Saunders. Po zakonczeniu drugiej wojny $wiatowej pracowata w londynskim szpi-
talu jako pielegniarka. Opiekowata sie umierajacym na raka Dawidem Ta$ma,
ktéry mial zasadniczy wptyw na jej pézniejsze zycie. W 1967 roku Saunders zato-
zyta w Londynie fundacje i Hospicjum Sw. Krzysztofa, by nieuleczalnie chorzy
odchodzili w warunkach jak najbardziej zblizonych do domowych. Od poczatku
w dziatalno$¢ hospicjum zaangazowani byli wolontariusze (www.hospicja.pl).

Wolontariat w szpitalu oraz w hospicjum stacjonarnym oparty jest na idei
ruchu hospicyjnego — poszanowaniu dla zycia i pracy na rzecz godnego przebywa-
nia w szpitalach i godnego umierania.

Wolontariusze pracujacy na oddziale szpitalnym pomagaja pacjentom
w codziennych czynnosciach, robig drobne zakupy, organizuja czas wolny, zaspo-
kajaja ich biezgce potrzeby, a przede wszystkim rozmawiaja. Waznym aspektem
pracy wolontariusza w szpitalu jest wsparcie dla rodziny chorego, nie tylko emo-
cjonalne, ale i dotyczace np. pomocy w zorientowaniu si¢ w szpitalnej przestrzeni,
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w wypetnianiu dokumentéw. Na oddziale szpitalnym, po przejsciu specjalistyczne-
go szkolenia, mozliwy jest takze wolontariat medyczny, polegajacy na wykonywa-
niu przy chorych czynnosci pielegnacyjnych.

Jednq z najprezniej dziatajqcych organizacji prowadzqcych wolontariat
w polskich szpitalach jest Fundacja ,Dobrze ze Jestes”. Wolontariusze
fundacji pomagajq na oddziatach hematologicznych i onkologicznych we
Wroctawiu, Gdansku, Krakowie, Lodzi, Poznaniu i Warszawie. Ich zada-
niem jest wspieranie pacjentéw i ich rodzin w walce z chorobq.

Inaczej wyglada praca w hospicjum domowym, kiedy to wolontariusz
wkracza w §rodowisko rodzinne podopiecznego i staje sie czescia zespotu, w sktad
ktérego wchodza réwniez: lekarz, pielegniarka, psycholog. Jest to trudny rodzaj
wolontariatu, gdyz wiaze sie z duzym obcigzeniem psychicznym, wymaga szczeg6l-
nego zaangazowania. Przed podjeciem wolontariatu hospicja zobowiazuja wolon-
tariuszy do kilkumiesiecznego szkolenia (np. w Caritas Archidiecezji L.6dzKkiej),
a sam wolontariat jest mozliwy dopiero po gruntownym sprawdzeniu wiedzy i za-
akceptowaniu predyspozycji kandydata.

Osoby, ktorym bliska jest idea ruchu hospicyjnego, a ktore nie czuja sie na
sitach, by pracowa¢ bezposrednio z podopiecznymi, moga zaangazowac¢ si¢ w wo-
lontariat akcyjny, czy instytucjonalny. Wazna dla hospicjow ogélnopolska akcja jest
kampania spoteczna ,,Pola Nadziei” organizowana przez krakowskie Hospicjum
im. Sw. Lazarza. Jesienia, przed réznymi instytucjami, wolontariusze sadza sym-
bolizujace nadzieje zonkile. Manifestuja, ze los cierpiacych nie jest im obojetny
oraz uwrazliwiaja spoteczenstwo na potrzeby os6b umierajacych. Wiosna, gdy
kwiaty zakwitna, zbierane sa fundusze na dziatalnos§¢ polskich hospicjow. Dar-
czyncy otrzymuja zonkile (www.polanadziei.pl).

Osoby chorujace psychicznie, ze wzgledu na fakt, ze niejednokrotnie
maja za soba dlugotrwate pobyty w szpitalu, angazuja sie w wolontariat ho-
spicyjny i szpitalny.

Wolontariat 50+, wolontariat seniorow

Przepisy prawa nie zezwalaja na odbywanie wolontariatu u osoby fizyczne;.
Ten rodzaj niesienia pomocy jest mozliwy jedynie, gdy potrzebujacy jest pod opie-
ka instytucji, a wolontariusz ma z owg instytucja podpisane porozumienie. Osoby
starsze i samotne czesto zglaszaja sie do réznych organizacji z prosba o wolontariu-
sza, ktory mogtby pomagaé im w codziennych czynnos$ciach, takich jak: sprzatanie,
zakupy, posredniczenie w sprawach urzedowych, wizyta u lekarza, spacer. Osoby
wymagajace opieki maja potrzebg rozmowy, dzielenia si¢ swoimi przemysleniami,
wspomnieniami, che¢ zaprzyjaznienia sie, szczegélnie te, ktore utracity wspotmat-
zonka, przezywaja zatobe, sa zdezorientowane.

Wolontariat domowy, podobnie jak wolontariat w hospicjum domowym, jest
bardzo trudny. Do roli koordynatora wolontariatu nalezy rozpoznanie motywacji
zarbwno potrzebujacego, jak i niosacego pomoc, czuwanie, aby na linii wolonta-




riusz-podopieczny nie dochodzito do naduzyé¢, a takze ustalenie czgstotliwosci
spotkan (wolontariusz moze odwiedza¢ podopiecznego nie czesciej niz dwa razy
w tygodniu).

Omawiany rodzaj wolontariatu nie jest popularny. Prawdopodobnie powo-
dem takiego stanu rzeczy jest brak wypracowanych strategii dziatania oraz odpo-
wiednich uwarunkowan prawnych. Istnieje niewiele organizacji zajmujacych sie
wolontariatem domowym, gdyz wiaze sie on z duza odpowiedzialnoscia, a dodat-
kowo z wieloma niebezpieczenstwami, ktorych konsekwencjami organizacje nie
chceg sie obarczaé. Wazne, by w tego typu pomocy dzieli¢ sie dobrymi praktykami
i wypracowywaé nowe rozwiazania.

Lédzkie Biuro Wolontariatu ,Caritas” zajmuje sie rekrutacjq i przygo-
towaniem wolontariuszy do wspomagania 0sob starszych i samotnych
poprzez prace w ich domach. Kazdy wolontariusz przechodzi serie szko-
len i jest wprowadzany przez koordynatora w srodowisko domowe pod-
opiecznego. Koordynator monitoruje nie tylko dziatania wolontariusza,
ale réwniez otacza opiekq potrzebujgcego. Wolontariusze, podopieczni
i koordynatorzy wolontariatu tworzq zgrang i zaprzyjaznionq spotecznosé
(www.caritas.lodz.pl).

E-wolontariat, wolontariat wirtualny

»E-wolontariat oznacza zadania wolontariackie wykonywane, w catosci
lub czesciowo, poprzez Internet i komputer dostepny w domu, pracy badz
w jakimkolwiek innym punkcie dostepu do sieci. Chociaz odbywa sie w swie-
cie wirtualnym, przynosi bardzo wymierne korzysci w swiecie realnym”.
(e-wolontariat.pl).

Wolontariat wirtualny obejmuje wszelkie dziatania za posrednictwem Inter-
netu na rzecz danej organizacji. I[dea wolontariatu nabiera wymiaru globalnego,
gdyz aktywnos$¢ spoteczng mozna podejmowac bez wzgledu na miejsce, czas, ogra-
niczenia wlasne.

E-wolontariat postrzegany jest jako nowos¢, aczkolwiek ma juz pewna tra-
dycje. Zrodzit si¢ w latach 70-tych XX wieku. Wowczas zapoczatkowany zostat
Projekt Gutenberg. Polega on na szukaniu przez wolontariuszy tekstow kultury,
ktére aktualnie nie sg objete prawami autorskimi, a nastepnie na zamieszczaniu
tych tekstow w Internecie, w darmowym dostepie.

Pomaga¢ za posrednictwem sieci mozna na wiele sposobéw: zamieszczajac
artykuly w Internecie, tworzac strony internetowe, prowadzac profil na facebooku,
wykonujac dla organizacji projekty graficzne. Popularng forma e-wolontariatu jest
pisanie i publikacja ogtoszen na portalach spotecznosciowych.

Whrew pozorom, zaangazowanie w e-wolontariat niekoniecznie musi ozna-
czaC posiadanie umiejetnosci informatycznych. Idea wolontariatu wirtualnego
Iaczona jest z ruchem wolnej kultury i otwartego oprogramowania. Inicjatywami
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w pelni opartymi na wolontariacie wirtualnym sa Wikipedia, czy Otwarte Zasoby
Edukacyjne.

E-wolontariat jest bardzo dobra propozycja dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Nie wymaga stawiania sie na okreslong godzine w okreslonym
miejscu. O czasie pracy i rozlozeniu sit decyduje sam wolontariusz. E-wolon-
tariat nie wymaga takze bezposredniej pracy z innymi, co jest wazne dla tych,
ktérzy dopiero przelamuja bariery zwigzanie z kontaktami spotecznymi.

Wiele organizacji prozwierzecych korzysta z pomocy e-wolontariuszy.
Praca na rzecz schroniska w tym przypadku polega na umieszczaniu
w Internecie ofert adopcyjnych, opisywaniu loséw zwierzakoéw, wirtual-
nym kontaktowaniu sie z osobami, ktére chcq zwierzetami sie opiekowac
lub wziqc je pod swoj dach. Poteznym narzedziem promujgcym dziatal-
no$¢ organizacji pozarzqdowych jest obecnie Facebook. Profile, szczegol-
nie te najbardziej aktywne, prowadzone sq zwykle przez wolontariuszy
(np. Kocia Mama, Fundacja Tara).

Wolontariat 50+, wolontariat seniorow

Mimo przeprowadzonej w 2004 roku kampanii spotecznej ,Wolontariat
50+”, wolontariat senioréw wcigz nie jest w Polsce popularny. Emeryci, cho¢ maja
czas, umiejetnosci, bogate do$wiadczenie zawodowe i zyciowe, w obawie przed
dyskwalifikacja z racji wieku, rzadko zgtaszaja sie do organizacji. Koniec aktyw-
nosci zawodowej to okres w zyciu, ktory sprzyja podsumowaniom. Wielu ludzi
doswiadcza wowczas pustki, nie wie, w jaki sposéb zagospodarowac tak duzg ilos¢
wolnego czasu. U niektérych pojawia sie przekonanie, ze stali sie niepotrzebni,
bezuzyteczni, ze dalszy rozwoj i inwestowanie w siebie nie ma sensu. Wolontariat
moze otworzy¢ im drzwi do dalszego aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Z mojego doswiadczenia jako koordynatora wolontariatu wynika, ze
osoby po piecdziesigtce sprawdzaja sie najlepiej w wolontariacie hospi-
cyjnym/szpitalnym, w charakterze asystentéw oséb starszych, czy opie-
kunéw w swietlicach srodowiskowych. Wolontariusze 50+ potrafiq zrozu-
miec drugiego czlowieka i udzwignqc ciezar ztozonych deklaracji. Osoby
milode czesto podejmujq wolontariat w celu odbycia praktyk, zdobycia
doswiadczenia zawodowego. I to jest stuszne, ale potrzeba tez 0sob, ktére
juz niczego nie muszq udowadniac oraz nie sq zainteresowane przyziem-
nym zyskiem.

Najstarszy wolontariusz, z jakim wspélpracowatam jako koordynator
miat 87 lat. Pomagal pacjentom oddziatu onkologicznego. Mawiat: ,,Sko-
ro tak dlugo zyje, to chyba wtasnie po to, zeby komus sie na cos przydac”.
Pacjentéw i innych wolontariuszy zarazat optymizmem i genialnym wrecz
poczuciem humoru. Praca w szpitalu dodawata mu sit witalnych.
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W Lodzi preznie dziata grupa Latajqcych Babé, pan w wieku 55+, pasjo-
nujqcych sie wolontariatem oraz literaturq. Piszq dla najmtodszych baj-
ki, wiersze i opowiadania, ktére nastepnie wystawiajg na scenie (w do-
mach dziecka, placowkach opiekuriczych, placowkach wychowawczych,
przedszkolach, bibliotekach, szpitalach). Dotychczas zrealizowaty wiele
projektow, o ktérych mozna przeczytac¢ na stronie internetowej www.la-
tajacebabcie.pl

Wolontariat szkolny

W wielu szkotach funkcjonujg kluby lub kota wolontariatu, zrzeszajace
uczniéw zainteresowanych aktywnos$cig spoteczng. Prowadzone sa one przez na-
uczycieli-wolontariuszy. Wolontariat w szkotach dziata na réznych zasadach - za
posrednictwem innej organizacji, np. Szkolnego Kota Caritas czy Szkolnego
Kota PCK (uczniowie wlgczaja sie w dziatalno$¢ organizacji, angazujac sie w akcje
prowadzone pod jej patronatem badz organizujac zbiérki na jej rzecz) lub w for-
mie niezaleznych inicjatyw wspieranych przez rade pedagogiczng (uczniowie wraz
z opiekunem wybieraja obszary dzialalnosci). Ten rodzaj wolontariatu regulowany
jest za pomocg wewnetrznego dokumentu szkolnego lub kodeksu wolontariusza.
Do najczesciej podejmowanych przez szkoty przedsiewzie¢ zaliczy¢ mozna wirtu-
alng adopcje zwierzat, akcje, imprezy charytatywne.

Nieoceniong rolg szkolnych kot wolontariatu, poza niesieniem pomocy; jest
szerzenie idei wolontariatu oraz kreowanie mody na wolontariat. Bardzo waznym
jest, by uczniowie mieli podstawowe wiadomos$ci na temat wolontariatu, takze
w wymiarze prawnym i instytucjonalnym, by w dorostym zyciu mogli w petni $wia-
domie dziata¢ na rzecz potrzebujacych. Organizujac szkolne koto, warto skorzystaé
z pomocy do$wiadczonej organizacji. Nauczyciel oddelegowany do prowadzenia
kota powinien przej$¢ specjalistyczne szkolenie dla koordynator6w wolontariatu.

Doswiadczeniem, ktore we wspolpracy ze szkolami uznaje za wyjqgtko-
we bylo prowadzenie warsztatow o wolontariacie w szkole podstawowej
w matej wiosce na Podlasiu. Pracowaltam z klasq, ktérej uczniowie zorga-
nizowali grupe ,pomagaczy”. Zajmowali si¢ dokarmianiem bezdomnych
zwierzqt oraz pomaganiem osobom starszym, samotnym. Zanim mnie
poznali, nie wiedzieli, ze ich dziatania mozZna nazywac¢ wolontariatem.
Obecnie w tej placowce, pod opiekq nauczyciela, dziata szkolne koto wo-
lontariuszy.

Wolontariat Europejski EVS

Wolontariat Europejski — European Voluntary Service to jedna z akcji pro-
gramu Komisji Europejskiej ,,Mlodziez w dziataniu”. Program jest skierowany do
obywateli krajow Unii Europejskiej (oraz krajow partnerskich) w przedziale wieko-
wym 18-30 lat. Polega na nawigzywaniu przez organizacje non-profit wspétpracy



z zagranicznymi wolontariuszami oraz na tworzeniu mozliwosci wyjazdu rodzi-
mych wolontariuszy do zagranicznych organizacji. Wolontariusze europejscy pra-
cujq przy réznych projektach przez okres od 2 do 12 miesiecy:.

W ramach EVS wolontariusze moga angazowaé sie w rozmaite dziatania.
Nalezy do nich pomaganie dzieciom, osobom niepetnosprawnym, wykluczonym.
Wolontariusze wlaczajq sie takze w akcje ekologiczne, antyrasistowskie, czy an-
tynarkotykowe. Program zapewnia im mieszkanie, wyzywienie oraz drobne kie-
szonkowe. Za wykonang prace wolontariusze nie otrzymuja wynagrodzenia, a ich
dziatania nie mogg zastepowac etatowych obowigzkéw pracownikéw organizacji
(www.uniaeuropejska.org/wolontariat-europejski).

EVS jest przestrzenia dla wymiany do§wiadczen i nawigzywania przyjazni
0s0b z réznych krajow - jedna organizacja moze gosci¢ kilku wolontariuszy, w za-
leznosci od realizowanego projektu. Dlatego tez, mimo iz podjecie tego rodzaju
wolontariatu wigze sie z wyrzeczeniami (wielomiesieczny wyjazd, brak mozliwosci
podjecia pracy zawodowej), chetnych nie brakuje. Ofert oraz informacji na temat
programu szuka¢ mozna na stronie internetowej www.mlodziez.org.pl.

Wolontariat misyjny

»Zastanawiam sie, gdzie jest moj $wiat. Ten rok mozna nazwacé przy-
spieszonym. Zlecial tak szybko, ‘Ze nie ogarniam’. Zdaje sobie sprawe, jak
wiele zmienil, ile sie¢ nauczylam, ze tutaj jeszcze niezupelnie pasuje. Dalej je-
stem bialg dziewczyngq i to w dodatku z blond wlosami i niebieskimi oczami.
Dalej nie znam i nie rozumiem pewnych zachowan i zwyczajoéw. Jak méwie:
‘dopdki nie pasujesz, co$ zmieniasz!” Oby na lepsze”.

Ola Jagta, wolontariuszka pracujaca jako opiekunka w ochronce w Pasora-
pie, w Boliwii. (www.pasorapa.blog.swm.pl).

Na misje mozna wyjecha¢ do krajow Afryki, Ameryki Potudniowej, Azji i Eu-
ropy Wschodniej. Misja zwigzana jest z przyjmowaniem okres§lonego $wiatopogla-
du, np. $wieccy wolontariusze misyjni dzielg sie §wiadectwem Ewangelii. Nie ma
to jednak zwigzku z nawracaniem na wiare chrze$cijaniska os6b innych wyznan.
Wolontariusze poprzez swoja prace szerza wartosci chrzescijanskie, nie ewangeli-
zuja ,,na site”.

Wolontariusze misyjni sami optacaja podréz, szczepienia, ubezpieczenie.
Wyjazd poprzedzony jest dlugim okresem przygotowawczym (zazwyczaj rocznym),
podczas ktérego, oprocz gromadzenia pieniedzy potrzebnych na organizacje wy-
jazdu, wolontariusze wypracowuja w sobie odpowiednie (psychiczne i duchowe)
nastawienie, a takze rozpoznaja swe motywacje. Wczesniejszy powro6t z misji jest
czgsto niemozliwy. Misja trwa najkrécej 12 miesigcy. Wyjazd jest trudnym, ale
bardzo rozwijajacym doswiadczeniem. Stwarza, podobnie jak wolontariat euro-
pejski, ogromne mozliwos$ci: poznania innej kultury, jezyka, obyczajow. Popular-
nym programem wolontariatu misyjnego jest Salezjanski Wolontariat Misyjny

(www.swm.pl).
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Workcampy

»Niesamowite do$wiadczenie! Jedne z najfajniejszych i najciekawszych
chwil w moim zyciu! Nowa kultura, nowi ludzie, z ktérymi caty czas mam kontakt
- na pewno tam wroce. Polecam Workcampy!”

Edyta, workcamp we Francji (www.workcamps.pl).

Celem workcampéw (obozéw wolontarystycznych) jest integracja oséb z r6z-
nych krajow, srodowisk, grup spotecznych, wiekowych poprzez wspdlna prace przy
projektach na rzecz lokalnych spotecznosci. Wolontariat na obozie jest krotkoter-
minowy (zazwyczaj 2-3 tygodniowy), a wzia¢ w nim udzial moze kazdy. Wolon-
tariusze z rozmaitych krajow przyjezdzaja na zaproszenie organizacji goszczacej
i pozostajg pod opieka wyznaczonego przez nig campleadera (takze wolontariusza),
ktéry zleca zadania do wykonania, koordynuje prace oraz posredniczy pomiedzy
wolontariuszami i cztonkami spotecznosci lokalnej. Workcampy umozliwiaja zwie-
dzenie innego kraju, poznanie jego kultury, podrézowanie, nawigzanie miedzyna-
rodowych przyjazni. Moga by¢ wstepem i forma sprawdzenia si¢ przed diuzszymi
wyjazdami, np. misyjnymi. Informacje o workcampach zamieszczone sa na stronie
internetowej www.workcamps.pl.

Wolontariat pracowniczy

Polskie prawo nie przewiduje mozliwosci petnienia wolontariatu w drugim
sektorze (w biznesie), a takze na rzecz organizacji pozarzadowych prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza. Nie oznacza to, ze fundacje czy stowarzyszenia prowa-
dzace dziatalno$¢ gospodarczgq maja prawny zakaz korzystania z pomocy wolon-
tariuszy. Nie mogg jedynie angazowaé wolontariuszy w obszar dziatalno$ci gospo-
darczej.

Aby umozliwi¢ biznesowi zaangazowanie spoteczne, stworzono strategie
»Spotecznej odpowiedzialnosci biznesu” (z ang. Corporate Social Responsibi-
lity - CSR) i ,,spolecznego zaangazowania biznesu” (z ang. Corporate Commu-
nity Involvment — CCI). Wolontariat pracowniczy miesci sie w ich ramach. Firmy
wspierajg ochotnikow organizacyjnie, logistycznie, rzeczowo, finansowo. Pracowni-
cy-wolontariusze moga bra¢ udziat w projektach instytucji, w ktorej pracuja lub re-
alizowa¢ wlasne pomysty. Przedsiebiorca wspiera dobrowolna dziatalnos¢ swoich
pracownikow na rzecz organizacji pozarzadowych i innych podmiotow, o ktérych
mowa w ustawie o pozytku.

Wolontariat pracowniczy to forma wspotpracy trzeciego sektora z bizne-
sem, korzystna dla obu stron. Firmom stwarza mozliwo$¢ integracji pracowni-
kéw, budowania zespotu, pracownikom za§ mozliwo$é aktywnego wigczenia sie
w dziatalno$¢ spoteczng badz charytatywna firmy, kreowania pozytywnego wize-
runku, nabywania nowych kompetencji i umieje¢tnosci przydatnych w pracy za-
wodowej. Organizacje pozarzgdowe zyskuja wolontariuszy pomagajacych przy
realizacji projektow, fundusze na nowe przedsiewziecia oraz dostep do profesjo-
nalnych rozwiazan w zarzadzaniu, jakimi postuguje sie $rodowisko biznesowe
(www.wolontariatpracowniczy.org.pl).



Pracownicy korporacji Rossmann aktywnie angazujq sie w pomaganie.
W firmie funkcjonuje grupa ,pomagaczy”, koordynowana przez osobe
odpowiedzialng za organizacje czasu wolnego pracownikow. W ramach
wolontaryjnej dziatalnosci ,rossmanowi pomagacze” organizujgq m.in.
zbiorki karmy dla zwierzakéw ze schronisk.

Inne rodzaje wolontariatu

Wolontariat jest zjawiskiem szerokim i dynamicznym. Wcigz sie rozwija,
dlatego nie spos6b wymieni¢ wszystkich jego rodzajow. Pracowa¢ mozna na rzecz
r6znych grup ludzi (dzieci, 0sob starszych, niepetnosprawnych), dla zwierzat badz
ochrony $rodowiska naturalnego. Wolontariat jest obszarem, w ktérym kazdy moze
znalez¢ co$ dla siebie. Warunkiem jest jedynie che¢ zrobienia czego$ dobrego
dla innych.

WOLONTARIAT

ILOSC 0SOB

INDYWIDUALNY GRUPOWY

np. Wolontariat Miast
Gospodarczych UEFA EURO
2012, workcampy

. AKCYJNY,
KROTKOTERMINOWY, GRUPOWY
JEDNORAZOWY

np. festiwale, imprezy
charytatywne, imprezy kulturalne,
sportowe, zbidrki, pomoc przy

kleskach zywiotowych
RODZAJ

HOSPICYJNY | SZPITALNY,
DOMOWY, E-WOLONTARIAT, 50+,
SZKOLNY, EVS, MISYJNY,
WORKCAMPY, PRACOWNICZY,
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RoDzAJE WOLONTARIATU W PRAKTYCE

Badanie ewaluacyjne projektu innowacyjnego ,Wolontariat jako narze-
dzie aktywnej integracji oséb chorujgcych psychicznie”, realizowanego
przez Stowarzyszenie ,Pomost” (2012-2014), zawiera wnioski na temat
najchetniej podejmowanych form i rodzajéw wolontariatu, czasu pracy,
czynnikow wplywajqgcych na decyzje o wyborze konkretnego rodzaju wo-
lontariatu, motywacji uczestnikéw projektu.

Rodzaje wolontariatu

Z badan przeprowadzonych przez Laboratorium Badan Spotecznych wyni-
ka, iz uczestnicy projektu, osoby chorujace psychicznie w przedziale wiekowym
15-30 lat, najchetniej wybierali wolontariat administracyjny, biurowy. Byli
réwniez sktonni podejmowac dziatania opierajace sie na bezposrednim kontakcie
z podopiecznymi. Powodzeniem cieszyta sie¢ praca z dzie¢mi (w $wietlicach §rodo-
wiskowych, przedszkolach) oraz ze zwierzetami lub na rzecz zwierzat.

Czynniki wptywajace na decyzje

Wolontariusze, szczegélnie osoby cierpiace na schizofrenie i zaburzenia le-
kowe, uzalezniali decyzje o wyborze rodzaju wolontariatu od braku intensywnego
kontaktu z ludZmi, zwlaszcza z duza grupa. Niechetni byli wolontariatowi ak-
cyjnemu, poniewaz postrzegali taka aktywno$c¢ jako ,,nieprzewidywalna, niekontro-
lowana, zbyt dynamiczng” oraz narazajacq na duzy poziom stresu.

Osoby, ktore nie posiadaly wczesniejszych do$wiadczen zawodowych, czy
wolontaryjnych polegaly na sugestiach specjalisty ds. wolontariatu i asysten-
tow uczestnika projektu. Sugestie, poza kilkoma wyjatkami, okazaly sie trafne.
Wazne dla wolontariuszy bylo, by w poczatkowej fazie pelnienia wolontariatu
wspbtpracowac z asystentem.

CZBS

Wolontariusze najczesciej decydowali sie na regularny wolontariat, raz
w tygodniu przez dwie godziny. Nieliczne osoby bralty udziat w wolontariacie
kilka razy w tygodniu. Po dtuzszej wspétpracy wolontariusze pracowali w ramach
wolontariatu akcyjnego (eventéw na rzecz organizacji, z ktérymi byli zwigzani po-
rozumieniem wolontaryjnym).

Motywa cja
Najwazniejsza motywacja do podejmowania wolontariatu wsréd uczestni-
kéw projektu okazata sie cheé bycia potrzebnym oraz che¢ pomagania innym.
Poza tym uczestnicy projektu wymieniali czynniki takie, jak:
e Poszukiwanie czegos, co pozwoli zajqc czas;

* Poszukiwane zajecia wprowadzi w zycie rutyne (w pozytywnym sensie),
przewidywalnos$c;



e Zainteresowanie udzialem w projekcie ze wzgledu na jego formalny wy-
miar - podpisanie umowy, zdobycie doswiadczenia zawodowego;

e Namowa pracownikow osrodka systemu wsparcia lub zacheta do udzia-
tu w projekcie ze strony kolegéw/ kolezanek z Pomostu/ Centerka;

® Proba pokonywania wlasnych stabosci — cheé przetamania trudnosci
w nawigzywaniu kontaktéow;

¢ Poszukiwanie motywacji do podejmowania aktywnosci poza domem;
e Ciekawosc;

e Zdobycie doswiadczenia zawodowego w konkretnej dziedzinie;

e Wdrozenie sie w srodowisko pracy w warunkach komfortowych i bez-
stresowych;

* Mozliwosé wzbogacenia swojego CV;

e Sprawdzenie czy praca w danym miejscu jest zbiezna z mozliwosciami
i zainteresowaniami.

Badanie ewaluacyjne projektu innowacyjnego ,Wolontariat jako narzedzie aktywnej inte-

gracji 0s6b chorujgcych psychicznie”- raport, Laboratorium Badari Spotecznych.

Dla wiekszos$ci 0sob bioragcych udzial w projekcie okreslenie preferenciji ro-
dzaju i formy wolontariatu byto trudne. Wolontariusze, ze wzgledu na brak wcze-
$niejszych doswiadczen zawodowych i niska dotychczas aktywno$¢é spoteczna, nie
potrafili samodzielnie wskaza¢, jaka forma ich interesuje. Rolg koordynatora byto
przeprowadzenie dokladnego wywiadu dotyczgcego zainteresowan, umiejet-
nosci i potencjalu danego wolontariusza, by méc nastepnie stworzy¢ odpo-
wiednig dla niego oferte badz poszukaé organizacji, ktérej profil odpowia-
dalby jego potrzebom i mozliwo$ciom.

Z badan wynika, iz osoby chorujqce psychiczne chetniej angazujq sie
w wolontariat, jesli:

* majq dostep do szczegélowej oferty i opisu obowiqzkow,

* zostanie im przedstawionych kilka propozycji, a osoba doswiadczona
zasugeruje, w ktorych formach, jej zdaniem, mogq sie sprawdzic,

* majq Swiadomosé, iz w poczqtkowym okresie dziatalnosci wolontary-
stycznej bedzie towarzyszyt im asystent,

* wolontariat bedzie miat forme zorganizowangq, rutynowq i regularng,

¢ wolontariat nie bedzie wiqzat sie z przebywaniem w duzej grupie.

Uczestnicy projektu w wiekszosci byli bardzo zaangazowani w wolontariat.
Zdarzaly sie sytuacje nadmiernego zaangazowania w sprawy podopiecznych
(np. dzieci ze $wietlicy §rodowiskowej, pensjonariuszy domu pomocy spotecznej).
Wolontariusze mieli trudnosci z wyznaczaniem granic. Wazne, aby w procesie do-
radczym rozpoznad, ktéra osoba bedzie narazona na takie ewentualno$ci.

Monitoring

Uwagi wymaga obserwacja przebiegu wolontariatu. Powinna ona obej-
mowac nie tylko monitoring wolontariusza, ale takze wspotpracujacej organizacji.




Wyniki badania wskazuja na pojawianie sie nieprawidtowosci dotyczacych podpi-
sywania kontraktéw oraz klarownego okres$lania zadan dla wolontariuszy.

Badanie ewaluacyjne projektu innowacyjnego ,Wolontariat jako narzedzie aktywnej integracji os6b
chorujacych psychicznie”- raport, Laboratorium Badari Spotecznych.

Batem sie, ze to bedzie wielkie wyzwo-

lenie, a okazato sie, ze to nie bylo tak trudne jak sie

obawiatem, zZe strach mial wielkie oczy. Poradzitem sobie.
IDI z wolontariuszem, 2 faza badania.

zuje sie cztowiek potrzebny.
IDI z wolontariuszem, 2 faza badania.

Bardzo sie cieszytam, bo chciatam pomagaé

dzieciom, da¢ pomoc, radosé takq. To jest bardzo przy-

jemne uczucie, Ze mozna pomoc i kto§ moze na nas liczyc. Iwarto
pomagac, bo réwniez cztowiekowi jest lepiej, kiedy zrobi do-

bry uczynek. IDI z wolontariuszem, 2 faza badania.

To jest dobra forma treningu i walki z cho-
robg, chodzi tu gléwnie o walke z chorobg. Zeby
sie nie zaszywac w tych czterech murach (...) tylko trzeba
wychodzic¢ naprzeciw problemom, poznawaé ludzi, wtapia¢ sie
w ten wolontariat, czerpac z niego jak najwiecej korzysci dla
siebie, ale tez dajqc je innym osobom i byc¢ spetnionym.

IDI z wolontariuszem, 2 faza badania.
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Przede wszystkim to jest dawanie pomo-
¢y, sami sobie mozemy co$ dac - ze jesteSmy co$ war-
ci, mimo ze jesteSmy chorzy. A zdrowi coraz bardziej chcq
sie czego$ dowiedzie¢ o chorych. IDI z wolontariuszem,
2 faza badania.
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O IDEI WOLONTARIATU

W obecnych czasach trudno znalez¢ lepsze narzedzie edukacji obywatelskiej
niz dziatalno$¢ wolontarystyczna. Wolontariat promuje bowiem aktywny udziat
w zyciu spotecznym.

W o$rodkach dla cudzoziemcéw, w zakresie wolontariatu, intensyfikacji
ulegta wspélpraca z organizacjami pozarzadowymi (np. Stowarzyszeniem ,Jeden
Swiat”, Lubelskim Centrum Wolontariatu), ktéra sktonita kierownictwo Urzedu
do dziatalno$ci na rzecz Polskiej Fundacji im. Roberta Schumana.

Ponadto, w osrodkach dla cudzoziemcéw, w Biatymstoku i Lomzy, realizo-
wany jest program wolontariatu europejskiego, a placowki Urzedu goszcza wolon-
tariuszy z réznych krajow europejskich, ktérych zadaniem jest animacja wolne-
go czasu najmtodszych podopiecznych Urzedu. Dziatania tego typu wplywajq na
przyspieszenie procesu adaptacji dzieci w spoteczenistwie poprzez zabawe i nauke.
W warszawskich o$rodkach Urzedu nawigzano wspoétprace z Centrum Inicjatyw
Miedzykulturowych.

Praca, jaka moze wykonywaé¢ wolontariusz, jest najczesciej zwigzana z in-
dywidualnymi umiejetno$ciami i upodobaniami. Wybierajac organizacje, warto
zastanowic sie nad jej misja, realizowanymi projektami, grupg beneficjentéw itp.

Wolontariat niesie korzysci nie tylko dla organizacji, ale tez dla wolontariu-
sza. Wolontariat to szansa, aby:

e zdoby¢ nowe doswiadczenie,

e zawrze( interesujgce znajomosci,

e pracowaé w ciekawym zespole,

e miec satysfakcje z wlasnej pracy,

e realizowad sie i rozwijac,

e miec poczucie bycia czeScig waznego dzieta,
e miec bezposredni kontakt z potrzebujgcymi,
e wykorzystac swoje umiejetnosci i zdobyc nowe,
e poznac swoje mocne i stabe strony,

* nauczyc sie pracy w grupie,

e zdobyc¢ praktyke w zarzqdzaniu,

e przezy¢ przygode zycia.

Wolontariat mozna podja¢ w wielu miejscach: w szkole, $wietlicy srodowi-
skowej, domu opieki spotecznej, hospicjum, szpitalu, czy schronisku dla zwierzat.
Jest wiele potrzebujacych, czekajacych na osoby o wielkim sercu, ktdére ofiaruja
swdj czas i pomoc.

Ci, ktorzy chcg pomagaé innym w ramach wolontariatu maja ku temu r6z-
ne powody. Dla jednych jest to potrzeba serca, dla innych che¢ niesienia pomocy,
ulzenia innym w cierpieniu. Dla wielu pomaganie staje sie celem zyciowym, daje
poczucie bycia potrzebnym, docenianym, waznym.

Wolontariuszami czesto zostajq ludzie mtodzi, uczniowie lub studenci. Kie-
ruje nimi che¢ zrobienia czego$ dobrego. Wiedza, ze $wiat nie jest idealny, ale
probuja go naprawié. Sa idealistami, a zderzenie z brutalno$cia $wiata (bieda, ubo-
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stwem, chorobami, cierpieniem) jest dla nich trudne. Dla wielu z nich wolontariat
jest szkotg zycia, ktéra zaprocentuje w przysztoéci. Mlodzi ludzie zostaja ochot-
nikami w szpitalach, hospicjach, ale takze angazujq sie¢ w wolontariat na rzecz
zwierzat.

Bezdomne zwierzeta cierpig nie mniej niz ludzie. Przebywaja w schroni-
skach, ale na ich krzywde wielu nie pozostaje obojetnych. Chetni do pomocy sa
wolontariusze (mtodziez, studenci, osoby doroste). Moga pomaga¢ na wielu plasz-
czyznach: opiekowac si¢ zwierzg¢tami pod wzgledem medycznym (np. studenci we-
terynarii), wyprowadza¢ na spacery psy i koty, bawi¢ sie z nimi, sprzata¢ boksy,
karmi¢, pozyskiwa¢ finanse (na jedzenie, koce, budy, zabawki, lekarstwa), rekla-
mowac schronisko, posredniczy¢ przy adopcjach zwierzat.

Wolontariat w hospicjum nie jest zajeciem tatwym. W zaktadach opieki
paliatywnej przebywajq (stale lub okresowo) zar6wno osoby starsze, dorosli, mto-
dziez, jak i dzieci. Poprzez wspolnie spedzony z wolontariuszami czas (na aktyw-
noéci, ktoéra sprawia im przyjemnos$é, np. spacery, granie w karty, oglagdanie filméw,
czytanie gazet, ksigzek) chorzy cho¢ na chwile zapominajg o cierpieniu. Wolonta-
riusze stanowiag ogromng silg i dysponujg wielkim potencjatem zmieniania §wiata
na lepsze.

Osoby, ktorych sylwetki przedstawiono w Atlasie Dobrych Praktyk', opra-
cowanym we wspélpracy ze Stowarzyszeniem Centrum Wolontariatu, podjety
trud wolontariatu. Z pewno$cig miaty obawy, chwile zwatpienia. Pokonali je jed-
nak i odkryli, Ze otwartos¢ na drugiego cztowieka, czy odpowiadanie na potrzeby
otoczenia moga by¢ sposobem na zycie. Nie jest to popularna postawa. Cztowiek
czesto siebie stawia na pierwszym miejscu, jednak warto zastanowic sie, co mozna
zrobi¢ dla innych.

SYLWETKA KOORDYNATORA PRACY
WOLONTARYSTYCZNEJ

Wolontariusze stanowia site napedowa wielu organizacji. Z ich pomocg roz-
wigza¢ mozna szereg probleméw i trudno$ci, z jakimi na co dzien borykajg sie
organizacje non-profit. Aby potencjal wolontariuszy zostal w petni wykorzystany,
organizacja deklarujaca cheé przyjecia wolontariuszy powinna wyznaczy¢ osobe,
o odpowiednich predyspozycjach i przygotowaniu, odpowiedzialng za opieke nad
nimi.

KTO?

W wielu organizacjach koordynacja wolontariatu zajmuje sie etatowy pra-
cownik, ktdry jednoczesnie wspoétpracuje z wolontariuszami oraz wykonuje co-

1 Atlas Dobrych Praktyk przedstawia laureatéw konkursu ,,Barwy Wolontariatu”, organizowanego
corocznie przez sie¢ polskich centr6w wolontariatu. Prezentacja dziataii wolontariuszy udowadnia,
ze wolontariat jest dla wszystkich, bez wzgledu na pteé, wiek, miejsce pochodzenia, wyksztalcenie,
stan zdrowia. W Atlasie znajduja sie takze opisy wybranych organizacji, ktére w swych dziataniach
korzystaja ze wsparcia wolontariuszy oraz organizuja wolontariat.



dzienne obowiazki. Nie jest to najlepsze wyjscie, szczegdlnie gdy wolontariusze
stanowia duza grupe i zajmuja si¢ ré6znorodnymi zadaniami. Wtasciwiej byloby,
azeby w organizacjach deklarujacych che¢ korzystania z pomocy wolontariuszy za-
trudniona byla jedna osoba, tylko w charakterze koordynatora. Jezeli prace koor-
dynatora wykonuje osoba zatrudniona na innym stanowisku, w jej umowie musi
znalez¢ sie zapis dotyczacy iloéci czasu, poswieconego na prowadzenie wolonta-
riatu, a takze zakres dodatkowych obowigzkéw. Osoba wyznaczona do pelnienia
funkcji koordynatora powinna przej$¢ specjalistyczne szkolenie.

W niektdrych organizacjach role koordynatora przejmuje lider wolontariu-
szy. Takie rozwigzanie sprawdza sie tylko przy jednorazowych, krétkotrwatych ak-
cjach. Zadania zwigzane z koordynacja sa na tyle absorbujace, ze nie nalezy ich
faczy¢ z wieloma innymi zobowigzaniami.

Koordynator wolontariatu powinien posiada¢ odpowiednie predyspozycje:
by¢ osoba empatycznag, otwarta, tatwo nawigzujqca kontakty, tolerancyjna, nie bo-
jaca sie wyzwan, potrafigcg wyznaczaé¢ zadania na miare mozliwo$ci wolontariusza,
asertywna, panujaca nad grupa. Waznie, by koordynator lubit prace z ludZzmi i ro-
zumial idee wolontariatu. Sprawdzaja sie osoby, ktore byly wcze$niej wolontariu-
szami, poniewaz tatwiej im zrozumie¢ problemy i oczekiwania innych ochotnikéw.

empatyczny, otwarty, tatwo nawiqzujqcy kon-
takty, tolerancyjny - zna sie na ludziach!

ma wlasne doswiadczenia w pracy wolontary-
stycznej - wie o co w tym chodzi!

asertywny i posiada zdolnosci liderskie - nie da
sobie wejs¢ na gltowe!
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ma czas na wykonywanie swoich obowiqzkéw -
zatrudniony jako koordynator wolontariatu!

OBOWIAZKI

Koordynator jest pierwsza osoba, z ktorg kontaktujq sie chetni do niesienia
pomocy. Przedstawia wolontariuszom oferte wspoétpracy, ich prawa i obowiazki.
Waznym jest, aby oferta uwzgledniata pomysty wolontariusza, odnosita si¢ do ca-
osciowego profilu dziatalnosci, a takze wskazywata cele i misje organizacji.

Kluczowym obowigzkiem koordynatora jest pozyskiwanie wolontariuszy.
Nabér mozna prowadzié¢ na rézne sposoby — okresowo (gdy grupa wolontariuszy
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pozostaje zamknieta) badz stale (gdy do grupy wciaz przyjmowane sq nowe osoby).
Dobrym sposobem poszukiwania wolontariuszy jest zamieszczanie ogtoszen re-
krutacyjnych w Internecie, prasie, a takze rozwieszanie plakatow, czy ulotek. Warto
stworzy¢ baze miejsc, zardwno w przestrzeni realnej, jak i wirtualnej, gdzie mozna
szuka¢ wolontariuszy w zaleznosci od potrzeb projektu/dziatania (np. studentéw
mozna pozyska¢ na portalach spotecznosciowych i uczelniach, osoby starsze za$
w klubach seniora, parafiach, na Uniwersytetach III Wieku).

Z potencjalnymi wolontariuszami nalezy sie spotkac i przeprowadzi¢ roz-
mowe. Podczas pierwszej rozmowy koordynator wolontariatu powinien zwréci¢
uwage na motywacje osoby zglaszajacej che¢ niesienia pomocy, zaprezentowac jej
oferte wspélpracy, prawa i obowiazki, pozna¢ kwalifikacje i dotychczasowe do-
$wiadczenie chetnego. Jesli, wolontariusz nie posiada zadnego doswiadczenia,
warto przedstawi¢ mu kompetencje, ktore bedzie miat okazje naby¢ dzieki pracy
na rzecz innych.

Jednym z aspektow pracy koordynatora wolontariatu jest budowanie rela-
cji miedzy soba a wolontariuszami, a takze miedzy wolontariuszami a pracowni-
kami etatowymi. Dobrze, by w organizacji zostata stworzona przestrzen dla wymia-
ny doswiadczen. Wolontariuszom nalezy umozliwi¢ korzystanie z pomieszczen,
w ktorych beda mogli wspélnie odpoczaé, a takze udziat w spotkaniach integracyj-
nych, wyjazdach, treningu interpersonalnym. Ciekawym pomystem jest stworzenie
grupy wsparcia, szczegélnie dla oséb pracujacych bezposrednio z podopiecznymi
organizacji. Zgrany, lubigcy sie zesp6t to 90% sukcesu.

Stworzenie oferty wspétpracy

Pozyskiwanie wolontariuszy

Prowadzenie rozméw i spotkari
z wolontariuszami

Budowanie relacji

Pilnowanie formalnych aspektow wspétpracy
(porozumienia, ubezpieczenie, zaswiadczenia, karta
pracy itd.)

OBOWIAZKI KOORDYNATORA
WOLONTARIATU

Otaczanie wolontariuszy statym i dobrze przemy-
Slanym wsparciem



Aby wolontariusze zostali z nami na dtuzej, nalezy otoczy¢ ich wsparciem.
W miare mozIliwo$ci warto organizowa¢ szkolenia wewnetrzne badZ warsztaty oraz
angazowaé wolontariuszy w szkolenia prowadzone poza organizacjq. Jest to dobra
forma nagradzania, tak jak podsumowanie osiggnie¢ wolontariuszy, drobne upo-
minki, dyplomy dla najbardziej aktywnych przy okazji np. obchodzonego 5 grud-
nia Miedzynarodowego Dnia Wolontariusza. Rodzajem wsparcia jest rowniez
u$miech, podziekowanie, zyczliwo$¢ ze strony koordynatora oraz catego zespotu
organizacji.

JAK DBAC O SIEBIE?

Osoba petnigca funkcje¢ koordynatora wolontariatu musi o siebie zadba¢, by
nie narazi¢ si¢ na syndrom wypalenia zawodowego. By temu zapobiec, trzeba na-
uczy¢ sie traktowaé swoje potrzeby jako priorytetowe, znalez¢ rownowage miedzy
zyciem osobistym a zawodowym, nie pozwolié, by praca nie pozostawiata miejsca
na rozwijanie pas;ji i zainteresowan.

Jesli w organizacji wolontariuszami sa osoby chorujace psychicznie, koordy-
nator wolontariatu nie moze zastepowacé lekarza, czy terapeuty. Jego rola ogranicza
sie do wsparcia wolontariuszy w wykonywanej pracy.

Rozwija sie
i szkoli

Rozwija
SwWoje pasje Korzysta
i zainteresowania Z superwizji
by nie dopuscic¢ 9Y0]:]1:3% i wsparcia
do wypalenia

KOORDYNATOR
WOLONTARIATU

Szuka madrych
ksigzek Jest asertywny
i publikacji
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Rozdziat II: Prawne aspekty wolontariatu

Karol Krzyczkowski - absolwent Szkoty Lideréw Organizacji Pozarza-
dowych, pracownik Centrum Wolontariatu w Warszawie, wspotpracownik Sieci
Centréow Wolontariatu, wspottworca Programu Wolontariatu Diugoterminowego
(pilotazowego projektu angazowania wolontariuszy, realizowanego w latach 2012-
2013 przy wspdtpracy z Ministerstwem Pracy i Polityki Spotecznej), na co dzien
wolontariusz i lider grup wolontariuszy dziatajacych przy Stadionie Narodowym
w Warszawie, koordynator projektéw, trener, entuzjasta nowych technologii.

Niniejszy rozdzial zostat podzielony na dwie czgsci: I. Informacje dla wo-
lontariuszy, II. Informacje dla koordynatoréw wolontariatu.

INFORMACJE DLA WOLONTARIUSZY

Cze$¢ ta przeznaczona jest dla wolontariuszy i oséb, ktére wolontariu-
szami chcialyby zosta¢. Stanowi poradnik, jak rozpoczaé przygode z wolon-
tariatem. Przedstawia informacje na temat przygotowania do pracy na rzecz
innych, wyjasnia prawa i obowiazki wolontariuszy.

Zagadnienia oméwione w tej czesci:

e Czym jest wolontariat?

e Jak zostac¢ wolontariuszem? Jak sie do wolontariatu przygotowac?
e (Gdzie szukac wolontariatu?

e Jakie sq prawa i obowigzki wolontariusza?

CZYM JEST WOLONTARIAT?

Prace z wolontariuszami w réznych organizacjach pozarzqdowych zaczy-
natem od testu. Pytatem osoby, ktore byly zdecydowane na wspieranie
naszych aktywnosci: ,,Czym jest wolontariat?”. Nieoczekiwane odpowie-
dzi uzmystowily mi, jak wieloma stereotypami obrést wolontariat oraz
jak trudno go wyjasni¢ w jednym zdaniu.

Wiegkszo$¢ pytanych os6b podawata przyktady pomocy potrzebujacym (star-
szym, zagrozonym wykluczeniem spotecznym, dzieciom, niepelnosprawnym). Byly
one z reguty dobre, ale w kilku przypadkach wychodzity poza jakiekolwiek uwa-
runkowania prawne wolontariatu w Polsce.

Dlaczego rozumienie definicji wolontariatu jest tak wazne? Wolontaryjne
dziatania zaleza od tego, czym jest dla nas wolontariat. Bazujac na wypowiedziach
poczatkujacych wolontariuszy, oséb starszych i dzieci, nie przyszioby nikomu do
gtowy podjecie wolontariatu chociazby w ministerstwie (A. Panasiuk, 2012).

Btedem jest utozsamianie wolontariatu z kazda bezplatng praca. Osoby
chcace zdoby¢ praktyke w danym zawodzie czesto poszukuja mozliwosci odby-
wania bezptatnego stazu lub wolontariatu w firmach, co jest naruszeniem prawa.



Duwie definicje, jeden punkt widzenia

W poprzednim rozdziale przytoczona zostata definicja, ktéra postuguje sie
Sie¢ Centréw Wolontariatu w Polsce oraz organizacje pozarzadowe, opierajace sie
na jej metodologii pracy z wolontariuszami. Definicja ta jest spdjna ze swiatowym
rozumieniem wolontariatu, np. Miedzynarodowa Organizacja Pracy (Internatio-
nal Labour Organisation) przyjela, ze wolontariat jest ,,dobrowolng i bezptatna
praca/pomocg $wiadczona na rzecz os6b spoza wlasnego gospodarstwa do-
mowego, ha rzecz Srodowiska, réznych typéw organizacji, wspélnot religij-
nych lub instytucji publicznych” (S. Nalecz, K. Go§-Wéjcik, 2011).

Kolejng préba zdefiniowania wolontariatu byto uchwalenie w 2003 roku
Ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, ktéra unormowata
wolontariat i osobe wolontariusza (takze jego prawa i obowigzki).

Ustawa reguluje wolontariat jako aktywno$¢ ludzi, ktérzy ochotniczo i bez
wynagrodzenia wykonuja $wiadczenia na rzecz r6znych organizacji, z wytaczeniem
prowadzonej przez nie dziatalnosci gospodarcze;j.

W ramach ustawy wskazano zasady, na ktérych powinien bazowaé wolon-
tariat, a takze okre§lono prawa i obowigzki wolontariuszy oraz podmiotéow korzy-
stajacych z ich pomocy. Z ustawy wynika réwniez wymog wylaczenia z wolonta-
riatu wszelkich dzialan nastawionych na zysk.

W dokumencie wymienione zostaty podmioty, ktére moga korzysta¢ z po-
mocy wolontariuszy. Ustawa ogranicza mozliwo$¢ odbywania wolontariatu do or-
ganizacji pozarzadowych, wspélnot religijnych, instytucji publicznych i pod-
miotéw non-profit.

Przepisy nie wykluczaja wsparcia oso6b indywidualnych. Kazda organizacja
pozarzadowa lub instytucja publiczna pracuje dla pewnej spotecznosci. Wolonta-
riusz, dziatajac na rzecz danego podmiotu, kierowany jest do pomocy poszczego6l-
nym osobom. Organizacja gwarantuje nadzor i kontrole nad realizacjg wolontaria-
tu (pomaga dobrze przygotowaé dziatania wolontariusza oraz czuwa, zeby osoby
korzystajace z jego pomocy byly usatysfakcjonowane).

Przykladem wolontariatu na rzecz oséb indywidualnych sa dziatania
w Osrodkach Pomocy Spotecznej. Ich podopiecznymi sa m.in. osoby starsze, dla
ktérych wykonywanie codziennych czynno$ci moze stanowi¢ problemem. Spacer,
pokonanie schodéw, zrobienie zakupéw to dla nich wyzwanie. Warto wiec zaanga-
zowa¢ do pomocy wolontariuszy. W tym przypadku wolontariusze dziataja na rzecz
OPS, ale ich dzialania docieraja bezposrednio do potrzebujacych, podopiecznych
OPS.

Obie omo6wione definicje wolontariatu sa spojne: wolontariat jest dobrowol-
ny, wolontariusz nie pobiera za swoje aktywno$ci wynagrodzenia, dziala na rzecz
okreslonych srodowisk.

W dalszej czesci przewodnika szerzej przedstawione zostanie ustawowe ro-
zumienie wolontariatu.
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JAK ZOSTAC WOLONTARIUSZEM?

Czy moge zosta¢ wolontariuszem?

Wolontariusz, zanim zdecyduje si¢ dziata¢ na rzecz innych, ma wiele wat-
pliwosci, pyta: ,,Czy warto to robi¢?”, ,Czy ja moge by¢ wolontariuszem?”. Kazdy
moze zosta¢ wolontariuszem, niezaleznie od wieku, rasy, narodowosci, przekonan
religijnych, wyznawanych wartos$ci, pogladéw politycznych, statusu majatkowego,
czy wyksztatcenia.

Jak przygotowac sie do wolontariatu?

Jedng z kwestii poruszanych na spotkaniach os6b skupionych wokdét Cen-
trow Wolontariatu jest rozwazenie problemu, jak dopasowaé wolontariusza do
konkretnej organizacji. Czesto padajg przyktady osob, ktore chcg zostaé wolon-
tariuszami, a na pytanie dotyczace ich oczekiwan odpowiadaja: ,Nie wiem”. Im
wieksze rozeznanie na temat wlasnych oczekiwan i mozliwo$ci wolontariuszy, tym
fatwiej znalez¢é odpowiedni wolontariat. Warto zastanowi¢ sie nad kilkoma zagad-
nieniami.

Czas i miejsce

e Na jaki czas chcesz zostaé wolontariuszem?

e Ile godzin jestes w stanie przeznaczy¢ tygodniowo na wolontariat?

e Czy sq dni, ktore preferujesz?

e Czy grafik wolontariatu bedzie staty, czy tez ulegnie zmianom?

e Czy sq terminy, w ktérych nie bedziesz mégl/chciat uczestniczyé w wolonta-
riacie?

* Czy jestes w stanie angazowac sie w wolontariat w trakcie weekendéw lub

Swiqt?

e Jakie sq Twoje preferencje odnosnie miejsca organizacji?
e Czy nie przeszkadzatby Ci dojazd na przedmiescia?

Twoje silne i stabe strony
e W jakich sferach jestes dobry?
e Co potrafisz?
e Jakie sq Twoje stabe strony?
e Czym nie chcesz sie zajmowaé w trakcie wolontariatu?
e Co sprawia Ci trudnosc¢?
e Czy masz doswiadczenie w pracy, wolontariacie, innych dziataniach?

Twoje oczekiwania

e Czym chciatbys zajmowac¢ sie w trakcie wolontariatu?
e Z kim chcesz pracowac?

e Jakie zadania bytbys chetny wykonywac?

e Co chcesz osiqgnac poprzez wolontariat?



e Czego chcesz sie nauczyc?
e Na rozwoju jakich umiejetnosci Ci zalezy?
e Jakie doswiadczenie chcesz zdobyc?

Twoje potrzeby

e Czego potrzebujesz, zeby czuc sie komfortowo w trakcie wolontariatu?
e Jakiej opieki i pomocy ze strony organizacji oczekujesz?
e Czy sq rzeczy, na ktére moze mie¢ wplyw Twdj stan zdrowia lub kondycja
fizyczna?
Préba odpowiedzi na powyzsze pytania pomoze nie tylko wolontariuszom,
ale i koordynatorom wolontariatu. Utatwi obu stronom znalezienie odpowiedniego
dla wolontariusza typu dziatat.

Gdzie moze dzialaé¢ wolontariusz?

Ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie precyzuje cha-
rakter instytucji i organizacji, w ktérych moze pracowa¢ wolontariusz. Podmioty
te powinny dziata¢ non-profit, co nie oznacza, ze bez pieniedzy. Moga one czerpa¢
fundusze na swoje aktywnosci z réznych Zrédel, np. dotacji, darowizn, dziatalnosci
gospodarczej.

* Organizacje pozarzadowe

Organizacje pozarzadowe (NGO, ang. Non Governmental Organizations)
sq najwieksza, najbardziej otwarta na wolontariuszy grupa podmiotéw korzysta-
jacych. Naleza do nich: stowarzyszenia, fundacje, zwiazki zawodowe, partie po-
lityczne (H. Izdebski, 2003), organizacje pracodawcow, niektére kluby sportowe,
ochotnicze straze Pozarne, Polski Czerwony Krzyz.

* Osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie prze-
piséw o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospoli-
tej Polskiej, o stosunku Panistwa do innych ko$ciotéw i zwigzkéw wy-
znaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania
Koscioty i zwigzki wyznaniowe maja mozliwo$¢ prowadzenia dziatalnosci

charytatywnej, opiekunczej, o§wiatowo-wychowawczej, przeciwdziatajacej patolo-
giom spolecznym. W zakresie wykonywanych przez siebie aktywno$ci moga korzy-
sta¢ z pomocy wolontariuszy. Warto zwré6ci¢ uwage na Caritas (prowadzony przez
Kosciét Katolicki), Diakonie (prowadzona przez Kosciét Ewangelicko-Augsbur-
ski), czy Eleos (prowadzony przez Autokefaliczny Ko$ciét Prawostawny).

» Stowarzyszenia jednostek samorzadu terytorialnego

Jednostki samorzadu terytorialnego (wojewodztwa, powiaty, gminy) moga
zaklada¢ wspierane przez wolontariuszy stowarzyszenia.

* Spéldzielnie socjalne

Spétdzielnia socjalna jest specyficzng forma przedsiebiorstwa spotecznego.
Tworza ja w wiekszosci osoby zagrozone marginalizacja spoteczng (ze wzgledu
na bezrobocie, niepelnosprawno$é, chorobe). Praca w spétdzielniach socjalnych
daje im szanse na aktywizacje spoteczna, zawodowa, podniesienie kwalifikacji
(www.ekonomiaspoleczna.pl).




]
)
(5°)
=
(g0]
i)
c
o
o
2
>
i)
V4
(]
Q
(%)
(g9]
(]
[
=
(g0]
=
(a1
~
@
9
©
=
(g0]
i)
c
9
o
=
o
Q
o
(ge]
=
=
o
w
=
(]
5
O
[@)]
@)

w
(o))

 Spotki akceyjne i spétki z ograniczona odpowiedzialnoscig
Wolontariat jest mozliwy w spotkach, ktére nie dzialajg w celu osiagnie-
cia zysku, przeznaczaja doch6d na realizacje celéw statutowych, nie dzielg zy-
sku miedzy udziatowcow, akcjonariuszy i pracownikéw. Warunki te powinny by¢
unormowane statutem danej spotki. Nie zawsze tatwo okresli¢, czy spotka spetnia
ustawowe wymagania. Wolontariuszom w tej kwestii moga pomoc przedstawiciele
Centréw Wolontariatu lub innych organizacji zajmujacych si¢ wolontariatem.

* Kluby sportowe bedace spétkami dzialajacymi na podstawie przepiséow
ustawy o sporcie
Wolontariat moze mie¢ miejsce w klubach sportowych na takich samych
zasadach, jak spo6tki akcyjne i sp6tki z ograniczong odpowiedzialnoscia. Zasady te
sg opisane w statucie kazdego klubu.
e Organy administracji publicznej
Organy administracji publicznej to wszelkie urzedy (rzadowe i samorzado-
we): ministerstwa, urzedy wojewo6dzkie, urzedy marszatkowskie, starostwa powia-
towe, urzedy gminy i miast. Cze$¢ z nich realizuje przedsiewziecia dochodowe,

dlatego wolontariat w ich obszarze jest mozliwy tylko poza prowadzong przez nie
dziatalno$cig gospodarcza.

¢ Jednostki organizacyjne podlegle organom administracji publicznej
lub nadzorowane przez te organy

Administracja publiczna powotuje do zycia, finansuje i nadzoruje rézne pod-
mioty stuzgce spotecznosci: instytucje kultury (muzea, biblioteki, teatry), instytucje
edukacyjne (szkoty, przedszkola, $wietlice), czy instytucje opieki spotecznej. Wo-
lontariat jest mozliwy w kazdej z tych placéwek, z wylaczeniem prowadzonej przez
nie dziatalno$ci gospodarczej.

* Podmioty realizujgce dzialalno$¢ lecznicza

Powyzsze podmioty (organizacje pozarzadowe, publiczne i niepubliczne za-
ktady opieki zdrowotnej) realizuja dziatalno$¢ medyczna. Wolontariat tego rodza-
ju jest mozliwy np. przy udzielaniu §wiadczen leczniczych w szpitalu, hospicjum,
przy pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw, w formie promocji zdrowia.

Trudno stwierdzi¢, czy dana instytucja zgodnie z prawem wspdtpracuje
z wolontariuszami. Dlatego waznym jest, aby wolontariusze korzystali ze wsparcia
organizacji posredniczacych, ktére pomoga im w rozeznaniu.

JAK SZUKA¢ WOLONTARIATU?

Instytucjg pomagajacq poszukujacym wolontariatu jest biuro posrednictwa,
tzw. Centrum Wolontariatu. To miejsce prowadzone przez organizacje pozarza-
dowe lub instytucje publiczne, ktére zbieraja oferty od wszystkich podmiotéw za-
interesowanych pozyskaniem wolontariuszy.

Centra tworza bazy wolontariuszy. Jesli w danym momencie wolontariusz
nie moze znaleZ¢ propozycji dla siebie, nie znaczy, ze za kilka dni lub tygodni do



Centrum nie wptynie oferta, ktéra go zainteresuje. Wéwczas ochotnik zostanie po-
informowany o nowych mozliwo$ciach.

Centra Wolontariatu prowadza dzialania informacyjne i szkoleniowe. Po-
przez promocje wolontariatu pozyskuja wolontariuszy oraz organizacje i instytucje
gotowe do korzystania z ich wsparcia.

Co wazne, Centra zbieraja informacje o szkoleniach i warsztatach dla wolon-
tariuszy. Jednym z podstawowych szkolen prowadzonych przez wszystkie Centra
Wolontariatu jest szkolenie z zakresu praw i obowigzkéw wolontariusza.

* Rozmowa z koordynatorem

Po znalezieniu odpowiedniej oferty wolontariusz powinien skontaktowac sie
z koordynatorem wolontariatu, osoba nadzorujacq i wspierajacq prace wolontariu-
szy. Koordynator odpowiada takze za rekrutowanie nowych wolontariuszy i przy-
dzielanie ich do konkretnych obowiazkéw.

Podczas pierwszego spotkania koordynatora z wolontariuszem, koordynator
bedzie chciat pozna¢ podopiecznego i dowiedziec sie:

e czym wolontariusz zajmuje sie na co dzier,

e dlaczego jest zainteresowany dang ofertq,

e jakie ma doswiadczenie w wolontariacie,

e jakie ma umiejetnosci,

e czego oczekuje od wolontariatu,

e ile czasu moze przeznaczy¢ na wolontaryjne dziatania.

Jesli w wyniku rozmowy koordynator i wolontariusz beda zainteresowani
wspotpraca, w pierwszej kolejnosci angazuje sie wolontariusza do dziatan krot-
koterminowych, by rozezna¢ sie, czy dana praca jest odpowiednia. Po uplywie
okresu prébnego zapada decyzja co do kontynuacji badz zakonczenia dziatan
w ramach wolontariatu.

e Porozumienie o wykonywaniu $wiadczen wolontarystycznych

Wolontariusz, po uzgodnieniu ksztattu swojego wolontariatu z koordynato-
rem lub przedstawicielem przyjmujacej go instytucji, powinien zawrze¢ umowe. Jej
podstawowag czescig jest zakres obowigzkow wolontariusza. Zawiera ona takze daty
obowigzywania, czyli informacje od kiedy i do kiedy osoba niosaca pomoc bedzie
dziata¢ na rzecz danej organizacji.

Umowa nie musi mie¢ formy pisemnej. Je$li wolontariat trwa krécej niz
30 dni, mozna ja zawrze¢ w formie ustnej. Zachecam jednak wolontariuszy do
pisemnego zawierania umoéw lub pisemnego potwierdzenia przez organizacje za-
kresu obowigzkéw. Niekiedy przedstawiciel organizacji prosi wolontariusza o dane
osobowe w celu uregulowania kwestii ubezpieczenia.

Porozumienie powinno zawiera¢ informacje o tym, w jaki sposéb moze by¢
wczesdniej rozwiazane.

Umowa wigze sie z okreslonymi obowigzkami, dlatego nalezy jg uwaznie
przeczyta¢ przed zlozeniem podpisu. Jesli wolontariusz nie jest pewien jej tre-
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$ci, moze poprosi¢ o wyjasnienie koordynatora lub przedstawiciela Centrum Wo-
lontariatu.

Jest mozliwo$¢ wprowadzenia do umowy zmian pod warunkiem, ze obie
strony wyrazaja na to zgode. Zmiany moga by¢ takze sporzadzone w formie anek-
su.

Prawa | OBOWIAZKI WOLONTARIUSZA

Prawa wolontariusza

Prawa wolontariusza sg regulowane Ustawq o dziatalno$ci pozytku publicz-
nego i o wolontariacie. Gwarantuja bezpieczenstwo pracy oraz eliminuja mozliwe
nieprawidtowo$ci. Przystugujq przez czas trwania wolontariatu. Odpowiedzialna
jest za nie instytucja, ktéra wolontariusza zaangazowata.

Wolontariuszu!

e Organizacja, na rzecz ktorej pracujesz, musi poinformowa¢ Cie o Two-
ich prawach i obowiazkach.

Moga by¢ one opisane w publikacji, ktora dostaniesz od organizacji. Zakres
obowiazkéw ustalisz wspélnie z koordynatorem.

* Organizacja, na rzecz ktorej pracujesz, musi poinformowa¢ Cie o ry-
zyku dla zdrowia i bezpieczenstwa, dotyczacym podejmowanych przez
Ciebie dziatan.

Najczes$ciej aspekt ten realizowany jest poprzez warsztaty z zakresu bezpie-
czenstwa i higieny pracy lub zapoznanie wolontariusza z materiatami informacyj-
nymi.

* Masz prawo do realizowania wolontariatu w bezpiecznych i higienicz-
nych warunkach.

Jesli miejsce odbywania twojego wolontariatu bedzie tego wymagato, orga-
nizacja powinna zapewni¢ Ci odpowiednie $rodki ochrony osobistej. Na przyktad,
jesli Twoj wolontariat bedzie polegal na pomocy w malowaniu $cian budynku,
otrzymasz odpowiednie ubranie robocze.

* Masz prawo do otrzymania diety i zwrotu kosztéw podroézy.

Jesli organizacja oddeleguje Cie do wykonywania wolontariatu w miejsce
inne niz jego siedziba, musi pokry¢ koszty przejazdu i ewentualnej diety. Jest to
jedyny obowigzek organizacji, z ktérego mozesz ja pisemnie zwolnic.

¢ Jest mozliwo$¢, by organizacja pokryla koszty poniesione przez Ciebie

w trakcie realizacji wolontariatu.

Decyzja w tej sprawie zalezy do organizacji, dlatego zawsze uzgadniaj t¢
kwestie z koordynatorem.

* Organizacja moze wysla¢ Ci¢ na dodatkowe szkolenia zwigzane z wo-
lontariatem oraz pokry¢ ich koszty.



Wiele szkolen dla wolontariuszy jest nieodptatnych i nie wigze sie z finanso-
wym zaangazowaniem organizacji, w ktorej dziatasz. Jesli znajdziesz ptatne szkole-
nie i uznasz, ze pomogtoby Ci ono, porozmawiaj ze swoim koordynatorem.

e Masz prawo do ubezpieczenia.

Podczas wykonywania wolontariatu jeste$ objety ubezpieczeniem nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw (NNW). Organizacja, ktora Cie zaangazowata moze
zapewni¢ Ci dodatkowe formy ubezpieczenia, np. ubezpieczenie od odpowie-
dzialnosci cywilnej (OC).

* Masz prawo do otrzymania od angazujacej Cie organizacji pisemnej
tresci porozumienia.

Jesli nie podpisate$ z organizacja porozumienia o wspétpracy, ale zostato
ono zawarte w formie ustnej, na Twoja prosbe organizacja musi przekaza¢ Ci je
takze na pismie.

* Masz prawo do pisemnego potwierdzenia odbywania przez Ciebie wo-
lontariatu i otrzymania opinii.

Po zakoniczeniu wolontariatu organizacja powinna wyda¢ Ci pisemne za-
$wiadczenie o odbywaniu wolontariatu. Powinno ono zawiera¢ m.in. zakres wy-
konywanych przez Ciebie obowigzkéw. Mozesz otrzymaé roéwniez pisemna opinie
dotyczaca Twojej pracy.

Obowiazki wolontariusza

Wolontariuszu! Ustawa, oprocz przystugujacych Ci praw, wymienia takze
Twoje obowiazki.

* Masz obowiazek wykonywania zadan z nalezyta starannoscia.

Oznacza to, ze jesli niewlasciwie lub niestarannie wykonasz prace, mozesz
ponie$¢ konsekwencje, takze finansowe.

* Musisz posiada¢ kwalifikacje niezb¢dne do wykonywania wolontaria-
tu.

Zasada ta obowigzuje, gdy obowiazek posiadania kwalifikacji wynika z od-
rebnych przepiséw. Na przyktad osoba moze by¢ wolontariuszem dziatajacym jako
lekarz tylko wowczas, kiedy ma uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza.

* Masz obowiazek podpisania porozumienia o wspétpracy, jesli Twéj wo-
lontariat bedzie trwal dtuzej niz 30 dni.
Porozumienie jest umowa cywilno-prawna. Zawiera informacje o czasie

i miejscu odbywania wolontariatu, a takze o zakresie Twoich obowigzkéw. Co waz-
ne, podpisanie porozumienia gwarantuje Ci ubezpieczenie.

e Jezeli jestes niepelnoletni, a chcesz by¢ wolontariuszem, powinienes
przedstawi¢ koordynatorowi pisemna zgode rodzicéw lub opiekunéw.
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Karta etyczna wolontariusza

Karta etyczna powstata jako nieformalny kodeks postepowania dla wo-
lontariusza. Zasady opisane w karcie sa pomocne w przestrzeganiu praw i wy-
wigzywaniu sie przez wolontariuszy z obowigzkéow. Utatwig komunikacje miedzy
wolontariuszem a personelem organizacji, w ktérej dziata.

Oto ona:

Kryzys - co robic?

Jesli z jakiego$ powodu wolontariusz czuje sie niekomfortowo, powinien po-
rozmawia¢ z koordynatorem lub zglosi¢ sie do Centrum Wolontariatu, ktére po-
$redniczy w kontakcie miedzy wolontariuszem a organizacja.

Zakonczenie wspotpracy

Gdy wolontariusz wywigzal sie ze wszystkich obowiazkéw zapisanych
w umowie badz uptynat czas, na jaki zawarta byta umowa, wolontariat formalnie
dobiegt konica. Nie oznacza to, ze wolontariusz nie moze dalej dziata¢ na rzecz
organizacji.

Zakonczenie wolontariatu to moment podsumowan. W jezyku zarzadzania
nazywa sie on ,ewaluacjq”.

W ramach przygotowania sie do wolontariatu zachecatem do zrobienia
prostego ¢wiczenia polegajacego na wypisaniu swoich mocnych i stabszych
stron. Po zakonczeniu wolontariatu dobrze powtérzy¢ to ¢wiczenie i poréw-
na¢ wyniki.

W ramach ewaluacji warto odpowiedzie¢ na ponizsze pytania:

e W jakich sferach wolontariusz jest dobry?

e Jakich umiejetnosci nabyt?

e Czego nauczyt sie podczas trwania wolontariatu?
e Czego sie nie nauczyl, cho¢ mial ku temu okazje?



Ewaluacja moze mie¢ form¢ luznej rozmowy wolontariusza z koordynato-
rem wolontariatu lub ankiety wypelnionej przez wolontariusza, na podstawie ktd-
rej organizacja otrzyma informacje, jak poprawi¢ wspélprace, co podobato sie wo-
lontariuszowi, co powinno ulec zmianie.

Po zakoniczeniu wolontariatu organizacja przekazuje wolontariuszowi wszel-
kie dokumenty potwierdzajace jego dzialania oraz okreslajace czas trwania wolon-
tariatu, zadania, ktore zostaty zrealizowane, obowiazki wolontariuszy. Mozliwe jest
takze wystawienie przez organizacje pisemnej opinii na temat dziatan wolontariu-
sza.

Co dalej?

Koniec jest poczatkiem nowego. Dla wolontariusza wazne sa: zdobyte do-
$wiadczenie, uksztattowane nowe umiejetnoéci, decyzja o kontynuacji badz zanie-
chaniu wolontariatu, okre§lenie dalszej drogi rozwoju. Wolontariat ma wiele form
i rodzajow. Moze lepszy dla Ciebie, wolontariuszu, bytby workcamp lub zaanga-
zowanie w internetowy projekt? Moze pobliska organizacja chce z Toba wspdtpra-
cowac? Moze zostaniesz w organizacji, na rzecz ktorej dotychczas dziatate$ i spro-
bujesz nowych wyzwan? Kazde z tych rozwigzan jest dobre. Pamietaj tylko, zeby
dobrze sie przygotowad.

INFORMACJE DLA KOORDYNATOROW WOLONTARIATU

Czes¢ ta przeznaczona jest dla koordynatoréw wolontariatu lub oséb,
ktore stawiajg pierwsze kroki jako koordynatorzy/opiekunowie wolontaria-
tu.

Zagadnienia omawiane w tej czesci:

e Prawne regulacje dotyczqce wolontariatu.

e Ubezpieczenie wolontariusza.

e Dokumentacja wolontariatu.

e Cykl wspétpracy z wolontariuszem.

e Dobre praktyki wspotpracy z wolontariuszami.

REGULACJE PRAWNE

Podstawowym aktem prawnym regulujacym wolontariat w Polsce jest Usta-
wa o dziatalno$ci pozytku publicznego. Jest ona wazna nie tylko dla wolontariu-
szy, ale i dla sektora pozarzadowego. Definiuje organizacje pozarzadows, wyjasnia
przebieg wspdtpracy pomiedzy organizacjami pozarzadowymi a administracjg pu-
bliczna, opisuje dziatanie mechanizmu 1%.

W kwestii wolontariatu ustawa okresla prawa i obowiazki wolontariuszy
oraz korzystajacych, opisuje przywileje wolontariusza.

Istnieja takze inne akty prawne, precyzujace zasady organizowania wolon-
tariatu.
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e Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

Definiuje dziatalno$¢ leczniczg oraz wskazuje mozliwosci wolontariatu w ta-
kiej dziatalnosci.

e Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej

Wskazuje mozliwo$¢ wolontariatu w ramach wspierania rodziny przezywa-
jacej trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekuniczo-wychowawczych oraz placowek
dziatajacych w ramach organizacji pieczy zastepczej.

* Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r.
w sprawie szczegétowych zasad dziatania publicznych poradni psycho-
logiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycz-
nych (Dz. U. 2013 nr. 0 poz. 199)

Normuje wolontariat realizowany w poradniach psychologiczno-pedagogicz-
nych oraz poradniach specjalistycznych.

Kodeks Cywilny normuje wiele nieopisanych w pozostatych ustawach aspek-
tow wspdtpracy wolontariusza z podmiotem korzystajacym, np. odpowiedzialno$é
stron za niewtasciwe wykonanie umowy, rozwigzywanie i wypowiadanie umowy.

Prawa i obowiazki

Ustawa o dzialalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie opisuje prawa
i obowiazki podmiotéw korzystajacych z pomocy wolontariuszy. Wigkszo$¢ dziatan
opisanych jako obowiazki dla korzystajacych stajq sie prawami wolontariuszy. Wo-
lontariusz jest zabezpieczony zapisami gwarantujacymi mu bezpieczenstwo i kom-
fort pracy. Warto przyjrze¢ sie zapisom przez pryzmat ich oddziatywania na obie
strony porozumienia.

Ponizej opisano aspekty wspétpracy z wolontariuszem, co do ktérych istnieje
obowigzek, zaréwno po stronie korzystajacego, jak i wolontariusza. Ustawa zawiera
wiele przepiséw przenoszacych decyzje o ich wykonaniu na ktéras ze stron wspot-
pracy, wskazujac na przyktad, ze korzystajacy ,moze” zapewni¢ wolontariuszowi
dodatkowe ubezpieczenie OC. Zapisy te, dzieki swojej elastycznosci, umozliwiaja
przystosowanie wspolpracy do kazdego rodzaju wolontariatu, jednak ich analiza
powinna by¢ poprzedzona analiza mozliwo$ci organizacji i wolontariusza.

Formalizowanie wsp6tpracy

Korzystajgcy i wolontariusz maja obowiazek sformalizowaé wspétprace po-
przez podpisanie porozumienia, jesli jest ona zaplanowana na dtuzej niz 30 dni.
W przypadku krotszej wspdtpracy porozumienie moze by¢ ustne, ale naklada to na
korzystajacego obowiazek dodatkowego ubezpieczenia.

Wolontariuszowi przystuguje prawo do otrzymania na zadanie pisemnego
potwierdzenia tresci porozumienia, jesli to porozumienie zostato zawarte w formie
ustnej.



Obowiazki informacyjne

Korzystajacy musi poinformowa¢ wolontariusza o czynnikach dotyczacych
wykonywanych przez niego dziatan. Obowiazek ten moze by¢ zrealizowany w réz-
nej formie — szkoleniowej, za posrednictwem wydrukéw lub stron www.

Wolontariusz ma prawo do otrzymania informacji o przystugujacych mu
prawach i cigzacych na nim obowiazkach.

Korzystajacy ma takze obowiazek informowa¢ wolontariusza o ryzyku dla
zdrowia i bezpieczenstwa zwiazanym z wykonywanymi §wiadczeniami oraz o za-
sadach ochrony przed zagrozeniami.

Wykonywanie dziatan

Wolontariusz powinien posiadaé¢ kwalifikacje i spetnia¢ wymagania odpo-
wiednie do rodzaju i zakresu wykonywanych swiadczen, jezeli obowigzek posia-
dania takich kwalifikacji i spelniania stosownych wymagan wynika z odrebnych
przepisow. Jest to jeden z obowiazkéw cigzacych na wolontariuszu, ale o jego spet-
nieniu i weryfikacji musi pamieta¢ takze korzystajacy. Zapis ten powotuje sie na
inne przepisy, ktore reguluja kwalifikacje i wymagania niezbg¢dne do wykonywania
niektérych czynnosci.

Przyktadem pozwalajacym wyjasni¢ ten przepis jest préba zaangazowania
do pomocy wolontariusza, ktérego zadaniem bytaby pomoc w leczeniu oséb. Takie
dziatania w polskim prawie sa unormowane odpowiednimi przepisami, na mocy
ktorych moze je wykonywac tylko lekarz medycyny:.

Na korzystajacym ciazy takze obowiazek zapewnienia wolontariuszowi bez-
piecznych i higienicznych warunkéw oraz odpowiednich $rodkéw ochrony
indywidualnej, dostosowanych do rodzaju wykonywanego wolontariatu oraz za-
grozeh z nim zwigzanych.

Korzystajacy pokrywa koszty podrézy stuzbowych i diet wolontariusza.
Ustawa odnosi to prawo do zasad dotyczgcych pracownikéw, dlatego w tym przy-
padku wolontariusza nalezy traktowa¢ tak samo jak pracownika etatowego. Jest to
jedyny obowiazek ciazacy na korzystajacym, z ktérego wolontariusz ma prawo go
pisemnie zwolnic.

Ubezpieczenie

Ustawa gwarantuje wolontariuszowi ubezpieczenie, pozostawiajac korzysta-
jacemu wybodr w zapewnieniu dodatkowych polis lub zabezpieczen. Obowigzek ten
jest zwigzany z formalizowaniem wspdtpracy poprzez porozumienie. Jesli porozu-
mienie jest zawarte na czas powyzej 30 dni, a wiec w formie pisemnej, to wolon-
tariusz jest objety ubezpieczeniem z mocy ustawy. Jesli wolontariusz ma umowe
krétsza niz 31 dni, lub jest ona w formie ustnej, to korzystajacy ma obowigzek
zapewni¢ wolontariuszowi ubezpieczenie NNW.

Rodzaje ubezpieczen i ich wptyw na wolontariat szczegétowo opisane zosta-
ly w kolejnym rozdziale.
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UBEZPIECZENIE WOLONTARIUSZA

Ubezpieczenie wolontariusza jest jednym z jego przywilejow. Zgodnie z Usta-
wa wolontariusz jest zawsze ubezpieczony, przynajmniej w zakresie nastepstw nie-
szczesliwych wypadkéw. Ustawa zostawia takze mozliwo$é zapewnienia wolonta-
riuszowi innych rodzajéw ubezpieczen, zgodnie z decyzja organizacji korzystajacej
z wolontariuszy. Istnieje wiele rodzajow ubezpieczen, ktérymi mozna obja¢ wolon-
tariusza, a ich dobér moze by¢ zalezny m.in. od dtugo$ci wolontariatu, odpowie-
dzialnos$ci spoczywajgcej na wolontariuszu, mozliwoéci finansowych organizacji.

Ubezpieczenie od Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw (NNW)

Gwarantuje wolontariuszowi wyptate okreslonych §wiadczen w przypadku
nagtego, niespodziewanego zdarzenia. Jest ono obowiazkowe, jesli wolontariusz
jest zaangazowany do dziatan na okres réwny 30 dni lub krotszy. Obowiazek za-
pewnienia tego typu ubezpieczenia ciazy na korzystajacym. Nie jest zalezny od
tego, czy wolontariusz ma juz samodzielnie wykupiona polise NNW i czy jest obje-
ty ubezpieczeniem grupowym np. przez szkote lub uczelnie.

Polisy NNW sa wykupywane w komercyjnych firmach lub towarzystwach
ubezpieczeniowych, dlatego ich tres¢, sposoby postepowania w razie wypadku
badz kwoty ubezpieczenia moga si¢ rézni¢. Warto zapoznaé si¢ z tredcia polisy
i przekaza¢ jej najistotniejsze zapisy ubezpieczonym wolontariuszom.

Jedynym odstepstwem od reguly dotyczacej okresu odbywania wolontariatu
jest przypadek, w ktérym z wolontariuszem podpisywana jest umowa na czas
nieokreslony. Wtedy, poza data poczatku odbywania wolontariatu, umowa nie
zawiera daty konca, a zakonczenie wolontariatu odbywa si¢ przez rozwigzanie
umowy lub jej wypowiedzenie. W takim przypadku korzystajacy ma obowigzek
ubezpieczenia wolontariusza na pierwsze 30 dni wolontariatu.

Zaopatrzenie z tytulu wypadkéw lub choréb zawodowych powstatych
w szczeg6lnych okoliczno$ciach

Jest gwarantowane wolontariuszowi przez zapisy Ustawy o dziatalnosci po-
zytku publicznego i o wolontariacie, jesli wolontariusz jest zaangazowany na okres
powyzej 30 dni. Wowczas obowigzkowo nalezy podpisa¢ z wolontariuszem poro-
zumienie o wspoétpracy. Porozumienie, zawierajace m.in. dat¢ poczatku i konca
wolontariatu, poswiadcza prawo wolontariusza do omawianego ubezpieczenia.

Ubezpieczenie to jest zapewniane przez skarb parnistwa, a szczegdty doty-
czace zaopatrzenia, na jakie moze liczy¢ wolontariusz, sq opisane w Ustawie o za-
opatrzeniu z tytutu wypadkéw lub chorob zawodowych powstatych w szczegolnych
okoliczno$ciach. Ustawa gwarantuje wolontariuszowi:

e jednorazowe odszkodowanie,

e rente z tytutu niezdolnosci do pracy,

e Swiadczenie zdrowotne w zakresie leczenia nastepstw wypadku lub choroby
zawodowej.

W razie nieszczesliwego wypadku, ktéry zakonczy sie $miercig wolonta-
riusza, cztonkom rodziny przystuguje zwrot kosztéw pogrzebu, renta rodzinna



i jednorazowe odszkodowanie. Wyzej wymienione §wiadczenia finansowane sg
z budzetu panstwa, a organem wyznaczonym do rozpatrywania wnioskow os6b
ubezpieczonych jest Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Wolontariusza objetego tym ubezpieczeniem, w razie wystapienia jakiego-
kolwiek zdarzenia, nalezy traktowaé wedtug tych samych procedur, co pracownika
etatowego — dotyczy to m.in. sporzadzenia dokumentacji wypadkowej, ktéra jest
dotaczana do wniosku o wyptate $wiadczen.

Jesli z wolontariuszem podpisane jest porozumienie na czas nieokreslony,
to ubezpieczenie zaczyna dziala¢ od 31 dnia wolontariatu. Przez pierwsze 30 dni
wolontariusz musi mie¢ zapewniona polise NNW, wykupiong przez korzystajacego.

Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC)

Porozumienie z wolontariuszem jest forma umowy cywilno-prawnej, do kt6-
rej stosuje sie zapisy Kodeksu Cywilnego. W zaleznosci od rodzaju wykonywanej
przez wolontariusza pracy moze on ponosi¢ odpowiedzialno$¢ prawng za niewy-
konanie lub niewlasciwe wykonanie powierzonych mu dziatan. W niektérych
przypadkach wiazg sie z tym roszczenia, ktore moga by¢ kierowane w stosunku do
wolontariusza lub angazujacej go organizacj.

Kiedy wolontariuszowi powierzana jest opieka nad osoba trzecig lub jej mie-
niem taki, dobrze zapewni¢ dodatkowe ubezpieczenie OC, ktére zabezpieczy wo-
lontariusza przed ewentualnymi roszczeniami.

Ubezpieczenie to nie jest wymagane prawnie, ale moze by¢ narzucone przez
wewnetrzne regulacje korzystajacego. Swiadomos$¢ odpowiedzialnosci za realizacje
dziatan moze zacheci¢ wolontariusza do samodzielnego zapewnienia polisy.

Ubezpieczenie zdrowotne (NFZ)

Ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie daje mozliwo$¢
zapewnienia wolontariuszowi ubezpieczenia zdrowotnego, powszechnie utozsa-
mianego ze sktadka odprowadzang do NFZ. Ubezpieczenie to nie jest obowigzko-
we i zalezy od ustalen pomiedzy wolontariuszem i korzystajacym.

Ubezpieczenie zdrowotne to umozliwia wolontariuszowi bezptatne korzy-
stanie z publicznej stuzby zdrowia i publicznej opieki medycznej. Jest mozliwe
tylko wtedy, kiedy nie przystuguje wolontariuszowi z innych 7Zrédet.

Wymaga zgloszenia przez korzystajacego wolontariusza do oddzialu NFZ,
podpisania umowy i zobowigzania sie do comiesiecznego odprowadzania odpo-
wiednich sktadek. Co wazne, koszt ubezpieczenia jest o wiele nizszy, niz gdyby
wolontariusz chcial samodzielnie optaca¢ sktadki. W roku 2013 wynosi zaledwie
144,00 z miesiecznie.

Ubezpieczenie spoteczne (ZUS)
Wolontariat nie jest §wiadczeniem pracy, dlatego nie ma mozliwosci odpro-
wadzania za wolontariusza sktadek emerytalnych.

Ubezpieczenie spoteczne jest jednak tutaj wymienione, poniewaz do$¢ cze-
sto pojawia sie w pytaniach dotyczacych mozliwosci ubezpieczenia wolontariusza.
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Moim zdaniem wyplywa to z nieznajomosci przepiséw lub niewlasciwego
skojarzenia ZUS jedynie ze §wiadczeniami emerytalnymi.

Nalezy pamietaé, ze ZUS pojawia sie w opisie ubezpieczenn wolontariuszy
dwukrotnie. To do ZUS wolontariusz zanosi protokét wypadkowy wraz z poro-
zumieniem, jesli doszto do wypadku, a wolontariusz jest zaangazowany na duzej
niz 30 dni (zatacznik 6). Takze do ZUS jest odprowadzana przez korzystajacego
sktadka ubezpieczenia zdrowotnego wolontariusza, ktora ZUS przekazuje do Na-
rodowego Funduszu Zdrowia.

D OKUMENTACJA WOLONTARIATU

Dokumentacja i jej prowadzenie kojarzy sie z biurokracjg, wypelnianiem
formularzy i kwitéw. Wydaje sie¢ nam, koordynatorom wolontariatu, ze bedzie ona
w stanie zabi¢ entuzjazm, z jakim wolontariusze przychodza do pracy. Jednak do-
bre przygotowanie sie do dokumentowania nie jest problematyczne, a niesie za
soba wiele korzysci.

Pierwszym i najwazniejszym dokumentem wolontariatu jest porozumienie
o wspoélpracy z wolontariuszem (zatacznik 1), ktére zawiera zakres obowiazkow
wolontariuszy, czas ich wykonywania, dodatkowe informacje precyzujace dziata-
nia.

Z praktyki wiem, ze porzadek w umowach pomaga we wlasciwym ob-
stugiwaniu wolontariuszy, z ktérymi juz nie pracujemy. Umozliwia wystawie-
nie wolontariuszom zbiorczych referencji. Pomaga, gdy osoba przychodzi do
organizacji z prosba o potwierdzenie jej wolontariatu sprzed kilku lat.

Kolejnym dokumentem jest karta pracy wolontariusza (zalacznik 3). Po-
winna ona zawiera¢ imie i nazwisko wolontariusza, date, godzine jego przyjscia do
organizacji i godzine jego wyjécia (lub liczbe przepracowanych godzin). Jest wazna,
poniewaz pozwala:

* stwierdzi¢, kiedy i jacy wolontariusze byli obecni w organizacji,

e obliczy¢ czas wolontariatu kazdego wolontariusza, co jest istotne podczas
wystawiania za§wiadczenia o odbywaniu wolontariatu,

e stwierdzi¢, ktdrzy wolontariusze sa najbardziej zaangazowani w dziatania,
co jest wazne w przypadku nagradzania lub motywowania.

Czas pracy wolontariusza jest warto§ciowym wskaznikiem dla organizacji
pozarzadowych, pozyskujacych dotacje na dziatanie. Wiekszo$¢ funduszy gran-
towych zastrzega, ze organizacja musi zapewni¢ do pozyskanego finansowania
wklad wlasny, tzn. samodzielnie wniesione srodki finansowe lub rzeczowe. Jed-
nym z elementow wliczanych do $rodkéw rzeczowych jest wolontariat. To wtasnie
praca wolontariusza, dzieki odpowiedniej wycenie, moze stanowi¢ podstawe dla
organizacji do dodatkowego finansowania swoich dziatan.

Do wiasciwego udokumentowania pracy wolontariusza i uwzglednienia jej
jako wkiadu pozafinansowego niezbedne jest:



 wskazanie w budzecie dofinansowanego projektu kwoty oraz zakresu prac
wolontariusza,

* uwzglednienie wyceny godziny pracy wolontariusza, na zasadzie poréwna-
nia jej z kosztami pracy, ktora mogtaby by¢ wykonana odptatnie (niektore
fundusze grantowe zawieraja opis, w jaki sposéb wycenia¢ prace wolonta-
riusza lub narzucaja stawki warto$ci godziny pracy),

e przedstawienie w rozliczeniu porozumienia z wolontariuszem,

* przedstawienie w rozliczeniu listy obecnosci lub innego dokumentu, na pod-
stawie ktérego mozna wyliczy¢ ilo§¢ godzin zrealizowanego wolontariatu.

Na podstawie powyzszych danych mozna wyliczy¢ warto$¢ pracy wolonta-
riuszy (ilo$¢ przepracowanych godzin przemnozona przez zakladana stawke za
godzing pracy). Oczywiste jest, ze im wolontariusz ma wyzsze kompetencje, tym
wiecej warta jest jego praca.

»llu mieliSmy w tym roku wolontariuszy?” - to proste pytanie, na ktore
trudno znalezé odpowiedZ. Robienie zbiorczych podsumowan list obecnosci po-
zwala przeanalizowad, ilu wolontariusz zwigzanych bylo z nasza organizacja. Do-
datkowo mozna okresli¢, na jak dtugi czas wolontariusze najczesciej u nas zostaja,
czy wola wolontariat akcyjny, czy dtugoterminowy, o jakiej porze dnia najchetniej
przychodza. Te dane w zestawieniu z naszymi planami moga pokazad, ze niektore
mechanizmy w naszej organizacji nie dziataja tak, jak powinny.

Ostatnim dokumentem, o ktory powinni$émy zadbac to zaswiadczenie o od-
byciu wolontariatu, ktére przekazujemy wolontariuszom po zakonczeniu wspot-
pracy, czyli po wywiazaniu si¢ przez nich z porozumienia (zatacznik 4). Ustawa




nie okresla, co powinno sie w takim zaswiadczeniu znalez¢, jednak dobre praktyki
pokazuja, ze najbardziej uzytecznymi danymi sg:

* nazwa i dane kontaktowe organizacji,

* imie, nazwisko, dane adresowe wolontariusza,

* zakres obowiazkow, ktére wykonywat wolontariusz,

¢ informacje o projekcie lub dziataniu, podczas ktérego odbywal sie¢ wolon-
tariat,

* okres odbywania wolontariatu,

e ilo$¢ przepracowanych godzin,

* informacje o tym, czy wolontariusz przeszed! w ramach wolontariatu dodat-
kowe szkolenia, a jesli tak, to jaka byta ich tematyka i czas trwania.

Zaswiadczenia sg wykorzystywane przez wolontariuszy do dokumentowania
nabycia nowych kompetencji lub do$wiadczenia w realizacji okreslonych zadan,
co ulatwia im odnalezienie si¢ na rynku pracy.

Wazne jest, zeby oprocz okresu, w jakim odbywat sie wolontariat, w za-
$wiadczeniu zapisane zostaly godziny przepracowane przez wolontariusza. Bez
tego zrownaliby$my wolontariuszy, z ktérych np. jeden z nich przepracowat w mie-
sigcu 4 godziny, a drugi 400 godzin.

Wzory wszystkich omawianych dokumentéw znajdziesz na
koncu podrecznika, w zatgcznikach.

Wazne!

Organizacja, ktora wykorzystuje prace wolontariusza do zadan innych
niz spolecznie pozyteczne, musi rozpoznaé¢ przychéd z nieodplatnych
swiadczen. Fundacje, stowarzyszenia i inne podmioty, dziatajqce w sfe-
rze zadan spotecznie uzytecznych podlegajag opodatkowaniu podatkiem
dochodowym od 0s6b prawnych (Dz.U. z 2000 r. nr 54, poz. 654 z pézn.
zm.). Jesli jednak podmioty te uzyskane dochody przeznaczq na swoje
cele statutowe, takie jak np. naukowe, kulturalne, zdrowotne, nie zaptacq
podatku.

Z podatku zwolnione sq podmioty, ktore sq wpisane do KRS jako organi-
zacje pozytku publicznego (OPP). Zwolnienie to obejmuje dziatalnosé sta-
tutowq, z wylqczeniem dziatalnosci gospodarczej. W efekcie tego zwol-
nienia, podmioty, ktére wykonujq takq dziatalnosé, nie ptacq podatku
dochodowego z tytulu pracy wykonanej nieodplatnie na ich rzecz przez
wolontariuszy. Okresla to art. 12 ust. 4 pkt 16 ustawy o CIT. Mozliwosé
skorzystania z tego zwolnienia zalezy jednak od spelnienia okreslonych
warunkow.

Tresciq pracy wolontariuszy nie moze by¢ prowadzenie zwyklej dziatal-
nosci gospodarczej danego podmiotu, a wolontariusz musi realizowac
dziatania okreslone w Ustawie o dziatalnosci pozytku publicznego i o wo-
lontariacie. Do zadarn tych nalezy np. pomoc ofiarom powodzi i innych
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klesk zywiotowych, ratownictwo, wychowanie i oswiata, ochrona zwierzqt
i przyrody, pomoc niepetnosprawnym i inne. Jesli wolontariusz otrzymat-
by od fundacji zadanie inne niz wymienione w ustawie albo, gdy zlecone
zadanie wprost bylo zwiqgzane z prowadzeniem dziatalnosci gospodar-
czej, wtedy fundacja nie moglaby korzystac ze zwolnienia z podatku.

»Stwierdzenie przez organy podatkowe zalegtosci podatkowej moze doprowadzi¢ do nie-
mozliwosci kontynuacji jej dziatalnosci. Najlepiej takim sytuacjom zapobiegac np. przez
zwrocenie uwagi na zakres prac zlecanych wolontariuszom. Jesli wolontariusz wykonuje
na rzecz organizacji prace inne niz spolecznie pozyteczne, to wartosc jego pracy nalezy

wycenié na zasadach rynkowych.” (P. Molik, 2010).

CYKL WSPOLPRACY Z WOLONTARIUSZEM

Proces odbywania wolontariatu w kazdej organizacji mozna poréwnaé do
cyklu opisujacego poszczegélne etapy angazowania wolontariusza (od jego pozy-
skania do zakonczenia wspétpracy). W kazdym przypadku cykl wyglada podobnie,
niezaleznie od tego jak duza jest organizacja i ilu wolontariuszy angazuje. Jest on
podobny w swojej konstrukeji do cyklu zarzadzania projektem. Zostat opracowany
jako metoda, dzieki ktérej mozna zaréwno dobrze zarzadzac¢ rozwojem wolontariu-
sza w organizacji, jak i przygotowac¢ organizacje do efektywnej pracy z wolontariu-
szami (W. Rustecki, 2011).

Cykl sklada sie z 6 nastepujacych po sobie etapow:

Przygotowanie ’ Budowa oferty

organizacji i promocja

Zakonczenie Nabér
wspélpracy wolontariuszy

Wspélpraca Wprowadzenie

imotywowanie ‘ wolontariuszy

Rys. Cykl Wspétpracy (W. Rustecki, Praktyczny poradnik wspélpracy z wolontariuszami,
Fundacja Pracownia Badaii i Innowacji Spotecznych Stocznia, Warszawa 2011, str. 7).
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Realizacja kazdej z faz pozwoli plynnie przejs¢ do nastepnej. Niedociagnie-
cia, ktére moga sie pojawi¢ w trakcie realizacji cyklu wptywaja na efekty reali-
zacji wolontariatu. Trudno na przyktad pozyska¢ wolontariuszy, jesli nie zostata
przeprowadzona wlagciwa promocja organizacji, a bez dobrze przeprowadzonego
naboru nie pozyskamy do wspo6tpracy wolontariuszy.

W niniejszym przewodniku skupili$émy sie na przedstawieniu rozwigzan or-
ganizacyjnych wraz z informacjami o regulacjach prawnych wyptywajacych z Usta-
wy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie. OpisaliSmy je w oparciu
o cykl pracy z wolontariuszem, w kolejnosci odpowiadajacej przygotowywaniu
i wdrazaniu wolontariatu. W kazdym z etapéw cyklu zostaty ponadto opisane do-
datkowe informacje, wyptywajace z doswiadczenia pracy z wolontariuszami réz-
nych koordynatoréw.

Etap 1. Przygotowanie organizacji

Najwazniejsze jest odpowiednie zaplanowanie wolontariatu jako cze$ci dzia-
tan podejmowanych przez organizacje. Podstawowym btedem, przez ktéry wolon-
tariat jest skazany na niepowodzenie jest przekonanie, ze wolontariusze moga by¢
»do pomocy” albo ,,do wszystkiego”, a jak przyjda do organizacji, to jakos bedzie.
Wilasnie - bedzie jakos. A ma by¢ jakos$¢.

Pierwszym krokiem w przygotowaniu organizacji jest wyznaczenie osoby
do koordynowania pracy wolontariuszy. Osoba ta bedzie odpowiedzialna za przy-
gotowanie i rekrutacje wolontariuszy, a takze za nadzorowanie ich pracy. Praca
koordynatora wymaga dobrego przygotowania i odpowiedniego przeszkolenia. Ko-
ordynator powinien mie¢ wiedze dotyczgca zarzadzania pracq wolontariuszy lub
zarzadzania personelem, a jego rola zostata szczegétowo opisana w rozdziale ,Wo-
lontariat w prawie” niniejszego podrecznika.

Najwazniejsza rzecza, o ktérej powinien pamieta¢ koordynator, to ciagle
podnoszenie swoich kompetencji i zdobywanie wiedzy. System prawny regu-
lujacy wolontariat do§¢ dynamicznie si¢ zmienia. W miare rozwoju organizacji
i zdobywania do$wiadczenia we wspdtpracy z wolontariuszami, przed organizacjg
otwierajg sie nowe mozliwosci, chociazby siegniecie po wolontariat zagraniczny,
promowanie wolontariatu poprzez dobre praktyki i wizyty studyjne, korzystanie
z nowych szkolen, zawigzywanie partnerstw, czy udziat w programach budowa-
nych na podstawie polityk lokalnych.

Zadaniem koordynatora jest odpowiednie przygotowanie personelu organi-
zacji do wspdtpracy z wolontariuszami. Bez odpowiedniego nastawienia pracow-
nikow organizacji moze dojs$¢ do konfliktéw. Skoro kto§ wykonuje swoje dziatania
nieodptatnie, to pracownicy czuja zagrozenie dla swojego stanowiska pracy.

Kluczem do przeciwdziatania takim sytuacjom jest wyjasnienie pracowni-
kom, ze wolontariat jest przede wszystkim narzedziem wspierania, a nie zastepo-
wania ich pracy:

Dziatania koordynatora w organizacji pozwalajq takze wskaza¢ odpowiednie
zajecia dla wolontariuszy.



Etap 2. Budowanie oferty i promocja wolontariatu

Napisanie oferty dla wolontariuszy nie jest proste. Jest to kluczowa cz¢s¢
rekrutacji wolontariuszy. To na podstawie ogtoszenia wolontariusz ocenia organi-
zacje i podejmuje decyzje o wspolpracy.

Ogloszenie jest wizytowka, ktora odzwierciedla stosunek organizatoréw do
wolontariuszy. Jesli jest niskiej jako$ci i wolontariusz po lekturze nadal nie wie,
na czym polega¢ bedzie jego rola, swiadczy o zlym przygotowaniu organizacji do
korzystania z jego ustug.

Droga do zniechecenia wolontariusza jest unikanie szczegétowych informa-
cji lub pozostawienie go samego sobie po zdawkowym ogloszeniu. Pozostawienie
w ogloszeniu adresu e-mail z prosba o kontakt w razie pytan, powinno by¢ tylko
opcja uzupekniajaca ogloszenie, a nie przerzuceniem na wolontariuszy obowigzku
dowiadywania sie o mozliwos$ciach wspétpracy.

Celowo ta cze$¢ promocji jest nazwana ,,przygotowaniem oferty”. Sama na-
zwa wskazuje, Ze to organizacja ma co$ zaoferowac wolontariuszowi. To w naszym
interesie jest, aby oferta byta ciekawa, ambitna, odr6zniata sie na tle innych. Po jej
przeczytaniu wolontariusz powinien chcieé z niej skorzystac.

Dobrze skonstruowana oferta pokazuje wolontariuszowi wszystkie mozliwo-
$ci ptynace z wolontariatu, korzysci, jakie daje, potrzeby organizacji. Wolontariusz
od poczatku musi wiedzie¢, na czym maja polegaé jego zadania, w jakich dniach
beda sie odbywaly. Dodatkowo powinien méc dopasowaé swoje umiejetnosci
i mozliwos$ci do konkretnych stanowisk.

Decyzja wolontariuszy, czy zaangazowac sie w dane przedsiewziecie wymaga
zastanowienia i zarezerwowania odpowiednich terminéw. Dlatego poszukiwanie
wolontariuszy na kilka dni przed wydarzeniem lub rozpoczeciem pracy, w ktérej sa
potrzebni, to prosta droga do katastrofy organizacyjnej.

Promocje wolontariatu nalezy zacza¢ od stworzenia i upublicznienia infor-
macji o naborze. Najczestszym sposobem jest zamieszczenie podstrony w serwisie
www organizacji. Powinna by¢ to statyczna strona. Wielokrotnie popelnianym bte-
dem jest informowanie o rekrutacji do wolontariatu w aktualnosciach. Po kilku
dniach informacja ta moze by¢ juz niewidoczna w serwisie, przez co uzytkownicy
serwisu bedg mieli problem z jej znalezieniem.

Dobrg praktyka jest stworzenie w serwisie www zakladki ,Wolontariat”.
Osobna strona umozliwia zamieszczanie linkéw w serwisach spotecznosciowych
oraz latwe przekazywanie wolontariuszom informacj.

Co powinna zawiera¢ oferta?
Opis organizatora/projektu:

¢ informacje o organizacji poszukujgcej wolontariuszy,
e czas trwania wolontariatu,
e liczbe potrzebnych wolontariuszy.
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Opis wolontariatu:
* opis poszczegdlnych stanowisk wraz z zakresem obowigzkow wolontariuszy,
e godziny i dni pracy na poszczegélnych stanowiskach,
e umiejetnodci i kwalifikacje, jakimi powinien wykaza¢ sie wolontariusz na
konkretnym stanowisku,
e oczekiwany wiek wolontariuszy.

Proces rekrutacyjny:
e termin sktadania aplikacji do wolontariatu,
informacje o wymaganych dokumentach aplikacyjnych (formularz, CV, list
motywacyjny),
informacje, kiedy i w jaki sposéb odpowiecie zakwalifikowanym badz nieza-
kwalifikowanym wolontariuszom.

Dla wolontariusza:
* przewidywane szkolenia dla wolontariuszy,
* rodzaj ubezpieczenia i dtugo$¢ jego trwania,
* forma potwierdzenia odbycia wolontariatu.

Etap 3. Nabé6r wolontariuszy

Proces naboru wolontariuszy moze by¢ jedno lub kilkustopniowy. Najtatwiej-
szy 1 najczesciej stosowany jest wybor kandydatéw sposréd nadestanych aplikacji.
Mozna takze przeprowadzi¢ rekrutacje poprzez formularze on-line.

W przypadku niektérych projektéw organizacje prosza o przedstawienie CV.
Jest to jeden z bardziej znanych dokumentéw aplikacyjnych i nawet jesli kto$ nie
potrafi go samodzielnie stworzy¢, moze znalezé wiele podrecznikéw, samouczkow
lub skorzysta¢ z pomocy do$wiadczonych znajomych.

W najbardziej zaawansowanych projektach wolontariusze musza legitymo-
wa¢l sie potwierdzonym doswiadczeniem lub rekomendacjami. Nalezy uwazad,
zeby nie oczekiwac¢ zbyt wielu dokumentéw od potencjalnych wolontariuszy. Po-
trzeba ztozenia kilkunastu dokumentéw do kilkugodzinnego wolontariatu bedzie
ich odstraszata. Organizator powinien pyta¢ w ramach rekrutacji tylko o dane, kt4-
rych naprawde potrzebuje.

Z punktu widzenia organizatora najczesciej pozyskiwane sa:
e Dane osobowe kandydata
Dzieki nim poznajemy wiek kandydata, adres, numer pesel, telefon kon-
taktowy i adres e-mail do dalszej korespondencji. Informacje te sgq potrzebne do
przygotowania uméw, korespondencji oraz do ubezpieczenia wolontariusza. Nale-
7y przy tym pamietac o ochronie, jakiej podlegajgq dane osobowe.
e Motywacja do wolontariatu

Informacja od wolontariusza, dlaczego decyduje sie na wolontariat.

e Doswiadczenie w pracy/dziataniach na podobnych stanowiskach

Doswiadczona osoba bedzie samodzielna i pomocna mniej obytym wolon-
tariuszom. Wazne, zeby sprawdzi¢ predyspozycje kandydata na dane stanowisko,



szczegoblnie jesli ma ono by¢ odpowiedzialne lub pelnié kluczowa role dla powo-
dzenia przedsiewziecia.

Niektorych cech charakteru nie da sie ocenié, czytajac dokumenty. Dlatego
kolejnym stopniem rekrutacji jest rozmowa z kandydatem.

Spotkanie daje kandydatowi mozliwo$¢ swobodnej rozmowy, lepsze pozna-
nie naszej organizacji, wspoélne ustalenie celéw wolontariatu, zakresu obowiazkow.
Na podstawie tych informacji zostanie sporzadzona umowa o $wiadczeniach wo-
lontarystycznych.

Jesli organizacja zapewnia dodatkowe $wiadczenia, np. wyzywienie, zwrot
kosztow podrdzy i diet, trzeba poinformowac o tym wolontariusza. Pokrycie kosz-
tow podrozy stuzbowych wolontariusza i diet jest jednym z naszych ustawowych
obowigzkéw, i jedynym obowigzkiem, z ktérego wolontariusz moze nas pisemnie
zwolnic.

Najczesciej organizacja deleguje wolontariusza do obowigzkéw na terenie
tego samego miasta. Je§li wolontariusz posiada witasny bilet okresowy lub karte
miejska, organizacja nie ma potrzeby finansowaé kosztéw podrézy. Jednak jezeli
wolontariusz nie ma wtasnych biletéw, organizacja moze z nim ustali¢ szczegdty
dotyczace jego przejazdow.

Pamigtajmy, ze spotkanie nie stuzy tylko koordynatorowi, ale takze wolon-
tariuszowi. Dzieki spotkaniu wolontariusz moze poznaé organizacje i zada¢ pyta-
nia dotyczace jego ewentualnych dziatan. Akceptacja kandydata na wolontariusza
powinna zakonczy¢ si¢ ustaleniem terminéw, w ktérych osoba rozpocznie prace
w organizacji.

Etap 4. Wprowadzenie wolontariuszy

Wprowadzenie to pierwszy kontakt wolontariusza z organizacja. Jest to tak-
ze czas na spehienie obowigzkéw informacyjnych wynikajacych z Ustawy.

e Informacja o prawach i obowigzkach
Wolontariusz musi zosta¢ poinformowany o przystugujacych mu prawach
i ciazacych na nim obowiazkach. Najczgstszym sposobem informowania jest przy-
gotowanie przez organizacje kompendium dla wolontariuszy i udostepnienie go
w formie wydrukowanych materialow, ksiazki lub tekstu na stronach www.

* Informacja o ryzyku dla zdrowia i bezpieczenstwa
Wolontariusz musi zosta¢ poinformowany o ryzyku dla zdrowia i bezpie-
czenstwa zwigzanym z wykonywanymi przez niego dzialaniami oraz o zasadach
ochrony przed tymi zagrozeniami. Nie jest konieczne przeszkolenie wolontariusza
w zakresie BHP, jakie obowigzuje pracownikow.

* Bezpieczenstwo i higiena pracy
Organizacja zapewnia wolontariuszowi bezpieczne i higieniczne warunki
wolontariatu. Jes§li dziatania wykonywane przez wolontariusza tego wymagaja,
gwarantuje odpowiednie srodki ochrony indywidualnej. Przepisy regulujace zasady
BHP dotycza wolontariuszy w takim samym zakresie, jak pracownikéw etatowych.
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e Zwrot kosztéw podrézy i diet
Organizacja pokrywa koszty podr6zy stuzbowych i diet wolontariusza w przy-
padku delegowania go do wykonywania swoich obowiazkéw. Jest to jedyny usta-
wowy obowiazek, z ktorego wolontariusz moze pisemnie zwolni¢ organizacje.
Zwykle tego typu zwolnienie stanowi jeden z zapiséw w porozumieniu o wspdt-
pracy z wolontariuszem, dlatego warto przemysle¢ ten aspekt przed zawarciem
porozumienia.

e Ubezpieczenie

Etap wprowadzenia to takze wtasciwy czas na przygotowanie sie do ubez-
pieczenia wolontariusza, szczeg6lnie jesli zamierzamy korzysta¢ z dodatkowych
polis.

Polecam korzystanie z pomocy brokeréw ubezpieczeniowych. Broker re-
prezentuje klienta, ma mozliwosé korzystania z ofert wielu firm i towa-
rzystw ubezpieczeniowych. Jesli korzystamy z pomocy agenta ubezpiecze-
niowego, musimy pamietac, Ze reprezentuje on jedynie podmiot, ktéry go
zatrudnia, nie moze sprzedac produktu innego ubezpieczyciela. Zaréwno
broker, jak i agent otrzymujqg prowizje od firmy ubezpieczeniowej, dlate-
go nie musimy sie martwic¢ o dobor wlasciwych polis ubezpieczeniowych.
Wspéipraca z brokerem lub agentem optaca sie. Nie musimy za kazdym
razem analizowaé rynku ubezpieczen i samodzielnie szuka¢ odpowied-
nich ubezpieczen dla wolontariuszy, a takze polis niezbednych w dziata-
niach organizacji.

* Decyzja o przyjeciu na okres prébny
Warto angazowac wolontariusza na okres probny, zanim zdecydujemy si¢ na
dtugofalowa wspotprace. Oczywiscie okres probny jest mozliwy przy wolontariacie,
ktory jest planowany na dtuzszy czas. Nie stosuje sie go, jesli poszukujemy wolon-
tariuszy do realizacji krotkiej, kilkudniowej akcji wolontariackiej.

Okres probny umozliwia wolontariuszowi i organizacji wzajemne poznanie.
Moze sie okazaé, ze pomimo dopasowania zadan wolontariusza do zadan persone-
lu, wspélpraca nie przebiega dobrze, wolontariusz nie zintegrowat sie z zespotem,
praca nie satysfakcjonowata go, kompetencje i mozliwoéci wolontariusza byly na
tyle wysokie, ze powierzona mu praca okazata sie zbyt prosta lub pracy byto tak
duzo, ze wolontariusz nie poradzit sobie z nig. Okres prébny pozwoli obu stronom
- wolontariuszowi i organizacji — okresli¢ mankamenty pracy i podja¢ decyzje do-
tyczace kontynuacji wspdtpracy lub zmiany stanowiska i zakresu obowiazkow.
* Zawarcie porozumienia
Porozumienie jest zawierane pomiedzy korzystajacym a wolontariuszem.
Jego zakres powinien okresla¢ aspekty:
e czas trwania wolontariatu,
e zakres obowigzkéw wolontariusza,
* sposob ich wykonywania,
* sposob rozwigzania porozumienia.



Porozumienie musi by¢ sporzadzone w formie pisemnej umowy, jesli wo-
lontariat jest realizowany diuzej niz trzydziesci dni. Jednak dobra praktyka jest
sporzadzanie umowy pisemnej, nawet na krétsze okresy wolontariatu lub przed-
stawianie wolontariuszom indywidualnego opisu ich zadan. Ustawa gwarantuje
wolontariuszowi prawo potwierdzenia na piSmie treéci porozumienia.

Etap 5. Wspélpraca i motywowanie

Okres wspélpracy z wolontariuszem to czas, w ktérym wolontariusz bedzie
wykonywat powierzone mu obowigzki. Niezaleznie od tego, czy jest zaangazowany
na okres probny, czy na dtuzej, wymaga poswiecenia czasu i uwagi ze strony ko-
ordynatora.

Dla wtasciwej realizacji wsp6tpracy niezbedna jest osoba odpowiedzialna za
wolontariat, koordynator wolontariatu. Koordynator musi by¢ rozpoznawany jako
osoba pierwszego kontaktu, jesli chodzi o wolontariat w organizacji. Do niego tra-
fiaja potencjalni wolontariusze, on opiekuje sie wolontariuszami, z nim kontaktujg
sie pracownicy i wspotpracownicy organizacji, ktorzy maja pytania i spostrzezenia
dotyczace wolontariatu.

Pierwszym krokiem podczas wspoétpracy powinno by¢ zebranie informacji
odnosnie jako$ci pracy wolontariusza, drugim — indywidualna rozmowa z wolon-
tariuszem na temat jego pracy, trzecim za§ wprowadzenie ewentualnych zmian
w dziataniach, aby wplyna¢ na jak najlepsze efekty pracy wolontariusza.

Przewodnig zasada pracy z wolontariuszami jest: Nie oceniaj osoby, a jej
prace. Nie wolno nam o tym zapomnie¢ przy zbieraniu informacji na temat pracy
wolontariusza. Przyktadem komunikatu, ktory mozemy dosta¢ od pracownika jest
informacja: ,Wolontariusz ciagle sie sp6znia do pracy, jest leniwy, wiekszo$¢ czasu
spedza na przerwach”. Stowa te nalezy odfiltrowa¢ z oceny i pozyska¢ informacje
na temat dziatan wolontariusza:

 wolontariusz nie przychodzi na czas,
* wolontariusz zbyt czesto przebywa na przerwach.

Koordynator wolontariatu powinien zastanowi¢ si¢ dlaczego wolontariusz
tak sie zachowuje i co zrobili$my Zle, ze doszto do takiej sytuacji.

Indywidualna rozmowa z wolontariuszem musi koncentrowac si¢ na przed-
stawieniu probleméw i poszukiwaniu ich przyczyn. Moze sie okazaé sie, ze powo-
dem sp6znierr byta nieswiadomos$¢ co do czasu dojazdu do organizacji, a przerwy
sq podyktowane tym, ze wolontariusz ma za niski stolik i bolg go plecy. By¢ moze
wolontariusz ma problem z asertywnoS$cig i nie potrafi przekazaé, ze co$ jest dla
niego niekomfortowe.

Nalezy zmieni¢ zakres lub spos6b pracy wolontariusza tak, aby przeciwdzia-
fa¢ rozpoznanym przez nas przyczynom wplywajacym na jego prace. W omawia-
nym przypadku bedzie to zmiana godzin pracy wolontariusza oraz przygotowanie
wolontariuszowi innego biurka. Jesli przyczyn jest duzo, mozemy przebudowac
umowe wspdtpracy. O wprowadzonych zmianach trzeba poinformowac personel,
ktéremu pomaga wolontariusz. Sytuacja owa pokazuje, ze problemem wcale nie
byto ,,lenistwo” wolontariusza.
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Po kazdej interwencji koordynator zdobywa doswiadczenie pozwalajace le-
piej przygotowac kolejny wolontariat, np. sprawdzi¢, czy wolontariusz ma kom-
fortowe warunki pracy oraz dostosowac czas wolontariatu do mozliwosci dojazdu
wolontariuszy.

Jesli nie odnajdziemy w pore sytuacji kryzysowych, a wolontariusz nie po-
informuje o swoich dyskomfortach, w efekcie moze doj$¢ do sytuacji, w ktorej
pracownik zwrdci sie do nas o zmiane wolontariusza, poniewaz ten nie radzi sobie
z praca (co, jak wida¢ na powyzszym przyktadzie nie jest wing wolontariusza, tyl-
ko niewlasciwego przygotowania jego miejsca pracy i niewtasciwego monitoringu
z naszej strony) badZ wolontariusz zrezygnuje z dziatan, poniewaz dyskomfort jego
pracy bedzie zbyt duzy.

Zbieranie informacji od wolontariuszy moze odbywaé sie w ramach indy-
widualnych rozméw lub cyklicznych spotkan koordynatora z wolontariuszami.

Zbieranie informacji negatywnych jest trudne. Wptywa na to do$¢ specyficz-
na struktura zarzadzania wolontariatem. Koordynator ma autorytet osoby odpo-
wiedzialnej za wolontariuszy, jednoczesnie oczekuje, ze wolontariusze bedq prze-
kazywali mu informacje o problemach. Presja autorytetu sama z siebie powoduje
dyskomfort. Mozemy ja sobie wyobrazi¢ jako pracownicy. Sprobujcie i$¢ do swoich
przetozonych i powiedzie¢, ze praca z r6znych wzgledéw nie jest satysfakcjonuja-
ca. Czujemy strach przed utrzymaniem pracy. W kazdej chwili na naszym miejscu
moze sie znaleZ¢ nowy pracownik... Wtasnie przed takimi dylematami i obawami
staja wolontariusze, ktorzy w trakcie rozmowy musza poinformowac koordynatora
o negatywnych aspektach ich wolontariatu.

Recepta na pozyskanie negatywnych informacji w sposéb komfortowy polega
na zapewnieniu wolontariuszom anonimowosci — np. moga oni przekazywac koor-
dynatorowi informacje przez skrzynke kontaktowa. Drugg recepta jest zaangazo-
wanie do odbioru informacji osoby spoza organizacji, tzw. mentora.

W czasie pracy z wolontariuszami nie mozna zapomina¢ o ich motywowa-
niu. Docenieni wolontariusze pracuja lepiej i silniej identyfikujq sie z organizacja.
Nagradzanie wolontariuszy za ich prace zwykle kojarzy si¢ z kosztami, ale waz-
niejsze sg mate rzeczy, ktére buduja wiezi miedzy ludZmi. Ponizsza lista zawiera
dwadziescia prostych sposob6w na docenienie wolontariusza. Zachecam do roz-
budowywania jej o kolejne punkty.

Dwadziescia prostych sposobéw na docenienie pracy wolontariuszy

Us$miechaj sie.

Badz soba.

Moéw: ,,dzien dobry”, ,do widzenia”, ,,przepraszam”, ,prosze”.
Dziekuj i wyrazaj uznanie dla pracy.

Stworz przyjazne otoczenie.

Zapewnij stanowisko pracy.

Zapraszaj na spotkania pracownikéw i zespotéw roboczych.
Pamietaj o ich imieninach, urodzinach, waznych datach.
Poswie¢ im swoj czas, rozmawiaj.

© RN LA W=



11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.

Pozwdl by¢ odpowiedzialnymi za realizacje zadan.

Rozwijaj ich wiedze, zapraszaj na szkolenia organizowane przez Twoja or-
ganizacje, deleguj do udzialu w konferencjach, warsztatach i szkoleniach
zewngtrznych.

Wriacz wolontariuszy w planowanie dzialan organizacji.

Pokryj koszty dojazdu, jakie ponosza w ramach wolontariatu.

Badz cierpliwy:.

Nagradzaj publicznie.

Szanuj odmienno$¢, r6znorodnosé, indywidualizm, wybory i preferencje wo-
lontariuszy.

Poznaj ich prace, pros$ o sprawozdania z dziatan.

Nominuj ich w konkursach.

Wystawiaj imienne referencje.

Etap 6. Zakonczenie wspolpracy

Ostatnim etapem cyklu jest zakoniczenie wspétpracy z wolontariuszem, roz-

liczenie sie wolontariusza z wykonania porozumienia o wspotpracy, ktore zawart
z organizacjq. Jednym z obowigzkow zdefiniowanych przez Ustawe jest wystawie-
nie pisemnego zaswiadczenie o wykonaniu §wiadczen przez wolontariusza. Opis
za$wiadczenia zostat zawarty w podrozdziale dotyczgcym dokumentacji wolonta-
riatu. Przyktad tego dokumentu jest dotaczony do niniejszej publikacji.

Jesli uznamy to za wlasciwe, mozemy wystawi¢ wolontariuszowi pisemna

opinie o jego pracy. Wskazane, by potraktowac ja jako nagrode dla wyrézniajacych
sie wolontariuszy.
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Zgodnie z idea cyklu, koniec wolontariatu jest jednocze$nie poczatkiem no-
wego. Jesli wolontariusz wyraza che¢, mozemy zaangazowac go do kolejnych dzia-
fan. Warto przy tym zaznaczy¢, ze cykl zaczyna si¢ ponownie od cze¢$ci dotyczacej
przygotowania organizacji. Oznacza to, ze nawet wolontariat budowany z osoba,
z ktora juz wspoétpracowaliSmy nie zwalnia nas od wlasciwego przeanalizowania
potrzeb organizacji. To dziatanie jest fundamentem prawidtowego i stabilnego wo-
lontariatu.

Jesli nie mamy mozliwos$ci ponownego zaangazowania wolontariusza, warto
z nim pozosta¢ w kontakcie. W przypadku, gdy pojawig sie kolejne oferty wspot-
pracy, mozemy ja zaproponowac. Nalezy pamigtaé, ze jezeli z wolontariuszem nie
wigze nas juz porozumienie o wspélpracy, musi on wyrazi¢ osobng zgode na prze-
twarzanie danych osobowych w celach informacyjnych. Bez tej zgody przekazanie
osobie jakichkolwiek informacji po zakonczeniu wolontariatu moze odbywac sie
z naruszeniem zapiséw ustawy o ochronie danych osobowych. Wolontariusz ma
prawo do zmiany lub usuniecia swoich danych z naszej bazy kontaktéw z bytymi
wolontariuszami.

Warto dba¢ o wolontariuszy po zakonczeniu wolontariatu, przede wszystkim
dlatego, ze wolontariusze w czasie realizacji dobrze przygotowanego wolontariatu
przywiazuja sie do organizacji. Przywiazanie to mozemy uwzgledni¢ przy plano-
waniu i realizacji kolejnych przedsiewzie¢ w organizacji. Jesli wolontariusz wroci
do nas po przerwie w wolontariacie, posiada dodatkowe doswiadczenie w danej
dziedzinie. Ponadto, w epoce mediéw spolecznosciowych kazda osoba, ktéra moze
pomadc nam w dystrybucji naszych ogloszen jest na wage ztota.

* Latwiej jest utrzymac wolontariusza niz znalez¢é nowego
Szkolenia, przygotowania, nawiazanie kontaktu i pokonanie barier w komu-
nikacji to kwestia czasu, zaangazowania, ktora niejednokrotnie odbija sie w budze-
cie. Sprawdzony wolontariusz to osoba, ktéra przychodzi nie tylko z checia pomocy,
ale z konkretnymi do§wiadczeniami we wspétpracy.

* Zadowolony wolontariusz wraca do organizacji
Nie jest trudne stworzenie miejsca, do ktdrego ludzie bedq chcieli przycho-
dzié. Trudno jest stworzy¢ miejsce, do ktorego ludzie bedq chcieli wracaé. Jesli
wolontariusz poczuje sie w organizacji jak w domu, chetnie do niej bedzie wracat,
nie tylko na wolontariat akcyjny, ale tez na dtuzsze formy:.

e Zadowolony wolontariusz opowiada o swoim wolontariacie
Jesli kiedykolwiek wolontariusze beda wspominali wolontariat w Waszej or-
ganizacji jako ,przygode zycia”, mozecie by¢ przekonani, ze podobnej przygody
beda poszukiwali wszyscy ich znajomi. Taki wolontariusz przyciaga do organizacji
kolejnych wolontariuszy.

e Zadowolony wolontariusz pomoze Ci swoim doswiadczeniem
Wolontariusze wnosza do organizacji do§wiadczenie, zaangazowanie i zmia-
ny. Dzialajg takze poza wolontariatem, ciagle rozwijajac umiejetnosci i dogwiad-
czenia, chociazby na rynku pracy. Mogg zareagowaé w sytuacjach nieprzewidywal-
nych i wspoméc organizacje.



* Zadowolony wolontariusz dziala w mediach spoleczno$ciowych
Jedno klikniecie ,lubie to” albo ,podziel si¢ ze znajomymi” przekazuje in-
formacje Waszej organizacji do kilkuset kolejnych osob. Jesli cheecie szybko do-
trze¢ z informacja o Waszych dziataniach do innych, wolontariusze w mediach sg
na wage zlota.

* Niezadowolony wolontariusz bedzie méwit o swoich przezyciach
Bedzie méwit Zle o organizacji i organizatorach, punktowat niedociagniecia,
zarazal negatywnymi emocjami otoczenie. Nawet, jesli nikt wcze$niej nie slyszat
0 Waszej organizacji, teraz bedzie wiedziat, ze jest ona zta. | na pewno nie przyjdzie
na wolontariat.

DOBRE PRAKTYKI WSPOLPRACY Z WOLONTARIUSZAMI

Dobra praktyka to dziatanie, ktére warto powiela¢ w réznych organizacjach
i instytucjach. Z mojego punktu widzenia dobre wolontariaty to takie, w kt6-
rych stosuje sie zasady zarzadzania dostosowane do potrzeb organizacji. Nie
zawsze dobra praktyka z jednej organizacji przeniesiona do innej bedzie
dziatata, moze wrecz zepsuc stosunki z wolontariuszami.

Dlatego, szczegdlnie na poczatku przygody z wolontariatem, nie powinno sie
przenosi¢ dobrych praktyk dotyczacych zarzadzania wolontariatem. Nalezy nasta-
wic sie za to na realizacje dzialan tworzacych dobry system zarzgdzania wolonta-
riatem w organizacji.

Zaprezentowana w niniejszym rozdziale metodologia Zarzadzania Cyklem
Projektowym, stworzona przez specjalistow i do$wiadczonych koordynatorow
na podstawie ich wieloletniej pracy z wolontariuszami, stanowi przepis na dobry
wolontariat. Sam cykl zostat w tej publikacji opisany w najprostszy z mozliwych
sposobow i umozliwia wtasciwy start. Publikacja Praktyczny poradnik wspétpracy
z wolontariuszami (W. Rustecki, 2011) zawiera szerszy opis poszczeg6élnych eta-
pow cyklu.

Metoda cyklu jest podstawa do weryfikacji zdolnosci organizacji do prawi-
dtowego zarzadzania wolontariuszami w ramach pierwszego w Polsce systemu cer-
tyfikacji Organizacji Przyjaznych Wolontariuszom. Realizacja wszystkich zasad
opisanych w podreczniku pozwala na staranie sie o certyfikat przyznawany organi-
zacjom wybijajacym si¢ w zakresie zarzadzania wolontariuszami i wolontariatem.
System certyfikacji dostarcza takze narzedzi pozwalajacych na zdiagnozowanie or-
ganizacji i pokazujacych, na jakie aspekty wspodtpracy z wolontariuszami nalezy po-
prawié. Narzedzia te dostepne sg na stronie www.dobrywolontariat.pl Co wazne,
certyfikat jest przyznawany po wizycie eksperta w organizacji i przeprowadzeniu
wywiad6éw z bylymi i obecnymi wolontariuszami.

Kazda organizacja uczy si¢ na bledach, ktérych odpowiednio szybkie
zdiagnozowanie przez koordynatora umozliwia zapobiegniecie przykrym
konsekwencjom, a takze wniesienie zmian do organizacji pracy wolontariu-
szy. Dlatego w ramach realizacji Waszych wolontariatéw, zycze Wam, zeby-
$cie nie bali sie popelnia¢ btedéw i wprowadza¢ zmian. Powodzenia!




czeScC I
Praktyczne wskazowki
dotyczace wolontariatu

Cze$¢ druga podrecznika sklada si¢ z rozdzialéw:

e Wolontariat przyjazny osobom chorujgcym psychicznie
e Zagadnienia psychiatryczne

W II czesci podrecznika oméwiono temat aktywizacji 0séb chorujgcych psy-
chicznie poprzez wolontariat. Ponadto, przedstawiono charakterystyke poszczegol-
nych psychiatrycznych jednostek chorobowych, pozwalajqcq zrozumiec¢ osoby do-
tkniete chorobg psychiczng.



Rozdziat I11: Wolontariat przyjazny osobom chorujgcym
psychicznie

Mariusz Kotodziejski - absolwent pedagogiki specjalnej Uniwersytetu
Lodzkiego, terapeuta zajeciowy, specjalista ds. arteterapii i edukacji artystycz-
nej, od 2005 roku zwigzany ze Stowarzyszeniem Mlodziezy
i Os6b z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciét
»<Pomost” jako instruktor terapii zajeciowej, instruktor rekre-
acji ruchowej oraz specjalista ds. wolontariatu. Wolontariatem
interesuje sie od 2002 roku. Wspdtpracuje z Siecia Centréw
Wolontariatu w Polsce. W latach 2007-2008 uczestniczyt
w projekcie ,Wolontariat — pierwszy krok na rynek pracy”, kto-
ry zainspirowal go do utworzenia Punktu Posrednictwa Pracy
Wolontarystycznej ,Centerko”, rehabilitujacego spotecznie i zawodowo osoby cho-
rujace psychicznie. Wraz z wolontariuszami stworzyt integracyjng grupe taneczng
»,Go Pomost!” Voluntary Dance Art Grup.

Zagadnienia oméwione w niniejszym rozdziale:

* Wstep: czym jest wolontariat os6b chorujacych psychicznie?

e Zamyst i koncepcja: etapy organizacji wolontariatu, kroki i wskazéwki przy-
datne w tworzeniu biura wolontariatu.

* Przygotowanie zaplecza: przestrzen do realizacji wolontariatu, rola koordy-
natora wolontariatu.

e Standardy dziatalnosci: kierunki dziatan biura wolontariatu, dokumentacja
wolontarystyczna, zasady $§wiadczenia ustug.

* Promocja wolontariatu i rekrutacja do dziatan: metody i formy reklamy wo-
lontariatu, sposoby zachety os6b chorujacych psychicznie do wolontariatu.

* Wspélpraca z wolontariuszami i organizacjami: system motywacji i monito-
ringu dziatan biura wolontariatu.

* Do dzieta: warunki zastosowania nowej metody.

Tworzenie biura wolontariatu na przykladzie Punktu Posrednictwa
Pracy Wolontarystycznej (PPPW):

Informacje zawarte w tym dziale pochodza z obserwacji i do§wiadczen,
wypracowanych na podstawie badan Punktu Posrednictwa Pracy Wolon-
tarystycznej ,,Centerko”, spotkan i dyskusji Grupy Roboczej projektu oraz
materialéw szkoleniowych projektu ,Wolontariat - pierwszy krok na rynek
pracy”, realizowanego przez Sie¢ Centrow Wolontariatu w Polsce w latach
2007-2008.

WsTEP

Wolontariat posiada ogromne walory terapeutyczne i moze by¢ sposobem
na poprawe stanu zdrowotnego osoby chorujacej psychicznie. Jest waznym
elementem samooceny i samorealizacji (www.fks.org.pl/raporty/SOD06_DZIEN_
info_pras_0809.doc). Przyczynia sie do treningu wielu umiejetnosci: spotecznych,



spedzania czasu wolnego, radzenia sobie z choroba (www.rops.krakow.pl/
publikacje/4_33.pdf).

Posiadajgc doswiadczenie w pracy z osobami chorujacymi psychicznie, war-
to zastanowi¢ sie nad wzbogaceniem dotychczasowego warsztatu oddziatywan
i pomysle¢ o poszerzeniu oferty swojej organizacji o wolontariat. Jest on cennym
zrodtem wspétpracy z pacjentem oraz motorem i inspiracja w rozwoju pracy tera-
peutycznej. To, w jaki sposéb wolontariat zaistnieje w organizacji, jest kwestig bar-
dzo indywidualng i zalezy od wielu czynnikéw, np. rozmiaréw organizacji, mozli-
wosciach kadrowych, rodzaju i stopnia schorzen podopiecznych, czy tez lokalizacji
os$rodka. Wolontariat moze stanowi¢ czes¢ sktadowa programu postepowania tera-
peutyczno-rehabilitacyjneg badz funkcjonowac jako biuro wolontariatu. Biuro jest
doskonatym rozwigzaniem w przypadku duzych organizacji, ktére chca na wieksza
skale prowadzi¢ aktywizacje 0sob chorujacych psychicznie. Wytyczne podrecznika
odnosza sie do odpowiedniego przygotowania oraz koordynowania pracami takie-
go biura — Punktu Pos$rednictwa Pracy Wolontarystycznej?.

Powotanie do zycia Punktu Posrednictwa Pracy Wolontarystycznej stwarza
wiele mozliwo$ci i niesie korzysci, nie tylko podmiotom dziatajacym na rzecz
0s6b chorujacych psychicznie, ale réwniez catemu otoczeniu i spotecznosci lokal-
nej. Warto je sobie u$wiadomic¢ i uszeregowa¢, aby utatwi¢ decyzje¢ o sformalizo-
waniu PPPW.

Dla placéwek i organi-
zacji pozarzadowych,
zajmujacych si¢ osobami
chorujacymi psychicznie

Dla wolontariuszy - os6b
chorujacych psychicznie

Dla spotecznosci lokal-
nej

otwarcie sie na $rodowisko

zwiekszenie pewnosci sie-
bie, zapobieganie proceso-
wi automarginalizacji

przeciwdziatanie wyklu-
czeniu spotecznemu
i szansa na zmiane

wspbtpraca z nowymi
grupami 0s6b

poszerzenie do$wiadcze-
nia, poznanie nowych
obszar6w dziatalnosci

wspélpraca z instytucjami,
wymiana do$wiadczen
i informacji

rozszerzenie oferty ustug,
realizacja mniejszych ce-
16w, rozw6j placéwki

poznanie ofert pracy, do-
$wiadczenie pracy w cha-
rakterze wolontariusza

uwrazliwienie na potrzeby
innych

2 Punkt Posrednictwa Pracy Wolontarystycznej (PPPW) jest lokalna forma organizacyjna Regio-
nalnego Centrum Wolontariatu, realizowang gtéwnie przez organizacje pozarzadowe lub osrodki
pomocy spolecznej. Posrednicy dzialaja najczesciej w $rodowiskach w obrebie funkcjonowania
Punktu, pomagajac znaleZ¢ prace wolontarystyczng i przygotowac sie do niej osobom zagrozonym
wykluczeniem spotecznym. PPPW prowadzone sa zwykle przez organizacje majace do§wiadczenie
w pracy z danymi grupami os6b (seniorami, trudng mtodzieza, osobami chorymi i niepelnospraw-
nymi), dzieki czemu dosy¢ dobrze znaja potencjat i potrzeby wolontariuszy oraz otoczenia. Dodat-
kowo, niewielki charakter instytucjonalny przyczynia sie do lepszej jakosci $wiadczonych ustug
oraz doktadnej realizacji zadan. Rola PPPW jest wprowadzenie wolontariusza w §wiat wolontaria-
tu od strony merytorycznej i formalnej oraz umocnienie go w przekonaniu, ze dokonat wtasciwego
wyboru.
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lepszy podzial zadan,
praca zespotowa, koniecz-
no$¢ diagnozy i weryfikacji
pracy

organizacja pracy, zwiek-
szenie samodyscypliny

zagospodarowanie niszo-
wych obszaréw, otwarcie
sie na prace spoteczng

i wolontarystyczna, tworze-
nie ,,przyjaznego $§wiata”

poszerzenie wiedzy o wo-
lontariacie

poszerzenie wiedzy o wo-
lontariacie

poszerzenie wiedzy o wo-
lontariacie

dodatkowa pomoc w pracy
- wolontariusz

wzbogacenie doswiadcze-
nia

aktywizacja zawodowa
i spoteczna

nowa jakos$¢ pracy, dodat-
kowe wsparcie, motywacja
dla pozostatych pracow-
nikow, entuzjazm, prestiz,
reklama, pomoc w impre-
zach i akcjach

poszanowanie pracy,
odpowiedzialnos¢, samore-
alizacja, wzrost pewnosci
siebie, poczucie przynalez-
nosci, realizacja wtasnych
pomystow, otrzymanie
gotowej oferty, wpis do CV,
kursy i szkolenia, organi-
zacja czasu wolnego

wzrost tolerancji i akcep-
tacji wobec os6b choru-
jacych, przelamywanie
barier (instytucjonalnych,
indywidualnych, stereoty-
pow)

Na pozytywne efekty wolontariatu wskazuje réwniez raport badania

ewaluacyjnego projektu innowacyjnego ,Wolontariat jako narzedzie aktywnej
integracji os6b chorujacych psychicznie”, przeprowadzonego przez firme¢ Labora-
torium Badan Spotecznych w lipcu 2013 roku. Badani wolontariusze wymieniaja

m.in.:

pozytywny wplyw na samoocene, dzieki zyskaniu poczucia bycia komus po-
trzebnym,

mozliwo$¢ spojrzenia na siebie jako osobe, ktora sie rozwija, nie stoi w miej-
scu, lecz robi co$ nowego,

przetamanie dotychczasowych schematéw, np. podjecie odrzucanych dotad
aktywnosci,

dostrzezenie, ze choroba psychiczna nie musi by¢ bariera w budowaniu obu-
stronnie satysfakcjonujacych relacji z ludZzmi zdrowymi, a takze, ze mozna
sie z ich strony spotka¢ nie tylko z odrzuceniem, ale réwniez z akceptacja
i przychylnoscia,

mozliwo$¢ nawigzania nowych kontaktéw spotecznych, nabrania $§miatosci
w relacji z obcymi osobami oraz wyjscie poza srodowisko oséb chorujacych
psychicznie,

poprawe zyczliwa i empatycznym wobec otoczenia,

mozliwo$¢ oswojenia sie z obcymi ludZzmi na neutralnym gruncie,

wzrost zaangazowania i aktywno$ci na polu codziennych zajed,

poprawe stanu zdrowia zwigzang z przeniesieniem punktu koncentracji
uwagi — ze skupienia sie na chorobie na aktywno$ci wewnetrzne,

wzrost odczuwanego poziomu energii,

satysfakcje wynikajaca z podotania postawionym zadaniom,



e wzrost samodyscypliny, ktora korzystnie wpltywa na inne niz wolontariat
aspekty zycia.

»Bycie potrzebnym” utatwia przetamywanie barier i nadaje nowy wymiar
relacjom 0s6b chorych i zdrowych, stawiajgc te pierwsze w atrakcyjnej
i znamiennej dla nich roli ,dawcéw”, a nie tylko ,,biorcow” i odbiorcéw
- biernych partneréw interakcji, w ktére wchodzq w ramach wspoétpracy
z instytucjami wsparcia.

»Przede wszystkim to jest dawanie pomocy, sami sobie mozemy co$
da¢ - Ze jeste$my co$ warci mimo, ze jesteSmy chorzy. A zdrowi coraz bar-
dziej chcq sie czegos dowiedzie¢ o chorych” — wypowiedz beneficjenta projektu.

Powyzsze aspekty znajduja odzwierciedlenie w stosunku do mozliwosci
podjecia zatrudnienia, co okre§lone zostato w kilku wymiarach jako:

e zmiana nastawienia do podjecia pracy — wzrost gotowosci do podjecia za-
trudnienia w zakresie dziatan objetych wolontariatem,

* dostrzezenie, ze zaj¢cia dotychczas traktowane jako hobby moga by¢ wyko-
nywane w ramach obowiazkéw zawodowych,

e lepsza samoocena — postrzeganie siebie jako osoby przydatnej, ktéra moze
co$ zaofiarowa¢ innym ludziom, wykona¢ przydatne prace/zajecia,

* dostrzezenie pozytywnego wplywu dyscypliny zaje¢ dnia codziennego na
ogoblne samopoczucie i funkcjonowanie.

Dla badanych wolontariuszy wazniejsza byla kwestia zyskania poczucia
bycia potrzebnym, motywacji i celu do dzialtania, niz nabycia kompetencji lub
umiejetnodci, istotnych z punktu widzenia pracownika.

Angazujgc osobe chorujgcq w wolontariat, pamietaj, ze wazniejszy jest
dla niej fakt zyskania poczucia bycia potrzebnym i uzytecznym, niz ko-
rzysci dotyczqce budowania pozycji na rynku pracy takie, jak doswiad-
czenie zawodowe, czy atrakcyjny wpis do CV.

~Wolontariat pozwala na to, zeby wyj$¢ z domu, do ludzi, nie patrzeé
tylko w cztery Sciany, telewizor, krzyzowke i zajmowac sie soba dla siebie.
I okazuje sie, ze oni sa normalnymi ludZzmi”, wypowiedz rodzica beneficjanta
projektu.

Z AMYSt | KONCEPCJA

Etapy wprowadzenia wolontariatu i proponowanych rozwiazan

Organizujac wolontariat na terenie wlasnej placéwki, wazne jest doktadne
przemyslenie koncepcji jego realizacji oraz funkcjonowania. Trzeba zastanowi¢ sie:
e W jaki sposob wolontariat zostanie on sformalizowany: jako biuro, czy jedna
z form zajec¢ wspierajgcych?
e W jakich strukturach bedzie realizowany: przy organizacji zajmujqgcej sie
osobami chorujgcymi psychicznie, czy tez jako odrebna instytucja?
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e Kto bedzie odpowiadal za zarzqdzanie i koordynowanie dziataniami wo-
lontariuszy: dyrektor lub prezes placéwki, pracownik (pedagog, psycholog,
terapeuta), osoba zatrudniona na stanowisku koordynatora wolontariatu,
wolontariusz?

e W jaki sposob rejestrowana i monitorowana bedzie praca wolontariuszy?

e Jakie sq lokalne potrzeby, ktore mozna zaspokoic¢ pracq wolontarystyczng?

e Z kim nawiqzana zostanie wspétpraca, w jakie dziatania zostanq wlqczeni
wolontariusze?

e Czy przewidywane jest wsparcie dla realizacji wolontariatu: sponsorzy, pro-
jekty, darowizny, dofinansowania etc.

Na poczatku tworzenia i formalizowania wolontariatu rodzi sie¢ wiele pytan
i watpliwosci. Czesto, nawet przy duzym doswiadczeniu i wiedzy z zakresu wolon-
tariatu, dziala sie po omacku, na zasadzie ,,préb i bledéw”. Nie nalezy sie jednak
nimi zraza¢, poniewaz sg one naturalng koleja rzeczy i, przy odrobinie motywacji
i determinacji, mogg sta¢ sie bodzcem do rozwoju oraz realizacji dalszych pomy-
stéw. Zorganizowany wolontariat, szczegdlnie oséb chorujacych psychicznie, musi
by¢ precyzyjnie zaplanowany oraz prowadzony w oparciu o zasade stopniowania
zadan dla wolontariuszy, ale tez $ciezki rozwoju samej dziatalnosci i struktury biu-
ra wolontariatu. Sukcesy nie przychodza od razu, ale systematyczna i konse-
kwentna praca catego zespotu zawsze przynosi spodziewane rezultaty.

Jak zatem stworzy¢ modelowe biuro?

Bazujac na diugoletniej dziatalnosci Punktu Posrednictwa Pracy Wolontary-
stycznej ,Centerko”, proponuje sie korzystanie z ponizszych krokéw i wskazowek.

1. Decyzja organizacji o wprowadzeniu wolontariatu w oparciu o niniej-
szy podrecznik.

Zarzad lub dyrekcja placowki musi wyrazi¢ zgode na powolanie PPPW
i wpisanie go do planu pracy na dany rok.

2.  Wpyznaczenie i przeszkolenie koordynatora wolontariatu.

Koordynator bedzie sprawowat piecze nad wolontariuszami oraz przedsta-
wicielami i koordynatorami wolontariatu w placéwkach, do ktérych uczeszczaé
beda wolontariusze.

3. Poinformowanie cztonkéw placéwki o idei wolontariatu.

Nalezy przekazac¢ jasng informacje o planach wspétpracy z wolontariuszami
oraz przygotowal otoczenie i poszczegdlne organizacje do zjawiska wolontariatu
jako metody aktywizacji os6b chorujacych psychicznie.

4. Stworzenie bazy potrzeb oraz mapy dziatan.

Konieczne jest przeprowadzenie rozeznania wérdd partneréw lokalnych, do-
tyczacego zapotrzebowania na pomoc wolontarystyczng oraz budowania dalszej
wspotpracy. Najczesciej sg to organizacje pozarzadowe oraz o$rodki pomocy spo-
tecznej.
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5. Zatwierdzenie programu i budzetu przez Zarzad lub dyrektora placéw-
ki.
Mozna zastanowic sie nad wpisaniem wolontariatu do regulaminu organiza-
cyjnego placowki lub opracowaniem oddzielnego programu w zakresie aktywizacji
0s6b chorujacych psychicznie.

6. Promocja wolontariatu w srodowisku lokalnym.
Zesp6l podejmuje decyzje, w jaki sposéb chce reklamowaé wolontariat
w swojej placowce oraz pozyskiwacé i zachecaé do dziatah spotecznych osoby cho-
rujace psychicznie. Moga to by¢ osobiste wizyty w szkotach, osrodkach, parafii lub
informacje podawane za posrednictwem mediow.

7. Zapoznanie spotecznosci lokalnej z dziatalnoscia biura wolontariatu.
Na tym etapie nalezy poda¢ informacje dotyczace mozliwosci i zasad korzy-
stania ze $wiadczen wolontariuszy oraz zachecaé¢ do pomocy w aktywizacji oséb
chorujacych psychicznie. Jest to szczegélnie wazne w miejscach i obszarach, w kt6-
rych wolontariat jest nowa forma lub dotad nie stosowana, np. w spotecznosciach
wiejskich.
8. Wspélpraca z innymi organizacjami zajmujacymi sie wolontariatem.
Jest ona wazna dla dalszego rozwoju, pogtebiania wiedzy z zakresu wolonta-
riatu oraz tworzenia calej struktury i sieci wolontariatu. Warto poszukaé kontaktu
z najblizszym Centrum Wolontariatu, Szkolnym Klubem Wolontariusza, czy Klu-
bem Seniora.

9. Zebranie i analiza ofert pracy wolontariuszy.
Poznanie potrzeb najblizszego otoczenia, w oparciu o ktére tworzone sa bazy
danych odbiorcéw pomocy wolontarystycznej.

10. Szkolenia i przygotowanie wolontariuszy do konkretnej pracy.
Powinny uwzglednia¢ potencjal wolontariusza oraz uswiadamia¢ istnienie
jego mocnych i stabych stron, aby potrafit sobie radzi¢ z choroba i sytuacjq trudna
podczas dziatah.

11. Praca z wolontariuszami.

Po pozyskaniu wolontariuszy nalezy wprowadzi¢ ich w §rodowisko. Dobrym
pomystem jest zaaranzowanie wspolnego przedsiewziecia dla ochotnikéow przez
koordynatora wolontariatu biura, np. zorganizowanie warsztatow plastycznych dla
przedszkolakéw. Wspblpracujac z wolontariuszami warto przemyslec¢ kwestie reje-
stru, np. Bazy Danych Wolontariuszy.

12. Organizacja spotkan wspierajacych dla wolontariuszy.
Regularne spotkania sg przydatne w procesie ewaluacji pracy wolontariuszy,
rozwigzywania zaistnialych probleméw, konfliktow. Sprzyjaja planowaniu pracy
i rozdzielaniu obowiazkéw dla kazdego wolontariusza.

13. Regularne spotkania dla koordynatoréw wolontariatu.
Warsztaty i spotkania dla koordynatoréw wolontariatu nie tylko buduja uda-
ng wspdtprace, ale rowniez motywuja do dalszej pracy oraz kreatywnosci w dele-
gowaniu zadan dla wolontariuszy.



14. Nagradzanie wolontariuszy za ich prace.
Wazne jest stworzenie lokalnego systemu nagradzania i motywowania wo-
lontariuszy oraz statego systemu monitorowania (hospitacje) i weryfikacji wprowa-
dzonego programu (analiza SWOT).

15. Stala wspoélpraca z innymi pracownikami placéwki oraz partnerami
lokalnymi.
Przeptyw informacji oraz komunikacja wewnatrz placéwki i poza nig rzutuje
na wizerunek oraz jako$¢ ustug §wiadczonych przez biuro wolontariatu.

PRZYGOTOWANIE ZAPLECZA

Jesli przemysleliémy juz wizje wolontariatu w swojej placowce, nalezy przejsé
do konkretnych dziatan i przygotowa¢ zaplecze do wspétpracy z wolontariuszami.

Przestrzen do realizacji wolontariatu dla oséb chorujgcych psychicznie moze
by¢ zrealizowana w rozmaity sposob. Wiele zalezy od koncepcji oraz pomystowosci
osoby wyznaczonej do tego zadania — koordynatora wolontariatu.

Koordynatorem wolontariatu moze by¢ wolontariusz z dlugoletnim sta-
zem wspblpracy w organizacji (dobrze znajgcy jej misje, specyfike, strukture) lub
pracownik oddelegowany do tego zadania. Wazne, by koordynacjg zajmowata sie
jedna konkretna osoba. Jesli koordynatorem jest pracownik organizacji, np. psy-
cholog, pedagog, powinien mie¢ rozszerzony zakres obowiazkow o te funkcje oraz
wydzielony czas na jej pelnienie. Mozna pomysle¢ o zatrudnieniu go na stanowi-
sko ,koordynator wolontariatu” na peten etat lub jego czesé. Koordynator powi-
nien przejé¢ szkolenie organizowane przez Centra Wolontariatu, uprawniajace do
peinienia roli oraz dajace narzedzia niezbedne do wspétpracy z wolontariuszami
(sylwetka koordynatora szczegétowo scharakteryzowana zostata w rozdziale teore-
tycznym).

Wolontariat w placéwkach zdrowia psychicznego moze by¢ jedna z form
zaje¢ i aktywnos$ci proponowanych podopiecznym, np. podczas terapii zajgciowej.
W okre$lonym w planie zaje¢ terminie i czasie, wolontariusze moga uczeszczac
grupowo lub indywidualnie, w towarzystwie koordynatora, do wyznaczonych orga-
nizacji. Po konsultacji z przedstawicielem tejze organizacji wykonujq powierzone
im prace i zadania, dobrane indywidualnie do potrzeb i mozliwosci. Warunkiem
powodzenia tej formy jest stala kontrola i obecnos$¢ koordynatora (przynajmniej
na poczatku), ktéry wspiera wolontariuszy i pomaga w trudniejszych momentach.
Koordynator powinien tez prowadzi¢ dzienniki aktywnosci i obserwacji, w kto-
rych zapisuje wykonana prace, spostrzezenia, uwagi oraz wskazania do dalszego
postepowania. Jednoczesnie wspolpracuje z reszta zespotu terapeutycznego tak,
aby praca z osoba chorujaca przebiegata w sposéb celowy, kompleksowy oraz zor-
ganizowany. Dobrze jest przeprowadza¢ z wolontariuszami spotkania szkoleniowe
na temat podstawowej wiedze z zakresu wolontariatu oraz radzenia sobie z choro-
ba podczas jego wykonywania.

Druga mozliwo$cig realizacji wolontariatu 0oséb chorujacych psychicznie jest
zorganizowanie mini biura wolontariatu, do ktérego beda one mogtly przyjs¢ w celu
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otrzymania fachowej informacji nt. wolontariatu oraz odpowiedniej oferty pracy.
Struktura i funkcjonowanie takiego biura zostaly przedstawione na podstawie mo-
delu Punktu Posrednictwa Pracy Wolontarystycznej, lokalnej formy Regionalnych
Centréow Wolontariatu, dziatajacej w kilku miejscowos$ciach, np. Stowarzyszeniu
Miodziezy i Oséb z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciét Pomost
w Lodzi.

Celem PPPW jest posrednictwo w nawigzaniu wspétpracy miedzy wolonta-
riuszami, a zainteresowanymi uprawnionymi podmiotami, w §wietle obowigzuja-
cych przepisow.

Cel ten realizowany jest poprzez:

e aktywngq i systematyczna rekrutacje wolontariuszy prowadzong w réz-
nych srodowiskach i grupach spotecznych,

* pozyskiwanie dla wolontariuszy ofert wspétpracy z organizacjami poza-
rzadowymi, instytucjami publicznymi oraz osobami indywidualnymi za po-
$rednictwem uprawnionych podmiotéw;

* prowadzenie i stalg aktualizacje rejestru, bazy danych wolontariuszy
i podmiotéw korzystajacych z ich pomocy — wedlug procedur, z zastosowa-
niem formularzy obowigzujgcych w Sieci Centréw Wolontariatu.

W przypadku podejmowania dtugofalowej wspoétpracy wskazane jest pod-
pisanie Porozumienia o wspélpracy miedzy PPPW a podmiotem korzystajacym.
Natomiast kierowanie wolontariuszy do $§wiadczenia pomocy odbywa sie na pod-
stawie formularza Oferta pracy dla wolontariusza ztozonego w PPPW nie pdzniej
niz 5 dni przed rozpoczeciem pracy.

Aby PPPW funkcjonowal w sposéb wtasciwy, niezbedne sa odpowiednie
warunki lokalowo-techniczne. Punkt powinien dysponowa¢ dostepem do infra-
struktury biurowej, umozliwiajacej prowadzenie nieskrepowanej dziatalnosci,
a w szczeg6lnosci ma mozliwos¢ korzystania z:

e telefonu/faksu,
e miejsca rozmoéw z klientami,
e pomieszczenia do organizowania spotkan, warsztatow i szkolen dla wolon-
tariuszy.
W przypadku decyzji stworzenia biura, nalezy zadba¢ o jego odpowiednie
oznaczenie poprzez tabliczke informacyjna oraz wyznaczenie godzin, w jakich be-
dzie czynne dla interesantéw (minimum 2 razy w tygodniu po 4 godziny).

STANDARDY DZIALALNOSCI

Powotujac do zycia Punkt Posrednictwa Pracy Wolontarystycznej, warto
okresli¢ jego cele, zadania oraz gtéwne kierunki dziatann. Moga one przedstawiaé¢
sie nastepujaco:



realizacja
programow
i projektéw
wolontarys-

tycznych

zwalczanie posrednictwo
wykluczenia pracy wolonta-
spotecznego ryjnej

KIERUNKI
DZIALAN

wspieranie
lokalnej promocja
aktywnosci wolontariatu
obywatelskiej

W przypadku bardziej rozbudowanej struktury, mozna urozmaici¢ oddzia-
tywania biura oraz stworzy¢ catkiem nowy wymiar i charakter pracy. Ponizej za-
mieszczono autorski pomyst na kierunki dziatan.

PPPW stymuluje wspétprace ré6znych srodowisk w zakresie wolonta-
riatu poprzez nastepujace formy dziatan:

* prowadzenie posrednictwa pracy wolontarystycznej,

e organizowanie spotkan informacyjnych dla wolontariuszy,
e promocje wolontariatu w §rodowisku lokalnym,

e udzielanie informacji z zakresu wolontariatu.

PPPW umozliwia integracje i rozwéj wolontariuszy chorujacych psy-
chicznie poprzez:

* organizowanie grup wsparcia,

e stworzenie klubu wolontariusza,

e inicjowanie kot zainteresowan typu: wolontarystyczna grupa taneczna, wo-
kalna, poetycka?.

3 Aby zmotywowaé oraz zintegrowaé wolontariuszy, PPPW ,Centerko” od poczatku swojego istnie-




PPPW moze réwniez prowadzi¢:

e wlasne akcje,

e tematyczne programy wolontarystyczne,

e inne dziatania i projekty, wynikajace z lokalnych potrzeb, np. Program Mto-
dziez w Dziataniu.

PPPW wspélpracuje z:

e innymi biurami wolontariatu,

e Siecig (federacja) Centréw Wolontariatu — dziata wtedy w oparciu o jej wy-
tyczne, korzysta ze wspdlnego loga,

e lokalnymi organizacjami zrzeszajacymi wolontariuszy.
Caloscia prac kieruje wyznaczony koordynator lub specjalista ds. wo-

lontariatu:

Jesli PPPW ma bardziej rozbudowany charakter, moze mie¢ wiecej pracow-
nikow, np. asystentow wolontariuszy, pracownika biurowego, innych wolontariu-
szy, wspierajacych jego funkcjonowanie.

Biuro wolontariatu powinno posiadac:

e zrozumiala misje i wizje,
e cele strategiczne — og6lne zadania oraz dazenia,
* sprecyzowane potrzeby.

nia zacheca do rozwijania i dzielenia si¢ pasjami i zainteresowaniami. Na tej kanwie réwnolegle
powstato kilka niezaleznych i autonomicznych grup oraz két zainteresowan wolontariuszy, oscylu-
jacych wokét sztuki i r6znych dziedzin artystycznych. Najwieksza popularnoscia i sympatig cieszy
sie integracyjny zespo6t taneczny Go Pomost! Voluntary Dance Art Group, ztozony z wolontariuszy
w réznym wieku, ktéry zajmuje sie animowaniem i wsparciem dziatan spotecznych oraz chary-
tatywnych. Go Pomost! Co roku wspiera kilkadziesigt akcji i przedsiewzieé, dajac innym wiele
radosci i uSmiechu na twarzach, pokazujac ludziom, ze ,,niemozliwe moze by¢ mozliwe”. Grupa
zastyneta jako Ci, ktdrzy ,zawracaja glowe nogami”, wprowadzajac salse do pracy z seniorami.
Drugim waznym ogniwem w dokonaniach artystycznych wolontariuszy jest poezja. ,Centerko”
w swoich szeregach posiada mocng grupe wolontariuszy utalentowanych literacko, ktérych utwory
systematycznie trafiaja do biuletyn6w oraz tomikéw poezji, wydawanych m.in. przez Integracyjne
Koto Pisarzy i Poetéw ,Kamena”. Poezja jest §wietnym narzedziem do pracy wolontariuszy, moze
staé si¢ ciekawag forma nawigzania kontaktu z podopiecznymi, Zrédtem licznych rozwazan i re-
fleks;ji oraz bodZcem do zmian w zyciu. Wolontariusze majg rowniez okazje szlifowa¢ swoje umie-
jetnosci, stale wspétpracujac z autorytetami w tej dziedzinie, m.in. Witoldem Smetkiewiczem,
t6dzkim poeta, czy Arturem Fryzem, uczestniczac corocznie w Festiwalu ,Zloty Srodek Poezji”.
Innym przyktadem na wolontariat artystyczny jest sekcja wokalno-aktorska dziatajaca u boku
Sylwii Maszewskiej w Towarzystwie Aktywizacji Muzyczno-Teatralnej Os6b Niepelnosprawnych.
Dzieki wspolpracy ze Stowarzyszeniem, wolontariusze odkryli nie tylko zdolno$ci sceniczne, ale
réwniez nabyli wysokie umiejetnosci pracy z glosem i ciatem, wystepujac w spektaklach: , Alicja
w Krainie Czaréw”, ,Musicale musicale, czyli noc w bibliotece”, ,Janicku wr6¢”. Angazowanie
sie w tego typu przedsiewziecia powoduje, ze wolontariusze nie tylko na dtuzej pozostaja w naszej
organizacji, ale chetniej inicjujg wlasne pomysty i rozwigzania, wykazujac si¢ duzg samodzielno-
$cig i kreatywnoscig. Przyktadem na to moze by¢ autorski projekt ,,Epidemia Pozytywnej Energii”,
ktoéry powstat jako $rednia wypadkowa dziatan wyzej wymienionych grup wolontariuszy.
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Dokumentacja wolontarystyczna:

Aby wspotpraca z wolontariuszami byta owocna, nalezy w pracy koordyna-
tora przestrzega¢ zasad okreslonych w Ustawie o pozytku publicznym i o wolon-
tariacie oraz wskazanych przez Sie¢ Centréw Wolontariatu w Polsce, opisanych
w rozdziale dotyczacym formalno-prawnych aspektow wolontariatu.

Pracujac z wolontariuszami-osobami chorujgcymi psychicznie warto stwo-
rzy¢ i wypracowaé narzedzia, ulatwiajace wspétprace oraz pokazujace efekty
w wymiarze terapeutycznym oraz spoteczno-zawodowym. W oparciu o dziatalno$¢
PPPW ,Centerko”, proponuje sie korzystanie z nastepujacych dokument6ow:

¢ dziennik obecnosci

Dokument, w ktérym koordynator wolontariatu wpisuje codziennie prace,
jakie wykonali wolontariusze w jego obecnosci, np. kwesta charytatywna podczas
Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy. Dziennik posiada rubryki, w ktérych wpi-
sywana jest data, miejsce wykonywanego swiadczenia, temat i przebieg dzialania
wraz z iloécig po$wieconego przez wolontariusza czasu (zatacznik 9).

* zeszyt obserwacji wolontariuszy

Stuzy do opisywania przebiegu wolontariatu, aktywnos$ci wolontariuszy, ich
zaangazowania, a takze uwag i wskazéwek na przysztosé (zatacznik 10).
* zeszyt hospitacji
Petni podobna funkcje, co zeszyt obserwacji, tyle ze uwzglednia sie¢ w nim
wizyty w organizacjach, do ktérych uczeszczaja wolontariusze. Odbywajac wizyty

monitorujace, warto zwroci¢ uwage na nastepujace aspekty oraz wspoélnie odpo-
wiedzie¢ na pytania:

* Jakie jest zaplecze socjalne?

* Co nalezy do obowiazkéw wolontariuszy?

e Czy organizacja przestrzega aspektéw formalnych (podpisuje porozumie-
nia)?

e Czy jest miejsce i przestrzen wyodrebniona dla wolontariuszy?

e Jaka panuje atmosfera?

W pbzZniejszym okresie odnotowujemy jakos¢ swiadczonych ustug, opinie
koordynatoréw nt. wolontariuszy oraz, czy obie strony wywigzuja sie w sposéb od-
powiedni ze swoich zobowigzan. Warto tez zapisywa¢ interwencje oraz wskazowki
do dalszej wspotpracy (zatagcznik 11).

* bazy danych wolontariuszy i organizacji

Narzedzia tworzone na podstawie formularzy zgloszeniowych moga by¢
prowadzone w postaci segregatoréw, w ktorych gromadzone sg karty ,biorcow
i dawcow”. Bazy przydatne sa w procesie rekrutacji i kierowania wolontariuszy do
dziatan w konkretnych miejscach. Nalezy pamietaé, ze w przypadku pracy z da-
nymi osobowymi, nalezy zgtosi¢ ten fakt do Generalnego Inspektora Ochrony
Danych Osobowych oraz opracowaé zasady korzystania z nich ze wzgledu na
polityke prywatnosci i ochrone danych osobowych (zatacznik 7 i 8).
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¢ indywidualny program wolontarystyczny

To elastyczny plan dla kazdego uczestnika z uwzglednieniem jego mocnych
stron, predyspozycji, zainteresowan i mozliwosci. Jest on tworzony przy wspotpra-
cy calego zespolu terapeutycznego (lekarz psychiatra, psycholog, pedagog, tera-
peuta, pracownik socjalny i in.). IPW sa przydatne szczegolnie, kiedy wolontariat
jest jedna z form postepowania terapeutyczno-rehabilitacyjnego, np. uczestnika
Srodowiskowego Domu Samopomocy (zatacznik 12).

e Wazne!

Jesli wolontariusze pracujq bezposrednio pod naszq pieczq lub na rzecz
naszej organizacji, wtedy niezbedne jest zadbanie o podpisanie z nim po-
rozumienia, przygotowania opisu zasad i obowigzkéw, karty pracy wolon-
tariusza oraz poinformowanie o bezpiecznych i higienicznych warunkach
pracy. Nalezy jednak dopilnowad, aby organizacja, do ktérej wysytamy
wolontariuszy réwniez stosowala te zasady.

Wzory dokumentéw znajdziesz w aneksie z zalgcznikami.
Wszystkie zadania i dziatania biura powinny by¢ poparte odpowiednimi za-

sadami, gwarantujgcymi czytelno$¢ $wiadczonych ustug korzystajgcym. Mozna je
sformutowa¢ nastepujaco:

Dostepnosé Dobrowolnos¢

zasady
Swiadczenia

Kiedy wdrozyli$my juz nasze plany i pomysly w zycie, przygotowalismy
sie pod katem formalno-prawnym z zakresu wolontariatu, a takze dysponu-
jemy odpowiednia przestrzenia, przychodzi czas na promocje¢ dzialan oraz
pozyskiwanie wolontariuszy i organizacji do wspélpracy, a takze angazowa-
nie ich do rozmaitych przedsiewziec.

PROMOCJA WOLONTARIATU | REKTUTACJA DO DZIALAN

Zanim wolontariusze pojawia sie w naszym biurze oraz na dobre w nim za-
goszcza, istotna jest wielokierunkowa promocja i informacja, aby dowiedzieli sie



o jego istnieniu oraz mozliwo$ciach, jakie stwarza. Na pierwszym etapie istnienia

biura,

promocja dziatalno$ci PPPW i idei wolontariatu powinna odbywac¢ si¢ w ob-

rebie sSrodowiska lokalnego. Wazne jest, aby informacja o dziatalnosci biura docie-
rata bezposrednio do potencjalnych wolontariuszy-osoéb chorujacych psychicznie,
pokazujac im zalety i mozliwosci, jakie niesie wolontariat, a takze przedstawicieli
organizacji i instytucji, aby zache¢ca¢ ich do angazowania wolontariuszy w prace
w obrebie swojego osrodka. Celem prowadzonych dziatan jest upowszechnianie
idei pracy ochotniczej i udzielanie rzetelnych informacji na temat:

idei i zasad pracy wolontarystycznej,
dziatalnos$ci biura PPPW,
ruchu wolontariatu w §rodowisku lokalnym i Polsce.

Przydatnymi miejscami i Zrédtami reklamy wolontariatu moga by¢:

osrodki zdrowia psychicznego,
znajomi i przyjaciele,

sasiedzi,

szkoly i uczelnie,

akademiki i bursy,

urzedy i instytucje,

zaklady pracy,

kluby seniora,

koscioty,

kluby osiedlowe,

organizacje mlodziezowe, kulturalne, ekologiczne,
domy dziecka,

os$rodki pomocy spotecznej,
organizacje pozarzadowe,
szpitale i hospicja.

Wolontariuszy chorujacych psychicznie mozemy rekrutowaé, odwiedza-

jac osobiscie organizacje, do ktérych na co dzien uczeszczaja lub korzystajg z ich
ustug. Spotkanie takie mozna urozmaici¢ pogadanka, warsztatami i dyskusja na
temat wolontariatu w miejscach takich, jak:

domy pomocy spotecznej,

zaktady aktywnosci zawodowej,

centra i kluby integracji spotecznej,

warsztaty terapii zajeciowej,

zaklady pracy chronionej,

mtodziezowe osrodki socjoterapii i osrodki wychowawecze,

domy dziecka,

szpitale i oddziaty psychiatryczne,

organizacje pozarzadowe zajmujace sie osobami chorujgcymi psychicznie,
szkoty specjalne lub z klasami integracyjnymi,

poradnie psychologiczno-pedagogiczne,

bazy Miejskiego/Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej lub Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych.



Kilka pomystow na sposoby i §rodki, jakimi mozna dotrze¢ do 0séb cho-
rujgcych psychicznie, aby zachecié¢ ich do wolontariatu:

* przygotuj ciekawe i czytelne materiaty (ulotki i plakaty), ktére zachecq
do wolontariatu,

* zorganizuj warsztaty i szkolenia w miejscach, do ktorych uczeszczajq
osoby chorujqce psychicznie,

e rzetelnie opracuj oferte dla organizacji i wolontariuszy, czyli ,,dawcéw
i biorcow”,

e skorzystaj z bazy danych CiviCRM, programu do zarzqdzania relacjami
z otoczeniem,

* wykorzystuj mozliwosci, jakie daje Internet i portale spotecznosciowe
(strona www, facebook, Google+),

* nawiqz wspétprace z mediami (prasa, radio, telewizja),

e utrzymuj kontakt z przedstawicielami wtadz miasta, gminy oraz urze-
déw,

* wspdlpracuj z autorytetami i znanymi osobistosciami,

e promuj wolontariat podczas wydarzen i imprez okolicznosciowych, np.
Festiwalu Dobrych Praktyk, Forum Organizacji Ekonomii Spotecznej,

e opracuj materialy dla uczelni, Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecz-
nej, Zintegrowanego Systemu Wsparcia Ekonomii Spotecznej.

W ten sam sposéb mozna dotrzeé do potencjalnych organizacji i instytu-
cji, ktére zaangazujq wolontariuszy w swoje dziatania.

Majac wiedze o miejscach i §rodkach promocji, warto pomysle¢ jak wyko-
rzystac ja w praktyce, w oparciu o dob6r odpowiedniego sposobu komunikacji do
odbiorcy.

Forma rekrutacji wolontariuszy i organizacji docelowych oraz wyb6r spo-
sobow przekazania informacji zaleza od tego, do kogo adresujemy propozycje, tj.
jakie sa grupy docelowe. Mozna tu wyr6zni¢ komunikacje dwukierunkowa
i jednokierunkowa.

Komunikacja dwukierunkowa (odbywa sie w dwéch kierunkach, miedzy
nadawca a odbiorcg):

e rozmowa indywidualna - ,,twarza w twarz”,

e spotkania w matych grupach - dyskusje, udziat w lekcjach wychowawczych,
* wystapienie przed wigksza publicznoscia — konferencja, prezentacja,

e zachecanie do wolontariatu znajomych oraz ,znajomych znajomych”,

e program radiowy z udziatem stuchaczy,

e Internet, czat, portale spoteczno$ciowe,

¢ konferencja prasowa.

Komunikacja jednokierunkowa (proces przekazywania informacji tylko
w jedna strone, bez sprzezenia zwrotnego):

e listy drukowane - moga by¢ stosowane do poinformowania o nowym pro-
gramie,
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* broszury wystane poczta,

e artykuly w prasie specjalistycznej, gazetki zaktadowe, osiedlowe, biuletyny
organizacji pozarzadowych, koscielnych,

* informacje w prasie codziennej,

e radio (informacje moga by¢ wielokrotnie powtarzane),

e telewizja regionalna, kablowa - zapowiedzi wydarzen, informacje o ogtoszo-
nych konkursach, relacje z wydarzen, wywiady, reportaze, talk-shows,

* plakaty, ulotki — moga by¢ zamieszczone w urzedach pocztowych, na dwor-
cach, w czytelniach, bibliotekach, osrodkach zdrowia, szkotach, supermar-
ketach i innych publicznych miejscach (zawsze nalezy spyta¢ o zgode na ich
wywieszenie wlasciciela miejsca),

e strona www (aktualizowana).

Kazdy z wymienionych sposob6w ma swoje zalety i wady. Rozpowszech-
nianie informacji o poszukiwaniu wolontariuszy kanatami nieformalnymi,
wséréd znajomych, sasiadéw i przyjaciél jest jednym z najskuteczniejszych
sposob6w na osiggniecie celu. Formy bezposrednie, oparte na dwukierun-
kowym komunikowaniu, sa bardziej efektywne niz formy masowe, jednokie-
runkowe. Zatem, gdy tylko jest to mozliwe, nalezy korzysta¢ z oddzialywania
osobistego. Powoduje ono nawigzanie pozytywnych kontaktéw z potencjal-
nymi wolontariuszami. Dobry rezultat daje polaczenie kilku r6znych form
rekrutacji.

Podsumowanie:

* opracuj ulotke informacyjnq,

e zaplanuj kampanie promocyjnq,

* stworz notatke, artykut do prasy, portali spotecznosciowych, na strone
internetowaq,

* wspéipracuj z mediami,

e poszukuj informacji o wolontariacie,

* szukaj dodatkowych zZroédel finansowania wolontariatu.

Warto:
e zadbac¢ o kontakt bezposredni, w przypadku matych miast,

e utrzymywac¢ kontakt mailowy, telefoniczny, listowny, czy tez za posrednic-
twem portali spotecznosciowych, w przypadku duzych miast.

W sPOLPRACA Z WOLONTARIUSZAMI | ORGANIZACJAMI

Poczatek wspétpracy wolontariuszy z organizacjami i instytucjami bywa
trudniejszy, kiedy osobami pomagajacymi maja by¢ chorujacy psychicznie. Przed-
stawiciele tych miejsc niechetnie angazuja wolontariuszy chorujacych w swoje
dziatania, co spowodowane jest lekiem i nieznajomoscia specyfiki choroby psy-
chicznej, braku akceptacji i zaufania do tego typu oddzialywan. Przede wszyst-
kim pracownicy nie wiedza, jak organizowa¢ miejsce pracy dla wolontariuszy, jak
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przydziela¢ im odpowiednio zadania, zeby nie zrobi¢ im krzywdy, a zeby czuli sie
potrzebni. Do$wiadczenia ,Centerka” pokazuja, Ze stopniowymi i przemyslanymi
dziataniami mozna to zrealizowad, osiggajac bardzo dobre rezultaty, czego dowo-
dem sg przyktady przytoczone przez lekarza psychiatre — Agate Dwilewicz.

Kluczem do sukcesu w przypadku ,Centerka” jest:

e intensywny kontakt z placéwkami i wolontariuszami,

e integracja spoteczna,

e kreatywny zespot,

* zaangazowanie w réznorodne dziatania, akcje i imprezy spoteczne,
* dobry przeptyw informacji,

* nastawienie na cel,

* rozpoznawalnos§¢ w srodowisku lokalnym,

* dobry PR i pozytywne rekomendacje korzystajacych,

* skutecznos¢ i efektywnosé.

Od czego nalezy zaczaé, by osiagna¢ takie efekty?
Warto zastosowac si¢ do nastgpujacych wytycznych:
e Zebra¢ informacje

O wolontariuszach i miejscach, do ktérych mozna ich skierowaé. Wazna jest
baza, jakg dysponujemy oraz zaplecze techniczne i osobowe (analiza SWOT).

* Rozreklamowac¢ biuro za pomoca réznych sposobéw
Mozna skorzystaé propozycji podanych w poprzednim punkcie.

* Umoéwi¢ sie na spotkanie z partnerami i przedstawicielami organizacji
docelowych
Na pierwszym spotkaniu badamy potrzeby placéwki i jej specyfike, oma-
wiamy wzajemne zasady wspétpracy oraz oczekiwania. Pytamy, czy organizacja
jest gotowa na przyjecie wolontariuszy-os6b chorujacych psychicznie i chciataby
wspbtpracowaé przy tego typu projekcie. Pokazujemy korzysci ptynace ze wspot-
pracy z wolontariuszami i zostawiamy przyktadowe rozwigzania-wytyczne. Pod-
czas drugiego spotkania upewniamy sie, czy organizacja chciataby podja¢ z nami
wspotprace. Jesli tak, uszczegbtawiamy zasady wspoétpracy, prezentujemy doku-
menty do podpisania, wyznaczamy osoby do kontaktu oraz obopélne obowiazki.
e Zapewnia¢ wolontariuszom opieke podczas ich pracy

Wazne jest wsparcie osobiste udzielane przez koordynatora wolontariatu lub
asystenta, przynajmniej na samym poczatku pracy wolontariusza.

* Dziata¢ zespolowo
Dba¢ o komunikacje i odpowiednie zarzadzanie zasobami ludzkimi.
* Integrowac

Stopniowo taczy¢ wolontariuszy z innymi cztonkami zespotu.



e Planowa¢ dziatania krétko- i dlugoterminowe

Planowanie pozwala na budowanie zorganizowanego systemu pracy, ale
réwniez na rozwo6j organizacyjny i strukturalny biura wolontariatu. Przydatne jest
tworzenie tygodniowych, miesiecznych, kwartalnych, rocznych planéw pracy.

e Pilnowa¢ biezgcej dokumentacji

Dokumentacja powinna by¢ prowadzona na biezaco i w sposéb rzetelny,
tak, aby kazdy pracownik miat dostep do informacji o zrealizowanych dziataniach,
krokach oraz postepach w pracy z wolontariuszami. Ponadto, systematyczne pro-
wadzenie dokumentacji jest przydatne w tworzeniu rocznych sprawozdan z dzia-
falnosci.

* Realizowa¢ zaplanowane dziatania i ustugi

Naleza do nich: przyjecie wolontariuszy i korzystajacych do wspétpracy, or-
ganizacja spotkan, warsztatow i szkolen, kierowanie wolontariuszy do organizacji,
monitoring.

* Korzysta¢ z nowych pomystéw i rozwigzan

Nie nalezy zamyka¢ sie w schematach i powiela¢ stare pomysty. Wolontariat
jest dziedzing, ktéra wymaga rozwoju i §ledzenia nowych doniesienn. Warto ko-
rzystac ze wsparcia i sugestii cztonkow Sieci Centréw Wolontariatu w Polsce oraz
pozyskiwa¢ nowych Partneréw do wspotpracy w oparciu o tzw. ,,networking”.

W celu oceny realizacji zatozonych zadan, niezbedny jest staty monitoring
prowadzonych dziatan. Moze on odbywa¢ si¢ w ramach:

e Zebran dla wolontariuszy

Koordynator PPPW zobowigzany jest do monitorowania pracy wolontariu-
szy, organizujac przynajmniej raz na kwartatl spotkania dla wolontariuszy, podczas
ktérych omawia stopien realizacji podjetych dziatahi wraz z oceng oraz podaniem
planéw na przysziosé.

e Spotkan dla koordynatoréw wolontariatu

Co najmniej dwa razy w roku powinny by¢ organizowane spotkania podsu-
mowujace wspotprace z koordynatorami pracy wolontarystycznej oraz przedstawi-
cielami organizacji i instytucji.

* Hospitacji placéwek

Przynajmniej raz na kwartal koordynator PPPW powinien organizowa¢ wi-

zyty hospitacyjne w placéwkach, do ktérych udaja si¢ wolontariusze w celu weryfi-

kacji i uaktualnienia zasad wspdtpracy oraz niwelowania ewentualnych nieprawi-
dtowosci zaistniatych ze strony wolontariusza lub organizatora wolontariatu.

4 Networking to proces wymiany informacji, zasobéw, wzajemnego poparcia i mozliwos$ci, prowa-
dzony dzigki korzystnej sieci wzajemnych kontaktow (przyktad: portale spotecznosciowe).



e Sprawozdan z dziatan

Raz do roku (najlepiej na poczatku kazdego roku) koordynator PPPW powi-
nien przedstawi¢ wolontariuszom, koordynatorom placéwek oraz osobom wspdt-
pracujacym raport — roczne sprawozdanie ze zrealizowanych dziatan. Moze to by¢
przygotowane w formie prezentacji multimedialnej podczas wspélnego spotkania
lub wigkszej imprezy, np. Dnia Wolontariusza badz rocznicy istnienia biura.

Wskazane jest, aby koordynator wolontariatu organizowat specjalne szko-
lenia informacyjne dla przysztych wolontariuszy i koordynator6w wolontariatu,
w oparciu o wytyczne Sieci Centréw Wolontariatu w Polsce. Jesli nie jest do tego
przygotowany, powinien wskaza¢ miejsce (np. Regionalne Centrum Wolontariatu),
w ktorym mozna odby¢ takie szkolenie i profesjonalnie przygotowacé sie do swojej

roli.

Obecnie w woj. t6dzkim istnieje oficjalnie 11 biur wolontariatu, ktérych
dziatania zostaty zweryfikowane i potwierdzone:

PODMIOT MIEJSCO- | KONTAKT PRZEDSTA- | UWAGI
Wosc¢ WICIEL
1. Stowarzysze- | Belchatow | 97-400 Belchatow, Krzysztof Stowarzyszenie
nie Osrodek . Lont, Alek- nie posiada
L ul. Gombrowicza L o
Realizacji 8/21 sandra Lont siedziby, w ktorej
: Inicjatyw odbywalyby sie
g tel.: 691024002, spotkania.
= 782018559
(%]
g e-mail: biuro.ori@
S gmail.com,
22
@ www.stowarzysze-
= -
5 nieori.pl,
= www.facebook.com/
= ori.belchatow
o
§ 2. Centrum Skiernie- 96-100 Skierniewice, | Ewa Kaz- Centrum Wolon-
; Wolontariatu | wice ul. Jagiellofiska 28 mierczak ta%rlat'u \ Skler—.
D przy Stowa- niewicach nalezy
'g rzyszeniu tel.: 46 8339760, do Sieci Centréw
= Rodzicow . S Wolontariatu
5 o 3 e-mail: skierniewi-
= i Opiekunow . w Polsce, orga-
) ce@wolontariat.org.
2 Dzieci Niepet- nizuje szkolenia
~ h Pl wolonta- dla wolontariu-
2 r{:’spriwnyc riat.org.pl/skiernie- oord
9 WVspo ’l:la wice, szyll oordyna-
i Troska toréw pracy wo-
g www.wolontariatsk- lontarystycznej.
g ierniewice.blogspot. Prowadzi takze
N com._ Biuro Posred-
> .
= nictwa Pracy dla
g Wolontariuszy.
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Centrum Wieruszéw | 98-400 Wieruszow, Henryka
Wolontariatu Sokotowska
. ul. Sportowa 7
w Wieruszo-
wie przy Sto- tel.: 62 7841331,
warzyszeniu 7842535,
Integracyjnym e-mail: biuro@sikos.
»Klub Otwar-
N org.pL
tych Serc
Centrum Zgierz 95-100 Zgierz, Jadwiga
Wolo.ntarlatu ul. Dhuga 42 Wlazlinska
w Zgierzu
przy Miodzie- tel.: 42 7190852,
zov;rym Domu e-mail: mdkzgierz@
Kultury 02.pl
Centrum Pabianice 95-200 Pabianice, Aneta Rem- Centrum pro-
Wolonttar'latu ul. Partyzancka 31 ba, wadzi szkolenia
w Pabiani- Aenieszka podstawowe dla
cach przy tel.: 42 2154211, Jagksa wolontariuszy
Osrodku e-mail: rozpoczynajacych
Profilaktyki prace w wolonta-
i Integracji agrafka@onet.eu, riacie oraz punkt
Spotecznej / - wolontariata- posrednictwa
Grupa Wo- grafka.pl. pracy wolontary-
lontarystycz- stycznej.
na ,Agrafka”
Drzewickie Drzewica 26-340 Drzewica, Dominik Centrum pro-
Centrum . Niemirski wadzi szkolenia
. ul. Stanistawa Sta- )
Wolontaria- szica 5 przygotowujace
tu “Ofiarna wolontariuszy
Dton” tel.: 48 3756089, oraz koordynato-
512275250, réw do podejmo-
e-mail: ofiarnad- wania wzajemnej
lon@gmail.com, wspbipracy.
Prowadzi takze
www.dcw-od.cba.pl posrednictwo
pracy dla wolon-
tariuszy.
Stowarzysze- | Zeléw 97-425 Zelow, Rozaneta Klub funkcjo-
nie ,,Szkolny . Smolarek nuje od 2003 r.,
1. Kilinskiego 40
Klub Wolon- " HSKIego skupia miodziez
tariatu” przy tel.: 44 6341170, z zelowskiego
ées,}iole Szkot e-mail: wolonta- h.ceumdl .gl}m.na-
gomo- riatzso@gmail.com Aum, Zla} aac
ksztatcacych w §rodowisku
w Zelowie lokalnym.




Jesli potrzebna jest dodatkowa pomoc, wsparcie merytoryczne lub od-
powiednie szkolenie, warto odwiedzi¢ biuro wolontariatu najblizsze miejsca
zamieszkania.

PAMIETAJ! Kazdy wolontariusz chce dobrze si¢ czu¢ w organizacji, na
rzecz ktorej niesie pomoc i by¢ traktowany jak cztonek zespotu, dlatego wazne

Biuro Wolon- | Lo6dz 90-423 Lodz, Danuta Biuro prowadzi
tanat.u .Cant..'fls ul. Piotrkowska 85 Sazyn szkolema% dla
Archidiecezji wolontariuszy
Lodzkiej tel.: 42 6322420, z zakresu aspek-
e-mail: biurowolon- tow prawrﬁy;h
tariatu@toya.net.pl oTaz psycholo-
giczno-spotecz-
nych aspektéw
starosci.
9. | Centrum Tomaszow 97-200 Tomaszow Anna Kapiec, | Centrum
Dialogu Mazowiec- | Mazowiecki, Anna Przy- prowadzi biuro
.Spoiecznego ki PL Kosciuszki 18 bytkowicz posredm.ctwa
i Wolonta- wolontariatu dla
riatu tel.: 44 7122369, mieszkancow
518259966, Tomaszowa Ma-
e-mail: cds@ zowieckiego oraz
szkolenia dla
tomaszow-maz.pl )
wolontariuszy
www.cdsiw.tomas- i koordynator6w
zow-maz.pl wolontariatu.
10. | Poddebickie Poddebice | 99-200 Poddebice, Magdalena Centrum pro-
Centrum Binder, Karo- | wadzi szkolenia
1. Mickiewicza 9/11 ’
: Wolontariatu ul. Mickewicza 9/ lina Gruchot- | podstawowe dla
e przy Podde- tel.: 43 6782991, -Krysiak wolontariuszy
o C 9. .

_8 bickim Domu e-mail: pdkis@op.pl rozpoczynajacych
2 Kultury prace w wolonta-
> i Sportu riacie.

c

,E 11. | Mobilne Zdunska 98-200 Zduniska Katarzyna Centrum
@ Centrum Wola Wola, Hofman, funkcjonuje
o Informaql. ul. Srebma 2a, Magdalena w siedzibie .
= Zawodowej Szewczyk MCIZ, prowadzi
38 OHP tel.: 43 8238177, szkolenia dla

o 696402651 wolontariuszy
o . .

E e-mail: mciz.zdwo- ! k(l)ordyrjnatorow
> la@lodz.ohp.pl wolontariatu,

i a takze PPPdW
= oraz baze wolon-

5 tariuszy.
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jest, aby wspotprcujac z wolontariuszem, korzystac z nastepujacych rozwiazan:
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odpowiednio wprowadzi¢ wolontariusza do placoéwki i wykonywanej pracy,
zorganizowaé miejsce pracy,

dobiera¢ zadania do do$wiadczen i jasno je precyzowacd,

e stosowa¢ metode ,matych kroczkéow”, biorac pod uwage zadania i czas,
wlaczaé wolontariusza w zycie towarzyskie,

* zapewni¢ wsparcie i staty kontakt z opiekunem,

dawac regularne informacje zwrotne o jego pracy i umiejetnosciach,

* motywowac,

* nie zapomina¢ o wytycznych Ustawy.

W praktyce okazuje sie, ze oczekiwania wolontariuszy oraz przedstawicieli
organizacji pokrywajq sie. Dlaczego wiec wspélpraca miedzy nimi tak czesto
bywa niezadowalajgca? Wnika to z wielu czynnikéw, a wiodacym powodem jest
kwestia doprecyzowania oczekiwan i zadan dla wolontariusza. Czesto koordyna-
torzy organizacji ,korzystajacych” oczekuja od wolontariuszy petnej dyspozycyj-
nosci, kreatywnosci i energii w podejmowanych dziataniach, natomiast wolonta-
riusze chcieliby np. wiecej wsparcia i uwagi koordynatora, badZ opiekuna, ktoéry
odpowiednio wdrazatby go w wykonywana praceg i dokladnie objasniat kolejne jej
etapy. Trzeba mie¢ na uwadze, ze wolontariusze to czesto osoby mtode, ktére do-
piero wkraczaja na Sciezke zawodowa i ucza sie, zdobywajac do§wiadczenia wta-
$nie poprzez wolontariat. Jesli nie mamy zaplanowanej i przemyslanej koncepcji
na wolontariat w naszej organizacji, to na pewno nie uda sie nam go odpowiednio
rozwina¢ i wzmocni¢. Ponadto, problemy we wspétpracy moga wynika¢ ze strony
wolontariusza, niekoniecznie w zwiazku z jego sytuacja zdrowotng. Mimo jasno
sprecyzowanych oczekiwan i informacji zwrotnych, moze dojs¢ do sytuacji, kie-
dy zadania nie sg wykonywane w sposéb odpowiedni, zachowanie wolontariusza
budzi zastrzezenia lub wyrzadzit on szkode na rzecz organizacji, w ktorej dziatat.
Dlatego, podejmujac wspélprace z wolontariuszami, warto przestrzega¢ kilku klu-
czowych zasad:

* nie przekracza¢ wyznaczonych przez wolontariuszy ram gotowosci do podej-
mowania wybranych typéw i kontekstéw aktywnosci w trakcie wolontariatu,

e etap doboru wolontariatu oraz faza monitoringu powinny uwzgledniaé zréz-
nicowanie wynikajace z potrzeb i ograniczen poszczegélnych typéw choréb
psychicznych,

[warto rozwazy¢ wprowadzenie zréznicowanych form monitoringu wo-
lontariuszy, by¢ moze takze obejmujacych wsparcie psychologiczne]



e przekazywac¢ wolontariuszom informacje, w jaki sposéb zostaly spozytkowa-
ne efekty ich pracy wykonanej w ramach wolontariatu, by dawa¢ poczucie,
ze ich wysitek byt potrzebny, doceniony i przydatny:.

Wazne jest dostosowanie odpowiedniego do mozliwosci poszczegolnych
0s6b tempa zmian. Stopniowanie stawianych oczekiwan i celow wolonta-
riuszom znaczqco zwieksza szanse na powodzenie.

Istotng role w rozwijaniu i zwiekszaniu mozliwosci oraz potencjatu wo-
lontariuszy przejmujq organizacje przyjmujgce. W momencie osadzenia
wolontariusza w ich ramach i zbudowania poczucia jego bezpieczeristwa,
zaczynajq one petni¢ wiodqcq role w ksztattowaniu wolontariatu i wska-
zywaniu mozliwych obszaréw rozwoju.

Do pzietA!

Metoda zaproponowana w niniejszym podreczniku jest do§¢ prosta do za-
stosowania i, przy odrobinie checi i zaangazowania ze strony uzytkownikéw, nie
ponosi dodatkowych kosztéw. Wystarczy modyfikacja dotychczasowej specyfiki
pracy i wlaczenie wolontariatu do modelu postepowania rehabilitacyjnego jako do-
datkowej formy pracy z podopiecznymi. Minimalne warunki, jakie nalezy spetnic,
aby poprawnie zastosowa¢ proponowane rozwigzania to:

e doktadne zapoznanie sie z tre$cig podrecznika, zwtaszcza z aspektami for-
malno-prawnymi,

e gotowo$¢ Zarzadu, organu decyzyjnego oraz catego personelu do rozpocze-
cia programu wolontarystycznego i zaangazowania wolontariuszy w zycie
organizacji,

e podjecie szeregu zaprezentowanych powyzej dziatan, w szczegblnosci odde-
legowanie osoby, ktora bedzie peita funkcje koordynatora wolontariatu.

W tej wersji zastosowanie metody nie taczy sie z zadnymi wydatkami fi-
nansowymi.

Jesli, jednak w danej placéwce istniejg mozliwosci finansowe, mozna zdecy-
dowac sie na rozbudowanie, a tym samym zwiekszenie skutecznosci i skali oddzia-
tywania metody w nastepujacy sposob:

e zatrudnienie na cze$§¢ etatu lub zapewnienie dodatku do wynagrodzenia
osobie zajmujgcej sie wolontariatem,

* zapewnienie wyznaczonemu pracownikowi mozliwosci udziatu w szkoleniu
dla koordynator6w wolontariatu,

* zapewnienie wolontariuszom-osobom chorujacym psychicznie mozliwos$ci
udzialu w szkoleniach dla wolontariuszy,

e zorganizowanie i doposazenie biura posrednictwa pracy wolontarystycznej
w obrebie placowki.

Srodki na funkcjonowanie wolontariatu lub biura wolontariatu w placéwce
moga by¢ pozyskiwane z zewnatrz, co z pewnos$cia wplynie na rozwdj organizacyj-
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no-socjalny oraz atrakcyjnos$¢ oferty dla korzystajacych i interesariuszy. Przyktado-
we zrodla finansowania kosztéw utrzymania biura, poza srodkami wlasnymi,
to:

e darowizny od firm i 0os6b indywidualnych,

e fundusze pozyskiwane z Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
tzw. ,.korkowe”, , kapslowe”,

e fundacje, np. Polsko-Amerykanska Fundacja Wolnos$ci, Fundacja J&S, PZU,
Forda,

e Europejski Fundusz Spoteczny,

* Norweski Mechanizm Finansowy ,,Fundusze Norweskie”,

* Fundusz Inicjatyw Obywatelskich,

e Ambasady (Japonia, USA, Holandia), Polonia Amerykarska,

* programy ministerialne (Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej),

e $rodki miasta, gminy wydzielone na dany rok na promocje i organizacje wo-
lontariatu,

e srodki Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej na pozaprogramowe i nie-
standardowe formy oddzialywan, realizowanych przez srodowiskowe domy
samopomocy.

Wszystkie proponowane rozwigzania nalezy konsultowaé z Zarzadem lub
dyrekcja placowki oraz doktadnie planowac we wspélpracy z dziatem administra-
cyjno-ksiegowym.

Poza aspektami finansowymi, warto motywowa¢ pracownikéw, wprowa-
dzajac ,plan $ciezki kariery”, aby biuro wolontariatu stale sie rozwijato i stuzyto
potrzebujacym. Mozna stworzy¢ Karte Kariery, ktéra posrednik lub koordynator
wolontariatu bedzie systematycznie wypetniat (raz na rok lub p6t roku) w celu oce-
ny swojej pracy oraz zweryfikowania potrzeb i zasobéw biura wolontariatu.

Moja kariera koordynatora PPPW

Obszary kompetencji Co juz wiem, Czego mi bra- Jak rozwine wy-
potrafie? kuje? brane obszary?

Moje wyksztatcenie, kto-
re pozwala mi zarzadzac
wolontariuszami.

Dodatkowe kwalifika-
cje, ktére mi pomagajq
zarzadza¢ pracg wolon-
tariuszy.

Moja wiedza o rynku
pracy i zadaniach wyko-
nywanych przez wolon-
tariuszy.
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Moje kompetencje jako
posrednika, np. umie-
jetnosc¢ pracy w zespole,
zdolno$¢ pracy pod
presja czasu, odpornos¢
na stres.

Zastanéw si¢ nad rola wolontariatu w swojej karierze zawodowej
Chce, aby m6j wolontariusz/ka nabyl/a umiejetnosci......cocceueerecerereneucenunencee

aby w przysztoéci moglt/mogla je wykorzysta¢ w konkretnych dziataniach, takich

Aby to osiagna¢, musze zadba¢ o:
© W WYKRSZEATCONIE! ..cueiitiiicic ettt

© W KOMMPELEIICIE! ..ttt ettt

® W PIZEZWYCIEZENIU DATIET: ...ceeviuiieiieiiieicertc ettt
® W ZAPEWIHEIIU TU/JEJ: 1vevreniteiincieieiieieieesteiete ettt ettt sesen
e w punkty krytyczne realizacji planui: ........cccoeevecneernecneineccneneneenes

Wprowadzajac system motywacyjny dla koordynatoré6w wolontariatu
sprawujacych piecz¢ nad wolontariuszami chorujacymi psychicznie oraz samych
wolontariuszy, warto stosowaé rézne rozwigzania w oparciu o witasne pomysty
oraz modyfikacje sprawdzonych metod. Mozna skorzysta¢ z narzedzia oceny
kompetencji wolontariuszy ,,IMPROVE. Wplyw wolontariatu na rozwéj osobisty
i zawodowy” (2013) oraz licznych publikacji na ten temat, np. ,Praktyczny
poradnik wspélpracy z wolontariuszami” pod redakcja Wojciecha Rusteckiego
(2012), ,,Vademecum Wolontariusza” (2012).

RYZYKO

Proponowane w niniejszym rozdziale wskazéwki i rozwiazania mozna zasto-
sowac¢ przy odpowiedniej modyfikacji i adaptacji w kazdym typie placowki zajmu-
jacej sie osobami chorujacymi psychicznie. Ograniczenia moga wystepowac jedy-
nie w podmiotach zlokalizowanych w matych miejscowo$ciach i wsiach. Gtéwna
przeszkoda w zastosowaniu metody sa obawy zwigzane z gotowo$cia podjecia sie
takich dziatan przez beneficjentéw osrodka oraz brak niezbednych srodkéw finan-
sowych. Moga pojawi¢ sie rowniez trudnos$ci ze znalezieniem instytucji zaintere-
sowanych przyjeciem wolontariuszy (A. Morysiniska, D. Zielinska, 2013). Ponadto,
istotng kwestig jest organizacja dojazdu w miejsca wolontariatu. Sa one zwykle



oddalone od miejsc zamieszkania 0sob chorujacych psychicznie oraz placéwek, do
ktoérych uczeszczaja.

Inne utrudnienia, mogace wystapi¢ we wprowadzaniu metody, to m.in.:

e trudnosci w podjeciu sie wolontariatu w dtuzszym okresie czasu, zwigzane
z brakiem stabilno$ci stanu zdrowia oséb chorujacych psychicznie,

* bariery systemowe, ktdre sprawiaja, ze w ramach dziatalnosci doméw pomo-
cy spotecznej i srodowiskowych domdéw samopomocy, podejmowanie aktyw-
nosci zwigzanej z wolontariatem jest w praktyce niemozliwe,

e brak gotowoséci podejmowania wyzwan przez pracownikéw niektérych
o$rodkoéw, powodowany uzyskiwaniem przez nich niskich wynagrodzen,
nieadekwatnych do naktadu pracy, jaki ponosza,

* dodatkowy wysilek organizacyjny i finansowy, zwigzany z konieczno$cia za-
pewnienia beneficjentom opieki w trakcie wolontariatu,

* obawa przed naduzyciami wobec 0s6b chorujacych psychicznie ze strony
organizacji, przyjmujacej wolontariuszy,

e obawy dotyczace wspétpracy z rodzinami beneficjentéw - spodziewane
trudnosci z przekonaniem ich do zasadnosci wolontariatu jako metody ak-
tywizacji,

 obawy dotyczace gotowosci podjecia sie wolontariatu w przypadku starszych
0sob.

Kilka pomystéw na zaaranzowanie wolontariatu w placéwkach miesz-
czacych sie w matych miejscowosciach i na obszarach wiejskich:

* pozyskuj srodki z innych Zrédel na zorganizowanie zaplecza niezbednego
do zorganizowania wolontariatu — warto §ledzi¢ konkursy o tzw. ,mate gran-
ty” oraz przyjmowaé pomoc pozafinansowa,

* poszukaj wsparcia wéréd sponsoréw — moze znajdzie sie hojny darczyn-
ca, ktory sfinansuje przewoz dla wolontariuszy lub zorganizuje im bezptatny
transport do miejsc docelowych,

* organizuj mniejsze akcje lokalne - wlacz wolontariuszy w organizacj¢ do-
zynek, loterii fantowych, odpustéw, zawodéw strazy pozarnej i innych wyda-
rzen, z ktorych stynie okolica,

* pomysl o wolontariacie zdalnym - by¢ moze znajdziesz wéréd podopiecz-
nych amatora Internetu, ktéry dobrze sobie radzi z obstuga portali spotecz-
no$ciowych, ktos, kto potrafi wykonywac¢ projekty graficzne i reklamowe lub
mogtby zajmowac sie ttumaczeniami,

* organizuj zbiérki w swojej placéwce - wolontariusze mogg zbiera¢ plasty-
kowe korki po napojach, karme¢ na zwierzat, zuzyte tonery, popsute telefony
komorkowe dla organizacji pomocowych, ktore czesto same zgtaszajq sie po
ich odbior,

* wykorzystuj talenty i mozliwosci drzemiace w osobach chorujacych psy-
chicznie - czesto na warsztatach terapii zajeciowej powstaja prace, ktore
z powodzeniem mozna wykorzysta¢ podczas wolontariatu, np. kartki oko-
liczno$ciowe mozna przesyta¢ chorym dzieciom, podopiecznym portalu
»~Marzycielska Poczta”,



* rozpoznaj potencjal oraz zasoby swojej okolicy i nawigz wspodtprace -
by¢ moze pomocne w procesie organizacji wolontariatu i jego propagowania
okazg sie:

» Koto Gospodyn Wiejskich,
» Ochotnicza Straz Pozarna,
» szkola,

» parafia,

» solectwo,

» Starostwo Powiatowe,

» Zwigzek Gmin.

Mysl dla Ciebie: ,Wprowadzajac wolontariat os6b chorujacych psy-
chicznie do swojej organizacji, pamietaj, ze wszystko buduje si¢ matymi kro-
kami, a sukces nie zawsze pojawia sie na poczatku”.

Najwazniejsze zagadnienia rozdziatu
Organizujac miejsce pracy i przestrzen dla wolontariusza, nalezy pa-
mieta¢ o:

e wyznaczeniu koordynatora zarzadzajacego czasem, organizacja oraz opieka
nad wolontariuszami, odpowiedzialnego za przekazywanie zadan,

e informacji dla catej organizacji nt. standardu wprowadzania wolontariusza
do organizacji i wsp6tpracy z nim,

e dokumentacji, tj. porozumieniu, kodeksie etycznym i kulturze organizacii,

¢ powtarzalnej okresowo rozmowie z wolontariuszem, potgczonej z informacjg
zwrotng i feedbackiem, badajacej jego oczekiwania i umiejetnosci,

¢ okresleniu narzedzia komunikacji, np. mail, telefon, kalendarz,

e traktowaniu wolontariusza jak pracownika i angazowanie go w spotkania
nieformalne oraz szkolenia,

¢ zakonczeniu wspotpracy z wolontariuszem — okresleniu, co zyskali$my dzie-
ki wolontariuszowi, jak cenna byla jego praca (ewaluacja, referencje, podzie-
kowania),

e kontakcie i rozmowie z opiekunem PPPW ,Centerko”,

¢ przemysleniu formy rozwigzania porozumienia o wykonywaniu $wiadczen
wolontarystycznych oraz sposob6éw rozwigzywania sytuacji kryzysowych.

Wskazowki dla koordynator6w wolontariatu, zwigzane z angazowaniem
0s6b chorujacych psychicznie w wolontariat z uwzglednieniem rozpoznania sytu-
acji zdrowotnej, znajduja sie w rozdziale dotyczacym zagadnien psychiatrycznych.
Sa tam zawarte wskazania i przeciwwskazania do podejmowania wolontariatu
w konkretnej jednostce chorobowej wraz z modelem postepowania z wolontariu-
szem, takze w sytuacji kryzysowej.
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Odniesienia:

* Ustawa o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie z dn. 24.03.2003
r. (Dz.U. z 2010 poz. 1536).

 Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dn. 20.04.2004
r. (Dz.U. z 2013 poz. 674).

» Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej z dn. 09.06.2011
r. (Dz.U. z 2013 poz. 135).

* Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie szczegétowych za-
sad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym
publicznych poradni specjalistycznych z dn. 17.11.2010 r. (Dz.U. z 2010
poz. 1488).

» Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dn. 15.04.2011 r. (Dz.U. z 2011 nr 112
poz. 654).



Rozdziat Iv: Zagadnienia psychiatryczne

Agata Dwilewicz - absolwentka Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi. W 2010 roku zdobyta tytut specjalisty w dziedzinie psychiatrii.
Piecioletnie szkolenie specjalizacyjne odbyta w Centralnym
Szpitalu Klinicznym UM w Lodzi. Réwnolegle do szkolenia
specjalizacyjnego ukonczyta trzyletni kurs psychoterapii po-
znawczo-behawioralnej w Centrum CBT w Warszawie, kt6-
rej elementy wykorzystuje w codziennej pracy z pacjentami.
Prowadzita warsztaty psychoedukacyjne w Stowarzyszeniu
Mtiodziezy i Os6b z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin
i Przyjaciot ,,Pomost” oraz trening lekowy dla cztonkow Sro-
dowiskowego Domu Samopomocy ,,Przystan”. Obecnie pra-
cuje w Wojewddzkim Szpitalu Psychiatrycznym i przyszpital-
nej Poradni Zdrowia Psychicznego.

Zagadnienia oméwione w niniejszym rozdziale:

e Choroba psychiczna, definicje, istota.

e Rodzaje choréb psychicznych.

* Rodzaje i formy wsparcia 0s6b chorujqcych psychicznie.
e Aktywnosc oséb chorujgcych psychicznie.

e Przyktady ,,dobrych praktyk”.

e Wskazéwki dla koordynatoréw wolontariatu.

CHOROBA PSYCHICZNA

By zrozumie( istote choroby psychicznej, warto wyjasnié, czym jest zdrowie
psychiczne/stan normalno$ci, a takze wskaza¢ granice, po przekroczeniu ktorych
mamy do czynienia z patologia. Poniewaz ludzkie zachowanie jest ztozone i zalezy od
wielu aspektow, znalezienie owych granic jest bardzo trudne. Psychiatria szuka ich
w neurobiologii (charakteryzujac jednostki chorobowe jako zachwianie réwnowagi
chemicznej madzgu), psychoterapia za§ w czynnikach intrapsychicznych, stresie.

Choroba psychiczna jest zaburzeniem, ktére powoduje tagodne lub powaz-
ne zaktocenia myslenia, postrzegania, nastroju, zachowania. Jezeli zaktocenia te
wywierajg znaczny wptyw na zdolnos¢ do radzenia sobie ze zwyklymi wymagania-
mi zycia i codziennymi czynno$ciami, wowczas powinno sie niezwtocznie podjac
leczenie u specjalisty psychiatry. Dzieki odpowiedniej opiece medycznej, mozliwy
jest powrdt do zdrowia.

Choroba psychiczna w wezszym znaczeniu jest synonimem psychozy. To
zaburzenie psychiczne w powaznym stopniu ograniczajace wglad, czyli poczucie
choroby. Ludzie chorzy psychicznie zazwyczaj nie zdajgq sobie sprawy ze swojej
choroby lub z r6znych przyczyn nie przyznaja sie do niej. Psychoza ogranicza tak-
ze zdolno$¢ utrzymania wlasciwego kontaktu z rzeczywisto$cia. Obraz kliniczny
psychozy charakteryzuje sie jako$ciowymi zmianami chorobowymi w zakresie
myslenia, intelektu, swiadomosci, postrzegania, uczué, napedu psychoruchowego
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i innych funkcji psychicznych, prowadzacych niekiedy do znacznych zaburzen za-
chowania w §rodowisku spotecznym.

Czesto spotykanym btednym wyobrazeniem dotyczacym choroby psychicz-
nej jest przekonanie, ze stanowi ona wynik upadku moralnego, osobistej stabosci,
braku silnej woli. Nieprawdziwy jest takze poglad, wedlug ktérego osoby cierpia-
ce na chorobe psychiczna sa niebezpieczne dla otoczenia lub agresywne. Takie
powszechne przekonania moga wytlumaczy¢, dlaczego tylko jedna trzecia ludzi,
u ktérych mozna rozpoznaé chorobe psychiczna, poszukuje pomocy lekarza. Cho-
roby psychiczne mozna leczy¢. Mozliwym jest, by w wyniku leczenia osoby cierpia-
ce powrdcily do normalnego, produktywnego zycia.

Choroby psychiczne dotykajq zaréwno mezczyzn, jak i kobiety. Kazdy z nas -
niezaleznie od wieku, statusu ekonomicznego lub rasy - moze zachorowac.

Doktadna przyczyna wiekszosci zaburzen psychicznych nie jest w peini
zrozumiata. Ogoélnie, zaburzenia psychiczne wynikaja z potaczenia czynnikéw ge-
netycznych, innych czynnikéow biologicznych, a takze czynnikéw zwigzanych ze
srodowiskiem.

Zaburzenia dotykajace zycia wewnetrznego cztowieka znaczaco utrudniaja
funkcjonowanie spoteczne. Tak jak kazda jednostka chorobowa, choroby psychicz-
ne posiadajq stadia rozwoju, etiologie, patogeneze, czy okreslone symptomy.

RoDzAJE CHOROB PSYCHICZNYCH

Aby lepiej poznac i zrozumiec¢ choroby i zaburzenia psychiczne, w ni-
niejszym rozdziale szczeg6towo przedstawiono najczestsze jednostki choro-
bowe. Przyjrzyjmy sie ich specyfice oraz zdrowotnym i spotecznym konse-
kwencjom w funkcjonowaniu cztowieka.

¢ Schizofrenia

To choroba psychiczna o przewleklym i specyficznym przebiegu, indywidu-
alnym dla kazdego cztowieka. Charakteryzuje sie wieloma objawami, ktére moga
wystepowac z roznym nasileniem w kilku kombinacjach.

Schizofrenia nie jest jedna choroba. Mozna wyr6zni¢ grupe zaburzen
w funkcjonowaniu mézgu, o podobnych mechanizmach powstawania, ktore w po-
tocznym jezyku taczone sa wspolng nazwg ,,schizofrenia”. Nazwa choroby jest nie-
potrzebnie naduzywana. Dla niektérych oséb oznacza wyrok oraz zalamanie drogi
zyciowej. Lekarze w kontakcie z pacjentem lub jego rodzing wola postugiwacé sie
terminami opisowymi i odwotujacymi sie do konkretnych objaw6éw (m.in. ,,zesp6t
paranoidalny”, ,stan psychotyczny”, ,zesp6t urojeniowo-omamowy”).

Schizofrenie¢ charakteryzuje wystepowanie urojeniowych przekonan, brak
krytycyzmu wobec nich, brak dystansu wobec choroby (chory zaprzecza chorobie),
brak poczucia integralnej cato$ci w myslach, uczuciach i dziataniach, destruktyw-
ny wplyw na funkcjonowanie spoteczne. Btedne rozumienie rzeczywisto$ci jest zto-
zonym procesem psychicznym, majacym podioze w zaburzeniach biochemicznych
mozgu.




Pacjent ze schizofrenia nie ma osobowosci mnogiej (jak Dr Jekyll
i Mr Hyde z opowie$ci Stevensona). Nazwa ,,schizofrenia” pochodzi od greckich
stow ,rozszczepienie”, ,umyst”, jednak niedostownie oddaja one specyfike choroby.

W schizofrenii mamy do czynienia z jedna osobowoscia, ktora ulega dezin-
tegracji, czyli — w wiekszym lub mniejszym stopniu - rozpadowi. Choremu moze
brakowa¢ spdjnosci miedzy mysleniem i odczuwaniem a sfera motywacyjna. Schi-
zofrenia wplywa na procesy myslenia, emocji oraz zachowanie i funkcjonowanie
w spoteczenstwie. Nie oznacza przemiany w inng osobe. Chory pozostaje soba.

Kazdy cztowiek w pewnym momencie swojego Zycia moze zachorowaé na
schizofrenie — nie ma znaczenia status spoteczny, narodowos$¢, pochodzenie etnicz-
ne, pteé, czy kolor skory. Schizofrenia wystepuje we wszystkich spoteczenistwach
i kulturach. Jest chorobg do$¢ czesta, szacunkowo choruje jedna na sto oséb.

Dla populacji powyzej osiemnastego roku zycia, w Polsce liczba chorych wy-
nosi ok. 300 tysiecy. Rocznie rozpoznaje si¢ ok. 15 tysiecy nowych zachorowan.
Istnieje tez tzw. schizofrenia ukryta — cze$¢ os6b chorych nigdy nie zgtasza sie do
lekarza i nie ma postawionego rozpoznania. Przyczyna takiego stanu rzeczy moze
by¢ brak poczucia choroby, lek przed kontaktem z psychiatra, strach przed styg-
matyzacja spoteczna.

Pierwsze objawy schizofrenii mogg pojawi¢ sie w kazdym wieku. W dzie-
cinstwie wystepuja czasem niektore jej symptomy (autyzm, dziwaczne zachowania,
zaburzenia mowy, ataki lgku, omamy), ale nie tworza one pelnego obrazu choroby:.
Choroba rzadko catkowicie ujawnia sie przed okresem dojrzewania.

Wiek zachorowania przypada najczesciej na okres wczesnej dorostosci,
miedzy pietnastym, a trzydziestym piatym rokiem zycia, dlatego uwaza sie,
ze schizofrenia jest choroba ludzi mtodych. Odsetek chorych, ktérzy zapadaja na
schizofrenie po czterdziestym piatym roku Zycia jest stosunkowo niewielki. Gdy
psychoza pojawia sie w okresie petnej dojrzatosci lub w wieku podesziym, zazwy-
czaj okazuje sie by¢ nawrotem uprzednio nierozpoznanej choroby. Przebyty w mto-
dosci epizod schizofreniczny moze przeming¢ niepostrzezenie i dopiero po uptywie
kilku, kilkunastu lat nawrdci¢. Czasem choroba tli sie przez lata, w niewielkim
stopniu zaburzajac funkcjonowanie pacjenta, az objawy nasilajq sie do tego stop-
nia, ze przeszkadzaja w normalnym zyciu. Wéwczas dochodzi zwykle do pierwszej
hospitalizacji, postawienia rozpoznania i leczenia.

Kobiety i mezczyzni réwnie czesto zapadajq na schizofrenie. Roznice mie-
dzy plciami dotycza poczatku zachorowania i przebiegu choroby, ze wzgledu na
odmienng gospodarke hormonalng organizmu. U kobiet choroba wystepuje naj-
czedciej pomiedzy dwudziestym piatym, a trzydziestym czwartym rokiem zycia,
mezcezyzni za$ zaczynaja chorowaé zazwyczaj w wieku od siedemnastu do dwu-
dziestu sze$ciu lat.

Niemal kazdy, kto ma do czynienia ze schizofrenig prébuje znalez¢ odpo-
wiedZ na pytanie: ,,Skad ona sie wlasciwie wzieta i dlaczego to akurat ja lub
moj bliski jest chory?”. Istnieje bowiem naturalna ludzka potrzeba zracjonalizo-
wania przyczyny pojawienia sie choroby, zwlaszcza choroby psychicznej.
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Wiekszo$¢ zaburzen psychicznych nie jest ani uwarunkowana wytacznie ge-
netycznie, ani wylacznie Srodowiskowo. Zgodnie z obowiazujaca dzis teoria, schi-
zofrenia powstaje w wyniku ztozonych interakcji mi¢dzy wieloma czynnikami.

Otoczenie, w ktorym sie wychowalismy, jak i to, w ktérym funkcjonujemy na
co dzien, ksztaltuje nas oraz nasze terazniejsze i przyszte zycie. Na rozwdj i zdrowie
psychiczne cztowieka wptywajq doswiadczenia, ktore niesie rzeczywistosé, ale tez
przezycia wewnetrzne z nimi zwigzane. Znaczace sg indywidualne cechy osobo-
woSci. ujawniajace si¢ w sposobach radzenia sobie w kryzysie, w reakcji na stres,
W przezywaniu otaczajacego $wiata i interpretacji zdarzen. Nie ma reguty, kto za-
choruje, a kto nie. Pozwala to na jednoznaczny wniosek: rodzice nie ponosza winy
za chorobe swoich dzieci.

Schizofrenia nie jest choroba dziedziczng. Obecno$¢ choroby psychicznej
w rodzinie moze zwieksza¢ jedynie prawdopodobienstwo zachorowania ktorego$
z jej cztonkéw w przysztosci. U oséb, ktorych bliski krewny choruje na schizofre-
nie, prawdopodobienstwo zachorowania jest wyzsze niz u osob, w ktérych rodzinie
choroba nie wystepuje. Jednak sam mechanizm dziedziczenia choréb psychicz-
nych nie jest we wspolczesnej nauce jeszcze catkowicie wyjasniony. Matki chore na
schizofrenie rodza w wiekszosci przypadkéw zdrowe dzieci, u ktérych nie rozwija
sie choroba. Z kolei rodzice chorych dzieci to w przewazajacej czesci osoby zdrowe.

Rozwdj schizofrenii zalezy od indywidualnych predyspozycji cztowieka
oraz wielu innych czynnikéw; nie tylko dziedzicznych.

W powszechnej swiadomosci schizofrenia oznacza blizej nieokreslone
szalenistwo. Zazwyczaj z choroba psychiczng chcemy mie¢ jak najmniej do
czynienia - unikamy os6b z problemami psychicznymi, nie méwimy o pro-
blemie w rodzinie, a gdy kto$ sam jest chory, ukrywa si¢ w samotnos$ci w oba-
wie przed odtraceniem, czy agresjq ze strony otoczenia.

Ciagle jeszcze powszechne jest btedne stwierdzenie, ze schizofrenia to choro-
ba nieuleczalna i degradujaca czlowieka. Sama nazwa budzi juz wyrazny niepokéj.
Whynika to z niewiedzy oraz niezrozumienia specyfiki i przebiegu choroby. Kontak-
tom z chorymi czesto towarzyszy lek, zaktopotanie, poczucie bezradnosci, nieche¢.
Sprzyja to dyskryminacji i odrzuceniu chorych. Pokutuje nieprawdziwe przekona-
nie, iz choroba psychiczna musi prowadzi¢ do dtugotrwatej izolacji w zamknietych
zakladach szpitalnych, od czego w praktyce medycznej obecnie sie odchodzi.

Ludzie cierpiacy na schizofrenie pracuja, zaktadaja rodziny i, kiedy wycho-
dza z najcigzszych stanéw chorobowych, uczestnicza w zyciu spotecznym. Chorzy
na schizofrenie maja prawo zy¢ godnie i funkcjonowac w spoteczenstwie.

Schizofrenie rozpoznaje sie na podstawie kilku objaw6w, ktore wspotwyste-
puja w okreslonym czasie. Chorzy moga stysze¢ glosy, ktorych inni nie stysza (ha-
lucynacje stuchowe), widzie¢ co$, czego inni nie widza (halucynacje wzrokowe),
mie¢ poczucie, ze inni czytaja w ich myslach, kontroluja ich umysty lub spiskujg
przeciw nim (urojenia odnoszgce i przesladowcze). Rozpoznanie schizofrenii nie
jest proste ze wzgledu na nieregularng specyfike choroby oraz szereg wspotwyste-
pujacych objawéw.




Nie kazdy, kto zauwazy u siebie wybrane symptomy schizofrenii powinien
sadzi¢, ze jest chory. Diagnoze¢ musi postawi¢ lekarz psychiatra, ktéry prowadzi
obserwacje, nieraz nawet przez kilka miesiecy, aby pozna¢ konkretne objawy cho-
robowe i okresli¢ posta¢ choroby na tyle, na ile jest to mozliwe.

Zeby moéc postawié diagnoze schizofrenii, objawy specyficzne wedtug euro-
pejskiej klasyfikacji ICD-10°, powinny utrzymywac si¢ miesiac, a wedtug amery-
kanskiego sposobu klasyfikacji DSM-IV®, przez co najmniej sze$¢ miesiecy. Psy-
chiatra, we wspdtpracy z psychologiem klinicznym, powinien wykluczy¢ ciezka
depresje, zaburzenia schizoafektywne, psychoze z pogranicza schizofrenii, inne za-
burzenia psychiczne, zazywanie substancji psychoaktywnej, zaburzenie rozwoju.
Wtasciwe rozpoznanie pomaga rozpocza¢ stosowne leczenie.

Trudno okresli¢ poczatek zaburzenia. Schizofrenia rozwija sie przez nie-
okredlony czas, postepuje skokowo. Osoba wycofuje sie z funkcji spotecznych,
zachowuje sie niezrozumiale dla innych, ma niezwykte do§wiadczenia zmystowe,
ograniczong wlasng inicjatywe, motywacje i zainteresowania. Bliscy chorych, pod-
sumowujac obserwowane objawy, méwia: ,,Od jakiego$ czasu po prostu nie jest
sobg”.

Wazne jest rozpoznanie psychozy tak szybko, jak to mozliwe - zaraz po
wystapieniu objawéw psychotycznych. Im dluzej objawy zaburzenia utrzy-
mujq sie zanim wdrozone bedzie leczenie, tym wieksze prawdopodobienstwo
niepomys$lnego rokowania.

Schizofrenia jest choroba, ktérg mozna z powodzeniem leczy¢. Wiele zalezy
od postawy osoby chorej. Chorobe mozna potraktowac nie jako przeszkode, ale
jako wyzwanie, ktére w pewien szczegdlny sposob wzbogaca doswiadczenie zycio-
we. U niektérych pojawiaja sie fascynujace doznania tworcze lub nadzwyczajne
talenty, jakich przed zachorowaniem nie mieli.

Choroba objawia sie uposledzeniem postrzegania, doswiadczania lub opi-
sywania rzeczywisto$ci, co powoduje okresowa dysfunkcje spotecznag i zawodows.
W ostrej fazie prowadzi do ograniczenia funkcjonowania cztowieka w wielu obsza-
rach: wplywa na relacje spoteczne, utrudnia zaspokajanie wtasnych codziennych
potrzeb, dbanie o siebie, uczenie sie, dezorganizuje funkcjonowanie zawodowe.

Pomoc choremu nie powinna polega¢ na spetnianiu jego zyczen. Musi on
czuc¢ sie kochany, akceptowany, rozumiany, traktowany po partnersku. Niczego nie
nalezy robi¢ za chorego, a jesli sobie nie radzi, nalezy wykona¢ dane zadanie razem
z nim. Z chorym trzeba rozmawiaé, okazywacd, ze jest kochany i potrzebny rodzinie.
Wsréd chorych psychicznie istnieje duze ryzyko préb samoboéjczych. Nie wolno
bagatelizowa¢ ich stow, a wszystkie podejrzenia i obawy natychmiast nalezy sygna-
lizowaé lekarzowi.

5 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (In-
ternational Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) — miedzynarodowy
system diagnozy nozologicznej, opracowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.

6 DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) - klasyfikacja zaburzen psy-
chicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
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Warto zachowaé dystans wobec wypowiadanych przez chorego objawéw
wytworczych. W rozwinietej psychozie pacjent catkowicie wierzy w przezywane
tresci, wiec racjonalne ttumaczenie, zaprzeczanie nie znajduje u niego zrozumie-
nia. Przytakiwanie tez nie jest wtasciwe, bo do niczego pozytywnego nie prowadzi.
W wielu o$rodkach prowadzone sa treningi dla pacjentéw, pozwalajace im odr6z-
ni¢ objawy chorobowe od rzeczywisto$ci. Jest to jednak bardzo trudna kwestia,
bowiem mozna w ten sposéb dziata¢ jedynie w poczatkowej fazie nawrotu choroby,
kiedy objawy nie sa zbyt nasilone i kiedy pacjent $cisle wspdtpracuje w terapii, a do
terapeuty ma catkowite zaufanie.

Bezczynno$¢ i ched izolacji sa czestymi problemami chorych na schizofrenie.
Trzeba temu przeciwdziata¢. Rodzina chorego ma w tym wzgledzie znaczaca role.
Btedem sa stale wymoéwki, krytykowanie, podawanie samych ,,dobrych” przykta-
dow.

Najlepszy rezultat w uaktywnianiu chorego daje wspdlne dzialanie. Dobrze
podkreslaé, jak nam zalezy na obecno$ci chorego na spacerze, w sklepie itd., bo
jego zdanie jest dla rodziny wazne. Nalezy zrobi¢ wszystko, aby pacjent radzit sobie
sam, potrafit zadba¢ o siebie i gospodarowa¢ swoimi pieniedzmi. W wielu oddzia-
tach dziennych prowadzone sg zajecia samoobstugi: trening kulinarny, budzetowy,
czynnosci praktycznych. W ten sposéb zabezpieczamy chorego na przysztosé, gdy
zabraknie najblizszej rodziny. W Zzyciu oczywiscie bywa réznie. Moze kto$ z rodziny
zamieszka z chorym, przekaze wicksze mieszkanie na hostel, z zastrzezeniem moz-
liwo$ci zamieszania tam chorego. Sprawy te nalezy kazdorazowo ustala¢ z chorym,
jak i cztonkami rodziny, aby unikna¢ niepozadanych ,,targéw rodzinnych” i skrzyw-
dzenia chorego. Sg to trudne zagadnienia, réwniez pod wzgledem prawnym, dlate-
go trzeba mysle¢ o nich z wyprzedzeniem.

Choroba przebiega rzutami zaostrzen i remisji. U kilkunastu procent choru-
jacych, pomimo wysitk6w, rokowanie wyleczenia jest watpliwe. Jednak wiekszo$ci
chorym mozna pomdc, ale stopien poprawy zalezy od wielu czynnikéw: indywidu-
alnie dobranej farmakoterapii, $cistego przestrzegania zalecen lekarskich, aktyw-
nego udzialu w terapii, wywazonej opieki oraz wspélpracy rodziny, uregulowania
spraw socjalnych.

Leczenie schizofrenii polega na jednoczesnym stosowaniu farmakoterapii,
psychoterapii, edukacji, socjoterapii i wspétpracy z rodzing pacjenta. Nowoczesna
psychiatria dazy do tego, aby pacjent jedynie niezbedny czas przebywat w szpi-
talu, a na state mieszkat w domu. Od otoczenia go madra, partnersky opieka za-
lezy przebieg choroby. Z chorym trzeba by¢, sekundowaé¢ mu w walce z choroba,
madrze doradzaé, pomagaé, wspdtpracowac z jego lekarzem i terapeuta. Azeby
pomoc, trzeba poznac przebieg choroby, zrozumiec¢ jej objawy, uczestniczy¢ w gru-
pach wsparcia dla rodzin i terapii rodzin. Kochajgca si¢ rodzina rozwigzuje pro-
blemy wspdlnie, np. wielu chorych przyjmujacych neuroleptyki ma ktopoty z nad-
miernym wzrostem masy ciala. Zamiast ogranicza¢ jedzenie choremu, mozna
zmieni¢ system zywienia catej rodziny - wprowadzi¢ wigcej warzyw, zmniejszy¢ ilo§¢
stodyczy itp.




* Depresja

Co dziesiaty mezczyzna i co piata kobieta przezyla, przezywa lub be-
dzie przezywac depresje kliniczng.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization - WHO)
uznata zaburzenia depresyjne za najbardziej inwalidyzujace sposréd wszystkich
chordb, na ktére cierpig kobiety. Oznacza to, ze depresja odbiera kobietom naj-
wiekszg liczbe tworczych lat zycia, prowadzi do stagnacji, zaniechan, bezproduk-
tywnego przebywania na zwolnieniach lekarskich.

Podobnie jak w przypadku innych choréb, jeste§my od urodzenia mniej lub
bardziej podatni na wystapienie depresji. W niekorzystnych warunkach do predys-
pozycji dolaczaja czynniki biologiczne (np. przewlekle choroby somatyczne) oraz
psychospoteczne (szczegdlnie dlugotrwate, wydawatoby sie ,nierozwigzywalne”
problemy).

Czesto pierwszy epizod depresyjny u kobiet ujawnia sie w kilka tygodni lub
miesigcy po urodzeniu dziecka, u me¢zczyzn za§ w zwiazku z konfliktami zawodo-
wymi. Niezaleznie od czynnikéw obiektywnie sprzyjajacych zaburzeniom, niemal
zawsze da sie wyr6zni¢ szczeg6lny ,wktad wlasny” — system nietrafnych, niefunk-
cjonalnych sadéw, pogladéw, przekonan, ktére znieksztatcaja widzenie $wiata.
Niekorzystne myslenie o sobie samym, wyniesione z domu rodzinnego, przyjmuje
w koncu forme samospetniajgcych sie sadéw np. myslenie ,jestem do niczego”,
powoduje, iz faktycznie nic si¢ nie udaje.

Depresyjne obnizenie nastroju powoduje poszukiwanie przez pacjenta przy-
czyn takiego stanu. Niestety, jednym z objawéw depresji sa trudnosci z wgladem
we wlasng sytuacje. Sami siebie spostrzegamy nieobiektywnie, przez ,,depresyjne
okulary”. Osobista diagnoza moze okaza¢ si¢ trudna (nikt nie chce by¢ chory),
nietrafna (objawy depres;ji imitujgq choroby somatyczne), spdzniona (az otoczenie
zacznie zachecad, by p6j$¢ do lekarza), obarczona czarnowidztwem (spostrzeganie
swojego stanu zdrowia jako zbyt ciezki) i wigze sie z podjeciem nieodwracalnych
dziatan.

Rozpoznanie depresji moze potwierdzi¢ lub wykluczy¢ lekarz, niekoniecznie
psychiatra. Wigkszo$¢ lekarzy rodzinnych, neurologéw, kardiologéw, diabetologow;,
endokrynologéw i ginekologéw posiada umiej¢tnosé diagnozowania i leczenia de-
presji, poniewaz obnizony nastr6j czesto towarzyszy innym, zwlaszcza przewle-
ktym chorobom somatycznym. Specjalista, ktory stawia rozpoznanie, ma obowia-
zek wskazad, co nalezy dalej robi¢. Postawienie rozpoznania musi mie¢ ciag dalszy.
Diagnoza i leczenie depresji moga odbywa¢ sie w ramach zespotéw wspétpracuja-
cych ze sobg lekarzy, psychoterapeutéw lub innych specjalistow.

Wedtug klasyfikacji ICD-10, aby stwierdzi¢ wystepowanie epizodu depresyj-
nego, musza wystepowaé, przez minimum dwa tygodnie, najmniej dwa z trzech
ponizszych objawéw:

1.  obnizenie nastroju,
2. utrata zainteresowan i anhedonia,
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3. mniejsza energia lub wytrzymato$¢ na zmeczenie,
oraz dwa lub wiecej objawow takich, jak:

trudnosci w skupieniu uwagi,

obnizenie samooceny,

odczuwanie winy, czucie si¢ bezwarto$ciowym,

pesymistyczne postrzeganie przysztych wydarzen,

mysli badZ zachowania suicydalne lub zachowania autoagresywne,
problemy ze snem,

0. zmniejszenie apetytu.

2o 0N Ok

Popularnos¢ terminu ,,depresja” doprowadzita do nieporozumien w klinicz-
nym jego stosowaniu. Depresjg mozemy wiec okreslac:

objaw kliniczny - obnizony nastroj,

zespol depresyjny — zespot objawdéw chorobowych,

epizod depresyjny — zesp6t depresyjny, ktory przejawit sie tylko jeden raz,
nawracajace zaburzenia depresyjne — chorobe afektywna jednobieguno-
wa, zaburzenie, w ktérym pojawiaja sie wielokrotne epizody depresyjne (na-

wroty).

W ciagu calego zycia moze wystapi¢ tylko jeden epizod depresyjny. W okoto
potowie przypadkéw pojawiaja sie jednak nawroty. Kilkuletnie odstepy pomiedzy
nimi majg tendencje do skracania sie. Okresowo$¢ zaburzen niekiedy wyraza sie
regularng formg sezonowa, np. jesienia.

N

Zdarzaja si¢ przypadki przewlektych, wieloletnich zaburzen o niewielkiej
dynamice. Najczestszym z nich jest tzw. dystymia, ktéra trwa przez co najmniej 2
lata. W dtuzej utrzymujacych si¢ zaburzeniach, przy niekorzystnym wyniku lecze-
nia, dochodzi do powstania obrazu tzw. podwéjnej depresji i okresowych, ciezkich
pogorszen.

Do niedawna przywiazywano duza wage do rozréznienia miedzy tzw. de-
presja typowa/melancholia (charakteryzujaca sie obnizeniem nastroju, aktyw-
noéci, dolegliwo$ciami imitujacymi choroby somatyczne, spadkiem apetytu, masy
ciata, potrzeb seksualnych) a depresja atypowq (cechujaca sie brakiem satysfak-
cji z dokonan, ukrywanym przed otoczeniem brakiem rado$ci zycia, nadmiernym
apetytem, przyrostem masy ciala, zachowana lub nawet zwiekszong aktywnos$cig
seksualna, nadmierna wrazliwoscig na oceny innych os6b). Dzi§ wiemy, ze depre-
sje atypowe, pomimo swojej nazwy, wystepuja podobnie czesto jak depresje typowe
i sq zwigzane z nadmierng eksploatacja wtasnych zasobéw, zjawiskiem wypalenia
zawodowego, czy tagodnymi zespotami bolowymi, jak fibromialgia.

W przeciwienstwie do leku depresja rozwija sie ewolucyjnie. Wiagze sie
z wyksztalceniem przez pacjenta depresyjnego stylu myslenia o sobie oraz z po-
wolng i niekorzystna adaptacja do przewlekle dziatajgcych stresoréw. W stanach
depresyjnych dochodzi do powstania wtérnych sadow depresyjnych, z negatywna
samooceng i podejmowaniem niekorzystnych decyzji zyciowych. Zar6wno w sta-
nach lekowych, jak i depresyjnych pacjenci dostosowuja sie do swoich objawdow




np. wycofujgc sie z zycia, jednak to w przypadku depres;ji zaktadajg, ze nadal sg
to ich wtasne, wtasciwe decyzje. Naktadanie sie zespotéw lekowych i depresyjnych
dotyczy az okolo potowy przypadkéw. Wazne jest zatem odpowiedni dobor lekow
przeciwdepresyjnych, aby réwnoczeénie dziataty na oba typy zespotéw psychopa-
tologicznych. Mylne rozpoznanie zespotu lekowego zamiast depresyjnego i przyj-
mowanie tylko $rodkow przeciwlekowych prowadzi do nasilenia zaburzen depre-
syjnych.

Depresje lekarz zdiagnozuje na podstawie pytan o objawy choroby, codzien-
ne funkcjonowanie i tlo rodzinne. Badanie somatyczne pozwala wykluczy¢ inne
potencjalne przyczyny objawdw. Po postawieniu rozpoznania, rekomenduje sie
zwykle rozpoczecie leczenia skojarzonego, z uwzglednieniem takich metod, jak
leki, psychoterapia, wsparcie spoteczne, ¢wiczenia fizyczne, techniki relaksacyjne
i autogenne.

Zaburzenia depresyjne czesto wystepuja z chorobami somatycznymi: nadci-
$nieniem, zawatem, udarem, cukrzyca. Depresje moga by¢ zar6wno przyczyna, jak
i skutkiem tych choréb, np. osoby z obnizonym nastrojem zaczynaja by¢ podatne
na infekcje, gdyz zaburzony jest ich uktad immunologiczny, przewlekle infekcje za$
sktaniajg do obnizonego nastroju. Bywa, ze pacjenci i ich opiekunowie, bojac sie
stygmatyzacji w spoleczenstwie, unikaja stosowania lekéw przeciwdepresyjnych,
natomiast wybierajg leczenie choréb somatycznych. To zaniechanie moze mie¢ tra-
giczne skutki.

Niestety, wiekszos$¢ pacjentow decyduje sie na wizyte u psychiatry, kiedy do-
szto juz do drugiego lub kolejnego nawrotu depresji. Niemal w kazdym takim przy-
padku niezbedne bedzie dtugotrwate, profilaktyczne leczenie przeciwdepresyjne.
Terapia umozliwia usuniecie zrédel stresu, umozliwia powrét do normalnego zy-
cia i chroni przed nawrotem. Systematyczna farmakoterapia za$ stanowi podstawe
w realizacji powyzszych celow. Nieciggto$¢ przyjmowania lekéw prowokuje do na-
wrotow, nasila wystepowanie objawéw ubocznych. Nawrét rozpoczyna si¢ zwykle
w ciagu kilku miesigcy po przerwaniu leczenia przeciwdepresyjnego. Pierwszymi
objawami sg najcze$ciej zaburzenia snu, niepokéj, poczucie niesprawnosci i braku
energii.

W leczeniu réznych form zaburzen depresyjnych, psychoterapia uwazana
jest za rOwnie skuteczna, jak farmakoterapia. Zadania psychoterapii moga by¢
zréznicowane, np. wsparcie, wyjasnienie zroédet konfliktu, bezpieczna dyskusja
o trudnych sprawach, neutralizacja bolesnych, nierozwigzanych dotad kwestii, sty-
mulacja indywidualnego rozwoju, identyfikacja celéw zyciowych, trening umiejet-
nosci.

Wsparcie rodziny i przyjaciot jest bardzo waznym elementem catosciowe-
go planu terapii. Osoby bliskie pacjentom powinny zacheca¢ ich do poszukiwania
pomocy, a gdy to nastapi, chwali¢ ich za to (mechanizm pozytywnego wzmocnienia).

e Choroba afektywna dwubiegunowa

Choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD) to przewlekle zaburzenie psy-
chiczne, ktére wplywa na samopoczucie oraz zachowanie osoby chorej. Charak-
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terystyczne sa wahania nastrojow - od depresyjnych upadkéw, az po maniakalne
euforie. Przebieg tej choroby jest bardzo réznorodny i zalezy od rodzaju zaburze-
nia — objawy manii i depresji moga wystepowaé oddzielnie w dtugich odstepach
czasu lub na przemian w tym samym okresie, z lekkim lub duzym nasileniem.
Niekiedy dominujg czeste okresy depresji, niekiedy manii.

Choroba jest trudna do zdiagnozowania, zwlaszcza gdy zaczyna sie
w okresie mtodzienczym. Nieprawidtowe rozpoznanie czesto wskazuje na gle-
boka depresje, zaburzenia osobowosci typu borderline lub ADHD, przez co le-
czenie bywa nieskuteczne. Aby méc wlasciwie zdiagnozowa¢ ChAD, osoba cho-
ra musi mie¢ w swym doswiadczeniu oprocz epizodéw depresji, epizod manii
lub hipomanii.

Wiele os6b chorujacych kontynuuje dotychczasowy tryb zycia. Dobre funk-
cjonowanie i lepsze samopoczucie jest efektem kompleksowej terapii: leczenia
farmakologicznego, psychoedukacji oraz psychoterapii. Zdrowienie nie polega na
zapominaniu o chorobie, ani zaprzeczaniu jej istnienia, ale na rozumieniu choroby
i oswajaniu si¢ z rzeczywisto$cia.

Dla rozpoznania choroby afektywnej dwubiegunowej konieczne jest stwier-
dzenie, ze dany pacjent przebyl w swoim zyciu, co najmniej jeden epizod depres;ji
oraz jeden epizod manii lub hipomanii.

W poréwnaniu do zwyklych wahan nastroju, ktérych do§wiadcza kazdy, wa-
hania nastroju w chorobie afektywnej dwubiegunowej sg znacznie bardziej inten-
sywne i skrajne, przez co maja destrukcyjny wptyw na codzienne funkcjonowanie.

Kazdy w pewnym momencie swojego zycia moze zachorowaé na chorobe
afektywna dwubiegunowa. Nie ma znaczenia status spoteczny, narodowos¢, po-
chodzenie etniczne, kolor skory, czy pte¢. ChAD to popularna choroba wystepujaca
we wszystkich spoleczenstwach i kulturach.

Zaczyna sie najcze$ciej miedzy dwudziestym a trzydziestym rokiem Zzycia,
ale moze wystapi¢ zaréwno u dzieci, mtodziezy, 0s6b starszych. Sredni wiek za-
chorowania przypada przed czterdziestym rokiem zycia. Czesto chory i rodzina nie
interpretuja dziwnych zachowan i wahan nastroju jako zaburzen odbiegajacych od
normy, przez co choroba moze si¢ rozwija¢ niezauwazona lub btednie zdiagnozo-
wana.

ChAD to choroba o niejednoznacznym i indywidualnym przebiegu. U pa-
cjentéw stan depresji, manii, czy okresy zdrowia moga trwa¢ réznie dtugo i z r6z-
nym nasileniem. Niekiedy przebieg choroby jest tagodny, z dlugimi wieloletnimi
okresami zdrowia, a niekiedy epizody choroby pojawiajg sie czesto, nawet jeden po
drugim, bez okres6w remisji pomigdzy nimi.

Niektére cechy osobowosci (np. podwyzszony poziom lgku, niska lub za wy-
soka samoocena, ekstrawertyzm) oraz sposoby radzenia sobie w sytuacjach sil-
nego stresu i napiecia emocjonalnego (np. tendencja do koncentrowania sie na
problemach bardziej niz na rozwigzaniach), moga wplywac na wystapienie choroby
afektywnej dwubiegunowej i jej przebieg. Nie ma jednak wyszczegdlnionej jednej




lub kilku cech osobowosci, ktére wiadomo, ze sa bezwzgledna przyczynag ChAD.
Wszystko zalezy od sytuacji zyciowej oraz mozliwosci danej osoby:

Obecnie wiadomo, ze choroba afektywna dwubiegunowa spowodowana jest
zakt6ceniami funkcji mézgu, ktérych przyczyne stanowia uwarunkowania gene-
tyczne. Dowodem na to jest czestsze wystepowanie choroby w rodzinach oséb nig
dotknigtych.

Poza uwarunkowaniami biologicznymi, wazna role odgrywaja wplywy $ro-
dowiskowe, ktdre moga przyczynia¢ si¢ zardwno na wystapienie depres;ji, jak i ma-
nii (hipomanii). Wazne wydarzenia zyciowe, ktore czesto poprzedzaja wystapienie
pierwszego epizodu lub nawrotu choroby, to miedzy innymi:

1. trudne przezycia osobiste (np. $mier¢ bliskiej osoby, rozwéd, pierwszy pordd,
zawo6d emocjonalny, przewlekte konflikty rodzinne),

2. duze niepowodzenia lub sytuacje stresowe (np. trudnosci w pracy, utrata
stanowiska, ale takze wysoki awans i wzrost odpowiedzialno$ci).

Dodatkowo czynnikami wyzwalajacymi zaburzenia nastroju moga by¢ (gdy
trwaja przez dtuzszy okres): zaburzenia rytméw okotodobowych (niedobér snu),
naduzywanie alkoholu i substancji psychoaktywnych (kanabinole, amfetamina)
oraz innych lekow, ktore poglebiajq utrate kontroli nad zachowaniem i sg czynni-
kiem destabilizujacym nastrdj.

Mozna powiedzie¢, ze w przypadku choroby afektywnej dwubiegunowej
mamy do czynienia z interakcjg czynnikéw biologicznych i rodowiskowych.

»Normalny smutek” charakteryzuje sie tym, ze zwykle nie trwa dtugo, uste-
puje wraz z przeminieciem przyczyny, ktora go wywotata lub w wyniku pocieszenia
przezkogos bliskiego. Nie zakloca funkcjonowania osoby, ktora go przezywa. Nie jest
zatem potrzebne leczenie. Zdarzajq sie sytuacje, kiedy smutek jest nasilony i utrzy-
muje sie dtuzej. Ma to miejsce np., gdy umiera bliska osoba lub tracimy co$§ wazne-
go. Jednak i w tym przypadku stan nie jest przeszkoda w wykonywaniu pracy oraz
codziennych obowiazkow, chociaz moga one sprawia¢ trudnos¢. Dlatego w takich
sytuacjach nadal przezywamy raczej smutek lub stan okres$lony jako reakcja zatoby,
niz depresje w klinicznym nasileniu. Do podstawowych objawéw depresji nalezg:

1. obnizenie nastroju charakteryzujace si¢ przygnebieniem, pesymizmem,
zmniejszenie energii, powodujgce nieche¢ do wykonywania czynnosci, cze-
ste uczucie zmeczenia,

3. utrata zainteresowan i zdolnosci do odczuwania rado$ci w sytuacjach, ktére

w okresie dobrego samopoczucia wywolywaly pozytywne stany emocjonalne,

poczucie niskiej warto$ci, niska samoocena,

smutek,

poczucie winy, porazki, brak nadziei,

pogorszenie pamieci i koncentracji uwagi,
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trudnosci z podejmowaniem prostych decyzji.
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Charakterystyczne dla depresji sa takze objawy somatyczne:

1. utrata taknienia, zmniejszenie masy ciata, problemy z trawieniem,
zaburzenia snu, najcze$ciej objawiajace sie wezesnym budzeniem okoto 2-4
nad ranem, bez mozliwo$ci ponownego zasniecia,

3.  w sezonowym przebiegu (depresja w okresie jesienno-zimowym, a stany hi-
pomaniakalne wiosng i latem) wystepowanie przeciwnych (atypowych) ob-
jawow: zwiekszenie taknienia, przyrost masy ciala oraz wzmozona sennos¢.

Konsekwencja opisanego wyzej klimatu emocjonalnego jest nieche¢ do zy-
cia. Kto$, kto byt optymista, zaczyna widzie¢ wszystko w czarnych barwach. Nie-
ktorzy chorzy w okresie depresji mysla, Ze lepiej bytoby umrze¢ z powodu nagtej
choroby. Cze$¢ z nich miewa mysli, aby pozbawi¢ sie Zycia, poniewaz utracili po-
czucie jego sensu; mysla, ze do niczego w zyciu nie doszli, postrzegaja siebie jako
nieudacznikéw, ktorzy unieszczesliwiajgq rodzine. Przed realizacja mysli samohoj-
czych moga pohamowywac¢ wzgledy rodzinne, czy religijne. Kiedy depresja jest bar-
dzo nasilona, czasami trudno znalez¢ choremu powody, aby zy¢ i wtedy przewaznie
podejmuje on probe samobdjcza wedtug wezeéniej przygotowanego planu.

Ryzyko popetnienia samobojstwa w ChAD jest najwieksze w poréwnaniu
z innymi chorobami psychicznymi.

W stanie depresji charakterystyczne jest to, ze cztowiek czuje sie gorzej rano
niz wieczorem. Wszystkie objawy sa zwykle nasilone w godzinach rannych, gdy
cztowiek budzi si¢ o czwartej, pigtej nad ranem i nie moze juz spaé¢. Wtedy poja-
wiajq sie najczarniejsze mysli, prowadzace nawet do préb samobbjczych.

Depresje mozna rozpoznad, jezeli jej objawy utrzymuja sie przez okres co
najmniej 2 tygodni i powoduja uposledzenie funkcjonowania na réznych polach
aktywno$ci. Poniewaz podobne objawy moga powodowa¢ niektdre choroby soma-
tyczne, wazne jest badanie stanu somatycznego i przeprowadzenie stosownych ba-
dan laboratoryjnych.

Poza okresami smutku wszyscy doswiadczamy stanéw radosci i szcze$cia.
Wtedy nastréj jest lepszy, Swiat ogladamy ,,przez rézowe okulary” - z optymizmem
i nadzieja myslimy o przysztosci, wierzymy, ze wszystkie sprawy zyciowe utoza si¢
pomyslnie. Na ogét stan szczescia nastepuje, gdy udaje sie rozwigza¢ problem lub
osiagnaé cel zyciowy. Zrédlem szczeécia moga by¢ takze dobre relacje z innymi.
Stan taki nie trwa zwykle dtugo. U oso6b, u ktérych wystepuje genetyczna predys-
pozycja do choroby afektywnej, podobne stany moga pojawia¢ sie bez wyraznego
powodu i trwaé przez tygodnie lub miesigce. Okre§la sie je jako hipomanie.

Do charakterystycznych cech hipomanii naleza:

1. tagodne wzmozenie nastroju,
zwiekszona energia i aktywnosé,
3. dobre samopoczucie fizyczne i psychiczne.
Osoby w stanie hipomanii tatwiej nawigzuja kontakty towarzyskie, sg roz-
mowne. Poza objawami, ktore mozna zaliczy¢ do przyjemnych, mogg wystapic
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takie dolegliwo$ci, jak drazliwo$¢ i zaburzenia koncentracji. Na og6t jednak hipo-
mania nie powoduje wyraznego zakl6cenia funkcjonowania zawodowego i rodzin-
nego. U niektérych chorych moze nawet poprawiac sie sprawno$¢ intelektualna, co
wiaze sie z osiagnieciami zawodowymi i znaczna kreatywnoscia.

Rozpoznanie hipomanii jest mozliwe, gdy objawy utrzymuja sie co najmniej
kilka dni, a zwykle trwaja kilka tygodni lub miesiecy.

Jezeli objawy drugiego bieguna choroby maja znaczaco wieksze nasilenie,
wtedy stan taki okreslamy, jako epizod manii.

Cechy charakterystyczne epizodu maniakalnego:

1. podwyzszenie nastroju i niezwykle dobre samopoczucie, ktéremu towarzy-
szy poczucie nieograniczonych mozliwosci, optymizmu i wiary w siebie, cz¢-
sto potaczonej ze sktonnoscig do przeceniania wtasnych mozliwosci,

2. podejmowanie niepotrzebnego ryzyka,

3. przyplyw energii, ktéry pozwala na wykonywanie roznych czynnosci przez
caly dzien, bez uczucia zmeczenia,

4. nie sprawiajace trudno$ci nawigzywanie kontaktow,

5. gonitwa mysli, przy$pieszona mowa, czesta zmiana tematoéw rozmdw, nie-
przywiazywanie wagi do tego, co méwia inni,

6. zmniejszenie potrzeby snu — wystarczy kilka godzin, aby zregenerowac sity.

Wraz z nasilaniem objaw6éw obnizeniu ulega zdolno$¢ do racjonalnego my-
$lenia. Wszystko staje sie proste, nie ma rzeczy niemozliwych. Decyzje podejmo-
wane sa pochopnie, bez uwzglednienia ich konsekwencji. Sa to najczesciej nieprze-
myslane zakupy, pozyczki. Zachowanie staje sie coraz bardziej zdezorganizowane
i chaotyczne. Uniemozliwia wykonywanie obowigzkéw zawodowych, co w potacze-
niu ze sktonno$cia do konfliktowosci czesto konczy sie utrata pracy.

Zachowania ryzykowne (np. niebezpieczna jazda samochodem, nawigzywa-
nie kontaktow seksualnych z przypadkowo spotkanymi osobami), sg czeste w sta-
nie manii. Wbrew powszechnym opiniom, tylko u niektérych chorych mania wiaze
sie z poczuciem szczedcia i zadowolenia. Stan taki okre§la sie jako manie eufo-
ryczng. U innych chorych, od poczatku epizodu albo wraz z nasilaniem si¢ obja-
wow, dominuje drazliwos$¢, sktonnos$¢ do agresji, a takze uczucie leku. Taki obraz
Kliniczny charakteryzuje mani¢ dysforyczna.

W' najcigzszych stanach maniakalnych dezorganizacja mys$lenia osia-
ga skrajne nasilenie, prowadzi do wystapienia urojen wielko$ciowych. Polega-
ja one na przekonaniu, Ze jest si¢ kim$ wyjatkowym lub posiada si¢ szczegélne
uzdolnienia i wptywy. Niekiedy w stanie maniakalnym wystepuja halucynacje
stuchowe.

Objawy manii, w przeciwienstwie hipomanii, w istotny sposéb uposledzajq
funkcjonowanie chorego. Jednak, jak to bywa w depresji, stan manii/hipomanii nie
jest przezywany jako subiektywne cierpienie, skutkiem czego jest brak poczucia
choroby oraz nieche¢é podejmowania leczenia. Dotyczy to zwlaszcza pierwszych
epizodow.



Cyklotymia zaliczana jest do przewlektych zaburzen nastroju. Charaktery-
styczng jej cecha sg state zmiany nastroju, ktore oscyluja miedzy tagodnymi obja-
wami depresji i stanami nieznacznie wzmozonego samopoczucia, nie sg nasilone
w takim stopniu, jak w epizodzie depresji i manii/hipomanii. Moga one wystepo-
wac spontanicznie i czg¢sto nie sa zwiazane z wydarzeniami zyciowymi.

Kazdy choruje inaczej. Cecha wlasciwg ChAD jest jej nawrotowos$é. U 90%
0s0b, ktore przebyly jeden epizod manii, wystapia nawroty. Najczesciej epizody
chorobowe oddzielone sg okresami bezobjawowymi okreslanymi jako remisja. Nie-
kiedy mania przechodzi w depresje lub depresja w manie. Okresy remisji niele-
czonej choroby afektywnej dwubiegunowej moga trwac kilka miesiecy, a nawet lat.
U niektorych oséb choroba moze mie¢ wyjatkowo ciezki przebieg, ktory charakte-
ryzuje si¢ licznymi, cz¢stymi nawrotami. Jezeli w ciagu roku wystapity co najmniej
cztery epizody chorobowe, to taki przebieg okresla sie jako szybka zmiane faz.

Wykazano, ze okoto 30% chorych na ChAD ma problemy zwiazane z nad-
uzywaniem alkoholu, a 16% pali marihuang. Mniej niz 10% uzywa substancji
stymulujacych (np. amfetaminy) i lekow przeciwlekowych. Wspotwystepowanie
uzaleznienia lub naduzywania tych substancji istotnie pogarsza przebieg choroby.
W przypadku wystepowania ChAD i uzaleznien wazne jest rozpoczecie leczenia
odwykowego.

Czynnikiem ryzyka nawrotu jest zaprzestanie zazywania lekéw oraz nad-
uzywanie substancji psychoaktywnych (np. alkoholu). U niektérych czynnikiem
wystgpienia epizodu depresji moga by¢ infekcje wirusowe. U kobiet pierwszy epi-
zod depresji lub manii moze nasta¢ w czasie cigzy lub po porodzie, a kolejne cigze
moga zwiekszaé ryzyko nawrotu.

Sposobem zapobiegania nawrotom jest analiza rozwoju epizodéw ChAD.
Stosunkowo rzadko depresja lub mania zaczynaja sie nagle. Na ogét zmiany w za-
chowaniu nasilajq sie w ciggu kilku dni lub tygodni. Sekwencja, w jakiej sie po-
jawiaja, jest powtarzalng i specyficzng cechq dla kazdego chorego. Dlatego nalezy
ustali¢ liste objawow zwiastunowych, ktére poprzedzaly poprzednie epizody cho-
robowe. U wigkszosci chorych w okresie przed wystapieniem manii nasilajq si¢
zaburzenia snu, narasta niecierpliwo$¢, zmienia sie intonacja gtosu, sposéb ubie-
rania sie, wzrasta poped seksualny. Zmiany te sg niedostrzegane przez chorego,
natomiast czesto zauwazajq je osoby z najblizszego otoczenia. Dopiero po kilku
dniach pojawiaja sie charakterystyczne objawy manii/hipomanii. Jest to wazny
okres, poniewaz konsultacja z lekarzem na tym etapie rozwoju epizodu choroby
umozliwia dostosowanie leczenia do zaistniatej sytuacji i przeciwdziatanie nasile-
niu sie objawow.

Choroba afektywna dwubiegunowa jest powazna, poniewaz moze wigzac sie
z dtuzszymi okresami niezdolnosci do pracy czy nauki, hospitalizacjami, dotkliwy-
mi stratami materialnymi i zaburzeniami stosunkéw partnersko-rodzinnych.

Oszacowano, ze gdy choroba afektywna dwubiegunowa nie jest leczona,
chory znaczna cze$¢ zycia spedza w stanach depresji lub manii/hipomanii. Cho-
roba zwykle zaczyna sie w drugiej lub trzeciej dekadzie zycia i, jak wspomniano,
czesto przez wiele lat nie jest wlasciwie rozpoznawana. Jezeli pojawia sie w okresie
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nauki, w istotny sposéb jg utrudnia, tak w stanach depresji, jak i manii. Efektem
tego moze by¢ przerwanie szkoly lub studiow.

Leczenie ChAD powinno obejmowaé farmakoterapie przy zastosowaniu
lekéw normotymicznych oraz rézne formy szeroko rozumianej psychoterapii, do
ktérych naleza:

* terapia poznawczo-behawioralna,
e terapia interpersonalna i rytméw okotodobowych,
e psychoedukacja.

Warto podkresli¢, ze oddziatywania psychoterapeutyczne nie sg alternatywa
dla leczenia farmakologicznego — powinny by¢ stosowane réwnolegle.

U okoto 2/3 pacjentéw leki normotymiczne (stabilizujgce nastr6j) zapobie-
gaja nawrotom lub powoduja istotne zmniejszenie czestosci ich wystepowania.
Lek, ktéry nie wywart spodziewanego dziatania profilaktycznego mozna zmieni¢
na inny lub zastosowac leczenie skojarzone dwoma lekami.

Dobér odpowiedniego leku zalezy od wielu dodatkowych czynnikow. Decy-
zje podejmuje lekarz, w zaleznosci od m.in. fazy choroby, nasilenia wystepujacych
objawow oraz stanu psychicznego pacjenta. Celem leczenia farmakologicznego jest
zapobieganie nawrotom choroby, stabilizacja stanu psychicznego pacjenta oraz za-
konczenie choroby.

Biorac pod uwage przebieg ChAD, leczenie farmakologiczne powinno trwaé
dtugo (przez lata), a czesto przez cate zycie (bezterminowo). Kuracja jest dtugo-
trwata, jednak regularne zazywanie lek6w, wspotpraca z terapeuty oraz wsparcie
bliskich czesto pozwalaja zmniejszy¢ znaczaco natezenie objawéw oraz ztagodzi¢
nawroty choroby. Przypomina leczenie nadci$nienia tetniczego, cukrzycy, padaczki
i innych przewlektych choréb.

Nikt nie ponosi winy za chorobe. Wazne, by skupi¢ sie na tym, jak zy¢
z choroba, co zrobi¢, aby zycie mogto by¢ normalne, satysfakcjonujace, aby
choroba nie przekreslita planéw, nadziei, ambicji.

Jest szansa, ze kryzys chorobowy nie przeszkodzi w studiowaniu i pracy.
Jest tez mozliwe, ze zajdzie potrzeba modyfikacji planéw dalszego ksztaltcenia sie.
Okresowo wystepujace zaburzenia funkcji poznawczych (niemozno$¢ skupienia
sie, trudnos$ci w mysleniu) mogg wymaga¢ indywidualnego toku nauki, dostosowa-
nego do aktualnych mozliwo$ci. Podobnie moze stac sie z pracq zawodowa — nieraz
warto, choc¢by okresowo, ograniczy¢ ja do czesci etatu lub poprosi¢ o wsparcie. Nie
jest to rbwnoznaczne z rezygnacja.

Kontakt z psychiatra, psychologiem lub psychoterapeuta, udziat w grupach
wsparcia i zajeciach terapeutycznych, pomagaja w opracowaniu sposob6w radzenia
sobie w réznych problemowych sytuacjach.

e Uzaleznienie od alkoholu

Uzaleznienie od alkoholu rozwija sie stopniowo. Picie, ktére z biegiem czasu
moze przerodzi¢ sie w powazny problem, poczatkowo zwykle towarzyszy rozrywce



lub relaksowi w czasie wolnym. Cze$¢ os6b poprzestaje na takim sposobie korzy-
stania z alkoholu i nigdy nie ponosi z powodu jego uzywania zadnych szkéd. Nie-
ktoérzy jednak odkrywaja, ze po alkoholu ich samopoczucie znacznie si¢ poprawia,
staja sie bardziej $miali w kontaktach z innymi, bardziej rozmowni, pewni siebie
i tatwiej zyskuja aprobate otoczenia. Inni, pijac, zapominajg o swoich ktopotach
i uwazajg, ze dzieki alkoholowi uzyskujg potrzebne im uspokojenie i odprezenie.
Niebezpieczenistwo pojawia sie, gdy alkohol traktowany jest jako dostepny srodek
usuwajacy trudnosci.

Stosujac alkohol, aby roztadowa¢ napiecie emocjonalne i oderwa¢ sie od
trudnych aspektéw rzeczywistosci, nie szuka si¢ konstruktywnych rozwiazan pro-
bleméw. Jak poprawi¢ relacje z bliskimi? Jak radzi¢ sobie z emocjami takimi, jak
zal, czy zYo§¢? Jak méwi¢ o nich innym? Jak poczué sie warto$ciowa osobg? Jak
opanowac¢ stres? Odpowiedzi na te pytania nie ma w kieliszku, wiec trudno, aby
realna sytuacja osoby uzaleznionej zmienita sie na lepsze. Pojawia sie natomiast
znieksztatcone myslenie - system iluzji i zaprzeczen, ktére powoduja, Ze pijacy nie
wigze swoich kolejnych trudnoéci z piciem (,to nie przez alkohol mnie zwolnili,
tylko szef sie na mnie uwziat”, ,wcale nie musze pi¢ - po prostu to on mnie zdener-
wowal”, ,teraz wszyscy pija i ja niczym sie nie réznie”). Uzalezniony kontynuuje
picie wciaz nie wiedzac, jak porozumie¢ sie z innymi, jak zosta¢ zaakceptowanym
lub docenionym, jak wyraza¢ swoje uczucia, jak zmniejszy¢ odczuwany stres —
i jak osiagnac to bez alkoholu. Jeszcze trudniej sie tego nauczy¢, jesli uzaleznie-
nie pojawi sie w mtodym wieku, kiedy osoba nie wyksztalcita jeszcze potrzebnych
umiejetnosci interpersonalnych i nie miata okazji ,,prze¢wiczy¢” réznych sposobow
rozwiazywania trudnosci. W trakcie leczenia fatwiej zachowywac abstynencje tym,
ktorzy zaczeli pi¢ nalogowo w pdzniejszym wieku i moga odwotywac sie do swych
wezesniejszych doswiadczen w radzeniu sobie bez alkoholu.

Skuteczna terapia uzaleznienia wymaga zaangazowania i motywacji ze stro-
ny uzaleznionego. Wazne, aby uswiadomit sobie, jakie straty poni6st z powodu
picia i jakie moze jeszcze ponie$é, co moze zyskad, jesli zdecyduje sie przestaé pic
i zaczal leczenie. Aby bylo to mozliwe, potrzebne jest umiejetne wsparcie oséb
bliskich, ktére nie beda chroni¢ go przed konsekwencjami zachowan spowodowa-
nych piciem alkoholu.

Zanim rozwinie sie uzaleznienie, mozna wychwyci¢ u siebie lub u bliskich
pojawianie sie zachowan i reakcji zwigzanych z piciem alkoholu, wskazujacych na
niebezpieczenstwo. Kilkukrotne powtérzenie owych zachowan i reakcji w ciggu
ostatnich sze$ciu miesiecy oznacza, ze u osoby moze rozwina¢ sie zespot zaleznosci
alkoholowej. Aby temu zapobiec nalezy ograniczy¢ spozywanie alkoholu.

Sygnalami ostrzegawczymi sa:

 kontynuowanie picia pomimo pojawiajacych sie z tego powodu ktopotow;,

* zaniedbywanie dotad waznych dla siebie spraw,

* poswiecanie coraz wiekszej ilosci czasu na organizowanie sobie alkoholu,

e szukanie okazji do wypicia oraz niecheé¢ do spotkan, na ktérych alkoholu
nie bedzie,
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* picie jednorazowo takiej ilosci napojow alkoholowych, ktéra zawiera po-
wyzej 100 graméw czystego alkoholu etylowego (np. litr wina, ¢wier¢ litra
wodki, cztery duze piwa) albo systematyczne, codzienne wypijanie powyzej
25 gramé6w alkoholu etylowego,

sieganie po alkohol w samotno$ci w celu uspokojenia,

klinowanie” - picie, aby usuna¢ zle samopoczucie bedace efektem picia
poprzedniego dnia,

surwane filmy”- zapominanie nastepnego dnia o tym, co robito si¢ pod wply-
wem alkoholu.

Uzaleznienie od alkoholu mozna natomiast rozpoznad, jesli w ciagu ostat-

niego roku wystapia trzy z ponizszych objawéw:

* odczuwanie silnej checi lub przymusu picia - ,,gtéd alkoholowy”,

e picie mimo poniesionych strat i nawarstwiajacych sie problemoéw;

e uposledzenie kontroli nad spozywanym alkoholem,

* objawy abstynencyjne (pocenie sie, drzenie, lek, niepokéj, przyspieszone tet-
no),
LJklinowanie”,
zmiany tolerancji na alkohol (zwiekszanie dawki),
koncentracja i organizacja zycia wokét alkoholu,
rezygnacja z alternatywnych form spedzania czasu, np. rozwijania zaintere-
sowan,
* przebywanie jedynie w gronie 0séb pijacych.

Nieleczone uzaleznienie od substancji psychoaktywnych (alkoholu, narko-
tykow, lekéw) moze prowadzi¢ do $mierci z powodu choréb narzadéw wewnetrz-
nych lub urazéw doznanych w wypadkach, o ktore tatwiej pod wptywem dziata-
nia substancji zmieniajacych swiadomos¢. Warto pamietaé, ze w zaawansowanym
stadium uzaleZnienia substancje te powodujq coraz wieksze obnizenie nastroju,
czgste rozdraznienie, silny niepokéj, napiecie i lek. Wtedy celem dalszego przyjmo-
wania substancji staje sie juz tylko u§mierzanie przykrego stanu, co jest mozliwe
jedynie przez krotki czas po jej zazyciu. Tak wyglada btedne kolo uzaleznienia,
w ktore wlaczeni zostaja takze bliscy osoby uzaleznione;.

Poza uzaleznieniami polegajacymi na przyjmowaniu substancji psychoak-
tywnych, czyli tzw. uzaleznieniami chemicznymi, méwi si¢ tez o ,,uzaleznienio-
wych” zachowaniach, zwiazanych m.in. z hazardem, grami komputerowymi, za-
kupami, jedzeniem, pracg lub seksem. Bywa tez, ze jedna osoba moze przejawia¢
r6zne uzaleznienia lub zastepowaé jedno uzaleznienie kolejnym.

Rozwo6j uzaleznienia mozna powstrzymac na kazdym etapie, ale bardzo ciez-
ko zrobi¢ to samemu. Regularny kontakt z terapeutq i grupa innych oséb wycho-
dzacych z natogu jest bardzo pomocny. Istotne wydaje sie takze wsparcie ze strony
najblizszych pacjentowi.

e Zaburzenia lekowe

Lek jest jedna z najcze$ciej przezywanych emocji towarzyszacych ludzkiej
egzystencji. Doznaja go zaréwno ludzie zdrowi, jak i cierpiacy na rézne zaburze-



nia (w tym zaburzenia lekowe). Ocenia sie, ze okoto 25% o0sd6b zdrowych fizycznie
przezywa lek w jakims$ okresie swego zycia, a 5-10% (a nawet 15%) cierpi na zabu-
rzenia lekowe. Lek mozna opisa¢ jako stan emocjonalny o przykrym dla jednostki
zabarwieniu. Charakteryzuje si¢ odczuwaniem nieuzasadnionych obaw, uczucia
zagrozenia. Jezeli stopien jego nasilenia miesci sie w granicach dopuszczajgcych
mozliwoéci adaptacyjne, mozna méwi¢ o leku fizjologicznym, ktéry moze petnic
funkcje pozytywne (sygnalizujace, mobilizujace). Kiedy nasilenie przekracza moz-
liwosci adaptacyjne, lek petni funkcje destrukcyjne. W podejsciu klinicznym lek
traktuje sie jako zespdt objawow zawierajacych sktadniki psychiczne, wegetatywne
i behawioralne.

Lek jest naturalng odpowiedzig na stres, grozbe, zmartwienie. Gdy jest bar-
dzo nasilony, uporczywy i nieadekwatny do wywotujacych go okoliczno$ci, mozna
moéwic o zaburzeniu lekowym.

Zaburzenia lekowe stanowia grupe powszechnych zaburzen psychicznych,
czesto zwigzanych z duzym poziomem cierpienia i zaburzen funkcjonowania istot-
nie ograniczajacych jakos¢ zycia.

Wyréznia si¢ rozmaite rodzaje zaburzen lgkowych: uogélnione zaburzenie
lekowe, fobie spoteczna, zaburzenie lekowe z napadami leku. Poprzez wptyw
na nastré6j, myslenie i zachowanie pacjenta, zaburzenie lekowe moze uposledza¢
codzienne funkcjonowanie w domu, pracy, szkole, sytuacjach towarzyskich.

Przyczyna zaburzen lgkowych sa zaburzenia réwnowagi okreslonych zwiaz-
kéw chemicznych w mézgu. Czynniki bezposrednio odpowiedzialne za te zmiany
nie sg znane. Wiadomo jednak, ze w warunkach ekspozycji na okreslone stresory
biologiczne i spoteczne ryzyko zachorowania na zaburzenia lekowe rosnie.

Objawy psychiczne: uczucie napiecia, skrepowania, zagrozenia, oczekiwa-
nie na przykre wydarzenia, niemozno$¢ odprezenia sig, zawezenie pola spostrzega-
nia, zaburzenia koncentracji uwagi.

Objawy wegetatywno-somatyczne: tachykardia, wzrost ci$nienia tetnicze-
go, rzadziej jego nagly spadek, wzrost napiecia mie$niowego, rozszerzenia Zrenic,
zwiekszone wydzielanie potu, zmniejszenie wydzielania §liny, bledniecie skory
twarzy, czeste oddawanie moczu, biegunki, zawroty gtowy, uczucie lekkosci w glo-
wie, utrata laknienia, zaburzenia snu, obnizenie libido.

Objawy behawioralne manifestujq sie przez niepokéj manipulacyjny, cze-
ste zmiany pozycji ciata, niepokéj ruchowy, potrzebe chodzenia, podniecenie ru-
chowe, rzadziej zahamowanie ruchowe.

Objawy moga r6zni¢ sie u poszczeg6lnych chorych, wszystkie jednak istotnie
uposledzajg codzienng sprawnos¢. Pacjent moze rownoczeénie cierpie¢ na wiecej
niz jedno zaburzenie lekowe, czasem niezaleznie od innych zaburzen nastroju, na
przyktad depres;ji (tak zwana wspo6tchorobowosc).

Najcze$ciej wystepujace zaburzenia lekowe to:
Zaburzenia lekowe z napadami leku - nawracajace napady ciezkiego leku,
wystepuja w okolicznosciach, w ktérych brak obiektywnego zagrozenia. Miedzy
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napadami paniki, pacjent jest wzglednie uwolniony od objawéw leku. W trakcie
napadéw obecne sa: kotatanie serca, bol w klatce piersiowej, uczucie dusznosci,
zawroty gtowy, depersonalizacja, derealizacja, uczucie dtawienia w gardle, pocenie
sie, dreszcze, parestezje, wtorny strach przed $miercig, chorobg psychiczng, utrata
kontroli. Napady paniki pojawiaja sie nagle i rozwijajq sie w ciggu 10 minut. Caly
napad trwa zazwyczaj 10-30 minut, rzadko dtuzej niz godzine.

Zaburzenia lekowe uogoélnione - cechujg sie uporczywym i uogélnionym
lekiem, ktory wystepuje niezaleznie od jakichkolwiek zewnetrznych sytuacji i nie
ulega nasileniu pod ich wplywem. Opisuje sie go jako lek "wolnoptynacy”. Na ob-
raz kliniczny uog6lnionych zaburzen lekowych sktadaja sie: obawy (martwienie si¢
o przysztosé, o wiekszo$¢ sytuacji zyciowych, przeczuwanie, ze co$ sie ztego stanie,
uczucie napiecia, trudnoéci w koncentracji), napiecie ruchowe (trudno$ci w zna-
lezieniu sobie miejsca, napieciowe bole glowy, wzmozone napiecie miesni, drze-
nie, uczucie trzesienia si¢, niemozno$¢ odprezenia), wzmozona aktywnos$¢ uktadu
autonomicznego (zawroty gtowy, uczucie dyskomfortu w nadbrzuszu, nudnodci,
uderzenie gorgca lub zimna, pocenie sie, tachykardia, przyspieszenie oddechu, su-
chos¢ w ustach). Aby rozpoznaé te zaburzenia, nalezy stwierdzi¢ pierwotne obja-
wy leku przez wiekszos¢ dni w okresie co najmniej kilku tygodni, a zwykle kilku
miesiecy.

Fobie spoteczne — unikanie sytuacji spotecznych, w ktérych pojawia si¢ lIgk.
Obawy przed oceng ludzi skupionych w stosunkowo matych grupach (lek przed
przebywaniem w poczekalniach, jedzeniem lub zabieraniem gltosu w obecnosci
innych, uczestniczenie w spotkaniach towarzyskich). Moga przejawia¢ sie jako
skargi na czerwienienie sie, drzenie rak, nudno$ci, czy potrzeba natychmiastowego
oddania moczu z przekonaniem, ze jeden z tych wtérnych przejawéw leku jest pro-
blemem pierwotnym. Lek jest ograniczony do sytuacji spotecznych, a ich unikanie
jest cecha dominujacg.

Agorafobia - obejmuje grupe fobii zwigzanych z lekiem przed wyj$ciem
i oddaleniem si¢ od domu, podrézowaniem samemu, miejscami publicznymi, ttu-
mem. Cechg charakterystyczna sa zachowania polegajace na unikaniu tych sytu-
acji, a w przypadku zetkniecia sie z sytuacja fobiczng lub wyobrazenia sobie jej,
przezywanie leku o r6znym nasileniu. Do rozpoznania konieczne jest, aby objawy
psychiczne i wegetatywne byly pierwotnym przejawem leku, lek musi by¢ ograni-
czony (lub wystepowaé gtéwnie) do co najmniej dwoch z w/w sytuaciji, a unikanie
sytuacji fobicznej musi by¢ wyrazne.

Zaburzenia lekowe dotycza zard6wno mezczyzn, jak i kobiet, jednak obciaze-
nie choroba jest zwykle wieksze u kobiet niz u mezczyzn.

Skuteczne opanowanie objawéw zaburzen lekowych mozna osiaggnaé
poprzez zastosowanie réznych metod leczniczych. Wsparcie rodziny i przy-
jaciol jest warto$ciowe na kazdym etapie choroby.

Aby rozpoznaé¢ zaburzenie lekowe, lekarz powinien zebra¢ wywiad doty-
czacy objawdw, codziennego funkcjonowania, rodzinnego wystepowania zaburzen
psychicznych. Badanie somatyczne pozwoli dodatkowo wykluczy¢ inne potencjal-



ne przyczyny leku. Po potwierdzeniu diagnozy zaburzen lgkowych, nalezy rozwa-
zy¢ z lekarzem rézne sposoby leczenia, z uwzglednieniem lekéw, psychoterapii,
wsparcia spolecznego, ¢wiczen fizycznych, technik relaksacyjnych i autogennych.

RoDzAJE | FORMY WSPARCIA

Aby droga ku wyzdrowieniu byla mniej kreta, osoba chorujgca psy-
chicznie moze skorzysta¢ z dostepnych form wsparcia:

1. Lekarz rodzinny - jest zwykle pierwszym przedstawicielem stuzby zdro-
wia, z ktérym pacjent ma kontakt. Zapewne nie bedzie to specjalista w dzie-
dzinie zdrowia psychicznego, ale po wstepnym badaniu skieruje pacjenta do
wlasciwego lekarza.

2. Psychiatra - jego zadaniem jest ustalenie wlasciwego rozpoznania oraz wy-
bér odpowiedniej formy leczenia.

3. Pielegniarka psychiatryczna - jest osoba, ktéra pacjent spotyka podczas
procesu leczenia, szczegélnie w oddziale psychiatrycznym.

4. Pracownik socjalny - pomaga w powrocie do aktywnego zycia, utatwia za-
spokajanie potrzeb zwigzanych z zamieszkaniem, zatrudnieniem, korzysta-
nie z ustug medycznych.

5. Terapeuta zajeciowy — pomaga w powrocie do pracy zawodowej w starym
miejscu pracy lub, jesli to mozliwe, w poszukaniu nowego zatrudnienia.

6. Psycholog - w dziedzinie zdrowia psychicznego wystepuje w roli psychologa
klinicznego, srodowiskowego lub psychoterapeuty.

7. Grupy wsparcia - stowarzyszenia pacjentow, organizacje pozarzadowe zaj-
mujgce sie problematyka zdrowia psychicznego, a takze grupy wsparcia to
bezcenne zrédta informacji oraz pomocy. W organizacjach tych pracuja oso-
by, ktére miaty podobne doswiadczenia zyciowe, a zatem moga skutecznie
poméc w trudnej drodze ku wyzdrowieniu.

8. Telefon zaufania - to dobry sposoéb na uzyskanie porady, informacji, czy
wsparcia.

9. Kluby sportowe/grupy zainteresowan - zachowanie aktywnos$ci oraz
utrzymanie kontaktéw z innymi osobami, ktére podzielaja zainteresowania
pacjenta, pomoga w zachowaniu dobrego nastroju i zaangazowaniu w nor-
malne Zycia.

10. Organizacje doradcze - dzieki poradzie ekspertéw, pacjent dowie sie, do
jakich §wiadczenn ma prawo i jak moze sie o nie ubiegaé. W Polsce moga to
by¢ min. Miejski O$rodek Pomocy Spolecznej, Stowarzyszenia Oséb Cho-
rych Psychicznie, czy Polski Czerwony Krzyz.

Wsparcie psychospoleczne polega na wprowadzaniu korzystnych zmian
w obszarach zycia rodzinnego, spotecznego i zawodowego osoby chorujacej psy-
chicznie tak, aby przygotowac¢ ja do samodzielnego funkcjonowania w spoteczen-
stwie. Terapia zintegrowana, ktéra lgczy stosowanie lekéw z oddzialywaniami
psychologicznymi, interwencjami srodowiskowymi, rehabilitacjg oraz przywraca-
niem mozliwo$ci zawodowej, daje pacjentowi wieksza szanse na powr6t do zdro-
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wia. Stosowanie jedynie farmakoterapii nie jest wystarczajacym srodkiem do uzy-
skania trwatej, petnej poprawy.

Warto korzysta¢ ze wsparcia réznych instytucji, osrodkéw i stowarzyszen,
aby uzyska¢ pomoc w leczeniu, nabywaniu kompetencji spotecznych oraz spedza-
niu wolnego czasu.

Poradnia Zdrowia Psychicznego - to placowka opieki medycznej, gdzie
bez skierowania mogg sie zglasza¢ pacjenci poszukujacy specjalistycznej pomocy
psychiatrycznej lub psychologicznej.

Oddzial dzienny - stanowi forme posrednia pomiedzy szpitalnymi od-
dziatami calodobowymi a poradnia zdrowia psychicznego. Pacjenci uczestnicza
w zajeciach terapeutycznych w ciagu dnia, wieczory i noce za$ spedzaja w domu.
Oddziaty dzienne oferuja leczenie w ostrej fazie choroby oraz oddziatywania reha-
bilitacyjne.

Psychiatryczny Zespo6l Leczenia Srodowiskowego — to osrodek pomocy,
w ktérym stosowane sa formy leczenia i pomocy pacjentom w ich srodowisku.
Oznacza to wizyty terapeutéw w domach pacjentéw, rozmowy z cztonkami rodziny,
wspolne zastanowienie sie nad sposobami radzenia sobie z chorobg. Zespoty oferu-
ja rozne formy oddzialywan, z reguly prowadza kluby i organizujq grupy wsparcia
dla pacjentéw i rodzin.

Klub pacjentéw - to miejsce spotkan pacjentéw, gdzie organizowane sg za-
jecia w zalezno$ci od inwencji chorych: pogadanki, spotkania ze znanymi osobami,
ogniska, zajecia sportowe, muzyczne, wspélne obchodzenie $wiat, urodzin. Klub
ma forme otwarta, niepotrzebne jest skierowanie, nie ma procedur kwalifikacyj-
nych.

Grupy samopomocy - sa tworzone, aby osoby chore psychicznie oraz ich
rodziny mogly dzieli¢ si¢ doswiadczeniami towarzyszacymi chorobie z osobami
o podobnych do$wiadczeniach. Zazwyczaj oddzielne grupy tworzg osoby z do-
$wiadczeniem psychozy, a oddzielne ich rodziny i przyjaciele. Nowym nurtem jest
tworzenie grup, w ktérych na réwnych zasadach uczestnicza osoby po kryzysie
psychotycznym, rodziny i profesjonali$ci - sa to otwarte seminaria dedykowane
réznym tematom zwiazanym z chorowaniem.

Srodowiskowy Dom Samopomocy - stanowi dzienna forme wsparcia,
przeznaczong dla oséb chorych psychicznie i uposledzonych, majacych trudnosci
w codziennym funkcjonowaniu. Dom Samopomocy dziata na zasadach spotecz-
nosci terapeutycznej — zaktada wzajemny terapeutyczny wpltyw pacjentow, ktorzy
uczestnicza w réznych zajeciach pod opieka pracownikéw socjalnych i terapeu-
tow zajeciowych. Oferowane sa np.: treningi umiejgtnosci zyciowych i spotecznych
(kursy kulinarne, techniczne, higieny osobistej, gospodarowania pieniedzmi, aser-
tywnosci, komunikacji interpersonalnej), terapia zajeciowa, zajecia rekreacyjne,
sportowe i artystyczne.

Oboz terapeutyczny (turnus rehabilitacyjny) - organizowany jest dla
0s0b, ktore przebyly juz leczenie psychiatryczne na oddziale dziennym lub sta-



cjonarnym. Celem jest prowadzenie terapii i rehabilitacji poza instytucja psychia-
tryczng. Podczas pobytu pacjenci majq ustalony program zajeé terapeutycznych
i rekreacyjnych - sa angazowani na poziomie intelektualnym, emocjonalnymi fi-
ZyCznym.

Hostel (grupowe mieszkania terapeutyczne) - to forma zakwaterowania
chronionego, w ktérej pacjenci mieszkaja pod opieka personelu przez pewien czas,
uczac sie zycia na wtasny rachunek. W trakcie pobytu uczestnicza w treningu spo-
tecznym, podejmuja prace lub nauke, organizuja sobie czas wolny.

Firma spoteczna (forma aktywizacji zawodowej) - zatrudnia osoby wy-
kluczone przez chorobe z rynku pracy, czesto dtugotrwale bezrobotne. Zadaniem
firmy spotecznej jest Iaczenie celéw ekonomicznych z celami spotecznymi - firma
jest nastawiona na zysk, ktory nie trafia do wtasciciela, lecz jest inwestowany we
wspolnote lub spoteczng dziatalnosé statutowa firmy. Najczes$ciej zatrudnienie jest
tymczasowe, jednak pozwala na zdobycie i podtrzymanie umiejetnosci zawodo-
wych oraz rozwdj osobisty chorego. W znalezieniu zatrudnienia moga pomoc jed-
nostki opieki spoteczne;j.

Stowarzyszenia rodzin i 0s6b chorujgcych psychicznie - to spotecznosci,
ktore oferuja pomoc i wsparcie dla rodzin i pacjentéw. Organizujq aktywnosci wy-
petniajace czas wolny, warsztaty psychoedukacyjne, rozmowy o doswiadczeniach,
konsultacje z terapeutami, terapie zajeciowe, grupy wsparcia oraz wyjazdy rehabi-
litacyjne. Niektore stowarzyszenia wspoétpracuja z ré6znymi firmami spotecznymi.

Choroba psychiczna, podobnie jak inne przewlekte choroby, moze towarzy-
szy¢ nam przez jaki$ czas, a nawet przez cate zycie. Moze przeja¢ kontrole i zawtad-
na¢ naszym zyciem, ale nie musi, poniewaz to my decydujemy, jak zy¢ z choroba.

Mozna traktowac chorobe psychiczng jak wyzwanie i obserwowac jako zja-
wisko, ktore nie wytacza catkowicie z codziennego zycia. Choroba nie jest osig
zycia i nie powinna determinowa¢ wszystkich jego aspektéw. Mozna jg skutecznie
leczy¢ tak, aby zmniejszy¢ lub zlikwidowaé¢ wystepowanie objaw6w i zapobiegaé
nawrotom.

Ludzie, ktérzy zmagajq sie z choroba psychiczng powinni, o ile to tylko
mozliwe, zy¢ zwyczajnym zyciem, zdobywa¢ nowe do$wiadczenia i rozwija¢
swoje zdolnosci. Rozpoczecie i kontynuowanie terapii umozliwia wielu cho-
rujacym psychicznie prowadzi¢ stabilne zycie i pozostac¢ soba.

AKTYWNOSCE 0SOB CHORUJACYCH PSYCHICZNIE
Troche statystyk...

Dane pochodzace z opublikowanego w 2009 roku badania Gléwnego Urze-
du Statystycznego — Stan Zdrowia Ludnosci Polski pokazuja, ze odsetek osob,
ktérych niepelnosprawno$¢ wynika z choréb i zaburzen psychicznych wynosit 10%
(w stosunku do ogétu niepetnosprawnych prawnie), przy czym nie byto pod tym
wzgledem r6znic miedzy kobietami a mezczyznami. Ogétem, liczbe o0séb niepetno-
sprawnych cierpiacych na schorzenia psychiczne szacowano na 511,8 tys. Liczbe
0s6b cierpiacych na przewlekte stany lekowe szacowa¢ mozemy na ok. 650 tys.,




depresje ok. 800 tys., zas inne problemy ze zdrowiem psychicznym na prawie 500
tys. Zakladajac, iz choroby te sg rozlgczne (nie wystepuja jednoczeénie u tej samej
osoby), liczba 0sd6b borykajacych sie z r6znymi problemami zdrowia psychicznego
to okoto 2 mln, co stanowi 6% populacji.

Kolejnym Zrédtem wiedzy na temat liczby os6b borykajacych sie z proble-
mami natury psychicznej sa sprawozdania z dzialalnosci poradni zdrowia psy-
chicznego. Z danych GUS wynika, iz w 2010 roku z poradniach zdrowia psychicz-
nego w catej Polsce korzystalo prawie 1,5 mln oséb, co stanowi 4,36% populacii,
w tym 1,17 mln o0séb leczyto sie z tytutu zaburzen psychicznych i zaburzen za-
chowania niespowodowanych uzaleznieniem. Najczestsza przyczyna terapii byty
zaburzenia nerwicowe (25%), afektywne zaburzenia nastroju (18,2%), organicz-
ne zaburzenia psychiczne (14,2%), zesp6t uzaleznienia spowodowany alkoholem
(11%) oraz schizofrenia (9,9%). W stosunku do 1999 roku liczba pacjentéw po-
radni zdrowia psychicznego zwiekszyta sie 0 80%, w tym pacjentéw leczacych sie
z tytutu zaburzen niespowodowanych uzaleznieniem o 55%.

W wojewodztwie t6dzkim z poradni zdrowia psychicznego (PZP) w 2010
roku korzystato 107 tys. os6b, w tym nieco ponad 90 tys. leczyto sie z powodu
zaburzen niespowodowanych uzaleznieniem - co stanowi odpowiednio 4,93%
oraz 4,13% populacji wojewddztwa w wieku powyzej 15 roku zycia. Warto zwréci¢
uwage, iz odsetek leczacych sie w poradniach zdrowia psychicznego jest w wo-
jewddztwie 16dzkim istotnie wyzszy na tle calego kraju. Na przestrzeni ostatnich
11 lat liczba pacjentéw poradni zdrowia psychicznego wzrosta o 162% (z 40918
do 107465). Liczba pacjentéw leczacych sie z zaburzen niewywotanych uzaleznie-
niem wzrosta o 128% (z 39474 do 90124). Jak pokazuja wyznaczone linie trendu
w kolejnych latach nalezy spodziewac sie dalszego wzrostu w tym zakresie.

e Codzienne funkcjonowanie spoteczno-zawodowe

Stereotyp postrzegania os6b chorych psychicznie opiera sie na prze-
konaniu, iz sa niebezpieczne, nieprzewidywalne, niezdolne do pelnienia
rél spotecznych, ich choroba jest trudna do leczenia, a one same s3 za nig
w pewnym sensie odpowiedzialne. Najbardziej powszechna konsekwencja
stygmatyzacji cztowieka z zaburzeniami zdrowia psychicznego jest pozba-
wianie go mozliwosci podejmowania rél rodzinnych i zawodowych, pozba-
wienie kontaktéw towarzyskich, czyli wykluczenie spoteczne.

Dane z raportu badania ewaluacyjnego projektu innowacyjnego ,Wolonta-
riat jako narzedzie aktywnej integracji 0sob chorujgcych psychicznie” (A. Morysin-
ska, D. Zielinska, 2013) wskazuja, iz poczucie braku kontroli nad wlasnym zyciem
i braku samodzielnosci wynikajace z niemoznosci uzyskania samodzielnosci fi-
nansowej, a co za tym idzie spolecznej, byto tematem podejmowanym szczegélnie
czgsto przez mezezyzn. Takze mezezyzni cze$ciej niz kobiety, méwiac o przyszio-
$ci, wspominali o zatozeniu rodziny i posiadaniu dzieci. Kobiety pragnety state-
go zwiazku 1 poczucia bezpieczenstwa, ale miaty wiecej watpliwosci dotyczacych
wlasnych kompetencji w zakresie bycia rodzicem. Podobnie rodziny chorujacych
kobiet, szczeg6lnie ich matki, wyrazaly obawy zwiazane z gotowos$cia cérek do ma-
cierzynstwa ze wzgledu na spowodowane choroba problemy z systematycznoscia,
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wytrwato$cia, odpornos$cia na stres i gotowo$cia zapewnienia opieki innej osobie
w obliczu probleméw z prawidlowym dbaniem o samgq siebie.

»Jego koledzy pozaktadali juz wtasne rodziny, majq dzieci, ich swiat zu-

petnie sie oddala, to jest przepas¢” - IDI z cztonkiem rodziny, 1 faza
badania.

»Chciatabym, zeby ona miala kogos serdecznego, kto by jej pomégt, o niq
dbat. (...) Ona by byla bardzo dobrq mamg, bo marzy jej sie dziecko,
tylko, ze ja jej ttumacze, ze przy tych lekach to nie jest mozliwe”. - IDI
z cztonkiem rodziny, 1 faza badania.

R: “Jezeli chodzi o chlopaka to tutaj jest ograniczenie, ktore jej przeszka-
dza. Chodzi o to, Ze ona nie jest w stanie zaakceptowac tego, ze ludzie sq
rézni, raz sie denerwujq, raz nie”.

M: “Czyli wracamy do problemu emocji, z ktérymi cérka ma problem,
ktore jq przerastajq”?

R: “Tak” - IDI z cztonkiem rodziny, 1 faza badania.

Przypisywanie osobie chorujacej psychicznie roli matowartos$ciowej,
bezuzytecznej, a czasem wrecz niebezpiecznej, powoduje ograniczenie jej
aktywnosci, a na zasadzie samospelniajacej sie¢ przepowiedni, umniejsza
kompetencje intelektualno-spoteczne, wtérnie pogtebiajac spoteczng aliena-
cje.

Z raportu badawczego wynika réwniez, iz wiekszo$¢ os6b chorujacych zyje
w poczuciu alienacji - srodowisko z dziecinstwa, szkoty odwrécito sie od nich, pa-
dali ofiarami plotek albo mieli takie przeswiadczenie. Reakcje rodziny na chorobe
byly r6zne. Czesto nawet ze strony najblizszych pacjenci do$wiadczali dyskrymi-
nacji, odrzucenia, zniecierpliwienia, braku zrozumienia. Konsekwencja byto osta-
bienie odpornosci psychicznej, wytrwatosci, §miatoéci. Podobnie, jak w przypadku
innych niepelnosprawnosci, ojcowie w mniejszym stopniu sg w stanie podotac cie-
zarowi i odpowiedzialnosci, a czesto po prostu zrozumie¢ problemy, jakie powodu-
je choroba. W zwiazku z tym, czg¢$¢ badanych rodzin to rodziny niepelne, z ktérych
ojciec odszedt po zachorowaniu dziecka.

Osoby niepetnosprawne sa jedna z grup w sposéb szczegélny narazonych
na wykluczenie spoteczne. Wérdéd nich, w opinii ekspertéw zajmujacych sie te-
matem, w stosunkowo najgorszej sytuacji znajdujg sie osoby cierpiace na choro-
by i zaburzenia psychiczne. Do$wiadczaja one odrzucenia, zar6wno w wymiarze
personalnym (przez §rodowisko spoteczne, ktére obawiajac si¢ ich zachowania,
odsuwa sig), jak i na gruncie zawodowym (z powodu leku pracodawcéw przez
zatrudnianiem ich, a niejednokrotnie réwniez z powodu braku wiary samych oséb
niepetnosprawnych w mozliwo$¢ efektywnego podjecia jakiejkolwiek aktywnos$ci
spotecznej, w tym zawodowej).

Przewazajaca wiekszo$¢ uczestnikow badania ewaluacyjnego nie miata zad-
nych doswiadczen z pracg zawodowa. Deklaruja oni, ze chcieliby pracowa¢, czesto




jednak realizacja tych planéw wydaje sie im samym mozliwa dopiero w bardzo
odlegtej perspektywie.

“Bardzo mnie ciggnie do takiego normalnego funkcjonowania i troche juz
mi ciqzy ten papierek, ktory uniemozliwia te prace” — IDI z wolontariu-
szem, 1 faza badania.

Wiele przeszkod naktada sie na siebie, co powoduje eskalacje barier, ostabia
motywacje do pracy lub prowadzi do zanizania oczekiwan badanych dotyczacych

pracy.
Problem stanowia:

e brak formalnego wyksztalcenia — wiele oséb przerywa edukacje na etapie
edukacji $redniej lub wyzszej, a z powodu choroby ma trudnosci z jej kon-
tynuacja,

e brak do$wiadczenia zawodowego,

¢ niepewnos¢ i niskie poczucie wlasnej wartosci, ktére stojg w opozycji do
narzucanych przez wspoétczesny rynek pracy wymogdéw promujacych prze-
bojowo$¢ i postawy rywalizacyjne,

e trudnosci z okresleniem wiasnych predyspozycji zawodowych,

e trudno$ci w nawigzywaniu relacji z nowymi osobami, co ogranicza zakres
posad, a takze wyklucza wiele popularnych wsréd oséb mtodych branz, np.
handel, gastronomie.

Najcze$ciej wymienianymi przez ekspertoéw wymiarami wykluczenia spo-
lecznego, dotykajacymi osoby chorujace psychicznie sa: wykluczenie zawodowe
i wykluczenie towarzyskie.

Argumenty przeciwko zatrudnianiu oséb chorujacych psychicznie, przywo-
lywane przez pracodawcéw, podzieli¢ mozna na trzy grupy:

Pierwsza grupa jest zbiorem stereotypowych cech pracownika majacego
problemy psychiczne, ktdry jest: nieodpowiedzialny, bez kwalifikacji, konfliktowy,
nieprzewidywalny, nie wywiazujacy sie z prac terminowych, niszczacy materiaty,
niesamodzielny.

Tak zwana ,nieprzewidywalno$¢” reakcji oséb z chorobami i zaburze-
niami psychicznymi, przejawia si¢ zwykle w ostrych stanach chorobowych,
ktorych leczenie najczesciej odbywa sie w warunkach szpitalnych. Natomiast
wigkszos¢ zaburzen psychicznych ma charakter przewlekly: po ostrej fazie
choroby nastepuje okres remisji badz znacznej poprawy stanu zdrowia, kie-
dy pacjent moze korzystaé z zycia, aktywnie uczestniczy¢ w zyciu spotecz-
nym, studiowaé, pracowad, mie¢ przyjaciol, zaklada¢ rodzine, wychowywac
dzieci, osiaga¢ sukcesy zawodowe i osobiste, rozwija¢ swoje zainteresowania
i cieszy¢ sie zyciem. Oczywiscie, choroba niesie ze sobg spore ograniczenia
i wymaganie regularnego leczenia, niekiedy zmiany trybu zycia. Jednakze
mozliwe jest, aby te ograniczenia byly jak najmniej uciazliwe. Gléwnym ce-
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lem leczenia epizodéw chorobowych jest remisja funkcjonalna, czyli catko-
wite ustgpienie objawéw i powrét pacjenta do zwyczajnego funkcjonowania.

Druga grupa argumentéw zawiera informacje o wyobrazeniach pracodaw-
céw o ograniczeniach, a nawet przeciwwskazaniach w wykonywaniu wielu prac,
szczegoblnie, gdy dotycza samodzielno$ci, kontaktu z innymi, awansu, opieki nad
druga osoba.

Trzecia grupa argumentéw zwigzana jest z lekiem i niewiedzg pracodaw-
cow, ktorzy obawiaja sie nawrotu choroby i podkreslaja brak doswiadczenia w pra-
cy z osobami chorujacymi psychicznie. Przedsigbiorcy chetniej zatrudniaja osoby
z widoczng niepetnosprawnos$cia, na przyktad ruchowa. Jak podkreslali eksperci,
moze to mie¢ zwigzek z ksztaltowaniem wizerunku firmy. Z drugiej jednak stro-
ny, brak wiedzy o chorobach psychicznych powstrzymuje ich przed zatrudnianiem
0s0b z zaburzeniami nie tylko ze wzgledu na strach przed ta osobg, ale réwniez
przed ewentualnymi konsekwencjami pracy dla ich zdrowia.

Istniejq cztery podstawowe przyczyny wykluczania chorujgcych psychicznie
z rynku pracy:
1. niedostateczna ilo§¢ miejsc pracy zdolnych do zapewnienia zatrudnienia do-
stosowanego do indywidualnych potrzeb chorych,
2. zjawisko stygmatyzacji, wykluczenia i dyskryminacji,
3. dlugotrwata zalezno$¢ od pasywnych form pomocy spotecznej,
4. zalezno$¢ od rodzin generacyjnych (gtéwnie zycie na utrzymaniu rodziny).

Ograniczenie kontaktéw spotecznych jest jednym z najbardziej widocznych
aspektow aktywno$ci spotecznej, na ktéry wplyw ma choroba psychiczna. Niekiedy
objawy choroby powoduja odgradzanie sie od innych oséb, rezygnacje z kontaktow
spotecznych. Z drugiej strony ich otoczenie réwniez odsuwa sie od nich. Wynika
to po czesci z leku przed niespodziewanymi, niezrozumiatymi zachowaniami, ja-
kie przejawia¢ moga osoby chore i brakiem mozliwosci przewidzenia stanu oso-
by chorej, czyli labilnosci powigzanej z zaburzeniami psychicznymi. Jednak, jak
przyznaja eksperci dla wielu os6b jest to niezmiernie wazny wymiar codziennego
funkcjonowania. Podkreslano réwniez rehabilitacyjny wymiar kontaktéw ze zdro-
wymi ludZzmi. W zwigzku z tym, Ze relacje spoteczne sprzed zachorowania czesto
obumierajg (z powodu odej$cia z pracy czy szkoly i ogélnie wycofania sie z Zycia
spotecznego), nowe nawigzywane sa przede wszystkim w grupie innych chorych
- w szpitalach, organizacjach pozarzadowych, o§rodkach rehabilitacyjnych. Takie
ograniczenie wigze sie z dalszg alienacja, a brak kontaktu z osobami, ktére mogty-
by by¢ swego rodzaju modelami, od ktérych chorzy mogliby przejmowaé pewne
zachowania, czy sposoby radzenia sobie z problemami, zubaza ich do§wiadczenia
spoteczne.

Schorzenia psychiczne, jak zadna inna choroba, czy niepelnosprawnosé,
zmieniajg zycie osoby chorujacej, jej najblizszej rodziny i otoczenia. Uczestniczace
w zrealizowanym badaniu rodziny zgodnie potwierdzaja, iz pojawienie sie choroby
w rodzinie catkowicie zmienito ich dotychczasowe zycie. Przy czym nie mozna tutaj
moéwi¢ o jakis konkretnych, wspélnych dla wszystkich zmianach. Tym, co taczy
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rodziny chorujacych to pouczcie destabilizacji i nieprzewidywalnosci. Wspoélna jest
tez obawa, przed tym, co w kazdej chwili moze si¢ zdarzy¢, czego nie mozna prze-
widzie¢ i zaplanowac.

Cztery gtéwne fazy, przez ktore przechodza rodziny oséb chorujgcych:

Watpliwosci i troska: przed pojawianiem sie pierwszego ostrego epizodu,
rodziny zwracaja uwage na nietypowe, dziwne zachowania chorego, czesto ttuma-
czac je charakterem, przemeczeniem.

Przerazenie i bezradno$¢: pojawieniu sie pierwszego epizodu towarzyszy
szok i przerazenie, strach przed tym, co bedzie, przed choroba.

Nauka: po diagnozie i rozpoczeciu terapii najblizsi zaczynaja sie uczy¢ no-
wej rzeczywistosci, relacji z chorym, odczytywania symptoméw zwiastujacych po-
gorszenie stanu zdrowia.

Krucha stabilizacja: ostatnia, a zarazem nigdy niekonczaca sie fazg jest
swego rodzaju stabilizacja, w ktérej rodziny, poprzez wprowadzenie zasad, rytu-
atéw, zwyczajow, starajq sie okietznaé nieprzewidywalno$¢ i nada¢ rzeczywistosci
wzglednie zwykly i normalny bieg.

W badaniu realizowanym na zlecenie Panistwowego Funduszu Rehabili-
tacji Os6b Niepelnosprawnych’ wyrézniono trzy typy postaw opiekunéw, wéréd
ktérych rownie szkodliwa moze by¢ nadopiekuniczo$¢, co sam brak wsparcia:

Dobre wsparcie - postawa petna akceptacji i zrozumienia dla niepetno-
sprawnego i jego probleméw. Opiekunowie traktuja osobe niepelnosprawng jak
partnera, rownoprawnego czlonka rodziny, dajac mu swobode¢ w dziataniu i podej-
mowaniu decyzji.

Nadopiekunczo$¢ - wigze sie z traktowaniem osoby niepetnosprawnej
przez pryzmat jej choroby. Opiekunowie uwazaja, iz osoba niepelnosprawna nie
poradzi sobie bez ich pomocy i wsparcia oraz, iz ze wzgledu na swoja chorobeg,
moze liczy¢ na ,ulgowe” traktowanie. W konsekwencji niewiele od niej wymagajq

z

i za wszelka cene starajg sie ja chroni¢ przed zewnetrznym ,,zlym” §wiatem.

Brak wsparcia - postawa ta wigze sie z brakiem akceptacji, wiedzy i zrozu-
mienia dla niepelnosprawnosci i wynikajacych z niej ograniczen. W konsekwencji
opiekunowie nie dajg niepelnosprawnemu potrzebnego mu wsparcia psychiczne-
go, pozostawiajg go samemu sobie, czesto w ogéle nie interesujac sie jego losem.

Osoby niepetnosprawne sg bardziej narazone na stygmatyzacje i stereoty-
pizacje. Stygmatyzacja okres$la sie w naukach spotecznych etykietowanie, stereo-
typizacja za$ utrate statusu spolecznego oraz dyskryminacje.

Konsekwencja doswiadczanej dyskryminacji, czy tez swiadomos$ci mozliwo-
$ci jej zaistnienia jest dylemat: ,Ujawnia¢ sie, czy tez nie?”. Zaréwno rodziny, jak

7 Badania wptywu kierunku i poziomu wyksztatcenia na aktywno$¢ zawodowa 0s6b niepelnospraw-
nych, przeprowadzone przez Pentor Research International na zlecenie Pafistwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, 2009.



i osoby chorujace przychylaty sie do tego, iz zawsze lepszym rozwigzaniem jest
powiedzie¢ prawde, nie zmienia¢ za$ rzeczywistosci na sile.

Podsumowujgc, jeszcze raz warto podkresli¢, iz izolowanie si¢ pacjentow od
otoczenia, zamknigcie si¢ w sobie, moze by¢ podyktowane potrzeba ochrony przed
przejawami odrzucenia, a nie narastaniem objawéw psychopatologicznych.

Pigtno choroby psychicznej przyczynia si¢ do spolecznego wykluczenia
i izolacji naznaczonych nim os6b, a tym samym do zmniejszenia szans zyciowych
i mozliwosci samorealizacji oraz do utraty statusu spolecznego. Wykluczenie to
moze dotyczy¢ wielu dziedzin, np. relacji ze znajomymi, rodzina, mozliwosci zna-
lezienia partnera zyciowego, uczestnictwa z zyciu spotecznym, mozliwosci zdoby-
cia odpowiedniego wyksztalcenia i adekwatnej do niego pracy. Z drugiej strony,
stygmatyzacja os6b chorych psychicznie moze wptywac¢ na ich poczucie wartosci
i samooceneg, jednak tutaj nalezy pamietac, ze trudno jest oddzieli¢ wpltyw choroby
na aspekty zycia psychicznego od efektéw napigtnowania.

Aktywnos¢ zawodowa jest jedna z podstawowych ludzkich form dziatania.
Odgrywa zasadnicza role w zyciu indywidualnym oraz spotecznym, prowadzac
w prostej linii do rozwoju spoteczno-gospodarczego. Osoby niepelnosprawne,
z racji swojego stanu zdrowia, ale tez za sprawa wielu innych czynnikéw, duzo
czgsciej niz osoby sprawne doswiadczaja probleméw na rynku pracy i, bedacych
ich konsekwencja, kosztéw natury psychologicznej (jak apatia, znudzenie, nieche¢
do podejmowania jakiejkolwiek aktywnos$ci, marginalizacja, izolacja, brak kontak-
tow z ludZmi, pesymizm, poczucie beznadziejnos$ci sytuacji i braku mozliwosci jej
zmiany, koncentracja na terazniejszosci, brak celéw, planéw, pomystéw na przy-
szto$¢).

Niepelosprawni na rynku pracy to grupa, dla ktérej powstaje bardzo mato
miejsc pracy. Bezrobocie chorych psychicznie jest najwyzsze wéroéd samej grupy
niepetnosprawnych.

Wolontariusze uczestniczacy w badaniu ewaluacyjnym projektu inno-
wacyjnego, myslacy o aktywnos$ci zawodowej, czesto wykazuja zainteresowa-
nie pracami fizycznymi, o niskim statusie, wymagajacych niskich kwalifika-
cji. Bardzo czesto niezwykle waznym czynnikiem jest ograniczony kontakt
z innymi osobami, a w szczegdlnosci niewielka ekspozycja na kontakt ze
zmieniajacymi si¢ obcymi osobami.

Inne istotne czynniki to:
e Atmosfera w potencjalnym miejscu pracy.

Oczekiwano przyjaznego nastawienia ze strony pracodawcy oraz
wspotpracownikéw. Dotyczy to przede wszystkim akceptacji dla choroby
psychicznej oraz zwiazanej z nia mniejszej wydolnosci i odpornosci psy-
chicznej kandydata, przestrzegania kodeksu pracy w zakresie udogodnien
dla 0s6b z niepelnosprawnoscia (skrécony czas pracy itp.).

* Duze znaczenie ma réwniez poczucie stabilizacji, jaka zapewnia podpisanie
umowy o prace na dtuzszy czas. Tym bardziej, ze dla wigkszos$ci 0séb podje-
cie zatrudnienia wiaze sie z obawa o utrate prawa do renty.
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* Deklarowano preferencj¢ zatrudnienia na otwartym rynku pracy, wydaje si¢
jednak, ze cze$¢ badanych wolataby pracowa¢ w systemie chronionym, ze
wzgledu na przekonanie o jego lepszym przystosowaniu do potrzeb os6b
chorych i wiekszej tolerancji dla choroby.

e Czesto badani zainteresowani byli podjeciem zatrudnienia w dziedzinie
zwigzanej z systemem wsparcia 0s6b niepetnosprawnych lub marginalizo-
wanych (np. praca w fundacji, domu pomocy spotecznej).

Cze$¢ osob posiadajgcych wyksztatcenie kierunkowe deklaruje, ze chciata-
by pracowaé¢ w swoim zawodzie (prawnik, opiekun), ale nie jest to regulq, po-
niewaz niektérzy uwazaja, ze nie ma mozliwosci pogodzenia pracy w ich zawo-
dzie z choroba, ktéra zostata rozpoznana w trakcie lub po zakonczeniu nauki
(pedagog).

Aktywnos¢ zawodowa (czyli podejmowanie wszelkich form zatrudnienia,
takze poprzez miejsca pracy dla niepetnosprawnych) chorujacych jest wyjatko-
wo niska. Wérdd oséb chorych na schizofrenie, na ktérg moze cierpie¢ do okoto
400 tysigcy os6b w Polsce, odsetek aktywnych zawodowo wynosi okoto 2% cho-
rych (zatrudnionych na etat), zas 72% pozostaje bezrobotnych. Podstawowg bariera
w podjeciu pracy przez chorych sg stereotypy i uprzedzenia, pietnujace chorych
jako niezdolnych do pracy, niepoczytalnych, niekompetentnych.

Celem kampanii spotecznej ,,Schizofrenia — Otwoérzcie Drzwi” jest dzia-
anie na rzecz aktywizacji os6b chorujacych poprzez uswiadamianie, iz sq to osoby
zdolne do pracy oraz upowszechnianie potencjalnych rozwigzan problemu bezro-
bocia chorych. Jednym z nich, uznawanym za efektywny z perspektywy reintegracji
0s0b chorych ze spoteczenstwem, jak i z perspektywy aktywizacji zawodowej, sa
przedsiebiorstwa spoteczne. Przyktadami sg: Pensjonat ,JU Pana Cogito” w Kra-
kowie, czy Stowarzyszenie EKON w Warszawie, zatrudniajace 812 niepetno-
sprawnych, w tym 400 0s6b z chorobami psychicznymi. Chorym psychicznie moga
takze sprzyjac elastyczne formy zatrudnienia, takie jak: zatrudnienie przej$ciowe
lub naprzemienne, system stazy.

W szczegdlnym przypadku oséb z niepetnosprawnoécig psychiczna, aktyw-
no$¢ zawodowa jest w mniemaniu wielu psychiatrow, psychologéw i pracownikow
socjalnych najbardziej pozadanym wynikiem kompleksowych, psychospotecznych
oddzialywan w leczeniu i rehabilitacji 0séb po przezytej psychozie.

Organizacje zajmujace sie pomocg chorym tworzg miejsca pracy, ktore po-
zwalaja na powrdt chorych do spoteczenstwa. Warszawski ,,Dom pod Fontanng”
prowadzi program, Twarzq w twarz z rynkiem pracy. Jego celem jest powstawanie
miejsc pracy, w ktérych chorujacy, po odpowiednim przeszkoleniu, mogliby praco-
wacé w zalezno$ci od swej kondycji psychicznej. Jedno stanowisko moze by¢ wyko-
rzystane do pracy np. dwoch oséb, naprzemiennie. Z kolei inicjatywa ,,Progres”,
powstata na terenie Bieszczad, zmierza do przygotowania miodych chorujacych
do aktywno$ci zawodowej poprzez wspoétprace z pracodawcami lokalnego rynku
pracy. Pensjonat ,U Pana Cogito” zatrudnia okoto 20 os6b, ale w Pensjonacie stale
szkolg sie kolejne grupy, zaréwno tych, ktérzy maja podjac prace, jak i tych, kt6-



rych zadaniem jest tworzenie nowych przedsiebiorstw spotecznych. Obecnie pro-
gramem szkolen zawodowych objetych jest ok. 80 oséb. W najblizszych miesigcach
powstang w Krakowie kolejne dwie firmy spoteczne - catering oraz wypozyczalnia
rower6éw nad Wista.

Koalicja Lamania Oporéw Spotecznych , KEOS” powstata, aby chorym
psychicznie i dtugotrwale bezrobotnym mieszkanicom terenéw wiejskich potozo-
nych w obrebie Gminy Zgierz oraz ich rodzinom umozliwi¢ powrét do spoteczen-
stwa i na rynek pracy. Cele te sa realizowane poprzez koalicje miedzysektorowa
z wojewddztwa todzkiego. W sierpniu 2012 roku otwarty zostat hotel, w ktérym
zatrudnieni sg chorujacy psychicznie.

Moéwiac o dostepnych formach pomocy, osoby chorujace i ich rodziny zwra-
caly uwage na koniecznos¢ prowadzenia rehabilitacji spotecznej i zawodowej me-
todg ,matych kroczkow”, tak, aby stopniowo przetamywacé kolejne bariery. Wszel-
kie formy oddziatywania, ktére od razu wpychaja osobe chorujaca na gleboka
wode, wywotywac moga tylko frustracje i pogtebia¢ jej wycofanie. W tym kontek-
$cie zwracano uwage na duza skutecznos¢ wolontariatu, ktéry stopniowo pozwala
oswoic sie z realiami pracy.

Wolontariat jako forma aktywizacji zawodowej ceniony jest przez oso-
by chorujace zarazem za elastyczno$¢ w wymiarze pracy (mozliwo$¢ dostoso-
wania do indywidualnych ograniczen), jak i to, ze mobilizuje do podejmowa-
nia aktywnos$ci we wlasnym zakresie. W wolontariacie wazne jest, iz zgodnie
z zasada ,,malych kroczk6w”, osoba chorujaca ma zapewnione wsparcie ze
strony opiekuna/koordynatora.

Na pozytywne rezultaty wskazuja réwniez beneficjenci projektu ,Wolontariat
jako narzedzie aktywnej integracji oséb chorujacych psychicznie”:
“Czuje sie czlowiek potrzebny” — IDI z wolontariuszem, 2 faza badania.

“Podobato mi sie, bo robitem cos pozytecznego” - IDI z wolontariuszem,
2 faza badania.

“Poradzilem sobie szybko. Nie przerosto mnie to, nie balem sie tego. Prze-
bojowo raczej przeszedtem przez wolontariat” - IDI z wolontariuszem,
2 faza badania.

“Balem sie, ze to bedzie wielkie wyzwanie, a okazalo sie, ze to nie byto
tak trudne, jak sie obawiatem, ze strach miat wielkie oczy. Poradzilem
sobie” — IDI z wolontariuszem, 2 faza.

“Radosc z tego, ze komus mozna sprawic rados¢” - IDI z wolontariuszem,
2 faza badania.

“Dato mi takiego kopa, duzego kopa, do tego, zeby sobie radzi¢ w Zyciu

i pomagac” - IDI z wolontariuszem, 2 faza badania.

Znajduje to odzwierciedlenie w stosunku do mozliwosci podjecia za-
trudnienia, co mozna opisa¢ na kilku wymiarach jako:

nv
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e zmiana nastawienia do podjecia pracy — wzrost gotowosci do podjecia za-
trudnienia w zakresie dziatan objgtych wolontariatem,

* dostrzezenie, ze zajecia dotychczas traktowane jako hobby moga by¢ wyko-
nywane w ramach obowigzkow zawodowych,

* lepsza samoocena — postrzeganie siebie jako osoby przydatnej, ktéra moze
co$ zaofiarowa¢ innym ludziom, wykona¢ jakie$ przydatne prace,

e dostrzezenie pozytywnego wplywu dyscypliny zaje¢ dnia codziennego na
ogoblne samopoczucie i funkcjonowanie.

Z punktu widzenia cztonkéw rodzin/opiekunéw za najwazniejsze pozytywne
efekty projektu uznano:

e zachecenie beneficjentow do podjecia aktywnosci, dzieki czemu ich stan
0gblny ulegat poprawie (a przynajmniej si¢ nie pogarszat),

* poprawe samooceny, co sprawito, ze beneficjenci czuja sie lepiej, reaguja
mniej emocjonalnie, sg bardziej chetni do dziatania,

e poprawe funkcjonowania bliskich w sytuacjach spotecznych: gotowosé¢ do
wyjécia z domu, obniZenie poziomu lgku przy wykonywaniu codziennych
czynnosci (np. zakupy, spacer),

e wzrost kompetencji komunikacyjnych: staranniejszy dobér stéw, poprawa
sktadni i logiki wypowiedzi,

* wieksza dbato$¢ o autoprezentacje (strdj, fryzura) i higiene osobista.

“Dawno nie widziatam go w tak dobre formie w sensie zaangazowania,
aktywnosci. Pierwszy raz zobaczylam, ze on widzi sens w tym, co robi. To
sprawiato mu przyjemnosc, dobrze sie tam czut, a on jest osobg bardzo
ostrozng, trudno wchodzacq w nowe srodowisko, a tam bardzo dobrze sie
przyjat. To byto spore dla mnie zaskoczenie. (...) Pokonywat swoje bariery
zwiqzane ze zdrowiem i jechat [na wolontariat], byt konsekwentny” — IDI
z opiekunem, 2 faza badania.

W swoich wypowiedziach wszyscy eksperci poruszali kwestie wagi, jaka pra-
ca zawodowa ma dla os6b z niepelnosprawnos$cig psychiczng. Przede wszystkim
zwracano uwage na wymiar rehabilitacyjny pracy. Podjecie zatrudnienia pozwala
na podniesienie poczucia wtasnej warto$ci, myslenia o sobie jako o pelnoprawnym
cztonku spoteczenstwa.

Dla wielu chorych aktywno$¢ zawodowa jest sposobem na poprawe swego
zdrowia. Jest ona rozumiana, jako ,pomost” utatwiajgcy nawiazanie satysfakcjo-
nujgcych kontaktow spotecznych oraz mozliwo$¢ osiagnie¢ i sprostania oczeki-
waniom zewnetrznego $§wiata. Stanowi szanse na zaangazowanie sie w inng role
spoteczna, niz rola pacjenta. Dlatego tez dla chorych czesto jakakolwiek aktywno$é
zawodowa jest bardzo poszukiwana i ceniona. Tworzenie miejsc pracy dla chorych
psychicznie jest sposobem na zmniejszenie bezrobocia w Polsce tych grup, wobec
ktérych do tej pory rynek nie byt w stanie wygenerowa¢ odpowiednich miejsc pra-
cy, ktére pozbawiane byty szans na aktywno$¢ zawodowa, czesto na starcie doro-
stego i samodzielnego zycia.



Wykluczenie spoteczne w wymiarze aktywnos$ci zawodowej, a w efekcie row-
niez w wymiarze ekonomicznym, ujawnia sie w przypadku oséb chorujacych psy-
chicznie nie tylko poprzez trudno$ci w znalezieniu pracy w ogole, ale tez poprzez
niski status zawodow, ktérych wykonywanie im sie zleca — czesto sa to stanowi-
ska niewymagajace specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci, jak strdz, czy sprzatacz.
Problem degradacji zawodowej szczegdlnie mocno dotyka osoby z chorobami psy-
chicznymi, ktére wczeéniej zajmowaty wysokie stanowiska. Pojawienie sie choroby,
zwlaszcza o gwattownym przebiegu, wywraca ich §wiat do géry nogami i zaburza
poczucie wtasnej wartosci. Osoby te, nie majac innej alternatywy, bardzo czesto
podejmujg sie pracy znacznie ponizej swoich kwalifikacji. Sytuacja taka w spos6b
oczywisty powoduje frustracje i utrudnia powrét do zdrowia, a takze, w dalszej
perspektywie, utrwala syndrom bierno$ci zawodowej. Innym problemem jest takze
podejmowanie przez chorych pracy niezgodnej z kwalifikacjami i indywidualnymi
predyspozycjami. Wiaze sig to, zatem z dysonansem wsréd chorych, ktérzy z jednej
strony chcg by¢ aktywni i pracuja, a takze nie moga sobie pozwoli¢ na rezygnacje
z dochodéw, a z drugiej majg $wiadomo$¢ pracy ponizej swoich kompetencji.

W polskim spoteczenstwie wcigz dominuje przekonanie, iz choroba psy-
chiczna musi prowadzi¢ do izolacji w zamknigtych zaktadach opieki. Tymczasem
ztozonos¢ probleméw ze zdrowiem wymaga odpowiednio kompleksowej opieki,
w ktorej chorzy nie byliby wytacznie hospitalizowani badz leczeni farmakologicz-
nie. Rozwigzaniem moze tu by¢ terapia srodowiskowa, ktorej podstawowym za-
lozeniem jest wspotdziatanie srodowisk, w jakich chorzy funkcjonujq oraz dziata-
nia na rzecz zmiany postrzegania oséb chorych.

Na otwartym rynku pracy (w przedsiebiorstwach nie wspieranych dodatko-
wymi $rodkami na aktywizacje zawodowa niepetnosprawnych) pracuje 10-20%
chorujacych psychicznie. Nawet wsrdd niepelnosprawnych jest to grupa, w ktorej
zatrudnienie w zaktadach pracy chronionej osiaga najnizszy poziom. Dobrg ilustra-
cja problemu jest sytuacja chorych na schizofrenie. Cho¢ oficjalnie zarejestrowa-
nych jako chorujacych na schizofrenie jest ponad 165 tysiecy 0sob, szacuje sie, iz
chorobg ta dotknietych moze by¢ do okoto 400 tysiecy Polak6w. Problem aktywno-
$ci zawodowej chorych jest wiec znaczacy w skali problemu bezrobocia w Polsce.
Schizofrenia pojawia si¢ na og6t migedzy 15, a 30-tym rokiem zycia. Dotyczy zatem
mlodych ludzi, ktérzy jesli nie otrzymaja odpowiedniego wsparcia, stajq sie grupa
trwale wykluczong z rynku pracy, a w konsekwencji — wykluczona ze spoteczen-
stwa. Leczenie schizofrenii, szczegélnie w przypadku chorujacych dtugo i trwale
wykluczonych z podstawowych aktywnoéci, takich jak praca, jest wyjatkowo kosz-
towne dla panstwa. Wydatki na leczenie schizofrenii sa poréwnywalne z wydat-
kami na opieke kardiologiczng. Koszty leczenia w systemie opieki zdrowotnej to
jedynie cze$¢ z kosztow, ktére ponosi panstwo w zwiazku z opieka nad chorymi
psychicznie. Koszty posrednie — opieki spotecznej oraz braku wykorzystania poten-
cjatu, takze zawodowego, os6b chorych sa trudne do oceny. Warto zwréci¢ uwage,
iz wéréd miodych szanse na efektywne leczenie sa najwyzsze po pierwszym epi-
zodzie choroby. Dlatego tez stwarzanie szans na aktywizacje zawodowg badZ na
edukacje jest szczeg6lnie wazne na poczatku choroby.
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Wiekszo$¢ uczestnikéw jakoSciowej cze$ci badania ewaluacyjnego pro-
jektu deklarowata, ze chce podja¢ prace, mimo ze wydaje sie, ze tylko ok. 1/3
z nich uwaza to za mozliwe i osiggalne na przestrzeni najblizszego roku. Dla wiek-
szo$ci czynniki takie, jak: nauka, pogorszenie stanu zdrowia, orzeczenie o niezdol-
nosci do pracy, uniemozliwiaty realne podjecie pracy (A. Morysiniska, D. Zielinska,
2013).

Co charakterystyczne dla badanej populacji, powszechne jest przekonanie,
ze znalezienie pracy jest trudne. Wskazywane przyczyny majq dwojaki charakter:

¢ Dotycza uwarunkowan wewnetrznych, np. stan zdrowia, brak wyksztatce-
nia, brak do$wiadczenia zawodowego, brak poszukiwanych przez pracodaw-
cow kompetencji.

“Chciatabym is¢ do pracy, ale nie moge, bo sie denerwuje” — IDI z uczest-
nikiem projektu, 2 faza.

“Szukam pracy, gtownie przez Internet, ale nie za czesto moge, bo mnie
meczy ten komputer” - IDI z uczestnikiem projektu, 2 faza.

¢ Dotycza uwarunkowan zewnetrznych, np. brak miejsc pracy, postrzegania
rynku pracy jako pola silnej i brutalnej rywalizacji, negatywnej percepcji
0s0b chorujacych psychicznie.

“Ludzie sie bojq chorob psychicznych” - IDI z wolontariuszem, 1 faza
badania.

“Teraz ludzie sq tacy nieprzyjemni dla siebie w pracy, ze nie trzeba byc
chorym psychicznie, zeby tego nie wytrzymaé. Nawet zdrowa osoba moze
przyjs$é do pracy i zabié, bo ktos jq bedzie dreczyl” - IDI z uczestnikiem
projektu, 2 faza badania.

Wigkszo$¢ badanych nisko oceniata swoje szanse na rynku pracy. Cze-
sto méwiono o ograniczeniach, jakie powoduje choroba psychiczna. Jako
stabe strony wiele os6b wymieniano m.in.: trudnosci w nawigzywaniu kon-
taktow spolecznych, hospitalizacje.

Lista atutéw byla zwykle krétsza, lecz réwniez do$¢ bliska stereoty-
powemu mysleniu o osobach niepelnosprawnych. Wsréd swoich mocnych
stron jako potencjalnego pracownika uczestnicy projektu wskazywali naj-
czesciej punktualno$é, sumiennosé, pracowitosé, cierpliwosé.

Warunkiem udzielania skutecznego wsparcia dla oséb niepetnosprawnych
ze strony instytucji publicznych jest stworzenie holistycznego i zintegrowanego
systemu wsparcia na poziomie lokalnym. Konieczna jest wspoétpraca miedzy po-
szczegblnymi instytucjami, wymiana informacji, a takze wiedza o mozliwo$ciach
uzyskania pomocy z innych instytucji.

Warto w tym miejscu przytoczy¢ zapisy Wojewodzkiego programu wyréw-
nywania szans 0s6b niepelnosprawnych i przeciwdziatania ich wykluczeniu



spotecznemu oraz pomocy w zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych 2007 -
2013 dla wojewodztwa t6dzkiego. Celem glownym uchwalonego w 2006 roku
programu jest poprawa warunkow zycia oséb niepelnosprawnych. Zawiera on
sze$¢ celow szczegblowych, zwigzanych z integracja spoteczng i zawodowa osdb
niepetnosprawnych. Dotyczg one 0s6b niepelnosprawnych, bez wyszczegélnienia
typu niepelnosprawnosci.

Wymienione cele szczegbtowe to:

1. 1. zwiekszenie uczestnictwa o0s6b niepelnosprawnych w zyciu spotecznym
oraz akceptacji srodowiska lokalnego wobec 0s6b niepetnosprawnych,

2. 2. zapewnienie wlasciwej opieki zdrowotnej i rehabilitacji osobom niepetno-
sprawnym,

3. 3. wspdlpraca z organizacjami pozarzadowymi,

4. 4. zapewnienie rownych szans w dostepie do edukacji na wszystkich pozio-
mach,

5. 5. zwiekszenie mozliwo$ci samodzielnego funkcjonowania os6b niepetno-
sprawnych oraz promowanie innowacyjnych rozwigzan na ich rzecz,

6. 6. poprawa zatrudnialnosci i wzmocnienie polityki réwnosci szans na rynku
pracy os6b niepetnosprawnych.

Aktywnos$¢ spotecznosci lokalnych, czy tez organizacji i stowarzyszen po-
magajacych chorym psychicznie, nie zastapi jednak tworzenia kompleksowych
rozwigzan prawnych i instytucjonalnych, ktére sq zadaniem dla rzadu, agend pu-
blicznych (PFRON), samorzad6w lokalnych. W ich wprowadzaniu i realizacji moga
poméc diagnozy i postulaty przedstawiane przez §rodowiska pacjentéw, ich rodzin
oraz specjalistow — lekarzy, terapeutow etc.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi z powodu niestusznego wykluczenia
spolecznego czesciej niz inni zagrozeni sq ubostwem. Mogq miec¢ trudnosci
w samodzielnym funkcjonowaniu spotecznym, przez co bywajq niespra-
wiedliwie traktowani i spychani na margines zycia spotecznego. Wiek-
sz0$¢ chorych utrzymuje sie z renty socjalnej. Zaledwie 2% pracuje zawo-
dowo w petnym wymiarze godzin, podczas gdy praca jest wazng dostepng
aktywnosciq, ktora wpltywa na poprawe stanu psychicznego - zmniejsza
nasilenie apatii, spotecznego wycofania, ubéstwa jezykowego oraz stano-
wi jedno z podstawowych kryteriéw adaptacji do Zycia w spoteczeristwie.

Prawo do pracy jest podstawowym prawem cztowieka. Pacjent w remisji
moze podjqé prace zgodnq ze swoim wyksztalceniem oraz umiejetnoscia-
mi i by¢ petnowartosciowym pracownikiem. Moze rowniez kontynuowac
przerwang nauke i by¢ sprawnym uczniem czy studentem.

Kazda osoba chora psychicznie zastuguje na szacunek i wsparcie. Oce-
nianie, odrzucenie i napietnowanie chorego jest nie na miejscu i moze
pogtebiac uczucie osamotnienia, niezrozumienia, dalsze izolowanie od
otoczenia.
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PRrzyKtADY »DOBRYCH PRAKTYK"

Zbiorem inspirujacych historii wolontariuszy, ktorzy odnalezli rado$¢ i sa-
tysfakcje w dziataniach na rzecz innych jest wczesniej przytoczony Atlas Dobrych
Praktyk.

Okazuje sig, ze pomaganie innym moze przynie$¢ korzysci wolontariuszom.
Wystarczy przeczyta¢ kilka relacji osob, ktére od dtugiego czasu sa zaangazowane
w wolontariat, by odkry¢, Ze jest on zZrédlem wielu pozytywnych emocji: radosci,
satysfakeji, poczucia wspdlnoty. To sposéb na zbudowanie wiezi z innymi ludZmi.
Uczy, rozwija, dodaje pewnosci siebie. Sprawia, ze usmiech sam pojawia sie na
twarzy, bo mozna tworzy¢ dobro i dzieli¢ si¢ nim z innymi.

Podobnie jak zrobili to autorzy Atlasu Dobrych Praktyk pragne przyblizy¢
Panstwu sylwetki 16dzkich wolontariuszy Punku Posrednictwa Pracy Wolontary-
stycznej ,Centerko”, podopiecznych Stowarzyszenia ,,Pomost”:

Wolontariusz Kamil - skierowany do przedszkola miejskiego, gdzie uczest-
niczyt w prowadzeniu zaje¢ plastycznych, pomagal w organizacji imprez i akcji
Klubu Dabrowa filia Centrum Kultury Miodych i PPPW ,Centerko” (promocja
dziatan wolontarystycznych, udziat w grupie tanecznej ,.Go Pomost!”). Ukonczyt
szkolenie dla wolontariuszy w PPPW i RCW oraz kurs pierwszej pomocy. Ma zdol-
nosci manualne. Otrzymat dyplom - wyréznienie za zaangazowanie w dziatalno$¢
spoteczna w woj. 16dzkim w roku 2008. Choruje na zaburzenia depresyjne.

Wolontariuszka Marta - skierowana do przedszkola miejskiego, gdzie pro-
wadzita zajecia plastyczne, pomagata w imprezach kulturalnych £.6dZ Art Center,
brata udzial w akcjach artystycznych Stowarzyszenia NEO, akcjach charytatyw-
nych - zbiérkach pienieznych dla dzieci z Fundacji ,Dziecieca Fantazja”. Ukon-
czyla szkolenie dla wolontariuszy w PPPW. Otrzymata dyplom - wyréznienie za
zaangazowanie w dziatalno$¢ spoteczna w woj. tédzkim w roku 2009. Choruje na
schizofrenie paranoidalna.

Wolontariusz Jakub - pomagal w organizacji imprez i akeji Klubu Dabro-
wa filia Centrum Kultury Mtodych oraz spotkan Kota Pisarzy i Poetow ,, Kamena”,
terapii zajeciowej 5 Domu Pomocy Spolecznej, aktualizowat strone internetowa
Fundacji ,Azyl”, brat udzial w akcjach ekologicznych oraz spotkaniach szkole-
niowych Fundacji ,Greenpeace”, akcjach artystycznych Stowarzyszenia NEO.
Ukonczyt szkolenie dla wolontariuszy w PPPW. Posiada umiejetnos$ci plastyczne
i sportowe - jezdzi na rowerze, pltywa, biega. Choruje na zaburzenia depresyjne
nawracajace.

Wolontariusz Dominik — pomagal w organizacji imprez i akcji Klubu Da-
browa filia Centrum Kultury Mtodych, terapii zajeciowej w domu pomocy spo-
tecznej, brat udziat w akcjach i imprezach okoliczno$ciowych Domu Dziennego
Pobytu ,Zlota Jesien”, spektaklach i przedsigwzigciach artystycznych Towarzy-
stwa Aktywizacji Muzyczno-Teatralnej ,Jam Ton”, grupy tanecznej ,,Go Pomost!”.
Ukonczyt szkolenie dla wolontariuszy w PPPW 11 II stopnia oraz szkolenia kompu-
terowe. Otrzymat dyplom - wyréznienie za zaangazowanie w dziatalno$¢ spoteczna



w woj. 16dzkim w roku 2008, 2009, 2010 i 2011. Choruje na autyzm wczesno-
dziecigcy.

Wolontariuszka Iga - skierowana do Teatru Arlekin, gdzie pomagata w or-
ganizowaniu Festiwalu Trotu Artu, uczestniczyta w promocji projektu Stowarzy-
szenia ,Pomost” ,,Zaprojektuj lepszy $wiat”, odwiedzata pacjentéw w ich domach,
z ramienia Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego. Ukonczyta 1 czesé
szkolenia dla wolontariuszy w PPPW. Choruje na zaburzenia obsesyjno-kompul-
sywne i ma rozpoznane mieszane zaburzenia osobowosci.

Wolontariuszka Ania - skierowana do przedszkola miejskiego, gdzie poma-
gala w prowadzeniu zaje¢ plastycznych, brata udzial w spotkaniach Kota Pisarzy
i Poetéw ,, Kamena” oraz kabarecie ,,Porozmawiajmy o ...”, w prowadzeniu terapii
zajeciowej i spedzaniu czasu z pensjonariuszami Domu Pomocy dla Przewlekle
Chorych. Ukonczyta szkolenie dla wolontariuszy w PPPW. Posiada uzdolnienia
artystyczne i zainteresowania przyrodnicze. Otrzymata podziekowania Stowarzy-
szenia NEO za wsp6tprace w roku 2008. Choruje na schizofrenie paranoidalng
i zaburzenia obsesyjno-kompulsywne.

Wolontariusz Robert — skierowany do Klubu Dabrowa filia Centrum Kul-
tury Mtodych, gdzie pomagat w imprezach i akacjach, brat udziat w spotkaniach
Kota Poetéw i Pisarzy ,Kamena”, pomagal w terapii zajeciowej i spedzat czas
z pensjonariuszami Domu Pomocy Spotecznej dla Przewlekle Chorych. Uczestni-
czyt w porzadkowaniu magazynu filmowego Kina Charlie. Zaznaczyt swéj aktywny
udziat w spektaklach i przedsigwzigciach artystycznych Towarzystwa Aktywizacji
Muzyczno-Teatralnej ,Tam Ton”, akcjach artystycznych Stowarzyszenia NEO, ak-
cjach charytatywnych Fundacji ,,Dziecieca Fantazja”, akcjach i imprezach okolicz-
no$ciowych Domu Dziennego Pobytu ,,Ztota Jesien” i PPPW ,Centerko”. Ukonczyt
szkolenie I i II stopnia dla wolontariuszy w PPPW oraz w RCW. Otrzymat dyplom
- wyréznienie za zaangazowanie w dziatalno$¢ spoteczna w woj. 16dzkim w roku
2008, 2009 i 2010. Choruje na organiczne zaburzenia urojeniowe oraz zesp6t hi-
perkinetyczny z zaburzeniami zachowania.

Imponujgca dziatalno$é miodych wolontariuszy zostata szczegétowo opisa-
na w zeszycie hospitacji placéwek wolontarystycznych, o czym $wiadczg zacy-
towane fragmenty wypowiedzi pracownikéw i koordynatoréw wolontariatu Stowa-
rzyszenia Pomost i PPPW Centerko:

Raport z DPS dla Przewlekle Chorych - ,(...) Wolontariusze wiaczyli sie
w zajecia plastyczne, prowadzone w ramach terapii zajeciowej. Tematem byly zbli-
zajace sie Swigta Bozego Narodzenia. Podczas zaje¢ byli obecni podopieczni Szkoty
Terapii Zajeciowej wraz z opiekunem. Atmosfera panujaca w Domu jest petna cie-
ptai zyczliwosci. Podczas zajec jest wiele Smiechu i radosci. Wolontariusze chgtnie
chodzg pomaga¢ do tej placowki (...)”.

Raport z Centrum Kultury Mlodych - ,(...) Placéwka daje duza swobo-
de wolontariuszom i mocno ich wspiera. Sami przygotowujemy zajecia ruchowe,
na ,,Poezji” czytamy swoje utwory, a jednoczesnie pracownicy Centrum zachecajq
ciagle osoby z zewngtrz do udziatu w naszych warsztatach (...). Wszyscy wolon-
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tariusze uczestniczyli z zapatem w zajeciach (...). Zar6wno podczas poezjoterapii
i warsztatow tanecznych panuje swobodna atmosfera, ktéra pozwala prezentowac
wlasne utwory, czy probowac¢ wtasnych krokow (...)”.

Raport z Przedszkola Miejskiego - ,,(...) W przedszkolu, jak zwykle wo-
lontariusze ,Centerka” sa bardzo mile widziani. Na dzisiejsze zajecia zaplanowano
ozdabianie serc walentynkowych kolorowa bibulg. Dzieciom ten pomyst bardzo sie
spodobat, a wolontariusze mile mnie zaskoczyli, gdyz bardzo aktywnie wlaczyli sie
w pomoc dzieciom (...)”.

Raport z MOPS (korepetycje dla podopiecznych) — ,,(...) Miejsce byto bar-
dzo dobrze zorganizowane, by sprawnie przyja¢ dzieci i ich rodzicéw. Sala byta
odpowiednio przygotowana do potrzeb lekcji, dla rodzicéw przygotowano wygodny
kacik z fotelami i tawa, gdzie mogli napi¢ sie herbaty i kawy. (...) Zaréwno dzieci,
jak i rodzice wydawali sie by¢ bardzo zadowoleni z zaje¢ (...)”.

Raport z Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego - ,(...) Od-
wiedziliémy osobe chorujaca w jej domu. Byta to starsza Pani, cieszaca sie nadal
wysokim poziomem aktywnosci. Z zaangazowaniem opowiadata o trudnosciach,
jakich doswiadczajg mieszkancy bloku ze strony sp6tdzielni mieszkaniowej. Barw-
nie wspominata tez swoje do$wiadczenia wojenne. Kiedy wychodzili$my podzie-
kowata nam za wizyte i podkreslata jak wazne bylo dla niej to, Ze mogta z kims$§
porozmawiac (...)".

Raport z Centrum Kultury Mtodych (pomoc w organizacji akcji ,,Kobiety
Niezwyczajne”) - ,,(...) Impreza zostata zorganizowana z niezwyklym rozmachem.
Wypowiedzi poszczegélnych zaproszonych Pan uswietnione zostaly popisami ka-
baretu "Porozmawiajmy o...” i zespotu ,,Go Pomost!”. Zesp6t dat z siebie wszystko
i osiagnat ogromny sukces. Kazdy taniec prezentowaliémy w innych kostiumach,
co dodatkowo wzmocnito wrazenie. Po wystepie wiele os6b sktadato nam gratula-
cje i chwalilo nasze umiejetnosci taneczne (...)".

Moja intencjq podczas przedstawiania sylwetek wolontariuszy z Lo-
dzi bylo zwrécenie uwagi na wyjatkowa grupe, jaka tworza, a mianowicie
Stowarzyszenie Mlodziezy i Oséb z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin
i Przyjaciél oraz PPPW ,Centerko”. Sg to osoby z rozpoznaniem choroby
psychicznej lub zaburzen psychicznych.

O ile nie tatwo by¢ wolontariuszem bedac zdrowym i silnym, o tyle trudniej
sprosta¢ wymaganiom, jakie stawia wolontariat przed osobg chorujaca psychicz-
nie. Mimo to wiele z 0s6b, jakie poznatam podczas mojej wspélpracy ze Stowarzy-
szeniem, propozycje rozpoczecia swojej drogi wolontariusza przyjmowato catkiem
naturalnie, traktujac ja jako Srodek do lepszego zrozumienia siebie, mozliwo$¢
zdobycia nowych umiejetnosci oraz dos§wiadczen zawodowych i zyciowych, a takze
zminimalizowania dystansu, jaki dzieli §wiat os6b chorych i zdrowych.

Chce wytonié te szczegolng i zastugujqgcq na najglebszy szacunek gru-
pe ludzi, ktérym przyszto na co dzieri zmagac sie z wlasnq psychikq, co
nie przeszkodzito im stuzyé pomocq innym, podejmowaé liczne akcje



spoteczne, kulturalne, oswiatowe, osiqgacé sukcesy, rozwija¢ zaintereso-
wania i cieszy¢ sie zyciem.

WsKAZOWKI DLA KOORDYNATOROW WOLONTARIATU

W tym miejscu opisane zostaly praktyczne porady dla koordynatora
wolontariatu organizacji, do ktérej trafia wolontariusz. Sa one przydatne
zwlaszcza, kiedy koordynator ma informacje, Ze wolontariusz to osoba cho-
rujaca psychicznie i zna jego diagnoze. Wiedza ta pozwoli na odpowiednie
angazowanie w dzialania wolontariuszy pod katem wskazan i przeciwwska-
zan, ze wzgledu na dang jednostke chorobowa.

Osoby z rozpoznang choroba psychiczna, angazujace sie w dziatalnos¢ wo-
lontaryjna, pozostaja pod opieka zespotu specjalistéw, m.in. koordynatora wolonta-
riatu, psychologa/terapeuty, konsultujacego lekarza psychiatry, pracownika socjal-
nego. Wszystkie wymienione osoby maja odmienne zadania, sposéb postrzegania
potencjatu przysztego wolontariusza, ale wspélny cel — optymalne dopasowanie
zaje¢ wolontaryjnych do osoby wolontariusza. Istotne jest uwzglednienie jego ak-
tualnego stanu zdrowia i poziomu aktywnosci:

e psychicznej, tzn. samopoczucia osoby, jakosci remisji, ostatniej hospitaliza-
cji, wystepowanie skutkéw ubocznych lekéw, mozliwosci koncentracji, mo-
tywacji itp.,

* fizycznej, tzn. dolegliwo$ci somatycznych, o ktérych powinni wiedzie¢ ko-
ordynatorzy, np. cukrzyca, epilepsja, mogace mie¢ wptyw na prace wolonta-
riusza,

* spoleczno-kulturalnej, tzn. udziatu osoby w zyciu kulturalnym, ilosci i ja-
kos$ci utrzymywanych kontaktow spotecznych i rowiesniczych, aktywnosci
osoby poza domem.

Biorac pod uwage powyzsze wyznaczniki, istotne jest udzielanie wsparcia na
wszystkich etapach dziatalnosci mtodego adepta.

Oczywistym przeciwwskazaniem do rozpoczecia i uczestniczenia w wolon-
tariacie jest obecno$¢ nasilonych objawéw choroby (np. urojen czy halucynacji
u chorego na schizofrenie, mysli i tendencji suicydalnych, znacznego obnizenia,
czy wzmozenia nastroju i napedu u chorych z ChAD), czyli takich, ktére w znacza-
cy sposob destabilizuja i dezorganizuja jego codzienne funkcjonowanie.

Wielu chorych uczy si¢ zy¢ z objawami choroby, np. lekiem, pojawiajacym si¢
niepokojem, przemijajacymi zaburzeniami snu, okresowo obnizonym nastrojem,
czy rezydualnymi objawami schizofrenii. Wtasciwa psychoedukacja oraz zoptyma-
lizowana psycho- i farmakoterapia pozwalaja im bra¢ udziat w treningach umie-
jetnosci spotecznych, doskonaleniu zawodowym, warsztatach terapii zajeciowej
i w wolontariacie. Duze znaczenie ma takze atmosfera panujaca wokoét wolontariu-
sza. Warto udzieli¢ choremu pewnej swobody w postepowaniu, co da mu poczucie
wolno$ci i zaufania wobec niego. Zobowiazuje to jednak do uwaznej, ale dyskretnej
obserwacji chorego tak, aby unikna¢ zbytniego nadzoru i opieki. Szczegélnie cenne
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jest likwidowanie bariery chory — personel i traktowanie pacjenta jako partne-
ra. Skierowany do instytucji wolontariusz staje sie kolejnym cztonkiem zespotu,
ktéry ma za zadanie wspiera¢ dzialania personelu oraz motywowadé, np. przebywa-
jacych w tej instytucji beneficjentéw, do udzialu w zajeciach. Tym samym wtasng
postawa i zaangazowaniem chorujacy psychicznie wolontariusz daje przyktad ,,Ja
tez wiele moge”. Praca wolontarystyczna bowiem, pomaga w zwiekszeniu pozio-
mu spotecznej samodzielnosci, a takze jest kluczowq cze$ciag wychodzenia z choro-
by psychicznej (D. Wasilewski, S. Murawiec, 2012).

Chorego w zadnym wypadku nie nalezy do niczego przymusza¢. Warto
jednak do dziatania zacheca¢, proponujac rézne czynnosci. Chory czesto daje sie
naktoni¢ do podjgcia proponowanych zajeé. Zdarza sig, ze niejednokrotnie sam
wychodzi z inicjatywa, co jest sytuacja najbardziej pozadang. Odpowiednio dobra-
na aktywno$¢ moze wptywaé uspakajajaco, mobilizujaco i usprawniajaco w sen-
sie przywrécenia choremu zdolno$ci nawigzywania kontaktow i dostosowania sie
do $rodowiska, w ktorym zyje. U chorych stabszych, bardziej zahamowanych, np.
z objawami negatywnymi schizofrenii, stosuje sie zajecia mniej skomplikowane.
U pacjentéw dynamicznych, jezeli ich stan na to pozwala, zaleca sie zajecia wyzwa-
lajace energie bez przeciazenia sit chorego.

Uczestnictwo w wolontariacie os6b chorych psychicznie, niezaleznie od
rozpoznania, to takze szansa na uzyskanie lepszego wgladu w siebie w celu sa-
mopoznania, wzmocnienia poczucia bezpieczenstwa, rozbudzenia aktywnosci we-
wnetrznej, zmiany postaw i zachowan, odreagowania negatywnych emocji. Udziat
w wolontariacie oséb chorujacych psychicznie to szansa na ich wyjscie z domu,
w ktorym niektdrzy spedzaja wiekszo$¢ czasu, ograniczajac tym samym swojq ak-
tywnos¢ fizyczna, spoteczno-kulturalng oraz zawodowa.

Powyzsze wskazowki sa kluczem do wtasciwej wspétpracy miedzy wo-
lontariuszem a koordynatorem wolontariatu, czy przedstawicielem organizacji
»goszczacej” wolontariuszy. Istotna jest takze odpowiednia atmosfera oparta na
otwarto$ci i empatii, dzieki czemu wolontariusz ma pewnos¢, ze zostanie dobrze
przygotowany i pokierowany do swojej roli i petnionej funkcji. Nie mozna tu méwic
o jakichkolwiek ,,sztywnych” wskazaniach, ani przeciwwskazaniach dla wolonta-
riatu (doboru pracy do jednostki chorobowej), gdyz zadaniem tej aktywnosci jest
stwarzanie mozliwo$ci dla kazdego chetnego do pomocy, a nie stwarzanie barier
i ograniczen. Nalezy jednak pamieta¢, ze np. podjecie przez wolontariusza choruja-
cego psychicznie wolontariatu w instytucjach, w ktérych przebywaja osoby choru-
jace psychicznie moze stwarza¢ dla niego powazny problem, a mianowicie pomyle-
nie 16l - ,,Kim jestem bardziej - wolontariuszem, czy uczestnikiem?”. Dlatego
tez koordynator wolontariatu powinien pamietaé, aby patrze¢ na chorego poprzez
pryzmat jego potencjatu i mozliwosci, a nie zaburzenia, czy defektu. Doboér wo-
lontariatu do mozliwo$ci i zainteresowan, a takze sposéb stopniowania trudnosci
i dobierania zadan spoczywa na koordynatorze wolontariatu, ktéry musi posiada¢
wiedze z zakresu wolontariatu, jak i psychiatrii.

Koordynator majacy doswiadczenie w pracy z osobami chorujacymi psy-
chicznie powinien zna¢ ich indywidualne ograniczenia i stan zdrowia. Poza tym,



podobnie jak w pracy i innych aktywno$ciach, nalezy uwzgledni¢ zasade ,nie
wszystko dla wszystkich”. Albo kto§ ma odpowiednie warunki i mozliwosci, aby
zosta¢ wolontariuszem, albo odradzamy mu taka forme i proponujemy inne zaje-
cia, czy aktywnos$ci. Miernikiem jest gotowos$¢ podopiecznego, ktory sam, dobro-
wolnie zglasza sie do nas i samodzielnie wyraza che¢, ze chce zosta¢ wolontariu-
szem i pomaga¢ innym.

Charakterystyka wspoétpracy i praktyczne zasady postepowania z wo-
lontariuszami chorujacymi psychicznie, z uwzglednieniem postawionych
rozpoznan.

Poszczegoélne schematy w niektorych etapach bedg odrebne dla kazdego lub
dla niektérych z rozpoznan, a w pewnych catkowicie tozsame, co $wiadczy o tym,
ze sg obszary, w ktorych rodzaj schorzenia nie ma wplywu na postepowanie ko-
ordynatora wolontariatu. W kazdym zaproponowanym modelu nalezy pamieta¢
o dostepno$ci miejsca pracy dla wolontariusza, aktualnym stanie psychicznym
oraz poziomie tolerancji stresu w danym okresie zycia, bazujac na efektywnej stra-
tegii motywowania i nagradzania wolontariuszy, wypracowanej przez organizacje
(M. Bejeriska, 2012).

* Schemat i charakterystyka wspoélpracy z osobg chorujaca na schizofre-
nie i zaburzenia psychotyczne w kolejnych etapach dziatan wolontary-
stycznych:

I. Zaangazowanie do pracy w charakterze wolontariusza:
1. Rozmowa wstepna:

Przeprowadzajac rozmowe wstepna z kandydatem na wolontariusza, nalezy
wykaza¢ wiele cierpliwo$ci, otwartosci, spokoju, aby miat on czas i mozliwo$¢ na
swobodne wypowiedzenie sie oraz sprecyzowanie swoich dgzen i motywacji tak,
aby nie pozostaty one na poziomie ogélnikow. Uzyskane informacje beda kluczowe
ze wzgledu na dobranie miejsca i charakteru pracy dla wolontariusza. Rozmowe
trzeba przeprowadzi¢ klarownie, rzeczowo, jasno prezentujac przyszte oczekiwania
i zadania w wybieranym wspoélnie miejscu realizacji wolontariatu. Wolontariusz
ma prawo wyboru rodzaju pracy i dziatania, ale na poczatek nie powinno mu sie
proponowac zbyt wielu mozliwosci i form wiaczenia sig, gdyz moze to spowodowac
u chorego trudnosci z podjeciem decyzji w zakresie wyboru miejsca i charakteru
pracy wolontarystycznej, a w skrajnych przypadkach wrecz nasilenie objawéw. Je-
$li kandydat rzeczowo odpowiada na pytania, adekwatnie do charakteru spotkania
i sytuacji, wowczas mozemy powierzy¢ mu proponowane zadanie bez obaw, ze so-
bie nie poradzi. Jesli, natomiast widzimy, Ze nasz rozmoéweca jest w niepokoju, ma
srozbiegane spojrzenie” lub zastyga w bezruchu, tracac kontakt wzrokowy, méwi
do siebie, powtarza stowa lub milczy tak, jakby toczyt rozmowe sam ze soba, czy
zdaje si¢ nie rozumied, co do niego méwimy, wowczas moze to Swiadczy¢ o wzmo-
zonym stanie chorobowym lub o nasileniu objawéw psychotycznych. Obserwujac
powyzsze niepokojace objawy, majac watpliwosci co do stanu zdrowotnego, powin-
ni$my poprosi¢ wolontariusza o opinie psychologa lub lekarza psychiatry o braku
przeciwwskazan do podjecia wolontariatu. Mozemy tez zapyta¢ o dodatkowe po-
trzeby wzgledem przygotowania stanowiska (by¢ moze zachowania sg wynikiem
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silnego leku spowodowanego nowg sytuacja, miejscem, pelniona rolg i sama roz-
mowa).

2. Wybér charakteru pracy:

Osoby chorujace na schizofrenie mogg z powodzeniem wykonywac¢ kazdy
rodzaj pracy pod warunkiem odpowiedniego do ich potrzeb doboru odpowiednich
zajeé. Nalezy jednak przede wszystkim zapyta¢ wolontariusza, czy na poczatek woli
prace indywidualna, w ,zacisznym kaciku”, czy w zespole, razem z innymi wo-
lontariuszami (czasami w pierwszym okresie ,aklimatyzacyjnym” osoby chorujace
moga czuc si¢ przyttoczone obecnos$cia innych oséb).

3. Wybér stopnia intensywnosci zajec:

Na poczatek proponujemy wolontariuszowi proste, konkretne zadanie, aby
sprawdzié, czy jest w stanie je wykona¢. Nastepnie (jesli sobie radzi) mozemy stop-
niowac zakres trudno$ci zadan i obowigzkéw, a w przysztosci dodawac nawet nowe
(na poczatek zbyt duza ilo§¢ obowiazkow jest czynnikiem stresogennym dla wolon-
tariusza). Koordynator wolontariatu powinien by¢ §wiadomy, ze u pacjentéw moga
wystepowaé nawroty choroby, wigzace sie z koniecznos$cia intensywnego leczenia
(szpital, zwolnienie lekarskie), dlatego, jesli tylko to mozliwe, wolontariuszy trzeba
zapewni¢, ze w razie takiej sytuacji moga zawiesi¢ swoja prace i bezpiecznie powro-
ci¢ do wykonywanej aktywnosci po zakonczeniu leczenia. To podniesie poziom po-
czucia bezpieczenstwa i tym samym poprawi wymiar terapeutyczny podejmowanej
aktywno$ci. W przypadku znacznego nasilenia niepokojacych zachowan wolonta-
riusza, nalezy przerwa¢ wolontariat i skontaktowa¢ sie¢ z cztonkiem rodziny, badz
specjalista, gdyz by¢ moze nastapit nawr6t choroby lub pacjent zaprzestat leczenia.

4. Pierwsza wizyta w miejscu odbywania wolontariatu przez chorujacego:

Przed pierwsza wizyta w miejscu odbywania wolontariatu dobrze jest upew-
ni¢ sie, czy chorujacy nie potrzebuje osobistego wsparcia asystenta — koordynatora
wolontariatu. W wielu przypadkach taka obecnos¢ opiekuna z macierzystej pla-
cowki chorujacego jest wrecz niezbedna, aby realizacja wolontariatu mogta w ogéle
sie rozpoczal. Osoby chorujace na schizofrenie w wiekszosci przypadkéw maja wy-
soki poziom leku potgczony z niskim poczuciem wtasnej wartosci. Moze to stano-
wi¢ bariere, ktorej same nie beda w stanie pokona¢ w kontakcie z nowym, niezna-
nym miejscem i obcymi osobami. Obecno$¢ asystenta, swoistego mentora i coacha,
moze by¢ niezbedna nie tylko podczas pierwszej wizyty, ale tez kilku nastepnych,
do czasu az wolontariusz poczuje sie pewnie, oswoi lek i niepewnos¢ siebie.

II. Realizacja pracy wolontarystycznej:

1. Zakres i sposoby monitorowania dzialan wolontarystycznych:

O skuteczno$ci wspolpracy wolontariusza z organizacja najlepiej swiadczy
dobry kontakt koordynatora ,,organizacji goszczacej” z koordynatorem wolontaria-
tu ,,organizacji wysytajacej” (asystentem). Dzigki stalemu przeptywowi informacji
(droga telefoniczng, mailowa i osobista) oraz monitoringowi, wszelkie ewentual-
ne problemy i trudne sytuacje (powstate z obu stron) sa na biezaco niwelowane.
W zalezno$ci od potrzeb, asystent powinien podja¢ decyzje, czy wtasciwsze beda
osobiste wizyty w placowce, czy wystarczy kontakt mailowy, telefoniczny. Wazne



jest jednak, aby z jednej strony byt w stanie stwierdzi¢, czy wolontariusz ma za-
pewnione nalezyte warunki pracy, adekwatnie dobrany zakres obowigzkéw (i czy
si¢ z nich wywiazuje) i mozliwo$§¢ udzialu w szkoleniach, zgodnie z wytycznymi
prawnymi, a z drugiej strony nie powodowat, ze wolontariusz bedzie czut sie nie-
ustannie obserwowany, gdyz celem jest wzrost samodzielnosci i ogélnie pojetej za-
radnosci 0s6b chorujacych oraz integracja w nowym srodowisku.

Koordynator wolontariatu ,organizacji wysylajacej” powinien aktywnie
wspbtpracowacé z personelem ,organizacji przyjmujacej” - podpowiadaé rozwia-
zania, proponowaé wzory rozwigzan formalnych (porozumienia, karty pracy, zada-
nia), tak, aby kazda ze stron czerpata korzysci i satysfakcje ze wspoétpracy. Trzeba
ponadto pamietad, ze z kolei dla placowki macierzystej chorujacego rozmowa z ko-
ordynatorem wolontariatu ,,organizacji goszczacej” moze dostarczy¢ wielu diagno-
stycznych informacji na temat wolontariusza, zwigzanych z postepami lub regresem
w obszarze zdrowotnym i spoleczno-zawodowym, przydatnych w catym procesie
leczenia. W tym zakresie bardzo pomocna bedzie réwniez obserwacja i rozmowa
z samym wolontariuszem. Warto dopytywaé, czy jest zadowolony z wykonywanej
pracy, czy dobrze sie w niej czuje, czy ma kontakt z innymi wolontariuszami i pra-
cownikami. Na tej podstawie jesteSmy ponadto w stanie stwierdzi¢, czy wolon-
tariusz powinien kontynuowac prace (decyzja o przedtuzeniu porozumienia), czy
nalezy zmieni¢ zakres obowigzkéw, a moze catkowicie rodzaj pracy i miejsce, czy
nawet zawiesi¢ wolontariat. Dzieki aktywnej i konsekwentnej wspo6tpracy posred-
nictwa wolontariatu z wolontariuszem i organizacja, do ktérej uczeszcza z biegiem
czasu takich watpliwo$ci jest coraz mniej, a wspdtpraca uktada sie modelowo.

2. Postepowanie w razie kryzysu o podlozu chorobowym:

W przypadku pogorszenia stanu zdrowotnego, zwigzanego z nasilonym stre-
sem lub nawrotem choroby, nalezy skontaktowac¢ sie z rodzing wolontariusza (ro-
dzice, opiekunowie). Jesli rzut choroby jest na tyle silny, ze wolontariusz zagraza
sobie lub otoczeniu, nalezy niezwlocznie skontaktowac sie z lekarzem lub wezwaé
pogotowie. Doraznie mozna réwniez zasiegna¢ porady asystenta-koordynatora wo-
lontariatu, ktéry pracuje indywidualnie z osoba chorujaca i zna doktadnie jego hi-
storie i stan zdrowotny — jest duza szansa, ze bedzie w stanie doradzi¢ odpowiednig
forme interwencji.

3. Postepowanie w razie kryzysu niezwigzanego z przebiegiem choroby:

Jesli problemy z wolontariuszem nie maja podtoza zdrowotnego, np. sa zwia-
zane z konfliktem z szefem lub innymi pracownikami, albo wolontariusz dziata na
szkode organizacji lub jej podopiecznych, nalezy postapi¢ tak, jak z innymi wolon-
tariuszami, zgodnie z wewnetrznym kodeksem panujacym w organizacji. Korzysta-
jacy, bez podania przyczyny, ma prawo do wypowiedzenia porozumienia o $wiad-
czeniu ustug przez wolontariusza z siedmiodniowym wyprzedzeniem (to samo
prawo ma wolontariusz). Jesli wolontariusz miat wykupione ubezpieczenie OC,
a wyrzadzit znaczace szkody, Korzystajacy moze réwniez wyciggna¢ konsekwencje
z tego tytulu na drodze prawnej. Jesli wolontariusz dopuszcza sie zaniechan lub
naraza w jakikolwiek sposob ,,organizacje goszczaca” na straty, nalezy bezwzgled-
nie wyciggna¢ przewidywane porozumieniem, regulaminem, czy ogélnymi aktami
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prawnymi, konsekwencje. Zdecydowanie niewskazane jest zaniechanie wyciaga-
nia konsekwencji ze wzgledu na jego chorobe. Niepotrzebne chronienie chorego
przed konsekwencjami moze mie¢ skutek wrecz odwrotny od zamierzonego. Trze-
ba przyjmowac, ze jako petnoprawni obywatele chorzy sa oni zobowiazani do prze-
strzegania prawa oraz ustalonych norm i zasad, a fakt pozostawania pod opieka
lekarza psychiatry nie moze mie¢, w takiej sytuacji, pierwszorzednego znaczenia.

4. Stopniowanie zadan dla wolontariusza:

W stopniowaniu zadan dla wolontariusza najlepiej sprawdza si¢ metoda
»malych kroczkéw”. Nie oznacza to jednakze, ze wolontariuszom nalezy jedynie
proponowacé proste i monotonne prace. To, ze wolontariusz jest chory, czy niepet-
nosprawny, nie znaczy, ze nie posiada zdolnosci i umiejetnoéci. Czasami jednak,
na pierwszy rzut oka trudno okresli¢, w jakim obszarze drzemie potencjal u osoby
chorujacej psychicznie, gdyz z poczatku go na 0gét nie ujawnia. Dopiero, kiedy cho-
ry poczuje sie pewnie, stopniowo odkrywa swoje prawdziwe predyspozycje (czesto
nie dostrzegane przez pracodawcéw), pod warunkiem odpowiedniego pokierowa-
nia i starannej obserwacji ze strony koordynatora wolontariatu. Taki wolontariusz
z reguty dtugoterminowo jest zwigzany z organizacjq i bardzo czesto zdarza sie, ze
wykonuje swoje obowigzki i zadania réwnie dobrze, jak specjalisci i etatowi pra-
cownicy (czasami nawet lepiej).

III. Zakoriczenie pracy wolontarystycznej:
1. Z przyczyn o podtozu chorobowym:

Jezeli obserwujemy u wolontariusza pogorszenie stanu zdrowotnego, bedace
efektem wykonywanej pracy, mozemy zdecydowacé sie na zawieszenie lub rozwia-
zanie porozumienia o wykonywaniu §wiadczen wolontarystycznych (okresowo, do
chwili poprawy sytuacji zdrowotnej lub trwale). Zawsze jednak warto skonsulto-
wac swoja decyzje ze specjalistg oraz asystentem-koordynatorem wolontariatu, aby
odpowiednio zakonczy¢é wspdtprace z wolontariuszem oraz racjonalnie wyjasni¢
mu pow6d decyzji (aczkolwiek Korzystajacy nie ma takiego obowigzku). Wolonta-
riusz powinien mie¢ jasny obraz swojego stanu psychicznego i zdrowotnego oraz
zrozumie¢ konieczno$¢ skupienia sie na procesie wtasnego leczenia, a wolontariat
odtozy¢ ,na p6zniej”.

2. Z przyczyn o podlozu niezwigzanym z przebiegiem choroby:
* wygasniecie porozumienia zawartego na czas okreslony

Korzystajacy moze podjaé decyzje o nieprzedtuzeniu wolontariuszowi poro-
zumienia o §wiadczeniu ustug wolontarystycznych, jesli poprzednie wygasto, a pro-
ponowana praca sie zakonczyla lub, jesli jego zdaniem, wolontariusz nie sprawdzit
sie w swojej roli albo nie speinit oczekiwan organizacj.

* w wyniku decyzji wolontariusza

Jesli wolontariusz podejmuje decyzje o rezygnacji przed uplywem wyga-
$niecia porozumienia, nalezy ztozy¢ pisemne o$wiadczenie o rezygnacji - rozwig-
zaniu porozumienia. Warto jednak zbadad, z jakiego powodu wolontariusz chce
zrezygnowac ze swojej pracy, zwlaszcza w sytuacji, gdy wczesniej nie bylo takich



przestanek (by¢ moze mie¢ to podtoze chorobowe, np. urojenia wzgledem innego
pracownika i zwigzany z tym stan zagrozenia, leku i wzmozonego stresu). Subtelna
rozmowa z przetozonym, koordynatorem wolontariatu lub psychologiem zazwyczaj
tagodzi negatywne nastawienia wolontariusza i pozwala podjaé¢ wlasciwa decyzje.

* w wyniku decyzji organizatora pracy wolontarystycznej

Jesli wolontariusz nie sprawdza sie na swoim stanowisku pracy, a metoda
w~malych kroczkéw”, stopniowania trudnosci i dostosowywania zadan nie skutku-
je, Korzystajacy ma prawo rozwiaza¢ z wolontariuszem porozumienie z siedmio-
dniowym okresem wypowiedzenia (na pi$mie). Powinien jednak pamieta¢, aby nie
zostawia¢ wolontariusza samemu sobie i odby¢ z nim rozmowe podsumowujacq
wspotprace, aby zrozumiat powody decyzji i nie brat jej do siebie (aby wolontariusz
nie wyszedt z prze§wiadczeniem, Ze jest do niczego, tylko, ze po prostu to miejsce
nie jest dla niego). Korzystajagcy moze rowniez zwrocié¢ sie do asystenta-koordy-
natora wolontariatu, aby jeszcze raz zbadal motywacje i potencjat wolontariusza
i nakierowat go na inna forme wolontariatu lub zaangazowania.

e Schemat i charakterystyka wspoélpracy z osobg z zaburzeniami psy-
chicznymi na tle organicznym w kolejnych etapach dzialan wolontary-
stycznych

I. Zaangazowanie do pracy w charakterze wolontariusza:

1. Rozmowa wstepna

Przeprowadzajac rozmowe wstepng z kandydatem na wolontariusza, nale-
zy wykazaé wiele cierpliwoéci i poswieci¢ nieco wiecej czasu niz na tradycyjng
rozmowe z innymi wolontariuszami (objawami schorzenn psychicznych zwigza-
nych z organika sa czesto zaburzenia mowy: mowa powolna, jakanie, zacinanie
sie, powtarzanie stéw, mowa niezrozumiata, cicha lub glo$na). Rozmowe trzeba
przeprowadzi¢ konkretnie i jasno zaprezentowac kilka propozycji prostych prac,
ktére wolontariusz moze sobie sam wybra¢ i wykonywaé. Zwracamy uwagg, czy
kandydat zachowuje sie spokojnie, czy prezentuje nerwowe lub wrecz agresywne
zachowania. W przypadku niepokojacych zachowan mozemy poprosi¢ o dodatko-
we zaswiadczenie od psychologa lub lekarza psychiatry o braku przeciwwskazan
do podjecia pracy wolontaryjne;.

2. Wybér charakteru pracy

Osoby z zaburzeniami psychicznymi na tle organicznym samodzielnie moga
wykonywac proste czynnosci i prace. Jesli decydujemy sie na trudniejsze lub bar-
dziej odpowiedzialne zadania — zawsze powinien towarzyszy¢ im asystent-koordy-
nator wolontariatu, ktory jest dla wolontariuszy swoistym przewodnikiem i trene-
rem pracy.

3. Wpyb6r natezenia pracy

W zaburzeniach psychicznych na tle organicznym mamy czesto do czynienia
z nieodwracalnymi, trwatymi zmianami w obrebie OUN. Skupiamy si¢ zatem na
proponowaniu wolontariuszom prostych, nieskomplikowanych czynnosci, ktére sq
w stanie wykonywac i samodzielnie wykorzystywa¢ w dalszych dziataniach, np. ob-
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stuga urzadzen biurowych, kolportaz materiatéw promocyjnych, prace ogrodnicze,
pomoc w karmieniu zwierzat. Raczej koncentrujemy sie na doskonaleniu nabytych
umiejetnosci i mozliwosci oraz integracji z nowym Srodowiskiem niz na rozwoju
aspektéw zwigzanych z samorealizacjgq wolontariusza.

4. Pierwsza wizyta w miejscu odbywania wolontariatu przez chorujacego

Jesli istniejg ku temu wskazania zdrowotne (a najcze$ciej tak jest), dobrze by
byto, aby na rozmowe i wizyte wstepng wolontariusz udat sie w obecnosci asysten-
ta- koordynatora wolontariatu tak, aby zapewni¢ maksymalny poziom komfortu
i poczucia bezpieczenstwa osoby chorujgcej. Asystent to rodzaj mentora i coacha,
ktéry ma za zadanie przygotowac osobe chorujaca psychicznie do samodzielniej
pracy w charakterze wolontariusza. Pomaga chorujacemu w sprecyzowaniu moty-
wacji do podjecia wolontariatu, poszukiwaniu ofert pracy wolontarystycznej, przy-
gotowaniu aplikacji oraz rozmowy wstepnej z przedstawicielem organizacji, a takze
towarzyszy w pierwszym etapie dziatan, dopoki wolontariusz nie poczuje sie¢ na
swoim stanowisku pewnie.

Rola koordynatora dla pacjentéw z omawianym rozpoznaniem jest nieba-
gatelna - liczne objawy, bedace skutkiem uszkodzen moézgu bardzo utrudniajg
ich codzienne funkcjonowanie oraz podejmowanie dziatan. Jesli czuja obecno$é¢
i wsparcie koordynatora wolontariatu, bedg w stanie zaistnie¢ jako wolontariusze
(np. czesto wystepujq zaburzenia orientacji przestrzennej oraz topografii otoczenia,
a koordynator moze by¢ pomocny w dotarciu na czas do pracy i trenowaniu zapa-
mietywania drogi do miejsca wykonywanych dziatan).

II. Realizacja pracy wolontarystycznej:

1. Zakres i sposoby monitorowania dziatan wolontarystycznych

O skuteczno$ci wspélpracy wolontariusza z organizacja najlepiej §wiadczy
dobry kontakt koordynatora ,,organizacji goszczacej” z koordynatorem wolontaria-
tu ,organizacji wysytajacej” (asystentem). Dzieki statemu przeptywowi informacji
(droga telefoniczna, mailowg i osobista) oraz monitoringowi, wszelkie ewentualne
problemy i trudne sytuacje (powstale z obu stron) sa na biezaco niwelowane. W za-
leznosci od potrzeb asystent powinien podja¢ decyzje, czy wiasciwsze bedq osobi-
ste wizyty w placowce, czy wystarczy kontakt mailowy, telefoniczny. Wazne, aby
byl w stanie stwierdzi¢, czy wolontariusz ma zapewnione nalezyte warunki pracy,
adekwatnie dobrany zakres obowigzkoéw (i czy sie z nich wywiazuje) i mozliwo$¢
udzialu w szkoleniach zgodnie z wytycznymi prawnymi. Koordynator wolontariatu
»organizacji wysylajacej” powinien jednak aktywnie wspdtpracowaé z personelem
,organizacji przyjmujacej” - podpowiadaé¢ rozwigzania, proponowaé¢ wzory roz-
wiazan formalnych (porozumienia, karty pracy, zadania) tak, aby kazda ze stron
czerpata korzysci i satysfakcje ze wspélpracy. Trzeba ponadto pamigtaé, ze z kolei
dla placowki macierzystej chorujacego rozmowa z koordynatorem wolontariatu
»organizacji goszczacej” moze dostarczy¢ wielu diagnostycznych informacji na te-
mat wolontariusza, zwigzanych z postepami lub regresem w obszarze zdrowotnym
i spoteczno-zawodowym przydatnych w calym procesie leczenia. W tym zakre-
sie bardzo pomocna bedzie réwniez obserwacja i rozmowa z samym wolontariu-



szem. Warto dopytywaé, czy jest zadowolony
z wykonywanej pracy, czy dobrze sie w niej
czuje, czy ma kontakt z innymi wolontariu-
szami i pracownikami. Na tej podstawie je-
steSmy w stanie stwierdzi¢, czy wolontariusz
powinien kontynuowacé prace (decyzja o prze-
dtuzeniu porozumienia), czy nalezy zmieni¢
zakres obowiazkow, a moze catkowicie rodzaj
pracy i miejsce, czy nawet zawiesi¢ wolonta-
riat. Dzieki aktywnej i konsekwentnej wsp6i-
pracy posrednictwa wolontariatu z wolonta-
riuszem i organizacja, do ktorej uczeszcza,
z biegiem czasu takich watpliwosci jest coraz
mniej, a wspdtpraca uktada si¢ modelowo.

2. Postepowanie w razie kryzysu o podto-
zu chorobowym

W przypadku pogorszenia stanu zdro-
wotnego lub nagtej zmiany zachowania chorego, nalezy skontaktowac sie z rodzing
wolontariusza — by¢ moze w tym momencie toczy sie dynamiczny proces chorobo-
wy, zwiazany z rozwojem dalszych uszkodzen mézgu. Doraznie mozna zasiggnac
porady asystenta-koordynatora wolontariatu, ktéry pracuje indywidualnie z wo-
lontariuszem i znajac doktadnie jego historie i stan zdrowotny, zaproponuje odpo-
wiednig forme interwencji. By¢ moze wolontariuszowi wystarczy tylko zapewnic¢
dodatkowe wsparcie i opieke koordynatora lub zmniejszy¢ zakres wykonywanych
prac.

3. Postepowanie w razie kryzysu niezwigzanego z przebiegiem choroby

Jesli problemy z wolontariuszem nie majg podtoza zdrowotnego, np. sa zwia-
zane z konfliktem z szefem lub innymi pracownikami, albo wolontariusz dziata na
szkode organizacji lub jej podopiecznych, nalezy postapi¢ tak, jak z innymi wolon-
tariuszami i zgodnie z wewnetrznym regulaminem obowigzujgcym w organizacji.
Korzystajacy, bez podania przyczyny, ma prawo do wypowiedzenia porozumienia
o $wiadczeniu ustug przez wolontariusza z siedmiodniowym wyprzedzeniem (to
samo prawo ma wolontariusz). Jesli wolontariusz miat wykupione ubezpieczenie
OC, a wyrzadzil znaczace szkody, Korzystajacy moze wyciagna¢ konsekwencje
z tego tytulu na drodze prawnej. Jesli wolontariusz dopuszcza sie zaniechan lub
naraza w jakikolwiek sposéb ,organizacje goszczaca” na straty, trzeba bezwzgled-
nie wyciagna¢ przewidywane porozumieniem, regulaminem, czy og6lnymi aktami
prawnymi konsekwencje. Zdecydowanie niewskazane jest zaniechanie wyciaga-
nia konsekwencji ze wzgledu na jego chorobe. Niepotrzebne chronienie chorych
przed konsekwencjami moze mie¢ skutek wrecz odwrotny od zamierzonego. Nale-
zy przyjmowad, ze jako pelnoprawni obywatele sa zobowiazani do przestrzegania
prawa oraz ustalonych norm i zasad, a fakt pozostawania pod opieka lekarza psy-
chiatry nie moze mie¢ pierwszorzednego znaczenia.
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4. Stopniowanie zadan dla wolontariusza:

W pracy z pacjentami chorujacymi na zaburzenia psychiczne na tle orga-
nicznym, podobnie jak w przypadku innych zaburzen, najlepiej sprawdza si¢ me-
toda ,,matych kroczkéw”. Jednak przy tego rodzaju zaburzeniach wzrost trudnosci
zadan powinien by¢ niewielki i mocno roztozony w czasie, uwzgledniajacy moz-
liwosci intelektualne i szybkos¢ przyswajania nowych zadan. W przypadku tych
wolontariuszy czesto najlepiej sprawdzajq sie proste zadania, ktére mozna z sa-
tysfakcja wykonywaé — karmienie zwierzat o ustalonej porze, wykonywanie prac
ogrodniczych, udziat w zbiérce korkéw, baterii, czy zuzytych opakowan po tuszach
na cele charytatywne. Wolontariusz chetnie wykona powierzone prace i bedzie sie
doskonalit w ich realizacji.

III. Zakonczenie pracy wolontarystycznej:
1. Z przyczyn o podtozu chorobowym

Jezeli obserwujemy u wolontariusza pogorszenie stanu zdrowotnego, moze-
my zdecydowac sie na zawieszenie lub rozwigzanie porozumienia o wykonywaniu
$wiadczen wolontarystycznych. Zawsze jednak warto skonsultowac swoja decyzje
ze specjalista oraz asystentem-koordynatorem wolontariatu, aby odpowiednio za-
konczy¢ wspétprace z wolontariuszem oraz racjonalnie wyttumaczy¢ mu powoéd
decyzji (aczkolwiek Korzystajacy nie ma takiego obowiazku). Wolontariusz powi-
nien by¢ §wiadomy swojego stanu chorobowego i jego wplywu na wykonywang
prace.

2. Z przyczyn o podlozu niezwigzanym z przebiegiem choroby
* wygasniecie porozumienia zawartego na czas okreslony

Korzystajacy moze podja¢ decyzje o nieprzedtuzeniu wolontariuszowi poro-
zumienia o §wiadczeniu ustug wolontarystycznych, jesli poprzednie wygasto, a pro-
ponowana praca sie zakonczyta lub, jesli jego zdaniem, wolontariusz nie sprawdzit
si¢ w swojej roli albo nie spetnil oczekiwan organizacji, czy tez nie jest w stanie juz
pracowac ze wzgledu na stadium choroby:

* w wyniku decyzji wolontariusza

Jesli wolontariusz podejmuje decyzje o rezygnacji przed uptywem wygasnie-
cia porozumienia, nalezy ztozy¢ pisemne o§wiadczenie o rezygnacji — rozwigzaniu
porozumienia. Warto jednak zbada¢, z jakiego powodu wolontariusz chce zrezy-
gnowac z pracy i porozmawiac o jego decyzji (moze by¢ ona nieprzemyslana, wia-
za¢ sie z chwiejnos$cig nastroju lub zdenerwowaniem).

* w wyniku decyzji organizatora pracy wolontarystycznej

Jesli wolontariusz nie sprawdza sie na swoim stanowisku pracy, metoda
»matych kroczkéw”, stopniowania trudnosci i dostosowywania zadan nie skutku-
je, Korzystajagcy ma prawo rozwigza¢ z wolontariuszem porozumienie z siedmio-
dniowym okresem wypowiedzenia (na pi$mie). Powinien jednak pamieta¢, aby nie
zostawia¢ wolontariusza samemu sobie i odby¢ z nim rozmowe podsumowujaca



wspotprace, aby zrozumiat powody decyzji i nie brat jej do siebie (aby nie wyszedt
z przeswiadczeniem, ze jest do niczego, tylko, ze po prostu to miejsce nie jest dla
niego). Korzystajacy moze réwniez zwrdci¢ sie do asystenta-koordynatora wolon-
tariatu, by jeszcze raz zbadal motywacje i potencjat wolontariusza oraz nakierowat
go na inng forme wolontariatu lub zaangazowania (moze okazac sie, ze wolontariat
nie jest dobrym sposobem postepowania z pacjentem).

* Schemat i charakterystyka wspélpracy z osoba z zaburzeniami spowo-
dowanymi uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych

I. Zaangazowanie do pracy w charakterze wolontariusza:
1. Rozmowa wstepna

Przeprowadzajac rozmowe wstepna z kandydatem na wolontariusza, nalezy
zwr6ci¢ uwage czy znajduje sie pod stata kontrola lekarza i terapeuty. Warunkiem
koniecznym do podjecia wolontariatu jest uregulowana sytuacja zdrowotna oraz
uczestnictwo w psychoterapii lub innej formie wsparcia os6b z uzaleznieniami.
Osoba czynnie zazywajaca narkotyki lub alkohol nie moze pracowac jako wolon-
tariusz, gdyz zagraza sobie i innym (moze szuka¢ w innych podopiecznych ,kom-
pana”, ktérego ,,wciggnie” w uzaleznienie). Kandydatowi mozemy zaproponowac
kazdy rodzaj pracy, ktéry jest w stanie wykonywac¢ (zgodnie z motywacja, predys-
pozycjami i oczekiwaniami) bez obawy, ze sobie nie poradzi. Jak w przypadku kaz-
dego nowego pracownika, czy wolontariusza, nalezy mu doktadnie wyjasni¢, na
czym bedzie polegata jego praca, co bedzie nalezato do jego obowiazkow i doktad-
nie okre$li¢ ramy czasowe dziatan (jest to szczeg6lnie wazny aspekt, gdyz osoby
uzaleznione majg w tym zakresie problem). Trzeba réwniez poinformowa¢ wolon-
tariusza o ryzyku i konsekwencjach w przypadku, gdy podczas wolontariatu bedzie
on pod wptywam $rodkéw odurzajacych, ale tez stworzy¢ atmosfere otwarto$ci,
bezpieczenstwa i tolerancji, zeby fakt trudnoéci z uzaleznieniem nie miat w rozmo-
wie przewazajacego znaczenia. Prowadzacy rozmowe powinien ponadto wiedzie¢,
ze uzaleznienie nie dotyczy jedynie §rodkéw psychoaktywnych i paramedycznych,
ale réwniez (ostatnio bardzo czesto) moze dotyczy¢ zakupéw, telewizji, jedzenia,
seksu, czy aktywnosci fizycznej. Wobec wolontariuszy z takimi problemami nalezy
by¢ konsekwentnym, jasno wyznacza¢ granice i ramy wspétpracy (w zadnym wy-
padku nie wchodzi¢ w ich ,,$wiat uzaleznien” — od tego jest lekarz i terapeuta, tu
skupiamy sie na wolontariacie).

2. Wybér charakteru pracy

Osoby borykajace sie z uzaleznieniami moga z powodzeniem wykonywac
kazdy rodzaj pracy pod warunkiem odpowiedniego do ich potrzeb doboru. Jesli
nie wystepuja zaburzenia dodatkowe lub psychozy spowodowane naduzywaniem
srodkéw, mozemy powierza¢ wolontariuszom nawet bardziej skomplikowane za-
dania. W przypadku objawdéw wspoélistniejacych postepujemy podobnie jak w przy-
padku schizofrenii.

3. Wpybér natezenia pracy

Prace dobieramy odpowiednio do informacji zawartych w formularzu zgto-
szeniowym wolontariusza tak, aby wykonywat to, co lubi i potrafi. W przypad-
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ku powrotu do uzaleznienia lub pojawienia si¢ objawéw psychotycznych, nalezy
przerwac wolontariat i skontaktowac sie z cztonkiem rodziny badz specjalista (by¢
moze wolontariusz przerwat tez terapie).

4. Pierwsza wizyta w miejscu odbywania wolontariatu przez chorujacego

Na rozmowe i wizyte wstepng wolontariusz powinien uda¢ si¢ samodzielnie
lub, jesli jest taka potrzeba, w towarzystwie asystenta-koordynatora wolontariatu,
ktéry bedzie stanowit dodatkowe wsparcie dla wolontariusza. Dobrze pokaza¢ wo-
lontariuszowi doktadnie miejsce $wiadczenia ustug, od razu zapozna¢ z zasadami
panujacymi w organizacji, a takze uzgodni¢ czestotliwos¢ i terminy wykonywanej
pracy.

II. Realizacja pracy wolontarystycznej:

1. Zakres i sposoby monitorowania dzialan wolontarystycznych

O skuteczno$ci wspélpracy wolontariusza z organizacja najlepiej $wiadczy
dobry kontakt koordynatora ,,organizacji goszczacej” z koordynatorem wolontaria-
tu ,organizacji wysylajacej” (asystentem). Dzieki statemu przeptywowi informacji
(droga telefoniczng, mailowa i osobista) oraz monitoringowi, wszelkie ewentual-
ne problemy i trudne sytuacje (powstale z obu stron) sa na biezaco niwelowane.
W zalezno$ci od potrzeb, asystent powinien podja¢ decyzje, czy wlasciwsze beda
osobiste wizyty w placowce, czy wystarczy kontakt mailowy, telefoniczny. Wazne
jest jednak, aby z jednej strony byt w stanie stwierdzi¢, czy wolontariusz ma za-
pewnione nalezyte warunki pracy, adekwatnie dobrany zakres obowigzkow (i czy
sie z nich wywiazuje) i mozliwo$¢ udziatu w szkoleniach, zgodnie z wytycznymi
prawnymi, a z drugiej strony nie powodowat, Ze wolontariusz bedzie czut sie nie-
ustannie obserwowany. Koordynator wolontariatu ,,organizacji wysytajacej” zawsze
moze podpowiedzie¢ jakie§ rozwigzanie, zaproponowaé wzory rozwigzan formal-
nych (porozumienia, karty pracy, zadania) tak, aby kazda ze stron czerpata korzy-
$ci i satysfakcje ze wspélpracy. Trzeba ponadto pamietaé, ze z kolei dla placéwki
macierzystej chorujacego rozmowa z koordynatorem wolontariatu ,,organizacji
goszczacej” moze dostarczy¢ wielu diagnostycznych informacji na temat wolon-
tariusza, zwigzanych z postepami lub regresem w obszarze zdrowotnym (powr6t
do uzaleznienia) i spoteczno-zawodowym, przydatnych w catym procesie leczenia.
W tym zakresie bardzo przydatna bedzie réwniez obserwacja i rozmowa z samym
wolontariuszem. Warto dopytywaé, czy jest zadowolony z wykonywanej pracy, czy
dobrze si¢ w niej czuje, czy ma kontakt z innymi wolontariuszami i pracownikami.
Na tej podstawie jesteSmy w stanie stwierdzi¢, czy wolontariusz powinien kontynu-
owac prace (decyzja o przedtuzeniu porozumienia), czy nalezy zmieni¢ zakres obo-
wigzkow, a moze catkowicie rodzaj pracy i miejsce, czy nawet zawiesi¢ wolontariat.
Dzieki aktywnej i konsekwentnej wspolpracy posrednictwa wolontariatu z wolon-
tariuszem i organizacja, do ktorej uczeszcza, z biegiem czasu takich watpliwosci
jest coraz mniej, a wspoétpraca uktada sie modelowo.

2. Postepowanie w razie kryzysu o podlozu chorobowym

W przypadku pogorszenia stanu zdrowotnego, zwigzanego z pojawieniem
sie czynnika stresujgcego, predysponujgcego do nawrotu uzaleznienia lub wsp6t-



uzaleznienia (np. ,,wciagganie” w swoje problemy innych), nalezy skontaktowac sie
z rodzing wolontariusza (rodzicie, opiekunowie). W takich przypadkach trzeba
przerwac wolontariat (na state lub okresowo). Decyzje powinno sie skonsultowac
z asystentem i przedstawi¢ wolontariuszowi, pokazujac, jakie konsekwencje spo-
wodowato ponowne siegniecie po $rodki psychoaktywne (zwlaszcza, jesli pojawit-
by si¢ pod ich wptywem na wolontariacie). Nalezy tez wzia¢ pod uwage, ze czesto
osoby uzaleznione borykaja sie z chorobami wspdtistniejacymi i objawy wskazuja-
ce na naduzywanie srodkéw moga by¢ mylace.

3. Postepowanie w razie kryzysu niezwigzanego z przebiegiem choroby

Jesli problemy z wolontariuszem nie majg podtoza zdrowotnego, np. sa zwia-
zane z konfliktem z szefem lub innymi pracownikami, albo wolontariusz dziata na
szkode organizacji lub jej podopiecznych, nalezy postapi¢ tak, jak z innymi wolon-
tariuszami, zgodnie z wewnetrznym kodeksem panujacym w organizacji. Korzysta-
jacy, bez podania przyczyny, ma prawo do wypowiedzenia porozumienia o $wiad-
czeniu ustug przez wolontariusza z siedmiodniowym wyprzedzeniem (to samo
prawo ma wolontariusz). Jezeli wolontariusz mial wykupione ubezpieczenie OC,
a wyrzadzit znaczace szkody, Korzystajacy moze réwniez wyciagna¢ konsekwencje
z tego tytulu na drodze prawnej. W takim przypadku chorujacy wolontariusz pod-
lega tym samym regulacjom, co osoba zdrowa i nie nalezy czyni¢ w wypadku osoby
uzaleznionej jakichkolwiek wyjatkow, jak chodzi o odpowiedzialno$¢ prawng za
swoje postepowanie.

4. Stopniowanie zadan dla wolontariusza

Na poczatek proponujemy zadania i prace, zwigzane z zainteresowaniami
i zamitowaniami wolontariusza tak, aby go zacheci¢ i zmotywowa¢ do wolonta-
riatu. Po czasie obserwacji mozemy ,,podsuwac” wolontariuszowi nowe obowigz-
ki, najlepiej zwigzane z obszarami, z ktérymi do tej pory nie mial do czynienia,
a mamy pewnos¢, ze $wietnie by sobie w nich poradzit. Bedzie to bodziec stymu-
lujacy i aktywizujacy do podejmowania nowych wyzwan (osoby uzaleznione cze-
sto maja zanizong samoocene i negatywnie sie oceniaja), a wolontariusz uwierzy
w swoje mozliwosci, co bedzie pomocne w utrzymaniu go w stanie abstynencji
(wolontariat bedzie motywowat go do catkowitego zerwania z natogiem).

III. Zakoniczenie pracy wolontarystycznej:
1. Z przyczyn o podtozu chorobowym

Jezeli obserwujemy u wolontariusza pogorszenie stanu zdrowotnego w po-
staci kryzysu psychicznego, powrotu lub checi powrotu do uzaleznienia, moze-
my zdecydowac sie na zawieszenie lub rozwigzanie porozumienia o wykonywaniu
$wiadczen wolontarystycznych (okresowo, do chwili poprawy sytuacji zdrowotnej
lub trwale). Warto skonsultowa¢ swoja decyzje ze specjalista oraz asystentem-ko-
ordynatorem wolontariatu, aby odpowiednio zakorniczy¢ wspétprace z wolontariu-
szem oraz racjonalnie wyttumaczy¢ mu powéd decyzji (aczkolwiek Korzystajacy
nie ma takiego obowigzku). Z wolontariuszem powinno si¢ omowi¢ aktualny stan
jego zdrowia w przystepny sposob oraz podkresli¢ konieczno$¢ skupienia sie na
procesie wtasnego leczenia oraz odtozenia wolontariatu ,,na pézniej” (w takim mo-
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mencie musi skoncentrowac sie na terapii oraz zdiagnozowaniu Zrédta problemu
- czy jest wynikiem sytuacji stresowej, uzaleznienia, czy choréb wspétistniejacych).

2. Z przyczyn o podlozu niezwigzanym z przebiegiem choroby
* wygasniecie porozumienia zawartego na czas okreslony

Korzystajgcy moze podjaé decyzje o nieprzedtuzeniu wolontariuszowi poro-
zumienia o §wiadczeniu ustug wolontarystycznych, jesli poprzednie wygasto, a pro-
ponowana praca sie zakonczyta lub, jesli jego zdaniem, wolontariusz nie sprawdzit
sie w swojej roli lub nie speinit oczekiwan organizacji.

* w wyniku decyzji wolontariusza

Jesli wolontariusz podejmuje decyzje o rezygnacji przed uptywem wygasnie-
cia porozumienia, nalezy ztozy¢ pisemne o$wiadczenie o rezygnacji — rozwigzaniu
porozumienia. Warto jednak zbada¢, z jakiego powodu wolontariusz chce zrezy-
gnowac z pracy, zwlaszcza w sytuacji, gdy wczesniej nie byto takich przestanek
(moze mie¢ to podtoze chorobowe, np. urojenia, ktére pojawily sie na skutek cho-
roby wspdltistniejacej, a moze wolontariusz przestat uczeszcza¢ na psychoterapie
i mysli o powrocie do natogu). Subtelna rozmowa z przetozonym, koordynatorem
wolontariatu lub psychologiem zazwyczaj tagodzi negatywne nastawienia wolonta-
riusza i pomaga w podjeciu wtasciwej decyzji.

* w wyniku decyzji organizatora pracy wolontarystycznej

Jesli wolontariusz nie sprawdza sie na swoim stanowisku lub przetozony
nie jest zadowolony z pracy wolontariusza, ma prawo rozwigza¢ z nim porozu-
mienie z siedmiodniowym okresem wypowiedzenia (na pi$mie). Powinien jednak
pamietad, aby nie zostawia¢ wolontariusza samemu sobie i odby¢ z nim rozmowe
podsumowujacg wspdtprace, aby zrozumiat powody decyzji i nie brat jej do siebie
(aby wolontariusz nie wyszedt z prze§wiadczeniem, ze jest do niczego, tylko, ze
po prostu to miejsce nie jest dla niego). Korzystajacy moze réwniez zwrécic¢ sie do
asystenta-koordynatora wolontariatu, aby jeszcze raz zbadatl motywacje i potencjat
wolontariusza i zaproponowat mu inng forme wolontariatu lub zaangazowania.

e Schemat i charakterystyka wspétpracy z osoba z zaburzeniami afek-
tywnymi (nastroju) w kolejnych etapach dzialan wolontarystycznych

1. Zaangazowanie do pracy w charakterze wolontariusza:

1. Rozmowa wstepna

Przeprowadzajac rozmowe wstepng z kandydatem na wolontariusza, nalezy
wykaza¢ wiele cierpliwosci, otwarto$ci, spokoju, aby miat on czas i mozliwo$¢ na
swobodne wypowiedzenie sie oraz sprecyzowanie swoich dgzen i motywacji tak,
by nie pozostaly one na poziomie ogélnikow. Uzyskane informacje beda kluczowe
ze wzgledu na dobranie miejsca i charakteru pracy dla wolontariusza. Rozmowe
nalezy przeprowadzi¢ klarownie, rzeczowo, jasno prezentujac przyszte oczekiwa-
nia i zadania w wybieranym wspdlnie miejscu realizacji wolontariatu. Wolonta-
riusz ma prawo wyboru rodzaju pracy i dziatania, ale na poczatek nie powinno mu
sie proponowac zbyt wielu form, gdyz moze to spowodowac u chorego trudnosci



z podjeciem decyzji w zakresie wyboru miejsca i charakteru pracy wolontarystycz-
nej, a w skrajnych przypadkach nasilenie objawow. Poniewaz zaburzenia afektyw-
ne charakteryzujq sie wystepowaniem faz o r6znym charakterze i nasileniu, nalezy
przyjrze¢ sig, w jakiej formie jest kandydat - czy jest wycofany, czy wrecz przeciw-
nie - nadmiernie aktywny, przesadnie rozmowny i zbyt ekspansywny. Z duza re-
zerwa trzeba podejs¢ do jego deklaracji, a prace dostosowywac kierujac sie zasadg
w~malych kroczkéw”, aby sprawdzi¢ na poczatek, jak sobie radzi. Warto tez zapytaé
wolontariusza, czy ma dodatkowe potrzeby wzgledem wykonywanej pracy.

2. Wybér charakteru pracy

Kluczowe jest odpowiednie dobranie rodzaju pracy do aktualnego stanu
i mozliwosci wolontariusza tak, aby si¢ nie zniechecit i kontynuowat wolontariat
jak najdtuzej. Osoby z ChAD czesto w okresie manii podejmuja sie ré6znych dziatan
i aktywnosci, z ktérych po czasie rezygnuja, gdy przychodzi okres depres;ji i zata-
mania. W fazach przej$ciowych dobrze jest towarzyszy¢ wolontariuszowi i moty-
wowac¢ do konsekwencji w dziataniach, wyrabiajac w nim nawyk systematycznosci
i radzenia sobie w kryzysowych momentach. Kiedy wolontariusz nie jest w stanie
przychodzi¢ do organizacji i pracowa¢, na skutek znacznego wycofania i silnego
leku, mozemy zaproponowa¢ mu prace zdalne w formie e-wolontariatu (cos, co
moze zrobi¢ w domu i dostarczy¢ do organizacji drogg elektroniczna lub osobiscie
w momencie poprawy stanu psychicznego).

3. Wpyb6r natezenia pracy

W zaburzeniach afektywnych nalezy pamigta¢ o zmiennym przebiegu cho-
roby — cyklach, w ktorych pacjent moze si¢ znajdowaé w stanach od depresji po
manie. Rolg koordynatora jest obserwacja wolontariusza i stopniowanie zadan,
a takze wsparcie w momentach kryzysu i wycofania. W okresach, kiedy pacjent
jest bardzo aktywny, trzeba pamietad, ze moze to by¢ objaw chorobowy — hipoma-
nia. Wtedy wlasnie, wbrew prosbom, checiom i zapatowi wolontariusza, nalezy mu
ograniczy¢ zadania, gdyz nadmiar obowiazkéw moze wzmocni¢ objawy hipomanii.

4. Pierwsza wizyta w miejscu odbywania wolontariatu przez chorujacego

Pierwsza wizyta wolontariusza w organizacji moze odby¢ sie osobiscie lub
w towarzystwie asystenta-koordynatora wolontariatu (je$li wolontariusz ma epi-
zod depresyjny). Spokojna rozmowa, czytelne sprecyzowanie zadan i oczekiwan sg
kluczem do owocnej wspétpracy z wolontariuszem. Nalezy wolontariusza zapozna¢
ze strukturg organizacji oraz innymi pracownikami, a takze wyznaczy¢ osobe/y, na
ktére moze liczy¢ w razie potrzeby (aby wzmocni¢ poczucie bezpieczenistwa).

II. Realizacja pracy wolontarystycznej:

1. Zakres i sposoby monitorowania dzialan wolontarystycznych

O skuteczno$ci wspolpracy wolontariusza z organizacja najlepiej swiadczy
dobry kontakt koordynatora ,,organizacji goszczacej” z koordynatorem wolontaria-
tu ,,organizacji wysytajacej” (asystentem). Dzigki stalemu przeptywowi informacji
(droga telefoniczna, mailowsg i osobista) oraz monitoringowi, wszelkie ewentualne
problemy i trudne sytuacje (powstate z obu stron) sa na biezaco niwelowane. W za-
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leznosci od potrzeb, asystent powinien podjaé¢ decyzje, czy wlasciwsze beda oso-
biste wizyty w placéwce, czy wystarczy kontakt mailowy, telefoniczny. Wazne jest
jednak, aby z jednej strony koordynator byt w stanie stwierdzi¢, czy wolontariusz
ma zapewnione nalezyte warunki pracy, adekwatnie dobrany zakres obowiazkéw (i
czy sie z nich wywiazuje) i mozliwo$¢ udziatu w szkoleniach, zgodnie z wytycznymi
prawnymi, a z drugiej strony nie powodowat, Ze wolontariusz bedzie czut sie nie-
ustannie obserwowany, gdyz celem wolontariatu jest wzrost samodzielnosci i 0g6l-
nie pojetej zaradnosci 0sdb chorujgcych oraz integracja w nowym $rodowisku.

Koordynator wolontariatu ,organizacji wysylajacej” powinien aktywnie
wspotpracowaé z personelem ,organizacji przyjmujacej” — proponowac wzory roz-
wiazan formalnych (porozumienia, karty pracy, zadania) tak, aby kazda ze stron
czerpata korzysci i satysfakcje ze wspoétpracy. Trzeba pamietad, ze z kolei dla pla-
cowki macierzystej chorujacego rozmowa z koordynatorem wolontariatu ,,organi-
zacji goszczacej” moze dostarczy¢ wiele informacji na temat wolontariusza, zwiaza-
nych z obszarem zdrowotnym (pojawienie sie fazy depresji, manii, a takze radzenie
sobie w ich przebiegu) i spoteczno-zawodowym, przydatnych w calym procesie
leczenia. W tym zakresie bardzo pomocna bedzie réwniez obserwacja i rozmo-
wa z samym wolontariuszem. Warto dopytywa¢, czy jest zadowolony z wykony-
wanej pracy, czy dobrze sie w niej czuje, czy ma kontakt z innymi wolontariuszami
i pracownikami. Na tej podstawie jesteSmy w stanie stwierdzi¢, czy wolontariusz
powinien kontynuowac prace (decyzja o przedtuzeniu porozumienia), czy nalezy
zmieni¢ zakres obowigzkéw, a moze catkowicie rodzaj pracy i miejsce, czy nawet
zawiesi¢ wolontariat. Dzieki aktywnej i konsekwentnej wspélpracy posrednictwa
wolontariatu z wolontariuszem i organizacja, do ktorej uczeszcza, z biegiem czasu
takich watpliwo$ci jest coraz mniej, a wspotpraca uktada sie modelowo.

2. Postepowanie w razie kryzysu o podlozu chorobowym

Nalezy bacznie przyglada¢ si¢ pracy wolontariusza oraz objawom choroby.
Warto porozmawia¢ z nim o jego samopoczuciu i watpliwo$ciach tak, aby czut
wsparcie. Doraznie mozna réwniez zasiegna¢ porady asystenta-koordynatora wo-
lontariatu, ktéry pracuje indywidualnie z wolontariuszem i, znajac doktadnie jego
historie oraz stan zdrowotny, zaproponuje odpowiednia forme postepowania.

3. Postepowanie w razie kryzysu niezwiazanego z przebiegiem choroby

Jesli problemy z wolontariuszem nie maja podtoza zdrowotnego, np. sa zwia-
zane z konfliktem z szefem lub innymi pracownikami, albo wolontariusz dziata
na szkode organizacji lub jej podopiecznych, nalezy postapi¢ tak, jak z innymi
wolontariuszami, zgodnie z wewnetrznym kodeksem panujacym w organizacj.
Korzystajgcy, bez podania przyczyny, ma prawo do wypowiedzenia porozumienia
o $wiadczeniu ustug przez wolontariusza z siedmiodniowym wyprzedzeniem, bez
podania (to samo prawo ma wolontariusz). Jezeli wolontariusz miat wykupione
ubezpieczenie OC, a wyrzadzit znaczace szkody, Korzystajacy moze rowniez wycia-
gna¢ konsekwencje z tego tytulu na drodze prawne;j.

Jesli wolontariusz dopuszcza sie zaniechan lub naraza w jakikolwiek spos6b
»organizacje goszczaca” na straty, nalezy bezwzglednie wyciagnaé przewidywane



porozumieniem, regulaminem, czy ogélnymi aktami prawnymi konsekwencje.
Zdecydowanie niewskazane jest zaniechanie wyciagania konsekwencji ze wzgledu
na jego chorobe. Niepotrzebne chronienie chorych przed konsekwencjami moze
mie¢ skutek wrecz odwrotny od zamierzonego. Nalezy przyjmowad, ze jako pet-
noprawni obywatele sa oni zobowigzani do przestrzegania prawa oraz ustalonych
norm i zasad, a fakt pozostawania pod opieka lekarza psychiatry nie moze mie¢,
w takiej sytuacji, pierwszorzednego znaczenia. U oséb z ChAD, w szczegdlnosci
w fazie maniakalnej, moga wystapi¢ niepozgdane zachowania, ktére ze wzgledu na
niezdolno$¢ chorego do racjonalnej oceny sytuacji sg uznawane za niezamierzone,
jednak nalezy pamietad, ze decyzje w tej sprawie moze jedynie podjac biegly lekarz
psychiatra.

4. Stopniowanie zadan dla wolontariusza:

Podobnie jak w innych zaburzeniach, w tej grupie sprawdzi sie metoda ,ma-
lych kroczkow”, a takze uwzglednianie upodoban wolontariusza. Unikamy zbyt
duzej ilosci zadan, a takze prac, ktére wykraczajq poza umiejetnosci wolontariusza,
aby nie zrazit sie do wolontariatu.

III. Zakoriczenie pracy wolontarystycznej:
1. Z przyczyn o podtozu chorobowym

Jezeli widzimy, ze praca wolontariusza nie przynosi efektow, a wycofanie
i stan depresyjny jest na tyle silny, ze nie moze on nawet wykonywac prac w domu,
warto zaproponowac¢ wolontariuszowi odpoczynek na okreslony czas badz bezter-
minowo zawiesi¢ wolontariat. Korzystajacy moze tez zrezygnowac ze wspotpracy
z wolontariuszem, jesli uzna to za sensowne rozwigzanie (by¢ moze wolontariusz
meczy si¢ w tej pracy). Warto skonsultowa¢ decyzje ze specjalista oraz asystentem-
-koordynatorem wolontariatu, aby odpowiednio zakonczy¢ wspoétprace z wolonta-
riuszem oraz racjonalnie wyttumaczy¢ mu powéd decyzji (aczkolwiek Korzystajacy
nie ma takiego obowigzku).

2. Z przyczyn o podlozu niezwigzanym z przebiegiem choroby
* wygasniecie porozumienia zawartego na czas okreslony

Korzystajacy moze podjaé decyzje o nieprzedtuzeniu wolontariuszowi poro-
zumienia o §wiadczeniu ustug wolontarystycznych, jesli poprzednie wygasto, a pro-
ponowana praca sie zakonczyta lub, jesli jego zdaniem, wolontariusz nie sprawdzit
sie w swojej roli albo nie spelnia oczekiwan organizacji.

* w wyniku decyzji wolontariusza

Jesli wolontariusz podejmuje decyzje o rezygnacji przed uptywem wygasnie-
cia porozumienia, nalezy ztozy¢ pisemne o$wiadczenie o rozwigzaniu porozumie-
nia. Warto jednak zbadag, z jakiego powodu wolontariusz chce zrezygnowac z pra-
cy, zwlaszeza w sytuacji, gdy wezeéniej nie byto takich przestanek (by¢ moze stracit
zapat do pracy na skutek epizodu depresyjnego). Subtelna rozmowa z przetozo-
nym, koordynatorem wolontariatu lub psychologiem zazwyczaj tagodzi negatywne
nastawienia wolontariusza i pomaga w podj¢ciu wlasciwej decyzji.
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e w wyniku decyzji organizatora pracy wolontarystycznej

Jesli wolontariusz nie sprawdza si¢ na swoim stanowisku pracy, metoda
,malych kroczkéw”, stopniowania trudnosci i dostosowywania zadan nie skutku-
je, Korzystajgcy ma prawo rozwiaza¢ z wolontariuszem porozumienie z siedmio-
dniowym okresem wypowiedzenia (na pi$mie). Powinien jednak pamieta¢, aby nie
zostawia¢ wolontariusza samemu sobie i odby¢ z nim rozmowe podsumowuja-
cq wspotprace, by zrozumial powody decyzji i nie brat jej do siebie (nie wyszedt
z przeswiadczeniem, ze jest do niczego, tylko, ze po prostu to miejsce nie jest dla
niego). Korzystajacy moze rowniez zwrécic si¢ do asystenta-koordynatora wolonta-
riatu, aby jeszcze raz zbadal motywacje i potencjat wolontariusza oraz nakierowat
go na inng forme wolontariatu lub zaangazowania.

e Schemat i charakterystyka wspélpracy z osoba z zaburzeniami osobo-
wosci w kolejnych etapach dzialan woluntarystycznych

I. Zaangazowanie do pracy w charakterze wolontariusza:

1. Rozmowa wstepna

Rozmowa powinna by¢ przeprowadzona w sposéb spokojny, ale zdecydo-
wany - nalezy wykaza¢ empatie, otwarto$¢ i tolerancje wobec wolontariusza z jed-
noczesnym zaznaczeniem granic w kontakcie i w odniesieniu przysztych zadan.
Warto wzigé pod uwage sugestie i propozycje wolontariusza, ale nalezy zachowac
dystans wobec jego deklaracji. Niezbedna bedzie dodatkowa kontrola i praca
z wolontariuszem nad konsekwencjg w dziataniu. Podczas rozmowy obserwu-
jemy, czy kandydat nie wykazuje niepokojacych objawéw, zwiazanych ze zmien-
noscig nastojéw (np. agresja, zmiana tonu glosu, pobudzenie, niepoké6j rucho-
wy), a takze dyskretnie mozemy zapytal, czy nie wystepuja choroby i zaburzenia
wspotistniejace (by¢ moze wolontariusz bedzie wymagat dodatkowego wsparcia
psychologicznego).

2. Wybér charakteru pracy

Wolontariusz bedzie dobrze czul sie w pracy indywidualnej, najlepiej nie
wigzgcej sie z obcowaniem z innymi ludZmi (proste prace w biurze, czynnos$ci po-
rzadkowo-remontowe w fundacji, segregowanie surowcoéw wtérnych).

3. Wybér natezenia pracy

W zaburzeniach osobowos$ci na poczatek mozemy zaproponowac prace nie-
zwigzane z obcowaniem z innymi ludZmi. Moze to by¢ np. praca biurowa, projekto-
wanie graficzne, e-wolontariat, czy prowadzenie bloga o wolontariacie. Po pewnym
czasie mozna stopniowo wzbogaci¢ wykonywane czynnosci oraz skierowa¢ wolon-
tariusza do wspétpracy z innymi w grupie. W przypadku nagtych zmian w za-
chowaniu lub zachwiania sie zdrowia psychicznego, nalezy przerwa¢ wolontariat
i skontaktowac sie z cztonkiem rodziny badz specjalista, gdyz by¢ moze konieczna
bedzie interwencja lekarska. Cenne jest wsparcie asystenta-koordynatora wolon-
tariatu, ktory powinien by¢ obecny w trakcie pracy wolontariusza i w sytuacji kry-
Zysowej.



4. Pierwsza wizyta w miejscu odbywania wolontariatu

Wskazane jest, aby na rozmowe i wizyte wstepng wolontariusz udat sie
w obecnosci asystenta-koordynatora wolontariatu. Asystent to rodzaj mentora i co-
acha, ktéry ma za zadanie przygotowac osobe z zaburzeniem do samodzielniej pra-
cy w charakterze wolontariusza. Dlatego tez, pomaga w sprecyzowaniu motywacji
do podjecia wolontariatu, w poszukiwaniu ofert pracy wolontarystycznej, przygo-
towaniu aplikacji oraz rozmowy wstepnej z przedstawicielem organizacji, a takze
towarzyszy wolontariuszowi w pierwszym etapie dziatan, dopoki nie poczuje sie
on pewnie na swoim stanowisku (szczegélnie, kiedy wolontariusz narazany jest na
stres, wywotujacy w nim niepokéj, czy agresywne zachowania).

II. Realizacja pracy wolontarystycznej:

1. Zakres i sposoby monitorowania dzialan wolontarystycznych

O skuteczno$ci wspolpracy wolontariusza z organizacja najlepiej swiadcezy
dobry kontakt koordynatora ,,organizacji goszczacej” z koordynatorem wolontaria-
tu ,organizacji wysylajacej” (asystentem). Dzieki statemu przeptywowi informacji
(droga telefoniczna, mailowg i osobista) oraz monitoringowi, wszelkie ewentualne
problemy i trudne sytuacje (powstale z obu stron) sa na biezaco niwelowane. W za-
leznosci od potrzeb, asystent powinien podja¢ decyzje, czy wlasciwsze beda oso-
biste wizyty w placowce, czy wystarczy kontakt mailowy, telefoniczny. Wazne, aby
z jednej strony byl w stanie stwierdzié, czy wolontariusz ma zapewnione nalezyte
warunki pracy, adekwatnie dobrany zakres obowiazkoéw (i czy sie z nich wywiazuje)
i mozliwos¢ udzialu w szkoleniach, zgodnie z wytycznymi prawnymi, a z drugiej
strony nie powodowalt, ze wolontariusz bedzie czut sie nieustannie obserwowany,
gdyz celem wolontariatu jest wzrost samodzielnosci i ogélnie pojetej zaradno$ci
0s0b chorujacych oraz integracja w nowym srodowisku.

Koordynator wolontariatu ,organizacji wysylajacej” powinien aktywnie
wspodtpracowaé z personelem ,organizacji przyjmujacej” — proponowac wzory roz-
wigzan formalnych (porozumienia, karty pracy, zadania) tak, aby kazda ze stron
czerpata korzys$ci i satysfakcje ze wspotpracy. Trzeba pamietad, ze z kolei dla pla-
cowki macierzystej chorujacego rozmowa z koordynatorem wolontariatu ,,organi-
zacji goszczacej” moze dostarczy¢ wielu diagnostycznych informacji na temat wo-
lontariusza, zwigzanych z sytuacjg zdrowotng (czy wolontariusz dzieki pracy staje
sie stabilny emocjonalnie, jak reaguje na nowe sytuacje) i spoteczno-zawodowsg
(wywiazywanie si¢ z powierzonych zadan - trening pracy, funkcjonowanie w ze-
spole), przydatnych w catym procesie leczenia. W tym zakresie bardzo pomocna
bedzie rowniez obserwacja i rozmowa z samym wolontariuszem. Warto dopytywac,
czy jest zadowolony z wykonywanej pracy, czy dobrze si¢ w niej czuje, czy ma kon-
takt z innymi wolontariuszami i pracownikami. Na tej podstawie jesteSmy w stanie
stwierdzi¢, czy wolontariusz powinien kontynuowac prace (decyzja o przedtuzeniu
porozumienia), czy nalezy zmieni¢ zakres obowigzkéw, a moze rodzaj pracy i miej-
sce, czy nawet zawiesi¢ wolontariat. Dzieki aktywnej i konsekwentnej wspétpracy
posrednictwa wolontariatu z wolontariuszem i organizacja, do ktorej uczeszcza,
z biegiem czasu takich watpliwosci jest coraz mniej, a wspolpraca ukltada sie mo-
delowo.
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2. Postepowanie w razie kryzysu o podlozu chorobowym

W przypadku pogorszenia stanu zdrowotnego, zwiazanego z nasilonym stre-
sem, czy nie radzeniem sobie w nowej sytuacji, nalezy skontaktowac sie z rodzing
wolontariusza (rodzice, opiekunowie). W skrajnych przypadku zachowania agre-
sywnego, zagrazajacego zdrowiu i zyciu wolontariusza lub zdrowiu i Zyciu innych
0s6b, mozna wezwac pogotowie, a nawet policje (jesli dodatkowo mamy do czynie-
nia ze szkodami, np. kradziez, uszkodzenie cudzego mienia). Doraznie mozna za-
siegna¢ porady asystenta-koordynatora wolontariatu, ktéry pracuje indywidualnie
z wolontariuszem i, znajac doktadnie jego histori¢ oraz stan zdrowotny, zaproponu-
je odpowiednia forme interwencji.

3. Postepowanie w razie kryzysu niezwigzanego z przebiegiem choroby

Jesli problemy z wolontariuszem nie maja podtoza zdrowotnego, np. sa zwig-
zane z konfliktem z szefem lub innymi pracownikami albo wolontariusz dziata na
szkode organizacji lub jej podopiecznych, nalezy postapi¢ tak, jak z innymi wolon-
tariuszami, zgodnie z wewnetrznym kodeksem panujgcym w organizacji. Korzysta-
jacy, bez podania przyczyny, ma prawo do wypowiedzenia porozumienia o $wiad-
czeniu ustug przez wolontariusza z siedmiodniowym wyprzedzeniem (to samo
prawo ma wolontariusz). Jesli wolontariusz miat wykupione ubezpieczenie OC,
a wyrzadzil znaczace szkody, Korzystajacy moze wyciagna¢ konsekwencje z tego
tytulu na drodze prawnej. Zdecydowanie niewskazane jest zaniechanie wyciggania
konsekwencji ze wzgledu na obecnos¢ zaburzenia. Niepotrzebne chronienie cho-
rych przed konsekwencjami moze mie¢ skutek wrecz odwrotny od zamierzonego.
Nalezy przyjmowad, ze jako petnoprawni obywatele, sg oni zobowigzani do prze-
strzegania prawa oraz ustalonych norm i zasad, a fakt pozostawania pod opieka
lekarza psychiatry nie moze mie¢, w takiej sytuacji, pierwszorzednego znaczenia.

4. Stopniowanie zadan dla wolontariusza

Podobnie, jak w przypadku innych zaburzen, nalezy rozpoczaé¢ wspotpra-
ce wedlug zasady ,,matych kroczkéw”, czyli stopniowania zadan i ich trudno$ci.
Zaczynamy od prostych i konkretnych zadan, ktére wolontariusz potrafi i chce
wykonywad. Z biegiem czasu pracujemy nad wigczaniem do zakresu obowigzkow
nowych prac i dziatan, ktorych wolontariusz bedzie sie uczyt samodzielnie wyko-

nywac.
III. Zakonczenie pracy wolontarystyczne;j:
1. Z przyczyn o podtozu chorobowym

Jezeli obserwujemy u wolontariusza pogorszenie stanu zdrowotnego, be-
dace efektem wykonywanej pracy, mozemy zdecydowac¢ si¢ na zawieszenie lub
rozwigzanie porozumienia o wykonywaniu $wiadczen wolontarystycznych (okre-
sowo, do chwili poprawy sytuacji zdrowotnej lub trwale). Warto skonsultowa¢
swoja decyzje ze specjalista oraz asystentem-koordynatorem wolontariatu, aby
odpowiednio zakonczy¢ wspotprace z wolontariuszem oraz racjonalnie i jasno wy-
ttumaczy¢ mu pow6d decyzji (aczkolwiek Korzystajacy nie ma takiego obowiazku).
Z wolontariuszem powinno sie oméwic aktualny stan jego zdrowia oraz podkresli¢



konieczno$¢ skupienia si¢ na procesie wlasnego leczenia i odtozenia wolontariatu
»ha pozniej”.

2. Z przyczyn o podlozu niezwigzanym z przebiegiem choroby
* wygasniecie porozumienia zawartego na czas okreslony

Korzystajacy moze podja¢ decyzje o nieprzedtuzeniu wolontariuszowi poro-
zumienia o §wiadczeniu ustug wolontarystycznych, jesli poprzednie wygasto, a pro-
ponowana praca sie zakonczyta lub, jesli jego zdaniem, wolontariusz nie sprawdzit
sie w swojej roli albo nie spetnia oczekiwan organizacji.

* w wyniku decyzji wolontariusza

Jesli wolontariusz podejmuje decyzje o rezygnacji przed uplywem wyga-
$nigcia porozumienia, nalezy ztozy¢ pisemne o§wiadczenie o rozwigzaniu porozu-
mienia. Warto zbada¢, z jakiego powodu wolontariusz chce zrezygnowac z pracy,
zwlaszcza w sytuacji, gdy wczeéniej nie byto takich przestanek (moze to by¢ zwia-
zane z aktualng sytuacja zdrowotng lub psychofizyczna, np. nagla zmiang nastro-
ju). Subtelna rozmowa z przelozonym, koordynatorem wolontariatu lub psycho-
logiem zazwyczaj tagodzi negatywne nastawienia wolontariusza i pozwala podja¢
wlasciwa decyzje.

* w wyniku decyzji organizatora pracy wolontarystycznej

Jesli wolontariusz nie sprawdza si¢ na swoim stanowisku pracy, metoda
»matych kroczkéw”, stopniowania trudnos$ci i indywidualnego dostosowywania
zadan nie skutkuje, Korzystajacy ma prawo rozwiaza¢ z wolontariuszem porozu-
mienie z siedmiodniowym okresem wypowiedzenia (na pi$mie). Powinien jednak
pamietad, aby nie zostawia¢ wolontariusza samemu sobie i odby¢ z nim rozmowe
podsumowujacg wspotprace, by zrozumiat powody decyzji i nie brat jej do siebie
(nie wyszedt z przeswiadczeniem, ze jest do niczego, tylko, Ze po prostu to miejsce
nie jest dla niego). Korzystajacy moze roéwniez zwréci¢ si¢ do asystenta-koordyna-
tora wolontariatu, aby jeszcze raz zbadat motywacje i potencjat wolontariusza oraz
zaproponowal mu inng forme wolontariatu lub zaangazowania (by¢ moze wolonta-
riat nie jest dobrg formg aktywizacji chorego).

Podsumowanie

Korzystajacy powinien traktowaé¢ wolontariusza jak kazdego innego, bez
wzgledu na jednostke chorobowa, jaka go dotyczy i wspétpracowaé tak samo, jak
z innymi pracownikami i wolontariuszami. Majac §wiadomos$¢ choroby, jaka u nie-
go wystepuje, nalezy obserwowac¢ sposdb wykonywania przez niego pracy oraz
udziela¢ mu odpowiedniego wsparcia. Dlatego trzeba przygotowac sie do rozmo-
wy wstepnej z kandydatami wolontariuszy, odpowiednio wprowadzi¢ ich w przy-
szte zadania, a takze wspotpracowal, pamietajac o systemie nagrod i motywacji
(,101 sposobéw nagradzania wolontariusza”). Osoby chore majq niekiedy tenden-
cje do czucia sie ,,gorszymi” lub ,,niepetnowartosciowymi”, w zwigzku z tym czesto
zgadzaja sie na kazde warunki i traktowanie (byle by tylko nie straci¢ pracy), nawet
jesli uwlacza to ich godno$ci oraz wtasnym przekonaniom. Dlatego, jako §wiadomi
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przedstawiciele organizacji, powinni$émy zapobiega¢ takim sytuacjom. Korzystaja-
cy zawsze powinien pamietac o:

e jasnym okresleniu zadan i roli wolontariusza,

e dbaniu o komfort pracy,

* przestrzeganiu praw i obowigzkéw wolontariusza,

e pilnowaniu dokumentéw i terminéw;,

e inspirowaniu i zarazaniu entuzjazmem wolontariusza (M. Fadej, 2011).

Ponadto, wazne jest, aby wolontariusz byt w statym kontakcie i wspétpracy
z asystentem-koordynatorem wolontariatu, a takze specjalistami, zapewniajacymi
kompleksowe wsparcie w trakcie pracy:.

Zakonczenie wsp6lpracy (niezaleznie od przyczyny) réwniez winno odbywac
si¢ w odpowiedniej atmosferze i z zachowaniem zasad wspdétpracy. Wolontariusz,
koniczac wspélprace z organizacjg, powinien wiedzie¢, czego sie nauczyt w trakcie
wolontariatu, jakg wiedze i umiejetnosci wyniost oraz nad czym musi jeszcze po-
pracowaé. Ma réwniez prawo do otrzymania na pi$émie zagwiadczenia o pelnionych
$wiadczeniach, a takze opinii organizatora o swojej pracy. Kazda informacja o pra-
cy wolontariusza powinna by¢ mu przekazywana bezposrednio (unikamy sytuacji,
kiedy rozmawiamy o wolontariuszu w jego obecnosci z cztonkami rodziny, asysten-
tem, czy personelem, nie biorac go pod uwage), dajac mu do zrozumienia, ze jest
wazny i traktowany podmiotowo, a nie przedmiotowo.

Pamietaj!

* kluczem dobrej wspétpracy jest odpowiednio dobrana praca i zadania
do potrzeb i mozliwos$ci wolontariusza;

* osoby chorujace psychicznie sg czesto wyksztalcone i maja wysokie
umiejetnosci;

* osoby chorujace psychicznie s empatyczne, wrazliwe i moga dac wiele
spoteczenstwu, poniewaz wiecej dostrzegaja — wykorzystaj to jako atut;

* uaktywniona przez prace osoba chorujaca psychicznie przestaje by¢
ciezarem dla spoteczenstwa;

e dla kazdego wolontariusza-osoby chorujacej psychicznie, niezbedne

jest indywidualne wsparcie koordynatora wolontariatu (asystenta),
ktéry zwigksza poczucie bezpieczeristwa w nowej sytuacji.



CZESC Il

Aneks

W niniejszej czesci znajduja sie zalaczniki przydatne w codziennej pracy
koordynatora wolontariatu. To zbiér narzedzi, formularzy, opracowanych na pod-
stawie rozwigzan i standardow Sieci Centréw Wolontariatu oraz ustawowych wy-
tycznych. Wzory zostaly zamieszczone w dwoch grupach:

¢ dokumentacja obligatoryjna (konieczna),
¢ dokumentacja fakultatywna (uzupehiajaca).




POROZUMIENIE O WSPOLPRACY

Wdnitl...coeveeenecieceene, Weeereeneneene S POMIEAZY et
zsiedziba Wi....coooeiiiiiin, , TePIeZeNtOWANG PIZEZ.....cvvverirverivirererienenans zwanym
wdalszejczesciKorzystajacym,aPania/Panem............cceoeeereeenieeeieininineneenenes ,dowdd
0SODIStY NI...ococviiiiiiiiciiinns , adres zamieszkania:..........cccocoiiiiiniiiiiiini ,

zwang/ym w dalszej czesci Wolontariuszem, zostata zawarte porozumienie naste-
pujace;j tresci:
1. Korzystajacy i Wolontariusz zawierajg porozumienie o wspdtpracy w zakre-

SI@ ittt (np. rehabilitacji dzieci autystycznych,
promocji organizacji, obstugi ksiegowej, pomocy w prowadzeniu biura)

2. Wolontariusz zobowiazuje si¢ wykona¢ w ramach porozumienia nastepujace
$wiadczenia:

3. Rozpoczecie wykonania §wiadczen strony ustalajg na dzie .........ccccccoueuene. ,a
zakonczenie na dzief........coceeevenieneencnne.

4. Strony zgodnie ustalaja, ze porozumienie niniejsze obejmuje $wiadczenie
o charakterze wolontarystycznym, ktére ma charakter bezptatny.

5. Korzystajacy zobowiazuje si¢ do zwrotu wolontariuszowi wydatkéw, ktore
ten poczynil w celu nalezytego wykonania $wiadczenia, w tym koszty po-
drézy stuzbowych i diet na zasadach wynikajacych z odrebnych przepiséw.

6. Zwrot wydatkéw o ktérych mowa w pkt. 5 nastgpi w terminie 7 dni o otrzy-
maniu od Wolontariusza stosownego rozliczenia wraz z dowodami poniesio-
nych wydatkéw w nastepujacym zakresie:

7.  Korzystajacy poinformowat wolontariusza o zasadach bezpiecznego i higie-
nicznego wykonywania $§wiadczen oraz takie warunki zapewnia.

8. Wolontariuszowi przystuguje zaopatrzenie z tytutu wypadku przy wykony-
waniu $wiadczenia wymienionych w pkt. 2 Porozumienia, na zasadach wy-
nikajacych z odrebnych przepiséw.

9.  Wolontariusz moze powierzy¢ wykonanie zadania innej osobie, lecz w pelni
odpowiada za wykonanie porozumienia.

10. Wolontariusz zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich in-
formacji w zakresie wykonywanego porozumienia, a zwtaszcza informacji
zwigzanych z sytuacja socjalng i zdrowotna os6b, na rzecz ktérych swiadczy
pomoc.



11.

12.

13.

14.

W sprawach nieuregulowanych porozumieniem zastosowanie ma kodeks
cywilny oraz Ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Wolontariusz zostat poinformowany o przystugujacych mu prawach i obo-
wigzkach.

Porozumienie moze by¢ wypowiedziane przez kazda ze stron w termi-

Porozumienie sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po
jednym dla kazdej ze stron.

KORZYSTAJACY WOLONTARIUSZ




ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO

(Kod pocztowy, miejscowos¢)

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na $wiadczenie przez mojego syna/moja
COTke ..o $wiadczenia wolontarystycznego w za-
kresie objetym porozumieniem o wspétpracy z dnia ............ w okresie od dnia

(czytelny podpis opiekuna)



KARTA PRACY WOLONTARIUSZA

Imie i nazwisko wolontariusza:

Porozumienie o wykonywaniu §wiadczen wolontarystycznych z dn. ..................

Miesige: «.ovevininininnnnn. Rok: ..o
Dzien Wykonana Godziny | Liczba przepraco- Podpis
miesigca | praca pracy wanych godzin
RAZEM godzin

Podpis koordynatora wolontariatu:




ZASWIADCZENIE O WYKONYWANIU SWIADCZEN

WOLONTARYSTYCZNYCH
PIZEZ vttt ettt NATZECZveeevvveveneeranneeseseneeeeesenenes
Niniejsze zaswiadczenie jest potwierdzeniem wykonania przez Pana/Panig ........
.............................................................. s Uleieneeineereneeneneneeseesesesneerere Wontnueueueenenesy
723 o OO TP OTOUUOOPTTPTROTRPPO ,
czynnos$ci wolontarystycznych wynikajacych z zawartego w dnit......c.coeeevvueeneenene
Porozumienia o wykonywanie §wiadczen wolontarystycznych nr.........c.cocecceveuennee.

(Cze$¢ pierwsza: obligatoryjna - informacja, ktérq korzystajgcy musi zamie$cié
w zaswiadczeniu)

1. Pan/deceeeeceieceiieteeeeeeeeeeee e bedac Wolontariuszem w okresie
O dOeeiiieeieeine $wiadczyt/aochotniczoibezwynagrodzeniaw.
................................................................. 3 T TZECZuueenirieeeatacecaeeeeeeeaeseneseseseseseseseseanes
....................................................................... , $wiadczenia wolontarystyczne.

(Czes¢ druga: obligatoryjna - informacje (opinia wynikajqca z art.44 ust.3 ustawy),
ktore korzystajgcy musi na wniosek wolontariusza zamiesci¢ w zaswiadczeniu)

2. W zakres wykonywanych swiadczen wchodzity nastepujace czynnosci:

(Czes¢ trzecia: fakultatywna na wniosek wolontariusza — przyktadowe informacje,
ktore korzystajgcy moze na wniosek wolontariusza zamie$ci¢ w zaswiadczeniu)

B PATL ettt ettt e e et e et e e te e e et e e teeteeateeateeaaeeateeateeaaeeaaeennes
jako Wolontariusz wykonywal/a swoje $wiadczenia jako uczen — nazwa szkoty/
student — nazwa uczelni /bezrobotny/osoba czynna zawodowo.



4. Pan/i wykonywata na rzecz Korzystajacego, wydajacego niniejsze zaswiadczenie,

$wiadczenia odpowiadajace swiadczeniu pracy:

— na state,

— po raz pierwszy,

—wramach przeprowadzanej akcji.........cocoeeiiiiiiniiiiiiniiiiice ,
- inne.*

5. Wolontariusz wykazat sie w trakcie wykonywania nastepujacymi umiejetnoscia-
mi i zdolno$ciami:

- organizacyjnymi,

- w zakresie zarzgdzania,

- interpersonalnymi, komunikacyjnymi,

- innowacyjnymi,

- innymi.*

6. Rozszerzona opinia na temat Wolontariusza:

(Cze$¢ czwarta: informacja fakultatywna - informacja, ktérq korzystajgcy moze
zamie$ci¢ w zaswiadczeniu)

7. Zaswiadczenie wydaje sie na zgdanie Wolontariusza.

Podpis osoby upowaznionej przez Korzystajacego

* niepotrzebne skresli¢




WYPOWIEDZENIE POROZUMIENIA WYKONYWANIA
SWIADCZEN WOLONTARYSTYCZNYCH

Pan/Pani/Instytucja

Na podstawie pkt. 12 Porozumienia o wspétpracy w zakresie wykonywania §wiad-
czen wolontarystycznych, zawartego W dnitl.......coccvveeereerererernerineeeneereneneenne roku,

wypowiadam Panu/Pani/Instytucji Porozumienie.

Porozumienie rozwiazuje sie z dniem........coceeeruevnieinninnennieereesrereeees roku.

podpis Korzystajacego/Wolontariusza



Pieczeé podmiotu
sporzadzajacego karte wypadku

KARTA WYPADKU W DRODZE DO PRACY LUB Z PRACY

I. Dane identyfikacyjne ptatnika sktadek:

1. Imie i nazwisko lub nazwa oraz adres ptatnika sktadek na ubezpieczenia spo-

Teczne ..o
2.NIP o 3. REGON ..o,
4. PESEL .o e
5. Dokument tozsamosci (dowod osobisty lub paszport) .............ccoeeiiiiiniini.

II. Dane identyfikacyjne poszkodowanego:

1. Imig i nazwisko poszkodowanego .................cooooiii
2.PESEL ..o S NIP o
4. Dokument tozsamosci (dowdd osobisty lub paszport) .............ccoooeeiiiinnis
5. Data i miejsce urodzenia poszkodowanego ..............ccceeeviiiiiiiiiiniiiniinn.n.
6. Adres zamieszkania poszkodowanego ...,

7. Tytut ubezpieczenia rentowego/chorobowego * ...........ccccooiviiiiiiiiiiniiiiineiinn,

[II. Informacje o wypadku:

1. Data wypadKu .....cooouiuiiiiiiiiiii i

2. W dniu wypadku poszkodowany:

a) miat rozpocza¢ prace 0 gOdZINIe ..........oceveeuiiiiiiiiiiiiiii
b) zakoniczyt prace 0 godzinie ............coooviiiiiiiiiiiiii
3. Wypadek zakonczyt sie *:

a) w drodze z domu do pracy - w drodze z pracy do domu

b) w drodze do - z miejsca:




- innego zatrudnienia lub innej dziatalno$ci stanowigcej tytul ubezpieczenia ren-
towego,

- zwyktego spozywania positkow;,
- odbywania nauki lub studiow.
4. Szczegbtowy opis okoliczno$ci, miejsca i przyczyn wypadku:

5. W sprawie wypadku byly — nie byly * podjete czynnosci przez odpowiednie
organy:

6. Wypadek spowodowat niezdolno$¢ do pracy od .................... o 1o IR
Wypadek spowodowal zgon ...

7. Swiadkowie wypadku (imig i nazwisko, adres zamieszkania):

8. Wypadek jest wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy TAK/NIE *:
9. Uzasadnienie nieuznania wypadku za wypadek w drodze do pracy lub z pracy *:

IV. Pozostate informacje:

1. Karte sporzgdzono w dnitl ..........coveiviiiiiiiiiiiiiiii

(imie i nazwisko sporzqdzajqcego, podpis)



2. Miejscowos¢ sporzadzenia Rarty ...........cooeoiiiiiiiiniiiinin e

3. Przeszkody i trudnosci uniemozliwiajace sporzadzenie karty wypadku w wyma-

ganym terminie 14 dni:

4. Karte odebrano w diill .......c.ooviiiiiiiiiiiit e e

podpis uprawnionego

* niepotrzebne skresli¢




KARTA ZGLOSZENIOWA

WOLONTARIUSZ
Imie: Nazwisko: Rok urodzenia:
Adres:
Miejscowos$¢: Dzielnica: Wojewddztwo: Powiat:
Telefon kontaktowy:
e-mail:

Jesli jestescie Panistwo grupa wolontariuszy zainteresowanych praca wolonta-
rystyczng, prosimy okresli¢ rodzaj grupy:

¢ szkolna
¢ studencka

¢ harcerska

e religijna, przykos$cielna

* seniorzy

Kroétka charakterystyka grupy (liczebnosé, lider, osoby do kontaktu):

Gdzie mozesz zaoferowac swoja pomoc (wojewddztwo, powiat, miasto, dzielni-

ca):




Prosze¢ okresli¢ Pani/Pana aktywno$¢ zawodowa:

* uczen

o student(KierunekStUAdiOW).......cccevvvvrurerererereeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens
¢ pracujacy (wykonywany zawod)........ccceeveerireeiiineniineeniinennineenineennne
° emeryt

* rencista

¢ bezrobotny/poszukujacy pracy

* niepracujacy z wyboru

Jaki charakter pracy chcesz wykonywac:

e praca z dzie¢mi i mlodzieza
e praca z osobami starszymi i dorostymi
* prace biurowe

e ttumaczenia: angielski, niemiecki, francuski, hiszpanski, wloski, ro-
syjski, migowy, Breille’a, inne

¢ informatyka, komputer, Internet
¢ fundrising, pozyskiwanie funduszy, sponsoréw
* pomoc w nauce:
a) zakres szkoly podstawowej, klasy I — VI
» przedmioty humanistyczne
» przedmioty Sciste
» JeZyK ODCY/jJaKi.eveveveierrreiriririeieiniiieceeeeienas
b) zakres gimnazjum
» przedmioty humanistyczne
» przedmioty Sciste
» JeZyK ODCY/JaKi. vevevererereirieirieieieiieieeeeeeenas
c) zakres szkoly $redniej
» przedmioty humanistyczne
» przedmioty $ciste

» jezyk 0DCY/jAKi...c.rvrenieeiririiicirinicicinienes




e public relations, marketing

e pisanie, redagowanie tekstow, ulotek, biuletynéw

* pomoc w organizowaniu imprez, festynéw, akcji, uroczystosci, kon-

ferencji
* praca ze zwierzetami

¢ ochrona i pielegnacja przyrody

* koordynowanie/realizacja projektow

¢ pomoc humanitarna (pozyskiwanie daréw, kleski zywiotowe)

¢ wolontariat za granica

* praca w $wietlicy, prowadzenie zajeé, warsztatéw, wypelnianie czasu

wolnego

* inne

Preferowane obszary dziatan:

* pomoc niepelnosprawnym
¢ o$wiata, edukacja, wychowanie
e sport, turystyka

* wspélpraca miedzynarodowa,
integracja europejska

¢ ekologia, ochrona srodowiska

e szpitale, rehabilitacja, ochrona
zdrowia

e wspieranie i wypelnianie czasu
wolnego o0s6b starszych i doro-
stych

¢ hospicja

¢ wolontariat za granica

* wieziennictwo
* resocjalizacja

e kultura, sztuka, ochrona
zabytkow i tradycji

* koscioty, ruchy religijne,
wyznaniowe

* rozwdj lokalny, regionalny,
bezpieczenistwo publiczne

¢ prawa czlowieka
¢ bezdomnos$¢

e uchodzcy

¢ wies, rolnictwo

¢ bezrobocie

* inne

Zareklamuj siebie (np. uzdolnienia artystyczne, umiejetnosci sportowe,

ukonczone kursy i szkolenia)




Ograniczenia:

o zdrowotne

0 transportowe

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mo-
jej ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgod-
nie z ustawq z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust Nr 133

poz. 883)

(podpis wolontariusza)




KARTA ZGLOSZENIOWA
ORGANIZACJA

Nazwa organizacji:

Adres do korespondencji:

ulica: miejscowos¢:

kod: wojew6dz- dzielnica (w du- powiat:
two: zych miastach):

telefon kontaktowy: telefon komoérkowy:

e-mail www

Prosze okresli¢ charakter prawny Panistwa organizacji/ instytucji:

* stowarzyszenie ¢ jednostka administracji

« fundacja panstwowej

¢ jednostka podlegta orga-
nom administracji pan-
stwowej

e grupa religijna, przyko$cielna

Krétka charakterystyka organizacji (cel dzialania, glowne dzialania, odbior-
cy pomocy)

Gdzie oferowana jest praca (wojewddztwo, powiat, gmina, miasto, dzielnica):

Do kogo adresowana jest oferta (mozliwo$¢ wyboru kilku opcji)

* uczen * emeryt

e student * bezrobotny

* pracujacy * niepracujacy z wyboru
* rencista * inne




Jaki jest charakter oferowanej pracy wolontarystycznej?

* praca z dzie¢mi i mtodzieza

* praca z osobami starszymi i dorostymi (pomoc w czynnosciach dnia codzien-
nego, dotrzymywanie towarzystwa, wypetnianie czasu wolnego)

* prace biurowe

e ttumaczenia (angielski, niemiecki, francuski, hiszpanski, wtoski, rosyjski, mi-
gowy, Breille’a, inne)

e informatyka, komputer, Internet
e fundrising, pozyskiwanie funduszy, sponsoré6w
* pomoc w nauce:
a) zakres szkoty podstawowej, klasy I - VI
» przedmioty humanistyczne
» przedmioty $ciste
» jeZYK 0DCY/JaKi..cuevevieceereiicieieiecieeecieene
b) zakres gimnazjum
» przedmioty humanistyczne
» przedmioty $ciste
» JeZYK 0DCY/jaKi..cucvriecrcriicieieiceeecieieenne
c) zakres szkoty $redniej
» przedmioty humanistyczne
» przedmioty $ciste
» jeZYK 0DCY/jaKi...cucveveeceerriicicieieceeecieiene
* public relations, marketing
e pisanie, redagowanie tekstow, ulotek, biuletynow
e pomoc w organizowaniu imprez, festynow, akcji, uroczystosci, konferencji
* praca ze zwierzetami
* ochrona i pielegnacja przyrody
e koordynowanie/realizacja projektow
e pomoc humanitarna (pozyskiwanie dar6éw, kleski zywiotowe)
e wolontariat za granicg
e praca w $wietlicy, prowadzenie zaje¢, warsztatow, wypetnianie czasu wolnego

* inne




Obszar dziatan, w ktérym miesci sie oferowana praca:

* pomoc niepetnosprawnym
e o$wiata, edukacja, wychowanie
e sport, turystyka

e wspdtpraca miedzynarodowa, inte-
gracja europejska

e ekologia, ochrona $rodowiska

ochrona

e szpitale, rehabilitacja,

zdrowia

e wspieranie i wypelnianie czasu
wolnego 0s6b starszych i dorostych

¢ hospicja

e wolontariat za granicg

* wieziennictwo
* resocjalizacja

e kultura, sztuka, ochrona za-
bytkow i tradycji

* koScioty, ruchy religijne, wy-
znaniowe

e prawa cztowieka
¢ bezdomnosé
 uchodzcy

e wie$, rolnictwo

¢ bezrobocie

* inne

Krétki opis proponowanej pracy:

Do kogo zwrdci¢ sie¢ w sprawie pracy:
imie i nazwisko:
telefon:

e-mail:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej
ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie
z ustawgq z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust Nr 133 poz.

883)

(podpis koordynatora wolontariatu)



KARTA ZAJEC:

° .
| D 7 17 TS

o Temat ZajeC:....ceviveininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

e Krétkiopis/przebieg:..........ccccouvveunnen et e

e Materialy:....cooiiiiiiiiii

0000000000000 060066000000 00000000000000000000000000000000060000000000000006000000000000800000000s

0000000000000 000 000000060000000000000000000000000000000000000000000000000000sssscsssccsssossssss
0000000000000 0660 06600000000000000000000000000060000000000000000000000000006000000000000000000sss

* Prowadzacy (koordynator):........................ e

o Temat Zaj@C:....cuveiniiiiiiniiiiiiiiiiin e

o Krotkiopis/przebieg:.......ccuuiiuniiiiiiiiiiiiieiiiii it

e Materialy: ..o
® GOdZINY ZaJEC/CZAS: ..c.uuivvniiiiiiiiieeciie ettt
® OSODY UCZEStNICZACE: ... .uuivnniiieiiiiiiiiinieii it cei et et cea s eeeaeeas

0000000000000 000 0000000600000000000000000000000000000000000000000000000000000ssscsssccsssssssssss

* Prowadzacy (koordynator):..........coeevviuiiuniiniiiiniinniinniniinneneennnn.




KARTA OBSERWACJI WOLONTARIUSZA

Data i miejsce wyko- Obserwowana aktywno$¢ oraz podejmowa-
nywanych swiadczen ne dziatania




KARTA HOSPITACJI PLACOWKI

Data i godzina Nazwa i adres Obserwacja koordynatora wolon-

. .. tariatu
monitoringu organizacji

Whnioski do dalszej wspétpracy

Podpis koordynatora wolontariatu: ..................cooeiiiiii,




INDYWIDUALNY PROGRAM WOLONTARYSTYCZNY

Prosze okresli¢ jedng potrzebe w swojej organizacji oraz sposéb jej zaspokojenia
poprzez prace jednego wolontariusza. W zwiqzku z tym prosze opisac:

1. Jedna potrzebe wymagajaca zaspokojenia:

2. Rodzaj prac, ktére mogtby wykonywac jeden wolontariusz (szczeg6towe okresle-
nie czasu, miejsca, form realizacji):

3. Jakie cechy powinien posiada¢ wolontariusz (wiek, pte¢, wyksztatcenie, predys-
pozycje):

4. Czy przewidziane jest przygotowanie wolontariusza do pracy, jesli tak, w jakiej
formie?

5. Jaki rodzaj wsparcia przewidujemy dla wolontariusza ze strony organizacji?

6. Jakie pobudki moga kierowa¢ wolontariuszem, ktéry mogtby te prace wykonac?

7. Jakie sposoby wynagrodzenia i wyrazania uznania dla wolontariusza sq przewi-
dziane ze strony organizacji?

8. Gdzie, i w jaki sposdb bedziemy szuka¢ wolontariuszy?



Spis zatacznikow

Wzory dokumentéw wykorzystywanych przez Sie¢ Centréw Wolontariatu w Pol-
sce.

Obligatoryjne

- Zalacznik 1 - porozumienie o wspélpracy,

- Zalacznik 2 - zgoda opiekuna prawnego,

- Zatacznik 3 - karta pracy wolontariusza,

- Zatacznik 4 - zaswiadczenie o wykonywaniu §wiadczen wolontarystycznych,

- Zalacznik 5 - wypowiedzenie porozumienia wykonywania §wiadczen wolontary-
stycznych,

- Zatacznik 6 - karta wypadku w drodze do pracy lub z pracy.

Fakultatywne

- Zatacznik 7 - karta zgtoszeniowa wolontariusza;

- Zatacznik 8 - karta zgloszeniowa organizacji;

- Zatacznik 9 - karta zaje¢ (dziennik obecnosci);

- Zatacznik 10 - karta obserwacji wolontariusza;

- Zatacznik 11 - karta hospitacji placéwki;

- Zatacznik 12 - indywidualny program wolontarystyczny.
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Projekt ,Wolontariat jako narzedzie aktywnej integracji oséb choruja-
cych psychicznie” realizowany jest przez Stowarzyszenie Mlodziezy i Oséb
z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciét ,Pomost” w Lodzi
i wspétfinasowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Celem projektu jest zwiekszenie skutecznosci dzialan na rzecz integracji
spotecznej i zawodowej mtodych oséb chorujacych psychicznie w woj. 16dzkim
poprzez opracowanie i wdrozenie nowego narzedzia aktywnej integracji oséb cho-
rujacych psychicznie. Cel ten zrealizowano poprzez cykl szkolen dla wolontariuszy
oraz koordynatoréw wolontariatu, spotkania informacyjne dla przedstawicieli or-
ganizacji i instytucji zdrowia psychicznego oraz kampanii promocyjnych, zache-
cajacych do angazowania os6b chorujacych psychicznie w wolontariat. Stanem
docelowym po wprowadzeniu innowacji bedzie zastosowanie nowej metody przez
minimum pie¢ placowek dziatajgcych w obszarze zdrowia psychicznego.

Projekt realizowany jest w latach 2012-2014. Wzig¢ly w nim udziat 32 oso-
by chorujace psychicznie, przeszkolone i przygotowane do pelnienia roli wolonta-
riusza oraz 25 organizacji i instytucji z woj. tédzkiego, ktore zadeklarowaty che¢
wspbtpracy z wolontariuszami oraz przygotowanie im stanowiska pracy.

Przygotowano niezbedne materialy informacyjne, film promocyjny oraz pod-

recznik, ktére pozwola na zapoznanie si¢ z proponowang metodq oraz zastosowa-
nie jej w praktyce.

WOLONTARIAT &

Jjoko NARZEDZIE AKTYWNEJ INTEGRACJI
osdb chorujgcych psychicznie

Partnerzy projektu:

PREZYDENT MIASTA £ODZI
HANNA ZDANOWSKA

. VP @ADIO PARAD,
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