REGIONALNE CENTRUM
WOLONTARIATU ,,CENTERKO”

RAPORT z ewaluacji projektu

Aktywizacja osdb chorujgcych psychicznie poprzez wolontariat

okres realizacji projektu: 1 pazdziernika 2021 — 30 wrzesnia 2023

Zamawiajacy:
Stowarzyszenie Mtodziezy i Oséb z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciot POMOST

oraz Regionalne Centrum Wolontariatu "Centerko"

Wykonawczyni:

Pracownia 3E Aneta Szarfenberg

www.pracownia3e.pl

wrzesien 2023 r.

Motywacje i oczekiwania 0sob przystepujgcych do projektu:

- Sprébowac sit, cos porobic, nauczy¢ sie czegos nowego.

- Chciatem zrobic cos interesujgcego ze sobgq, ze nie bede od kogos zalezny.
- Chce miec kontakt z ludzmi, rozwija¢ swoje uzdolnienia i by¢ przydatng.

- Chciatbym nauczyc sie Zycia i pracy - szukam dobrej drogi dla siebie.

TN

Centrum Wolontariatu

" pracownia 35




Aktywizacja oséb chorujacych psychicznie poprzez wolontariat — Raport z ewaluacji

Spis tresci

Kontekst i zatoZenia @WalUAC)i ...uvviiiiiiiiiiiii e 2
POOSUMOWANIE ..eiiiitiii ettt e ettt e e et e e e st e e e et e e e e s bt b e e e e estbaeeesenaaeeeeans 3
WNIOSKI | FEKOMENTACIE w.viiiiiiiiie et e e e e e e e 8
Zachowania i postawy wolontariuszy w dokumentacji opiekunOWw ..........ccooveeiiiiiiiiiiiiiecee, 12
Profil socjodemograficzny — dane zgtoSZENIOWE ........ccuvviiiiiiiiiiiiiiee e 12
Samoocena wolontariuszy Na Poczatku Projektu ......c.eeeeiiviieeiiiiiieeciiiee e 18
Dziatania realizowane z WolontariuSZami .......cocviiiiiiiiiiiicc e 21
Poziom zaangazowania WolONTariUSZY.....ccuuuvviiiiiie i 23
Zmiany cech i zachowan - @Naliza ........cooiiiiiiii e 27
Rezultaty monitorujgce realizacje projektu ..., 27
Monitoring przy wykorzystaniu skali OCEN ..o, 29
Monitoring na podstawie notatek miesiecznych i dziennikOW ...........ccoovvvviiiiiiiiiiiiiiiieee, 32
Perspektywa 0sOb uczestniczgCyCh W ProjekCie........covviiiiiiiiiiiicii e, 48
Perspektywa koordynatoréw wolontariatu w placowkach ..o 53
Postrzeganie 0s6b chorujgcych pSYChiCZNIe ......oooiiiiiie e, 54
WOoloNtariat W PIaCOWECE .. ..evviieeceeee et 57
Opinie z realizacji po zakoNczeniu Projektu....cccuveeiii e 60
Perspektywa opiekUNOW WOIONTATTUSZY ....uvviiiiiiiiiiiciieeee e 65
Zmiany ceCh i ZaChOWaN - WYKIESY ... 69
SPIS TABEL I WYKRESOW ..ot 96

Strona 1z 96



Aktywizacja oséb chorujacych psychicznie poprzez wolontariat — Raport z ewaluacji

Kontekst i zatozenia ewaluacji

Ewaluacja projektu ,Aktywizacja o0séb chorujgcych psychicznie poprzez wolontariat”
realizowana jest w ramach rozwoju instytucjonalnego. W projekcie zatozono realizacje badan
ewaluacyjnych, uwzgledniajgcych sytuacje zyciowa oraz kondycje zdrowotng uczestnikéw
projektu + publikacja raportu z rekomendacjami dla Wnioskodawcy i placéwek zajmujgcych sie
0s. z problemami psychicznymi. Realizacja badania obejmie: przygotowanie metodologii
i narzedzi, badanie ewaluacyjne ex-ante, badania kwartalne, badanie ex-post oraz opracowanie
raportu koncowego.

W projekcie przyjeto nastepujgce rezultaty (dla min. 70% uczestnikdw projektu):

— Wzrost pewnosci siebie i poczucia wtasnej wartosci, zmniejszenie lekéw i napie¢;
— Nauka systematycznosci, punktualnosci oraz umiejetnosci przydatnych w pracy
i codziennym zyciu;
— Zwiekszenie samodzielnosci;
— Otwarcie sie spoteczenstwa na osoby chorujgce psych., tamanie stereotypdw;
— Uswiadomienie przez uczestnikow projektu swoich praw i mozliwosci aktywnosci spot.

Niniejsze opracowanie jest drugim z raportdw, prezentujagcym wyniki zebrane w ramach
badania $Srodokresowego, realizowanego w trakcie rozpoczeciu realizacji projektu.

W ramach pierwszego etapu przeprowadzono badanie wéréd 14 wolontariuszy (w projekcie
zaktadane jest udzielenie wsparcia dla 20 0séb z problemami psychicznymi z woj. tddzkiego,
bedacych pod opiekg terapeutdw, lekarzy lub psychologéw w placéwkach terapeutycznych,
ktore po przeszkoleniu beda realizowaty wolontariat w wybranych podmiotach). Podsumowano
takze przebieg projektu na podstawie notatek opiekundéw wolontariuszy. Badanie miesieczne
zostato przeprowadzone na koniec lutego 2022, gdy po ograniczeniach zwigzanych z pandemig
rozpoczeto bardziej intensywne dziatania w ramach projektu.

Badania zrealizowane w trakcie trwania projektu badania obejmowaty badanie kompetencji
wolontariuszy i wolontariuszek uczestniczgcych w projekcie:

- zrealizowane przy wykorzystaniu kwestionariusza ankiety (formularz) oraz przy
organizacyjnym wsparciu opiekunéw rekrutowanych wolontariuszy;

- monitoring opiekunek i opiekuna wolontariatu realizowane poprzez comiesieczne Notatki
oraz ,,Dzienniki obserwacji asystenta wolontariusza” dokumentujgce wszystkie dziatania
realizowane przez wolontariuszy.

Dane zbierano przez caty okres projektu (opiekun i opiekunka wolontariuszy przygotowywali co
miesigc notatke obrazujgca kondycje kazdej z oséb uczestniczgcych w projekcie.
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Techniki i narzedzia badawcze

Dla zebrania danych wskazanych w projekcie zastosowane zostang nastepujace techniki:

- badanie kompetencji wolontariuszy i wolontariuszek uczestniczgcych w projekcie na poczatku
realizacji dziatan i na zakonczenie: kwestionariusz ankiety (formularz);

- monitoring aktywnosci podejmowanych w projekcie przez wolontariuszy i wolontariuszki —
kwartalna / okresowa karta samooceny (formularz) oraz miesieczna notatka treneréw
(formularz);

- badanie w zakresie otwarcia sie spoteczenstwa na osoby chorujgce psychicznie oraz
przetamywanie stereotypdw — wywiad telefoniczny (TDI) z interesariuszami, czyli
przedstawicielami instytucji i /lub organizacji dziatajgcych na terenie todzi i /lub regionu
tédzkiego, ktore zapewnig miejsca aktywnosci wolontariackiej uczestnikom i uczestniczkom
projektu, wywiady zostang przeprowadzone na rozpoczecie i na zakonczenie projektu:
telefoniczny wywiad pogtebiony (scenariusz wywiadu).

Podsumowanie

Zestawienie podstawowych informacji dotyczacych przebiegu realizacji projektu oraz
osigganych rezultatow:

e W monitorowanym okresie realizowano dziatania wspierajgce kierowane do grupy
27 0séb, z czego 14 uczestniczyto w projekcie przez caty okres jego realizacji
w monitorowanym okresie (tj. od lutego 2022 do maja 2023).

e Zaktadane w projekcie rezultaty zostaty niemal w petni zrealizowane. Zakfadano
osiggniecie wskaznikdw na poziomie 70%, a dla poszczegdlnych rezultatéw odnotowano
rézne wartosci wskaznika, w tym: (1) Wzrost pewnosci siebie i poczucia wtasnej
wartosci, zmniejszenie lekdw i napie¢ —88%; (2) Nauka systematycznosci, punktualnosci
oraz umiejetnosci przydatnych w pracy i codziennym zyciu — 94%; (3) Zwiekszenie
samodzielnosci — 69%; (4) Otwarcie sie spoteczenstwa na osoby chorujgce psychicznie,
tamanie stereotypéw — 100%; (5) Uswiadomienie przez uczestnikow projektu swoich
praw i mozliwosci aktywnosci spotecznej — 81%.

e W projekcie uczestniczyty osoby réznej ptci przy czym mezczyzn byto dwukrotnie wiecej,
i wréznym wieku —od 22 do 54 lat. Osoby te zachorowaty na chorobe psychiczng bedac
w réznym wieku (najwczesniej —bedgc w wieku 5 lat, a najpdzniej w wieku 48 lat) i ktore
chorowaty przez rézny okres zycia, cho¢ wiekszos¢ oséb chorowata od dfugiego czasu
(co najmniej 1/3 zycia spedzita bedac osobg chorg).

e Wiekszos¢ (17) oséb uczestniczacych w projekcie mieszka z rodzicami / rodzicem. Biorac
pod uwage wiek, w ktorym zachorowali (pomiedzy 14 a 22 rokiem zycia) i fakt,
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ze obecnie majg po okoto 37-45 lat (12 sposréd 17 mieszkajgcych z rodzicem) mozna
przypuszczac, ze przez cate zycie funkcjonujg w gospodarstwie domowym w rodzinie
pochodzenia. 6 o0séb prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe, przy czym
w przypadku dwdch z nich oznacza to jednoczesnie, ze nie majg osoby, na ktérg mogg
liczy¢ w razie potrzeby.

e Gtowng motywacjg dla wiekszosci oséb przystepujacych do projektu byt rozwdj osobisty
— uczestnicy i uczestniczki deklarowali wprost, ze chcg sie rozwija¢ (Chciatbym wzigc
udziat w dziataniach, ktére mnie interesujq, aby wzbogaci¢ doSwiadczenie!), jak
i wskazywali na cechy lub postawy, ktére sg dla nich wazne i ktére chcg rozwijac
(Przetamac bariery przed podjeciem nowych wyzwarn, Dodatkowe aktywizujqgce zajecie,
wyjscie z domu, nabranie odwagi). Nieco rzadziej wskazywano na inne motywacje,
jak np. pomaganie innym, che¢ podnoszenia kompetencji przydatnych w pdzniejszej
pracy czy aktywne spedzenie czasu wolnego.

e W ramach dziatan wszyscy wolontariusze uczestniczyli w spotkaniach i rozmowach
wspierajgcych z opiekunami merytorycznymi i z asystentami wolontariatu.

e Wiekszo$¢ wolontariuszy uczestniczgcych w  projekcie jest zaangazowana
i zmotywowana do dziatania, czasem wolontariusze deklarujg jednoczesnie che¢ udziatu
w wolontariacie i czynniki utrudniajgce te aktywnos$¢ (np. trudnosci z pamiecig
lub koncentracjg wynikajgce z choroby, izolacje, zniechecenie).

e Udziat w projekcie nie byt tozsamy z realizowaniem wolontariatu (a tym bardziej
z realizowaniem wolontariatu przez caty okres projektu), 16 oséb uczestniczgcych
w projekcie realizowato aktywnos$é wolontariackg w minimalnym stopniu (Srednio raz
w miesigcu przez 2-4 miesigce) lub nie podjeto zadnej aktywnosci wolontariackie;.
11 osdb aktywnie realizowato dziatania wolontariackie przez caty okres projektu lub
jego wiekszo$¢. Osoby uczestniczgce w projekcie uczestniczyty w spotkaniach
informacyjnych, motywujgcych, konsultacjach psychologicznych, wiekszo$¢ pojeta
aktywnos¢ wolontariacka, jednak: 3 osoby nie uczestniczyty w wolontariacie w ogdle,
dwie uczestniczyty raz w jednym miesigcu, trzy kolejne uczestniczyty przez 2 miesigce,
jedna przez 35 0sdb uczestniczyto w wolontariacie przez 4 miesigce (przy czym na ogét
byty to rézne miesigce w trakcie 13- lub 15-miesiecznego udziatu w projekcie). Dwie
osoby realizowaty wolontariat w dtuzszym okresie, ale przy dtugiej rozpietosci w czasie
i sporadycznie.

e Dwie osoby uczestniczgce w projekcie samodzielnie zorganizowaty miejsce aktywnosci
wolontariackiej w placéwce nie uczestniczgcej w projekcie. Jedna z tych placéwek
(fundacja) zostata zaproszona i dotaczyta do projektu, a osoba uczestniczaca
w wolontariacie kontynuowata aktywnos$é do czasu rozpoczecia stazu w tej fundacji.
W drugim przypadku osoba zrezygnowata z udziatu w projekcie i kontynuowata
wolontariat w wybranej placowce (biblioteka).

e Jedna z o0so6b uczestniczgcych w projekcie nie podjeta wolontariatu ze wzgledu
na sugestie czy wrecz brak zgody opiekuna w Klubie Samopomocy. Inna osoba
zrezygnowata z udziatu w projekcie po sugestii ze strony mamy, pomimo, ze sama byta

LW tym miejscu i ponizej zaznaczono kursywq wypowiedzi 0séb uczestniczacych w projekcie oraz zaangazowanych
w dziatania projektowe, w tym zaréwno byty to wypowiedzi ustne, jak i zawarte w dokumentacji projektu.
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zadowolona po pierwszym miesigcu wolontariatu. Zdarzyto sie takze, ze ,w momencie
kryzysu na wolontariacie, telefon do mamy nie pomdgt, wrecz zaszkodzit” (cytat
z notatek opiekundw). Te sytuacje pokazujg jak duze moze by¢ znaczenie i wptyw opinii
0s6b z bliskiego otoczenia, i ze ten wptyw nie zawsze bedzie korzystny.

Jedna z 0séb uczestniczgcych w projekcie przyznawata, ze ma obawy zwigzane z samym
faktem dotarcia do placéwki, aby tam realizowac wolontariat. Silny lek zostat przetamany
najbardziej w tym miesigcu, gdy osoba podrézowata do placowki w towarzystwie innej
osoby odbywajgcej wolontariat. Przez kolejne miesigce udziatu w projekcie, pomimo
motywowania i poczgtkowo takze utrzymywania kontaktu ze strony osoby uczestniczgcej
w projekcie (odpowiadanie na wiadomosci), wolontariat nie zostat wznowiony.
Ta perspektywa pokazuje specyfike trudnosci w motywowaniu i utrzymaniu
zaangazowania 0s6b w sytuacji kryzysu psychicznego.

Dziatania realizowane w projekcie pokazaty takze sytuacje, gdy wolontariat w placowce
byt zorganizowany nieprawidtowo. Sytuacja taka uwidocznita sie poprzez staby kontakt
koordynatorki wolontariatu z osobg uczestniczacg w projekcie, brak komunikacji
w zakresie potrzebnych zadan oraz informacji zwrotnej. Wolontariat ten byt rzadkg w
projekcie zdalng formg aktywnosci osoby uczestniczgcej. Duzy entuzjazm
i zaangazowanie 0soby uczestniczacej w projekcie zmniejszaty sie systematycznie
z uptywem czasu i utrzymywaniem sie trudnosci komunikacyjnych.

Czynnikami, ktére najczesciej wptywaty na aktywnos$¢ wolontariackg o0séb
uczestniczgcych w projekcie byt stan zdrowia i —w odniesieniu do osdb poszukujgcych
pracy — sytuacja zawodowa.

Obserwowano rézne sytuacje zwigzane z dziataniami wolontariackimi: albo byta
to aktywnos¢ podejmowana réwnolegle do innych aktywnosci zyciowych i zawodowych
danej osoby, albo praca zawodowa (takze: staz, studia) byty aktywnoscig najwazniejsza,
a wolontariat realizowany byt dodatkowo i w okresie braku tych aktywnosci.

W trzech przypadkach trudnosci wolontariuszy wynikaty z ich trudnej sytuacji finansowe;j
i/lub materialno-bytowej. Brak srodkow finansowych (na dojazd do placéwki, w ktorej
realizowany byt wolontariat lub po prostu na zycie) byt czynnikiem, ktéry w tych
sytuacjach przektadat sie na rezygnacje z wolontariatu.

Osoby uczestniczagce w projekcie wykazywaty bardzo rézny poziom kompetenc;i
zawodowych i spotecznych, od wysokich umiejetnosci (np. jezykowych,
programistycznych, uczenia dzieci) i kompetencji spotecznych (samodzielne
zorganizowanie miejsca wolontariatu) oraz wychodzenia z inicjatywa (dotyczaca np.
przygotowanie poprowadzenie zaje¢ dla seniorow lub przygotowanie materiatu
dokumentujgcego wolontariat) po brak samodzielnosci w podejmowaniu najprostszych
decyzji a nawet w dotarciu na miejsce wolontariatu i stosunkowo niewielkie
umiejetnosci zawodowe.

Osoby zgtaszajgce sie do projektu wykazywaty sie takze rdznym entuzjazmem
i poziomem zaangazowania w te forme aktywnosci. Niektore osoby przyjety te oferte
aktywnosci z duzg otwartoscig i z pozytywnym nastawieniem, a niektore osoby przez
caty czas projektu miaty sceptyczne nastawienie lub postawe w inny sposdb znacznie
utrudniajgca lub uniemozliwiajgca realizowanie wolontariatu.
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Dla kilku oséb elementem mobilizujgcym do aktywnosci byto wsparcie zespotu, w tym
zarowno opiekundw /opiekunek wolontariatu, jak i innych oséb realizujgcych
wolontariat. Przyktadowaq sytuacjg wsparcia od grupy jest wspdlny dojazd na miejsce
wolontariatu.

Pomimo szkolen i wsparcia kierowanego do oséb koordynujgcych wolontariat pojawity
sie trudnosci (brak informowania o kolejnych zadaniach, brak informacji zwrotnej), ktore
znaczgco wptynety na zaangazowanie osoby realizujgcej wolontariat. Pomimo podjetej
interwencji sytuacja w placowce nie poprawita sie.

Osoby odbywajgce wolontariat wskazywaty, Zze znaczgce byto to, ze realizujac
wolontariat mito spedzaty czas, w dobrej atmosferze i ludZzmi, ktorych lubig, a takze czuty
sie potrzebne. Pytane o to, co zmienityby w swojej aktywnosci wskazywaty na wiekszg
systematycznosc i gotowos¢ do dalszej pracy wtasnej nad pozytywng zmiang w tym
zakresie. Osoby regularnie uczestniczgce w wolontariacie i zadowolone z tej formy
aktywnosci wskazywaty, ze chcg kontynuowac wolontariat w przysztosci.

Osoby zaangazowane w wolontariat na ogdt wysoko cenity te forme aktywnosci (cho¢
zdarzaty sie sporadycznie osoby, ktére wyrazaty sie obojetnie wskazujgc, ze jest im
wszystko jedno, albo ze raz im sie podoba a raz nie). Wolontariusze i wolontariuszki
pisali o swoich doswiadczeniach: ,czuje sie potrzebna drugiemu cztowiekowi i czuje, ze
przyczyniam sie do czynienia dobra a to jest co$ co sprawia, ze czuje sie szczesliwa”,
»Wolontariat jest fajnym i pozytecznym sposobem spedzania wolnego czasu”, ,Jest to
mite spedzanie czasu wolnego, gdzie mozna mie¢ duzo satysfakcji z tego, ze sie
pomogto.”. Rzadziej wskazywano, ze wolontariat to ,Przygotowanie sie do prawdziwej
pracy.”

Najwiecej oséb (12) realizowato wolontariat w Fundacji Viva Kotylion (prace
porzagdkowe, opieka nad kotami), oraz w Fundacji Zielone Wzgdrze (7, prace
porzgdkowe, w ogrodzie, zajecia z psem), przy czym w wiekszosci byt to wolontariat
krotkotrwaty, tj. realizowany w okresie krétszym niz realizacja projektu czy udziat danej
osoby w projekcie. Pozostate miejsca aktywnosci to Swietlica podwdrkowa (1 osoba,
korepetycje dla dzieci), Dom Pomocy Spotecznej (1, towarzyszenie seniorom, wspodlne
spedzanie czasu wolnego), Dom Dziennego Pobytu / Srodowiskowy Dom Samopomocy,
Happy Kids (1, prace organizacyjne zwigzane z realizacjg zaje¢ integracyjnych dla dzieci),
Labore Simul (1, programowanie), Biblioteka (1).

Niewiele respondentek potrafito swobodnie i klarownie opowiadac o sytuacji osob
chorujgcych psychicznie czy o ich spotecznym postrzeganiu. Do scharakteryzowania
0s0b chorujgcych psychicznie uzywano m. in. okreslen zbudowanych na stereotypie,
a charakterystyka byta jego odwrdceniem, jak np. stwierdzenie, ze osoby chorujgce
psychicznie sg bardzo fagodne lub ze zachowujg sie dziwnie a inni sie przygladaja.
Niezaleznie od stosowanego jezyka respondentki byty zgodne, ze osoby chorujace
psychicznie sg narazone na stygmatyzujgce traktowanie przez osoby z otoczenia.
Koordynatorki wolontariatu w placéwkach znajg osobiscie osoby chorujgce psychiczne
(i znaty takie osoby przed zaangazowaniem sie w dziatania projektowe), nie jest to dla
nich temat catkiem nowy czy nieznany. Dwie z czterech koordynatorek spotykato sie
z chorobami psychicznymi w zwigzku z obecng praca.
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Wiekszos¢ oséb reprezentujgcych placéwki, w ktérych realizowany byt wolontariat,
wskazywato, ze wspodtpracujg z Centerkiem lub Pomostem od wielu lat. Przy okazji
rozmowy wspominano szkolenia dotyczace wolontariatu a zrealizowane ponad dekade
temu, ktére zapoczatkowaty dobre relacje trwajgce do dzis. Dla czesci respondentek
Centerko jest Zzrédtem wiedzy zaréwno o wolontariacie, jak i o specyfice choréb
psychicznych.

Wspominajac okres poczatkowy realizacji projektu i odnoszgc sie do wprowadzenia
w role koordynatorek wolontariatu w swoich placéwkach, potowa respondentek
bazowata na dotychczasowym doswiadczeniu, jedna byta zadowolona z przebiegu
wspotpracy indywidualnej z opiekunami wolontariuszy, natomiast druga wskazywata
na trudne poczatki.

Najwiecej obaw, ktére pojawity sie na poczatku realizacji projektu, zwigzanych byto
z organizacjg pracy wolontariuszy, w tym przede wszystkim z zagospodarowaniem ich
na potrzeby placowki (dostosowanie zadan do umiejetnosci i mozliwosci
wolontariuszy), a takze z koordynacjg ich dziatann i dopasowaniem do rytmu pracy
placowki.

Dziatania wolontariackie w poszczegdlnych placowkach miaty rézny charakter / rodzaj.
Wszystkie osoby organizujgce dziatania wolontariuszy staraty sie, zeby czuli sie oni
potrzebni i akceptowani. Szczegdlne znaczenie wydaje sie jednak mie¢ wolontariat
realizowany w placowce opiekunczej, poniewaz tam podopieczni placoéwki byli
bezposrednimi beneficjentami dziatar wolontariuszy.

Jedna z respondentek zwrécita uwage na duzg niesamodzielnos¢ i brak sprawczosci
u wolontariuszy (jako przyktad przytaczajac pytanie o zgode na wyjscie do toalety).
W opinii respondentki takie zachowanie nie wynikato z choroby ani cech uczestnikéw
projektu, ale jest skutkiem nieprawidtowej socjalizacji.

Jedno z pytan kierowanych do koordynatorek wolontariatu dotyczyto obserwowanych
konsekwencji sytuacji zewnetrznej (np. pandemii, wojny w Ukrainie). O ile same
respondentki nie zaobserwowaty negatywnych skutkéow w trakcie realizacji projektu,
otyle jedna z nich przytaczata opinie kierownika Centerka wskazujgcg na takie
konsekwencje obserwowane u uczestnikow projektu.

Na zakonczenie projektu dwie z trzech koordynatorek wolontariatu w placowkach
zauwazaty roznice w zachowaniu wolontariuszy w poréwnaniu do oséb w podobnym
projekcie kilka lat temu. Jedna osoba wskazata na mniejszg samodzielnosé
wolontariuszy i niewielkie zainteresowanie wolontariatem (uczestnicy od razu
wskazywali, ze bedg uczestniczy¢ w wolontariacie tylko w okresie realizacji projektu
i nie planujg kontynuowac¢ tej formy aktywnosci). Druga osoba podata wtasng
interpretacje, zgodnie z ktorg wolontariusze w tym projekcie rekrutowali sie w duzej
mierze z SDS Przystan, wiec dziatania w ramach wolontariatu traktowali jako jedna
z aktywnosci realizowanych w ramach Przystani.

Osoby, ktére w niewielkim stopniu korzystaty z oferty dziatan dla koordynatorow
wolontariatu wypowiadaty sie o tym z nutg ubolewania (np. ze ze wzgledu na inne
zajecia nie miaty czasu). Jedna z o0sdb wspomniata doswiadczenie z jednego
z poprzednich projektéw Centerka, gdy osoby wspierajgce czy organizujgce wolontariat
uczestniczyty w pracach nad podrecznikiem. Publikacja byta duzg wartoscig, ale jeszcze
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wiekszg byty spotkania oraz mozliwos¢ wiasnego rozwoju i refleksji w grupie
koordynatorow.

e Po zakonczeniu projektu dwie osoby koordynujgce wolontariat w placéwkach
podtrzymaty i rozwinety swojg opinie dotyczaca réznicy w jakosci zycia oséb chorujgcych
psychicznie w pordwnaniu do zwyktych mieszkancow todzi. W obu wypowiedziach
wskazywano na mniejszg zaradnos¢ zyciowa, jedna z oséb dodata wtasng interpretacje
wskazujgc fundamentalng role rodziny w ksztattowaniu samoograniczajgcych nawykow
i postaw wsrod osdb chorujgcych psychicznie.

e W opinii czesci uczestniczek badania pozytywnie zmienia sie podejscie do osdb
chorujgcych psychicznie wsérdd przedstawicieli organizacji pozarzgdowych. Jedna osoba
zauwazyta przy okazji, ze w przestrzeni publicznej osoby z niepetnosprawnosciami czy
chore sg bardziej akceptowane przez osoby mtode, ktore praktycznie nie zwracajg uwagi
na ich nietypowe zachowania. Osoby starsze natomiast od razu je zauwazaja.

e Na zakonczenie projektu osoby organizujgce wolontariat w placéwkach zostaty
poproszone o sformufowanie komunikatu, jaki mozna by przekaza¢ innym
organizacjom, aby zachecac je do korzystania ze wsparcia 0oséb chorujgcych psychicznie
jako wolontariuszy. W tych wypowiedziach podkreslano, ze osoby chorujgce psychicznie
to tacy sami ludzie jak kazdy inny, ze ich choroba jest czesto niewidoczna, ze wspdtpraca
z nimi jest bardzo wartosciowa dla obu stron. Jednocze$nie wypowiadajgce sie osoby
podkreslaty, ze dla nich wazna byta wiedza o chorobie wolontariusza.

e W kontekscie rekomendacji dla przetamywania stereotypow jedna z oséb wskazafta,
ze potrzebne sg szkolenia organizowane przez Centerko, podkres$lajgc jednoczesnie
ich duzg warto$¢ merytoryczng i praktyczne zastosowanie wiedzy.

e WS3rdd osobistych  wartosci  odniesionych przez koordynatorki  wolontariatu
w placowkach wskazywano wspodtprace z opiekunami wolontariatu, ktérzy w praktyce
pokazywali jak pracowaé¢ z wolontariuszami chorujgcymi psychicznie a zarazem
stanowili bezposrednie wsparcie dla koordynatorow.

e Jedna z 0séb odnoszac sie do indywidualnych korzysci z udziatu w projekcie podzielita
sie smutng obserwacjg, ze jak wolontariusze sie pojawiajg i znikajg, to troche zal.

Whnioski i rekomendacje
Z analizy zebranych informacji i opinii wynika, ze:

— Wolontariusze i wolontariuszki sg grupg niejednorodng. Rdznig sie nie tylko
podstawowymi cechami socjodemograficznymi (wiek i ptec¢) ale takze wyksztatceniem,
doswiadczeniem zawodowym, poziomem samodzielnosci zyciowej i stazem choroby
psychicznej. Roznig sie tez poziomem kompetencji spotecznych (w rdéiny sposob
funkcjonujg w grupie) i zawodowych (potrafig wykonywac¢ rézne rzeczy i rézny jest
poziom tych umiejetnosci), rodzajem postaw (otwartoscig i gotowoscig do zmian lub
ich brakiem) i zachowan (rézny kapitat spoteczny i kulturowy nabywany w srodowisku
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pochodzenia). Te wszystkie roznice przektadajg sie na rdézny sposob realizowania
wolontariatu i rézne potrzeby zwigzane z jego przygotowaniem i zorganizowaniem.
W praktyce oznacza to potrzebe duzej indywidualnosci w podejsciu, zapewnienie
wielowymiarowego i dtugotrwatego wsparcia i motywowania a takze sposéb oceniania
rezultatéw wsparcia bazujgcy na indywidualnych zmianach kazdego i kazdej osoby
uczestniczgcej w projekcie.

—> Okres udziatu w projekcie nie jest tozsamy z okresem aktywnosci wolontariackiej.
27 0sdb uczestniczyto w projekcie, z czego 16 w krotszym okresie realizowato dziatania
w ramach wolontariatu lub go w ogdle nie podjeto. Osoby uczestniczagce w projekcie
a nie realizujgce wolontariatu korzystaty ze wsparcia psychologicznego, szkoleniowego
oraz byly motywowane przez opiekundw i opiekunki wolontariatu. Ta perspektywa
oznacza, ze jesli wystepowaty zmiany w postawach i zachowaniach o0sdb
uczestniczacych, to mogty one wynika¢ nie tylko z zaangazowania w wolontariat,
ale takze z innych dziatan (wsparcia opiekunow, konsultacji psychologicznych, szkolen)
realizowanych w projekcie. Jednoczesnie ta perspektywa pokazuje, ze nie zawsze skala
liczcbowa jest adekwatng miarg oceny rezultatéw projektu, bowiem aktywnosc
wolontariuszy i wolontariuszek byta rézna, podobnie jak rézny byt ich poziom
zaangazowania (od jednorazowego wolontariatu miesiecznie po aktywnosci
realizowane 7 razy w miesigcu przez rézne osoby).

— Woydaje sie, ze duzym sukcesem projektu byta inicjatywa dwdch osdb uczestniczgcych
w projekcie, ktére we wtasnym zakresie nawigzaty wspodtprace z placoéwkami, w ktorych
realizowany byt wolontariat. Jedna z tych osob zrezygnowata z udziatu w projekcie
kontynuujac aktywnos$¢ wolontariackg i to wydaje sie by¢ najwigekszym sukcesem
projektu — czyli fakt, ze osoba usamodzielnita sie¢ od wsparcia instytucjonalnego
i utrzymata realizacje celu jakim byta realizacja wolontariatu.

— Analiza sytuacji, ktore mogg miec¢ wptyw na zaangazowanie w dziatania wolontariackie
wskazuje, ze kluczowym czynnikiem jest kondycja zdrowotna, w tym zaréwno
w odniesieniu do zdrowia psychicznego, jak i do braku dolegliwosci fizycznych. Zdarzato
sie takze, ze znaczaca byta choroba najblizszej osoby, ktéra przektadata sie na rezygnacje
z wolontariatu aby towarzyszy¢ i wspierac bliskg osobe chorujaca.

— Zaangazowanie w wolontariat oséb chorujgcych psychicznie wymaga znacznej pracy
organizacyjno-koordynacyjnej (w tym: przygotowanie placéwek goszczacych) i duzego
wsparcia udzielanego osobie chorujgcej psychicznie w podjeciu tej aktywnosci a pdzniej
w utrzymaniu jej. Dla czesci osob podjecie wolontariatu jest sytuacjg stresujaca,
a trudnosci moga wynika¢ takze z faktu, ze jest to sytuacja dla nich nowa i przez to
rodzgca dyskomfort. Dodatkowo trudnoscig moze by¢ brak wiedzy o wolontariacie jako
takim, potaczony z brakiem pewnosci siebie i niskg samooceng (ew. takze niskim
poczuciem ,przydatnosci” dla innych), co moze dodatkowo utrudnia¢ przystgpienie
do wolontariatu i wdrozenie sie w jego regularny rytm. W jednej z notatek opiekundow
zapisano, ze , wyjscie ze strefy komfortu, powoduje wzrost lekdw i natretnych mysli.”
— Osoby uczestniczgce w projekcie pozostajg pod wptywem osdb, z ktdrymi mieszkaja,
atakze osob, ktoére znajg dtuzej z dotychczasowych aktywnosci (np. opiekundéw
/opiekunek w Domu Dziennego Pobytu). Opiekunowie wolontariatu odnotowali relacje
pochodzgce od osodb, ktére podjety ale nie kontynuowaty wolontariatu, w ktoérych
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wskazujg one na wptyw oséb z otoczenia iodradzanie im tej formy aktywnosci.
W jednym przypadku byta to mama, ktéra wskazata, ze udziat w zajeciach w SDS jest
bardziej przydatny. W innym byta to opiekunka z SDS, ktéra innej osobie uczestniczacej
w projekcie przekazywata takg sama opinie (tj. ze nie jest to zbyt wartosciowe dziatanie).
Wydaje sie wiec, ze wsrdd interesariuszy dziatan nie ma spdjnej, pozytywnej
rekomendacji dla wolontariatu jako pozgadanej formy aktywnosci, co przektada sie
na osfabienie zapatu osodb, ktore mogtyby sie w te forme dziatan zaangazowac.

— W projekcie odnotowano sporadyczne sytuacje trudnej sytuacji materialno-finansowej
0so6b chorujgcych psychicznie, ograniczajgce ich aktywnos$¢ spoteczng. Wydaje sie, ze
interesujgcym poznawczo zagadnieniem jest kwestia ubdstwa osdéb chorujgcych
psychicznie oraz konsekwencji tej sytuacji, a takze pogtebianie wiedzy dotyczacej
skutecznosci roznych form aktywnosci i aktywizacji oséb chorujgcych psychicznie.

—> Respondentki reprezentujgce placowki, w ktérych realizowano wolontariat, na poczatku
projektu wypowiadaty sie o osobach chorujgcych psychicznie w tonie opiekuriczym
(ze sg to osoby potrzebujgce wsparcia, pomocy). Nalezy uznac te opinie za pozytywne,
niemniej — nadal sg to opinie stereotypowo klasyfikujgce osoby z chorobg psychiczng
jako osoby w pewien sposdb niepetnosprawne, czyli wtasnie wymagajgce pomocy czy
wsparcia. Nie pojawiato sie natomiast skojarzenie, ze choroba psychiczna najczesciej
jest niewidoczna w pierwszym kontakcie, ze jej przebieg moze zawierac sie w bardzo
szerokim spektrum (w tym takze w obszarze ogdlnej dobrej kondycji zyciowe;j
i aktywnosci). Jedna osoba z czterech dostrzegata, ze choroba psychiczna moze
oznaczac¢ epizody i okresy remisji, w ktorych osoba chorujgca bedzie funkcjonowad
w bardzo dobrej kondycji zdrowotnej i zyciowe;.

W oparciu o przeprowadzone analizy sformutowano nastepujgce rekomendacje:

= Pozadane jest podejmowanie przedsiewzie¢ wspierajgcych osoby chorujgce psychicznie
w zakresie spotecznej aktywizacji, podnoszenia kompetencji, wzmacniania
podmiotowosci i samodzielnosci. Przedsiewziecia te powinny uwzgledniac
indywidualne potrzeby i mozliwosci oséb obejmowanych wsparciem, a biorgc pod
uwage specyfike kondycji psycho-fizycznej powinny by¢ planowane dtugookresowo.
Projekty wsparcia poprzez wolontariat powinny byé dtugoterminowe, co dodatkowo
wynika ze specyfiki tej formy aktywnosci — realizowanej dodatkowo i czesto z niezbyt
duzg intensywnoscig (np. 2x miesiecznie po 2 godziny).

= W analizie rezultatdéw wsparcia udzielanego w ramach projektu warto bazowac
na wynikach badan jakosciowych (a niekoniecznie lub gtownie ilosciowych), poniewaz
one lepiej obrazuja postep lub utrzymanie dobrej kondycji, ktére sg osiggane wskutek
zrealizowanego projektu. Produkty projektu powinny obrazowac¢ skale i zakres
zrealizowanych dziatan, natomiast rezultaty powinny by¢ obrazowane na podstawie
analizy jakosciowej. Jednoczesnie w analizie czynnikdw i okolicznosci wptywajacych na
indywidualne rezultaty osob uczestniczacych w projekcie nie mozna pomijaé ich
kondycji psychicznej. Nalezy takze uwzglednia¢ fakt, ze podejmowanie nowych
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aktywnosci, w nowym s$rodowisku, ws$réd nowych osdb na ogdt jest zadaniem
stresujgcym (takze dla oséb w petni zdrowych i w bardzo dobrej kondycji psychicznej)
i jest immanentng cechg procesu zmiany. Im wieksza zmiana — w odniesieniu
do dotychczasowej sytuacji zyciowej danej osoby i jej doswiadczen —tym stres zwigzany
z podejmowang nowg aktywnoscig bedzie wiekszy. Konieczne jest dalsze state
monitorowanie skutecznosci dziatan w zakresie wsparcia kierowanych do oséb
chorujgcych psychicznie.

= Niezwykle potrzebne wydaje sie by¢ opracowanie i wdrazanie modelu dziatart wsparcia
wolontariuszy w ich srodowisku oraz wspierania rodzin w aktywizacji spotecznej
i upodmiotowieniu i usamodzielnianiu 0sd6b chorujgcych psychicznie. Projekt
aktywizacji i wsparcia realizowany jest w okresie obejmujacym wzglednie niewielki
fragment zycia osoby obejmowanej wsparciem, znaczng ilos¢ czasu osoba ta spedza
w rodzinie oraz w placéwkach dziennego pobytu. Z tej perspektywy patrzgc — wsparcie
motywacyjne czy aktywizacyjne bedzie bardziej skuteczne, jesli przekaz dotyczacy
proponowanych form aktywnosci bedzie spojny niezaleznie od tego gdzie bedzie sie
pojawiat.

— Konieczne jest state i regularne organizowanie szkolen i warsztatdw podnoszacych
wiedze iumiejetnosci dotyczgce zaréwno wolontariatu, jak i chordéb psychicznych,
a takze tego, w jaki sposob wspotpracowaé z osobami chorujgcymi psychicznie i jak
organizowac prace wolontariuszy. Bardzo potrzebne jest nawigzywanie i rozwijanie
wspotpracy z rdznymi organizacjami i instytucjami, budowanie dobrych relacji,
przefamywanie stereotypdw poprzez bezposredni kontakt, upowszechnianie wiedzy
o chorobach psychicznych oraz pokazywanie perspektywy i doswiadczen réznorodne;j
grupy osob chorujgcych psychicznie. Zbudowanie swoistej sieci interesariuszy dziatan
na rzecz oséb chorujgcych psychicznie bedzie zasobem kapitatu spotecznego, na ktérym
mozna bedzie bazowal przy realizacji projektow aktywizujgcych wolontariuszy,
a jednoczesnie zapewni mozliwos¢ realizowania wolontariatu obejmujgcego rdzne
formy aktywnosci. Wartosciowym zasobem i potencjatem sg takze osoby koordynujgce
dziatania wolontariuszy w placéwkach czy organizacjach. Warto rozwazy¢ mozliwosé
zagospodarowania potencjatu koordynatoréw i koordynatorek wolontariatu poprzez
podejmowanie dziatan wykorzystujgcych ich dotychczasowe doswiadczenia i wiedze
zwigzane z wdrazaniem wolontariuszy. Osoby te mogg stawac sie ,ambasadorami”
pokazujgcymi dobre praktyki i przetamujgcymi stereotyp dotyczacy chorob
psychicznych.

= Pozadane jest prowadzenie dziatan bezposrednio ukierunkowanych na przetamywanie
stereotypowego postrzegania i traktowania o0séb chorujgcych psychicznie.
Do rozwazenia jest sformutowanie i upowszechnienie pozgdanego (i pozytywnego)
wizerunku osob chorujgcych psychicznie, np. w formie kampanii spotecznej lub akcji
wigczajgcej rézne osoby i/lub grupy osdb czy organizacje, czy do podjecia inicjatywy
realizowanej oddolnie.
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Zachowania i postawy wolontariuszy w dokumentacji opiekundw

Profil socjodemograficzny — dane zgtoszeniowe

Profil socjo-demograficzny

Ogodtem w projekcie uczestniczyto 27 osob, w tym 9 kobiet i 18 mezczyzn. 19 oséb przystgpito
do projektu w pierwszym kwartale dziatan realizowanych z wolontariuszami, w tym 14 juz
w lutym 2022 (przy czym okres udziatu w projekcie nie zawsze oznacza okres aktywnosci
wolontariusza).

4 osoby uczestniczyty w projekcie w petnym jego okresie, czyli przez 17 miesiecy, jedna przez
16 miesiecy, 7 oséb przez 15 miesiecy. Szczegdtowe zestawienie przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 1 Dtugosc okresu udziatu w projekcie

Lp. = Liczba miesiecy | Liczba osdb uczestniczgcych w projekcie
17 4
16
15
14

O 0 N Ul WN -
-
w

=
o
'_\
)
P P WR R R, W R

=
[EEN

12 2 3
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie kart zgtoszeniowych wolontariuszy

Najstarsza osoba uczestniczgca w projekcie to kobieta w wieku 54 lata, najstarszy mezczyzna
byt w wieku 48 lat (w czasie przystgpienia do projektu). Najmtodsze osoby to 22 letnia kobieta
i 23 letni mezczyzna. Ogdtem w projekcie uczestniczyto 12 osdb w wieku powyzej 40 lat, 8 oséb
w wieku 30-39 lat i 7 oséb w wieku 20-29 lat.

Wiekszos¢ o0sdéb uczestniczagcych w  projekcie to osoby chorujgce od dtugiego czasu
(w kwestionariuszu pytano o to, od jak dawna trwa leczenie z powodu choroby psychicznej).
Ponad potowa (13 oséb) choruje przez co najmniej potowe swojego zycia (% lat w chorobie),
kolejne 9 0séb choruje przez okoto jedng trzecig do niemal potowy zycia. W przypadku dwdch
0s0b (26-letniej i 50-letniej kobiety) choroba trwa w okresie stanowigcym mniej niz 10%
ich zycia.
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Osoby uczestniczgce w projekcie zachorowaty bedac w réoznym wieku — najnizszy odnotowany
wiek rozpoczecia leczenia to okoto 5 lat, najwyzszy wiek zachorowania to 48 lat. 11 oséb
uczestniczacych w projekcie podjeto leczenie w zwigzku z chorobg psychiczng majac 17 i mniej
lat, kolejne 12 oséb w momencie zachorowania byto w wieku od 18 do 26 lat. Dwie osoby

zachorowaty bedgac po 30-tce (mezczyzna 37 lat i kobieta 48 lat).

Szczegbtowe zestawienie przedstawia ponizsza tabela. Dane posortowano wedtug dtugosci

udziatu w projekcie.

Tabela 2 Dtugosc udziatu w projekcie a kondycja psychiczna wolontariuszy

Symbol
osoby

AP
MN
WM
JK
KM
Dz
SS
MB
PG
KF
DK
JoT
MM
LL
KK
SM
PC
AD
K
JOK
TD
ML
ocC
RM
AN
BB
DJ

~33/~3 3~3 73~~~ 3 333/~ 3 33333 3

3

poczatek udziatu

w projekcie

2022 02_luty
2022 02_luty
2022 02_luty
2022 02_luty
2022 02_luty

2022 04_kwiecien

2022 02_luty
2022 02_luty
2022 02_luty
2022 02_luty
2022 02_luty
2022 02_luty

2022 03_marzec
2022 03_marzec
2022 04_kwiecien

2022 02_luty

2022 07_lipiec
2022 09_wrzesien

2022 02_luty

2022 11_listopad

2022 05_maj
2022 02_luty

2022 11_listopad
2022 03_marzec
2023 01_styczen

2023 05_maj
2023 05_maj

liczba

\r;nesecy wiek
projekcie

17 24
17 28
17 36
17 39
16 31
15 48
15 45
15 46
15 43
15 42
15 36
15 50
14 23
13 54
13 25
13 28
12 34
10 25
9 43
8 45
8 41
8 36
7 48
5 28
2 37
2 22
2 45

dtugosc (lata)

leczenia z pow.

choroby
psychicznej
16

16

14

14

26

30

28

27

21

20

17

2

40

7

18
7

20
29
26
19
30
23
8

8

wiek
poczatku
leczenia

8

12
22
25
5

18
17
19
22
22
19
48
14
18
26
16
18
23
16
15
17
18
14
14
37

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie kart zgtoszeniowych wolontariuszy
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67%
57%
3%%
36%
84%
63%
62%
59%
49%
48%
47%
4%

74%
28%
7%

53%
28%
47%
64%
63%
53%
63%
62%
36%
18%
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Zdecydowana wiekszos¢ osdb uczestniczacych w projekcie mieszka na co dzien z najblizsza
rodzing: z rodzicami / mamg / tatg, i najczesciej s3 to osoby, ktore moga wolontariuszom
udzieli¢ potrzebnego im wsparcia. 6 0séb wskazato, ze mieszka samotnie, w tym dwie osoby nie
majg na kogo liczy¢. Jedna osoba zamieszkuje w mieszkaniu chronionym. Ogdtem 17 sposréd
27 o0s6b, ktére uczestniczyty w projekcie, mieszka z rodzicami, i s3 to osoby obojga pfci
iwréznym wieku (od 22 do 54 lat) i z roznym stazem w chorobie. W takie sytuacji byt
na przyktad 45-letni mezczyzna, ktéry zachorowat w wieku 37 lat, jak i 25-letnia kobieta, ktéra
zachorowata bedac w wieku 18 lat. Wiekszo$¢ oséb mieszkajgcych z rodzicami / rodzicem,
zachorowata bedgc w wieku od 14 do 22 lat i obecnie w wiekszo$ci majg pomiedzy 37 a 45 lat
(12 osdb).

Uczestnicy i uczestniczki projektu to w przewazajgcej mierze osoby bezdzietne. Jedna osoba
ma corke (ktdra zapewnia jej wsparcie w razie potrzeby), jedna osoba zaszta w cigze i urodzita
dziecko w trakcie trwania projektu — i byta to jedyna uczestniczgca w projekcie osoba

wskazujgca na zycie w rodzinie prokreacji (zatozonej przez siebie) a nie w rodzinie pochodzenia
(z rodzicem / rodzicami).

19 oséb dowiedziato sie o projekcie uczestniczac w ktérejs z form wsparcia realizowanego pod
auspicjami stowarzyszenia Pomost, w tym 13 w SDS Przystan a 3 w Centerku. Pojedyncze osoby
wskazywaty na znajomych, innych wolontariuszy, opiekundw projektu a takze mejling czy Gale
Wolontariatu jako zrédta informacji o projekcie.

Motywacje

Pytane w jednym z kwestionariuszowych pytan o motywacje, osoby uczestniczgce w projekcie
wskazywaty najczesciej, ze chcg sie rozwijaé. Ponadto w wolontariacie poszukujg formy
na spedzenie czasu wolnego, lubig pomagac¢ lub angazujg sie z kilku motywacji, niektérzy
wskazujg na podnoszenie kompetencji, ktére bedg przydatne w pdzniejszej pracy. Jedna osoba
przyznafa, ze udziat w projekcie byt warunkiem dalszego udziatu w SDS ,Przystan”.

Rozwdj osobisty:

— Doszedfem do takiego momentu, zeby rozwijac sie dalej

— Chciatbym wzig¢ udziat w dziataniach, ktore mnie interesujg, aby wzbogacic
doswiadczenie.

— Przetamac bariery przed podjeciem nowych wyzwan.

— Chciatem zrobic cos interesujgcego ze sobg, Zze nie bede od kogos zalezny.

— Z ciekawosci, sam fakt, ze jest taka forma aktywizacji, poczucie bycia potrzebnym,
np. praca z dziecmi, dorostymi, bezdomnymi, festiwale, marketing miedzynarodowy

— Sprobowac sit, cos porobic, nauczyc sie czegos nowego

— Dodatkowe aktywizujgce zajecie, wyjscie zdomu, nabranie odwagi

Praktyka, ktora pomoze w aktywnosci zawodowej:

— Nauczyc sie pracowac - to, co jest dla mnie bardzo wazne!
— Uaktywnienie sie, moze w przysztosci podejme prace zarobkowg.
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—  Zeby by¢ aktywnym i wykorzystac to doswiadczenie w karierze zawodowe.
— Nauczyc sie czegos nowego, potrafic zdobyc¢ swoje pieniqgdze na przysztosc

Pomaganie:

— Lubie pomagac ludziom

— Chce pomagac bezdomnym kotom

— Chce pomagac innym

— Lubie pomagac innym i sprawia mi to przyjemnosc i chce to robic¢
— Lubie pomagac

Spedzenie czasu wolnego:

— Zeby znalez¢ sobie zajecie

— Chce sie troche rozruszac

— Zeby "zabi¢ czas".

— W celu aktywizacji i mitego spedzania czasu

Kilka motywacji w jednej wypowiedzi:

— Bo chce pomagad, zaktywizowac sie, rozwingc swoje kompetencje

— Chciatbym wyjs¢ do ludzi i pomdc w czyms innym

— Rozwiniecie wiedzy, komunikacja, wyjscie do ludzi

— Chce miec kontakt z ludZzmi, rozwijac swoje uzdolnienia i by¢ przydatng.
— Chce nabyc¢ wprawe w programowaniu - cel zawodowy, pomagac innym

Inne odpowiedzi:

—  Nie wiem
— byt to warunek dalszego udziatu w programie SDS "Przystari"

Oczekiwania

Podobne odpowiedzi pojawiaty sie w pytaniach o oczekiwania — tutaj osoby zgtaszajgce sie
do projektu najczesciej wskazywaty, ze spodziewaja sie dobrze spedzi¢ czas wolny, spotykajgc
sie z ludzmi i doswiadczajgc nowych sytuacji.

Aktywne spedzenie czasu wolnego:

— Rozwija¢ w samodzielnosci w roznych dziedzinach

— Chciatbym nauczy¢ sie zycia i pracy - szukam dobrej drogi dla siebie.

— Jedyne oczekiwanie to rozruszanie.

— Bede w stanie czegos nowego doswiadczyc i zobaczyc jak to wyglgda "od srodka" i przy
okazji zrobic¢ cokolwiek.

— Najpierw sprobowac, czy cos z teqgo wyjdzie, preferowana praca z dziecmi i mtodziezg

— Chce sie przyuczyc, poprzyglgdac, uczestniczy¢ w nowych aktywnosciach.

— Mozna sie duzo nauczyc, wdrozyc, wolontariat nie jest tak zobowiqzujgcy jak praca

Strona 15 z 96



Aktywizacja oséb chorujacych psychicznie poprzez wolontariat — Raport z ewaluacji

— Mita atmosfera, mozliwos¢ przetamania obaw przed realizacig nowych pomystow,
poznawanie nowych 0sob.

— Uporzgdkowac sobie kolejnos¢ dziatari i planowanie dnia, zrozumienie siebie i drugiego
cztowieka, wyrozumiatosc.

— Zajecie czasu wolnego

—  Wyjscie w inne miejsce + lepszy kontakt z ludzmi

Przygotowanie do pracy:

— Chciatabym zdobyc¢ wiekszq pewnosc siebie w zakresie posiadanych kompetencji,
chciatabym zdobyc¢ prace

— Po prostu skuteczna praca - znalezienie zajecia.

— Mozliwos¢ pracy dostosowanej do potrzeb i aktualnego samopoczucia, elastyczne
podejscie.

— Poznanie nowych ludzi, mysle o powrocie do handlu

— Przygotowanie do pracy zarobkowej poprzez wolontariat

Mozliwos$¢ pomagania:

—  Zeby wyjs¢ do ludzi, zeby pomagad (kocham zwierzeta)

—  WYyjs¢ z domu, czyms sie zajgc, nie myslec. Prace administracyjno-biurowe, mogq byc
dorosli, aby moc porozmawiac.

— Chciatabym pomagac zwierzetom, bo nie moge miec¢ ich w domu i to by mi sprawiato
przyjemnosc.

Potrzebne wsparcie we wdrozeniu sie w wolontariat:

—  Wsparcie w podjeciu wolontariatu

—  Wsparcie

— Wsparcia podczas kolejnych krokow w wolontariacie

— Zeby podobato sie ludziom to, co robie i moja pomoc bedzie miata sens (satysfakcja)
—  Wsparcie na poczgtku podjecia wolontariatu

Trudno powiedzie¢:

— Nie wiem
— Niemam
— Na ten moment nie

Pozadany charakter pracy i preferowane obszary

Osoby zgtaszajgce sie do projektu dos¢ doktadnie wskazywaty zakres zadan, ktére chciatyby
wykonywa¢ w ramach aktywnosci wolontariackiej. W kwestionariuszu zgtoszeniowym byty
zawarte dwa pytania: o pozadany charakter pracy (wyszczegdlnione rdine czynnosci)
i o preferowane obszary (wskazane miejsca aktywnosci wolontariackiej). Zdecydowanie
najbardziej pozgdana opcjg jest praca ze zwierzetami (preferowana przez 16 osob), nieco
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rzadziej wskazywano takze informatyke / komputer (6) i prace biurowe (6), pomoc
w prowadzeniu zaje¢ warsztatéw (4) oraz dziatania w obszarze kultury i sztuki (4) i pomoc
w nauce (4). Pozostate dostepne odpowiedzi wskazywano sporadycznie. Czes¢ 0sdb zaznaczata
kilka opcji, rzadziej kilkanascie, dwie osoby zaznaczyty prawie wszystkie mozliwe opcje.

Analogicznie wskazywano preferowane obszary dziatan. Wsrdod wybieranych opcji dominowaty
schroniska dla zwierzat (12), a takze — w nieco mniejszej skali — koscioty i biblioteki (po 7) oraz
organizacje pozarzadowe i placéwki kulturalne (po 6).

Pozadany charakter /rodzaj aktywnosci wolontariackiej (liczby oznaczajg czestotliwosé
wskazan, osoby uczestniczgce na ogdt wybieraty jedng lub dwie-trzy opcje, aczkolwiek byty tez
osoby wskazujgce niemal wszystkie dostepne opcje):

— ekologia, praca ze zwierzetami, ochrona i pielegnacja przyrody: 16

— informatyka, komputer, internet, e-wolontariat: 6

— prace biurowe: 6

— pomoc w prowadzeniu zaje¢, warsztatow: 5

— pomoc w organizowaniu imprez, festynéw, akcji, uroczystosci, konferencji: 4

— kultura, sztuka, ochrona zabytkow i tradycji: 4

— pomoc w nauce: 4

— praca z dzie¢mi i mtodzieza: 3

— praca z osobami starszymi i dorostymi: 3

— pomoc niepetnosprawnym: 3

— ttumaczenia: 3

— pomoc spoteczna: 3

— pisanie / redagowanie tekstéw, ulotek, biuletynéw: 3

— pomoc humanitarna: 3

— rozwdj lokalny, regionalny: 2

— prawa cztowieka, rowne traktowanie, mniejszosci: 2

— sport, turystyka: 2

— pomoc bezdomnym: 2 (jedna osoba, ktéra zaznaczyta te opcje, w kolejnym pytaniu nie
wybrata odpowiedzi ,noclegownie” itp., ale schronisko dla zwierzat)

— wolontariat za granicg: 1

— koordynowanie /realizacja projektow: 1

— resocjalizacja: 1

— inne: 1. radio, telewizja, 2. praca ze zwierzetami.

Preferowane obszary dziatan:

schroniska dla zwierzat: 12

— koscioty, ruchy religijne, wyznaniowe: 7

— biblioteki: 7

— organizacje pozarzagdowe: 6

— muzea, domy kultury, inne placéwki kulturalne: 6
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— placéwki edukacyjne, wychowawcze, oswiatowe: 4

— szpitale, hospicja, zaktady lecznicze: 4

— noclegownie, hostele: 3

— osrodki pomocy spotecznej, domy pomocy spotecznej, domy dziennego pobytu: 2
— zaktady karne, osrodki szkolno-wychowawcze, osrodki poprawcze: 2

— urzedy: 1

— pogotowia opiekuncze: 1

— inne: 1. prace biurowe

Samoocena wolontariuszy na poczatku projektu

Kwestionariusz samooceny dla wolontariuszy sktadat sie z 61 pytan pogrupowanych
w 13 obszaréw tematycznych (po 4 pytania do kazdego obszaru) i 9 pytan dotyczacych ogdlnej
kondycji. Uczestnicy badania wskazywali w 10-stopniowej skali (od O — najnizsza, do 10 —
najwyzsza ocena) w jakim stopniu zgadzajg sie z podanym stwierdzeniem.

Zestawione w tabeli ponizej wyniki pokazujg, ze srednio najwyzej wolontariusze oceniali:
aktywnos¢ w obszarach zaangazowanie, tolerancja i akceptacja réznorodnosci oraz
odpowiedzialno$¢. Srednia wartosci dla wszystkich zagadniert w ramach kazdego z obszaréw
wynosita 8,0. Sposrod wszystkich odpowiedzi najwyzszg $rednig odnotowano w odniesieniu
do twierdzenia ,Jestem osobg wrazliwg” (8,7); ,Gdy sie do czegos zobowigze, to jest to dla mnie
wazne.” (8,4); ,Podejmujac sie realizacji zadania zastanawiam sie, w jaki sposéb moge
je wykonac¢ najlepiej.” (8,3) i ,Zadanie, ktore otrzymuje, staram sie wykonac¢ na 100% swoich
mozliwosci.” (8,3). Twierdzenia, w ktérych $rednia odpowiedzi jest najnizsza: ,Potrafie
sprawnie dziata¢ pod presjg (czasu, stresu, niespodziewanych zmian).” (3,9); ,Jestem osobg
odporng na stres i niespodziewane trudnosci.” (4,1) oraz ,tatwo dostosowuje sie do zmian.”
(4,1). W ponizszym zestawieniu najwyzsze $rednie zaznaczono pogrubieniem, a najnizsze
wyrdzniono niebieskim ttem.

W odniesieniu do wiekszosci zagadnien wskazano w tabeli takze dominante — note najczesciej
wskazywang w odniesieniu do poszczegdlnych odpowiedzi. W niektdrych zagadnieniach zadna
nota nie byta dominujgca. W zestawieniu wyrdznia sie obszar ,Tolerancja i akceptacja
réznorodnosci”, bowiem w odniesieniu do wszystkich czterech zagadnien najczesciej (Srednio
przez co trzeciego uczestnika badania) notg byta ocena najwyzsza z mozliwych. W odniesieniu
do opinii jednostkowych ocena 10 jest dominantg wskazang przez potowe uczestnikow
przy zagadnieniu ,Jestem osobg wrazliwg”.

W pytaniach z zakresu ogdlnego samopoczucia 12 osdb wskazato, ze odczuwa leki oraz napiecie
pojawiajgce sie bez wyraznej przyczyny. Sposrod cech pozytywnych Srednio najwyzej oceniana
jest punktualnos¢ (7,5) a najnizej pewnosc siebie (4,9).
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Tabela 3 Srednia i dominanta cech w samoocenie wolontariuszy

Cecha

1. Zaangazowanie

1la. Podejmujac sie realizacji zadania zastanawiam sie, w jaki sposéb moge
je wykonad najlepie;j.

1b. Realizujgc zadanie staram sie jak najlepiej wykorzystac swojg wiedze

i umiejetnosci.

1c. Zadanie, ktére otrzymuje, staram sie wykonaé na 100% swoich mozliwosci.

1d. Zadania, ktore realizuje, traktuje jako mozliwos¢ rozwijania swoich
umiejetnosci lub zainteresowan.

2. Komunikatywnosé

2a. Potrafie dostosowac jezyk i/lub sposdb komunikacji do rozmoéwcdw (nieco
inaczej rozmawiac w roznych okolicznos$ciach).

2b. Potrafie wyrazi¢ swoje zdanie w sposéb zrozumiaty dla innych.

2c. Podczas rozmowy uwaznie stucham i staram sie zrozumie¢ perspektywe
osoby, z ktorg rozmawiam.

2d. Podczas rozmowy panuje nad emocjami (nie mowie czegos, czego pozniej
zatuje).

3. Tolerancja i akceptacja roznorodnosci

3a. Mam $wiadomosc réznorodnosci jezykow, przyzwyczajen, zwyczajow

i tradycji.

3b. Chetnie poznaje osoby, ktdre zyjg inaczej niz ja ze wzgledu na ich
tozsamosc

3c. Szanuje kazdego cztowieka, bez wzgledu na jego pochodzenie lub cechy,
ktére go wyrdzniaja.

3d. Staram sie zrozumiec potrzeby wszystkich oséb, niezaleznie od tego,

do jakich grup spotecznych naleza.

4. Uczenie sie

4a. Lubie sie uczy¢ czego$ nowego i/lub rozwijaé swoje zainteresowania.

4b. Korzystam z kazdej okazji, zeby nauczy¢ sie czego$ nowego i/lub rozwijaé
swoje zainteresowania.

4c. Jedli bede miec takg mozliwosé, to zapisze sie na kurs lub studia.

4d. W wolnym czasie czytam ksigzki i/lub dtugie publikacje dostepne

w Internecie (np. czasopisma, blogi itp.).

5. Inicjatywa

5a. Chetnie angazuje sie w dziatania, ktore sg dla mnie interesujace.

5b. Lubie, gdy cos sie dzieje.

5c. Jesli widze takg potrzebe to angazuje sie w dziatania trudne, wymagajace
duzo wysitku.

5d. Czesto mam pomysty (na nowe dziatanie lub aby cos$ realizowac lepigj).
6. Zorientowanie na wyniki

6a. Jestem osobg rzetelna.

6b. Gdy podejme sie jakiegos$ zadania, to wytrwale dgze do celu.

6¢. Dtugoterminowe zadania realizuje cierpliwie, na kazdym etapie wazna jest
dla mnie jako$¢ mojej pracy.

6d. Zrealizowanie zadania i /lub osigganie zatozonych rezultatéw daje mi
satysfakcje z pracy.

7. Reagowanie na problemy
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Cecha

7a. Jestem osobg odporng na stres i niespodziewane trudnosci.

7b. Potrafie sprawnie dziata¢ pod presja (czasu, stresu, niespodziewanych
zmian).

7c. Lubie wyzwania.

7d. Uwazam, ze kazdy problem ma swoje rozwigzanie i zawsze staram sie je
znalez¢.

8. Praca zespotowa

8a. Podczas realizacji wspdlnego zadania chetnie stucham sugestii i pomystow
innych oséb.

8b. Podczas realizacji wspodlnego zadania chetnie dziele sie swojg opinig

i pomystami.

8c. Lubie pracowac z innymi ludzmi.

8d. Lubie czuc sie czescig wiekszego zespotu lub wiekszego zadania.

9. Przywoddztwo

9a. Lubie realizowac zadania wspdlnie z innymi ludZzmi.

9b. Czuje sie lubiany /lubiana przez innych.

9c. Mam wrazenie, ze inni ludzie chetnie ze mng wspdtpracuja.

9d. Potrafie motywowac innych do dziatania.

10. Odpowiedzialnos¢

10a. Dotrzymuje danego stowa.

10b. Gdy sie do czegos zobowigze, to jest to dla mnie wazne.

10c. Zalezy mi na dobrym wykonaniu zadania, ktérego sie podejmuje.
10d. Jesli popetniam w czyms btad, to robie wszystko aby go naprawic.
11. Organizacja i planowanie

11a. Zanim zaczne wykonywac zlecone zadanie, najpierw staram sie
zrozumied, jaki jest jego kontekst

11b. Utrzymuje kontakt z innymi osobami, ktére sg zaangazowane w realizacje
tego samego zadania.

11c. Realizujgc zadanie koncentruje sie na celu (do czego moja praca jest
potrzebna).

11d. Planowanie i monitorowanie (ocena) rezultatéw to dla mnie jeden

z elementdw realizacji zadania.

12. Innowacyjnosc i kreatywnos¢

12a. tatwo dostosowuje sie do zmian.

12b. Lubie jak dzieje sie co$ nowego.

12c. Rozwigzujac problemy szukam nowych rozwigzan.

12d. Staram sie myslec nieszablonowo.

13. Empatia

13a. Jestem osobg wrazliwa.

13b. Odczuwam emocje innych oséb w moim towarzystwie.

13c. Przykre emocje (smutek, strach, przygnebienie) innych oséb w moim
otoczeniu sprawiajg, ze udziela mi sie ich nastro;.

13d. Potrafie sie cieszy¢ z radosci innych oséb (w sytuacji, ktora mnie
bezposrednio nie dotyczy).

Cecha z zakresu: ogdlne samopoczucie

a. Na ile oceniasz swdj poziom pewnosci siebie?
b. Na ile oceniasz swdj poziom poczucia wtasnej wartosci?
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Cecha Sz I
(czestotl.)

c. Czy odczuwasz lek, ktéry pojawia sie bez wyraznej przyczyny? --- 12 TAK - -

d. Jedli w poprzednim pytaniu wybierzesz ,tak”, to naile oceniasz ucigzliwosc¢ 61

odczuwanego leku?
e. Czy odczuwasz napiecie, ktére pojawia sie bez wyraznego powodu? --- 12 TAK - -
f. Jesli w poprzednim pytaniu wybierzesz ,tak”, to na ile oceniasz ucigzliwos¢
odczuwanego leku?

g. Jak oceniasz u siebie systematycznos¢? 6,0

i. Jak oceniasz u siebie punktualnosc? 7,5 10 (4)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonego badania

59 6(3)/5(3)

Dziatania realizowane z wolontariuszami

W projekcie realizowano dziatania aktywizujgce do wolontariatu oraz wspierajgce w jego
realizacji. W czasie realizacji tego modutu w projekcie — tj. od lutego 2022 do czerwca 2023,
w projekcie wzieto udziat 27 oséb (9 kobiet i 18 mezczyzn), 11 z nich (w tym dwie kobiety)
uczestniczyto w projekcie przez caty okres jego realizacji, tj. przez 16 miesiecy. Ostatnie z 0sdb
rekrutowanych do projektu (1 kobieta i 1 mezczyzna) rozpoczety dziatania w maju 2023. Okres

uczestnictwa wolontariuszy w projekcie przedstawia ponizszy wykres.
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Wykres 1 Okres udziatu wolontariuszy w projekcie

Uczestnictwo wolontariuszy w projekcie

~
=

~
~

Inicjaty wolontariusza
-
=

~
[

JOT }
JOK
JAK
DZ}
DK f

BB —
AP
AN —
ADF

2022-02
2022-03
2022-04
2022-05
2022-06 |
2022-07
2022-08 |
2022-09 |
2022-10 |
2022-11}
2022-12
2023-01
2023-02 |
2023-03
2023-04 |
2023-05
2023-06 |

o
Q
[nd
Q

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie notatek opiekundw i dziennikéw asystentow

W ramach projektu wolontariusze najczesciej uczestniczyli w spotkaniach z osobami
wspierajgcymi (opiekunem / opiekunka wolontariatu w organizacji realizujgcej projekt,
koordynatorem /koordynatorkg dziatan wolontariackich w organizacji przyjmujgcej
do aktywnosci oraz kadrg projektu np. psychologiem). Z r6zng czestotliwoscig (w odniesieniu
do roznych oséb) realizowano nastepujgce dziatania:

— spotkanie / rozmowa wstepna / wywiad z opiekunem merytorycznym,
— wypetnienie ankiety projektowej (takze przy wsparciu asystenta),

— spotkanie indywidualne z asystentem,

— rozmowy z asystentem / asystentkg wolontariatu,
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— spotkanie indywidualne z asystentem (lub rozmowa telefoniczna ze wzgledu na
izolacje),

— rozmowy z opiekunem / opiekunkg wolontariatu,

— spotkanie grupowe z psychologiem,

— rozmowa z psychologiem,

— rozmowa z opiekunem merytorycznym,

— dziatania wolontariackie,

— szkolenie wolontariackie,

— spotkania z innymi wolontariuszami podczas wolontariatu.

Poziom zaangazowania wolontariuszy

W badaniu na poczatku realizacji projektu opiekunowie wolontariatu (2 osoby) wskazywali
na dos¢ zréznicowany poziom zaangazowania uczestnikow projektu. Bardzo zmotywowane
i zaangazowane byty dwie osoby uczestniczace w projekcie, Srednio — 2, mato — cztery.
W odniesieniu do pozostatych wskazano indywidualne aspekty charakteryzujace
na zaangazowanie lub mogace je ksztattowac:

— Wolontariusz obecnie odbywa staz, ktéry jest dla niego priorytetowy.

— Wolontariuszka wyrazata cheé¢ uczestniczenia w dziataniach. Zgtaszata czesto problemy
z pamiecia wynikajace z choroby. Obecnie uczeszcza do SDS ,Przystan”.

— Wolontariusz wyrazat chec¢ uczestniczenia w dziataniach, natomiast podkreslat,
7e w ostatnim czasie , czesto nie chce mu sie nic”. Obecnie uczeszcza do SDS ,Przystan”,
jak wraca do domu podkresla, ze praktycznie nie podejmuje dziatan.

— Wolontariuszka wyrazata cheé uczestniczenia w dziataniach. Ze wzgledu na izolacje
z powodu choroby nie miatysmy mozliwosci uczestniczy¢ na wolontariacie. Jest silnie
zmotywowana. Wolontariuszka takze pracuje zawodowo, stad godziny popotudniowe;j
wchodzg jedynie w gre.

— Wolontariusz wyrazat chec¢ uczestniczenia w dziataniach. Byt bardzo zadowolony
z pierwszego spotkania w Fundacji Zielone Wzgdrze. Jest bardzo zaangazowany
i zmotywowany. Programowanie to jego pasja zyciowa. Chce jg rozwijaé i w przysztosci
podjgc prace w tym obszarze, to determinuje duze zaangazowanie wolontariusza.

— Wolontariusz wyrazat cheé uczestniczenia w dziataniach. Obecnie uczeszcza do SDS
,Przystan”. Zgtaszat problemy wynikajgce z choroby zwigzane np. z koncentracja.
Ankiete wypetnialismy ok 1,5 godz. Wolontariusz byt bardzo zaangazowany i jest chetny
na spotkanie indywidualne z psychologiem.

W okresie realizacji projektu zmieniato sie zmienito sie nastawienie uczestnikdéw projektu
do podjetej aktywnosci wolontariackiej, wystepowaty tez sytuacje, ktére miaty wyrazny wptyw
na zaangazowanie danej osoby w dziatalno$¢ wolontariacka i/lub w dziatania w projekcie.
Zaangazowanie to byto monitorowane indywidualnie, w odniesieniu do kazdej z oséb
uczestniczgcych w projekcie.
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Lp.

10

11

ID
0soby

AN

AP

AD
BB
DK
DJ

Dz

JAK

JOK

JT

KK

Liczba miesiecy
wolontariat

w projekcie

17

10

15

15

16

15

13

16

11

Miejsce
wolontariatu

Viva Kotylion

Zielone Wzgorze

Zielone Wzgobrze
Viva Kotylion
Viva Kotylion
Viva Kotylion
Viva Kotylion

Swietlica
podwodrkowa

Dom Dziennego
Pobytu

Zielone Wzgbrze

Viva Kotylion

Sredni ogdlny poziom
zaangazowania

Maty (9), Sredni (7),
duzy (1)

Sredni (6), duzy (4)

Duzy (2)

10 (6), 9 (4), 8 (2), 2
(1),0

Duzy (2)

Poczatkowo sredni,
pdzniej maty i zerowy

Wysoki — przez caty
okres

Poczatkowo wysoki,
przez Sredni do
zerowego

Od znikomego po
bardzo wysokie.
Stabilnie wysoki
poziom checi

do dziatan przez
wiekszos¢ projektu
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Tabela 4 Aktywnosc¢ w projekcie i aktywnosc wolontariacka osdb uczestniczgcych w projekcie

Zmiana w nastawieniu

Zmiany: z wysokiego poziomu

spadek, potem wzrost

Poziom zaangazowania
zmieniaft sie co kilka miesiecy.

Brak zmian, pozytywne
nastawienie przez caty czas.
Brak zmian w krétkim
okresie.

Od znikomego do bardzo
duzego zaangazowania
Brak zmian w krétkim
okresie.

Zmienne

Brak zmian — wysokie
zaangazowanie przez caty
okres

Brak zmian — pozytywne
nastawienie przez caty czas

Bardzo zmienne

Rdznie: od sredniego, przez
wysoki do zerowego

Sytuacje wptywajgce na aktywnosé
wolontariackg

Staba komunikacja pomiedzy
koordynatorkg wolontariatu /
asystentka a osobg petnigcg wolontariat.
Stan zdrowia.

Choroby (koordynatorki lub asystentki
albo wtasne przeziebienie) a takze
podjecie pracy zarobkowej.

Odwotanie zaje¢, choroba.

Staz.

Zgtoszenie sie na wolontariat razem
z inng osoba.

Staba kondycja zdrowotna.

Sporadyczne sytuacje losowe.

Staba kondycja zdrowotna.

Sytuacja rodzinna (-), wsparcie zespotu
(+). Brak pieniedzy na dojazd.

Problemy zdrowotne (wtasne
iw rodzinie).



Lp.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
22

23

ID
osoby

KF

KM

LL

MB

ML

MM

MN

ocC

PC

PG
RM

SS

Liczba miesiecy

w projekcie

15 14
16 0
13 4
15 13
8 0
14 6
17 3
7 1
12 9
15 10
5 1
15 7

wolontariat
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Miejsce
wolontariatu

SDS (1 m-c), Zielone
Wzgdrze (14)

brak

Viva Kotylion (3),
Zielone Wzgérze (1)

Viva Kotylion

Viva Kotylion

Zielone Wzgbrze
(2), Dom Dziennego
Pobytu (1)

Dom Dziennego
Pobytu

Viva Kotylion

Zielone Wzgérze,
Labore Simul
Viva Kotylion (1)
Zielone Wzgbrze
(7), SDS Przystan
(1)

Sredni ogdlny poziom
zaangazowania
Wysoki

(od rozpoczecia
wolontariatu)

Znikomy

Sredni

Bardzo duzy
Sredni, pdzniej maty
Sredni, pdzniej maty

Maty, pdzniej bardzo
maty

Bardzo niski

Sredni

Raczej wysoki
Sredni, pdzniej maty

Raczej wysoki
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Zmiana w nastawieniu

Stabilnie wysoki

Brak zmian

Zmienny, okresowo wieksze
zainteresowanie jednak
nieznacznie przektadajgce sie
na dziatania wolontariackie
Zaangazowanie przez caty
czas na bardzo wysokim
poziomie

Zmniejszenie

Zmniejszenie

Zmniejszenie

W pierwszym miesigcu
zainteresowanie Srednie,
pdzniej zerowe.
Zainteresowanie byto bardzo
zmienne

Zmienny wysoki
Zmniejszenie

Poczgtkowo duze, pdzniej
mate ze wzgledu na staz

Sytuacje wptywajgce na aktywnosé
wolontariacka

Wsparcie i motywowanie.

Brak przekonania do tej formy
aktywnosci.

Stan zdrowia, trudna sytuacja
finansowa, poszukiwanie pracy.

Zmiana pracy zawodowej, kondycja
zdrowotna.

Brak zgody opiekunki w Klubie
Samopomocy

Rozpoczecie studidw, staba komunikacja
publiczna

Wewnetrzny niepokdj (silny lek).

Wptyw rodziny

Sytuacje losowe, inne aktywnosci

Kondycja zdrowotna, wsparcie zespotu

Praca

Stan zdrowia, podjecie stazu.



Lp.

24

25

26
27

ID
osoby

SM
0

TK
WM

w projekcie

13

9
17

Liczba miesiecy
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Miejsce

wolontariat wolontariatu

4

4
17

Happy Kids

Biblioteka — poza
projektem (4)
Viva Kotylion

Sredni ogdlny poziom
zaangazowania

Wysoki
Znikomy

Raczej duzy

Duzy i $redni

Zmiana w nastawieniu

Zmniejszajacy sie w okresie
aktywnosci

Stale byto stabe
zainteresowanie

Bez zmian

Niewielkie wahania

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie miesiecznych kart oceny opiekundw wolontariatu
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Sytuacje wptywajgce na aktywnosé
wolontariacka

Staba komunikacja z koordynatorka
wolontariatu, pdZniej cigza i pordd.

Stan zdrowia.

Nie odnotowano.

Zdarzenia losowe i niedyspozycje.
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Zmiany cech i zachowan - analiza

Rezultaty monitorujgce realizacje projektu

Celem projektu ,Aktywizacja oséb chorujgcych psychicznie poprzez wolontariat” byto
wdrozenie 20-tu oséb chorujgcych psych. w woj. tédzkim do petnienia roli wolontariuszy oraz
wtgczenie ich w wolontariat w obszarze pomocy spotecznej. We wniosku zaktadano realizacje
wolontariatu dtugoterminowego przez 18 miesiecy i przepracowanie przez wolontariuszy
ok. 1500 h.

We wniosku przyjeto osiggniecie zatozonych nastepujacych rezultatéw (w odniesieniu
do minimum 70% osdb uczestniczacych w projekcie):

1) Wazrost pewnosci siebie i poczucia wtasnej wartosci, zmniejszenie lekdw i napie¢;

2) Nauka systematycznosci, punktualnosci oraz umiejetnosci przydatnych w pracy
i codziennym zyciu;

3) Zwiekszenie samodzielnosci;

4) Otwarcie sie spoteczenstwa na osoby chorujgce psychicznie, famanie stereotypdw;

5) Uswiadomienie przez uczestnikow projektu swoich praw i mozliwosci aktywnosci
spotecznej.

Do udziatu w projekcie zostato zrekrutowanych ogdtem 27 o0soéb, przy czym 16 z nich
uczestniczyto w okresie zbyt krétkim (2-4 miesigce przy max jednorazowej aktywnosci
w miesigcu), aby mozna byto odnotowaé zmiane wskutek aktywnosci wolontariackiej. W tej
perspektywie nalezy uznaé, ze zaktadane w projekcie zmiany dotyczgce zachowan i postaw
obejmujg grupe 11 osdb, ktére regularnie i przez wiekszo$¢ swojego udziatu w projekcie
realizowaty zadania wolontariackie.

W ponizszej tabeli zestawiono dane liczbowe przypisane poszczegdlnym monitorowanym
wskaznikom. W pierwszej kolumnie zaznaczono te osoby, ktore uczestniczyty w projekcie,
ale nie rozpoczety wolontariatu, lub realizowaty go zbyt krétko, aby byto mozliwe
zaobserwowanie zmiany pod wptywem realizowanych dziatan. Jako cezure czasowg przyjeto
4 miesigce. W wierszu ,Suma” zliczono te osoby, w odniesieniu do ktorych wystepuje sytuacja
wskazana w nagtowku kolumny (wystepowanie sytuacji lub wzrost w odniesieniu do cechy
oznaczano w numerowanych wierszach).

W zestawieniu nie uwzgledniono wskaznika ,otwarcie sie spoteczenstwa na osoby chorujgce
psychicznie, tamanie stereotypow”, poniewaz byt on realizowany w odniesieniu do catej grupy
0sOb uczestniczacych w projekcie, a poprzez podjete dziatania informacyjne w Srodowisku,
potwierdzone przez koordynatorki wolontariatu w placéwkach — nalezy uzna¢, ze wskaznik
obejmujacy ,otwarcie spofeczeristwa na osoby chorujgce psychicznie” zostat osiggniety
na poziomie 100%.
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Wskaznik ,uswiadomienie przez uczestnikéw projektu swoich praw i mozliwosci aktywnosci
spotecznej” osiggany byt poprzez szkolenie (lub cykl szkolen) dotyczgcych wolontariatu,
organizowanych dla oséb uczestniczagcych w projekcie. W ostatniej kolumnie tabeli wskazano,
ktére osoby — sposréd oséb, dla ktérych sg monitorowane wskazniki rezultatu) uczestniczyty
w szkoleniu. Jednoczesnie wskazano liczbowo i procentowo osiggniecie wskaznika.
Z zestawienia obrazujgcego liczbe osodb realizujgcych wolontariat, ktére przeszty szkolenie,
wynika, ze wskaznik ,uswiadomienie praw i mozliwosci uczestnikdw” zostat osiggniety
na poziomie 81%.

Oceny dla pozostatych trzech wskaznikow wskazano na podstawie analizy opisow zawartych
w Notatkach miesiecznych oraz Dziennikach asystentow, szczegdtowo dokumentujgcych
dziatania podejmowane przez osoby uczestniczgce w projekcie. Na podstawie zebranych
danych nalezy stwierdzi¢, ze:

— U 88% 0s6b realizujgcych dziatania wolontariackie zaobserwowano zachowania i/lub
postawy wskazujgce na wzrost pewnosci siebie i poczucia wtasnej wartosci,

— w odniesieniu do 94% wolontariuszek i wolontariuszy odnotowano wiekszg
systematycznos¢ i punktualnosé,

— U 69% 0sdb zaangazowanych w wolontariat w ramach projektu zauwazono wieksza
samodzielnos¢.

Nalezy w tym miejscu doda¢, ze w zestawieniu pozgdanych zachowan i postaw uwzgledniano
zarowno pozytywng zmiane, jak i utrzymanie wysokiego poczatkowego poziomu (ktory
ze wzgledu na wysoky wartos¢ poczatkowa bytby niemozliwy do zwiekszenia). Jezeli wiec
na przyktad w poczatkowych notatkach odnotowano, ze osoba realizujgca wolontariat jest
punktualna, i wskazywano te ceche od pierwszego wolontariatu, to ta uwzgledniano te ceche
jesli wystepowata po kilku kolejnych miesigcach realizacji projektu.

Tabela 5 Wskazniki rezultatu w ujeciu tabelarycznym

Brak oceny Pewnosc siebie . Swiadomos¢ praw
Symbol . . . Systematycznosc, . L, ) e
Lp. (zbyt krotki i poczucie . Samodzielnos¢ i mozliwosci
osoby ) . punktualnos¢ .
wolontariat) wartosci (szkolenie)
Suma | - 16 14 15 11 13
Udziat | _ 88% 94% 69% 81%
w %
1 AN 1 - - - -
2 AP 1 - - - -
3 AD - - 1 1 1
4 BB 1 - - - 0
5 DK - 1 1 1 1
6 DJ 1 - - - -
7 Dz 1 - - - -
8 JAK - 1 1 1 1
9 JOK - 1 1 1 0
10 JT - - 1 - 1

Strona 28 z 96



Aktywizacja oséb chorujacych psychicznie poprzez wolontariat — Raport z ewaluacji

Brak oceny Pewnosc siebie L Swiadomos¢ praw
Lp. symbol (zbyt krotki i poczucie Systematycz,r)osc, Samodzielnosé i mozliwosci
exsela wolontariat) wartosci U R eks (szkolenie)

11 KK - 1 1 1 1

12 KF - 1 1 - 1

13 KM 1 - - - -

14 LL - 1 - - 0

15 MB - 1 1 1

16 ML 1 - - - -

17 MM - 1 1 1 1

18 MN 1 - - - -

19 oC 1 - - - -

20 pPC - 1 1 - 1

21 PG - 1 1 1 1

22 RM 1 - - - -

23 SS - 1 1 - 1

24 SM - 1 1 1 0

25 D 1 - - - -

26 TK - 1 1 1 1

27 WM - 1 1 1 1

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Notatek miesiecznych i Dziennikéw obserwacji

Monitoring przy wykorzystaniu skali ocen

Osiggniecie przyjetych rezultatéw monitorowano przy wykorzystaniu kilku narzedzi. Jednym
z nich byt kwestionariusz, wypetniany co miesigc przez opiekunéw /opiekunki wolontariuszy.
Kwestionariusz ten zawierat pytania bezposrednio odnoszgce sie do rezultatéw w pkt. 1-3, ktére
oceniane byty w odniesieniu do kazdej uczestniczacej osoby na skali od O (ocena najnizsza)
do 10 (ocena najwyzsza). Rezultaty z punktu 4 i 5 monitorowane byt w wywiadach
prowadzonych z osobami koordynujgcymi wolontariat. Dodatkowo wykorzystano dane
z regularnego monitoringu dziatan i kondycji uczestnikdéw projektu monitorowane poprzez:
(a) kwestionariusze oceny okresowej, wypetnianej przez wolontariuszy (zawierajgce pytania
otwarte) oraz (b) dzienniki obserwacji opiekunéw wolontariatu.

Zestawienie ocen ze wszystkich miesiecy dla wszystkich wolontariuszy i wolontariuszek
(wykresy w zatgczniku) wskazuje na duze zréznicowanie pomiedzy poszczegdlnymi osobami,
w tym zaréwno dynamike jak i stabilnos¢ w miesiecznych pordwnaniach. W odniesieniu
do réznych oséb poziom cech i zachowan zmienia sie z rézng czestotliwoscig, wsrdd réznych
cech stabilnoscig na bardzo niskim poziomie wyrdznia sie poziom pewnosci siebie.

W usrednionym zestawieniu tabelarycznym (tabele ponizej) widaé, ze srednia wartosc jest
wieksza lub rowna od wartosci odnotowanych w pierwszym miesigcu projektu, przy czym udziat
0s6b, w odniesieniu do ktérych odnotowano taki wzrost wynosi w odniesieniu
do poszczegdlnych cech i zachowan:
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— pewnosc siebie: srednia ze wszystkich miesiecy udziatu w projekcie wyzsza lub rowna
wartosci w pierwszym miesigcu srednio u wszystkich osdb uczestniczgcych w projekcie
dtuzej niz 2 miesigce (czyli 24 osbéb) byta wyzsza u 13 oséb (54%);

— poczucie wiasnej wartosci: Srednia byta wieksza lub rowna wartosci poczatkowej u 13
0s6b (54%);

— poziom lekéw: srednia byta mniejsza u 9 osdb (38%);

— poziom napiec: srednia byta mniejsza u 9 oséb (38%);

— systematycznos¢: Srednia byta wieksza lub rowna u 12 o0séb (50%);

— punktualnosé: srednia byta wieksza lub réwna poczgtkowej u 15 osdb (63%);

— samodzielnos¢: Srednia byta wieksza lub rowna dla 14 oséb (58%);

— umiejetnosci przydatne w codziennym zyciu: srednia byta wyzsza lub réwna wartosci
poczatkowej u 11 0sob (46%).

Ponizsze tabele przedstawiajg dane liczbowe, ktdre stanowig usredniony liczbowy wynik ocen
wskazywanych przez opiekundéw wolontariatu w comiesiecznych notatkach. W zestawieniu
uwzgledniono dane dotyczgce 24 0séb, poniewaz trzy pozostate uczestniczyty w projekcie przez
dwa miesigce lub krocej, a to okres zbyt maty dla wystgpienia zmian w zakresie przyjetych
wskaznikow.

W pierwszej tabeli usredniono dane dla wszystkich oséb uczestniczgcych w projekcie i objetych
analizg wskaznikéw. W drugiej tabeli wskazano s$rednig liczbowg wartos$é¢ poziomu zmiany
w odniesieniu do wszystkich osdb (liczba w komdrce tabeli jest rdznicg pomiedzy Srednig
wartoscig ocen a oceng w pierwszym miesigcu udziatu w projekcie).

Tabela 6 Réznica w sredniej z ocen w odniesieniu do monitorowanych wskaznikow

Rdznica w sredniej ocen ze wszystkich miesiecy udziatu w projekcie w odniesieniu
do poszczegdlnych cech:

Udziat osdb, .
. Jednostka ,, Poczucie . . Przydatne
u ktérych: Pewnos¢ . Poziom Poziom Systema- Punktu- Samo- .
o wtasnej , - . 9 , ., umiejet-
siebie . lekéw  napie¢ tycznos$¢ alnos¢  dzielnoscé ,
wartosci nosci
srednia jest wigksza  Liczba 13 13 15 15 12 15 14 11
lub réwna ocenie w . . . . . . . .
pierwszym miesigcu Procent  54% 54% 63% 63% 50% 63% 58% 46%
$rednia jest mniejsza | Liczba 11 11 9 9 12 9 10 13
niz ocena w
Procent  46% 46% 38% 38% 50% 38% 42% 54%

pierwszym miesigcu
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Notatek miesiecznych i Dziennikéw obserwacji
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Tabela 7 Sredni poziom zmiany w ocenie poszczegdlnych cech i zachowari 0séb uczestniczqgcych w projekcie

O 00 N O U b W N P

NN NN R R R R R R R R R e
W N P, O WL o N O Ut W N -, O

24

Symbol
osoby

RM
ocC
JOK
ML
SM
D
TK
AD
PC
KK
LL
MM
DK
Dz
JOoT
KF
MB
PG
SS
KM
AP
JK
MN
WM

Liczba miesiecy

17

udziatu w
projekcie

Sredni poziom zmiany z comiesiecznych notatek, obserwowane w odniesieniu do poszczegdinych cech i zachowan

Pewnos¢ siebie

0,0
-0,6
-0,1
0,0
-0,5
0,0
0,0
0,9
-0,3
1,5
2,1
-2,1
-0,6
-0,8
-2,7
11
-0,4
0,1
0,2
-0,9
0,4
11
-0,9
0,9

Poczucie witasnej

0,0
-0,6
-0,1
0,0
0,4
-0,4
0,0
0,9
0,0
0,5
1,8
-0,4
-1,4
0,8
-3,2
0,4
-0,5
1,1
-0,1
-0,9
0,4
0,1
-0,9
0,9

wartosci

Poziom lekdow

-0,8
0,7
0,0
0,0
1,8
0,4
0,0
0,9
0,1
0,2
-0,2
-2,7
-0,2
0,9
3,9
3,1
2,9
-0,6
-1,0
0,0
-1,1
-0,8
-0,1
0,9

Poziom
napiec
-0,8
0,7
0,0
0,0
0,0
0,4
0,0
0,9
0,1
0,2
-0,2
-2,7
-0,2
0,9
3,9
3,1
0,6
-0,6
-1,9
0,9
-11
-0,8
-0,1
0,8

Systematycznos¢  Punktualnos¢ =~ Samodzielnosc u:ﬁzze?gfr:(:s?ci
0,0 0,8 2,2 0,2
-4,1 0,0 -1,0 0,0
-31 -1,1 -1,1 -1,1
-0,5 1,3 0,0 -0,1
-3,4 -1,6 0,8 0,0
-0,9 0,0 -0,4 -0,4
0,0 0,0 0,0 -0,8
-0,6 1,7 0,1 1,7
-1,6 -3,7 1,0 -0,3
2,3 -0,5 2,9 0,3
-1,5 -2,8 -0,6 -0,9
-0,2 -3,3 -0,5 0,6
15 2,8 4,2 2,7
-2,9 -0,5 -1,3 -0,5
0,3 -0,8 1,9 -2,1
2,5 4,3 0,3 2,6
1,6 0,9 0,6 -0,4
0,2 0,4 -0,3 -0,3
3,1 2,1 0,9 0,6
-2,7 -2,7 -0,9 -4,4
0,2 0,9 0,1 -0,1
1,6 0,9 1,4 0,8
-1,0 1,6 -0,4 -0,8
0,5 0,5 -0,6 0,2

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Notatek miesiecznych i Dziennikdw asystentéw
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Monitoring na podstawie notatek miesiecznych i dziennikéw

Osoby zaangazowane w projekt uczestniczyty w zajeciach przez rdiny czas jego trwania,
ponadto angazowaty sie w réznym stopniu w dziatania wolontariackie (z rézng intensywnoscig
w miesigcu), co jest widoczne w opisowych dokumentach z realizacji projektu, tj. notatkach
i dziennikach prowadzonych przez opiekunéw wolontariatu / asystentéw. Aktywnos¢ i zmiany

w kondycji wolontariuszy byty notowane regularnie, co miesigc w notatkach oraz po kazdej
aktywnosci w dziennikach.

W odniesieniu do poszczegdlnych oséb odnotowano nastepujgce obserwacje:

1 Wolontariusz/ka AN

— Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 2

— Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: 2

— Intensywnos¢ dziatan wolontariackich: 2 x w pierwszym miesigcu i 1x w drugim

— Miejsce aktywnosci wolontariackiej: Kotylion

— Zaangazowanie: Raczej wysokie

— Sytuacje, ktére mogty mie¢ wptyw na zaangazowanie: Zmienne nastawienie
do wolontariatu. Raczej wysoka motywacja na poczatku, zmniejszenie wskutek
nieporozumien, na koniec ponowny wzrost. Jako$¢ komunikacji z koordynatorka
wolontariatu  w miejscu realizacji (poczatkowo byta staba i przetozyta sie
na nieporozumienia i spadek zaangazowania w pierwszym okresie. Bezposrednie
rozmowy i wyjasnienie sytuacji przetozyty sie na wzrost zaangazowania do pierwotnego
poziomu. Wolontariat zakonczyt sie ze wzgledu na znaczne pogorszenie stanu zdrowia.

— Zaobserwowane zmiany: wieksza otwartos$¢ na dziatania podejmowane w grupie,
otwarto$¢ na rozmowy, systematycznos¢, stabilizacja.

Obserwacja: Wydaje sie, ze aktywnos¢ wolontariacka byta zbyt mata i zbyt nieregularna,
aby mogta wywrzec¢ wptyw na cechy lub zachowania osoby uczestniczqcej w projekcie.

2 Wolontariusz/ka AP

— Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 17

— Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: 8 (bez ciggtosci, ,w kratke”)

— Intensywnos$¢ dziatan wolontariackich: zaplanowane 2x w miesigcu, odbywaty sie takze
1x w miesigcu

— Miejsce aktywnosci wolontariackiej: Zielone Wzgdrze

— Zaangazowanie: przewaznie mate

— Sytuacje, ktére mogly mie¢ wptyw na zaangazowanie: osoba przychodzita
na wolontariat bardzo nieregularnie. Osoba uczestniczyta w wolontariacie w okresie
3 miesiecy, przez caty czas pozostajgc w projekcie i wyrazajac zainteresowanie
wolontariatem. Zaprzestanie dziatan wynikato z przeziebien w sezonie jesienno-
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zimowym (zaréwno wiasnych jak i koordynatorki wolontariatu), pdzniej gtéwnie
ze wzgledu na zobowigzania zawodowe.

— Zaobserwowane zmiany: aktywnos¢ na poczatku projektu (w drugim i trzecim miesigcu)
rokowata na stabilne zaangazowanie, jednak pdzniej nastgpito ponad pét roku przerwy
wynikajgcej z chordb lub innych okolicznosci. Przez ostatnie 5 miesiecy projektu osoba
najpierw uczestniczyta w wolontariacie raz w miesigcu (przez 3 miesigce), przez dwa nie
uczestniczyta w ogole.

Obserwacja: Wydaje sie, ze aktywnosc¢ wolontariacka byta zbyt mata i zbyt nieregularna,
aby mogta wywrzec¢ wptyw na cechy lub zachowania osoby uczestniczgcej w projekcie. Pomimo
udziatu w catym projekcie aktywnosci wolontariackie byty realizowane przez mniej niz pofowe
jego realizacji.

3 Wolontariusz/ka AD

— Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 10

— Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: 8

— Intensywnos¢ dziatan wolontariackich: najczesciej 1x w miesigcu

— Miejsce aktywnosci wolontariackiej: Zielone Wzgdrze

— Zaangazowanie: poczatkowo duze, pdzniej na ogdt Srednie, nastawienie byto pozytywne

— Sytuacje, ktore mogty mie¢ wptyw na zaangazowanie: Osoba nie uczestniczyta
w wolontariacie w dwdch miesigcach, raz z powodu odwotania zajec¢, drugi z powodu
przeziebienia. Odnotowano systematycznosc i stabilizacje w pozytywnej kondycji.

— Zaobserwowane zmiany: W ostatnim miesigcu realizacji projektu osoba petnigca
wolontariat samodzielnie dotarfa do placowki.

Obserwacja: Aktywnosc niezbyt intensywna ale raczej stabilna i reqularna. Pozytywna zmiana:
osoba samodzielnie dotarta do placowki w ostatnim dniu realizowanego wolontariatu.

4 Wolontariusz/ka BB

— Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 2

— Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: 2

— Intensywnos¢ dziatart wolontariackich: 1x /mc, nastepnie 2x /mc

— Miejsce aktywnosci wolontariackiej: Kotylion

— Zaangazowanie: duze

— Sytuacje, ktore mogty mie¢ wptyw na zaangazowanie: w drugim miesigcu udziatu
w projekcie i zarazem aktywnosci wolontariackiej odnotowano, ze osoba zapisata sie
wspolnie z inng osobg odbywajacg wolontariat, wiec bedzie im tatwiej, poniewaz beda
sie wzajemnie motywowac. | na tym zakonczyt sie udziat w projekcie. Zakonczenie
udziatu w projekcie ze wzgledu na pogorszenie stanu zdrowia.

— Zaobserwowane zmiany: okres udziatu w wolontariacie byt zbyt krotki.
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Obserwacja: Wydaje sie, ze aktywnosc¢ wolontariacka byta zbyt mata i zbyt nieregularna,
aby mogta wywrze¢ wptyw na cechy lub zachowania osoby uczestniczgcej w projekcie.
Na podstawie dostepnych notatek mozna zastanawial sie, na ile zaktadana wzajemna
motywacja 0sob uczestniczqcych w projekcie okazata sie wzajemnqg demotywacjg do udziatu
w projekcie.

5 Wolontariusz/ka DK

— Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 15

— Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: 12

— Intensywnos¢ dziatart wolontariackich: srednio 2x /mc (w jednym miesigcu 3x)

— Miejsce aktywnosci wolontariackiej: Kotylion

— Zaangazowanie: w pierwszych miesigcach niewielkie, pézniej bardzo duze

— Sytuacje, ktére mogly mie¢ wptyw na zaangazowanie: Osoba deklarowata,
ze wolontariat jest dla niej dodatkowym zajeciem, najwazniejszy jest staz i praca,
poczatkowo te dwa aspekty (zawodowe) destabilizowaty aktywnos$¢ wolontariacka.
W pierwszych miesigcach osoba odbywata staz i z tego powodu nie podejmowata
aktywnie wolontariatu. Po uzyskaniu stabilizacji zycia prywatnego i zawodowego osoba
wznowita wolontariat i byta bardzo zaangazowana w dziatania, w jednym miesigcu
odnotowano przerwe wynikajacg z urlopu.

— Zaobserwowane zmiany: Osoba uczestniczaca w projekcie zgtosita sie do dziatan
wolontariackich po ustabilizowaniu zycia zawodowego (koniec stazu i poczatek
zatrudnienia), co umozliwito potaczenie tych dziatan z uczestnictwem w projekcie.
Po dwdch miesigcach regularnej aktywnosci odnotowano wiekszg otwartosé
na dziatania podejmowane w grupie, gotowos¢ do podejmowania nowych wyzwan oraz
systematycznosé. Ta regularno$¢ w podejmowanej aktywnosci w ramach wolontariatu
utrzymata sie do konca projektu.

Obserwacja: W pierwszym okresie osoba uczestniczgca w projekcie potrzebowata czasu
na pogodzenie aktywnosci zawodowych z dodatkowq dziatalnosciq spoteczng. Po dwdch
miesigcach aktywnosci wolontariackiej odnotowano pozytywng zmiane w zakresie relacji
w grupie i aktywnosci, a takze systematycznosc trwajqgcq do korica projektu.

6 Wolontariusz/ka DJ

— Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 2

— Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: 2

— Intensywno$¢ dziatanh wolontariackich: 1x w pierwszym miesigcu, 2x w drugim

— Miejsce aktywnosci wolontariackiej: Kotylion

— Zaangazowanie: duze

— Sytuacje, ktore mogty mie¢ wptyw na zaangazowanie: w drugim miesigcu udziatu
w projekcie i zarazem aktywnosci wolontariackiej odnotowano, ze osoba zapisata sie
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wspolnie z inng osobg odbywajacg wolontariat, wiec bedzie im tatwiej, poniewaz beda
sie wzajemnie motywowac. | na tym zakonczyt sie udziat w projekcie.

— Zaobserwowane zmiany: okres udziatu w wolontariacie byt zbyt krétki, aby odnotowac
zmiany.

Obserwacja: Wydaje sie, ze aktywnos¢ wolontariacka byta zbyt krotka, aby mogta wywrzec
wptyw na cechy lub zachowania osoby uczestniczqcej w projekcie. Na podstawie dostepnych
notatek mozna zastanawiac sie, na ile zaktadana wzajemna motywacja 0sob uczestniczgcych
w projekcie okazata sie wzajemnq demotywacjq do udziatu w projekcie.

7 Wolontariusz/ka DZ

— Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 15

— Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: 4

— Intensywnos¢ dziatah wolontariackich: 1x w miesigcu lub 2x w miesigcu

— Miejsce aktywnosci wolontariackiej: Kotylion

— Zaangazowanie: srednie, pézniej mate na przemian z zerowym

— Sytuacje, ktore mogty mie¢ wptyw na zaangazowanie: Zaangazowanie w wolontariat
byto poczatkowo (okoto 2 miesigce) Srednie, pdzniej przez kolejne 10 miesiecy brak
aktywnosci, w przedostatnim miesigcu ponowne niewielkie zaangazowanie i zerowe
w ostatnim. 4 miesigce dziatan wolontariackich. W pierwszym miesigcu i w trakcie
aktywnosci wolontariackiej zepsut sie odkurzacz, przez co osoba bardzo sie zestresowata
i ten nastrdj utrzymat sie przez kolejne kilka tygodni do czasu, az kto$ z personelu SDS
przekazat inny, uzywany sprzet do Kotylionu. Byty to tgcznie dwa miesigce aktywnosci
wolontariackiej, péZzniej kondycja tej osoby pogorszyta sie, w ciggu kolejnych miesiecy
byta ona hospitalizowana i korzystata z opieki lekarskiej. Po zakonczeniu leczenia osoba
wrocita do wolontariatu. Z notatek wynika, ze stabsza kondycja zdrowotna przektadata
sie¢ na brak wtasnej aktywnosci w zakresie wolontariatu, pomimo deklarowanego
zainteresowania tg aktywnoscia. W  kolejnych  miesigcach  projektu  osoba
nie uczestniczyta w wolontariacie — gtéwnie w powodu pogorszenia kondycji
zdrowotnej, jednoczesnie deklarujac, ze jest zainteresowana tg formg aktywnosci.
Trudno powiedzieé, w jakim stopniu sytuacja z odkurzaczem przetozyta sie na kondycje
i zaangazowanie osoby uczestniczgcej w wolontariacie. Po kilku miesigcach i poprawie
kondycji osoba wrécita do aktywnosci wolontariackiej, przy czym w praktyce oznaczato
to jednorazowg aktywnos$é w ciggu ostatnich dwdéch miesiecy projektu.

— Zaobserwowane zmiany: Po trzech miesigcach aktywnosci wolontariackiej znacznie
pogorszyta sie kondycja zdrowotna osoby uczestniczacej, co uniemozliwito jej
zaangazowanie w dalszg aktywnos$é. Na poziomie deklaracji osoba utrzymywata
zainteresowanie i che¢ kontynuowania dziatan.

Obserwacja: Wydaje sie, ze aktywnosc¢ wolontariacka byta zbyt krdtka, aby mogta wywrzed
wptyw na cechy lub zachowania osoby uczestniczqgcej w projekcie. W trakcie dziatan
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wolontariackich wydarzyta sie bardzo stresujgca sytuacja, jednak trudno jednoznacznie
stwierdzi¢, jaki miata wptyw na kondycje i zaangazowanie osoby uczestniczgcej w projekcie.
Po kilkumiesiecznej przerwie osoba powrdcita do aktywnosci wolontariackiej, ale byta ona
jednorazowa.

8 Wolontariusz/ka JAK

— Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 17

— Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: 16

— Intensywnos¢ dziatant wolontariackich: srednio 3x lub 4x w miesigcu

—  Miejsce aktywnosci wolontariackiej: Swietlica podwérkowa

— Zaangazowanie: wysokie

— Sytuacje, ktore mogty mie¢ wptyw na zaangazowanie: Dziatania wolontariackie (lub
gotowos¢ do ich $wiadczenia) odnotowano przez caty okres projektu. Osoba po dwdch
miesigcach wdrozyfa sie i samodzielnie docierata do placéwki. Zdarzato sie, ze jesli
wolontariat nie byt realizowany, to za kazdym razem z przyczyn zewnetrznych lub
losowych: dzieci uczestniczyty w innych zajeciach / miaty ferie, zmieniano lokalizacje
Swietlicy, na czas wolontariatu wypadta wizyta u dentysty, osoba przeziebita sie / gorzej
sie czuta. Odnotowano widoczng stabilizacje w pozytywnej kondycji i systematycznosc,
a takze, ze osoba jest pozytywnie nastawiona, regularnie chodzi na wolontariat i lubi
to robié.

— Zaobserwowane zmiany: Osoba rozpoczeta aktywnosé¢ od drugiego miesigca udziatu
w projekcie i przez caty czas z duzym zaangazowaniem realizowata dziatania
wolontariackie. Od trzeciego miesigca osoba samodzielnie docierata do Swietlicy.
Widoczna byta systematycznos¢ i stabilizacja w pozytywnej kondycji (sporadyczne
nieobecnosci wynikaty z sytuacji zyciowych jak np. wizyta u dentysty, wakacyjny wyjazd
dzieci i ich nieobecnos$¢ w Swietlicy czy zmiana siedziby swietlicy a tym samym miejsca
odbywanego wolontariatu).

Obserwacja: Osoba uczestniczgca w projekcie od poczgtku zorganizowania dziatar
wolontariackich byfa aktywna i zaangazowana. Odnotowano utrzymanie zaangaZzowania
i aktywnosci na wysokim poziomie.

9 Wolontariusz/ka JOK

— Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 8

— Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: 4

— Intensywnos$¢ dziatan wolontariackich: w pierwszym miesigcu 2x, w pozostatych 1x
W miesigcu

— Miejsce aktywnosci wolontariackiej: Dom Dziennego Pobytu

— Zaangazowanie: w pierwszym miesigcu duze, pdzniej mate na przemian ze $rednim
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Sytuacje, ktore mogty mie¢ wptyw na zaangazowanie: Osoba realizowata dziatania
wolontariackie w okresie 3 miesiecy, przy czym takze i w tym okresie aktywnosc ta byta
ograniczona (jedna zamiast dwoch wizyt) ze wzgledu na zte samopoczucie lub stabg
kondycje. Odnotowano stabilizacje w pozytywnej kondycji przez wiekszos¢ projektu,
jednak ze wzgleddéw zdrowotnych (staba kondycja) osoba zaprzestata prowadzenia
dziatarh wolontariackich w trzech ostatnich miesigcach.

Zaobserwowane zmiany: Odnotowano jedng wtasng inicjatywe osoby odbywajacej
wolontariat (przygotowanie i przeprowadzenie zaje¢ plastycznych z seniorami), jednak
w tym i w kolejnych miesigcach wolontariat realizowany byt rzadziej niz zaplanowano
(tj. raz zamiast dwdch) ze wzgledu na stabg kondycje osoby.

Obserwacja: Wolontariat realizowany zgodnie z planem, tj. dwukrotnie w miesigcu tylko
w pierwszym miesiqgcu udziatu w projekcie, pozniej ze wzgledu na stabg kondycje osoby odbywat
sie raz w miesigcu. W czasie aktywnosci wolontariackiej odnotowano pozytywng zmiane
w czwartym miesiqcu dziatan, wowczas osoba wolontariacka przygotowata i przeprowadzita
zajecia dla seniordw. Aktywnos¢ w ramach wolontariatu zakoriczyta sie przed zakoriczeniem
projektu ze wzgledu na stabg kondycje osoby.

10

Wolontariusz/ka JT

Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 15

Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: 11

Intensywnos¢ dziatat wolontariackich: poczagtkowo 3x oraz 4x w miesigcu, pdzniej 2x
lub 1x

Miejsce aktywnosci wolontariackiej: Zielone Wzgdrze

Zaangazowanie: poczatkowo bardzo duze, po kroétkiej przerwie i braku wolontariatu,
Srednie

Sytuacje, ktére mogty mie¢ wptyw na zaangazowanie: Podstawowg trudnoscig byta
kwestia zakupu biletéw na dojazd w miejsce wolontariatu. Osoba uczestniczaca
w projekcie nie ma wystarczajgcego dochodu, aby we witasnym zakresie pokrywaé
koszty dojazdu, zawsze jest to znaczgcy wydatek (okoto 10 zt za jednorazowy
wolontariat) i demotywujgcy czynnik, ktory pojawiat sie przez caty okres wolontariatu.
Osoba realizowata wolontariat w okresie 11 miesiecy (zrdzing intensywnoscia
w poszczegdlnych miesigcach). Odnotowano, ze ,nastawienie do podjetej aktywnosci
wolontariackiej mozna porownac do choragiewki na wietrze. Rano na zbiérce mowi,
ze nie chce jechad, jak juz pojedzie, cieszy sie, ze pojechata. Dwa dni pdzniej nie chce
jezdzi¢ na wolontariat. Jak pojedzie na wolontariat czuje rados¢ i wdzieczno$é.” Stale
wymaga wsparcia i motywowania przez caty okres projektu, zapewnianego przez zespot
asystentki, koordynatorki oraz okresowo takze psychologa. Mobilizujgca byta takze
realizacja wolontariatu razem z innymi osobami. To wsparcie zespotu jest czynnikiem
motywujagcym i mobilizujgcym do dziatania. Czynniki ostabiajgce wystepowaty
w odniesieniu do sytuacji rodzinnej (ostabienie kondycji w maju i czerwcu ze wzgledu
na trudne relacje z corka i Swieta dnia matki /dziecka, ktére o tym przypominajg).
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— Zaobserwowane zmiany: od pierwszych miesiecy wolontariatu widoczna byta
systematycznosé i punktualnosé, po przerwie w wolontariacie zmniejszenie aktywnosci
a takze systematycznosci.

Obserwacja: Na realizacie wolontariatu wyraZnie wptywaty czynniki zwiqzane z sytuacjq
i kondycjg osoby uczestniczqcej w projekcie, niezwigzane z miejscem czy formq zorganizowania
wolontariatu. Wtasne trudnosci i przerwa w wolontariacie wydajq sie by¢ na tyle znaczqce,
Ze aktywnosc¢ nie przetozyta sie na pozytywng zmiane w postawach lub zachowaniu.
Wartosciowe natomiast wydaje sie byc¢ utrzymanie aktywnosci wolontariackiej pomimo
wystepujgcych trudnosci.

11 Wolontariusz/ka KK

— Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 13

— Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: 7

— Intensywnos$¢ dziatan wolontariackich: poczgtkowo bardzo duza, nawet 7x w miesigcu,
pdzniej mniejsza — okofo 4x w miesigcu, stopniowo coraz mniejsza az do zerowej.
Dziatania wolontariackie realizowane byty w dwdch kilkumiesiecznych okresach (2
miesigce bez wolontariatu, 4 miesigce wolontariatu, 2 miesigce przerwy, 3 miesigce
wolontariatu, 2 miesigce bez wolontariatu).

— Miejsce aktywnosci wolontariackiej: Kotylion

— Zaangazowanie: w czasie aktywnosci wolontariackiej bardzo duze, w ostatnich dwéch
miesigcach bez aktywnosci zaangazowanie zmniejszato sie do zerowego

— Sytuacje, ktore mogty mie¢ wptyw na zaangazowanie: Po pierwszym okresie aktywnosci
osoba uczestniczgca w projekcie zrezygnowata na dwa miesigce z wolontariatu
ze wzgledu na problemy zdrowotne. Po wyleczeniu kontuzji osoba powrdcita
do wolontariatu ale juz w mniejszej aktywnosci. W okresie 7 miesiecy osoba realizowata
wolontariat, w tym takze realizujagc dodatkowe zajecia w kociarni. ,Zyczliwosé
koordynatorow w Fundacji + wsparcie asystenta w dalszym ciggu wyraznie wptyneta
na podtrzymanie czestotliwosci spotkan na wolontariacie” Po dwdch miesigcach
od rozpoczecia projektu odnotowano stabilng systematycznos$¢, samodzielnosé
i pracowitos¢, ktore utrzymywaty sie przez kolejne 7 miesiecy. Aktywnos$¢ zostata
zakoniczona z powodu choroby mamy — osoba wolata zosta¢ w domu i jej towarzyszy¢,
w tym czasie kontakt zmniejszyt sie praktycznie do zerowego zaangazowania w dwdch
ostatnich miesigcach. Odnotowano, ze w ostatnich dwoch miesigcach ,,zaangazowanie
w projekcie jest na poziomie odpowiednim do sytuacji zdrowotnej”.

— Zaobserwowane zmiany: W ,pierwszym etapie” wolontariatu odnotowano
samodzielnos¢, systematycznos¢ i pracowitos¢, a takze wiekszg otwartosé
na podejmowane dziatania.

Obserwacja: Osoba uczestniczqca w projekcie z zaangazowaniem przystgpita do wolontariatu,
jednak najpierw kontuzja a pdzniej problemy zdrowotne mamy skutecznie ograniczaty
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zainteresowanie dziatalnoscig spoteczng. W pierwszym okresie realizacji wolontariatu — przed
wystgpieniem roznych problemow zdrowotnych — odnotowano pozytywne zmiany odnoszqce
sie do duzej samodzielnosci i systematycznosci, a takze zauwazono wiekszq otwartosc
na podejmowane dziatania.

12 Wolontariusz/ka KF

— Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 15

— Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: 14

— Intensywnos$¢ dziatanh wolontariackich: na ogdt 2x w miesigcu

— Miejsce aktywnosci wolontariackiej: Zielone Wzgdrze

— Zaangazowanie: wysokie

— Sytuacje, ktére mogty mie¢ wptyw na zaangazowanie: W poczatkowym etapie
wolontariatu wystepowata potrzeba stymulacji i wsparcia. Wazne byto wsparcie
na poczatku projektu: ,,Na chwile obecng mamy cel rozpoczgé wolontariat. Wolontariusz
sam nie kontaktuje sie z asystentem, czeka nainformacje.” Potrzeba stymulacji
i wsparcia byta odnotowywana przez caty czas. Czynniki wptywajgce na te osobe
to praca w grupie i dziata na plus jesli wszystko jest ok, ale wptywaty takze np. lekiinnego
wolontariusza. Przez dtugi czas notowano stabilng systematycznosc i punktualnosc,
czasem takze ,Gotowos$¢ podejmowania kolejnych nowych wyzwan pod warunkiem
wsparcia asystentki.” Zmiana opiekunki wolontariatu przetozyta sie na spadek motywacji
i checi do dziatania, jednak po wizycie i ponownej pracy wolontariackiej ponownie sie
przekonata do tej formy aktywnosci.

— Zaobserwowane zmiany: Osoba odnajduje sie w pracy zespotowej, w grupie jest bardziej
zmobilizowana i chetna do dziatan, w kolejnych miesigcach wolontariatu staje sie
bardziej otwarta i komunikatywna. Pomimo wielu postaw otwartych i zaangazowania
osoba stale potrzebuje i oczekuje asysty w drodze do miejsca wolontariatu. Od széstego
miesigca wolontariatu zaobserwowano stabilizacje dotyczgcg systematycznosci
i punktualnosci, w kolejnych miesigcach zwiekszyta sie otwartos¢ osoby uczestniczacej
w wolontariacie.

Obserwacja: Osoba uczestniczqgca w projekcie realizowata wolontariat reqularnie przez niemal
caty okres projektu i z podobngq intensywnosciqg (okoto 2x miesiecznie). Przez caty czas wymagata
wsparcia motywacyjnego i asysty w dotarciu na miejsce wolontariatu. Po kilku miesigcach
zaobserwowano pozytywne zmiany dotyczqce zachowari w grupie i aktywnosci spotecznej.

13 Wolontariusz/ka KM

— Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 16

— Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: O
— Intensywnos$¢ dziatan wolontariackich: zerowa
— Miejsce aktywnosci wolontariackiej: brak
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— Zaangazowanie: mate pdzZniej bardzo mate i zerowe

— Sytuacje, ktére mogty mie¢ wptyw na zaangazowanie: Osoba uczestniczgca w projekcie
przez caty czas miata watpliwosci czy chce realizowac wolontariat. Osoba deklarowata,
ze przyjdzie na umodwione zajecia wolontariackie, ale w kolejnych miesigcach
nie przychodzita. Po kolejnych dziataniach motywacyjnych osoba zadeklarowata,
ze przyjedzie przynajmniej raz, aby sie przekona¢ czy odpowiada jej taka forma
aktywnosci, ale takze nie dotarta i w praktyce nie zrealizowata zadnych wolontariackich
dziatan.

— Zaobserwowane zmiany: Nie zaobserwowano zmian, sceptyczne nastawienie osoby
do wolontariatu zmienito sie w trakcie projektu na poziomie deklaratywnym, ale nie
przetozyto sie na rozpoczecie aktywnosci wolontariackiej.

Obserwacja: Osoba uczestniczgca w projekcie od poczgtku nie byta przekonana czy chce
uczestniczy¢ w wolontariacie. Dziatania wspierajqce przyczyniaty sie do krdtkotrwateqo wzrostu
motywacji, ale byta ona niewystarczajgca, aby osoba faktycznie rozpoczeta wolontariat.

14 Wolontariusz/ka LL

— Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 13

— Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: 4

— Intensywnosc¢ dziatarh wolontariackich: 1x w miesigcu

— Miejsce aktywnosci wolontariackiej: Kotylion

— Zaangazowanie: srednie

— Sytuacje, ktore mogty mieé wptyw na zaangazowanie: Poczgtkowo byt z tg osobg trudny
kontakt, po rozpoczeciu dziatan odnotowano poprawe relacji i zainteresowanie
dziataniami. W kolejnych miesigcach trudnosci mieszkaniowe i finansowe spowodowaty
skoncentrowanie sie na poszukiwaniu pracy ifinalnie wyjazd za pracg. W czasie
aktywnosci wolontariackiej odnotowano, ze osoba ,jest otwarta ma wolontariat, jesli
sytuacja prywatna jej na to pozwala.”

— Zaobserwowane zmiany: Po kilku miesigcach udziatu w projekcie i zaangazowania
w wolontariat zaobserwowano wiekszg otwartos¢ do rozmoéw z asystentkg
i koordynatorka wolontariatu w placowce. Jednoczesnie ze wzgledu na trudng sytuacje
materialng w ostatnich miesigcach projektu osoba koncentrowata sie na poszukiwaniu
pracy i organizowaniu zarobkowego wyjazdu za granice.

Obserwacja: Osoba uczestniczgca w projekcie przed rozpoczeciem realizacji dziatari
wolontariackich wykazywata postawe aktywng i zainteresowang dziataniami. Po dwoch
miesigcach rozpoczeta wolontariat realizowany 1x w miesigcu, w pierwszych miesigcach tej
aktywnosci wystepowaty trudnosci komunikacyjne, pdzniej odnotowano pozytywng zmiane
dotyczgcq sprawniejszej komunikacji. Czynniki, ktore wptywaty negatywnie na aktywnosc osoby
realizujgcej wolontariat to choroba a takze trudna sytuacja materialna osoby uczestniczqcej
w projekcie i wynikajgce z niej poszukiwanie pracy zarobkowe;.
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15 Wolontariusz/ka MB

— Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 15

— Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: 13

— Intensywnosc dziatart wolontariackich: srednio 2x w miesigcu

— Miejsce aktywnosci wolontariackiej: Kotylion

— Zaangazowanie: bardzo wysokie

— Sytuacje, ktére mogty mie¢ wptyw na zaangazowanie: Bardzo wysokie zaangazowanie
w wolontariat, przyktadowa sytuacja to ,odpracowanie” wolontariatu, gdy osoba
nie mogta go zrealizowa¢ w pierwotnie ustalonym terminie. W czasie aktywnosci
wolontariackiej dwa czynniki wptywaty na zaangazowanie i zadowolenie z dziatania:
w jednym miesigcu byt to dyskomfort wynikajgcy ze wspdtpracy z inng osobg
odbywajgcg wolontariat, wéwczas zmieniono grupe i problem zostat rozwigzany. Druga
okolicznos¢ to kwestia pracy zawodowej i zwigzana z nig najpierw potrzeba dopasowania
grafiku zaje¢ wolontariackich, a pdzniej zmiana pracy zawodowej, ktéra byta
priorytetem. Odnotowano takze zmiane kondycji zdrowotnej w tym czasie. W kolejnym
miesigcu sytuacja ustabilizowata sie i osoba wrdcita z petnym zaangazowaniem
do wolontariatu. Osoba wykazywata sie wysokimi umiejetnosciami (znajomosé
j. angielskiego na poziomie umozliwiajgcym swobodng konwersacje) oraz inicjatywa
dotyczacg zorganizowania wtasnych zadan w ramach dziatart wolontariackich lub udziatu
w projekcie (w jednym z ostatnich miesiecy wolontariatu odnotowano, ze osoba jest
sumienna i obowigzkowa, a takze, Zze sama zasugerowata, ze przygotuje filmik ze swojego
wolontariatu ze zbiorem zdje¢ z kotami, ktére udato jej sie wykonywac w Kotylionie).

— Zaobserwowane zmiany: Osoba jest aktywna zawodowo (pracowata przed podjeciem
wolontariatu, w trakcie zmienita miejsce pracy). Od poczatku byta bardzo zaangazowana
w wolontariat. Odnotowano stabilizacje na poczatkowym wysokim poziomie dotyczacg
systematycznosci, punktualnosci, komunikatywnosci, a takze otwartos¢, gotowosé
do podejmowania nowych wyzwan oraz pomocy innym  wolontariuszom
/wolontariuszkom.

Obserwacja: Osoba zaangazowana w projekt ma wykazywata sie wysokimi kompetencjami
zawodowymi. Ze wzgledu na wysoki poziom kompetencji zawodowych i spotecznych wartoscig
jest utrzymanie aktywnosci na wysokim poziomie notowanym od poczqtku zaangaZzowania
w wolontariat.

16 Wolontariusz/ka ML

— Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 8

— Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: O

— Intensywnos$¢ dziatan wolontariackich: brak

— Miejsce aktywnosci wolontariackiej: Dom Pomocy Spotecznej
— Zaangazowanie: poczgtkowo $rednie, pdzniej mate i zerowe
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— Sytuacje, ktére mogty mie¢ wptyw na zaangazowanie: Osoba nie podjeta wolontariatu,
poczatkowo ze wzgledu na pandemie i obostrzenia, pdzniej ze wzgledu na brak zgody
opiekunki w Klubie Samopomocy, do ktérego uczeszcza.

— Zaobserwowane zmiany: brak

Obserwacja: Z notatek opiekundw wolontariatu wynika, ze osoba zaangazowana w projekt nie
rozpoczeta wolontariatu pod wptywem opiekunki z Klubu Samopomocy.

17 Wolontariusz/ka MM

— Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 14

— Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: 6

— Intensywnos$¢ dziatanh wolontariackich: 1x miesigcu lub 2x w miesigcu

— Miejsce aktywnosci wolontariackiej: Kotlion

— Zaangazowanie: poczgtkowo Srednie, pdzniej mate

— Sytuacje, ktore moglty mie¢ wptyw na zaangazowanie: Osoba uczestniczyta
w wolontariacie przez 8 miesiecy. Poczatkowo wykazywata zainteresowanie
i angazowata sie w miare mozliwosci (utrudnieniem byty dojazdy do todzi). W czasie
realizowanego wolontariatu osoba zgtaszata, ze jest mato zaje¢ wolontariackich,
jednoczesnie nie miata mozliwosci (ze wzgledu na stabe potfaczenia kolejowe), aby
dojezdzac czesciej do placowki. Kilka miesiecy pdzniej osoba rozpoczeta studia i pomimo
deklarowanego zainteresowania nie miata czasu na wolontariat.

— Zaobserwowane zmiany: zainteresowanie wolontariatem i zaangazowanie w dziatania,
dazenie do kontynuowania aktywnosci wolontariackiej pomimo rozpoczecia studiéw
(zakonczone niepowodzeniem ze wzgledu na brak dogodnych potgczen).
Po zakonczeniu wolontariatu ale w trakcie udziatu w projekcie odnotowano wiekszg
systematycznos$é i otwartosé na dziatania w grupie.

Obserwacja: Zmiany w zachowaniu czy postawach osoby uczestniczqcej w projekcie
odnotowano po zakonczeniu przez nig aktywnosci wolontariackiej (w planach byta kontynuacja,
ale ze wzgledu na rozpoczecie studidw oraz niedogodne potqczenia kolejowe, osoba nie miata
jak dotrzec do placédwki w godzinach realizowanego wolontariatu.

18 Wolontariusz/ka MN

— Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 17

— Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: 3

— Intensywnos$¢ dziatarh wolontariackich: 1x w miesigcu

— Miejsce aktywnosci wolontariackiej: Zielone Wzgdrze, pdzniej Dom Dziennego Pobytu
— Zaangazowanie: mate
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Sytuacje, ktére mogty mie¢ wptyw na zaangazowanie: W pierwszym miesigcu
odnotowano, ze osoba w drodze na wolontariat odczuwata ,silny lek i sam nie wiedziat
czy chce uczestniczy¢ w projekcie czy nie”. W kolejnym miesigcu wolontariat (i dojazd)
byt realizowany wspdlnie z inng osobg, co zmniejszyto poziom leku. Niemniej — osoba
przestata chodzi¢ na wolontariat. Po kilku miesigcach zrealizowano wolontariat w innym
miejscu, jak sie okazato — byto to takze krétkotrwate. Osoba unikata tej aktywnosci nie
podajac wyraznego powodu (np. umdwienie sie z kim$ innym na ten sam czas, zbyt duza
odlegtos¢, wyjazd we wiasnych sprawach) lub nie podajac powodu.

Zaobserwowane zmiany: Widoczne byty proby przezwyciezenia lekéw i wdrozenia sie
w wolontariat, kolejno w dwdch réznych placéwkach, jednak obawy zwyciezaty i osoba
nie kontynuowata wolontariatu.

Obserwacja: Osoba uczestniczyta kilka razy w dziataniach wolontariackich, za kazdym razem
przezwyciezajgc wewnetrzny niepokdj. Odnotowane pozytywne zmiany byty krotkotrwate,
i w przypadku tej osoby oznaczaty sam fakt dotarcia do placowki i zrealizowania wolontariatu.

19

Wolontariusz/ka OC

Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 7

Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: 1

Intensywnos¢ dziatan wolontariackich: 1x

Miejsce aktywnosci wolontariackiej: Dom Dziennego Pobytu

Zaangazowanie: $rednie, potem mate (zerowe)

Sytuacje, ktdére mogty mie¢ wptyw na zaangazowanie: Po pierwszych dziataniach
w ramach wolontariatu osoba byta zadowolona i deklarowata dalsze zaangazowanie.
Po krotkiej przerwie zwigzanej z chorobg osoba ta nie uczestniczyta wiecej
w wolontariacie. Przekazata w kolejnym miesigcu, ze ,mama zasugerowata jej, ze zajecia
w SDS ,Przystari” wiecej jej dadza niz chodzenie na wolontariat i ze ona sie tam Zle czuje”.
Do konca udzialu w projekcie osoba uczeszczata na zajecia w SDS Przystan
i nie realizowata wiecej wolontariatu.

Zaobserwowane zmiany: zbyt krotki okres zaangazowania w wolontariat

Obserwacja: Osoba uczestniczgca w projekcie przyszta w pierwszym miesigcu na wolontariat
i byta zadowolona. Po kilkutygodniowej przerwie zwigzanej z chorobami przekazata,
ze zastanowi sie nad dalszym zaangazowaniem w wolontariat, co wynikato z sugestii jej mamy,
ze udziat w zajeciach w SDS jest dla niej bardziej wartosciowy.

20

Wolontariusz/ka PC

Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 12
Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: 9
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Intensywnos¢ dziatan wolontariackich: 1x w miesigcu lub 2x w miesigcu

Miejsce aktywnosci wolontariackiej: Kotylion

Zaangazowanie: zmienne, zarowno duze, Srednie jak i mate

Sytuacje, ktore mogty mie¢ wptyw na zaangazowanie: Wolontariat realizowano
w okresie 9 miesiecy, z rozng intensywnoscia i z kilkutygodniowg przerwg. Odnotowano
problem z zachowaniem osoby podczas wolontariatu, rekomendowana konsultacja
psychologiczna nie zostata przeprowadzona, ale po przerwie w wolontariacie osoba
kontynuowata dziatania juz bez problemow.

Zaobserwowane zmiany: wieksza systematycznosé¢ i wzrost zaangazowania

Obserwacja: Osoba uczestniczyta w projekcie z rozng intensywnosciq, co wigzatfo sie na ogot
z kondycjq zdrowotnqg. Odnotowano pozytywng zmiane w zakresie wiekszej systematycznosci

i zaangazowania.

21

Wolontariusz/ka PG

Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 15

Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: 10

Intensywnos¢ dziatant wolontariackich: kilka razy w miesigcu, nawet do 12x miesiecznie
Miejsce aktywnosci wolontariackiej: Zielone Wzgdrze, Labore Simul

Zaangazowanie: wysokie i bardzo wysokie

Sytuacje, ktére mogty mie¢ wptyw na zaangazowanie: 10 miesiecy dziatan
wolontariackich, ktére w poczgtkowym okresie projektu zostaty na krotko przerwane
przez pogorszenie kondycji zdrowotnej. Dziatania wolontariackie w petni pokrywaty sie
z zainteresowaniami realizujgcej je osoby. Rownolegle osoba zaangazowata sie
w podobne dziatania w innej organizacji. Druga organizacja przystgpita do projektu
i juzw ramach wspdtpracy z Centerkiem osoba odbywata tam najpierw wolontariat
a pozniej ptatny staz. Duze znaczenie miat fakt, ze dziatalnos¢ wolontariacka w petni
pokrywa sie z zainteresowaniami osoby uczestniczacej w projekcie, a takze to,
ze uzyskiwata petne wsparcie od zespotu (w tym opiekunki i koordynatorki
wolontariatu) w momentach pogorszenia kondycji. W jednej z notatek odnotowano,
ze ,systematyczno$é w pracy jest widoczna w dziataniach, natomiast praca jest
dostosowywana do samopoczucia” osoby odbywajgcej wolontariat.

Zaobserwowane zmiany: zaobserwowano stabilng systematycznos$¢ realizowanych
zadann i utrzymujgce sie bardzo duze zaangazowanie w realizowane dziatania
wolontariackie.

Obserwacja: Zaobserwowano utrzymujgce sie na bardzo wysokim poziomie przez caty okres
projektu zaangazowanie w realizowane dziatania wolontariackie. Kluczowe w tym przypadku
byto dobranie zadari idealnie wpisujgcych sie w zainteresowania i potrzebe podnoszenia
kompetencji zawodowych osoby realizujgcej wolontariat. Ponadto, osoba fgczyta rozne formy
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wspotpracy (praca na czas okreslony, staz, wolontariat) dqzgc do utrzymania aktywnosci
w wybranym obszarze.

22

Wolontariusz/ka RM

Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 5

Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: 1

Intensywnos¢ dziatan wolontariackich: 1x

Miejsce aktywnosci wolontariackiej: Kotylion

Zaangazowanie: mate

Sytuacje, ktére mogty mie¢ wptyw na zaangazowanie: Osoba uczestniczyta w projekcie
sporadycznie, w pierwszym okresie byta hospitalizowana, w miedzyczasie rozpoczeta
dziatania wolontariackie, ale podzniej podjeta prace i to catkowicie kolidowato
z dodatkowymi aktywnosciami.

Zaobserwowane zmiany: aktywnos¢ w projekcie byta zbyt krétka, aby mozna byto
odnotowacd zmiany.

Obserwacja: Osoba zaangazowana w projekcie uczestniczyta w wolontariacie jeden raz, pozniej
podjeta prace, ktdra kolidowata czasowo z mozliwosciq realizacji wolontariatu.

23

Wolontariusz/ka SS

Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 15

Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: 7

Intensywnos¢ dziatant wolontariackich:

Miejsce aktywnosci wolontariackiej: SDS Przystan oraz Zielone Wzgdrze
Zaangazowanie:

Sytuacje, ktére mogty mie¢ wptyw na zaangazowanie: Rozpoczecie wolontariatu byto
mozliwe przy indywidualnym podejsciu (np. przeznaczenie dwukrotnie wiecej czasu
na rozmowy przygotowujgce), osoba byta zaangazowana w podejmowane dziatania.
Czynnikiem negatywnym byty natretne mysli (np. ze jest sie leniwym cztowiekiem),
co przektadato sie na stabszg prace wolontariacka i stabsze relacje w grupie, w tym
aktywny udziat w sytuacji konfliktowej. Kolejng stresujgcg okolicznoscig byto
przygotowanie do podjecia stazu. Odnotowano, ze osoba ,jest w procesie, aby
w najblizszych miesigcach podjgé staz. Okazuje sie, ze wyjscie ze strefy komfortu,
powoduje wzrost lekdw i natretnych mysli.” W ramach dziatalnosci wolontariackiej
dobrze sprawdzata sie formuta wspotpracy z koordynatorem 1:1 i duze wsparcie
W przepracowaniu wtasnych pojawiajgcych sie trudnosci osoby odbywajacej
wolontariat. W notatkach opiekunéw odnotowano stale wystepujgce stany lekowe
u osoby odbywajgcej wolontariat oraz potrzebe wsparcia w ich roztadowaniu.
Odnotowano takze, ze ,w momencie kryzysu na wolontariacie, telefon do mamy nie
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pomogt, wrecz zaszkodzit. Rozmowa z koordynatorkg wyciszyta stan lekowy.”
Dziatalnos¢ wolontariacka zostata zawieszona wraz z rozpoczeciem stazu.

— Zaobserwowane zmiany: WyraZnie stresujgcym czynnikiem byto rozpoczecie stazu,
ktére miato miejsce w okresie realizacji dziatan wolontariackich. Zaobserwowano
pozytywng zmiane, czyli wiekszg otwartos$é na dziatania podejmowane w grupie oraz
gotowos¢ do podejmowania nowych wyzwan.

Obserwacja: Osoba uczestniczgca w projekcie przez cafy czas byta w trudnej kondycji
psychicznej, wymagajqgcej wsparcia i asystowania w dziataniach wolontariackich. Zauwazano
pogarszanie kondycji wskutek stresujgcych sytuacji, odnotowano takze, ze w sytuacji kryzysowej
rozmowa telefoniczna z mamgqg byta niezbyt pomocna, w odroznieniu od rozmow
z koordynatorkq wolontariatu (a zarazem terapeutkg) w placowce goszczqcej.

24 Wolontariusz/ka SM

— Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 13

— Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: 4

— Intensywnos$¢ dziatanh wolontariackich: okoto 3 godz. miesiecznie

— Miejsce aktywnosci wolontariackiej: Happy Kids

— Zaangazowanie: poczgtkowo duze, pdzniej mate

— Sytuacje, ktére mogty mie¢ wptyw na zaangazowanie: Osoba przystgpita do projektu
bedac w cigzy. Ze wzgledu na jej preferencje zorganizowano wolontariat zdalny,
realizowany przez 4 miesigce. W tym czasie pojawity sie trudnosci w komunikacji
ze strony koordynatorki w organizacji goszczacej. Wskazywano na brak konkretnych
zarébwno wytycznych dotyczgcych pracy, jak i informacji zwrotnej. ,Brak zadan
od koordynatorki z Fundacji, powoduje Zze nie ma info zwrotnego jak praca
wolontariacka jest postrzegana i jakie sg dalsze plany.” Sytuacja nie zmienita sie
po rozmowie opiekunki wolontariatu z koordynatorkg w placéwce, i przekfadata sie
na mniejszy entuzjazm i stabsze zainteresowanie wolontariatem ze strony osoby
uczestniczgcej w projekcie. Dziatania wolontariackie i udziat w projekcie zostaty
zawieszone ze wzgledu na pordd i opieke nad niemowleciem.

— Zaobserwowane zmiany: Duzy entuzjazm z poczatku projektu, ktory topniat wskutek
trudnosci  komunikacyjnych z koordynatorkg wolontariatu w placéwce. Osoba
deklarowata che¢ powrotu do aktywnosci po kilku miesigcach po porodzie, jednak
pomimo deklarowanego udziatu w projekcie, nie zostaty wznowione dziatania
wolontariackie.

Obserwacja: W projekcie uczestniczyta osoba w cigzy, dla ktdrej zorganizowano wolontariat
zdalny. Poczgtkowy duzy entuzjazm i zaangazowanie ustepowaty w miare pojawiajgcych sie
trudnosci komunikacyjnych z placowkqg organizujgcg wolontariat, czyli braku zadan oraz
informacji zwrotnej. Pomimo dziatari podjetych przez opiekunke wolontariatu sytuacja
w placowce nie poprawita sie w kolejnym miesigcu, a w nastepnym osoba uczestniczgca
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w projekcie zawiesita swojg projektowq aktywnosc ze wzgledu na pordd i opieke nad dzieckiem.
Pomimo deklarowanego zainteresowania powrotem do wolontariatu po kilku miesigcach,
aktywnosc ta nie zostata wznowiona.

25

Wolontariusz/ka TD

Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 8

Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: 0

Intensywnos¢ dziatant wolontariackich: brak

Miejsce aktywnosci wolontariackiej: brak

Zaangazowanie: zerowe

Sytuacje, ktére mogty mie¢ wptyw na zaangazowanie: Ze wzgledu na zte samopoczucie
psychiczne nie podjeto zadnych dziatan w wolontariacie.

Zaobserwowane zmiany: brak

Obserwacja: Osoba uczestniczqgca w projekcie nie podjeta dziatari wolontariackich ze wzgledu
na zte stan zdrowia. Po kilku miesigcach osoba ta zakoriczyta udziat w projekcie z tego samego
powodu.

26

Wolontariusz/ka TK

Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 9

Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: 4

Intensywnos¢ dziatart wolontariackich: brak danych

Miejsce aktywnosci wolontariackiej: biblioteka

Zaangazowanie’: raczej duze

Sytuacje, ktére mogty mie¢ wptyw na zaangazowanie: Osoba oczekiwata przez kilka
miesiecy na rozpoczecie zaplanowanego wolontariatu w Domu Pomocy Spotecznej,
opdznione najpierw przez obostrzenia zwigzane z pandemia, pdzniej z innych powoddéw
goszczacej placowki. W miedzyczasie osoba zostata dodatkowo zmobilizowana przez
opiekundw dziatan w Dziennym Domu Pobytu do podjecia wolontariatu, wiec nawigzata
wspotprace z bibliotekg i tam (poza projektem) podjeta aktywnosé wolontariacka, ktorg
kontynuowata przez kolejne kilka miesiecy. Pdzniej zakonczyta udziat w projekcie
argumentujac, ze i tak nie miataby czasu na dodatkowe zajecia, kontynuujgc aktywnosé
wolontariacka.

Zaobserwowane zmiany: Podjecie inicjatywy aby zorganizowa¢ wolontariat
w pozgdanym miejscu we wtasnym zakresie. Rozpoczecie i kontynuowanie wolontariatu
poza projektem.

2 Raczej duze byto zaangazowanie osoby w dziatania wolontariackie, co jest widoczne w przebiegu dziatan
wolontariackich. Natomiast zaangazowanie w projekt byto najpierw Srednie a pdzniej mate, co zostato
odnotowane w notatkach opiekunodw.
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Obserwacja: Osoba uczestniczgca w projekcie oczekiwata przez 5 miesiecy na rozpoczecie
wolontariatu  w wybranej placdwce. Po tym czasie odnotowano pozytywng zmiane
i usamodzielnienie od wsparcia instytucjonalnego w zakresie wsparcia w realizacji wolontariatu,
osoba ta we wtasnym zakresie zorganizowata miejsce aktywnosci wolontariackiej w bibliotece
i realizowata wolontariat przez kolejne kilka miesiecy. Po kilku miesigcach zakoriczyta udziat

w projekcie poniewaz realizowata wolontariat we wtasnym zakresie.

27 Wolontariusz/ka WM

— Liczba miesiecy udziatu w projekcie: 17

— Liczba miesiecy aktywnosci wolontariackiej: 17

— Intensywnos¢ dziatah wolontariackich: 1x w miesigcu lub 2x w miesigcu

— Miejsce aktywnosci wolontariackiej: Kotylion

— Zaangazowanie: poczgtkowo duze, pdzniej Srednie

— Sytuacje, ktére mogty mie¢ wptyw na zaangazowanie: Wolontariat realizowany byt przez
caty okres projektu. Zdarzaty sie nieobecnosci wynikajace z przyczyn losowych (np.
w dniu dyzuru wypadato swieto) albo ze wzgledu na zmeczenie po pracy.

— Zaobserwowane zmiany: Od poczatku projektu utrzymywato sie podobne nastawienie
osoby odbywajgcej wolontariat do tej formy aktywnosci. Obserwowano stabilizacje
i systematycznos$é w pozytywnej kondycji.

Obserwacja: Osoba uczestniczyta w wolontariacie przez caty okres realizacji projektu. Zaleznie
od biezgcych okolicznosci byty to aktywnosci realizowane raz lub dwa razy w miesigcu.
Odnotowano stabilizacje w pozytywnej kondycji.

Perspektywa 0sob uczestniczgcych w projekcie

Osoby uczestniczagce w projekcie okresowo wypetniaty krétkg ankiete, w ktorej krétko
opisywaty swoje doswiadczenia zwigzane z realizacjg wolontariatu. W ponizszym zestawieniu
zawarto odpowiedzi wskazywane w réznym okresie w trakcie realizacji projektu, pochodzace
z ankiet wypetnianych w duzej mierze przez rézne osoby uczestniczgce w projekcie, jednak
niektére wypowiedzi w ramach tego samego punktu zostaty odnotowane przez te samg osobe
ale w réznym czasie trwania projektu.

Kwestionariusz rozpoczynat sie od pytania o dotychczas zrealizowane dziatania w projekcie,
i opisy te pokrétce charakteryzowaty realizowane zadania, pokrywajgce sie w zakresie zadan
z informacjg przekazywang przez opiekundw /asystentow wolontariuszy. Jedna wypowied?
miata charakter oceny wartosci zrealizowanych zadan:

Szkolenia, ktore odbytam daty mi wiekszq swiadomos¢ moich praw jako wolontariusz
a jednoczesnie osoba niepetnosprawna. Pozwolity mi przybrac¢ wtasciwe postawy wobec
aktualnych mozliwosci wtgczenia aktywnie w Zycie spoteczne. Webinar byt szansq
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na podzielenie sie swoim pozytywnym odbiorem udziatu w projekcie i na podstawie
opisania wtasnych doswiadczern byt formg promocji ptynqgcych z niego korzysci
w szerszym gronie odbiorcow, szczegdlnie potencjalnych uczestnikéw. Byto to
kompetentne podsumowanie efektow uzyskanych dzieki pracy w projekcie w celu
wyciggniecia konstruktywnych wnioskow na przysztosc.

Odpowiedzi na kolejne pytania miaty bardziej indywidualny charakter i byty bardziej
zrdznicowane. Ponizsze zestawienia zawierajg pytanie z ankiety oraz wiekszos¢ z zebranych
odpowiedzi (w zestawieniu nie uwzgledniono odpowiedzi powtarzajacych sie lub bardzo
krotkich).

Sytuacje i elementy projektu szczegdlnie znaczace

Co byto dla Ciebie znaczgce w dziatalnosci wolontariackiej wykonywanej w czasie projektu?
Czy jakas sytuacja szczegodlnie utkwita Ci w pamieci?

Tak. Musiatam podac dwdm kotkom leki chociaz nikt mnie tego nie uczyf.

Fakt wyjscia z domu i mozliwos¢ obcowania z kotami, gtaskanie ich.

Zapamietatem chwile, kiedy weszliSmy do ,Kotyliona” i jeden z kotdw wszedt mi
na ramiona i tak chwile chodzit z jednego barku na drugi.

Otoczytem sie ludZzmi mi Zzyczliwymi, poznatem naprawde fajnych ludzi.

Cudowne, wspaniate, wrecz przewspaniate. Ciesze sie, ze tu jestem, konsultacje
z psychologiem, pomoc w ogrodku i jest ze wspaniatymi ludZzmi.

Szczegdlnie cenie profesjonalizm prowadzenia wolontariatu ze strony Centerka
jak i Kotylionu. Bardzo mi sie podoba Zyczliwe podejscie do wolontariuszy,
wtajemniczenie nas w tematyke dziatalnosci fundacji. Szczegdlnie poruszyto mnie
zaangazowanie 0sob prowadzqcych fundacje, ich troska o dobrostan kotdow, ktdre
wyglgdajq dzieki temu kwitngco i dajg mndstwo radosci dla 0osob zajmujgcych sie nimi
i na pewno takze 0séb biorqcych je do adopcji. Bardzo spodobato mi sie obserwowanie
zachowania kotdw i ich inteligentnych, bystrych i sprytnych reakcji. Faktycznie moge
dzieki wolontariatowi korzystac z felinoterapii, gdyz towarzystwo kotdw daje radosc,
poprawia nastroj i uspokaja.

Znaczgcym momentem byta wiadomosc od koordynatorki z Happy Kids, ze sq osoby,
ktore zgtaszajq sie do projektu i Ze pomimo tego ,zZe nie zrobitam tak duzo jak chciatam
szukajgc miejsc to moja praca na cos sie przydata i by¢ moze dzieki niej znaleZli sie
wolontariusze chcqcy przyjechac do Polski.

Podczas projektu byfo dla mnie wazne, ze odwazytem sie na zaangazowanie w dziatania
w nowym miejscu i poznanie nowych osob. Miatem wrazenie, ze moje dziatania sq wazne
i przynoszq pozytek dla Kotyliona. Kontakt i zabawa z podopiecznymi kotami dawat mi
zadowolenie | rados¢ bo wiedziatem, ze im w pewien skromny sposob pomagam.
Szczegdlnie utkwifa mi w pamieci sytuacja kiedy przy pierwszej mojej wizycie
w Kotylionie jeden z kotdw zaraz na przywitanie delikatnie wszedt mi na ramie.
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— Najwazniejsze dla mnie byto skupienie uwagi na pacjencie, na jego potrzebach.
Szczegdlnie poruszyta mnie rozmowa z pewnym starszym panem, ktory przez godzine
opowiedziat mi prawie cale swoje zycie. Widziatam, ze dla niego tez to spotkanie byto
wazne. Byt bardzo radosny i wdzieczny pod jego koniec.

— Mite towarzystwo, mita atmosfera, wdziecznosc za wykonanie zadania i zostanie dtuzej
albo tez dodatkowe dni.

— Fakt wyjscia z domu.

— Mozliwosc pracy z dziecmi, uczenia ich historii. Ponadto samo wychodzenie z domu
i komunikacja z innymi ludZzmi.

Pozadane zmiany w ramach wtasnej aktywnoséci wolontariackiej

Czy chcesz co$ zmieni¢ w ramach swojej dziatalnosci wolontariackiej? Jesli tak — co?

— Chciatabym bardziej skorzystac z dobroczynnego dziatania wolontariatu i lepiej poznac
pozytywny wptyw interakcji z kotami na zdrowie ludzi. Chciatabym takze, by relacje
z pozostatymi uczestnikami wolontariatu wniosty pozytywne tresci na przysztosc, ktore
bedqg uzyteczne i cenne.

— Praca nad sobg i czuje sie wspaniale, poniewaz jestem z przyjaciotmi i ogdlnie jestem
szczesliwa z przyjaciotmi, ktorych lubie.

— Mysle, Ze wykonuje istotne zadania i na razie nie chce niczego zmieniac.

— Jesli bytoby mozliwe chciatabym skorzystac z czasu spedzonego na obserwacji kotow
do swojej pracy artystycznej, do tworzenia rysunkow i obrazow z kotami oraz ciekawych
zdjec i filmikow dodajgcych efektownego wyglgdu kociej urodzie.

— Uporzqdkowac wtasne sprawy, by moc czesciej sie pojawiac.

— Chciatbym by¢ bardziej systematyczny w uczestniczeniu w wyjsciach do , Kotyliona”.
Ostatnio sporo razy nie bytem na wolontariacie, gdyz albo czutem sie gorzej albo byte
poza todzig.

— Chciatbym byc bardziej systematyczny w uczestniczeniu w spotkaniach w Kotylionie i nie
opuszczac wyznaczonych terminow na wolontariat. Uwazam, ze moje dziatania w formie
porzqgdkow czyli zamiatanie i odkurzanie powierzchni zostaty dobrze dobrane i ustalone
w sam raz jako dziatania dla wolontariusza.

— Moje nieobecnosci na wolontariacie w duzej mierze wynikajq z problemdow
z gospodarowaniem czasu i trudnoscig, obawami i lekiem przed aktywnosciq poza
swoim domem mieszkalnym. Mysle, ze jesli miatbym szanse na kolejny okres
wolontariatu w Kotylionie bgdz w innym miejscu to staratbym sie jak najlepiej
wywiqzywac z obowigzkow i reqularnie uczestniczy¢ w dziataniach.

— W przysztosci chciatabym wiecej zadan przeprowadzac¢ samodzielnie.

Nastawienie do przysztych dziatan wolontariackich

Z jakim nastawieniem myslisz o kolejnych miesigcach dziatalnosci wolontariackiej?
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Mysle, ze uda sie zrealizowac moje cele i pragnienia zwigzane z tym wolontariatem przy
nie tak znowu duzym wysitku, ale potrzebna jest konsekwencja i determinacja.
Chciatabym unikngc¢ ztej atmosfery, a raczej budowac nastawienie odpowiedzialnosci
i wdziecznosci. Dobrze, zeby udziat w wolontariacie byt przydatny w dalszym Zyciu,
to znaczy wiedza, umiejetnosci i przezycia z nim zwigzane, a najlepiej takze zyczliwe
nastawienie 0séb w nim uczestniczqcych.

Mysle bardzo pozytywnie i licze, ze znajdq sie dni kiedy bede czuta sie wystarczajgco
dobrze fizycznie i psychicznie, Zebym mdc sie bardziej angazowac.

Jestem zadowolona, poniewaz lubie pracowac.

Jestem nastawiona na rozwoj swoich kompetencji w opiece nad kotami, wzrost korzysci
ptyngcych z relacji ludZzmi i zwierzetami w Fundacji Kotylion oraz przezycie wielu
pozytywnych wrazeri podczas zabawy z kotami i tworzenia ich ciekawych fotografii.

Nie posiadam Zadnych pozytywnych ani negatywnych odczu¢ wobec perspektywy
wykonywania dziatalnosci wolontariackiej. Nic w tym wzgledzie nie zmienito sie
od wszystkich poprzednich kwartalnych raportow. Jakiekolwiek przyjemne uczucia
pojawiajq sie po wykonanej pracy, nie przed niq. Nie odczuwam nic wzgledem oczekiwan
dotyczgcych przysztych przedsiewziec.

Gdy skoncze aktualny etap studiow chciatbym zndw pojawic sie w lecznicy, jednak
koniec koncow to, czy pomoc daje mi satysfakcje, zalezy od zmiennego stanu
mentalnego. Czasem bede czut, Ze ciesze sie faktem pomocy i wyreczenia kogos kto chce
pomagac, czasem czut jakbym robit cos interesujgcego, a czasem ze tak nieznaczna
pomoc i tak w ostatecznym rozrachunku nic nie zmieni. Wiec moje nastawienie
do kolejnych miesiecy dziatalnosci waha sie od pozytywnego do negatywnego.

Z lepszym nastawieniem jak do tej pory.

Bardzo zalezy mi, aby dobrze wypasc w biezqgcym projekcie.

Chce potraktowac wolontariat w ktorym uczestnicze jako kolejne niepowtarzalne
i rozwijajgce doswiadczenie. Chce umiec doceni¢ wszystkie korzysci, jakie stworzyt on
dla mnie i wykorzystac je w przysztosci po refleksji i podsumowaniu jakiego dokonam.
Bez konkretnych odczud, ani podekscytowania, ani tez irytacji.

Chciatbym bardziej reqularnie uczestniczy¢ w wyjsciach i dalej realizowac znane mi juz
zadania porzgdkow i wsparcia podopiecznych w , Kotylionie”. To dobra forma dziatan,
ktora dostarcza mi waznych doswiadczen (obowigzkowosc, wsparcie, pomoc
dla innych).

Mam nastawienie na peten rozwdj, przetamywanie wtasnych obaw i lekdw, nauczenie
sie nowych umiejetnosci.

Mysle optymistycznie, ze bede kontynuowat dziatania w Kotylionie w wybranych
terminach i moje wsparcie bedzie pomocne dla kotdw. Zdaje sobie sprawe z mojej
nieregularnej obecnosci na wyznaczonych dziataniach w Kotylionie i mam nadzieje,
ze uda mi sie poprawic¢ w tym zakresie.

Mysle, ze dam sobie rade, jestem nastawiona optymistycznie.

Bez zmian, tak jak myslatem, cho¢ z wiekszym doswiadczeniem i wiedzq (np.
jak ,,ogarnqc” tyle akcji i zadan w godzinach kolidujgcych).

Chciatbym kontynuowac wolontariat po projekcie.
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O wolontariacie

Gdybys$ miat/a komus powiedzie¢ co to jest wolontariat, to co by$ powiedziat/a?

— Bym powiedziata, Ze sie pomaga przy zwierzetach, osobom starszym czy przy dzieciach.

— Wolontariat to jedna w z wielu mozliwosci poszerzania horyzontow zyciowych i dla 0sob
dysponujgcych czasem i sitami wartos¢ podnoszgca poziom na jakim funkcjonujg
w rdznych dziedzinach.

— Dla kazdego wolontariat moze byc¢ czyms zupetnie innym, ale dla mnie jest to sens
mojego zycia. Dziatajgc wolontariacko czuje sie potrzebna drugiemu cztowiekowi i czuje,
Ze przyczyniam sie do czynienia dobra a to jest cos co sprawia, ze czuje sie szczesliwa.

— Rozwdj samego siebie, pokonuje sie przeszkody wtasne, nowi ludzie, pasje.

— Wolontariat jest fajnym i pozytecznym sposobem spedzania wolnego czasu.

— Jest to proces poswiecania czasu udzielajgc pomocy przedsiewzieciom dziatajgcym
ponizej marginesu zyskow dziatajgcych w celu poprawy standardu zycia konkretnych
spotecznosci.

— Jest to jakies doswiadczenie.

— Pomoc bezptatnie osobom z problemami, ktdre tez przechodzitem.

— Jest to mite spedzenie czasu, ktore daje duzo satysfakcji.

— Wolontariat to jest pomaganie bezdomnym zwierzetom i poswiecenia im swojego
wolnego czasu.

— Fajny sposdb na spedzanie wolnego czasu.

— Wolontariat jest szansq na wtgczenie sie w dziatania wypetniajgce luke w potrzebach
roznych organizacji. Wolontariat wnosi nowe wartosci, bo jego uczestnicy dziatajg
bardziej swobodnie niz etatowi pracownicy, kierujq sie bardziej swojg spontanicznoscig,
indywidualnosciq i kreatywnosciq. Odnoszqg korzysci z udziatu w przedsiewzieciach,
do ktdrych bez istnienia wolontariatu w danej placdwce nie mieliby dostepu. Jest to
z pewnosciq korzystne i ubogacajgce doswiadczenie dla obydwu stron zawierajgcych
umowe wolontariackg.

— Polecam sprobowac tego jako nowego doswiadczenia Zeby zobaczyc, czy sq tym
zainteresowani, najlepiej w kilku miejscach zanim zdecydujg, czy porzuci¢ lub
kontynuowac prace.

— Jest to mite spedzanie czasu wolnego, gdzie mozna miec duzo satysfakcji z tego, ze sie
pomogfo.

— Cos wspaniatego, gdyz pomagasz innym.

— Wolontariat jest to bezinteresowna pomoc, ktora daje duzo satysfakcji po jej
zakoriczeniu.

— To pomoc na rzecz 0sob, ktdre nie sq w stanie poradzi¢ sobie bez dodatkowych par rgk.

— Wolontariat moim zdaniem polega na tym ze komus pomagamy np. ludziom
bezdomnym albo zwierzetom bezdomnym, a po jakims krotszym lub dtuzszym czasie
ta energia powraca do nas np. ze dostaniemy prace za pienigdze w np. w jakims
stowarzyszeniu zajmujgcym sie ludzmi bezdomnymi czy podobnym.

— To jest pomoc drugiemu stworzeniu.
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— Jest to pomoc w opiece nad podopiecznymi, dla ludzi ktorzy poswiecajg swoj czas i robig
dobrg robote.

— Wolontariat umoZliwia pomoc innym a takze poznanie wtasnych silnych i stabych stron.
UmoZzliwia rozwdj i dziatanie w grupie.

— Wykonywanie za darmo czynnosci przydatnych dla innych i sprawiajgcych przyjemnosc
/ satysfakcje lub przynoszqcych jakgs korzys¢ wolontariuszowi.

— Wolontariat jest szansq na dokonanie czegos nowego i ciekawego w naszym zyciu co ma
wartosc dla nas samych oraz jako wsparcie dla innych organizacji i idei. Jest takze szansg
pracy nad sobg, nad odpowiedzialnosciqg i aktywnego uczestniczenia w Zyciu
spofeczeristwa.

— Jest to takie dziatanie, w ktorym bezinteresownie i bezptatnie poswiecasz swdj czas,
energie i uwage, by nies¢ komus pomoc angazujqgc sie w konkretne dziefa.

— Rdzne wiadomosci, wiedze i ciekawostki nabyte w wolontariatach oraz propagowanie
wolontariatdw, ciekawych i mitych ludzi.

— Podarowanie swojego serca, czasu i zaangazowania komus kto jest w potrzebie.

— To jest pomoc w organizacji, wsparcie w dziatalnosci, pomoc w rdznych czynnosciach.

— Czynienie dobra dla innych osdb.

— Nieodptatne pomaganie ludziom w wykonywaniu jakichs zajec, koniecznie w czasie
wolnym od pracy.

— Dziatanie dobrowolne na rzecz innych. Pomoc innym.

— Przygotowanie sie do prawdziwej pracy.

— Powiedziatbym, Ze fajnie jest.

Perspektywa koordynatorow wolontariatu w placowkach

W ramach ewaluacji projektu zostaty przeprowadzone wywiady pogtebione z osobami
prowadzacymi placéwki, w ktérych realizowane byty dziatania wolontariackie. Wywiady
przeprowadzane byty na poczatku i na koncu realizacji projektu. Przeprowadzono 7 wywiadow:
4 ex-ante i 3 ex-post (jedna z oséb udzielita wywiadu wytgcznie na poczatku projektu).

Respondentki reprezentowaty 4 organizacje / placéwki, z ktéorymi nawigzano wspotprace
w ramach wolontariatu. Dwie z organizacji uczestniczyty przez caty okres projektu: Fundacja
"Zielone Wzgdrze" i Fundacja Kotylion, a jedna organizowata wolontariat przez 4 miesigce:
Fundacja Happy Kids. Czwarta respondentka reprezentowata Dom Pomocy Spotecznej,
w ktorym z przyczyn formalnych dziatania wolontariackie nie rozpoczety sie (ze wzgledu na duze
ryzyko dla podopiecznych nadal obowigzywaty obostrzenia z pandemii), natomiast w czasie gdy
juz mozna byto zaprosi¢ wolontariuszy, to byli oni zaangazowani w dziatania w innych
placowkach. Respondentka w badaniu koncowym odpowiedziata na pytania ogdlne zwigzane
z organizowaniem wolontariatu (nie odpowiadajgc na pytania dotyczace przebiegu projektu).
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Postrzeganie 0sob chorujgcych psychicznie

Na poczatku wywiadéw ex-ante respondentki zostaty zapytane o ogdlny stosunek do oséb
chorujacych psychicznie, o ich perspektywe dotyczacg funkcjonowania osdb z tej grupy
w codziennym zyciu. Zapytane o skojarzenia z okresleniem ,osoba chorujgca psychicznie”
respondentki czesto wskazywaty, ze sg to osoby wymagajace pomocy i wsparcia. Jedna osoba
odniosta sie do wspodtpracy z Pomostem i Centerkiem wskazujgc, ze ten kontakt i relacje
wptynety na jej postrzeganie oséb chorujgcych psychicznie.

Generalnie byc¢ delikatnym w obchodzeniu sie z takqg osobg, wazyc stowa, zeby nie urazic,
zeby ktos mnie dobrze zrozumiat. Mysle, ze takie osoby sq potrzebne w Srodowisku, zeby
mogty sie przystosowad do zycia, ludzie przychodzq, pomagajq, uczg sie
odpowiedzialnosci.?

Osoba zagubiona, wymagajgca wsparcia, pomocy, moze swoim zachowaniem budzic
jakies spostrzezenia u innych 0sob albo zdziwienie u innych osob.

Mysle o osobie po prostu chorej, ktorej potrzebna jest jakas pomoc, ktdra z jakiegos
wzgledu nie radzi sobie i nie mozna jej w sposob tatwy pomdc, np. z chorobg na tle
nerwowym.

Od dawna mowie chorujgca nie mdwie ,,chory psychicznie”. Mam skojarzenia jezykowe
i przypomina mi sie Centerko, gdzie sie dowiedziatam w 2012 ze ,chory psychicznie”
stygmatyzuje. Centerko mi sie zawsze kojarzy, wiec wchodzi ta najbardziej powazna
psychoza, czyli schizofrenia, bo miatam wolontariuszy chorujgcych na schizofrenie,
natomiast wiadomo Ze jest to szersze pojecie. Dawno temu czytatam ksiqzki Kepiriskiego,
wiec mam szerokie skojarzenia, ale ze wzgledu na ten imiestéw chorujgcy — to mam
skojarzenie z Pomostem i Centerkiem. A z problemami psychicznymi — to kojarzy mi sie
Ze mogq byc nerwice, i mniej mi sie kojarzy [to okreslenie] z trzema najpowazniejszymi:
schizofrenia, gteboka depresja, dwubiegundwka, nie mysle o innych zaburzeniach.

Odpowiadajgc na kolejne pytanie respondentki wskazywaty, czy w ich opinii zycie oséb
chorujgcych psychicznie rézni sie od zycia zwyktych mieszkancow todzi. Czes¢ respondentek
w poréwnaniach zauwazata rdznice w sposobie zachowania osdb chorujgcych psychicznie,
w tym takze zastanawiajgc sie nad ich trudnosciami zwigzanymi z obawg o nawrdét choroby.
Zgodnie zauwazano, ze osoby z tej grupy przykuwajg uwage otoczenia (inni sie przygladaja).
Jedna z 0séb wskazata na stereotyp dotyczacy przypisywania choréb psychicznych (poniekad
takze ich kwestionowania) osobom z okreslonych ,kregéw kulturowych”.

Mysle, ze tak, w zaleznosci od tego, jaka to jest choroba. Ciezko powiedzie¢, w czym jest
problem, w czym ta psychika jest uszkodzona. Nie wiem, czy dobrego stowa uzywam...
Niektdre osoby nie potrafiq sobie poradzi¢ same i potrzebujqg pomocy. Generalnie nie

3 W tym miejscu i ponizej kursywgq zaznaczono cytaty z wypowiedzi respondentek i respondentéw udzielajacych
odpowiedzi w wywiadach.
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mam do czynienia za bardzo z takimi osobami, moge porownac tylko te, ktdre
przychodzg do nas z Centerka. | z tego, co widze, to sq bardzo fagodne te osoby.
Jak to powiedzie¢c w ogdle? Po jednym chfopaku widziatam na przyktad, ze on sie
przejmuje wszystkim tak bardzo. /.../ Troszerike inne sq te osoby, tez i wizualnie widac,
ze troszeczke sq inne te osoby.

Ze wzgledu na uprzedzenia spoteczne, duzo o0sob, w wiekszosci starszych, wychodzi
z zatozenia, Ze kiedys choroby psychiczne nie byty tak rozpowszechnione, a teraz stuzq
jako usprawiedliwianie sie w réznych kregach kulturowych.

Co to znaczy zwykli? Ci nie chorujgcy? Jesli to byt incydent, to mniej sie rozni
od niechorujqgcych, tylko w tym czasie widac roznice. Przede wszystkim — kwestia lekow,
absolutnego zwiqgzania z lekami. Muszq by¢ pod opiekq lekarza. To jest na wierzchu,
a pod spodem jest cierpienie wielkie, zagrozenie, jak ktos nawet ma w pamieci,
co przeszedt w czasie incydentu, pogorszenia w czasie jak byta ta choroba, to pdzniej jest
poczucie zagrozenia, zeby to nie wrdcito. Mysle, ze to towarzyszy tym ludziom.
Wspominajg ten okres i tak bardzo pilnujg tych lekdw, bo bez nich jest duze zagrozenie
dla nich.

Przede wszystkim chodzi o to, Ze takie osoby, jesli sq odpowiednio ustawione na lekach,
to mogq funkcjonowac niemal tak jak osoby petnosprawne i oczywiscie bez pilnowania,
bo wtedy sobie radzq. Jesli sq osamotnionymi, nie majq wsparcia w najblizszej rodzinie,
kogos zaprzyjaZnionego, to ich Zycie moze sie zdecydowanie rdznic. Wiele zalezy od tego,
jaka to jednostka chorobowa i w jakim okresie jest ta choroba. Jesli w czasie remisji,
to taka osoba swoim zachowaniem i w Zyciu moze wyglgdac jak osoby petnosprawne;.
Rdznica w postrzeganiu tej osoby, pomimo Ze zyjemy w swiecie, gdzie wiedza na temat
chordb jest bardziej rozpowszechniona, to inni ludzie majq rozne spostrzezenia. | albo sie
zdecydowanie przyglgdajq, bo dziwacznie sie zachowuje i inaczej wyglgda, i dla tej osoby
jest to przykre. Zaleznie od tego, jaka to jest jednostka chorobowa, czesto ta osoba rdzne
rzeczy postrzega inaczej i wymaga pomocy w zafatwieniu potrzeb zyciowych.

Porownujgc spoteczne postrzeganie oséb chorujgcych psychicznie z osobami z innych grup
zagrozonych wykluczeniem spotecznym, respondentki byty podzielone: dwie sg przekonane,
ze osobom z chorobg psychiczng jest trudniej, poniewaz jest system wsparcia ze strony panstwa
jest stabiej zorganizowany, a i sama tematyka chordb psychicznych jest nadal w sferze tabu.
Z kolei dwie pozostate koordynatorki wolontariatu w placowkach wskazywaty, ze skala
trudnosci zyciowych moze by¢ poréwnywalna a na pewno sytuacja zyciowa osdb chorujgcych
jest niejednoznaczna, wielowymiarowa.

ROzZni sie, jest im trudniej. Tez muszq zy¢, muszq zarabiac, panstwo raczej kiepsko ich
wspomaga tq rencinkg, tq grupg inwalidzkqg. Tez firmy, ktdre przyimujq takie osoby
Z niepetnosprawnosciami, nie tylko psychiczne ale i z innymi utomnosciami, to troche
jednak stabo to dziata. Wiec tak, na pewno jest im trudniej.
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Jesli chodzi na przyktad o osoby z niepetnosprawnosciq, na przyktad na wdzkach,
to wiekszos¢ 0sob jest bardziej wyrozumiatych. Tworzone sq rozwigzania majgce im
[osobom na wdzkach] utatwic Zycie, natomiast osoby chorujgce psychicznie to jest temat
tabu, jest omijany.

Trudno mi odpowiedziec — to wszystko zalezy jaka to jest jednostka chorobowa i w jakiej
fazie jest ta choroba. Te stany chorobowe sie nasilajg, jesli te osoby sq dobrze ustawione,
sq na etapie powrotu do zdrowia. Jesli chodzi o osoby z niepetnosprawnosciq fizyczng,
to osoby z zaburzeniami psychicznymi majq fatwiej, bo nie majq tych dysfunkcji
fizycznych. Aczkolwiek dysfunkcje psychiczne bywajq ucigzliwe. Wiec biorgc wszystko
pod uwage, to nie za wiele sie to rdzni, bo nie zawsze spoteczeristwo i warunki zycia nie
sq sprzyjajqce dla 0séb chorych i z niepetnosprawnoscigq.

W niektorych aspektach sie rozni, w innych mniej. WSsrod osdéb zagrozonych
wykluczeniem to jest na przyktad kwestia uzaleznien, to tez jest uznawane za choroby
psychicznie. Chyba nie umiem odpowiedziec, zeby tak zgeneralizowac bo te kwestie sie
zazebiajg bo sq i wyksztatceni i nie, i z niepetnosprawnosciq intelektualng i bez.
| z bezdomnoscig sie wigze to czesto. Za mato to znam statystycznie. Mysle, ze z jednej
strony sq duze rdznice, ale to tak czesto sie zazebia.

Kazda z respondentek przyznata, ze osobiscie zna (czasem tylko z widzenia) osobe z chorobg
psychiczng, cho¢ w dwdch przypadkach odpowiedzi te byty skojarzone przede wszystkim
z obecng praca.

Tutaj moge powiedziec o kuzynie z innego miasta. Odkqd sie znamy, wtedy sie mdwito
cyklofrenia, choroba afektywna-dwubiegunowa. Jego ojciec chorowat | popetnit
samobojstwo. A ten mdj kuzyn — wiele spedzilismy czasu. | w mtodosci to ja nie
wiedziatabym, Ze on choruje, bo nigdy go nie widziatam, gdy miat duzq albo srednig
gorke, to byt cztowiekiem z fantazjg. Ale styszatam od zony i od matki co on potrafi
wyczyniac. To jest bardzo trudne, ciezkie. Przy tej chorobie jest ta faza dobra a jak
przestajq brac leki to ta choroba sie rozwija.

Znam takie dziecko, kilka razy widziatam, teraz ma moze 4-5 lat. | jednego sgsiada
mojego brata, z daleka gdzies tam go widziatam.

Tak, wynika to z pracy.

Jeden z moich wolontariuszy, ktdry ze wzgledu na matke cierpi na zespot poalkoholowy,
jest dos¢ mocno opdzniony. W duzej mierze jest zalezny od przyjaciot i rodziny, nie radzi
sobie, ale jesli chodzi o zadania, to bardzo dobrze sobie radzi. Jedyna kwestia,
to ze trzeba sie przyzwyczaic do tego, zeby z nim rozmawiac jak z osobg mtodszg.
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Wolontariat w placowce

Organizacje, z ktorymi w ramach projektu nawigzane wspodtprace, realizujg rézne zadania,
w tym czym dwie z nich realizujg dziatania w obszarze wsparcia rodziny, jedna kieruje dziatania
do 0sdb chorujacych psychicznie i z uposledzeniami, jedna zajmuje opieka nad kotami.
Wszystkie z tych organizacji realizowaty wczesniej (przed ewaluowanym projektem) dziatania
kierowane do o0sdb chorujgcych psychicznie lub angazujgce (np. w wolontariat). Potowa z tych

organizacji nie zatrudnia zadnej osoby bazujgc na pracy spofecznej. Jedna z tych organizacji
nie wspotpracowata przed projektem z osobami chorujgcymi psychicznie.

Zakres dziatan realizowanych (w ramach projektu i w przesztosci) przez wolontariuszy jest dos¢
szeroki i obejmuje prace porzgdkowe, dokumentowanie i promocja dziatalnosci, organizowanie
wydarzen, zajmowanie sie zwierzetami (psy, koty), prace przy komputerze, towarzyszenie
podopiecznym placowki opiekunczej, udziat w zajeciach terapeutycznych, prowadzenie zajec
indywidualnych, przygotowywanie positkdw, zabawy z dzie¢mi, animacje dziatan kulturalnych
itp.

Motywacje respondentek do udziatu w projekcie i poczatki wspdtpracy z Centerkiem w trzech
przypadkach wynikaty bezposrednio z osobistego kontaktu i z relacji nawigzanych podczas
szkolen organizowanych przez Centerko. Z inicjatywy tej organizacji respondentki dowiadywaty
sie zarowno o rodzaju i organizowaniu wolontariatu, jak i o specyfice choréb psychicznych
i dziataniach podejmowanych przez osoby chorujgce psychicznie.

Wtedy bylismy poczqtkujgcq organizacjqg, w trakcie tworzenia sie, to byta dla nas szansa,
takg wspdtprace zaproponowato nam Centerko. Na jakichs zebraniach sie poznalismy.
Mowili, Zze bedzie to cos ciekawego. | nawet gdyby to nie byfy osoby chorujgce
psychicznie, to byto wszystko dla nas nowe, wszystko byfo interesujgce. Wszystko sie
zaczeto od Centerka.

Trudno powiedziec, moze troche mi to byfo bliskie, bo zawsze byty mi bliskie sprawy
zwiqzane z wykluczeniem, ten medyczny i psychiczny aspekt tez mdgt miec znaczenie.
Pdzniej bratam udziat w projekcie Centerka dotyczqcym osdb z dysfunkcjami narzqdu
wzroku i stuchu.

Oni sami sie zgftosili wczesniej, raz przyszli z Pomostu, zaproponowali wolontariat,
pomoc, Ze cos by chcieli zrobi¢ nawet u siebie, wiec zaproponowatam robienie budek
na zime u siebie dla kotow na zime. Za rok znowu przyszli na sprzgtanie, i tak potem Ola
nakierowata na Centerko i tak sie zaczefo. Staramy sie my pomdc, nie tylko my
potrzebujemy pomocy, nawet zdrowemu cztowiekowi taka praca pomaga jako
wolontariat, bo cztowiek sie czuje satysfakcje.

Wskazywano w wypowiedziach, ze nastawienie do wolontariuszy od poczatku byty pozytywne.
Osoby organizujgce wolontariat z jednej strony staraty sie angazowac wolontariuszy w dziatania
potrzebne w placowce, a z drugiej staraty sie zadbac o to, by czuli sie wazni. Jak zauwazyta jedna
z respondentek — przy realizacji wspdlnego celu rdznice majg coraz mniejsze znaczenie.
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Tak naprawde, to ze sq z nami wolontariusze, to byta kwestia wspdtpracy terapeutdw
i mieszkancow. Terapeuci mieli pozytywne doswiadczenia i chetnie przyjmowalismy
wolontariuszy.

Staram sie, Zzeby ci wolontariusze poczuli sie docenieni i wazni, i Zeby mogli cos innego robic.

Nastawienie jest bardzo pozytywne, chocby dlatego, ze troche doswiadczenia juz
zdobylismy, czes¢ wolontariuszy jest z nami od wielu lat. Jestesmy przyzwyczajeni do tego,
7e majq odstepstwa (ktos by powiedziat: dziwactwa). Jak dofgczajg do zespotu to obawy czy
uprzedzenia bardzo szybko znikajg, bo mamy wspdlny cel, wspding idee, a réznosci troche
schodzg na dalszy plan.

Przygotowanie placéwek i ich kadr do wspdtpracy z wolontariuszami byto realizowane
indywidualnie i w duzej mierze zalezato od ich dotychczasowego doswiadczenia. W tych
miejscach, gdzie wspdtpraca byta realizowana juz wczesniej (czasem od kilku lat) byty to biezgce
kontakty. W rozmowach prowadzonych na poczatku projektu jedna z respondentek wskazafta,
ze czeka na zaplanowane szkolenie, druga méwita o uczeniu sie przez doswiadczenie.

Teraz nie byto specjalnego przygotowania, chociaz wiem, ze jest mozliwosc skorzystania
z konsultacji. Mysle, ze dlatego, ze mam staty kontakt i znane jest w Centerku, Ze ja
jestem przygotowana, jestem koordynatorkq wolontariuszy. Przez wiele lat chodzitam
na spotkania wolontariuszy, koordynatordw, to byfo przygotowanie przy tamtym
projekcie [aktywizacji przez wolontariat], przy pracy nad podrecznikiem, pozniej byt
kolejny projekt i kolejne szkolenie.

Wspotpracowalismy w tamtym roku z Centerkiem. W tym roku z jedng wolontariuszkg,
i wtamtym.

Wstepnie pan Michat przekazat nam, jak by to wyglgdato konkretnie. Pytat, co my
oczekujemy, zeby to nie byfo na zywiot, potrzebowali konkretdw. Czekam na szkolenie,
ktore ma byc dla tych oséb jak ja, bardzo chetnie sie dowiem, zebym jakiejs gafy nie
popetniata. Bardzo duzo rozmawiatam z opiekunami, oni tez sporo nam pomagajq.
Podobno sq zadowoleni, ja zresztq tez, i to bardzo.

Uczytam sie na wtasnym doswiadczeniu. Poczqtki byty trudniejsze, zostatam
wprowadzona w inne srodowisko otwarte na wspotprace. Mysle, ze uczylismy sie
na btedach.

W poczatkowym etapie realizacji projektu niektore respondentki wyrazaty nadzieje na dobrg
wspotprace, inne zastanawiajac sie nad swoimi oczekiwaniami wskazywaty na potrzeby wtasnej
placowki, ktére mogg byc zrealizowane poprzez dziatania wolontariuszy.

Mielismy oczekiwania takie, Zeby ogarnqgc lokal. Te oczekiwania jakie mielismy, to takie
sq spetniane. To sq weseli ludzie [wolontariusze], otwarci. To, o co prosze, to to robiq.
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Ogrdd [zagospodarowac]. Akurat dwdch mezczyzn jest bardzo zainteresowanych.
Tam mozna naprawde fajne rzeczy zrobic, jakies eventy. Jest troche uporzgdkowane
i jest miejsce na ognisko, wiec troche mozna by przygotowac konkretne miejsce. Zawsze
myslatam, zeby to zrobic, i zeby pies sie tam wybiegat. Moze ktos wreszcie bedzie tam
dziatat.

A jesli chodzi o nadzieje — przez to, Ze tyle lat wspdtpracowalismy, to mniej wiecej wiem
jakie sq oczekiwania naszych mieszkanicow i wiem, ze oni po raz kolejny bedq sie cieszyc
i to jest wazne, Ze sie sprawi naszym mieszkaricom radosc.

Nadzieje sq takie, ze ta wspdtpraca bedzie sie toczyta dtugo, bo fajnie miec organizacje,
na ktérg mozna liczyc. Fajne jest to, ze moge bezposrednio zadzwonic¢ do pani Magdy
i wszystko z niq ustali¢, wszystko jest proste, klarowne. Moge sSmiafo dzwonic i takie
wsparcie zawsze sie znajdzie.

Mam nadzieje, ze ci wolontariusze nie zrezygnujq, ze bedq z nami chetnie. Umdwilismy
sie jedno spotkanie co dwa tygodnie, zeby sie nie wypalic, zeby sie nie zmeczyc.

Jedli chodzi o obawy na poczatku projektu, to dotyczyty one przede wszystkim kwestii
organizacyjnych, zwigzanych z zagospodarowaniem wolontariuszy chetnych do dziatania. Jedna
osoba wyrazata obawy dotyczgce ryzyka powrotu pandemii, co przetozytoby sie na pogorszenie
sytuacji zdrowotnej i zyciowe]j podopiecznych.

Fundacja jest w domu, nie jest to biuro. Jest to dla mnie duzy wysitek, troche sie boje
czy nie wzietam na plecy zbyt duzy obowigzek i boje sie czy zawsze bede miata zajecie
dla tych wolontariuszy. Tego sie nauczytam na tym pierwszym projekcie, ze absolutnie
wolontariusz musi by¢ zaopiekowany. To koordynator odpowiada za jak najlepsze
zorganizowanie tego czasu, zeby dla obu stron byfo z duzym pozytkiem, zwfaszcza
jak widze, ze stopienn samodzielnosci jest wielki. Wiec obawy: to czy sprostam
tej koordynadji.

Obawy sq takie, Zze szybko zleci, bo wiadomo, ze to jest projekt.

Najwieksze obawy sq takie, ze mamy bardzo duzo wolontariuszy, bo wszyscy majq szat
na pomoc Ukrainie. Nie mamy jak ich zweryfikowac i wprowadzamy coraz nowsze
i bardziej zautomatyzowane systemy. Najwiekszym wyzwaniem jest znalez¢ komus
dziatanie, ktdre bedzie tej osobie pasowac, zadania organizacyjno-logistyczne.

Obawy sq takie, Ze nasi podopieczni sq po tych zachorowaniach stabsi i fizycznie
i psychicznie, na to przede wszystkim zwracamy uwage, Zzeby nie pojawita sie kolejna
fala, Zzeby to sie nie powtdrzyto.

Wsréd wypowiedzi lub na koniec wywiaddw pojawiaty sie takze dodatkowe opinie i refleksje
respondentek. Podkreslano znaczenie wolontariatu dla odbiorcow jego dziatan — np.
dla podopiecznych w placodwce opiekunczej, jedna osoba doceniata zaangazowanie asystentéw
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(opiekundw wolontariatu). Takze jedna osoba zwracata z kolei uwage na postawe wolontariuszy
(matg pewnos¢ siebie i matg sprawczosé), wyjasniajac je jednoczesnie specyfikg systemu
wsparcia.

Generalnie jestem zadowolona i mam nadzieje, ze oni tez. | ze ten projekt przyniesie to,
co ma przyniesc, ze my im pomozemy a oni nam, bo to naprawde fajni ludzie.

Bardzo istotne jest fakt, Ze nasi mieszkarcy sq bardzo zadowoleni, ze wspotpracy, odwiedzin.
Nawet jesli ma to polegac na odwiedzeniu, rozmowie, czy nawet krdtkim spacerze, to jest to
dla nich niezmiernie wazne i bardzo potrzebne. Zdarzato sie, ze powstawaty.. moze
,przyjaznie” to za duze stowo, ale serdeczne relacje, ze ktos im moze poswieci¢ swdj czas,
wyjs¢ na spacer, bo mieszkaricy sq spragnieni kontaktu z drugg osobq. Jakqs namiastke
domowego ciepta i atmosfery zapewnic, te relacje z nami sq inne, a wolontariusze wnoszq
cos nowego.

Fajnqg rzeczq jest ten element, ze jest asystent. W pierwszym projekcie tez tak byto, to jest
bardzo cenna rzecz. Uczymy sie od siebie nawzajem, oni sie tez lepiej czujg. Robimy wszystko
razem, i ci asystenci i ja.

Jest cos takiego, Zze czesc tych osob, ktore przychodzg, to ma maty stopien samodzielnosci.
| podejrzewam, ze to nie jest zwigzane z chorobg ani specyfikq tych osob, ale jest
to roztoczona taka opieka i w domach i w placéwkach, w ktdrych bywali, ze wytrgca im
te inicjatywe z reki. Trudno do nich dotrzec, bo sq tak poblokowani. U nas jest w ogdle taki
sposdb funkcjonowania, DPS-0w i szkot, Zze tych 0sob czyni sie mato sprawczymi, wiec to jest
trudne zadanie, zeby nie tylko byc, ale tez skorzystac, na tyle wydobyc, pozwoli¢ im sie
rozwingc, a nie byc kolejnym opiekunem, ktory bedzie mowit wszystko i pokazywat palcem,
co majq zrobic. By¢ moze akurat te osoby, ktore tutaj trafity, to jest zupetny poczqtek naszej
wspotpracy, ale ten stopieri wspotpracy... Oni pytajg: czy moge is¢ do ubikacji, czy moge
wypic¢ herbate. Nie przypisuje tego ani chorobie ani ich cechom indywidualnym, tylko mam
wrazenie, jakby byli caty czas w systemie, ktdry ich sttamsit. To jest takie widoczne.

Opinie z realizacji po zakonczeniu projektu

Realizacja projektu przypadta na czas tuz po pandemii i krotko po rozpoczeciu wojny w Ukrainie
i naptywie uchodzcéw do Polski. Po zakonczeniu realizacji projektu respondentki wskazywaty,
czy te dziatania w jakis sposdb przektadaty sie na kondycje wolontariuszy lub realizacje dziatan.

Nie odczulismy zadnych skutkow, bo musielismy covida dac¢ na bok. Ten projekt byt juz
po tej catej akcji. Nie przyjmujemy tu u siebie nie wiadomo ile ludzi na raz. To jest chwata
dla opiekunow, bo staneli na wysokosci zadania, Zeby to byto dobrze zorganizowane.

Po-covidowych konkretnych skutkow nie widziatam. Ale nawet jak rozmawiatam
z szefem Centerka — to ubolewatam, ze ci wolontariusze sq mniej samodzielni niz tamci
[z poprzedniego projektu], tak dtugo jest ten projekt, a oni sami nie przyjadq sami.
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On widzi, ze poziom leku ogdlnie bardziej sie podnidst, a u 0séb chorujgcych psychicznie
jeszcze bardziej. Wojna, uchodZcy — to powoduje pogorszenie kondycji psychicznej.

Po zakonczeniu realizacji projektu respondentki dzielity sie doswiadczeniami ze wspdtpracy.
W wypowiedziach zauwazono na przyktad niski poziom samodzielnosci (przejawiajgcy sie tym,
ze wolontariusze przez caty okres projektu nie oswoili sie na tyle z miejscem wolontariatu, aby
przyjezdzac¢ bez opiekuna). W drugiej opinii wskazywano z kolei, ze wolontariat nie byt tak
bardzo znaczacy czy wyrazisty dla tej konkretnie grupy wolontariuszy. W jednej z placowek
jedna wolontariuszka zdecydowata sie kontynuowac wolontariat.

Niski stopien samodzielnosci — oni sie nie decydowali sami przyjechac. Np. asystentka jak
byta chora, to oni nie przyjechali sami do mnie. Oni jak rok przyjezdzali, to nie mieli checi
czy odwagi, zeby przyjechac sami. Traktowali to bardziej jako przedtuzenie Przystani,
a nie wolontariat. W tym Mariusz upatruje, ze poziom leku jest tak duzy, ze podjecie tej
wyprawy to dla nich wyzwanie, przerazata ich ta podréz, przesiadka, tak mysle. Zaden
ztej grupy nie zostat po projekcie — od razu mowili, ze nie bedqg kontynuowac
wolontariatu. Projekt dopuszczat, ze mogq przyjecha¢ sami, nie muszq przyjechac
z asystentkq. Projekt miat cel, ze oni bedq kontynuowac wolontariat.

Kazdy z tych projektdw byt oddzielny. Ten pierwszy byt dla osob chorujqgcych psychicznie,
trzon stanowili klienci Pomostu. Teraz bardziej byli z Przystani, bo Pomost inaczej dziafa.
Jest troche inaczej, te osoby sq pensjonariuszami domu samopomocy i oni ten
wolontariat traktujg jak inne aktywnosci tego domu samopomocy, aktywnosci
nakierowane na nich. | ten wolontariat sie tak nie wybit. A ci pierwsi nie byli z Domu
Samopomocy, chodzili na zajecia do Pomostu, ale to byfo bardziej samodzielne.

Na koncu jak sie zegnalismy, to zapytalismy czy ktos bedzie kontynuowat. Jedna osoba
sie zgtosita i z tq osobg wymienitysmy sie telefonami. W sierpniu zadzwonitam
i podtrzymata cheé, potem byta 2 razy. Ma przyjsc¢ teraz za tydzien.

Przedstawicielki placéwek oceniajg bardzo pozytywnie wspotprace z Centerkiem. Zgodnie
wskazujg na wartos¢ szkolen i spotkan zespotéw (np. koordynatorow z réznych placowek).
Jedna z 0sdb dodata, ze osobiscie nawigzata wspodtprace z Centerkiem i wdrazata sie w dziatania
wolontariackie jeszcze zanim zatozyta fundacje.

Troche byfo inaczej, poniewaz ja jestem bardziej doswiadczona, wiec mniej sie do nich
zwracatam i nawet troche z zalem nie korzystatam z roznych mozliwosci, np. konsultacji
z psychologiem, bo mam tyle tych zajec, ze nie widziatam koniecznosci. Ale gdybym
miata czas, to bym sie zdecydowata. Z nimi wspotoraca uktadata sie zawsze bardzo
dobrze.

Przy tym pierwszym projekcie byta taka fantastyczna sprawa, ze powstat podrecznik.
Byto wielu autorow, Mariusz, specjalisci od zdrowia psychicznego, powstat w pdf-ie,
iwonline. Mysmy jako grupa robocza spotykali sie regularnie i pracowali nad tym.

Strona 61 z 96



Aktywizacja oséb chorujacych psychicznie poprzez wolontariat — Raport z ewaluacji

I to byto dla mnie bardzo uczgce, poznawatam ludzi i mysmy sie swietnie nad tym
pochylali. Wiec, wiadomo, ze podrecznik powstat i drugi nie bedzie powstawat, ale to
wspominam z tezkqg w oku, bo to byty bardzo fajne spotkania. Te szkolenia teraz
i spotkania dla wolontariuszy to wiem, ze sq bardzo okrojone.

Zanim zatozytam fundacje, to zaangazowatam sie w Centerko, bytam w trakcie takich
dziatan. Jeszcze formalnie nie bylismy fundacjq, jak juz to sie zaczeto. Pewno bym szukata
wolontariuszy do pomocy przy projektach. W projektach byto wiele warsztatow dla
specjalistow — zawsze pisalismy, Zze zapraszamy wolontariuszy czy pracownikow
z obszaru pomocy spofecznej. Czy bym grupy 0sob z trudnosciami czy bym ich wprzegta
— trudno powiedziec, bo pewno nie przysztoby mi to do gtowy, chyba, ze moze cos bym
wyczytata, ze np. szpital psychiatryczny ogtasza jakies zajecia.

Po zakonczeniu realizacji projektu respondentki ponownie zastanawiaty sie, czy zycie 0sdb
chorujacych psychicznie rézni sie od zycia zwyktych mieszkancéw todzi. Dwie osoby, ktére
odpowiedziaty na to pytanie, nie miaty watpliwosci, ze rdznica jest widoczna.

Ogromna rdznica wynikajgca przede wszystkim z postrzegania, ze stereotypdow,
i prawdopodobnie — to moje spojrzenie — ze te osoby tak byty w dziecinstwie i wczesnej
mtodosci pod kloszem | pozbawiane samodzielnosci i tak bardzo wyreczane,
obserwowane i by¢ moze krytykowane, ze ich rozwdj jest tak bardzo... no, tragiczny. Catq
rodzine trzeba leczyc, a to u nas jest bardzo stabo postawione. Te osoby mogtyby cos
100 razy robic, wiecznie przepraszajq, wszystkiego sie bojg, to jest btedne koto. Choroba
generuje to, Ze rodzice drzq o te dzieci, ale traktujqg niewtasciwie, nieumiejetnie,
i to generuje wrecz te chorobe. Gdyby rodzine mozna bytfo uzdrowic to by najbardziej
pomogto. Teraz tez spoteczeristwo jest bardziej zamkniete. Jest atmosfera szczucia,
to przenika do nich i oni patrzq coraz bardziej nieufnie.

Na pewno sie rozni, oni majq troszeczke utrudniony kontakt, sq bardziej wrazliwi, mniej
zaradni w Zyciu. Nie wszyscy, po niektorych to nawet nie widac tego ktopotu zyciowego.
A wiecej — ja widze ich raz na 3 godziny, to nie wiem, co siedzi w ich gfowie.

Respondentki wskazywaty, czy w ich opinii organizacje chetnie i bez problemu angazuja
wolontariuszy chorujgcych psychicznie. Mozna powiedziec, ze opinie rozktadajg sie po potowie
— jedna osoba odnosi sie do tej kwestii sceptycznie, druga zauwaza zdecydowang poprawe na
przestrzeni czasu, trzecia wskazuje na widoczng zmiane jednoczes$nie zauwazajac, ze osoby
mtode sg bardziej tolerancyjne i akceptujgce niz osoby starsze.

Wydaje mi sie, ze organizacje majq jakies obiekcje, ze styszenia, ze odmawiajq.

To akurat w tym Srodowisku sie pozytywnie zmienia. Jest tez taka linia rozwoju
Swiadomosci naszej spofecznej, o tym sie pisze, mowi, sq plakaty. Jak patrze na czasy
mojej mfodosci, to jest bardzo na ,tak”. Teraz jest taki zakret tej otwartosci, ale ogolnie
to zmiana jest bardzo duza. | niepetnosprawnosc¢ fizyczng, i depresji, juz sie tak
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nie wstydzimy nawet przyzna¢ w towarzystwie. Zaangazowanie osoby chorujgcej
psychicznie — to tez sie zmienia. Jak opowiadam sqgsiadom — i poprzednio, jak mowitam
komus, ze u mnie sqg takie osoby na wolontariacie, to sgsiadka zaangazowata te osobe,
juz odptatnie. | nie byto opordw ze strony sgsiadow, zeby go wzigc¢ do pracy w ogrodzie.

Z moich spostrzezen — ilekroc¢ z naszymi mieszkaricami wychodzimy, a to sq ludzie chorzy
psychicznie i majqg uposledzenia réznego rodzaju i majq sprzezenia, to sq bardzo
przychylni  ludzie mfodzi. Sq nastawieni na spokojnie do tego rodzaju
niepetnosprawnosci. Zadziwia mnie postawa 0sob starszych, ze sie przyglgdajq,
zwracajg uwage, np. ze ktos sie pobrudzit. W pordwnaniu do kilku lat mysle, ze i tak
ta postawa sie zmienita i ludzie sq bardziej otwarci na tego rodzaju niepetnoprawnosci.

Respondentki zostaty zapytane o to, czym mozna by zacheci¢ organizacje do angazowania
w 0s0b chorujgcych psychicznie. Wskazywano, ze konieczna jest che¢ pomocy jako motywacja,
oraz ze organizacja musi wiedzie¢ o stanie zdrowia wolontariusza.

Dla takich oséb musi to by¢ z duzq opiekg i musi to by¢ duza che¢ pomocy tym
wolontariuszom.

To nie odpowiedz- kilka oséb, ktore sie tu przewinety to bym nie poznata, ze majg
problem psychiczny, 4 osoby, moze nawet wiecej — po wiekszosci byto widaé, ze ktos
mowit w jaki$ sposdb, albo opowiadat o myslach obsesyjnych, A przynajmniej dwie to
zadnej rdéznicy. Wiec to trudno powiedzieé. Jest duza réznica miedzy zatrudnieniem
kogos... Jedna osoba byta taka, ktdora Swietnie pracowata, ona byfa zbieralismy gatezie,
orzechy, gruszki, zawsze myslata jak to zrobié, wszystko robita swietnie, natomiast po
nie j byt wyraznie widaé ten problem, méwita te same rzeczy, nawracata, czasem ptakata.
Gdyby organizacja miafa jg zaangazowa¢, to musiataby organizacja wiedzie¢ o tym, zeby
j3 zaangazowac.

Warto by bytfo skorzystac z ich pomocy, poniewaz mozna sie wiele o takich osobach
dowiedzie¢, mozna sie przekonac ze taka niepetnosprawnosc to nie koniec swiata,
mozna czerpac od tych osob, a oni mogq korzystac od nas. Te osoby niepetnosprawne,
chorujgce psychicznie, tez sq w stanie nam pomoc, mozna sie wiele nauczy¢ i oni od nas
mogq sie nauczy¢. Na tym to polega, Zzeby na sobie wzajemnie polegac. | nie bac sie
przede wszystkim.

Podobnych odpowiedzi udzielano na pytanie w jaki sposéb mozna zmieni¢ stereotypowe
podejscie do 0sdb chorujgcych psychicznie. Dwie osoby (z trzech) odpowiedziaty na to pytanie.
Jedna wskazata na potrzebe niwelowania réznic wynikajgcych ze stanu zdrowia, bo inne cechy.
Z kolei druga podkreslata znaczenie szkoler organizowanych przez Centerko.

Raczej bym szta w kierunku takim, zeby nie dzielic, zeby otwierac sie na wszystkich ludzi.
Ta segregacja, czy na niestyszqcych czy chorujgcych psychicznie, to jest sztuczny podziat,
bo jedna osoba bedzie rzutka, bardziej energiczna, a druga mniej. Trzeba iS¢ w kierunku
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nie dzielenia ludzi nie na majgcych problemy czy nie, bo to nic nie znaczy tak naprawde.
Wsrdd nich sq osoby samodzielne, jak ten informatyk, przyjezdzat samochodem
i pracowat samodzielnie. On opowiadat np. o mamach. Gdybym nie byta przygotowana
i nie miatabym z nim wczesniej do czynienia... Ktos mogtby sie przerazic. Ale przeciez
przychodzg rdézni wolontariusze i ja nie wiem, czy on choruje psychicznie, tego nie wiem.

Szkolenia, po prostu szkolenia. Centerko powinno robic jak najwiecej szkolen, jak w ogdle
podchodzi¢ do wolontariuszy. Uwrazliwiaé, ze przychodzi ktos. Ten koordynator
powinien by¢ przygotowany, ze te poczqtki powinny by¢ bardzo obserwowane. Zeby
nie podpisywac za dfugich umow, uczy¢ stawiania granic, te szkolenia byty swietne
w Centerku, to byty rdzne fajne cwiczenia, ktdre pokazywaty jak stawiac granice,
jak respektowac granice, jak planowac¢ wolontariat. Wtasciwie warsztatowe szkolenia
mogq uwrazliwic. Oni sq czesto sami sobie zostawiani ci wolontariusze, oni sq obcigzeni,
mimo dobrych checi. Centerko nie ma mozliwosci wykorzystywania tych swoich
mozliwosci, za krdtkie sq te projekty.

Wsrdod  wartosci odczuwanych osobiscie przez respondentki wskazywano na witasne
zaangazowanie w realizowane zadania, a takze kontakt i zaangazowanie asystentek, co byto
bardzo wspierajgce w realizacji wspdélnych dziatan. Przytaczano sytuacje z konkretnymi osobami
wskazujgc jednoczesnie, ze dziatania w ramach wolontariatu byty dla nich pomocne. Byty takze
smutne obserwacje — jedna dotyczyta trudnosci wolontariusza w dotarciu na miejsce
wolontariatu (brak pieniedzy na bilet), a druga — tego, ze czasem wolontariusze
niespodziewanie przerywajg swojg aktywnosc.

Wolontariat bardzo mobilizuje. Dzieki temu, ze byta regularnosé, musiatam zapewnic
im mqgdre dziatania. A tak technicznie, to wiele rzeczy, ktdre by nie byty zrobione,
to zostaty zrobione. Bardzo cenitam sobie ten kontakt z asystentkg i asystentem —to ich
zaangazowanie, kierowanie, ale takie dyskretne. Duzo sie mozna bytfo nauczyc i to byto
bardzo cenne, mimo, ze ja duzo juz potrafie. Duzo mozna byto zaobserwowac. Na pewno
modelujgcy stosunek asystenta do wolontariusza, e przychodzqg wolontariusze
z asystentem, i ten asystent pokazuje jak z nimi pracowac.

Widziatam serce tych ludzi, jak przychodzili, jak sie usmiechali, jak byto im przyjemnie
pobawic sie kotami, ale tez wygadac sie. Na przyktad byt jeden uczestnik, gaduta
straszny, ale widac byto, Ze on potrzebuje jakiegos stuchacza, przesympatyczny przy tym.
l on chce przychodzic¢ do nas, i bardzo mu sie podoba. Mam wrazZenie, ze to mu pomogfto.

Styszatam negatywng mysl od uczestnikow, Ze liczyli na jakies korzysci, czy ze musieli
doktadac na to, zeby dojechac.

Byto tez tak, Zze osoby sie pojawiaty ale potem znikaty, i troche zal.
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Perspektywa opiekundw wolontariuszy

Cele i zadania w projekcie

Na zakonczenie projektu przeprowadzone zostaty wywiady strukturyzowane z dwiema
osobami, ktére w projekcie petnity role opiekundw wolontariuszy. Z ich perspektywy celem
projektu byto wdrozenie 20 oséb chorujgcych psychicznie w wolontariat, aby ich usamodzielnic,
aby ich nauczy¢ nowych rzeczy podczas wolontariatu, aby poznali wtasne mozliwosci, nowe
osoby, aby nauczyli sie nowych rzeczy i nauczyli sie dziata¢ samodzielnie. Jedna z oséb
wskazywata, ze to usamodzielnienie realizowane byto przy wsparciu specjalistow, asystentdw,
0s0b, ktdre wspieraty wolontariuszy w realizacji wolontariatu dfugoterminowego. W opinii
opiekundw te cele projektu zostaty osiggniete czesciowo: Osoby byty w rdznym stanie i czesc
0s0b w réznym stopniu sie usamodzielnita, nauczyta sie nowych umiejetnosci, poprawita cechy
charakteru: punktualnosc¢, samodzielnos¢, systematycznos¢. Niemniej wszystkim duzo dato
udziat w tym projekcie i zrobity postepy w mniejszym lub wiekszym stopniu. Od razu takze
wyjasniano, ze czes¢ wolontariuszy chorowata lub przechodzita kryzys, co wynika ze specyfiki
0s6b stanowigcych beneficjentow projektu.

Pierwsze etapy projektu to promocja i rekrutacja uczestnikdw, a takze nawigzywanie
wspotpracy z placowkami, ktore wziety udziat w projekcie. Okazato sie, ze fatwiej jest zachecié¢
do dziatan wolontariackich te osoby, ktdre juz uczestniczg w zajeciach w Domu Samopomocy:
Byta promocja na fejsbuku, na specjalnym fanpage i na stronie Interetowej. Oprocz tego
szukalismy uczestnikow w jednej z jednostek — Domu Samopomocy Przystan, jezdzilismy
po roznych placéwkach. Nie byto duzo chetnych, mniej oséb zwerbowaliSmy z jezdzenia
po placéwkach i opowiadania o projekcie, wiecej z jednej jednostek czyli ze SDS Przystan.
Zdarzato sie tez, ze niektore osoby podjety decyzje, ze chciatyby chodzic i uczestniczyc, ale pdzniej
nie chodzity na wolontariat. Pod wptywem chwili, impulsu, sie zapisali ale potem nie chodZzili.
Trudnosci potencjalnych wolontariuszy wigzg sie bezposrednio z kondycjg zdrowotng. Osoby
chorujgce psychicznie majq wiekszy problem z podjeciem wolontariatu, gdyz wystepujg u nich
roznego rodzaju leki, napiecia, trudnos¢ w wyobrazeniu ,co wfasciwie bede robit
na wolontariacie”. Osoby chorujgce majq utrudnione mozliwosci w stosunku do zdrowych o0sdb.

Zaktadane w projekcie dziatania zostaty zrealizowane zgodnie z planem. Kazdy na poczqtku
musiat sie wdrozy¢, zmniejszy¢ napiecia, leki, zobaczy¢ o co wtasciwie chodzi, po pewnym czasie
jak zobaczyty o co chodzi i ze dajg sobie rade, to byta wieksza odwaga i chec jezdzenia i te osoby
byty bardziej otwarte w uczestniczeniu w wolontariacie.

W podsumowaniu dziatan jedna z osdb wskazata, ze warto bytoby zwiekszy¢ liczbe godzin
konsultacji psychologicznych: By¢ moze zwiekszy¢ liczbe godzin dla psychologa, bo byto
zainteresowanie tymi godzinami i trzeba by zastanowic sie czy nie wiecej godzin przeznaczyc
na konsultacje.
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Wspdtpraca z wolontariuszami

Opiekunowie byli statym wsparciem dla podopiecznych, zaréwno w sprawach zwigzanych
z organizacjg aktywnosci wolontariackiej jak i wspierali w przetamywaniu codziennych
trudnosci. Opowiedziatem co uczestnicy mogq robic w projekcie, ze sq konsultacje psychologa,
Ze jest opiekun merytoryczny. Razem mozemy rozwigzac problem jakikolwiek by sie pojawit.

Jednym z podstawowych zadan opiekundw wolontariuszy byto wspieranie w realizacji zadan
w ramach pracy spotfecznej, jak i state motywowanie do tej aktywnosci. Asystent jechat do danej
placéwki, ktdrqg sobie wybrat, pdzZniej trzeba byto motywowac do dalszej aktywnosci,
podtrzymywac motywacje. Motywowanie to rozmowy wspierajgce, przypominanie, ze w danym
dniu o danej godzinie mamy zbiorke, wysytane smsy raz w miesigcu o Spotkaniach
z psychologiem. Motywowanie odbywato sie wiec poprzez rozmawianie co sie bedzie dziato na
tym wolontariacie, mowienie na przyktfad, ze do , Przystani tez przyjezdzasz, wiec do placowki
tez dasz rade przyjechac”, czyli opieranie sie na kwestiach, ktdre ta osoba robi gdzies indziej.

Inne, wazne zadanie, to towarzyszenie wolontariuszom w realizacji wolontariatu
i posredniczenie w nawigzaniu kontaktéw z placéwka, w ktérej jest on realizowany. Byfem
fgcznikiem miedzy wolontariuszami a koordynatorami tej placowki, przypominatem
o wolontariacie, o dniach i godzinach, motywowafem do chodzenia.

W ramach wolontariatu uczestnicy realizowali stosunkowo proste dziatania: Zadania, ktore byty
zadawane wolontariuszom byty nieskomplikowane, tatwe. W Kotylionie na przyktad
byto to mycie podtég, zamiatanie, wymiana Zwirku w kuwetach, wymiana wody, mycie
miseczek. W pdzniejszym czasie miafo to tez by¢ karmienie zwierzqt i zabawy ze zwierzetami.
Dla wolontariuszy bytfo to przyjazne, fajne, mato skomplikowane. W innej fundacji byty takie
zdania jak przynoszenie gatezi w ogrodzie i rdznego rodzaju prace ogrodowe, zbieranie jabtek
i gruszek, zabawy z psem, pielegnacja psa, wyprowadzenie na spacery, sktadanie ubranek,
ciuszkow, ktore fundacja dostata od 0sob z zewngtrz, sprawdzanie ich stanu.

Uczestnicy w réoznym stopniu korzystali z dostepnej oferty: Z konsultacji u psychologa czes¢
0s0b korzystata bardzo chetnie, czesc¢ nie czuta takiej potrzeby. Czes¢ 0sob potrzebowata, zebym
z nimi jezdzit [do miejsca placowki], bo same nie datyby rady, czes¢ jezdzita samodzielnie.
Opiekunowie zachecali do podejmowania poszczegdlnych dziatan: jezeli widze sytuacje, ktéra
wymaga przegadania ze specjalistq, psychologiem, to motywowatam do tego.

Wspdtpraca z placéwkami

Z perspektywy opiekundow widoczne byty réznice w sposobie zorganizowania pracy w roznych
placowkach: placéwka, ktéra ma doswiadczenie w realizacji wolontariuszami wykazywata
lepszqg wspodtprace, niz placowka, ktora dopiero co wspotpracuje. Byty tez czynniki, nawet
w placowkach z duzym doswiadczeniem, ktdre powodowaty gorszqg wspdtprace, to byty
problemy z biezgcg komunikacjq ze strony organizacji.

Szczegotowa relacja dotyczgca etapu nawigzywania wspotpracy z placowkami i pokazujaca
kontekst tej wspodtpracy potwierdza, ze elementem budujgcym przestrzen wspdtpracy miedzy
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organizacjami jest wczesniejsze poznanie sie, jeszcze przed nawigzaniem wspotpracy
dotyczacej wolontariatu. Drugim pozytywnym elementem jest znajomos$¢ osdb z grupy
docelowej, znajomos¢ specyfiki ich sytuacji zyciowej i kondycji. Wszystkie placowki, ktdrym
zaproponowatem wspotprace, zgodzity sie. Jezeli chodzi o Pigty Dom Pomocy Spotfecznej, to oni
wczesniej znali Centerko, bo tam jeZdzilismy zorganizowang grupq i koordynatorka wiedziata
na czym polega praca i koordynowanie ich zadan. Tylko pojawit sie problem, ze jeszcze byt czas
pandemii i kierownictwo nie pozwolito na przyjezdzanie 0séb z zewngqtrz. Pdzniej, pod koniec
projektu, jak te osoby mogty zaczqc¢ chodzic do DPS, to wczesniej juz wybrali inne placowki albo
po prostu zrezygnowali. Jezeli chodzi o wolontariat w Kotylion to tez byli kiedys w Pomoscie
dawali wyktad nt. kotow, postepowania, mowili jakie to zwierzeta, wiec tez nas znali i tez ni byto
problemu z przyjeciem oferty wspdtpracy. Trzecia placowka to swietlica podwdrkowa.
Kierowniczka miata obawy, czy mozna osobe chorujgcq psychicznie wdrozyc do pracy z dziecmi,
ale jak poznata wolontariusza, zobaczyta jaki jest mity i uczynny to stwierdzita, ze moze byc.
Potem stwierdzita tez, ze bardzo im pomdgt, szczegdlnie dzieciom w korepetycjach. Czwarta
placowka to DPS i praca z osobami starszymi, seniorami, kierowniczka zgodzita sie
bez problemu, zeby wolontariusze przyjezdzali i pracowali. W zadnej placowce oprdcz swietlicy
nie miatem wiekszych problemdw. Moze dlatego, ze te wszystkie placowki, oprdcz swietlicy,
znaty nas wczesniej, wspotpracowalismy i nie bylismy dla nich catkiem obcg placowkg.

Wskazywano tez, ze zakres zadan byt bardzo podobny w kazdej z placdwek: Oprocz tego, ze byty
to inne [rézne] placowki, ktdre podjety wspotprace w ramach tych dwdch projektdw, to praca
asystentow byta podobna — chodzenie do placédwek, chodzenie z wolontariuszami na zajecia,
kontakt z koordynatorami w placdwkach.

Kontekst spoteczny

Wspieranie oséb chorujgcych psychicznie w dziataniach wolontariackich to zadanie osadzone
w realiach zycia spotecznego. O ile z perspektywy opiekundw sytuacja globalna (pandemia,
wojna w Ukrainie) nie przektadaty sie bezposrednio na kondycje uczestnikéw projektu i ich
zaangazowanie w proponowane dziatania, o tyle dostrzegalne s3 obawy przed napietnowaniem
wynikajacym ze stereotypowego postrzegania osob chorujgcych psychicznie. Gdyby choroby
psychiczne nie byty stygmatyzowane, to na pewno wiecej 0sob nie wstydzitoby sie o tym mowic,
jak np. ktos mowi, zZe jest chory na inng chorobe. Widze, ze osoby wstydzq sie mowic osobom
z zewngtrz. Ta choroba moze by¢ przez roznego rodzaju osoby czy filmy pokazywana w zfym
Swietle, wiec osoby wstydzq sie przyznac. Na filmach kojarzy sie to z przestepcq, a w artykutach
czytamy, ze akurat osoba chora psychicznie dokonata przestepstwa i ta choroba moze byc
pokazywana w roznym swietle.

Trudnosci i sukcesy projektu

Wartoscig projektu jest rozszerzenie oferty dziatan aktywizacyjnych i wspierajgcych
podmiotowos¢ 0sdb chorujgcych psychicznie. W wypowiedziach opiekundw pojawita sie opinia,
ze takie projekty sg potrzebne, to jest cos nowego, jak wolontariusze chodzg
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do Srodowiskowego Domu Samopomocy i od lat powtarzajg sie te same zajecia, to staje sie
to rutyng. A te projekty sq po to, aby wyrwac te osobe z rutyny i pokazac, ze tez majq moc
sprawczq. Uczq sie samodzielnosc i zmniejsza sie poziom napiec i lekdw. Widzg, ze mogq robic
cos innego niz chodzi¢ do Przystani, ze tez mogqg pomagac innym. | na przyktad zapisac sie
na projekt stazowy i podjqgc prace. | kilka 0oséb podjeto prace w trakcie trwania projektu, ale
nie wiem, czy to konkretnie wynik chodzenia na wolontariat.

Najwieksze trudnosci i sukcesy projektu mierzone sg kondycja uczestnikdw — zaréwno w trakcie
realizacji projektu, jak i po jego zakoniczeniu. Najwieksze sukcesy to dla grupy osob, ktore byty
w gorszym stanie, ze w ogdle podjety ten wolontariat. A dla tych w lepszym stanie — ze zaczety
chodzic¢ [na te zajecia] samodzielnie. Czes¢ 0sob duzym sukcesem nadal kontynuuje wolontariat,
chodzq do placéwek i dziatajqg sami. Widoczne sg takze pozytywne rezultaty, ktére wymiernie
przektadajg sie na aktywnosc¢ zyciowg uczestnikow: W mojej grupie jeden z wolontariuszy podjqt
staz w trakcie trwania projektu, drugi rozpoczgt prace, inny podjgt studia. | jest to bardzo duzy
sukces. Mowili o tym, Zze wolontariat przyczynit sie do tego, poczuli sie pewniej, lepiej, do tego,
zeby te prace zawodowq podjgc.

Podobnie byty obserwowane trudnosci — przez pryzmat sytuacji zyciowej uczestnikéw projektu.
Najwiekszym wyzywaniem mdgt by¢ moment zawieszenia wolontariatu z powodow
zdrowotnych lub osobistych i potem praca z wolontariuszem, aby w danym momencie projektu,
gdy nastqgpit kryzys zdrowotny, mdgt wrocic do dziatan.
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Zmiany cech i zachowan - wykresy

1. Pewnosc siebie 2. Poczudie wlasnej wartosci 3. Poziom lekéw 4. Poziom napie¢ 5. Systematycznosé 6. Punktualnosé 7. Samodzielnosé 8. Przydatne umiejetnosc
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