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WSTEP

Celem niniejszego opracowania jest prezentacja modelu innowa-
cyjnej spoldzielni socjalnej dla os6b zmagajacych sie z problemem
uzaleznienia, wdrazanego przez Markowicka Spéldzielnie Socjalna
»Nazaret” W rozdziale I podjeto probe scharakteryzowania grupy
docelowej modelu oraz zdefiniowania jej specyficznych potrzeb
w zasadniczy sposéb wplywajacych na skutecznos¢ procesow ak-
tywizacji spotecznej i zawodowej. Rozdzial II prezentuje diagnoze
systemu wsparcia 0s6b uzaleznionych, rozpatrywanego zaré6wno
na poziomie systemu opieki zdrowotnej, jak i na poziomie rehabi-
litacji spotecznej i zawodowej, ktdra jest punktem wyjscia do zde-
finiowania gléwnych zalozen modelu innowacyjnej spéldzielni so-
cjalnej dla os6b uzaleznionych. W rozdziale III zostaly wymienio-
ne najwazniejsze cele wdrazania modelu innowacyjnej spéldzielni
socjalnej zwigzane z zatrudnieniem, prowadzona dziatalnoscia
gospodarcza i spoleczna oraz zakladanym wplywem modelu na
poziomie lokalnym, regionalnym i krajowym. Rozdzial IV poddaje
weryfikacji przyjety przez OWES plan dziatan wspierajacych wdra-
zanie modelu innowacyjnej spo6tdzielni socjalnej przez pryzmat
dos$wiadczen Markowickiej Spétdzielni Socjalnej ,Nazaret” oraz
towarzyszacego jej tutora/doradcy. W rozdziale V opisane zostaly
wdrazany w ramach projektu model innowacyjnej sp6ldzielni so-
cjalnej oraz dziatania niezbedne do realizacji zaktadanych w jego
ramach celéw spotecznych i ekonomicznych. Rozdzial VI i VII



zostaly pos§wiecone analizie ryzyka oraz monitoringowi procesu
wdrozeniowego. W podsumowaniu niniejszego opracowania zna-
lazta sie analiza wplywu modelu na jego bezposrednich odbiorcéw
(osoby zatrudnione) oraz najblizsze otoczenie. GIéwnym zamiarem
os6b zaangazowanych we wdrozenie modelu oraz przygotowanie
niniejszego opracowania bylo dostarczenie praktycznych informa-
¢ji utatwiajacych multiplikacje przetestowanego i sprawdzonego
w procesie wdrozeniowym rozwiazania wzmacniajacego procesy
aktywizacji zawodowej os6b zmagajacych sie z problemem uza-
leznienia.

Podstawowe informacje o modelu.

Nazwa modelu Spéidzielnia socjalna dla oséb uzaleznionych

Profil innowacyjnej Mieszana
spotdzielni socjalnej  (integracyjno-ustugowa)

Grupa adresatéow Osoby uzaleznione

Wykonawcy Markowicka Spoétdzielnia Socjalna ,Nazaret”




[IPIS GRUPY Rozdzial I
DOCELOWE)

1. Adresaci

Adresatem modelu omawianej sp6tdzielni socjalnej jest grupa os6b
zmagajacych sie z problemem uzaleznienia od alkoholu i/lub nar-
kotykdw.

1.1. Definicja

Wedlug definicji Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych Swiatowej Organizacji Zdro-
wia ICD-10 uzaleznieniem nazywamy kompleks zjawisk fizjolo-
gicznych, behawioralnych i poznawczych, wéréd ktérych przyj-
mowanie substancji lub grupy substancji dominuje nad innymi
zachowaniami majacymi poprzednio dla pacjenta wieksza war-
tos¢. Wedtug Klasyfikacji ICD—10 uzaleznienia naleza do katego-
rii zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania’. Wspolczesna
psychologia do zespotu uzaleznien, obok silnej koniecznosci zazy-
wania okreslonych substancji, zalicza takze silna koniecznos¢ wy-
konywania okreslonych czynnosci (czesto wysoce ryzykownych).

1 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych
ICD 10, Swiatowa Organizacja Zdrowia, www.apps.who.int/classifications/icd 10/
browse/2016/en#/V.



Objawy uzaleznienia maja wiele wymiaréw — méwi sie o uzalez-
nieniu psychicznym (psychologicznym), fizycznym oraz spotecz-
nym (socjologicznym).

Uzaleznienie psychiczne przejawia sie silng potrzeba wyko-
nywania jakiej$ czynno$ci lub zazywania jakiej$ substancji, ktdrej
niespelnienie nie prowadzi jednak do powaznych fizjologicznych
nastepstw?. Uzaleznienie psychiczne ma swoje fizyczne (neurolo-
giczne) podioze i jest tak samo realne jak uzaleznienie fizjologicz-
ne. Uzaleznienie psychiczne opiera si¢ na mechanizmie nagrody,
ktéry ma dwie fazy:

— faza aktywna (apetytywna) poszukiwania i oczekiwania przy-
jemnosci (np. zdobywanie jedzenia),

— faza pasywna (konsumacyjna) zaspokojenia (np. stan po na-
jedzeniu sig).

W przypadku uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
faza druga polegajaca na odczuciu satysfakcji po zazyciu danej
substancji nie podlega zjawisku obojetnienia w mdzgu. Zamiast
tego substancja uzalezniajaca uczula moézg na oczekiwanie przy-
jemnosci (nagrody). Osrodkowy uklad nerwowy prébuje sie broni¢
przed dzialaniem substancji psychoaktywnych, uruchamiajac me-
chanizmy kompensujace wplywajace na zmiane wrazliwosci recep-
toréw. W konsekwencji zmniejszona wrazliwo$¢ receptoréw po-
woduje coraz wiekszg réznice miedzy przyjemnoscia oczekiwana
a uzyskiwana. Nastepuje coraz silniejszy wzrost napiecia zwiazany
z oczekiwaniem nagrody (faza pierwsza), ktéra paradoksalnie nie
moze zostaé zaspokojona (faza druga). Uzaleznienie psychiczne
jest gléwnym czynnikiem powodujacym, ze osoby uzaleznione
wracaja do natogu.

2 Definicja uzaleznienia psychicznego: www.pl.wikipedia.org/wiki/Uzale%C5%BCnienie.

3 Zob. wiecej: Biologiczne podstawy uzaleznien, www.narkomania.org.pl/czytelnia/
biologiczne-podstawy-uzaleznien.
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Uzaleznienie fizyczne to nabyta silna potrzeba statego zazy-
wania jakiej$ substancji odczuwana jako zbidr dolegliwosci fizycz-
nych (np. bédle, biegunki, uczucie zimna, wymioty, drzenie mie$ni,
bezsenno$¢). Zaprzestanie jej zazywania (odstawienie) prowadzi
do wystapienia zespolu objawdw, ktére okresla sie jako zesp6t abs-
tynencyjny (zesp6! odstawienia)*. W leczeniu stosowana jest de-
toksykacja, czyli odtrucie.

Do grupy substancji, ktérych naduzywanie prowadzi do uza-
leznienia fizjologicznego, naleza m.in.:

nikotyna,

-

— alkohol etylowy,

— opiaty (heroina, morfina i inne),

— barbiturany (pochodne kwasu barbiturowego) stosowane jako
leki nasenne,

— niektdre steroidy (zwane niestusznie sterydami),

— benzodiazepiny (grupa lekéw psychotropowych).

Walka z uzaleznieniem fizycznym jest stosunkowo tatwa — ist-
nieja srodki pomocnicze, ktére zapobiegaja negatywnym efektom
i fagodza bdl, ktéry moze sie pojawi¢ w zwiazku z odstawieniem
substancji psychoaktywnych. Zmiany fizjologiczne wywolane
przyjmowaniem substancji psychoaktywnych potrafia do$¢ szybko
sie cofac do stanu prawidlowej homeostazy. Uzaleznienie fizyczne
stanowi niewielki problem w poréwnaniu z uzaleznieniem psy-
chicznym. Uzaleznienie fizyczne nie wystepuje bez uzaleznienia
psychicznego, ale uzaleznienie psychiczne moze wystepowac bez
uzaleznienia fizycznego.

Uzaleznienie spoleczne (socjologiczne) wiaze sie z zazywa-
niem $rodkéw toksycznych pod wplywem panujacej mody lub
w grupie ludzi podobnych do siebie, w kregach mtodziezy z tzw.
subkultur. Istotg uzaleznienia spotecznego jest bardzo silne uzalez-
nienie od grupy, ktére przejawia sie w bezwzglednym stosowaniu

4 Definicja uzaleznienia fizycznego: www.pl.wikipedia.org/wiki/Uzale%C5%BCnienie.
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panujacych w niej zasad i obyczajéw. Osoba uzalezniona w miare
poglebiania sie choroby rezygnuje z aktywnosci i rél spotecznych,
ktére wcze$niej byly dla niej waznes.

1.2. Charakterystyka grupy oséb uzaleznionych

Jak juz powiedziano powyzej, uzaleznienie zwigzane jest z przy-
musem spozywania okre$lonej substancji lub wykonywania okre-
$lonej czynnosci, ktéry w sposéb znaczacy wplywa na zycie oséb
dotknietych tym problemem. Lista czynnikéw uzalezniajacych jest
nieograniczona. Przedmiotem naszej dalszej analizy bedzie przede
wszystkim problem uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw, czyli
problem najczesciej pojawiajacy sie w przypadku grupy oséb ob-
jetej wsparciem w ramach modelu wdrazanego przez Markowicka
Spétdzielnie Socjalng ,Nazaret”

1.2.1. Dane demograficzne

Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Al-
koholowych wymienia problemy zwigzane z uzaleznieniem od
alkoholu wséréd najwiekszym probleméw spolecznych w Polsce.
Koszty ekonomiczne i spoleczne, jakie ponosi budzet panstwa
w zwiazku z problemem uzaleznienia od alkoholu (koszty lecze-
nia, zaangazowania wymiaru sprawiedliwosci, systemu opieki spo-
tecznej i ubezpieczen, spadek wydajnosci pracy i inne) szacowany
jest na 1,3% produktu krajowego brutto. Konsumpcja alkoholu ma
istotny wplyw na zdrowie fizyczne i psychiczne zaréwno jednostek,
jak i rodzin, a jej konsekwencje dotycza nie tylko osé6b pijacych
szkodliwie, lecz takze wplywaja na cata populacje. Naduzywanie
alkoholu powoduje wiele szkdd spotecznych, tj.: zaklécenia bez-

5 Definicja uzaleznienia spotecznego: www.pl.wikipedia.org/wiki/Uzale%C5%BCnienie.
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pieczenstwa publicznego, przestepczos¢, wypadki samochodowe,
przemoc w rodzinie, ubéstwo i bezrobocie®.

Wedlug wynikéw badan epidemiologicznych przywotywanych
w publikacjach Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych liczba 0séb uzaleznionych od alkoholu wynosi
w Polsce okolo 850 tysiecy, a liczba 0séb pijacych alkohol szkodli-
wie, ale niespelniajacych kryterium uzaleznienia, wynosi okolo .,6
miliona’. Co roku ponad 250 tysiecy oséb uzaleznionych leczy sie
w poradniach oraz dziennych i calodobowych oddzialach leczenia
od uzaleznien od alkoholu®.

Ocenia sie¢, ze naduzywanie alkoholu jest czestsze wéréd osob
z nizszym wyksztalceniem. MezczyZni uzalezniaja sie od alkoholu
2,5 razy czesciej niz kobiety. W wieku starszym (powyzej 65 r.z.)
mezczyzni naduzywaja alkoholu okoto czterech razy czesciej niz
kobiety. Rozpowszechnienie naduzywania alkoholu maleje z wie-
kiem i w populacji os6b starszych wynosi okoto 3%. Chociaz ko-
biety uzalezniaja sie zwykle pdzniej niz mezczyzni, proces uza-
leznienia postepuje u nich szybciej, dlatego tez to wlasnie kobiety
wczesniej rozpoczynaja leczenie. Uwaza sie, ze uzaleznienie od
alkoholu moze by¢ uwarunkowane genetycznie — wystepowanie
problemu uzaleznienia w rodzinie jest czynnikiem ryzyka wysta-
pienia uzaleznient w kolejnym pokoleniu. Uzaleznienie od alkoholu
wystepuje cztery razy czesciej u synéw alkoholikéw bez wzgledu
na to, czy byli wychowywani w swojej, czy tez w zastepczej rodzi-

6 Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych 2011~
-2015, s. 8, www.parpa.pl/images/image/NP%202011_2015_11_011.pdf.

7  Szkodliwe picie alkoholu opisywane jest jako wzorzec picia, ktéry juz powoduje szko-
dy zdrowotne, fizyczne badz psychiczne, ale réwniez psychologiczne i spoteczne,
przy czym nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu. Aby rozpoznaé szkodliwe uzy-
wanie alkoholu, opisany wzorzec picia powinien utrzymywac sie przez co najmniej
miesiac lub wystepowac w sposdéb powtarzajacy sie w ciagu 12 miesiecy. Zob. Na-
rodowy Program.., op. cit,, s. 5.

8 Zadania Paristwowej Agencji Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych, Informator
PARPA, www.parpa.pl/images/file/InformatoR_PARPA.pdf.
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nie. Problem alkoholizmu pojawia sie takze czesciej u cérek matek
uzaleznionych od alkoholu®.

Wedtug Panistwowej Agencji Rozwiazywania Problemoéw Alko-

holowych do najwazniejszych probleméw zwiazanych z uzaleznie-

niem od alkoholu naleza:

%

10

11

14

uszkodzenia zdrowia oséb uzaleznionych od alkoholu — sza-
cuje sie, ze blisko 1/5 probleméw zdrowotnych, z jakimi zgta-
szaja sie pacjenci podstawowej opieki zdrowotnej (zaburzenia
ukladu trawiennego, krazenia, neurologicznego, choroby ptuc,
nowotwory, urazy, etc.) ma zwiazek z naduzywaniem alkoholu,
uszkodzenia rozwoju psychofizycznego pijacej mlodziezy
— szacuje sie, ze blisko 80% 15—16-latkéw oraz ponad 90%
17—18-latkéw nalezy do konsumentéw napojéw alkoholowych,
szkody wystepujace u czlonkéw rodzin oséb uzaleznionych od
alkoholu — szacuje sie, ze wystepuja one u okolo 3-4 milionéw
0s6b (dorostych i dzieci) i obejmuja przede wszystkim scho-
rzenia psychosomatyczne i zaburzenia emocjonalne spowo-
dowane chronicznym stresem i przemocg oraz demoralizacje,
ubdstwo i obnizenie szans osiggniecia kariery zawodowej,
przemoc w rodzinach os6b uzaleznionych od alkoholu — sza-
cuje sie, ze do przemocy dochodzi w blisko 2/3 rodzin z pro-
blemami alkoholowymi®°,

alkoholowa dezorganizacja Srodowiska pracy — szkody zwiaza-
ne z piciem alkoholu w miejscu pracy obejmuja przede wszyst-
kim absencje, wypadki i obnizanie wydajnos$ci pracy*'.

Alkohol - widmo pierzastego weza, M. Krzystanek, www.psychiatria.pl/artykul/alko-
hol-widmo-pierzastego-weza/833.html.

Zadania Paristwowej Agencji Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych, Informator
PARPA, www.parpa.pl/images/file/InformatoR_PARPA.pdf.

Polskie problemy alkoholowe, Paristwowa Agencja Rozwiazywania Problemdw Alko-
holowych, www.parpa.pl/index.php/analizy-badania-raporty.



Zgodnie z wynikami badan przywotanymi w Krajowym Pro-
gramie Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016 szacowa-
na liczba os6b uzywajacych narkotykéw problemowo w Polsce
wynosi w 100—125 tysiecy osob'>. Grupa najbardziej zagrozona
problemem uzaleznienia od narkotykéw sa mezczyzni ponizej 24.
roku zycia, w tym uczniowie i studenci zamieszkujacy duze miasta.
Biorac pod uwage kwestie wieku polskich uzytkownikéw narko-
tykéw, nadal dominuja wsréd nich osoby mlode — najliczniejsza
grupe stanowia osoby do 30. roku zycia*. Uzywanie poszczegol-
nych substancji nielegalnych zdarza si¢ bardzo rzadko po 34. roku
zycia i niemal nie wystepuje w grupie oséb powyzej 45. roku zy-
cia*. Po narkotyki czesciej siegaja osoby z wyzszym lub $rednim
wyksztalceniem.

Do najpopularniejszych nielegalnych substancji psychoaktyw-
nych w Polsce nalezg przetwory konopi indyjskich i w mniejszym
stopniu amfetamina. Po leki nasenne i uspokajajace przyjmowa-
ne bez przepisu lekarza czesciej siegaja kobiety — mieszkanki wsi
oraz mniejszych miejscowosci z wyksztalceniem wyzszym badz
zawodowym. W 2008 roku rozpoczeto monitorowanie problemu
dopalaczy w Polsce. Pod ta nazwa kryje sie cala gama réznego ro-
dzaju $rodkéw. Sa wérdd nich substancje naturalne, jak roslina kava
kava, oraz wytworzone w laboratoriach — BZP, MDPV, AM-2201
i mefedron. Wiele dopalaczy zostalo objetych kontrolg na mocy
nowelizacji ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii z 2005 roku.
Od 2008 roku ponad 50 substancji psychoaktywnych oraz roélin
zostalo zdelegalizowanych. Ogromnym problemem jest pojawianie
sie — w miejsce objetych kontrola $rodkéw — ich zamiennikéw?s.

12 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 22 marca 2011 roku ws. Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016, DzU 2011 nr 78 poz. 428, www.
isap.sejm.gov.pl/Download?id=WDU20110780428&type=2.

13 Raport Krajowy 2014, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, ss. 5-24, www.
www.cinn.gov.pl/portal?id=105923.

14 Problem narkotykdéw i narkomanii w Polsce. Rozmiary i trendy zjawiska, J. Sie-
rostawski, www.narkomania.org.pl/czytelnia/problem-narkotykow-narkomanii-pol-
sce-.ozmiary-trendy-zjawiska.

15 Raport Krajowy 2014, op. cit,, s. 5-24, www.cinn.gov.pl/portal?id=105923.
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Osoby uzywajace narkotykéw szkodliwie i osoby uzaleznione
sa szczegoblnie zagrozone wykluczeniem spotecznym. Uzaleznienie
i towarzyszace mu problemy, w tym: zachowania kryminogenne,
bezdomno$¢, wykluczenie z rynku pracy, niesatysfakcjonujace pet-
nienie funkcji spotecznych, prowadza do marginalizacji spolecznej
os6b uzaleznionych.

Statystyki sa bezwzgledne. Na skutek:

— uzaleznienia od opiatéw umiera ok. 300 0s6b rocznie,

— przedawkowania lekéw przeciwzapalnych dostepnych bez re-
cepty umiera ok. 3 tysiecy oséb rocznie,

— uzaleznienia od alkoholu umiera ok. 30 tysiecy oséb rocznie*’.

1.2.2. Specyficzne cechy grupy adresatéw utrudniajace
integracje spoleczna i zawodowa. Specyficzne potrzeby
grupy adresatow

Gléwnym problemem, z jakim zmagaja si¢ osoby uzaleznione, jest
ryzyko nawrotu choroby. Waga tego problemu definiowana mie-
dzy innymi przez wysokie prawdopodobienstwo jego wystapienia
zostata dostrzezona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, ktéra
na poczatku lat 9o.przedstawita nowa wersje systemu klasyfikacji
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania ICD-10. Jednym
z dzialéw tego systemu, o czym byla juz mowa w poprzednich
rozdziatach, zgrupowano wszystkie zaburzenia psychiczne i za-
burzenia zachowania zalezne od uzywania substancji chemicznych.
Jedna z kategorii tego dzialu, oznaczona symbolem F10.2, to ze-
sp6t uzaleznienia. Do rozpoznania uzaleznienia wedlug systemu
ICD-10 potrzebne jest stwierdzenie, Ze u pacjenta w czasie ostat-
niego roku wystapily trzy lub wiecej objawéw albo cech sposrod
nastepujacych:

16 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 22 marca 2011 roku..., op. cit., www.isap.sejm.
gov.pl/Download?id=WDU20110780428&type=2.

17 Raport Rzecznika Praw Oséb Uzaleznionych 2012/2013, www.politykanarkotykowa.
pl/sites/default/files/raport_rpou_czesc_lecznicza.pdf.
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— silne pragnienie lub poczucie przymusu picia (gltéd alkoholowy),

— uposledzona zdolnos¢ kontrolowania zachowan zwiazanych
z piciem (trudnosci w unikaniu rozpoczecia picia, trudnosci
w zakonczeniu picia do wczes$niej zalozonego poziomu, nie-
skuteczno$¢ wysitkéw zmierzajacych do zmniejszenia lub kon-
trolowania picia),

— fizjologiczne objawy stanu odstawienia pojawiajacego sie, gdy
picie alkoholu jest ograniczane lub przerywane (drzenie mie-
$niowe, nadci$nienie tetnicze, nudnosci, wymioty, biegunki,
bezsenno$¢, rozszerzenie zrenic, wysuszenie §luzéwek, wzmo-
zona potliwo$¢, zaburzenia snu, niepokdj, drazliwos¢, leki,
padaczka poalkoholowa, omamy wzrokowe lub stuchowe,
majaczenie) albo uzywanie alkoholu lub pokrewnie dzialaja-
cej substancji (np. lekéw) w celu ztagodzenia ww. objawéw,
uwolnienia sie od nich lub unikniecia ich,

— zmieniona (najczesciej zwiekszona) tolerancja alkoholu (ta
sama dawka alkoholu nie przynosi oczekiwanego efektu), po-
trzeba spozycia wiekszych dawek w celu wywolania oczeki-
wanego efektu,

— z powodu picia alkoholu narastajace zaniedbywanie alterna-
tywnych Zrédel przyjemnosci lub zainteresowan, zwiekszona
ilo§¢ czasu przeznaczona na zdobywanie alkoholu lub jego pi-
cie badz uwolnienie sie od nastepstw jego dziatania,

— uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodéw wyste-
powania szkodliwych nastepstw picia (picie alkoholu, mimo ze
charakter i rozmiary szkéd sa osobie pijacej znane lub mozna
oczekiwad, ze s3 znane)*®,

Opisane powyzej objawy uzaleznienia od alkoholu stanowia
takze punkt wyjscia do zdefiniowania problemu uzaleznienia od
innych substancji psychoaktywnych lub przymusu wykonywania
okreslonych czynno$ci. Spozycie substancji psychoaktywnej lub
wykonanie okreslonej czynnosci, od ktérej dana osoba byta uza-

18 Narodowy Program .., op. cit, s. é.
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lezniona, nawet po bardzo dlugim okresie abstynencji moze wy-
zwoli¢ zjawisko gwaltownego wystapienia innych objawéw zespotu
uzaleznienia.

Kluczowym problemem w funkcjonowaniu oséb uzaleznionych
od alkoholu lub innych substancji i czynnikéw jest znieksztalcenie
procesow poznawczych — uszkodzeniu ulega zdolno$¢ do spostrze-
gania i osadu, ktéra prowadzi do samooszukiwania sie i zagubienia
w zludzeniach. Mechanizmy uzaleznienia sa zazwyczaj aktywizo-
wane przez negatywne stany emocjonalne i do§wiadczenia zwia-
zane ze stresem oraz przez specyficzne okoliczno$ci zewnetrzne.
Do wewnetrznych Zrédet czynnikéw aktywizujacych mechanizmy
uzaleznienia mozna zaliczy¢ m.in. destrukcyjna orientacje zyciowa
charakteryzujaca sie tworzeniem wewnetrznych zrédet stresu oraz
deficytem praktycznych umiejetnosci zyciowych, w tym:

— umiejetnosci zwiazanych z komunikowaniem sie z innymi
ludZmi, przyjmowaniem i wywieraniem wptywu,

— kontaktu z wlasnymi uczuciami i pragnieniami,

— umiejetnosci zadaniowych zwiazanych z wykonywaniem réz-
nych czynnosci.

Do zewnetrznych zrédet czynnikéw aktywizujacych mechani-
zmy uzaleznienia naleza sytuacje podwyzszonego ryzyka zwigza-
ne z utrwalonym systemem kontaktéw z innymi osobami uzalez-
nionymi, a takze trwale uszkodzenie waznych relacji spotecznych,
w tym kontaktéw z rodzing, co stanowi powazne Zrédto napied,
konfliktéw i deficyt wsparcia emocjonalnego.

Na mechanizmy uzaleznienia sktadaja sie:

— mechanizm nalogowego regulowania emocji, przejawiajacy
sie m.in. dazeniem do szybkiego ztagodzenia lub usmierzenia
przykrych stanéw emocjonalnych za pomoca alkoholu, innego
czynnika lub substancji psychoaktywnej, przy czym przezywa-
nie przez osobe uzalezniong przykrych stanéw emocjonalnych
nabiera specyficznej dwoisto$ci — przykry stan emocjonalny jest
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z jednej strony negatywnym sygnalem, ktéry powinien wzbu-
dza¢ odruch awersyjny, czyli tendencje do unikania zrédta przy-
kro$ci, z drugiej strony jest rGwnoczesnie sygnalem zapowiada-
jacym chwile przyjemno$ci po u$mierzeniu przykrosci,
mechanizm iluzji i zaprzeczania, przejawiajacy sie m.in. po-
wstaniem u osoby uzaleznionej calo$ciowego i zwartego sys-
temu przekonan budujacych subiektywna wizje zycia i $wiata,
ktéra w znacznym stopniu jest wyizolowana od rzeczywisto$ci
i podporzadkowana pragnieniu picia,

mechanizm rozpraszania i rozdwajania JA, przejawiajacy sie
utrata zdolnosci do podejmowania decyzji i kierowania wta-
snym postepowaniem oraz uszkodzeniem takich funkeji struk-
tury JA, ktéra odpowiada za utrzymywanie poczucia tozsa-
mosci i indywidualno$ci, poczucia kompetencji i wplywu na
wlasne postepowanie, poczucia wartosci osobistej, sensu zycia
oraz moralnosci®.

Podstawowym zadaniem oddzialywania terapeutycznego wo-

bec osoby uzaleznionej jest zmiana jej sposobu myslenia i reago-

wania emocjonalnego, jej postepowania i postaw zyciowych oraz

umiejetnosci spotecznych. Ogromne znaczenie w terapii uzaleznien

ma takze wsparcie Srodowisk wzajemnej pomocy oséb uzaleznio-

nych, opierajacych swoje dzialanie przede wszystkim na programie

oddzialywan psychologicznych, jak np. program 12 Krokéw i 12
Tradycji Anonimowych Alkoholikéw. Warto w tym miejscu zazna-
czy¢, ze prawdopodobienstwo utrzymania poprawy stanu zdrowia
i funkcjonowania spotecznego jest tym wieksze, im dluzej osoba

uzalezniona pozostaje w systemie opieki i leczenia®.

19
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Zob. wiecej: Psycho-bio-spoteczna koncepcja uzaleznienia od alkoholu, J. Mellibru-
da, www.psychologia.edu.pl/czytelnia/52-alkoholizm-i-narkomania/64 3-psycho-b
io-spoleczna-koncepcja-uzaleznienia-od-alkoholu.html.

Raport Krajowy 2014.., op. cit., s. 5-24.
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2. Uzytkownicy

Uzytkownikami modelu innowacyjnej sp6tdzielni socjalnej sa pod-
mioty, ktére z racji realizowanych dziatan beda w przyszlosci zain-
teresowane wdrazaniem modeli innowacyjnych spétdzielni socjal-
nych. Uzytkownikami beda:

Osérodki Wsparcia Ekonomii Spotecznej,

parafie, koscielne osoby prawne,

jednostki samorzadu terytorialnego,

instytucje pomocy i integracji spolecznej,

instytucje rynku pracy,

podmioty ekonomii spolecznej,

inne zainteresowane osoby prawne (publiczne i niepubliczne

LI L Ll

uczelnie wyzsze, przedsiebiorstwa etc.).

2.1. Charakterystyka grupy adresatéw w spotecznosci
lokalnej, w ktorej bedzie wdrazany model innowacyjnej
spoldzielni socjalnej

Model innowacyjnej spétdzielni socjalnej bedzie wdrazany przez
Markowicka Spéldzielnie Socjalna ,,Nazaret” Siedziba spéldzielni
miesci si¢ we wsi Markowice polozonej na terenie gminy Strzelno,
powiat Mogilno w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.
Dzialania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem proble-
mo6w alkoholowych oraz przeciwdzialaniem narkomanii na pozio-
mie gminy reguluje Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych. GlIéwnym celem programu przyjetego
przez gmine Strzelno na rok 2015 bylo ograniczenie tempa wzro-
stu obecnie wystepujacych probleméw wynikajacych z uzaleznien
i zapobieganie powstawaniu nowych, a takze: udzielanie pomocy
osobom dotknietym problemem uzaleznien i ich rodzinom, ogra-
niczenie szkdd spolecznych i ekonomicznych zwiazanych z nad-
uzywaniem alkoholu, ochrona rodzin dotknietych problemem uza-
leznien przed marginalizacja spoteczna oraz promowanie postaw
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spolecznych waznych dla profilaktyki i rozwiazywania probleméw
alkoholowych?'. Jednym z wazniejszych podmiotéw lokalnej po-
lityki wobec alkoholu i inicjatorem dziatan z zakresu profilaktyki
i rozwiazywania probleméw alkoholowych jest Gminna Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdzialania
Narkomanii, ktéra $cisle wspétpracuje z wszystkimi instytucjami,
organizacjami i innymi jednostkami, w ktérych kompetencjach
znajduje sie profilaktyka i rozwiazywanie probleméw spolecznych.

Wedlug badania zrealizowanego na przetomie 2013 i 2014 roku
na zlecenie Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoho-
lowych i Przeciwdzialania Narkomanii do najwazniejszych proble-
moéw spotecznych na terenie gminy Strzelno zdaniem responden-
téw naleza: bezrobocie, zubozenie spoleczeristwa oraz uzaleznienie
od alkoholu. 22% respondentéw ocenilo, ze problem uzaleznienia
od alkoholu jest bardzo powazny, a wedlug 35% respondentéw jest
on problemem powaznym. Jednoczes$nie 7% ankietowanych oce-
nia, ze problem uzaleznienia od narkotykéw na terenie gminy jest
bardzo powazny, a 12% respondentdw, ze jest problemem powaz-
nym?®2. Ponad polowa badanych stwierdzita, Ze spozycie alkoholu
na przestrzeni ostatnich 10 lat zdecydowanie wzrosto. 57,9% bada-
nych kobiet oraz 46,5% badanych mezczyzn w gminie Strzelno pije
alkohol okazjonalnie (od czasu do czasu), 28,1% badanych kobiet
oraz 23,3% badanych mezczyzn nie pije alkoholu w ogéle. 1,8%
badanych kobiet oraz 2,3% badanych mezczyzn spozywa napoje
alkoholowe prawie codziennie?.

Respondenci zostali poproszeni o zdefiniowanie problemu
uzaleznienia od alkoholu. Najwiecej badanych wskazuje na utrate
kontroli nad wlasnym zyciem (66%) oraz chorobe, ktéra mozna
powstrzymac (49%). Jedynie 15% badanych uwaza, ze uzaleznie-

21 Uchwata nr 111/21/2014 Rady Miejskiej w Strzelnie z dnia 30 grudnia 2014 roku
w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na 2015 rok, s. 1, www.bip.strzelno.
pl/?p=document&action=save&id=8751&bar_id=5223.

22 Zob.tabelal,Uchwata nrlll/21/2014 Rady Miejskiej w Strzelnie.., op. cit,, s. 6.
23 lbidem,s.7-8.
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nie od alkoholu jest wyrazem specyficznego stylu zycia. 76% re-
spondentéw jako motyw siegania po alkohol podato che¢ zapicia
probleméw, 39% respondentéw jako motyw wskazalo che¢ wylu-
zowania sie, a 34% jako motyw podaje presje znajomych. Wyniki te
potwierdzaja opisane powyzej czynniki aktywizujace mechanizmy
uzaleznienia, co dowodzi duzej §wiadomosci istoty problemu, ja-
kim jest uzaleznienie od substancji psychoaktywnych.

Do instytucji dzialajacych na rzecz oséb uzaleznionych oraz ich
rodzin na terenie gminy Strzelno i bedacych kluczowymi intere-
sariuszami modelu innowacyjnej spétdzielni socjalnej skierowanej
do tej grupy oséb naleza m.in.:

— Punkt Konsultacyjny ds. Uzaleznienl w Strzelnie,

— Oérodek Interwencji Kryzysowej w Strzelnie,

— instytucje zaangazowane w realizacje zadan w ramach Ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi,
w tym Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej, policja,
straz miejska oraz Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.

Do grupy kluczowych interesariuszy, zdefiniowanej przez przed-
stawicieli grupy inicjatywnej we wspolpracy z tutorem, naleza takze:

— Powiatowy Urzad Pracy — w zakresie wspierania proceséw ak-
tywizacji zawodowej 0séb uzaleznionych,

— Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogil-
nie — Poradnia Leczenia Uzaleznieni i Poradnia Zdrowia Psy-
chicznego, w zakresie wspierania proceséw terapeutycznych,

— Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im.
Aleksandra Piotrowskiego w Gnieznie, poszukujacy informacji
o mozliwos$ci wsparcia oséb konczacych terapie w szpitalu,

— organizacje pozarzadowe dzialajace na rzecz aktywizacji spo-
tecznej i zawodowej tej grupy osdb.

24 |bidem,s. 10-11.
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Dzialania skierowane do grupy kluczowych interesariuszy zo-
stang opisane w kolejnych rozdziatach niniejszego pracownia.

Warto w tym miejscu dodaé, ze adresatem dziatan realizowa-
nych przez Markowicka Spétdzielnie Socjalna ,Nazaret” beda oso-
by zmagajace si¢ z uzaleznieniem od alkoholu i/lub narkotykéw
pochodzace zaréwno z terenu gminy Strzelno, jak i innych regio-
noéw kraju. Poniewaz otoczenie jest jednym z czynnikéw aktywi-
zujacych mechanizmy uzaleznien,, zmiana miejsca pobytu przez
osoby podejmujace préby zerwania z nalogiem jest jedna z zasad
terapii uzaleznien.

3. Wykonawcy

Podmiotem wdrazajagcym model spo6tdzielni socjalnej skierowa-
nej do os6b uzaleznionych jest Markowicka Spétdzielnia Socjalna
»Nazaret”.

3.1. Opis podmiotu wdrazajacego model

Markowicka Spoéldzielnia Socjalna ,Nazaret” rozpoczeta swoja
dzialalno$¢ wiosna 2014 roku. Zaltozycielami spétdzielni byly: Pa-
rafia Matki Bozej Krélowej Milosci i Pokoju Pani Kujaw w Mar-
kowicach oraz Caritas Archidiecezji Gnieznienskiej. Markowicka
Spoldzielnia Socjalna ,Nazaret” jest pierwsza spétdzielnia socjalng
w Polsce, ktora powstata z inicjatywy parafii. Spétdzielnia zostata
zatozona z my$la o osobach uzaleznionych konczacych terapie uza-
leznien oraz o osobach opuszczajacych zaktady karne, ktére pragna
rozpocza¢ nowe, uczciwe zycie. Osoby te bardzo czesto sa zagro-
zone stygmatyzacja, brakiem spolecznego zaufania i bardzo ciezko
jest im wrécic do zycia w spoleczenstwie oraz na rynek pracy.

W momencie uruchomienia dzialalnosci Markowicka Spoét-
dzielnia Socjalna ,Nazaret” zatrudniala pie¢ 0séb. Przedmiotem
dzialalnosci byla przede wszystkim obstuga ruchu turystyczno-
-pielgrzymkowego, pielegnacja terenéw zielonych nalezacych do
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parafii i znajdujacego si¢ na jej terenie sanktuarium oraz wykony-
wanie drobnych prac ogrodniczych, remontowych i budowlanych.

Markowicka Spétdzielnia Socjalna ,Nazaret” jest elementem
uzupelniajagcym dziatalno$¢ Markowickiego Centrum Nadziei, na
ktore skladaja sie:

— Parafia oraz Sanktuarium Matki Bozej Krélowej Mitosci i Po-
koju Pani Kujaw prowadzaca dzialalno$¢ duszpasterska,

— Wspdlnota Markowickie Centrum Nadziei wraz z Punktem
Konsultacyjnym ds. Uzaleznien prowadzace dzialalno$¢ o cha-
rakterze terapeutycznym.

Spoldzielnia socjalna uzupelnia wyzej wymienione obszary
dziatania o dzialalno$¢ zwiazang z aktywizacja zawodowa os6b
uzaleznionych. Markowickie Centrum Nadziei nie jest podmiotem
prawnym, ale pewnego rodzaju koncepcja zakladajaca wspdtistnie-
nie i wzajemne uzupelnianie sie¢ réznych form dzialania, ktérych
celem jest pomoc osobom zmagajacym sie z problemem uzalez-
nienia.

3.2. Charakterystyka grupy adresatéw objetych wspar-
ciem przez wykonawce

Markowicka Spéldzielnia Socjalna ,Nazaret” kieruje swoje
dzialania do oséb, ktére znalazty sie w réznego rodzaju sytuacjach
kryzysowych, os6b bezrobotnych, uzaleznionych, opuszczajacych
zaklady karne z terenu gminy Strzelno, powiatu mogileniskiego oraz
innych regionéw kraju.
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I]I AGN[IZA Rozdzial 11

1. Problem

Problemem, na ktéry odpowiada model innowacyjnej spéidzielni
socjalnej adresowanej do os6b uzaleznionych, jest brak trafnych
narzedzi aktywizacji zawodowej dostosowanych do specyficz-
nych potrzeb tej grupy osob.

2. Typ spotdzielni socjalnej

Odpowiedzia na tak zdefiniowany problem jest model integra-
cyjnej spétdzielni socjalnej, ktérej gléwnym celem bedzie stwo-
rzenie miejsca pracy oraz reintegracji spotecznej i zawodowej
os6b zmagajacych si¢ z problemem uzaleznien, wzmacnianej
dzialaniami z zakresu terapii uzaleznien. Sp6tdzielnia wdrazajaca
model jest jednostka powotana przez dwie osoby prawne majace
dos$wiadczenie w zakresie pracy z osobami uzaleznionymi.

3. Analiza sytuacji
W Polsce nadal najwieksza liczbe oséb uzaleznionych stanowia
osoby uzaleznione od alkoholu. Alkoholizm stanowil 98% roz-

poznan w calodobowych oddziatach terapii uzaleznien, 97% roz-
poznan w dziennych oddziatach uzaleznienr oraz 65% rozpoznan
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w ambulatoryjnych zakladach lecznictwa odwykowego®. System
wsparcia oséb uzaleznionych regulowany i opisywany jest gtéwnie
przez pryzmat tego wlasnie uzaleznienia. Takze na potrzeby ni-
niejszego opracowania bedziemy sie koncentrowac na problemie
uzaleznienia od alkoholu, przyjmujac jednoczes$nie, ze analizowane
formy wsparcia sa mozliwe do wykorzystania takze w rozwiazywa-
niu probleméw zwigzanych z uzaleznieniem od innych substancji
psychoaktywnych.

Zadania panstwa majace na celu przeciwdzialanie uzaleznie-
niu od alkoholu i usuwanie jego skutkéw zostaly opisane w Usta-
wie z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi**. Ustawa szczegélowo opisu-
je postepowanie w stosunku do os6b naduzywajacych alkoholu.
Uzaleznieni moga korzystac z leczenia odwykowego realizowanego
w ambulatoryjnych, dziennych lub catodobowych placéwkach le-
czenia uzaleznien?”. Poszczegdlne typy placowek réznia sie rodza-
jem iintensywnos$cia podejmowanych dziatan leczniczych. Dodat-
kowo w wypadku znacznej czesci oséb uzaleznionych pierwszym
etapem dziatan leczniczych jest detoks, czyli odtrucie organizmu,
realizowany w oddzialach leczenia alkoholowych zespoléw abs-
tynencyjnych. Pobyt osoby uzaleznionej na takim oddziale wiaze
sie z wystepowaniem wyraznych dolegliwos$ci psychicznych i so-
matycznych (w tym m.in. napady drgawkowe, omamy sluchowe
lub wzrokowe, niedozywienie, odwodnienie i inne), zwigzanych
z gwaltownym zmniejszeniem ilo$ci wypijanego alkoholu lub cal-
kowitym zaprzestaniem picia. Leczenie trwa do 10 dni, a jego celem
jest jak najszybsze zlagodzenie objawdw abstynencyjnych. Pobyt
na oddziale detoksykacyjnym nie ma na celu leczenia uzaleznienia
i czesto nie ma zwigzku z podjeciem $wiadomej decyzji o rozpo-
czeciu leczenia przez osobe uzalezniong. Czasami jednak doswiad-

25 Narodowy Program Profilaktyki..., op. cit., s. 20.

26 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzia-
taniu alkoholizmowi, www.isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WwDU19820350230.

27 Art. 21 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
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czenie detoksykacji oraz kontakt z lekarzami i terapeutami staja sie
impulsem do podjecia leczenia w placowkach terapii uzaleznien.

Wymienione w Ustawie o wychowaniu w trzeZwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi placowki ambulatoryjne to przychodnie
i poradnie leczenia uzaleznien. Podjecie leczenia w poradni po-
zwala osobie uzaleznionej pogodzi¢ terapie z obowigzkami zawo-
dowymi i rodzinnymi. Wymaga jedynie aktywnego uczestnictwa
kilka razy w tygodniu w sesjach terapii indywidualnej i/lub grupo-
wej, trwajacych co najmniej kilka, a nawet kilkanascie miesiecy.
Zaleta leczenia w systemie ambulatoryjnym jest zwiekszona do-
stepno$¢ do réznych form terapii i mozliwo$¢ do§wiadczania, ana-
lizowania oraz przepracowywania probleméw wynikajacych z de-
strukcyjnego funkcjonowania osoby uzaleznionej juz w momencie
ich powstawania (np. wytapywanie sygnatéw ostrzegawczych przed
nawrotem choroby, ksztattowanie umiejetnosci rozpoznawania sy-
tuacji wywolujacych nawroty i odpowiednio wczesnego reagowa-
nia na nie). Zaleta systemu ambulatoryjnego jest takze mozliwo$¢
zachowania dotychczasowych rél spolecznych, w tym wynikaja-
cych z relacji rodzinnych i zawodowych, a takze mozliwos$¢ opra-
cowania zindywidualizowanego programu terapii, dostosowania
jej oferty zaréwno do wskazan medycznych, terapeutycznych jak
i do preferencji samej osoby uzaleznionej*.

W zalezno$ci od sytuacji zdrowotnej i zyciowej osoby uzalez-
nione moga takze korzysta¢ z dziennych i calodobowych placéwek
leczenia uzaleznien. Terapia na oddziale dziennym umozliwia pa-
cjentowi pozostanie w swoim miejscu zamieszkania, ale wymaga
udzialu w kilkugodzinnych zajeciach terapeutycznych przez 5 dni
w tygodniu. Terapia trwa od 6 do 8 tygodni. Osoby korniczace ja
sa zachecane do kontynuowania spotkan w poradniach leczenia
uzaleznien. W przypadku czesci 0oséb, ktére majg szczegdlne trud-
nosci w utrzymaniu abstynencji albo dodatkowe powiktania zdro-
wotne, albo w ktérych przypadku diagnozuje sie szczegélnie silny

28 Zob. wiecej: Terapia ambulatoryjna w systemie pomocy dla oséb uzaleznionych,
M. Straburzyniska, www.narkomania.org.pl/czytelnia/terapia-ambulatoryjna-syste-
mie-pomocy-dla-osob-uzaleznionych.
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negatywny wplyw otoczenia, najlepsza forma terapii jest diugo-
trwata rehabilitacja w o$rodku catodobowym. Jej program opiera
sie gtéwnie na oddzialywaniach behawioralno-poznawczych oraz
edukacyjnych, a gtéwnym celem jest wsparcie oséb uzaleznionych
w rozpoznaniu wlasnego uzaleznienia, zmianie dotychczasowych
zachowan i sposobéw radzenia sobie z sytuacjami aktywujacymi
mechanizmy uzaleznien, zdobywaniu umiejetnosci radzenia sobie
z objawami abstynencji (glodem alkoholowym, glodem narkotyko-
wym), uswiadomieniu sobie obszaréw destrukcji spowodowanej
uzaleznieniem. Uzupelnieniem terapii sa czesto spotkania w gru-
pach samopomocowych Anonimowych Alkoholikéw. Osoby kon-
czgce terapie w o$rodku calodobowym sa zachecane do jej konty-
nuowania w ambulatoryjnych placéwkach leczenia uzaleznien®.

W duzym uproszczeniu system wsparcia oséb uzaleznionych
przedstawia rys. 1.

Odziat leczenia Placowki Dzienne
alkoholowych ambulatoryjne i catodobowe
zespotow leczenia placéwki
abstynencyjnych uzaleznien leczenia

- —>| uzaleznien
odtrucie diagnoza,
organizmu terapia terapia

uzaleznien uzaleznien

Rys. 1. System wsparcia oséb uzaleznionych w Polsce - leczenie uzaleznien.

W ramach systemu wsparcia os6b uzaleznionych realizowane
sa gtéwnie dziatania o charakterze medycznym i terapeutycznym,
w tym:

— $wiadczenia diagnostyczne, sprowadzajace si¢ do komplekso-
wej diagnozy uzaleznienia oraz zdrowia psychicznego,

29 Leczenie uzaleznienia od alkoholu, J. Fudata, www.psychiatria.mp.pl/uzaleznienia/
show.htm|?id=69539.
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— testy laboratoryjne, w tym testy sluzace kontroli abstynencji
pacjentow, czy to abstynencji od alkoholu, czy to od narko-
tykéw, a takze testy wykrywania zakazen takimi chorobami
infekcyjnymi, jak HIV, HCV oraz HBYV,

— oferta terapeutyczna, w tym poradnictwo, terapia indywidu-
alna, grupowa, rzadziej terapia rodzinna.

Sie¢ $wiadczen leczniczych dla oséb uzaleznionych od nielegal-
nych substancji psychoaktywnych jest w Polsce niewystarczajaca.
W wielu osrodkach oczekiwanie na leczenie liczy si¢ w tygodniach,
a nawet miesiagcach. Stosunkowo najdostepniejsze sa poradnie.
W przypadku polowy z nich pacjent nie musi czekac na przyjecie,
a w innych $redni czas oczekiwania jest nie dluzszy niz tydzien.
Znacznie gorzej wyglada sytuacja w innych typach placéwek. Nie
czeka sie na przyjecie tylko w dwéch (na 12) programach detok-
sykacyjnych oraz w trzech (na 30) osrodkach rehabilitacyjnychs3°.
Ogromnym problemem w systemie wsparcia oséb uzaleznionych
jest takze brak ciaglosci systemu opieki?'. System wsparcia nie gwa-
rantuje automatycznego przechodzenia osoby uzaleznionej przez
poszczegdlne formy wsparcia. Przykladowo osoba koriczgca pro-
gram terapeutyczny w calodobowym osrodku leczenia uzaleznien,
ktéra chciataby kontynuowac terapie, musi sama znalez¢ odpo-
wiednia dla siebie poradnie i wykona¢ wiele dziatan zwiazanych
z rejestracja. Biorac pod uwage znaczne trudnos$ci zwiazane z pro-
cesem leczenia uzaleznien, a jednoczes$nie ogromne pokusy, jakie
czekaja na osoby uzaleznione, szczegdlnie koriczace terapie w za-
mknietych o$rodkach leczenia uzaleznieni (zludne poczucie odzy-
skania nieograniczonej wolnosci), pozostawienie ich bez wsparcia
terapeutycznego w tym najtrudniejszym okresie pierwszych dni
i tygodni wiaze sie z duzym ryzkiem powrotu choroby.

30 Ocena systemuleczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych od substancji psychoak-
tywnych w Polsce, Alkoholizm i Narkomania 2006, t. 19, nr 4,327-355,s. 348.

31 Ibidem,s.327-355.
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4. Ocena dotychczasowych rozwiazan

W opinii ekspertow i terapeutdéw pracujacych z osobami uzaleznio-
nymi, ale takze samych uzaleznionych, z ktérymi prowadzono roz-
mowy podczas przygotowywania niniejszego opracowania, o suk-
cesie terapeutycznym decyduje najczesciej ostatni etap leczenia,
przygotowujacy osoby uzaleznione do powrotu do zycia w spote-
czenstwie. O wadze tego elementu procesu terapeutycznego moze
$wiadczy< to, ze coraz wiecej placowek leczenia uzaleznien rozsze-
rza dziatalnos¢ o oddzialywania postrehabilitacyjne. Zakres takich
$wiadczen jest bardzo zréznicowany. Najwieksza aktywnos¢ w tym
zakresie wykazuja calodobowe o$rodki terapii uzaleznien. Wedlug
wynikéw badan przywotanych w opracowaniu pt. ,Ocena systemu
leczenia i rehabilitacji os6b uzaleznionych od substancji psychoak-
tywnych w Polsce” 88% placéwek calodobowych oferuje osobom
konczacym terapie pomoc w podjeciu nauki, 73% w podjeciu pracy,
a 46% w znalezieniu mieszkania®*’. Co wiecej, 64% calodobowych
osrodkéw rehabilitacyjnych oferuje mozliwo$¢ skorzystania z re-
adaptacyjnych programoéw:

— hosteli, czyli wydzielonej czesci mieszkalnej dla najstarszych
stazem czlonkéw spoleczno$ci, ktérzy nie biora juz czynnego
udzialu w codziennych zajeciach osrodka (model living-in),

— mieszkan przej$ciowych, czyli mieszkan readaptacyjnych zlo-
kalizowanych poza o$rodkiem udostepnianych osobom kon-
czacym program terapii uzaleznieri (model living-out)3:.

Kwestig, ktorej — w opinii wielu specjalistow i praktykéw pra-
cujacych z osobami uzaleznionymi — nadal nie poswieca si¢ do-
statecznie duzo uwagi, jest problem aktywizacji zawodowej os6b
uzaleznionych. Osoby te, w poréwnaniu z innymi grupami bezro-

32 Ocena systemu leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych od substancji psychoak-
tywnych w Polsce, Alkoholizm i Narkomania 2006, tom 19, nr 4, 327-355,s. 339.

33 Terapia ambulatoryjna..., op. cit.
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botnych, znajduja sie w szczegdlnie trudnej sytuacji na rynku pracy
ze wzgledu na poprzerywane $ciezki ksztalcenia, ogdlnie niskie
kwalifikacje oraz przypadkowe doswiadczenia zawodowe. Diugo-
trwate bezrobocie, jakiego do§wiadcza znaczna cze$¢ oséb uzalez-
nionych — czesto bedace bezposrednia konsekwencja uzaleznienia
— nie ulatwia powrotu na rynek pracy. Niepokojace jest to, Ze osoby
decydujace sie na leczenie maja czesto ograniczone mozliwosci
utrwalenia jego pozytywnych efektéw, gdyz po zakoniczeniu reha-
bilitacji nadal pozostaja bez Zrédet dochodu, napotykajac powazne
problemy ze znalezieniem i utrzymaniem zatrudnienia. Brak pracy
stanowi jedna z podstawowych przyczyn nawrotéw uzaleznien.
Praca, poza zabezpieczeniem finansowym, spelnia bowiem wiele
innych funkcji: organizuje czas, daje poczucie przynaleznos$ci do
pewnej grupy zawodowej, umozliwia kontakty spoteczne, moze da-
wac poczucie spelnienia i zadowolenie z wykonywanych zadan®.
Ustugi swiadczone przez instytucje rynku pracy, w tym posred-
nictwo pracy, uslugi EURES, pomoc w aktywnym poszukiwaniu
pracy i organizacja szkolen, nie sa dostosowane do specyficznych
potrzeb tej grupy oséb. W przypadku oséb uzaleznionych, pozo-
stajacych poza rynkiem pracy, proces wsparcia wymaga zindywidu-
alizowanego podejscia i dostosowania oferty, a takze sposobu ko-
munikacji do aktualnego stanu psychofizycznego oraz mozliwosci
poszczegdlnych osob. W przypadku oséb uzaleznionych wskazana
bylaby takze wspétpraca oraz mozliwo$¢ kontaktowania sie dorad-
cy zawodowego z terapeuta opiekujacym sie dana osoba w celu
nadania spéjnosci pracy z dana osoba. Bardzo wazne jest to, aby
wszyscy specjali§ci pracujacy z osobg uzalezniona, réwniez ci, kté-
rzy pracuja w ramach instytucji rynku pracy, podejmowali dziata-
nia zgodne z wytyczonymi celami terapii. Uzyskiwanie przez osobe
pozostajaca w trakcie terapii sprzecznych komunikatéw od kolej-
nych oséb udzielajacych jej pomocy moze bowiem opdzniac jej

34 Aktywizacja zawodowa oséb uzaleznionych, M. Mrozek, s. 2, www.ptzn.org.pl/kwar-
talnik/biuletyn_3-08.doc.
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postepy?*. Tymczasem system wsparcia osob uzaleznionych w za-
sadzie nie wigze proceséw leczenia uzaleznienl oraz rehabilitacji
spotecznej, realizowanej w procesie terapeutycznym, z procesem
rehabilitacji zawodowej. W uproszczeniu obecnie istniejacy model
wsparcia os6b uzaleznionych przedstawia rysunek nr 2.

Odziat leczenia Ambulatoryjne, dzienne
alkoholowych zespotéw —> | icalodobowe placéwki
abstynencyjnych leczenia uzaleznien
4 J

Dziatania Rehabilitacja zawodowa —
post-rehabilitacyjne przygotowanie do powrotu

) ) ] na rynek pracy, z uwzgled-
M|e§zkan|e chrgmone, nieniem specyficznej sytu-
wspierane, treningowe, acji i potrzeb oséb uzalez-
mieszkaniowe programy nionych
readaptacyjne
Pomoc w podjeciu / wzno-
wieniu nauki
Pomoc w poszukiwaniu
pracy

Rys. 2. System wsparcia oséb uzaleznionych w Polsce - leczenie uzaleznien, dziata-
nia post-rehabilitacyjne, rehabilitacja zawodowa.

Podsumowujac, w Polsce system wsparcia oséb uzaleznionych
opiera sie przede wszystkim na systemie ambulatoryjnych, dzien-
nych i catlodobowych placowek leczenia uzaleznien, dostepnych
nieodplatnie dla kazdej zainteresowanej osoby i finansowanych
w gléwnej mierze ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, sa-
morzadu lokalnego i/lub Krajowego Biura do spraw Przeciwdzia-
tania Narkomanii, a takze na dzialalnosci profilaktycznej i inter-
wencyjnej, realizowanej przede wszystkim w formie motywowania
os6b uzaleznionych oraz czlonkéw ich rodzin badz innych oséb

35 Ibidem,s. 5.
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wspoluzaleznionych do podjecia terapii. Natomiast osoby, ktére
zakonczyly proces terapeutyczny, pozostaja — z wyjatkiem progra-
mow readaptacyjnych realizowanych przez poszczegdlne placéwki
— wlasciwie bez zadnego realnego wsparcia. Tymczasem dla zapew-
nienia wiekszej skutecznosci i trwalosci rezultatéw pracy terapeu-
tycznej zasadne wydaje sie wprowadzenie kompleksowego systemu
wsparcia os6b uzaleznionych od momentu postawienia diagnozy,
poprzez terapie, po proces rehabilitacji spotecznej i zawodowe;j.

5. Diagnoza wlasciwa

Omawiany w niniejszym opracowaniu model spétdzielni socjal-
nej odpowiada, jak juz powiedziano, na problem braku skutecz-
nych narzedzi aktywizacji zawodowej os6b uzaleznionych, w tym
w szczegblnosci oséb koniczacych (lub przerywajacych3®) progra-
my terapii uzaleznie. Model bedzie wdrazany przez Markowicka
Spétdzielnie Socjalng ,Nazaret’, ktora przy wspétudziale cztonkéw
zalozycieli, w tym przede wszystkim Parafii Matki Bozej Krélowej
Mitosci i Pokoju Pani Kujaw w Markowicach, stworzyta mikro-
system wsparcia osdb zmagajacych sie z problemem uzalezniania
w postaci Markowickiego Centrum Nadziei. Pierwszym elemen-
tem Markowickiego Centrum Nadziei byla dziatalno$¢ duszpa-
sterska realizowana przez parafie oraz dziatalno$¢ samopomoco-
wa 0s6b uzaleznionych realizowana w formie spotkan Centrum
Nadziei. Z inicjatywy Wspdlnoty na terenie parafii powstal tak-
ze Punkt Konsultacyjny ds. Uzaleznieni $wiadczacy profesjonalna
pomoc osobom uzaleznionym — cztonkom Wspdlnoty Markowic-
kiego Centrum Nadziei, przysztym pracownikom Markowickiej
Spétdzielni Socjalnej ,Nazaret” oraz mieszkancom wsi Markowice
i gminy Strzelno. Powstanie sp6tdzielni socjalnej miato uzupetnic

36 Grupa osdb przerywajacych z réznych wzgledéw programy terapeutyczne realizowa-
ne przez poszczegdlne placéwki leczenia uzaleznien objeta jest szczegdlnym zain-
teresowaniem podmiotéw wdrazajacych model innowacyjnej spétdzielni socjalnej
jako grupa, ktéra w celu wytrwania w postanowieniu abstynencji lub powrotu do
tego postanowienia bedzie wymagaé szczegdlnego wsparcia.
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ten system poprzez stworzenie przestrzeni do rehabilitacji zawodo-
wej 0séb uzaleznionych pozostajacych pod opieka Markowickiego
Centrum Nadziei. Mikrosystem wsparcia os6b uzaleznionych w ra-
mach Markowickiego Centrum Nadziei przedstawia rysunek nr 3.

Leczenie uzaleznien

Dziatalno$¢ samopomocowa Poradnictwo, diagnostyka
Wspdlnoty Centrum Nadziei i terapia uzaleznierh w ramach
Punkty Konsultacyjnego

Dziatania Aktywizacja zawodowa
post-rehabilitacyjne

Mozliwo$é zamieszkania Markowicka Spétdzielnia
na terenie Parafii Socjalna Nazaret
Wsparcie w podjeciu / (przejsciowe lub docelowe
wznowieniu nauki, miejsce pracy dla oséb

w tym udziat w kursach uzaleznionych
zawodowych

Rys. 3. Centrum Nadziei - dziatania wspierajace osoby uzaleznione w procesie reha-
bilitacji spotecznej i zawodowe;j.

W zalozeniach twércéw spoétdzielnia socjalna ma stanowic bu-
for bezpieczenistwa przygotowujacy osoby uzaleznione, uczestni-
czace w terapii uzaleznieni, do ponownego wejscia w relacje spo-
teczne (poza Wspdlnota, poza terapia) oraz do powrotu na rynek
pracy. Zalozyciele mieli takze swiadomo$¢, ze dla czesci oséb praca
w spotdzielni bedzie miata charakter przejsciowy, przygotowujacy
do samodzielnego poszukiwania pracy i podjecia zatrudnienia poza
Markowickim Centrum Nadziei, podczas gdy dla innych bedzie
docelowym miejscem pracy.

Innowacyjno$¢ omawianego modelu spétdzielni socjalnej
polega przede wszystkim na:
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-

wlaczeniu dzialan zwigzanych z zatrudnieniem i aktywizacja
zawodowa 0séb uzaleznionych do systemu wsparcia oparte-
go gléwnie na dziataniach zwiazanych z leczeniem uzaleznien
i rehabilitacja spoteczna,

a tym samym na:

wzmocnieniu skuteczno$ci i trwalosci rezultatéw dziatan
zwiazanych z procesem leczenia uzaleznien i rehabilitacji spo-
tecznej os6b uzaleznionych.

Nadrzednym celem wszystkich dziatan realizowanych w ra-

mach mikrosystemu jest przygotowanie os6b uzaleznionych do jak

najpetniejszego samodzielnego funkcjonowania w spoteczenistwie.

Dziatania realizowane na rzecz oséb uzaleznionych w ramach

modelu beda obejmowaly przede wszystkim:

-

%

spotkania Wspdlnoty majace na celu poglebianie relacji miedzy
czlonkami Wspdlnoty oraz rozwdj ich kompetencji spotecznych,
poradnictwo realizowane w Punkcie Konsultacyjnym, zapew-
niajace profesjonalne wsparcie w walce z nawrotami choroby;,
konieczne do stworzenia bezpiecznego, przyjaznego $rodo-
wiska pracy,

zajecia z trenerem pracy przygotowujace osoby zatrudnione
w spéldzielni do nalezytego, profesjonalnego wykonywania
powierzonych im zadan, a jednocze$nie przygotowujace je do
powrotu na rynek pracy,

zaangazowanie oséb zatrudnionych w spé6tdzielni socjalnej do
organizacji wydarzen o charakterze spoteczno-kulturalnym,
rozwijajace kompetencje spoteczne oraz budujace poczucie
odpowiedzialno$ci i przynaleznosci do spolecznosci lokalne;j.

Zatrudnienie i rehabilitacja zawodowa oséb, do ktdrych sa skie-

rowane poszczeg6lne modele, jest mozliwa dzieki dziatalnosci go-

spodarczej (produkcyjnej lub ustlugowej) prowadzonej przez sp61-

dzielnie socjalna i gwarantujacej odpowiedni poziom przychoddw.
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W przypadku grupy oséb uzaleznionych, w ktérej moga si¢ znalez¢
osoby do$wiadczajace nawrotéw choroby albo ktére w procesie te-
rapii beda zaznawac okreséw spadku nastroju i motywacji, nalezy
planowac taka forme dziatalnos$ci gospodarczej, ktéra zagwarantu-
je staly dochéd, a jednoczesnie nie bedzie — szczegdlnie w poczat-
kowym okresie dzialania — naklada¢ na spo6tdzielnie socjalna zbyt
krotkich termindw realizacji zlecen lub zbyt wysrubowanych norm
wydajno$ciowych albo jako$ciowych. Nalezy takze pamietad, ze
sytuacje stresogenne, do ktérych moglaby sie zalicza¢ konieczno$é
realizacji tego typu zlecen, naleza do czynnikéw aktywizujacych
mechanizmy uzaleznienia.

Rozpoczynajaca dziatalno$¢ Markowicka Spétdzielnia Socjal-
na ,Nazaret” mogla zabezpieczy¢ odpowiednia ilo§¢ mozliwych
do realizacji zlecen dzieki umiejscowieniu jej w szerszej struktu-
rze Markowickiego Centrum Nadziei. Pierwszym zleceniodawcg
spéldzielni zostaly parafia i Sanktuarium Matki Bozej Krélowej
Mitosci i Pokoju Pani Kujaw, na rzecz ktérych byly wykonywane
prace porzadkowe, ogrodnicze i remontowe.

Istotnym warunkiem gwarantujacym skuteczno$¢ procesu ak-
tywizacji zawodowej 0s6b uzaleznionych jest:

— stworzenie kompleksowego systemu wsparcia: od diagnozy,
poprzez terapie, po dzialania z zakresu rehabilitacji spotecznej
i zawodowej, w tym tworzenie miejsc pracy,

— Scista wspélpraca podmiotéw realizujacych zadania na rzecz
rehabilitacji spolecznej i zawodowej 0s6b uzaleznionych, $cista
wspolpraca placowek lub innych podmiotéw prowadzacych
dziatania z zakresu leczenia uzaleznien oraz podmiotéw pro-
wadzacych dziatania z zakresu aktywizacji spotecznej i zawo-
dowej na rzecz os6b uzaleznionych, w tym podmiotéw ekono-
mii spofecznej i przedsiebiorstw spotecznych oraz wlasciwych
organéw samorzadu terytorialnego,

— wlasciwe sprofilowanie dzialalnosci gospodarczej, dostosowa-
nej do mozliwosci zatrudnionych oséb i umozliwiajacej pozy-
skanie stalej grupy odbiorcéw/zapewnienie statego dochodu.
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[IP S [:EI_[]W Rozdzial I1I
WORAZANIA
MODELU

1. Cel nadrzedny

Celem nadrzednym modelu spéldzielni socjalnej dla oséb uza-
leznionych jest podniesienie efektywnosci systemu aktywizacji
spotecznej i zawodowej tej grupy osob.

2. Cel gtowny

Celem gléwnym modelu bylo stworzenie i przetestowanie do
korica listopada 2015 roku skutecznosci dzialania innowacyjne-
go narzedzia aktywizacji zawodowej oséb uzaleznionych w po-
staci spdtdzielni socjalnej przeznaczonej dla tej grupy oséb.

3. Cele szczegotowe
Celami szczeg6towymi modelu byly:

Cele zwigzane z zatrudnieniem, w tym przede wszystkim:
rekrutacja, przygotowanie i zatrudnienie co najmniej 5 oséb
uzaleznionych, utrzymujacych abstynencje i pozostajacych
pod opieka placéwki leczenia uzaleznien lub Wspdlnoty AA,
w wymiarze co najmniej % etatu przez okres co najmniej 6
miesiecy;
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Cele ekonomiczne, zwigzane z prowadzeniem dzialalnosci go-
spodarczej, w tym przede wszystkim:

zapewnienie stalych przychodéw umozliwiajacych dziatanie
i rozwoj spoldzielni socjalnej na poziomie 102 tysiecy ztotych
w pierwszym roku wdrazania modelu, 145 tysiecy zlotych
w drugim oraz 164 tysiecy zlotych w trzecim roku wdrazania
modelu z dziatalnosci ustugowej polegajacej na: pielegnacji te-
rendéw zielonych, pracach porzadkowych na terenie cmentarza
parafialnego oraz uslug gastronomiczno-hotelarskich i innych;

Cele spoleczne, zwigzane z procesem aktywizacji spotecznej
i zawodowej 0s6b uzaleznionych, w tym przede wszystkim:
opracowanie i wdrozenie najpézniej do konca listopada 2015
roku programu adaptacji os6b uzaleznionych do pracy w spét-
dzielni socjalnej z uwzglednieniem ich specyficznych potrzeb,
zapewnienie osobom uzaleznionym zatrudnionym w spét-
dzielni socjalnej przez okres co najmniej 6 miesiecy wsparcia
w zakresie terapii uzaleznien, a takze wsparcia mieszkalno-
-bytowego;

Cele zwigzane z tworzeniem partnerstwa lokalnego, w tym
przede wszystkim:

upowszechnianie wiedzy na temat gléwnych zalozert modelu
spoldzielni socjalnej dla os6b uzaleznionych wraz z systemem
wsparcia terapeutycznego oraz mieszkalno-bytowego, a takze
nawigzanie do korica 2014 roku wspétpracy z kluczowymi in-
teresariuszami modelu: Powiatowym Urzedem Pracy w Mo-
gilnie w zakresie wsparcia proceséw rehabilitacji zawodowej
0s6b uzaleznionych zatrudnionych w spéldzielni socjalne;j,
a jednocze$nie w zakresie promocji i upowszechniania infor-
macji na temat modelowego rozwigzania wdrazanego przez
Markowicka Spétdzielnie Socjalna ,Nazaret’, Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Mogilnie w zakresie wsparcia
proceséw rehabilitacji spolecznej os6b uzaleznionych oraz



wsparcia oséb niepelnosprawnych?, Starostwem Powiatowym
w Mogilnie, Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Strzelnie oraz
Urzedem Miasta i Gminy w Strzelnie;

Cele zwigzane z upowszechnianiem modelu spétdzielni so-
cjalnej, w tym przede wszystkim:

— wypracowanie najpézniej do korca listopada 2015 roku reko-
mendacji dotyczacej mozliwosci uzupetnienia o innowacyjne
narzedzia aktywizacji zawodowej (przetestowane przez spét-
dzielnie socjalna) dotychczasowego systemu wsparcia oséb
uzaleznionych powracajacych na rynek pracy.

37 Czes¢ osdb uzaleznionych zatrudnionych w spdtdzielni socjalnej nalezy do grupy
oséb niepetnosprawnych.
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m Rozdzial IV
DZIALANIA

Proces opracowania i wdrazania modelu spéldzielni socjalnej dla
0s6b uzaleznionych opiera sie na dzialaniach podejmowanych
przez uzytkownika modelu, ktérym w tym wypadku bylo Stowa-
rzyszenie Na Rzecz Spoldzielni Socjalnych oraz wykonawce, czyli
podmiot, ktéry podjal sie wdrozenia modelu, a ktérym w opisy-
wanym przypadku byla Markowicka Spéidzielnia Socjalna ,Naza-
ret” Ponizej zostal opisany schemat dzialania zrealizowany w celu
wdrozenia najwazniejszych zalozert modelu.

1. Diagnoza problemu

Pierwszym etapem procesu opracowania i wdrazania modelu spét-
dzielni socjalnej dla 0séb uzaleznionych byla diagnoza problemu,
na ktoéra sktadaly sie takie elementy, jak:

— opis istniejacego systemu aktywizacji spotecznej i zawodowej
0sob uzaleznionych, odpowiadajacy na pytanie: jak dziata sys-
tem i z jakich elementdw jest ztozony?,

— ocena skutecznosci istniejacego systemu aktywizacji spotecz-
nej i zawodowej, odpowiadajaca na pytanie: co nie dziata albo
czego brakuje w istniejacym systemie i dlaczego?,
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— propozycja rozwigzania zdiagnozowanego problemu, opieraja-
ca sie¢ na pytaniu: co mozna/nalezy zrobi¢, aby usprawnié lub
uzupelni¢ dzialanie systemu?

Diagnoza, a szczeg6lnie dwa jej pierwsze elementy, dokonywana
jest przede wszystkim przez wykonawce, czyli podmiot, ktéry na co
dzien pracuje z okreslong grupa oséb i najwyrazniej dostrzega nie-
doskonatosci i luki istniejacego systemu wsparcia. Tak bylo takze
w przypadku modelu spéldzielni socjalnej dla 0s6b uzaleznionych.
Problem braku skutecznych narzedzi aktywizacji zawodowej os6b
uzaleznionych zostal zdefiniowany na podstawie do§wiadczenia
Markowickiej Wspdlnoty Centrum Nadziei. Terapeuci i kadra za-
rzadzajaca, ale takze sami podopieczni Centrum wielokrotnie dys-
kutowali o problemie zagrozenia, wypracowanej w ramach terapii
abstynencji w momencie wyjscia poza wspdlnote terapeutyczng
i koniecznosci zmierzenia sie z codziennym zyciem, zabezpiecze-
nia sobie odpowiednich $rodkéw finansowych oraz podstawowych
warunkoéw bytowych. Osoby uzaleznione, ktére znajduja sie w pro-
cesie zdrowienia, na ogét dobrze wykonuja swoja prace i sa sku-
pione na realizacji powierzonych im zadan. Ich ogromnym atutem
poza wydajnoscia pracy sa umiejetno$ci nabyte w wyniku terapii,
takie jak sSwiadomo$¢ wlasnych emocji i konstruktywne komuniko-
wanie sie z otoczeniem. Mozliwos$¢ odbudowania zycia zawodowe-
go ma dla os6b korniczacych trudny proces terapii, podczas ktérego
czestokro¢ po raz pierwszy otwarcie i bez zafalszowan zderzaja sie
z ogromem zniszczen, jakie uzaleznienie spowodowato w ich zyciu,
ogromne znaczenie, w wielu przypadkach moze by¢ traktowane
jako pierwszy samodzielnie wypracowany spoteczny zysk. Nale-
zy jednak pamietad, ze osoby konczace terapie beda wchodzi¢ do
réznych grup spotecznych, w tym grup zawodowych, w ktérych
nie zawsze beda przestrzegane wszystkie zasady zycia spotecznego
lub ktére niekoniecznie pozytywnie beda odbiera¢ system warto$ci
prezentowany przez osobe uzalezniong i wypracowany w procesie
terapeutycznym. Wchodzac do réznych $rodowisk, osoby uzalez-
nione czesto moga stawac przed trudnymi dla siebie wyborami
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i sytuacjami®®. Samo wsparcie osoby uzaleznionej w poszukiwaniu
pracy, a nawet jej zatrudnienie moze nie by¢ wystarczajaca for-
ma wsparcia. Osoby uzaleznione podejmujace prace nadal beda
wymagac wsparcia — dalszej terapii oraz programu adaptacyjnego
dostosowanego do ich specyficznych potrzeb.

Ostatni element diagnozy, polegajacy na przygotowaniu pro-
pozycji rozwiazania zdefiniowanego wcze$niej problemu, opiera
sie na potaczeniu doswiadczen wykonawcy, ktéry doskonale zna
i czuje problem oraz ma pewne wyobrazenie o tym, w jaki sposéb
problem mégtby zosta¢ rozwigzany, z doswiadczeniami uzytkowni-
ka, ktéry ma szerokq wiedze na temat regulacji prawnych oraz me-
chanizméw finansowych, umozliwiajaca doprecyzowanie wstepnej
koncepcji rozwigzania okreslonego problemu oraz przygotowanie
szczegdlowego planu dziatania.

2. Sformulowanie zasad dziatania modelu (zdefiniowanie
innowacyjnosci rozwiazania)

Kolejnym etapem procesu opracowania i wdrazania modelu spot-
dzielni socjalnej dla 0s6b uzaleznionych byly zapowiedziane powy-
zej prace nad doprecyzowaniem ogdlnej koncepcji dotyczacej in-
nowacyjnych narzedzi aktywizacji zawodowej os6b uzaleznionych,
ktére uzupelnilyby zdiagnozowana luke w istniejacym systemie.
Innowacyjno$¢ rozwigzania wynika z zastosowania sprawdzonych
rozwigzan (spo6ldzielnia socjalna) w nowym kontekscie (wsparcie
oséb uzaleznionych). Precyzujac ogdlne zalozenia, wykonawca, przy
wsparciu uzytkownika modelu, poszukiwal odpowiedzi na pytania:

— jaki jest cel utworzenia innowacyjnego narzedzia aktywizacji
zawodowej oséb uzaleznionych?,

— jak powinno by¢ skonstruowane modelowe narzedzie aktywi-
zacji zawodowej os6b uzaleznionych?,

38 Aktywizacja zawodowa 0sdb uzaleznionych, op. cit., s. 5.
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— czym sie rézni modelowe narzedzie aktywizacji zawodowej
0s6b uzaleznionych od dotychczas stosowanych rozwigzan?,
— jakie dzialania powinny zosta¢ podjete w celu wdrozenia mode-
lowego narzedzia aktywizacji zawodowej os6b uzaleznionych?

Odpowiadajac na powyzsze pytania w odniesieniu do omawianej
inicjatywy, mozna stwierdzi¢, ze gléwnym celem utworzenia inno-
wacyjnego narzedzia aktywizacji zawodowej w postaci sp6ldzielni
socjalnej jest stworzenie miejsca pracy oraz reintegracji spolecznej
i zawodowej 0s6b zmagajacych sie z problemem uzaleznien.

Modelowe narzedzie aktywizacji zawodowej oséb uzaleznio-
nych w centrum swojej uwagi powinno stawia¢ cztowieka zmaga-
jacego z ciezka choroba, jaka jest uzaleznienie, a jego konstrukcja
powinna sie opiera¢ na wspoéldziataniu wszelkich dostepnych form
wsparcia, a wiec form zwiazanych z:

— leczeniem uzalezniei (Punkt Konsultacyjny, poradnia),

— dzialaniami samopomocowymi (Wspdlnota AA Centrum Na-
dziei),

— zapewnieniem odpowiednich warunkéw mieszkalno-byto-
wych w przypadku os6b pozbawionych domu (mozliwo$é za-
mieszkania na terenie Centrum Nadziei),

— zatrudnieniem i przygotowaniem do powrotu na otwarty ry-
nek pracy (Markowicka Spéldzielnia Socjalna ,Nazaret’, ktéra
dla czesci 0os6b bedzie docelowym, a dla innych przejsciowym
miejscem pracy),

— angazowaniem os6b uzaleznionych w zycie spolecznosci lo-
kalnej, budujace poczucie przynaleznosci i odpowiedzialnosci
za innych i najblizsze otoczenie (organizacja wydarzen spo-
teczno-kulturalnych przez Markowicka Spétdzielnie Socjalna
»Nazaret”).

Aktywizacja zawodowa jest w tym ujeciu jednym z nieodlacz-

nych elementéw terapii uzaleznien. Modelowy system wsparcia
zostal zaprezentowany na rysunku nr 1.
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Punkt konsultacyjny

A N
Zatrudnienie Osoba uzalezniona Wspdlnota AA
i przygotowanie podejmujaca decy-
do powtotu zje o zachowaniu
na rynek pracy abstynencji
N 74

Mieszkanie na
terenie wspodlnoty

Rys. 1. System wsparcia osoby uzaleznionej podejmujacej decyzje o zachowaniu
abstynencji.

Modelowe narzedzie aktywizacji zawodowej rézni sie od do-
tychczas stosowanych rozwiazan przede wszystkim komplekso-
woscig wsparcia — stworzeniem mechanizmu opartego na petnym
przeplywie informacji oraz wspétdziataniu wszystkich elementéw
systemu, ktérych nadrzednym celem jest wsparcie osoby uzalez-
nionej oraz dostosowanie podejmowanych dzialan do indywidu-
alnych potrzeb poszczegélnych oséb (dla niektérych oséb sama
mozliwo$¢ podjecia pracy bedzie najwiekszym motywatorem do
walki z natogiem, dla innych oséb najwieksze znaczenie bedzie
miala mozliwo$¢ przebywania we Wspodlnocie).

Do dziatan, ktére sa absolutnie konieczne w procesie wdrazania
modelu spétdzielni socjalnej, naleza:

2.1. Analiza interesariuszy

Analiza interesariuszy ma na celu:

— zidentyfikowanie wszystkich 0séb, grup i podmiotéw, ktére
moga mie¢ swéj udzial w procesie wdrazania modelu spé6t-
dzielni socjalnej dla réznych grup oséb, wywierajac na niego
pozytywny lub negatywny wplyw lub pozostajac pod jego
wplywem,
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— opracowanie odpowiedniej strategii zarzadzania relacjami,
szczegoblnie z grupa interesariuszy o kluczowym znaczeniu
dla powodzenia procesu wdrozeniowego.

W przypadku omawianej inicjatywy do grupy kluczowych in-
teresariuszy zaliczono przede wszystkim instytucje dzialajace na
terenie gminy Strzelno na rzecz osoéb uzaleznionych oraz ich ro-
dzin, w tym:

— Punkt Konsultacyjny ds. Uzalezniert w Strzelnie,

— Oérodek Interwencji w Strzelnie,

— instytucje zaangazowane w realizacje zadan w ramach Ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialania alkoholizmowi,
w tym O$rodek Pomocy Spotecznej w Strzelnie, Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Mogilnie, oraz policja i straz
miejska,

a takze dzialajace na szerszym terenie placéwki leczenia uza-
leznien, w tym oddzialy leczenia alkoholowych zespotéw absty-
nencyjnych:

— Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie,
— Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im.
Aleksandra Piotrowskiego w Gnieznie,

oraz:
— organizacje pozarzadowe dzialajace na rzecz rehabilitacji spo-
tecznej i zawodowej 0séb uzaleznionych.

Model spoétdzielni socjalnej, dzialania podejmowane przez
sama spotdzielnie oraz cate Markowickie Centrum Nadziei przede
wszystkim stanowia uzupelnienie oferty dziatan realizowanych na
rzecz podopiecznych wyzej wymienionych instytucji, w tym os6b
uzaleznionych oraz ich rodzin. Kluczowym elementem strategii
zarzadzania relacjami z ta grupa interesariuszy bedzie informowa-
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nie o dzialaniach realizowanych przez spétdzielnie socjalng oraz
zachecanie do wzajemnosci, czyli przekazywania informacji o dzia-
taniach realizowanych przez te instytucje, ale takze potrzebach,
ktoére potencjalnie moglyby zostac zaspokojone z wykorzystaniem
omawianego modelu.

Do grupy kluczowych interesariuszy zaliczono takze:

— wladze samorzadowe, w tym przede wszystkim Urzad Miasta
i Gminy Strzelno oraz Starostwo Powiatowe w Mogilnie,

— publiczne stuzby zatrudnienia, w tym przede wszystkim Po-
wiatowy Urzad Pracy w Mogilnie.

Cele spéldzielni socjalnej dla oséb uzaleznionych sa komple-
mentarne z Gminnym Programem Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na
2015 rok przyjetym uchwata Rady Miejskiej w Strzelnie. Dziatal-
nosc¢ spétdzielni socjalnej moze stanowi¢ uzupelnienie dziatan jed-
nostek samorzadu terytorialnego realizowanych w obszarze po-
mocy spolecznej. Warto takze zwrdci¢ szczegélna uwage na role,
jaka moga odegra¢ jednostki samorzadu terytorialnego w procesie
wdrazania innowacyjnego modelu spéldzielni socjalnej, wykorzy-
stujac mozliwosc¢ zlecania spéldzielni socjalnej realizacji réznego
rodzaju zadan, w tym uslug uzytecznosci publicznej z wykorzy-
staniem tzw. klauzul spotecznych®. Gléwnym elementem strategii
zarzadzania relacjami z ta grupa interesariuszy bedzie informowa-
nie o dziatalnosci spétdzielni socjalnej oraz zachecanie do podjecia
blizszej wspolpracy oraz wykorzystania mozliwo$ci wsparcia spét-
dzielni poprzez zlecenie realizacji zadan zwiazanych, np. z piele-
gnacja terenéw zielonych i drég powiatowych lub gminnych. Tego
rodzaju strategia bedzie realizowana poprzez organizacje szkolen
i spotkan dla przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego

39 Wiecej o klauzulach spotecznych w prawie zamoéwien publicznych m.in. w: K. O}-
dak-Butanowska, Aspekty spoteczne w zamdwieniach publicznych. Podrecznik,
Departament Unii Europejskiej i Wspditpracy Miedzynarodowej Urzedu Zaméwien
Publicznych, Warszawa 2014.
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z ekspertami Stowarzyszenia Na Rzecz Spétdzielni Socjalnej, wi-
zyt studyjnych w dzialajacych spoéldzielniach socjalnych lub ses;ji
dialogowych.

Cele spétdzielni socjalnej sa takze komplementarne z celami
publicznych stuzb zatrudnienia, w tym Powiatowych Urzedéw
Pracy. GIéwnymi dzialaniami podejmowanymi przez sp6tdzielnie
socjalng w stosunku do Powiatowego Urzedu Pracy w Mogilnie
bedzie informowanie o dzialalnosci sp6ldzielni socjalnej uzupet-
niajacej dziatalnos¢ Powiatowego Urzedu Pracy w zakresie aktywi-
zacji zawodowej os6b uzaleznionych, a jednoczesnie wnioskowanie
o wsparcie finansowe dziatalnosci spéldzielni socjalnej np. poprzez
dofinansowanie stazy lub refundacji kosztéw wyposazenia albo do-
posazenia stanowiska pracy.

2.2. Analiza rynku lokalnego - okreslenie profilu
dzialalnosci gospodarczej

Waznym elementem w procesie opracowywania modelu spéidziel-
ni socjalnej, ktéry w znacznym stopniu moze wplyna¢ na powo-
dzenie inicjatywy, jest wstepna analiza rynku i konkurencji. Celem
przeprowadzenia analizy jest:

— okreslenie zapotrzebowania spotecznosci lokalnej na poszcze-
gblne produkty lub ustugi, ktére spétdzielnia socjalna planuje
realizowad,

— okreslenie konkurencji, czyli podmiotéw oferujacych juz na
danym terenie produkty i ustugi, ktére spotdzielnia socjalna
planuje realizowad, oraz okreslenie cech produktéw lub ustug
oferowanych przez konkurencje w celu okreslenia wlasnych
przewag konkurencyjnych,

— znalezienie ewentualnych nisz rynkowych wyznaczonych przez
te potrzeby spotecznosci lokalnej, ktdre nie sa zaspokojone.

Waznym elementem analizy rynku jest takze okreslenie zapo-
trzebowania jednostek samorzadu terytorialnego na realizacje réz-
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nego rodzaju ustug uzytecznosci publicznej oraz gotowosci prze-
kazania ich spétdzielni socjalnej*.

W przypadku Markowickiej Spéidzielni Socjalnej ,Nazaret”
profil dziatalnosci gospodarczej zostal zdeterminowany specy-
ficznym miejscem — Sanktuarium Matki Bozej Krélowej Milosci
i Pokoju Pani Kujaw, ktére nalezy do jednego z czlonkéw zaltozy-
cieli, tj. Parafii Rzymskokatolickiej pw. Najswietszej Marii Panny.
Sanktuarium jest miejscem pielgrzymek i wizyt turystéw z catego
kraju, a profil dziatalno$ci gospodarczej spétdzielni socjalnej kon-
centruje sie przede wszystkim na:

— pielegnacji terenéw zielonych i pracach porzadkowych na te-
renie parafii i sanktuarium,

— realizacji ustug gastronomiczno-hotelarskich skierowanych do
pielgrzyméw i turystow odwiedzajacych sanktuarium.

Zdefiniowanie dziatalnos$ci spétdzielni socjalnej w pewnym
sensie jako dziatalno$ci wspierajacej obstuge ruchu turystycznego
i pielgrzymkowego zwigzanego z Sanktuarium Matki Bozej Kré-
lowej Milosci i Pokoju Pani Kujaw powoduje, Ze w zasadzie nie ma
ona konkurencji. Tury$ci i pielgrzymi chetnie korzystaja z ustug
spoldzielni socjalnej zlokalizowanej w bezposrednim sasiedztwie
sanktuarium. W najblizszej okolicy punktami o podobnym cha-
rakterze sg jedynie Sanktuarium pw. $w. Bonawentury w Pakosci
(powiat inowroctawski) oraz bazylika Swietej Tréjcy i Najswietszej
Marii Panny w Strzelnie. Podmioty te chetnie z soba wspédtpracuja,
wymieniajac informacje i promujac nawzajem swoja dziatalnos¢.

W pierwszym okresie dziatalno$ci Markowicka Spétdzielnia So-
cjalna ,Nazaret” nie planuje dzialan zwiazanych z pozyskiwaniem
zlecen z jednostek samorzadu terytorialnego na realizacje uslug

40 Ustugi uzytecznosci publicznej to zadania jednostek samorzadu terytorialnego,
ktérych celem jest ,biezace i nieprzerwane zaspokajanie zbiorowych potrzeb
ludnosci w drodze $wiadczenia ustug powszechnie dostepnych”, zob. Ustawa
z dnia 20 grudnia 1996 roku o gospodarce komunalnej, www.isap.sejm.gov.pl/
DetailsServlet?id=WDU19970090043.
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uzytecznosci publicznej. Przede wszystkim planuje skoncentrowa-
nie sie na dziatalno$ci zwiazanej z procesem aktywizacji zawodo-
wej zatrudnionych oséb, bazujac na zleceniach pozyskiwanych od
Parafii pw. Naj$wietszej Marii Panny oraz oséb prywatnych.

2.3. Przygotowanie procesu aktywizacji zawodowej
- okreslenie narzedzi aktywizacji

Istota dziatania spo6ldzielni socjalnych o charakterze integracyj-
nym jest aktywizacja zawodowa okres$lonej grupy oséb, ktére maja
szczegolne trudnosci w wejsciu lub powrocie na rynek pracy. Dla
tego typu spo6ldzielni ogromne znaczenie beda mialy dziatania
zwigzane z wypracowaniem skutecznych narzedzi aktywizacji
zawodowej dostosowanych do specyficznych potrzeb okreslonej
grupy oso6b w postaci programéw adaptacyjnych i szkoleniowych
lub szerszej infrastruktury wzmacniajacej procesy adaptacyjne.
Pierwszym krokiem w tym procesie bedzie zdefiniowanie owych
specyficznych potrzeb i takie dobranie metod dziatania, ktére gwa-
rantuje mozliwie najwieksze zniwelowanie ich negatywnych kon-
sekwencji.

Model wdrazany przez Markowicka Spétdzielnie Socjalng ,Na-
zaret” jest skierowany do oséb uzaleznionych. Najwiekszym zagro-
zeniem os6b uzaleznionych podejmujacych trud walki z uzaleznie-
niem i powrotu do spoleczenstwa oraz na rynek pracy sa nawroty
choroby i towarzyszacych jej mechanizméw iluzji i zaprzeczenia,
natogowego regulowania emocji oraz utraty zdolnosci do kiero-
wania wlasnym zyciem. Narzedzia aktywizacji zawodowej oséb
uzaleznionych musza przede wszystkim opierac sie na stworzeniu
$rodowiska przyjaznego abstynencji, ograniczajacego mozliwos¢
pojawiania sie w zyciu oséb uzaleznionych wszelkich czynnikéw
aktywujacych chorobe. Na podstawie dotychczasowych doswiad-
czen pracy z osobami uzaleznionymi Markowicka Spétdzielnia
Socjalna ,Nazaret” w swoim modelu zaproponowata sciezke ak-
tywizacji zawodowej, na ktdra sktadaja sie nastepujace elementy:
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— trening pracy we Wspdlnocie AA Centrum Nadziei, czyli dzia-
tania przygotowujace do podjecia pracy, zwracajace szczegdlna
uwage na takie kwestie, jak systematycznos$¢, punktualnosé,
stosunek do wspotpracownikéw i przelozonych,

— staz w Markowickiej Spo6tdzielni Socjalnej ,Nazaret” dla oséb,
ktore pozytywnie przeszly trening pracy we Wspdlnocie AA,

— zatrudnienie w Markowickiej Spéldzielni Socjalnej ,Nazaret”
w wymiarze % etatu dla 0séb gotowych do podjecia pracy.

Ponadto integralnymi elementami programu aktywizacji zawo-
dowej oséb uzaleznionych realizowanego przez Markowicka Spét-
dzielnie Socjalng ,Nazaret” sa:

— wsparcie procesu leczenia uzaleznien realizowane w ramach
Punktu Konsultacyjnego oraz Wspdlnoty AA Centrum Nadziei,

— wsparcie procesu rehabilitacji spotecznej i zawodowej poprzez
mozliwo$¢ zamieszkania na terenie Markowickiego Centrum
Nadziei dla os6b pozbawionych domu,

— wsparcie procesu integracji spolecznej poprzez angazowanie
0s6b uzaleznionych zatrudnionych w spéldzielni socjalnej
w organizacje wydarzen o charakterze spoteczno-kulturalnym.

2.4. Opracowanie budzetu oraz potencjalnego
rachunku zyskéw i strat

Dla skutecznosci procesu wdrazania modelu innowacyjnej sp6t-
dzielni socjalnej ogromne znaczenie ma analiza optacalnosci
przedsiewziecia. Narzedziem takiej analizy jest budzet opisuja-
cy planowane dochody i wydatki zwigzane z realizacja procesu
wdrozeniowego oraz potencjalny rachunek zyskow i strat. Analiza
tych dokumentéw pozwala oceni¢ wysoko$¢ kosztéw zwiazanych
z wdrozeniem modelu i/lub realizacja dziatalnosci spotecznej i go-
spodarczej. Wiedza na temat kosztéw w znacznym stopniu deter-
minuje wysoko$¢ i Zrédlta finansowania procesu wdrozeniowego i/
lub planowanej dziatalnosci.
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Przygotowujac budzet projektu zakladajacego wdrozenie mo-
delu i/lub potencjalny rachunek zyskow i strat, warto sie konsul-
towac z doradcami O$rodkéw Wspierania Ekonomii Spotecznej
lub innych podmiotéw dzialajacych na rzecz rozwoju podmiotéw
ekonomii spoleczne;j.

Markowicka Spétdzielnia Socjalna ,Nazaret” rachunek zyskéw
i strat dla planowanego przedsiewziecia przygotowala przy wspar-
ciu tutora— doradcy Stowarzyszenia Na Rzecz Spétdzielni Socjal-
nych. Gléwne zalozenia finansowe zaprezentowane zostaly w po-
nizszej tabeli.

Tabela 1. Przyblizona wartos$¢ przychodéw i kosztéw przedsiewziecia planowanego
do realizacji w ramach modelu.

Opis Rok rozpoczecia Rok n+1 Rok n +2
dziatalnosci (n)

Przychody 183300,00z  145000,00 z 164 000,00 z¢

Koszty 174 900,00 z+ 132100,00 z+ 142700,00 z+

Zysk brutto (1-2) 8400,00 z 12 900,00 z 21300,00 zt

Gléwnym zZrédlem przychodu Markowickiej Spétdzielni Socjal-
nej ,Nazaret” bedzie dzialalno$¢ ustugowa, w tym:

— pielegnacja terendw zielonych na zlecenie Parafii pw. Najswiet-
szej Marii Panny, generujaca przychody na poziomie okoto
5000 zl miesiecznie,

— prace porzadkowe na terenie cmentarza parafialnego na zlece-
nie 0séb prywatnych (kopanie grobéw) generujace przychody
na poziomie 1500-2000 z miesiecznie,

— ustugi gastronomiczno-hotelarskie na zlecenie oséb prywat-
nych oraz grup zorganizowanych generujace przychody na
poziomie 2000-3000 zI miesiecznie.
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2.5. Wylonienie lidera oraz rekrutacja pracownikow
spoltdzielni socjalnej

Bezsprzecznie wazna w procesie wdrazania modeluy, a takze prowa-
dzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej i spotecznej jest rola
lidera. To jego zaangazowanie, kompetencje, umiejetnosc¢ jedno-
czenia ludzi wokot wspélnego celu w zdecydowanym stopniu beda
wplywac na powodzenie przedsiewziecia, jakim jest prowadzenie
spoldzielni socjalnej. Do zadan lidera nalezy w szczegélnosci:

— przygotowanie planu dziatania i koordynowanie prac zespo-
tu zatrudnionego w spo6ldzielni socjalnej (delegowanie zadan,
motywowanie, dyscyplinowanie),

— zapewnienie odpowiedniego poziomu przychoddéw spéldzielni
socjalnej (poszukiwania zlecenl i obszaréw, w ktérych sp6t-
dzielnia moglaby sie rozwijaé),

— reprezentowanie spéldzielni socjalnej w kontaktach z zatozy-
cielami, partnerami biznesowymi oraz pozostalymi interesa-
riuszami modelu.

Liderem Markowickiej Spéldzielni Socjalnej ,Nazaret” jest ini-
cjator jej powstania, petniacy funkcje prezesa zarzadu ksiadz Jacek
Dziel. Ma on bogate do$wiadczenie zaréwno w zakresie zarzadza-
nia projektem i zespolem, jak i bezposredniej pracy z osobami uza-
leznionymi. Ksiadz Dziel pelnil m.in. funkcje zastepcy dyrektora,
a nastepnie dyrektora Caritas Archidiecezji Gnieznienskiej, pro-
boszcza Parafii pw. $w. Leonarda w Stupcy, a nastepnie Parafii pw.
Nawiedzenia Najswietszej Marii Panny w Markowicach. Pracowat
w Srodowisku mtodziezy uzaleznionej i zagrozonej uzaleznieniem,
byl wolontariuszem Oddzialu Leczenia Uzaleznien Wojewddzkie-
go Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych.

Kolejnym waznym elementem jest rekrutacja do pracy w spét-
dzielni socjalnej. Osoby rekrutowane powinny zosta¢ poinformo-
wane o celach dziatania spéldzielni socjalnej, realizowanej dzia-
talnos$ci gospodarczej, a w przypadku spétdzielni integracyjnych
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takze o gtéwnych zalozeniach programu aktywizacji zawodowe;j,
w ktdrej osoby zatrudnione mialyby uczestniczy¢.

Markowicka Spétdzielnia Socjalna ,Nazaret” zaplanowata dwie
alternatywne $ciezki rekrutacji dostosowane do potrzeb i aktualnej
sytuacji zyciowej kandydatéw do pracy. Pierwsza $ciezka skierowa-
na jest do oséb wymagajacych dodatkowego wsparcia mieszkalno-
-bytowego, druga do 0séb, ktére takiego wsparcia nie potrzebuja.
Obie $ciezki sktadaja sie na proces rekrutacji, a jednocze$nie na
proces przygotowywania os6b uzaleznionych do powrotu na ry-
nek pracy.

W ramach pierwszej $ciezki:

— Instytucje, w ktérych osoby uzaleznione odbywaly terapie, kie-
ruja je do parafii prowadzacej Markowicka Wspdlnote Cen-
trum Nadziei,

— Wspdlnota zapewnia osobom uzaleznionym warunki miesz-
kalno-bytowe,

— Osoby uzaleznione podczas pobytu we Wspdlnocie maja moz-
liwos¢ skorzystania z konsultacji terapeutycznej w Punkcie
Konsultacyjnym zlokalizowanym na terenie Markowickiego
Centrum Nadziei i finansowanym ze srodkéw gminnych oraz
wziecia udzialu w spotkaniach grup AA,

— Osoby uzaleznione przechodza trening pracy, podczas ktérego
nabywaja umiejetnosci niezbedne do podjecia pracy,

— Osoby uzaleznione sa kierowane na staz do Markowickiej Spét-
dzielni Socjalnej ,Nazaret” finansowany ze srodkéw Powiato-
wego Urzedu Pracy lub rekomendowane do zatrudnienia.

Rekrutacja jest takze otwarta dla oséb samodzielnie zglasza-
jacych sie do parafii z prosba o pomoc. W uproszczeniu model
rekrutacji wypracowany w ramach pierwszej $ciezki przedstawia
ponizszy wykres.
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Wykres 2. Proces rekrutacji skierowany do oséb uzaleznionych wymagajacych
wsparcia socjalno-bytowego.

Skierowanie osoby uzaleznionej koczacej terapie do Markowickie-
go Centrum Nadziei przez placéwki leczenia uzaleznier lub samo-
dzielne zgtoszenie problemu

N

N

N

Zapewnienie
warunkdéw
socjalno-bytowych
(mieszkanie

na terenie
Markowickiego
Centrum Nadziei)

Konsultacje
terapeutyczne

w Punkcie
Konsultacyjnym
oraz udziat

w dziataniach sa-
mopomocowych
realizowanych w
ramach Wspdlno-
ty Osdb Uzalez-
nionych

Trening pracy
(praca narzecz
Wspdlnoty

i Markowickiego
Centrum Nadziei)

N

Staz lub bezposred-
nie zatrudnienie w
Markowickiej Spot-
dzielni Socjalnej
,Nazaret”

W ramach drugiej sciezki:

— W przypadku oséb skierowanych do Markowickiego Centrum

Nadziei przez placéwki leczenia uzaleznien, ktére nie wyma-
gaja wsparcia socjalno-bytowego, ustalana jest indywidualna
$ciezka wsparcia,

Osoby uzaleznione moga korzysta¢ z konsultacji terapeutycz-
nych Punktu Konsultacyjnego oraz dziatait samopomocowych
realizowanych w ramach Wspélnot Os6b Uzaleznionych,

Na podstawie diagnozy potrzeb i aktualnych mozliwosci skie-
rowanych oséb uzaleznionych dokonywany jest wybér odpo-
wiedniej formy aktywizacji zawodowej sposréd treningu pracy,
stazu lub bezposredniego zatrudnienia.

W uproszczeniu model rekrutacji wypracowany w ramach dru-

giej Sciezki przedstawia ponizszy wykres.
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Skierowanie osoby uzaleznionej koriczacej terapie do Markowickie-
go Centrum Nadziei przez placéwki leczenia uzaleznien lub samo-
dzielne zgtoszenie problemu

J N

Konsultacje Opracowanie indywidualnej $ciezki wspar-
terapeutyczne cia procesu aktywizacji zawodowej

w Punkcie

Konsultacyjnym J J

oraz udziat

w dziataniach sa- Trening pracy Staz lub bezposred-
mopomocowych (praca narzecz nie zatrudnienie .
realizowanych w Wspdinoty Markowickiej Spét-
ramach Wspdlno- i Markowickiego dzielni Socjalnej

ty Oséb Uzalez- Centrum Nadziei) ,Nazaret”

nionych

Wykres 3. Proces rekrutacji skierowany do oséb uzaleznionych niewymagajacych
wsparcia socjalno-bytowego.

Osoby uzaleznione w poczatkowym okresie dziatania sp6tdziel-
ni socjalnej beda zatrudnione w wymiarze % etatu. Spétdzielnia
socjalna zatrudni takze trenera pracy.

Proces rekrutacji pracownikéw spéldzielni socjalnej bedzie
wspierany przez jednostki samorzadu terytorialnego, poprzez:

— wsparcie procesu rekrutacji przez doradce zawodowego z Po-
wiatowego Urzedu Pracy (rozmowy rekrutacyjne),

— wsparcie procesu rekrutacji przez terapeute uzaleznien
z Punktu Konsultacyjnego finansowanego ze srodkéw gmin-
nych (diagnoza).
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2.6. Promocja i upowszechnienie rezultatow
procesu wdrozeniowego

Upowszechnianie rezultatow procesu wdrozeniowego moze ode-
gra¢ znaczacy wplyw na obecnie funkcjonujacy system aktywizacji
zawodowej poszczegdlnych grup oséb lub sposob realizacji ustug
uzyteczno$ci publicznej — modele spétdzielni socjalnej sa pewnego
rodzaju postulatem, w jaki spos6b mozna poprawi¢ niedoskonato-
$ci lub uzupetni¢ braki zdefiniowane na etapie przeprowadzonej
diagnozy.

W przypadku Markowickiej Spétdzielni Socjalnej ,Nazaret”pro-
mocja i upowszechnianie rezultatéw wdrazania modelu aktywizacji
zawodowej 0s6b uzaleznionych beda realizowane przede wszyst-
kim za posrednictwem mediéw spotecznosciowych (Facebook),
mediéw tradycyjnych (strona internetowa, publikacje prasowe),
cyklicznych i okolicznosciowych spotkan sektora ekonomii spo-
tecznej oraz spotkan przedstawicieli ko$cielnych oséb prawnych.






m Rozdzial V
MODELU

1. Opis dziatalnosci gospodarczej spétdzielni socjalnej

Markowicka Spoétdzielnia Socjalna ,Nazaret” prowadzi dziatalnos¢
gospodarcza w nastepujacych obszarach:

— pielegnacja terenéw zielonych, realizowana gtéwnie na zlece-

nie Parafii Rzymskokatolickiej pw. Nawiedzenia Najswietszej
Marii Panny, ktére stanowia okoto 50% przychodéw spétdziel-
ni socjalnej,

ustugi porzadkowe oraz kopanie grobéw na cmentarzu para-
fialnym, realizowane na zlecenie parafii oraz oséb prywatnych,
ktoére stanowia okoto 25% przychoddéw spétdzielni socjalnej,
ustugi hotelarsko-gastronomiczne realizowane na zlecenie
0séb prywatnych oraz zorganizowanych grup pielgrzymow
i turystéw, ktoére stanowia okolo 25% przychodéw spétdzielni
socjalne;j.

Spotdzielnia rozpoczeta takze dziatalnos¢ zwiazana z przygo-

towywaniem i wydawaniem publikacji dotyczacych Sanktuarium

Matki Bozej Krélowej Milosci i Pokoju Pani Kujaw w Markowicach

oraz ich sprzedaza. Podjela réwniez rozmowy ze Starostwem Po-

wiatowym w Mogilnie na temat mozliwosci zlecania spé6idzielni

socjalnej uslugi sprzatania szkél na terenie powiatu.
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Jak juz powiedziano w poprzednim rozdziale, profil dziatalnosci
w przypadku Markowickiej Spéidzielni Socjalnej ,Nazaret”zostat
zdeterminowany m.in. przez jej lokalizacje w powigzaniu ze spe-
cyficznym miejscem, jakim jest Sanktuarium Matki Bozej Krélowej
Mitosci i Pokoju Pani Kujaw. Dziatalno$¢ gospodarcza spéldziel-
ni socjalnej ma w tym przypadku w ogromnym stopniu charakter
dziatalno$ci wspierajacej obstuge ruchu turystycznego i pielgrzym-
kowego zwiazanego z kultem Matki Bozej Krélowej Milosci i Po-
koju Pani Kujaw.

Warto podkresli¢, ze takie umiejscowienie dziatalnosci spét-
dzielni socjalnej w szerszej infrastrukturze, zaréwno tej gwaran-
tujacej wzmocnienie proceséw terapeutycznych, jak i tej dostar-
czajacej spotdzielni socjalnej zlecen, pracy i przychoddw, jest roz-
wiazaniem stwarzajacym niemal idealne warunki do aktywizacji
zawodowej os6b uzaleznionych.

Jak juz bowiem kilkakrotnie zwracano uwage, najwiekszym za-
grozeniem dla oséb uzaleznionych konczacych terapie i probuja-
cych odnalez¢ si¢ na nowo w zyciu spolecznym i zawodowym jest
nawrdét choroby. Pamietamy, ze do czynnikéw aktywujacych me-
chanizm uzaleznienia zaliczane sa zaréwno czynniki wewnetrzne
(w tym zwiazane z umiejetno$ciami spolecznymi, ale takze umie-
jetno$ciami radzenia sobie z sytuacjami trudnymi i stresogenny-
mi), jak i zewnetrzne (wplyw otoczenia). Osoby uzaleznione kon-
czgce terapig, pozostajace bez pracy lub podejmujace zatrudnienie
w Srodowisku, ktore nie do korica jest §wiadome wewnetrznych
konfliktéw i walki osoby uzaleznionej z mechanizmami uzalez-
nienia, czesto wracaja do nalogu. Tworzac miejsce pracy dla oséb
uzaleznionych, trzeba zaakceptowac to, ze moga nastapic¢ spadki
efektywnosci i jakosci pracy, ze cze$¢ zatrudnionych os6b moze nie
wytrwac w abstynencji. Spéldzielnia socjalna realizujaca zadania
zlecone przez jednego ze swoich zalozycieli, rozumiejacego specy-
fike probleméw, z jakimi zmagaja sie osoby uzaleznione, znajduje
sie w komfortowej sytuacji — cztonek zalozyciel na pewno latwiej
zrozumie i zaakceptuje ewentualne op6znienia w realizacji zlecen
lub konieczno$¢ dokonywania poprawek prac juz wykonanych.
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Nie oznacza to jednak, ze cztonkowie zalozyciele sa zobowigzani
do stosowania statej taryfy ulgowej dla spétdzielni socjalnej i jej
pracownikéow. Wyrozumiato$¢ ma znaczenie szczegdlnie na po-
czatku procesu wdrozeniowego. W dluzszej perspektywie relacjom
miedzy czlonkami zatozycielami a sp6tdzielnia socjalna powinna
towarzyszy¢ mysl, ze trwalo$¢ wiekszosci spotdzielni socjalnych
opiera sie jednak na dywersyfikacji Zrédet przychodu. Co wazne,
spétdzielnia socjalna dla czesci zatrudnionych oséb bedzie jedynie
etapem przej$ciowym, warto wiec, zeby przygotowywala ich do
wymogdéw otwartego rynku pracy.

Profil dzialalnos$ci gospodarczej sp6ldzielni socjalnej byt tez do-
stosowany w pewnym stopniu do kompetencji oséb uzaleznionych.
Jak juz méwiliSmy wczes$niej, wiele oséb uzaleznionych wczeénie
przerywa nauke i nie przywiazuje wagi do jakosci gromadzonych
doswiadczen zawodowych. W grupie os6b uzaleznionych brakuje
wiec os6b o specjalistycznych kompetencjach. Zadania realizowane
przez spéldzielnie socjalna opieraja si¢ gléwnie na pracy fizycznej.

Warto zwréci¢ uwage, ze specyficzne potrzeby oséb uzalez-
nionych powinny wyznacza¢ nie tylko zakres dziatalnosci gospo-
darczej, ale takze sposob komunikacji i organizacji pracy. Praca
z osobami uzaleznionymi/zarzadzanie grupa oséb uzaleznionych
wymaga:

— szczegdlnej dbalosci o porzadek organizacyjny, ktéry tworzy
poczucie bezpieczenistwa, a jednocze$nie pozwala na rozwija-
nie takich kompetencji zatrudnionych oséb, jak terminowos¢,
obowiazkowos¢ i punktualnosc,

— precyzyjnego okreslania celu poszczegélnych dzialan, ktére
pozwala na wzmacnianie poczucia wplywu na rzeczywisto$¢
zatrudnionych oséb poprzez obserwacje postepdw w realizacji
precyzyjnie okreslonych celéw,

— konstruktywnych informacji zwrotnych, dokonywania wy-
raznych podsumowan realizacji poszczegélnych zadan, ktére
m.in. przygotowuja zatrudnione osoby do powrotu na rynek
pracy i na kontakt z potencjalnymi pracodawcami,
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— poswiecenia czasu na rozmowy z zatrudnionymi osobami nie
tylko na temat efektéw wykonywanej przez nich pracy, ale
i o emocjach, ktére pojawily sie podczas wykonywania po-
szczegllnych zadan,

— zachecania do rozwoju, ale takze do powrotu do dawnych pla-
noéw i marzen zawodowych, motywowania do samodzielnego
poszukiwania pracy na otwartym rynku*.

Profil dziatalnosci gospodarczej

7 K
Potrzeby oséb zatrudnionych Potrzeby zatozycieli
(uzaleznionych): (lub interesariuszy):
ograniczenie czynnikéw ustugi porzadkowe, gastrono-
aktywujacych uzaleznienie miczno-hotelarskie i inne

Mozliwosci zatozycieli

Kompetencje oséb zatrudnio- (lub interesariuszy):

nych (uzaleznionych): . o o
$rodki finansowe umozliwia-

brak kompetenciji specjali- jace zlecenie realizacji ustug

stycznych

Rys. 1. Czynniki wptywajace na profil dziatalnosci gospodarczej Markowickiej
Spodtdzielni Socjalnej ,Nazaret”.

Markowicka Spoéldzielnia Socjalna ,Nazaret” w ramach wdra-
zanego modelu zatrudnila w dniu 1 stycznia 2015 roku** 7 oséb na
umowe o prace na okres prébny. 1 kwietnia 2015 roku 6 osobom
przedtuzono umowy na okres kolejnych 9 miesiecy. Jedna osoba
zrezygnowala z pracy w marcu 2015 roku z powodu nawrotu cho-
roby. Uczestniczy obecnie w terapii i wyraza che¢ powrotu do pracy
w spéldzielni socjalne;j.

Podsumowujac, o profilu dziatalnosci gospodarczej Markowic-
kiej Spoétdzielni Socjalnej zadecydowaty dwa gtéwne czynniki:

41 Zob. takze: Aktywizacja zawodowa oséb uzaleznionych, op. cit., s. 9-10.

42 Zgodnie z modelem osoby uzaleznione w pierwszym etapie programu adaptacyj-
nego uczestniczyly w treningu pracy i/lub stazach zawodowych.
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— specyficzne potrzeby, ale takze mozliwosci i kompetencje za-
trudnionych w spéldzielni socjalnej oséb,
— potrzeby i mozliwosci wsparcia spétdzielni socjalnej przez jed-
nego z czlonkéw zatozycieli.

Rachunek zyskow i strat

Rachunek zyskéw i strat zostal przygotowany przez kadre Marko-

wickiej Spétdzielni Socjalnej ,Nazaret” przy wsparciu tutora i doty-

czy dziatalnosci oraz poziomu zatrudniania zalozonych w modelu

spoldzielni socjalnej dla 0séb uzaleznionych.

Pozycja Rok rozpoczecia Rokn+1 Rok n +2
wykonywania
ustugi wdrazania
modelu (n)
1. Przychody
(netto / brutto)
1.1. z dziatalnosci - - -
handlowe;j
1.2. z dziatalnosci - - -
produkcyjnej
1.3. z dziatalnosci 102 000,00 z+ 145 000,00zt 164 000,00 zt
ustugowej
14.inne 81300,00 z - -
Razem przychody 183 300,00z 145 000,00zt 164 000,00 zt
2. Koszty
(netto/brutto)
2.1. Zakupy towarow - - -
2.2. Zuzycie surow- 55500,00z 60000,00z+ 66 000,00 z+
céw/materiatow
(w tym materiatow
biurowych)
2.3. Wynagrodzenie 52500,00zt 55000,00z 58 000,00 z

pracownikéw
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Pozycja Rok rozpoczecia Rok n+1 Rokn+2
wykonywania
ustugi wdrazania
modelu (n)
2.4. Narzuty na 1088850z 12000,00zt 13 000,00 z
wynagrodzenia
25.Czynsz 800,00 zt 900,00 z 1000,00 zt
2.6. Transport 500,00 z 600,00 z 700,00 z
2.7.Energia, co, 1000,00 z 1200,00 z 1300,00 z
gaz, woda
2.8. Podatki lokalne - - -
2.9. Reklama 500,00 zt 600,00 z 700,00 z
2.10. Ubezpieczenia 200,00 z 200,00 z 200,00 z
rzeczowe
2.11. Ushugi teleko- 1000,00 z 1100,00 z 1300,00 z
munikacyjne
2.12. Leasing - - -
2.13.Inne koszty 52 000,00 z 500,00 zt 500,00 z
rodzajowe
2.14. Odsetki - - -
od kredytéw
2.15. Amortyzacja - - -
Koszty razem 174 888,50zt  132100,00zt 142 700,00 z+
3. Zysk brutto 8411,50z¢ 12900,00z 21300,00 z
4. Podatek 1598,00 zt 2451,00 z 4 047,00 z
dochodowy
5. Zysk netto 681350z 10499,00z¢ 17 253,00 z}

(3-4) - nadwyzka
bilansowa
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Planowana dzialalno$¢ spétdzielni socjalnej wymagata nakta-
déw inwestycyjnych w wysoko$ci okolo 10 tysiecy ztotych prze-
znaczonych w gléwnej mierze na wyposazenie kuchni (kuchenka
gazowa, zamrazarka) i miejsc noclegowych (posciel, pralka).

2. Opis dzialalnosci spolecznej - okreslenie narzedzi
aktywizacji zawodowej

Markowicka Spéldzielnia Socjalna ,Nazaret” adresuje swoje dzia-
tania do grupy oséb uzaleznionych, ktére podjety leczenie. Aktywi-
zacja zawodowa w przypadku Markowickiej Sp6tdzielni Socjalnej
»Nazaret” jest $ci$le powiazana z procesem terapii uzaleznien oraz
rehabilitacji spolecznej. Narzedzia aktywizacji zawodowej opieraja
sie przede wszystkim na programie adaptacyjnym, okreslanym tak-
ze pojeciem procesu rekrutacji. Na program éw sklada sie caly sys-
tem dziatan dostosowanych do specyficznych potrzeb, mozliwosci
i aktualnej kondycji psychofizycznej poszczegdlnych oséb, w tym:

— trening pracy, skierowany przede wszystkim do oséb, ktére ko-
rzystaja ze wsparcia mieszkalno-bytowego — $wiadczac w ra-
mach treningu prace na rzecz Wspoélnoty niejako oplacaja swoje
zakwaterowanie i wyzywienie, uczg si¢ odpowiedzialnosci, obo-
wigzkowosci, terminowosci, pracy w grupie i in.,

— staze w Markowickiej Spéldzielni Socjalnej ,Nazaret” skiero-
wane do oséb, ktérych udzial i zaangazowanie w realizacje
zadan zwigzanych z treningiem pracy zostaly pozytywnie oce-
nione i ktére uzyskaly rekomendacje do zatrudnienia w spét-
dzielni socjalnej — staze maja na celu przygotowanie kandyda-
téw do pracy w spéldzielni socjalnej do wykonywania zawodu:
pomoc kuchenna, pracownik gospodarczy, pracownik admi-
nistracyjny lub pomoc hotelowa, i sa finansowane ze §rodkéw
Powiatowego Urzedu Pracy,

— zatrudnienie w Markowickiej Spétdzielni Socjalnej ,Nazaret”
w wymiarze % etatu na stanowisku, do objecia ktérego przy-
gotowywal staz zawodowy.
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Wybér jednej z ww. form aktywizacji zawodowej dokonywany
jest na podstawie rozmoéw oso6b kandydujacych do udzialu w pro-
gramie adaptacyjnym z liderem sp6tdzielni socjalnej, a takze kon-
sultacji z doradca zawodowym z Powiatowego Urzedu Pracy w Mo-
gilnie (w zakresie oceny kompetencji zawodowych oraz kierun-
kéw dalszego rozwoju zawodowego) oraz Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie (w zakresie ewentualnego orzeczenia o niepel-
nosprawnosci). W przypadku dwéch z siedmiu oséb uzaleznio-
nych zatrudnionych w spéldzielni socjalnej choroba spowodowata
trwale zmiany neurologiczne. Osoby te uzyskaly orzeczenie o nie-
pelnosprawnosci. Elementem programu aktywizacji zawodowej
jest organizacja pracy w spoldzielni wedlug wskazéwek opisanych
w poprzednim punkcie. Spétdzielnia socjalna jest dla oséb uzalez-
nionych miejscem, w ktérym stworzono warunki minimalizujace
wystapienie czynnikéw aktywujacych mechanizmy uzaleznien,
a jednocze$nie — dzieki istnieniu szerszej infrastruktury Marko-
wickiego Centrum Nadziei — miejscem pozwalajacym na wczesne
wylapywanie wszelkich sygnaléw nawrotu choroby i rozwijanie
umiejetnosci radzenia sobie z sytuacjami zagrazajacymi utrzyma-
niu abstynencji. Na infrastrukture te sktadaja sie:

— mozliwo$¢ konsultacji pojawiajacych sie probleméw z terapeu-
ta Punktu Konsultacyjnego ds. uzaleznien,

— mozliwo$¢ udzialu w spotkaniach grupowych realizowanych
w ramach dzialan samopomocowych Wspdlnoty Oséb Uza-
leznionych,

— mozliwo$¢ skorzystania ze wsparcia socjalno-bytowego i za-
mieszkania na terenie Markowickiego Centrum Nadziei.

Ponadto osoby uzaleznione zatrudnione w spétdzielni socjalnej
uczestnicza w realizacji dzialan o charakterze spoleczno-kultural-
nym skierowanym do czlonkéw spotecznosci lokalnej.

Doswiadczenie zgromadzone przez kadre Markowickiej Spot-
dzielni Socjalnej ,Nazaret” pokazuje, ze proponowane narzedzia
aktywizacji zawodowej, powiazane $cisle z dziataniami z zakresu
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leczenia uzaleznien i rehabilitacji spolecznej sa skuteczne. U oséb
zatrudnionych w spétdzielni socjalnej widoczny i odczuwalny jest
wzrost poczucia odpowiedzialnosci za wlasne Zycie i wzrost samo-
oceny. Pracownicy spo6tdzielni socjalnej samodzielnie podejmuja
dzi$ kroki w celu rozwigzania dawnych probleméw, odbudowywania
zerwanych relacji, stopniowego podnoszenia poziomu wtasnego zy-
cia oraz rozwijania kompetencji zawodowych. Dwie z siedmiu 0s6b
uzaleznionych zatrudnionych w spéldzielni socjalnej rozpoczeto
nauke (jedna osoba przygotowuje sie do matury, druga rozpoczeta

nauke w szkole policealnej w zawodzie opiekun osoby starszej).

3. Plan dziatan
Zatrudnienie
Zadanie Czas nie- Niezbedne Podmiot/
zbednydo zasoby osoba odpo-
wykonania wiedzialna
zadania

Cel: rekrutacja, przygotowanie i zatrudnienie co najmniej 5 osdb uza-
leznionych utrzymujacych abstynencje i pozostajacych pod opieka pla-
céwki leczenia uzaleznien lub Wspdlnoty AA, w wymiarze co najmniej
5 etatu przez okres co najmniej 6 miesiecy.

Obserwacja Od momen- Kadra/lider doswiad- ~ Wspdlnota
i analiza sytu-  tu objecia czony w pracy zoso-  Osdb Uzalez-
acji, potrzeb danej osoby bami uzaleznionymi nionych oraz
i mozliwosci  wsparciem lider spotdziel-
poszczegol- ni socjalnej
nych oséb
Skierowanie  Okredlony  Miejsce pracy i jej Lider spotdziel-
i udziat oséb indywi- zakres mozliwy do ni socjalnej
uzaleznionych dualnie w wykonania w ramach  oraz trener
w treningu zaleznosci  treningu pracy pracy
pracy od potrzebi Trener pracy z do-

mozliwoéci  $wiadczeniem lub

poszczegdl- predyspozycjamido

nych oséb  pracy z osobami uza-

leznionymi
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Zadanie Czas nie- Niezbedne Podmiot/
zbednydo zasoby osoba odpo-
wykonania wiedzialna
zadania

Ocena Obserwacja Trener pracy z do- Trener pracy

postepdw prowadzona $wiadczeniem lub
przez caty predyspozycjami do
okres udzia- pracy z osobami uza-
tu leznionymi
w treningu  Jasno okreslone cele
pracy uza-  treningu pracy pozwa-
leznionym  lajace zobiektywizo-
odindywi-  wacd ocene postepow
dualnych
potrzeb i
mozliwosci

Zorganizowa- Miesigc — Kadra - doradca zawo- Lider spdtdziel-

nie rozmow przed roz- dowy, osoba odpowie- nisocjalnej, Po-

zdoradca poczeciem  dzialnaza wydawanie wiatowy Urzad
zawodowym  stazu lub orzeczen o niepetno-  Pracy, Powia-

PUP, specja-  zatrudnienia sprawnosci towe Centrum

lista PCPR Pomocy Ro-

- okreslenie dzinie

preferowanych

kierunkéw oraz

formy zatrud-

nienia

Przygotowa- Dwatygo-  Wiedza natemat moz- Lider spdidziel-

nie programu  dnie - przed liwosci, kompetencji  nisocjalne;j

stazu na bazie  rozpocze- i potrzeb osoby przyj- przy wsparciu
informacji o ciemstazu  mowanej nastazoraz  kierownikéw
preferowanych Czas trwania potrzeb i mozliwosci  poszczegdl-
kierunkach i stazu:do 3  spodidzielnisocjalnej;  nych dziatéw
formach za- do12mie-  Miejsce i zakres pracy;

trudnienia oraz  siecy Kadra z doswiadcze-

potrzeb kadro- niem w pracy z osoba-

wych spotdziel- mi uzaleznionymi

ni socjalnej i

skierowanie

kandydatéw do

udziatu w stazu
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Zadanie Czas nie- Niezbedne Podmiot/
zbednydo zasoby osoba odpo-
wykonania wiedzialna
zadania

Pozyskanie Miesiac Informacja o dostep-  Lider spdtdziel-

dofinansowa- - przedroz- noscifunduszy PUP ni socjalnej

nia z Powiato- poczeciem na organizacje stazy;

wego Urzedu  stazu Informacja o zapotrze-

Pracy bowaniu kadrowym

i program stazu;

Przygotowanie Miesiac Wiedza natemat moz- Lider spotdziel-

opisu stano- - przedroz- liwosci, kompetencjii  ni socjalnej

wisk i planu poczeciem  potrzeb zatrudnianych  przy wsparciu

zadan dla po-
szczegdlnych
oséb na bazie
informacji o
preferowanych
kierunkach

i formach
zatrudnienia,
zatrudnienie

zatrudnienia

0sdb oraz potrzeb i
mozliwosci spétdzielni
socjalnej;

Miejsce i zakres pracy
(opis stanowisk);
Przychéd w wysokosci
gwarantujacej wywia-
zanie sig ze zobowigzan
zwigzanych z zatrudnie-
niem pracownikéw;
Kadra z do$wiadcze-
niem w pracy z osoba-
mi uzaleznionymi

kierownikéw
poszczegol-
nych dziatéw

Woprowadzenie Tydzien Kadra doswiadczona  Lider spdtdziel-
nowych czton- w pracy z osobami ni socjalnej
kéw do zespo- uzaleznionymiorazw  przy wsparciu
tu, okreslenie realizacji okreslonych  kierownikéw
zasad pracy, zadan poszczegol-
obowigzkéw i nych dziatéw
zakresu zadan
Obserwacja Okres za- Kadra doswiadczona  Lider spétdziel-
postepdw trudnienia,  w pracy z osobami ni socjalnej
podsumo-  uzaleznionymiorazw  przy wsparciu
wanie po realizacji okreslonych  kierownikéw
zakonczeniu zadan poszczegol-
wykonywa- nych dziatéw
nia okreslo-

nego zadania
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Dziatalnosé gospodarcza

Zadanie

Czas nie-
zbedny do
wykonania
zadania

Niezbedne
zasoby

Podmiot/
osoba odpo-
wiedzialna

Cel: zapewnienie statych przychodéw umozliwiajacych dziatanie i roz-
woj spditdzielni socjalnej na poziomie 102 tysiecy ztotych w pierwszym
roku wdrazania modelu, 145 tysiecy ztotych w drugim oraz 164 tysiecy
ztotych w trzecim roku wdrazania modelu z dziatalnosci ustugowej
polegajacej na: pielegnaciji terenéw zielonych, pracach porzadkowych
na terenie cmentarza parafialnego oraz ustug gastronomiczno-hote-

larskich i innych

Uruchomienie dziatalnosci - pielegnacja terendéw zielonych

Ustalenie szcze- 2 dni - Lider spotdziel-
gotowych ocze- ni socjalnej
kiwan zlecenio-
dawcy
Przygotowanie Od kilku Osoba z do- Kierownik
pracownikéw godzindo  $wiadczeniem dziatu
do wykonania kilku dniw  w realizacji po-
poszczegdlnych zalezno$ci  szczegdlnych
zadan od stopnia  zadan

skompli-

kowania

zadania
Przygotowanie Od kilku Niezbedny sprzet  Kierownik
niezbednego godzin np. nozyce, ko- dziatu
sprzetu do kilku siarki, wertykula-

minut w tory etc.

zaleznosci

od stopnia

skompli-

kowania

zadania
Ocena jakosci Proces - Zleceniodawca
realizowanych ciagly

zadan, rozliczenie
zadania
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Zadanie

Czas nie-
zbedny do
wykonania
zadania

Niezbedne
zasoby

Podmiot/
osoba odpo-
wiedzialna

Uruchomienie dziatalnosci - ustugi porzadkowe oraz ustugi hotelarsko-
-gastronomiczne realizowane na zlecenie klientéw indywidualnych

Przygotowanie i Proces Osoba z do- Lider spotdziel-
realizacja strategii  ciagly Swiadczeniem ni socjalnej
marketingowej lub predyspozy-  przy wsparciu
(ulotki, reklama cjami do prowa-  osoby delego-
w lokalnych me- dzenia dziatalno-  wanej do wyko-
diach, informowa- $ci marketingo- nywania tego
nie o dziatalnosci wej i PR; typu zadan i/lub
spotdzielni socjal- Materiaty pro- kierownicy po-
nej podczas spo- mocyjne (ulotki,  szczegdlnych
tkan z przedstawi- plakaty etc.) dziatéw
cielami JST
i biznesu etc)
Ustalenie szcze- Proces - Lider spotdziel-
gdtowych oczeki-  ciagly ni lub kierowni-
wan zleceniodaw- cy poszczegdl-
cow nych dziatéw
Przygotowanie Od kilku Osoba z do- Kierownicy po-
pracownikow godzindo  $wiadczeniem szczegdlnych
do wykonania kiludniw  wrealizacji po- dziatéw
poszczegdlnych zaleznodci  szczegdlnych
zadan od stopnia  zadan

skompli-

kowania

zadania
Przygotowanie Od kilku Niezbedny sprzet  Kierownicy po-
niezbednego godzindo  oraz wyposaze- szczegolnych
sprzetu (ustugi kiludniw  nie; dziatéw
sprzatania) lub zaleznosci  Budynek z moz-
warunkéw poby-  od stopnia  liwoscia wy-
tu (liczba pokoi, skompli- dzielenia pokoi
liczba positkéw - kowania goscinnych oraz
ustugi hotelarsko-  zadania zaplecza kuchen-

-gastronomiczne)

nego
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Zadanie Czas nie- Niezbedne Podmiot/

zbedny do zasoby osoba odpo-
wykonania wiedzialna
zadania

Ocena jakosci Proces - Klienci

realizowanych ciagly

zadan, rozliczenie

zadania

Dzialalnosé spoteczna

Zadanie Czas niezbedny do wykonania Niezbedne
zadania zasoby

Cel: opracowanie i wdrozenie najpdzniej do konca listopada 2015 roku
programu adaptacji oséb uzaleznionych od pracy w spoétdzielni socjal-
nej z uwzglednieniem ich specyficznych potrzeb

Opracowa- Proces opracowywania koncepcji Osoba do-
nie programu programu adaptacyjnego zakta- Swiadczona
adaptacji oséb dajacego stopniowe wdrazanie w pracy
uzaleznionych do pracy (trening pracy, staz, z osobami
do pracy w spdt-  zatrudnienie) opierat sie na do- uzalezniony-
dzielni socjalnej  $wiadczeniach lidera spdtdzielni  mi, ekspert
z uwzglednie- gromadzonych przez lata pracy z zakresu
niem specyficz- z osobami uzaleznionymi; ekonomii
nych potrzebtej  Dostosowanie ogdlnejkoncepcji  spotecznej
grupy do mozliwosci, jakie daje umiej-

scowienie spotdzielni socjalnej

w szerszym systemie Markowic-
kiego Centrum Nadziei wymagato
2-3 miesiecy wspotpracy lidera
spotdzielni socjalnej z tutorem
delegowanym przez OWES

Wdrozenie programu aktywizacji zawodowej jest tozsame z realizacja
celdw zwiazanych z zatrudnieniem osdb uzaleznionych w spdtdzielni
socjalnej i zostato szczegdtowo opisane w punkcie dotyczacym reali-
zacji tego celu
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Zadanie Czas niezbedny do wykonania Niezbedne
zadania zasoby

Cel: zapewnienie osobom uzaleznionym zatrudnionym w spétdzielni
socjalnej przez okres co najmniej 6 miesigcy wsparcia w zakresie tera-
pii uzaleznien, a takze wsparcia mieszkalno-bytowego

Zorganizowanie ~ Kazda gmina zobowigzana jestdo Lider

mozliwosci ko- prowadzenia Punktu Konsultacyj- spdtdzielni
rzystania z kon- nego ds. Uzaleznien. Nawigzanie  socjalnej
sultacji Punktu kontaktu i objecie wsparciem

Konsultacyjnego  osdb uzaleznionych nie powinno

ds. Uzaleznien stanowi¢ problemu dla zadnej

organizacji dziatajacej na rzecz
osdb uzaleznionych.

W Markowicach dziatat Punkt
Konsultacyjny uzupetniajacy
dziatalno$¢ Gminnego Punktu
Konsultacyjnego ds. Uzaleznien
w Strzelnie, w ktérym konsultacje
byly prowadzone przez profesjo-
nalnego terapeute na zasadzie
wolontariatu.

W potowie 2014 roku Marko-
wickiej Spdtdzielni Socjalnej
,Nazaret” udato sig pozyskaé
dofinansowanie ze srodkéw
gminy Strzelno na prowadzenie
Punktu Konsultacyjnego, a tym
samym udato sie zwigkszy¢ liczbe
realizowanych godzin konsulta-
cji. Wsparcie finansowe Urzedu
Gminy opierato sie m.in. na du-
gotrwatej wspotpracy i wysokiej
ocenie dziatalnosci realizowanej
przez Markowickie Centrum Na-
dziei na rzecz oséb uzaleznionych

Zorganizowanie Dziatanie Wspdlnoty Oséb Lider
mozliwosci udzia- Uzaleznionych jest dziataniem o spotdzielni
tu w spotkaniach  charakterze samopomocowym,w socjalnej
Wspdlnoty Oséb  zwiazku z czym powinno wynikaé
Uzaleznionych zinicjatywy osdéb pozostajacych
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Zadanie

Czas niezbedny do wykonania
zadania

Niezbedne
zasoby

pod opieka danej organizacji. Nie
moze zosta¢ narzucone z gory;
Wszystkie osoby uzaleznione
zatrudnione w Markowickiej Spot-
dzielni Socjalnej ,Nazaret” uczest-
nicza w regularnych spotkaniach
samopomocowej Wspdlnoty
Osdb Uzaleznionych. Wspdlnota
opiera swoje dziatania na regule
$w. Benedykta wspdlnego zycia,
pracy i modlitwy. Modlitwa ma
dla cztonkéw Wspdlnoty nie tylko
wymiar religijny, ale takze pozwala
wprowadzi¢ staty porzadek do
mocno zdezorganizowanego zy-
cia oséb uzaleznionych

Zorganizowanie
mozliwosci za-
mieszkania oséb
uzaleznionych na
terenie Wspdl-
noty

2-3 miesigce na przystosowanie
pomieszczen dostepnych na tere-
nie parafii

Budynek z
mozliwoscia
wydzielenia
pomieszczen
mieszkalnych
oraz zaplecza
gastrono-
micznego

Whioski

Podsumowujac przedstawiony powyzej plan dziatan koniecznych
do realizacji poszczegélnych celéw modelu spétdzielni socjalnej dla

0s6b uzaleznionych, warto zwrdci¢ szczegdlng uwage na ogrom-
na role lidera, czyli osoby odpowiadajacej za opracowanie ogdlnej
koncepcji programu adaptacyjnego, dostosowanie go do konkret-
nych mozliwosci danego podmiotu lub systemu podmiotéw, rekru-

tacje i organizacje pracy, uruchomienie dzialalnosci gospodarczej,

pozyskiwanie zlecen i dbato$¢ o jakos¢ ich realizacji. Warto takze

zwrdci¢ uwage, ze w przypadku opisywanego modelu nie wszystkie
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dzialania zostaly z géry zaplanowane i wdrozone. Czes$¢ dziatan,
jak np. dziatanie Punktu Konsultacyjnego ds. Uzaleznien, byla juz
w Markowicach realizowana, a cze$¢ opiera sie na dzialaniu od-
dolnym, ktdérego nie mozna planowac ani z géry narzucac - mozna
jedynie mie¢ nadzieje, Ze si¢ pojawi w tej grupie oséb, jak np. dzia-
tanie Wspoélnoty. Omawiany model spo6tdzielni socjalnej dla oséb
uzaleznionych opiera sie¢ na wykorzystaniu istniejacego potencjatu,
rozwijaniu i wzmacnianiu form wsparcia wypracowanych przez
lata pracy z osobami uzaleznionymi oraz uzupelnieniu ich o nowy
element — przestrzen umozliwiajaca rehabilitacje i pozwalajaca na
przygotowanie si¢ do powrotu na rynek pracy.

Planujac uruchomienie spé6tdzielni socjalnej dla oséb uzalez-
nionych na podstawie modelu Markowickiej Spéldzielni Socjal-
nej, warto przede wszystkim dokona¢ analizy wszelkiego rodzaju
dzialan realizowanych na rzecz oséb uzaleznionych przez podmio-
ty sektora publicznego, prywatnego lub spotecznego na poziomie
lokalnym. Moze uzupelniajg w jaki$ sposéb dziatania realizowane
przez nasza organizacje? Moze maja wieksze doswiadczenie lub
dysponuja zasobami niezbednymi do realizacji ktéregos z zakla-
danych przez nas celéw szczegétowych? Warto w tym miejscu raz
jeszcze podkresli¢, ze pozytywne oddzialywanie modelu spétdziel-
ni socjalnej dla 0s6b uzaleznionych wdrazanego przez Markowic-
ka Spoéldzielnie Socjalna ,Nazaret” opiera sie na wspolistnieniu
i wspéldzialaniu nastepujacych form wsparcia obejmujacych:

— leczenie uzaleznien (Punkt Konsultacyjny ds. Uzaleznien, po-
radnia),
dziatania samopomocowe (Wspdlnota Oséb Uzaleznionych),

Ll

zapewnienie odpowiednich warunkéw socjalno-bytowych
w przypadku os6éb pozbawionych domu (mozliwo$¢ zamiesz-
kania na terenie Wspdlnoty),

— zatrudnienie i przygotowanie do powrotu na otwarty rynek
pracy (Markowicka Spoéldzielnia Socjalna ,Nazaret’, ktéra dla
czesci os6b bedzie docelowym, a dla innych przejsciowym
miejscem pracy),
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— angazowanie osob uzaleznionych w zycie spolecznosci lokal-
nej, budujace poczucie przynaleznosci i odpowiedzialnosci
za innych i najblizsze otoczenie (organizacja wydarzen spo-
teczno-kulturalnych przez Markowicka Spétdzielnie Socjalna
~Nazaret”).



M Rozdzial VI
RYZYKA

Analiza ryzyka ma na celu zdefiniowanie kluczowych zagrozen dla
realizacji celu gtéwnego i celéw szczegdélowych procesu wdraza-
nia innowacyjnego modelu spé6ldzielni socjalnej, ktérym w naszym
przypadku jest model sp6ldzielni socjalnej dla oséb uzaleznionych.
Zdefiniowanie rodzajow ryzyka umozliwia takze — juz na etapie
procesu wdrozeniowego — opracowanie strategii dzialania zapo-
biegajacej skutkom wystapienia ryzyka lub je minimalizujacej. Re-
jestr typow ryzyka warto prowadzic¢ i regularnie uzupelniaé przez
caly okres opracowywania i wdrazania modelu. Ponizsza tabela
prezentuje:

— przyktady kluczowych typéw ryzyka zagrazajacych realizacji
poszczegolnych celdw szczegélowych procesu wdrazania mo-
delu spéldzielni socjalnej dla 0s6b uzaleznionych,

— ocene prawdopodobienistwa ich wystapienia w skali od 1 do 3,
gdzie 3 jest ocena najwyzsza,

— ocene wplywu danego ryzyka na powodzenie procesu wdro-
zeniowego, w skali od 1 do 3, gdzie 3 jest ocena najwyzsza,

— 0g0lna ocene ryzyka, uzyskana z iloczynu ocen przypisanych
prawdopodobienistwu wystapienia oraz wplywowi ryzyka na
proces wdrozeniowy,

— przyklady strategii zapobiegania poszczegélnym typom ryzyka
lub ich minimalizowania.
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Zaproponowany rejestr rodzajéw ryzyka na pewno nie stanowi
zamknietej listy mozliwych sytuacji trudnych, ktére moga zagrozic¢
skutecznosci i trwatosci efektéow procesu wdrozeniowego. Warto,
aby kazda inicjatywa planujaca wdrazanie podobnego modelu do-
konata analizy ryzyka przez pryzmat wlasnych dotychczasowych
do$wiadczen pracy z osobami uzaleznionymi oraz wtasnych moz-
liwosci, a takze wsparcia oferowanego przez czlonkéw spoleczno-
$ci lokalnej, wladze samorzadowe oraz lokalne placéwki leczenia
uzaleznien.

Tabela I. Rejestr ryzyka w procesie wdrazania modelu spétdzielni socjalnej
dla 0séb uzaleznionych.

Opis ryzyka Strategia dziatania

Cel: rekrutacja, przygotowanie i zatrudnienie co najmniej 5 oséb uza-
leznionych, utrzymujacych abstynencje i pozostajacych pod opieka
placowki leczenia uzaleznien lub Wspdlnoty AA, w wymiarze co naj-
mniej 2 etatu przez okres co najmniej 6 miesiecy

Brak motywacji oséb Wiaczenie programu aktywizacji do programu
pozostajacych pod  terapeutycznego, dodatkowe konsultacje z
opieka placowek terapeutami i doradcami zawodowymi oraz
leczenia uzaleznien  dostosowanie procesu rekrutacyjnego do

lub Wspdlnoty AA indywidualnych potrzeb oséb uzaleznionych
do podjecia zatrud-  ($ciezka |, Sciezka II)

nienia

Ocena prawdopodobieristwa wystapienia ryzyka w skali 1-3: 1
Ocena wplywu ryzyka na powodzenie przedsiewziecia w skali 1-3: 3
Ocena mocy ryzyka (iloczyn prawdopodobienstwa i wptywu) w skali 1-3: 3

Przerwanie absty- Przygotowanie listy rezerwowej i/lub wiaczenie

nencji przez osoby w proces rekrutacyjny i adaptacyjny wigkszej

zatrudnione w spét-  od zaktadanej minimalnie liczby oséb. Wspdt-

dzielni socjalne;j praca z innymi instytucjami, ktére wdroza
Sciezke wsparcia dla oséb, ktére przerwaly
abstynencje

Ocena prawdopodobieristwa wystapienia ryzyka w skali 1-3: 2
Ocena wptywu ryzyka na powodzenie przedsiewziecia w skali 1-3: 3
Ocena mocy ryzyka (iloczyn prawdopodobienstwa i wplywu) w skali 1-3: 6
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Opis ryzyka Strategia dziatania

Cel: zapewnienie stalych przychoddw umozliwiajacych dziatanie i rozwdj
spdtdzielni socjalnej na poziomie 102 tysiecy ztotych w pierwszym roku
wdrazania modelu, 145 tysiecy ztotych w drugim oraz 164 tysiecy ziotych
w trzecim roku wdrazania modelu z dziatalnosci ustugowej polegajacej na:
pielegnacji terendw zielonych, pracach porzadkowych na terenie cmenta-
rza parafialnego oraz ustug gastronomiczno-hotelarskich i in.

Brak zainteresowania  Uruchomienie dodatkowych profili dziatalnosci

ustugami realizowa-  (kopanie grobdw, ustugi gastronomiczno-ho-

nymi przez spdtdziel- telarskie, sprzatanie szkdt na terenie powiatu

nie socjalna ze strony mogilenskiego) skierowanych do innych grup

cztonkdw zatozycieli  klientéw, np. klientédw indywidualnych, jedno-
stek samorzadu terytorialnego i/lub dokonanie
zmian w budzecie - obnizenie kosztéw prowa-
dzenia dziatalnosci

Ocena prawdopodobienstwa wystapienia ryzyka w skali 1-3: 1
Ocena wptywu ryzyka na powodzenie przedsigwziecia w skali 1-3: 3
Ocena mocy ryzyka (iloczyn prawdopodobienstwa i wplywu) w skali 1-3: 3

Brak mozliwosci Uruchomienie dodatkowych profili dziatalno-
spetnienia warunkéw  $ci (pielegnacja terendw zielonych, kopanie
formalnoprawnych grobow, sprzatanie szkét na terenie powiatu

zwigzanych z urucho- mogilenskiego, przygotowanie i sprzedaz pu-
mieniem dziatalnosci  blikacji dotyczacych Sanktuarium Matki Bozej
gastronomiczno-ho-  Krélowej Mitosci i Pokoju Pani Kujaw)
telarskiej

Ocena prawdopodobieristwa wystapienia ryzyka w skali 1-3: 1
Ocena wplywu ryzyka na powodzenie przedsigwziecia w skali 1-3: 3
Ocena mocy ryzyka (iloczyn prawdopodobienstwa i wplywu) w skali 1-3: 3

Cel: opracowanie i wdrozenie najpdzniej do konca listopada 2015 roku
programu adaptacji oséb uzaleznionych od pracy w spétdzielni socjalnej
z uwzglednieniem ich specyficznych potrzeb

Niska jako$é progra-  Przygotowanie programu adaptacyjnego

mu adaptacyjnego opartego na praktycznych doswiadczeniach

- niedostosowanie do o0sdb pracujacych z tg grupa oséb, dodatko-

potrzeb osdb uzalez- wo konsultowanego z doradca pracy z PUP,

nionych terapeuta z Osrodka Interwencji Kryzysowej,
pracownikiem PCPR oraz state monitorowanie
rezultatéw wypracowanych w procesie wdra-
zania programu adaptacyjnego i wprowadzanie
niezbednych zmian oraz korekt
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Opis ryzyka Strategia dziatania

Ocena prawdopodobieristwa wystapienia ryzyka w skali 1-3: 1
Ocena wplywu ryzyka na powodzenie przedsiewziecia w skali 1-3: 3
Ocena mocy ryzyka (iloczyn prawdopodobienstwa i wptywu) w skali 1-3: 3

Rezygnacja z udziatlu  Przygotowanie indywidualnych planéw dziata-
w programie adapta- nia opartych na szczegdtowej analizie aktualnej
cyjnym osdb zatrud-  sytuacji i stanu psychofizycznego osdb zatrud-
nionych w spdtdzielni nianych zmierzajace do ograniczenia ewentu-
socjalnej alnych czynnikéw aktywujacych uzaleznienie
i/lub przygotowania listy rezerwowej oraz
wigczenie w proces rekrutacyjny i adaptacyjny
wiekszej od zaktadanej minimalnie liczby oséb

Ocena prawdopodobieristwa wystapienia ryzyka w skali 1-3: 2
Ocena wplywu ryzyka na powodzenie przedsiewziecia w skali 1-3: 3
Ocena mocy ryzyka (iloczyn prawdopodobienstwa i wplywu) w skali 1-3: 6

Cel: zapewnienie osobom uzaleznionym zatrudnionym w spétdzielni
socjalnej przez okres co najmniej 6 miesiecy wsparcia w zakresie terapii
uzaleznien, a takze wsparcia mieszkalno-bytowego

Brak mozliwosci za- Stworzenie komplementarnego systemu
pewnienia osobom wsparcia oséb uzaleznionych w zakresie terapii
uzaleznionym zatrud-  uzaleznien, na ktdry sktada sie jednoczesne
nionym w spétdzielni  dziatanie placéwek leczenia uzaleznien oraz
socjalnejwsparciaw  Wspdlnoty AA. Ewentualny brak mozliwosci
postaci mozliwosci korzystania z jednej z tych form wsparcia be-
uzyskania konsultacji  dzie doraZnie niwelowany przez istnienie tej
w Punkcie Konsulta-  drugiej

cyjnym ds. Uzaleznienri

lub innych placéwkach

leczenia uzaleznien

Ocena prawdopodobieristwa wystapienia ryzyka w skali 1-3: 1
Ocena wptywu ryzyka na powodzenie przedsiewziecia w skali 1-3: 3
Ocena mocy ryzyka (iloczyn prawdopodobierstwa i wptywu) w skali 1-3: 3

Brak mozliwosciza-  Analiza mozliwosci i przygotowanie listy pla-
pewnienia osobom céwek, w ktorych w razie wystapienia sytuacji
uzaleznionym zatrud- kryzysowej bedzie mozna zakwaterowac osoby
nionym w spditdzielni  uzaleznione pozostajgce pod opieka Marko-
socjalnej wsparcia wickiego Centrum Nadziei
mieszkalno-bytowego
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Opis ryzyka Strategia dziatania

Ocena prawdopodobienstwa wystapienia ryzyka w skali 1-3: 1
Ocena wplywu ryzyka na powodzenie przedsigwziecia w skali 1-3: 3
Ocena mocy ryzyka (iloczyn prawdopodobierstwa i wptywu) w skali 1-3: 3

Cel: nawiazanie do korica 2014 roku wspdtpracy z kluczowymi interesa-
riuszami modelu, w tym przede wszystkim z wtadzami samorzagdowymi
w zakresie:

- pozyskania wsparcia dziatan zwiazanych z terapia uzaleznien oraz akty-
wizacjg zawodowa oséb uzaleznionych (np. wsparcie Urzedu Gminy dla
prowadzenia Punktu Konsultacyjnego ds. Uzaleznierh w Markowicach,
wsparcie PUP dla dziatan z zakresu aktywizacji zawodowej w formie do-
radztwa zawodowego, wsparcia organizacji stazy etc.),

- pozyskania zlecen (np. prace porzadkowe na terenach zielonych nale-
zacych do gminy, ustugi sprzatania budynkdéw szkét na terenie powiatu)

Brak wiedzy i zaintere- Regularne informowanie kluczowych interesa-
sowania kluczowych  riuszy o dziataniach majacych na celu opraco-
interesariuszy wspar-  wanie i wdrozenie modelu spétdzielni socjalne;j
ciem dziatan z zakresu dla oséb uzaleznionych;

terapii uzaleznien i/ Zaangazowanie kluczowych interesariuszy w
lub aktywizacji zawo-  proces tworzenia i wdrazania modelu juz na

dowej oséb uzalez- etapie jego inicjacji;

nionych Organizacja sesji dialogowej, szkolen i doradz-
twa dla kluczowych interesariuszy przy wspar-
ciu OWES

Ocena prawdopodobienstwa wystagpienia ryzyka w skali 1-3: 1
Ocena wplywu ryzyka na powodzenie przedsigwziecia w skali 1-3: 3
Ocena mocy ryzyka (iloczyn prawdopodobienstwa i wplywu) w skali 1-3: 3

Brak zainteresowania Dywersyfikacja przychoddw spétdzielni socjal-
i/lub mozliwoscizle-  nej - zapewnienie réznych zrédet przychodu,
cenia spotdzielniso-  skierowanie oferty do réznych grup klientéw
cjalnej zadan z zakre-

su zadan administracji

samorzadowej

Ocena prawdopodobienstwa wystapienia ryzyka w skali 1-3: 1
Ocena wplywu ryzyka na powodzenie przedsigwziecia w skali 1-3: 2
Ocena mocy ryzyka (iloczyn prawdopodobienstwa i wptywu) w skali 1-3: 2
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Opis ryzyka

Strategia dziatania

Cel: wypracowanie najpdzniej do korica listopada 2015 roku rekomen-
dacji dotyczacej uzytecznosci wypracowanego modelu spétdzielni
socjalnej w procesie aktywizacji zawodowej oséb uzaleznionych orazich

upowszechnienie

Trudno$ci w sformu-
towaniu rekomenda-
cji dotyczacej uzy-
tecznosci wypraco-
wanego modelu spdt-
dzielni socjalne;j

Przeprowadzenie diagnozy, wyznaczenie celéw
szczegotowych procesu wdrazania modelu
spotdzielni socjalnej oraz przygotowanie
szczegdtowego planu dziatania, ktérych analiza
na zakoriczenie realizacji procesu wdrozenio-
wego w znacznym stopniu utatwi formutowa-
nie rekomendacji;

Udziat doradcy OWES w caltym procesie wdro-
zeniowym i wsparcie OWES w pracach nad
sformutowaniem rekomendac;ji

Ocena prawdopodobieristwa wystapienia ryzyka w skali 1-3: 1
Ocena wplywu ryzyka na powodzenie przedsiewziecia w skali 1-3: 3
Ocena mocy ryzyka (iloczyn prawdopodobienstwa i wptywu) w skali 1-3: 3

Brak mozliwosci (brak
czasu, umiejetnosci,
odpowiednich na-
rzedzi) prowadzenia
aktywnych dziatan
zwiazanych z upo-
wszechnianiem re-
komendacji (mailing,
kontakty telefoniczne
i osobiste z osobami
potencjalnie zaintere-
sowanymi modelem)

Wsparcie procesu upowszechniania modelu
spotdzielni socjalnej przez OWES

Ocena prawdopodobieristwa wystapienia ryzyka w skali 1-3: 1
Ocena wplywu ryzyka na powodzenie przedsiewziecia w skali 1-3: 3
Ocena mocy ryzyka (iloczyn prawdopodobienstwa i wptywu) w skali 1-3: 3
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Whioski

Analiza ryzyka przeprowadzona na podstawie modelu sp6tdzielni
socjalnej dla oséb uzaleznionych wdrazanego przez Markowicka
Spéldzielnie Socjalna ,Nazaret” pokazuje, Ze najwieksze ryzyko
wiaze sie ze specyfika grupy docelowej. Najwyzsza ocene otrzy-
malo nastepujace ryzyko:

— przerwanie przez osoby uzaleznione abstynencji, ktéra jest
warunkiem koniecznym zatrudnienia w spétdzielni socjalnej,
— rezygnacja oséb uzaleznionych z udzialu w programie adapta-
cyjnym przygotowujacym do podjecia zatrudnienia w spét-
dzielni socjalnej (posrednio spowodowana nawrotem choroby).

Niestety, jak juz wielokrotnie wspominano, uzaleznienie jest
chorobag trudna, a mechanizmy uzaleznienia i czynniki je aktywu-
jace sa bardzo podstepne. Spozycie nawet niewielkiej ilo$ci sub-
stancji, od ktérej dana osoba byta uzalezniona, nawet po bardzo
dlugim okresie abstynencji moze gwaltownie uruchomic¢ wszyst-
kie mechanizmy uzaleznien i objawy zespotu uzaleznienia. Two-
rzac spéldzielnie socjalng skierowana do oséb uzaleznionych, kté-
re wykazuja determinacje do walki z nalogiem, trzeba pamietac,
ze uzaleznienie moze by¢ czasem od nich silniejsze, ze moga sie
zdarzy¢ przypadki oséb, ktére do natogu wrécily, przerwaly prace
i udzial w programie adaptacyjnym. Dla tych os6b bardzo wazna
jest wlasnie cata infrastruktura istniejaca w opisywanym przykta-
dzie Markowickiego Centrum Nadziei. W sytuacji powrotu do na-
fogu nadal moga korzystac z terapii albo — pod pewnymi warun-
kami — ze wsparcia mieszkalno-bytowego. Nadal pozostanie przed
nimi otwarta mozliwo$¢ powrotu do programu adaptacji, ktérego
zakonczeniem moze by¢ podjecie pracy w spo6ldzielni socjalne;j.
W ramach procesu wdrazania modelu Markowicka Spéldzielnia
Socjalna ,Nazaret” zatrudnita 7 oséb w wymiarze % etatu. W przy-
padku jednej osoby pojawit si¢ wlasnie problem nawrotu choroby.
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Zrezygnowatla ona z udzialu w programie adaptacyjnym, ale nadal
pozostaje pod opieka Wspolnoty i deklaruje che¢ powrotu do pracy.

W przypadku modelu wdrazanego przez Markowicka Spoét-
dzielnie Socjalna ,Nazaret” najnizej ocenionym ryzykiem byt brak
zainteresowania i/lub mozliwosci zlecania przez jednostki samo-
rzadu terytorialnego, czyli przez Urzad Gminy w Strzelnie lub Sta-
rostwo Powiatowe w Mogilnie, uslug z zakresu zadan administra-
¢ji samorzadowej. Jak juz bowiem mdwiono, Markowicka Spot-
dzielnia Socjalna ,Nazaret” realizuje przede wszystkim zlecenia
przekazywane przez Parafie pw. Nawiedzenia Naj$wietszej Marii
Panny oraz os6b prywatnych, ktére obecnie zaspokajaja zapotrze-
bowanie spétdzielni socjalnej na prace i gwarantuja wystarczajacy
poziom przychodéw. Warto doda¢, ze wspolpraca Markowickiej
Spétdzielni Socjalnej ,Nazaret” z jednostkami samorzadu teryto-
rialnego uklada sie bardzo dobrze. Spétdzielnia socjalna korzy-
sta z funduszy gminnych na prowadzenie na terenie Wspoélnoty
punktu konsultacyjnego ds. uzaleznien, pracownicy Powiatowego
Urzedu Pracy i Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie wspiera-
li sp6ldzielnie socjalna w procesie rekrutacji os6b uzaleznionych
do pracy. Dodatkowo Spétdzielnia Socjalna korzystala ze wsparcia
srodkéw PUP na organizacje stazy i doposazenie stanowisk pracy.

Na rejestr ryzyka w przypadku kazdej inicjatywy moze — jak juz
powiedziano powyzej — sklada¢ sie opis réznych wydarzen i sytu-
acji, ktére w znacznym stopniu moga utrudnic dziatania podejmo-
wane w celu urzeczywistnienia planu powotania danej spétdzielni
socjalnej. Podjecie proby odpowiedzi na pytania:

— jakie trudnos$ci moga nas spotkac na drodze do osiagniecia celu?

— jak mozemy sobie z nimi poradzi¢?

— na etapie planowania procesu wdrozeniowego w znacznym
stopniu moze wplynaé na jako$¢ i trwalos¢ wypracowanych
w jego ramach rezultatéw.
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m Rozdzial VII
MONITORINGU

O ile opisana w poprzednim rozdziale analiza ryzyka stuzy niejako
przewidywaniu wszelakich mozliwych trudnosci i zaprojektowaniu
mozliwych strategii radzenia sobie z nimi, o tyle monitoring stu-
7y statej obserwacji procesu wdrozeniowego oraz wychwytywaniu
takich sytuacji, ktére moga realnie zagrozi¢ realizacji okreslonych
celow lub zaplanowanych dziatan. Monitoring bada przede wszyst-
kim takie elementy, jak:

— zakres realizowanych dzialan (czy podejmowane dzialania fak-
tycznie zblizaja nas do osiagniecia zakladanych celéw?),

— czas realizacji poszczeg6lnych dziatan (czy poszczegdlne dzia-
fania sa realizowane w zaplanowanym terminie?),

— wykorzystanie zaplanowanego budzetu (czy realizacja po-
szczegllnych dziatan nie generuje kosztow przekraczajacych
zalozenia budzetowe? i/lub czy realizowane dziatania pozwa-
laja na osiagniecie zaplanowanego poziomu przychodéw?).

Pozwala ocenic¢ postepy w realizacji zakltadanych celéw, a w przy-
padku stwierdzonych nieprawidtowo$ci umozliwia biezaca modyfi-
kacje zakresu dziatai, harmonogramu lub budzetu pozwalajaca na
dostosowanie procesu wdrozeniowego do zmieniajacych sie warun-
kéw i aktualnej sytuacji.
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Monitoring wykorzystuje takie narzedzia weryfikacji zakresu,
harmonogramu i budzetu, jak:

umowy,
dokumenty ksiegowe,

listy obecnosci, rejestry spotkan, karty czasu pracy,
czastkowe i koicowe sprawozdania finansowe i merytoryczne,
raporty, prezentacje, publikacje.

L L Ll

W przypadku omawianej inicjatywy monitoring bedzie realizo-
wany na dwéch poziomach:

— systemu wsparcia procesu wdrozeniowego realizowanego na
poziomie OWES zgodnie z planem dzialania opisanym szcze-
gbélowo w rozdziale IV niniejszego opracowania,

— przebiegu procesu wdrozeniowego realizowanego na pozio-
mie spo6ldzielni socjalnej zgodnie z planem dziatania opisanym
szczegotowo w rozdziale V niniejszego opracowania.

Wykorzystywane w obu tych procesach narzedzia monitoringu
zostaly zaprezentowane w ponizszych tabelach.

1. Monitoring wsparcia procesu wdrazania modelu spét-
dzielni socjalnej dla oséb uzaleznionych

Tabela 1 przedstawia gléwne zalozenia monitoringu wsparcia
procesu wdrazania modelu. Monitoring w tym przypadku odnosi
sie do gltéwnych dziatan zaplanowanych do realizacji przez specja-
liste ds. wsparcia wdrazania modelu wspélnie z doradcami OWES.
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Tabela 1. Monitoring wsparcia procesu wdrozeniowego.

Dziatanie Produkt Narzedzia
weryfikacji
Diagnoza Z punktu wi- Oferta ztozona
dzenia reali- przez Markowicka

Diagnoza problemu - braku
skutecznych narzedzi aktywi-
zacji zawodowej oséb uzalez-
nionych - zostata dokonana
na podstawie: wieloletniego
doswiadczenia w pracy z ta
grupa zgromadzonego przez
lidera spdtdzielni socjalnej
oraz jego znajomos¢ potrzeb

i problemoéw pojawiajacych
sie na drodze powrotu oséb
uzaleznionych do spoteczen-
stwa i na rynek pracy - do-
$wiadczenia doradcédw Stowa-
rzyszenia Na Rzecz Spotdzielni
Socjalnych

Gléwne tezy wynikajace z dia-
gnozy sformutowane zostaty w:
- Zapytaniu ofertowym na re-
alizacje ustugi wdrozenia mo-
delu innowacyjnej spétdzielni
socjalnej (OWES),

a nastepnie w:

- Ofercie na realizacje ustugi
wdrozenia modelu innowacyj-
nej spotdzielni socjalnej dla
oséb uzaleznionych (Marko-
wicka Spotdzielnia Socjalna
,Nazaret”).

Petna diagnoza problemu sta-
nowi tre$¢é rozdziatu Il niniej-
szego opracowania

zacji procesu
wdrozeniowego
najwazniejszym
produktem w
odniesieniu do
tego dziatania
jest opis proble-
mu (diagnoza)
dokonany w
Ofercie na re-
alizacje zadania
wdrozenia mo-
delu innowacyj-
nej spétdzielni
socjalnej dla
oséb uzaleznio-
nych

Spétdzielnie So-
cjalng ,Nazaret”
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Dzialanie Produkt Narzedzia
weryfikacji

Sformutowanie zasad Z punktu wi- Oferta ztozona

dzialania modelu dzenia reali- przez Markowicka

Zasady dziatania modelu
zostaty sformutowane w pro-
cesie analogicznym do ww.
procesu definiowania proble-
mu. Gtéwne zatozenia modelu
zostaly zdefiniowane:

- przez doradcéw OWES i
stanowity kryterium wyboru
oferty wymienione w Zapyta-
niu ofertowym,

- przez praktykdw pracujacych
z osobami uzaleznionymi i sta-
nowity element merytoryczny
Oferty na realizacje ustugi
wdrozenia modelu.

Opis modelu stanowi tresé¢
rozdziatu V niniejszego opra-
cowania

zacji procesu
wdrozeniowego
najwazniejszym
produktem w
odniesieniu do
tego dziatania
jest opis proble-
mu (diagnoza)
dokonany w
Ofercie na re-
alizacje zadania
wdrozenia mo-
delu innowacyj-
nej spotdzielni
socjalnej dla
0sdb uzaleznio-
nych

Spéidzielnie So-
cjalng ,Nazaret”

Analiza interesariuszy

Analiza interesariuszy na pozio-
mie lokalnym jest dokonywana
przez przedstawicieli podmiotu
wdrazajacego model przy
wsparciu doradcéw OWES
szczegdlnie w odniesieniu do
planowania strategii dziatania
skierowanych do wtadz samo-
rzadowych, instytucji integracji
i pomocy spotecznej oraz ryn-
ku pracy. Analiza jest jednym z
elementéw przygotowywania
planu wdrazania modelu sp&t-
dzielni socjalnej i w przypadku
omawianej inicjatywy towarzy-
szyta procesowi przygotowy
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Opis podmio-
téw okreslonych
jako kluczowi
interesariusze
modelu

Baza danych
podmiotéw
okreslonych jako
kluczowi intere-
sariusze modelu

Oferta ztozona
przez Markowicka
Spéidzielnie So-
cjalng ,Nazaret”

Baza danych
przekazana przez
Markowicka Spot-
dzielnie Socjalna
na potrzeby orga-
nizacji sesji dialo-
gowej



Dziatanie

Produkt

Narzedzia
weryfikacji

wania Oferty na realizacje
ustugi wdrozenia modelu
spotdzielni socjalnej dla oséb
uzaleznionych.

Dokonana analiza intere-
sariuszy oraz baza danych
kontaktowych podmiotéw
okreslonych jako kluczowi

interesariusze zostaly wykorzy-

stane do zorganizowania sesji
dialogowej

Analiza rynku lokalnego -
okreslenie profilu dziatalno-
sci gospodarczej

Analiza rynku lokalnego w
pewnym stopniu determinuje
profil dziatalnosci gospodar-
czejl. Opracowywana jest
przez przedstawicieli podmio-
tu planujacego wdrozenie mo-
delu przy wsparciu doradcow
OWES (w przypadku potrzeby
przeprowadzenia szczegodl-
nie skomplikowanej analizy
OWES moze zaproponowac
przeprowadzenie badan mar-
ketingowych, badan rynku i
konkurencji). W przypadku
omawianej inicjatywy nie byto
koniecznosci prowadzenia
rozbudowanych badan rynku

i konkurencji

Zdefiniowany
profil dziatalno-
$ci gospodarczej
opisany w Ofer-
cie na realizacje
zadania wdroze-
nia modelu i
Realnie urucho-
miony w ramach
procesu wdroze-
niowego

Oferta ztozona
przez Markowicka
Spdtdzielnie So-
cjalng ,Nazaret”

Sprawozdania
czastkowe, pro-
tokoty z kontroli
procesu wdro-
Zeniowego re-
alizowanej przez
OWES, sprawoz-
dania koricowe
przygotowywane
po okresie 6
miesigecy od mo-
mentu podpisania
Umowy na realiza-
cje zadania

Przygotowanie procesu akty-
wizacji zawodowej - okresle-
nie narzedzi aktywizacji

Program aktywizacji zawodo-
wej jest przygotowywany

Zdefiniowany
zarys programu
aktywizacji
zawodowej opi-
sany w Ofercie
na realizacje
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Dziatanie

Produkt

Narzedzia
weryfikacji

przez podmiot planujacy
wdrozenie modelu na bazie
zgromadzonych - czesto na
przestrzeni wielu lat - do-
Swiadczen pracy z osobami
uzaleznionymi i przy wsparciu
doradcéw OWES w zakresie
mozliwoéci zastosowania na-
rzedzi ekonomii spoteczne;j.
Skutecznos¢ programu akty-
wizacji zawodowej oraz trwa-
tos$¢ zaktadanych rezultatéw
bedzie tym wieksza, im bar-
dziej bedzie on dostosowany
do specyficznych potrzeb gru-
py, do ktorej jest skierowany

zadania wdraza-
nia modelu

Opracowanie budzetu oraz
potencjalnego rachunku zy-
skow i strat

Budzet oraz potencjalny
rachunek zyskow i strat jest
opracowywany przez podmiot
planujacy wdrozenie modelu
przy wsparciu merytorycznym
doradcéw OWES. Zatozenia
dotyczgce wyniku finansowe-

go w postaci rachunku zyskéw

i strat na okres 3 lat od mo-
mentu rozpoczecia wdrazania
modelu byt wymaganym ele-
mentem Oferty na realizacje
zadania wdrozenia modelu
spotdzielni socjalnej dla oséb
uzaleznionych

Rachunek
zyskéw
i strat

Rachunek zy-
skéw i strat jako
element Oferty
ztozonej przez
Markowicka Spot-
dzielnig Socjalna
,Nazaret”

Wylonienie lidera oraz rekru-
tacja pracownikéw spétdziel-
ni socjalnej

W przypadku Markowickiej
Spétdzielni Socjalnej
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Ocena poste-
pow poszcze-
golnych osdb
w ramach tre-
ningu pracy

Umowy o prace
dla osdb, ktére
pozytywnie za-
konczyly etap
zwiazany z trenin-
giem pracy



Dziatanie

Produkt

Narzedzia
weryfikacji

,Nazaret” naturalnym liderem
spotdzielni byt inicjator jej
powstania ksigdz Jacek Dziel.
Rekrutacja pracownikéw od-
bywata zgodnie z opracowana
Sciezka rekrutacji/programem
adaptacyjnym przy wsparciu
merytorycznym doradcéw
OWES (prawo pracy, regulacje
prawne dotyczgce zaktadania
i funkcjonowania spétdzielni
socjalnych). Zgodnie z zato-
zeniami programu adaptacyj-
nego pierwszym etapem byt
trening pracy zrealizowany w
okresie listopad-grudzien 2014
roku. Umowy o prace z 7 oso-
bami uzaleznionymi zostaty
podpisane z dniem 1 stycznia
2015 roku

Decyzja o za-
trudnieniu po-
szczegdlnych
0s6b

Promocja i upowszechnianie
rezultatow procesu wdroze-
niowego

Promocja dziatan realizowa-
nych w ramach procesu wdro-
zeniowego bedzie prowadzo-
na w sposdb ciagly zaréwno
przez podmiot wdrazajacy
model, jak i przez OWES z
wykorzystaniem wszystkich
dostepnych dla obu stron
kanatéw informacji i narzedzi
promocji. Upowszechnianie
rezultatéw projektu bedzie
realizowane po zakoriczeniu
procesu wdrozeniowego, ktd-
rym w przypadku omawianej
inicjatywy jest maj 2015 roku

Plan/strategia
dziatar promo-
cyjnych

Plan/strategia
dziatan upo-
wszechniajacych

i ich faktyczna
realizacja

Dokumenty
opisujace plan/
strategie dziatan
promocyjnych i
upowszechniaja-
cych

Sprawozdania
czastkowe, pro-
tokoty z kontroli
procesu wdro-
zeniowego,
sprawozdanie
koricowe
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2. Monitoring procesu wdrazania modelu spétdzielni

socjalnej dla os6b uzaleznionych

Tabela 2 przedstawia gléwne zalozenia monitoringu wdrazania

modelu spétdzielni socjalnej dla oséb uzaleznionych. Monitoring

w tym przypadku odnosi sie do poziomu realizacji zaktadanych

celéw wdrozenia modelu zdefiniowanych przez przedstawicieli

Markowickiej Spéldzielni Socjalnej ,Nazaret” przy wsparciu do-

radcéw OWES.

Tabela 2. Monitoring procesu wdrazania modelu.

Cel Rezultat Narzedzia
weryfikacji
Rekrutacja, przygotowanie i zatrud- 6 oséb uza- Podsumo-
nienie co najmniej 5 osdéb uzaleznio- leznionych wanie tre-
nych utrzymujacych abstynencje i utrzymujacych  ningu pracy
pozostajacych pod opieka placéwki  abstynencje
leczenia uzaleznien lub Wspdlnoty  zatrudnionych Umowy o
AA, w wymiarze co najmniej %2 etatu  w wymiarzeco  prace: na
przez okres co najmniej 6 miesiecy  najmniej 2 etatu  okres préb-
na czas okreslo- nyina czas
Rekrutacja i przygotowanie oséb ny co najmniej  okreslony
uzaleznionych do pracy w spét- 6 miesigcy
dzielni byty realizowane w ramach Sprawozda-
programu adaptacyjnego, ktérego nie koricowe
pierwszym etapem by# trening z realizacji
pracy. Ze wzgledu na krotki czas procesu
realizacji procesu wdrazania modelu wdrozenio-
spotdzielni socjalnej w przypadku wego

opisywanej inicjatywy nie udato

sie zrealizowad etapu zwigzanego z
organizacja stazy (przy czym warto
dodaé, ze w przypadku oséb obje-
tych procesem rekrutacji w terminie
pozniejszym i poza projektem reali-
zowano juz 3-stopniowy program
adaptacyjny)
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Cel Rezultat Narzedzia
weryfikacji

Zapewnienie statych przychodéw Przychody spét- Dokumenty

umozliwiajacych dziatanie i rozwdj dzielni socjalnej ksiggowe,

spotdzielni socjalnej na poziomie na poziomie bilans, ra-

102 tysiecy ztotych w pierwszym 102 tysiecy, 145  chunek zy-

roku wdrazania modelu, 145 tysiecy  tysiecy i 164 skéw i strat

ztotych w drugim oraz 164 tysiecy tysiecy zto- zamykajace

ztotych w trzecim roku wdrazania tych, kolejno poszczegdl-

modelu z dziatalnosci ustugowej W pierwszym, ne okresy

polegajacej na: pielegnacji terenédw  drugimitrzecim dziatania

zielonych, pracach porzadkowych roku dziatania spotdzielni

na terenie cmentarza parafialnego socjalnej

oraz ustug gastronomiczno-hotelar-

skichiinnych.

Zapewnienie okreslonego po-

ziomu dochoddw wiaze sie z

uruchomieniem dziatalnosci go-

spodarczej opartej — szczegdlnie

w poczatkowym okresie realizacji

procesu wdrozeniowego - na $cistej

wspotpracy z jednym z cztonkdw

zatozycieli spdétdzielni, co moze w

znacznym stopniu gwarantowac

osiagniecie przychodu na zaktada-

nym poziomie

Opracowanie i wdrozenie najpdzniej Program ada- Oferta zto-

do konca listopada 2015 roku pro- ptacyjny opisany zona przez

gramu adaptacyjnego z uwzglednie- w Ofercie na Markowicka

niem specyficznych potrzeb grupy  realizacje zada- ~ Spodtdzielnie

docelowe;j. nia wdrozenia Socjalna
modelu ,Nazaret”

Wdrozenie programu adaptacyjne-

go wiaze sie $cisle z realizacjg celéw  Program adapta- Umowy o

zwigzanych z zatrudnieniem oséb cyjny wdrozony  prace na

uzaleznionych w spdétdzielni socjal-  poprzez objecie  czas okre-

nej w ramach $ciezki rekrutacyjne;j 7 oséb trenin- $lony

(trening pracy, staz, zatrudnienie).

giem pracy
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Cel Rezultat Narzedzia
weryfikacji

Jak juz powiedziano, w ramach opi-  oraz zatrudnie-

sywanego procesu wdrozeniowego  nie 6 0s6b2 na

nie udato sie - z powodu ograniczert  czas okreslony

czasowych - zrealizowac etapu do korica 2015

zwigzanego z organizacja stazy. roku

Nadal jednak przedstawiciele spd-

dzielni socjalnej oraz OWES pod-

trzymuja zasadnos$é 3-stopniowego

programu adaptacyjnego. Sam

program adaptacyjny zostat sformu-

towany w Ofercie na realizacje za-

dania wdrozenia modelu spétdzielni

socjalnej dla oséb uzaleznionych

Zapewnienie osobom uzaleznio- Zrealizowane Sprawozda-

nym zatrudnionym w spétdzielni godziny kon- nie koricowe

socjalnej przez okres co najmniej 6  sultacji indy- z realizacji

miesiecy wsparcia w zakresie terapii  widualnych w procesu

uzaleznien, a takze wsparcia miesz-  ramach Punktu  wdrozenio-

kalno-bytowego. Konsultacyjne-  wego, spra-

Osoby zatrudnione w spétdzielni go ds. Uzalez- wozdania

socjalnej korzystaja z mozliwosci nien czastkowe,

konsultacji indywidualnych z tera- protokoty

peuta Punktu Konsultacyjnego ds. Zrealizowane z kontroli,

Uzaleznien oraz dziatart samopomo-  spotkania gru-  rejestr kon-

cowych realizowanych w ramach powe realizo- sultacjii

Wspdlnoty Oséb Uzaleznionych.
Wszystkie osoby zatrudnione w
Spéidzielni Socjalnej w ramach mo-
delu korzystaja ze wsparcia socjal-
no-bytowego

wane w ramach
Wspdlnoty

Liczba oséb uza-
leznionych

i zatrudnionych
w spdidzielni
socjalnej za-
mieszkatych na
terenie Wspdl-
noty w okresie
6 miesiecy

od momentu
rozpoczecia
procesu wdro-
Zeniowego

spotkan re-
alizowanych
w ramach
Wspdlnoty
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Cel Rezultat Narzedzia
weryfikacji
Nawigzanie wspdtpracy z kluczowy-  Wsparcie finan-  Dokumenty
mi interesariuszami modelu,wtym  sowe z funduszy finansowe
przede wszystkim z wiadzami samo- gminnych na potwierdza-
rzadowymi w zakresie: prowadzenie jace liczbe
- pozyskania wsparcia dziatan Punktu Konsul-  godzin pracy
zwigzanych z terapia uzaleznien tacyjnego ds. Punktu Kon-
oraz aktywizacjg zawodowa osdéb Uzaleznien w sultacyjnego
uzaleznionych (np. wsparcie Urzedu  Markowicach finanso-
Gminy dla prowadzenia punktu kon- wanych ze
sultacyjnego ds. uzaleznien w Mar- ~ Udziat doradcy  $rodkéw
kowicach, wsparcie PUP dla dziatan zawodowego gminnych
z zakresu aktywizacji zawodowej PUP oraz pra-
w formie doradztwa zawodowego, cownika PCPR  Sprawoz-
wsparcia organizacji stazy etc.) do w rozmowach/  daniez
konca 2014 roku, konsultacjachz  rozméw/
- pozyskania zlecen (np. prace po- kandydatamido konsultacji
rzadkowe na terenach zielonych na-  pracy w spot-
lezacych do gminy, ustugi sprzatania dzielni socjalnej Umowa na
budynkdéw szkdt na terenie realizacje
powiatu) do korica 2015 roku Pozyskane zle-  zlecenia,
cenia dokumenty
finansowe
Wypracowanie najpozniej do konnca  Wypracowane  Dokument
listopada 2015 roku rekomendacji rekomenda- rekomenda-
dotyczacej uzytecznosci wypraco- cje, materiaty cji, materiaty
wanego modelu spdtdzielni socjal-  promocyjneii promocyj-
nej w procesie aktywizacji zawo- upowszechnia-  neiupo-
dowej oséb uzaleznionych orazich  jace rezultaty wszechnia-
upowszechnienie. wypracowane w jace

Obecnie trwaja prace nad sformu-
towaniem rekomendaciji z procesu
wdrozeniowego

ramach procesu
wdrozeniowego
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Whioski

W przypadku omawianej inicjatywy monitoring byt realizowany
przez lidera spo6tdzielni socjalnej wspieranego przez kierownikéw
poszczegblnych dzialéw oraz osoby zaangazowane w prowadzenie
Punktu Konsultacyjnego ds. Uzaleznien i spotkan Wspdélnoty Os6b
Uzaleznionych oraz opiekujace sie pomieszczeniami mieszkalny-
mi zlokalizowanymi na terenie Wspélnoty. Monitoring — zaréwno
procesu wdrozeniowego, jak i procesu wsparcia wdrazania modelu
— byl prowadzony przez OWES w osobach: specjalisty ds. monito-
ringu zadan oraz specjalistow ds. obstugi wdrazania modelu.

Na podstawie sporzadzanych sprawozdarn i protokotéw z kon-
troli mozna stwierdzié, Ze proces wdrazania modelu przebiegat
w przypadku tej inicjatywy bardzo sprawnie. Jedyna modyfikacja
wprowadzona w ramach procesu wdrozeniowego byta rezygnacja
z organizacji stazy poprzedzajacych zatrudnienie w spétdzielni so-
cjalnej. Powodem modyfikacji bylo nalozenie sie dwoch elemen-
téw: ograniczonego czasu wyznaczonego na wdrozenie modelu
przez Zleceniodawce (6 miesiecy od dnia podpisania Umowy na
realizacje zadania w dniu 14 listopada 2014 roku) oraz brak moz-
liwosci sfinansowania stazy — zgodnie z zalozeniem modelu — ze
srodkéw Powiatowego Urzedu Pracy w okresie wyznaczonym pro-
cesem wdrozeniowym. W tym miejscu warto doda¢, ze zaréwno
kadra Markowickiej Spéldzielni Socjalnej ,Nazaret’, jak i doradcy
OWES podtrzymuja przekonanie, ze wlaczenie stazy zawodowych
do programu aktywizacji zawodowej osob uzaleznionych bedzie
mialo pozytywny wplyw na wzmocnienie jego efektow. W sytu-
acji, w ktorej termin realizacji poszczegdlnych etapéw programu
adaptacyjnego nie bedzie determinowany terminem wyznaczonym
na wdrozenie modelu, staze bede organizowane w momencie po-
zytywnego zakonczenia treningu pracy przez poszczeg6lne osoby,
ktéry moze nastapi¢ w réznych okresach dla réznych oséb po weze-
$niejszych skonsultowaniu mozliwosci pozyskania dofinansowania
na ich organizacje ze srodkéw Powiatowego Urzedu Pracy. Warto
w tym miejscu doda¢, ze pozostate dwa etapy programu adapta-
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cyjnego — trening pracy oraz zatrudnienie — zostaly zrealizowane
zgodnie z wcze$niejszymi zatozeniami.

Wlasciwe zaplanowanie monitoringu, w tym dobér narzedzi
i okreslenie termindéw pomiaru, w znacznym stopniu moze utatwic
zarzadzanie procesem wdrazania modelu innowacyjnej spétdzielni
socjalnej oraz oceng jakosci zar6wno procesu wdrozeniowego, jak
i systemu wsparcia realizowanego na poziomie OWES.






M Rozdzial VIII
0DDZIAtYWANIA
MODELU

Proces wdrazania modelu spé6tdzielni socjalnej dla oséb uzalez-
nionych byt realizowany przez Markowicka Spé6tdzielnie Socjalna
»Nazaret” w okresie 14 listopada 2014 roku — 14 maja 2015 roku.

1. Realizacja celéw zwiazanych z zatrudnieniem

W ramach modelu zatrudniono na okres prébny (styczen-marzec
2015 roku) 7 os6b uzaleznionych, utrzymujacych abstynencje i po-
zostajacych pod opieka Punktu Konsultacyjnego ds. Uzaleznien
oraz Wspoélnoty Oséb Uzaleznionych. W czasie trwania okre-
su prébnego jedna osoba zlamala abstynencje i przerwata prace
w spoéldzielni socjalnej. Po zakonczeniu okresu prébnego 6 os6b
z dniem 1 kwietnia 2015 roku zostalo zatrudnionych na czas okre-
$lony 9 miesiecy, w tym cztery osoby w wymiarze % etatu oraz dwie
osoby w wymiarze pelnego etatu.

2. Realizacja celéw ekonomicznych

W ramach modelu uruchomiono zaplanowana dziatalno$¢ ustu-
gowa (pielegnacja terenéw zielonych, uslugi porzadkowe, ustugi
hotelarsko-gastronomiczne) generujaca pozadany poziom przy-
chodéw. Dodatkowo uruchomiona zostala dziatalno$¢ wydawni-
cza, w ramach ktdrej przygotowywane sa materialy informacyjne
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i publikacje dotyczace historii Markowickiego Sanktuarium Matki
Bozej Krélowej Mitosci i Pokoju Pani Kujaw. Ponadto rozpoczete
zostaly rozmowy na temat realizacji na zlecenie Starostwa Powiato-
wego uslugi sprzatania na terenie szkét zlokalizowanych na terenie
Powiatu Mogilenskiego.

3. Realizacja celéw spotecznych

W ramach modelu uruchomiono zaplanowang dziatalno$¢ spo-
teczng. Opracowano i wdrozono program adaptacyjny dla oséb
uzaleznionych, z zastrzezeniem, ze:

— wszystkie osoby zostaly objete dzialaniami opisanymi w pierw-
szej $ciezce rekrutacyjnej, co oznacza, ze wszystkie korzystaly
ze wsparcia socjalno-bytowego*,

— w ramach ograniczonego czasowo procesu wdrozeniowego
zrezygnowano z organizacji stazy finansowanych ze §rodkéow
Powiatowego Urzedu Pracy i poprzedzajacych zatrudnienie
w spéldzielni socjalnej, przy czym nadal etap ten jest reko-
mendowany jako integralna cze$¢ programu adaptacyjnego.

Zgodnie z zalozeniami opisanymi w modelu wszystkie zatrud-
nione w ramach spétdzielni socjalnej osoby przed rozpoczeciem
zatrudnienia uczestniczyly w konsultacjach z doradcg zawodowym
Powiatowego Urzedu Pracy w celu okreslenia predyspozycji zawo-
dowych i mozliwej $ciezki rozwoju zawodowego oraz z pracowni-
kiem Powiatowego Centrum Pomocy rodzinie w zakresie ewentu-
alnego uzyskania orzeczenia o niepelnosprawnosci. Dwie z sze$ciu
os6b zatrudnionych w spéldzielni socjalnej faktycznie uzyskaty ta-
kie orzeczenie (uzaleznienie doprowadzilo do trwalych zmian neu-
rologicznych). Wszystkie zatrudnione w spétdzielni socjalnej osoby
korzystaja ze wsparcia socjalno-bytowego oraz wsparcia terapeu-

43 Zob. szczegdtowy opis programu adaptacyjnego w Rozdziale IV niniejszego opraco-
wania.
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tycznego w postaci konsultacji z terapeuta uzaleznien w ramach
dziatant samopomocowych Markowickiej Wspolnoty Oséb Uza-
leznionych opartej na regule $w. Benedykta (wspdlne zycie, praca
i modlitwa) oraz Punktu Konsultacyjnego ds. Uzaleznien dzialaja-
cego na terenie Wspdlnoty. Dzieki pozyskaniu dofinansowania ze
srodkéw gminnych Punkt Konsultacyjny w okresie ostatniego roku
zwiekszyl w znacznym stopniu liczbe godzin konsultacji mozli-
wych do wykorzystania przez cztonkéw Wspolnoty oraz wszystkich
zainteresowanych oséb z terenu Markowic i okolic.

4. Realizacja celéw zwiazanych z tworzeniem
partnerstwa lokalnego

W ramach modelu przede wszystkim wzmocniono wspotprace
Markowickiej Spotdzielni Socjalnej ,Nazaret” z jednostkami sa-
morzadu terytorialnego, w tym w szczegdlnos$ci z Powiatowym
Urzedem Pracy, Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie, O$rod-
kiem Interwencji Kryzysowej w Strzelnie oraz Gminng Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Strzelnie (wymiana
informacji, ale takze aktywny udzial w realizacji programu adapta-
cyjnego), Urzedem Miasta i Gminy w Strzelnie oraz Starostwem
Powiatowym w Mogilnie (wymiana informacji, wsparcie finansowe
na prowadzenie Punktu Konsultacyjnego, rozpoczecie rozméw na
temat mozliwosci zlecenia zadan nalezacych do kompetencji jed-
nostek samorzadu terytorialnego spéldzielni socjalnej).

5. Realizacja celow zwigzanych z upowszechnianiem
rezultatow procesu wdrozeniowego

Obecnie trwaja prace nad sformulowaniem ostatecznych reko-
mendacji dotyczacych szerszego wlaczania narzedzi ekonomii
spolecznej do programéw aktywizacji zawodowej os6b uzaleznio-
nych. Rezultaty procesu wdrozeniowego byly — jeszcze w trakcie
jego realizacji — wielokrotnie prezentowane przez przedstawicieli
Markowickiej Spéldzielni Socjalnej ,Nazaret” oraz przedstawicieli
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Stowarzyszenia Na Rzecz Spéldzielni Socjalnych podczas spotkan,
seminariow i konferencji skierowanych do sektora ekonomii spo-
tecznej i JST, wszystkich oséb, grup i organizacji potencjalnie za-
interesowanych wdrozeniem modelu, ale takze skierowanych do
przedstawicieli koscielnych oséb prawnych. Dzialania te sa kon-
tynuowane.

6. Oddzialywanie modelu spéidzielni socjalnej
dla oséb uzaleznionych

Oddzialywanie modelu spoétdzielni socjalnej mozemy dostrzec
przede wszystkim na poziomie grupy oséb objetych programem
aktywizacji zawodowej wykorzystujacego instytucje spotdzielni
socjalnej. W ramach modelu siedem 0séb zyskato mozliwo$¢ za-
mieszkania w bezpiecznych warunkach Markowickiej Wspélnoty
Oséb Uzaleznionych, kontynuowania terapii oraz podjecia pracy,
rozwijania kompetencji zawodowych i zagwarantowania sobie
stalego dochodu. Oddzialywanie modelu na grupe os6b zatrud-
nionych w spo6tdzielni socjalnej przejawia sie przede wszystkim
w podejmowanych przez nich dziataniach majacych na celu upo-
rzadkowanie spraw finansowych (alimenty, zaciagniete pozyczki
etc.) i stopniowe odbudowywanie zerwanych wiezi rodzinnych.
Osoby zatrudnione w spétdzielni socjalnej stopniowo odzyskuja
wiare we wlasne mozliwo$ci — dla cze$ci 0séb praca w spoétdzielni
socjalnej bedzie tylko etapem przej$ciowym przygotowujacym do
samodzielnych poszukiwan i zatrudnienia zdobytego na otwartym
rynku pracy, dla czesci bedzie motywacja do rozwijania kompeten-
¢ji zawodowych i kontynuacji nauki. Z grupy siedmiu oséb, ktére
rozpoczely program adaptacyjny, jedna osoba przerwala abstynen-
cje i zrezygnowala z pracy w spétdzielni socjalnej. Nadal pozosta-
je po opieka Wspdlnoty i nadal - pod pewnymi warunkami - ma
otwarta droge powrotu do udzialu w programie adaptacyjnym.
Dwie z szesciu pozostatych oséb podjely decyzje o kontynuowa-
niu przerwanej kiedy$ nauki, w tym jedna osoba rozpoczela przy-
gotowania do matury, a druga wlasnie rozpoczyna nauke w szkole
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policealnej w zawodzie opiekun osoby starszej. Zmiana postawy
zyciowej os6b uzaleznionych zatrudnionych w Markowickiej Spo6t-
dzielni Socjalnej ,Nazaret” oraz korzystajacych z calego systemu
wsparcia Markowickiego Centrum Nadziei wptywa takze na ich
rodziny i najblizsze otoczenie.

Rezultaty procesu wdrozeniowego wplywaja takze na spotecz-
no$¢ lokalna. Do spétdzielni, ale takze do parafii i Wspolnoty Oséb
Uzaleznionych zglasza sie coraz wiecej osdb, ktdre osobiscie cier-
pia z powodu uzaleznienia lub ktére widza ten problem w swoim
otoczeniu. Niewatpliwie dziatalno$¢ Markowickiej Spétdzielni So-
cjalnej ,Nazaret” spowodowala, Ze na terenie Markowic zaczeto
sie wiecej mowic o problemie uzaleznien, temat ten przestat by¢
tabu. Na pewno sukcesy procesu terapeutycznego zachecaja inne
osoby do podjecia decyzji o rozpoczeciu leczenia uzaleznienia lub
poszukiwania tego typu wsparcia dla swoich bliskich.

Ogromne znaczenie ma takze zakladane oddzialtywanie modelu
na poziomie makro, czyli calego dotychczasowego systemu wspar-
cia os6b uzaleznionych. Celem nadrzednym modelu spétdzielni
socjalnej dla oséb uzaleznionych bylo bowiem podniesienie efek-
tywnosci systemu aktywizacji spotecznej i zawodowej tej grupy
0s6b. Niewatpliwie mozna powiedzie¢, ze wlaczenie spétdzielni
socjalnej jako przestrzeni rehabilitacji zawodowej os6b uzalez-
nionych do szerszego systemu dzialan realizowanych na rzecz tej
grupy os6b w ramach Markowickiego Centrum Nadziei wplyneto
pozytywnie - wzmocnito, ukierunkowalo i przyspieszylto — procesy
terapii uzaleznien. Przeniesienie tego pozytywnego przyktadu do
praktyki innych podmiotéw oraz praktyki dziatania instytucji pan-
stwa i samorzadu odpowiedzialnych za wsparcie proceséw aktywi-
zacji zawodowej i spolecznej w duzym stopniu bedzie zaleze¢ od
skutecznosci prowadzonych obecnie dziatan upowszechniajacych.
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