Jolanta Janik, Konrad Wronski

O barierach w pracy i zatrudnianiu oséb chorujacych psychicznie —

perspektywa beneficjentow

Praca jest bardzo wazna sktadowa zycia czlowieka. W Ksigdze Rodzaju zapisana
zostala jako przykazanie JAHWE 1 zarazem blogostawienstwo dla pierwszych ludzi:
,»Czyncie sobie ziemi¢ poddang”. Przez wieki dzigki pracy czilowieka, czyli rozumnemu
przeksztalcaniu rzeczywisto$ci powstata nie tylko cywilizacja, ale i kultura spoteczenstw
ludzkich. Kazde pokolenie dodaje swoje osiagni¢cia do dziedzictwa ojcéw 1 w ten sposob
rozwija si¢ zycie na trzeciej planecie od naszej gwiazdy dziennej - Stonca.

Zadza wladzy, pieniedzy i stawy nie od dzi§ kieruje cztowiekiem, ale w obecnym
czasie doszta do absurdalnych rozmiaréw, zycie nabralo niespotykanego przedtem tempa i
brutalnosci.

Ludzie wrazliwi, podatni na zranienie, czg¢sto nie wytrzymujg tak wielkiego stresu i
reaguja chorobg psychiczng. Jest ona, jak o tym w latach 70-tych pisali antypsychiatrzy,
buntem wobec zastanego $wiata, odrzuceniem hipokryzji spoteczenstwa dorostych, wyrazem
wlasnej bezradnosci wobec sit nas przewyzszajacych, ktore reguluja zasady wspolzycia
spotecznego. Wypadamy poza nawias spoleczefnstwa poniewaz nie chcemy poddac si¢ jego
prawom. Czesto uciekamy w psychoze i zgadzamy si¢ na etykietke chorego psychicznie, gdyz
to ttumaczy nas przed §wiatem tzw. normalnych ludzi. Jesli jesteSmy chorzy to fakt ten np.
tlumaczy nasza nieobecnos¢ w pracy, jesli jestesmy zdrowi jest to duze przewinienie...

Kiedy przezywamy psychozg, §wiat nas nie rozumie. I my nie rozumiemy $wiata.
Dzieja si¢ z nasza psychika rézne dziwne rzeczy, najczesciej przykre, az do koszmarnego
bolu. Praca schodzi na dalszy plan; obowigzuje wowczas w schizofrenii maksyma: najpierw
filozofowanie, potem zycie. Jednak na dtuzszg mete, nie da si¢ tak funkcjonowac. JesteSmy
karani spoteczng stygmatyzacja, ludzie nas si¢ boja, jesteSmy uzaleznieni finansowo od
niskiej renty czy pomocy rodzinnej lub spotecznej, co bywa dla nas upokarzajace.

Praca staje si¢ marzeniem. Autentycznie, gdy po przerwaniu nauki nie pracowalam, to
w moich snach wystepowaty marzenia o pracy, jakiejkolwiek, nawet sprzatanie klatki w
bloku, bylo moim ogromnym pragnieniem.

Po przerwaniu studiéw przesztam od razu na rent¢ tzw. uczniowska, cho¢ staratam sie
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zakwalifikowano mnie motywujac to moja nadmierng ,,wrazliwoscig”. Byto to okoto 23 lat
temu.

Sama choroba byla dla mnie utrudnieniem, gdyz wycofalam si¢ z zycia. Urojenia i
omamy bardzo ograniczaty moje kontakty spoteczne - nie umiatam sobie z tym poradzi¢.

Poniewaz przyznatam si¢ do choroby przed kolezanka, cale osiedle o tym wiedziato,
czutam si¢ napigtnowana. Doktadnie przytocze stowa jednej z dziewczyn, ktéra krzyczata za
mng: ,tredowata”, a wigc odczuwatam skutki pietna i odrzucenia spotecznego, co nie
utatwiato mi zdrowienia. Jednocze$nie wystapil u mnie brak wiary w mozliwos¢ powrotu do
zdrowia i ,,autostygmatyzacja”. Poza tym brakowato mi konkretnych propozycji pracy, gdyz
nie miatam zadnego wyksztatcenia zawodowego, jakichkolwiek kwalifikacji potwierdzonych
,dokumentem”, ani sity do pracy fizycznej. Wiasnie wtedy, pamigtam, ze czgstym
nawracajagcym motywem w moich snach byta praca. Pisze o tym raz jeszcze, bo jest to dla
mnie szczegolnie wazne.

Przetom w moim zyciu stanowit udzial w grupie psychoterapeutycznej, ktorej
cztonkowie mnie zaakceptowali 1 uznali za osobe wartosciowa. Psycholozka, prowadzaca
spotkania zaproponowata mi udziat w powstajacym wowczas Warsztacie Terapii Zajgciowej
przy ul. Miodowej 9.

Zaczetam tam uczeszczad, co dawalo mi duzo satysfakcji, szczeg6lnie, ze nauczylam
si¢ od podstaw obstugi komputera, skonczytam nasz wewnetrzny warsztatowy kurs obstugi
urzadzen biurowych, a poza tym nauczylam si¢ pracowa¢ w grupie, co najpierw sprawiato mi
troche trudnos$ci, ale przyzwyczaitam si¢ do tego, a potem polubitam swoich kolegow 1
kolezanki, nawet zaprzyjaznitam si¢ z nimi. Zdobywatam z mozolem i ré6znymi faut pas
do$wiadczenia pracy tak, jakby byla to normalna praca. Rehabilitacja w warsztacie dawata mi
doswiadczenie Zycia w spoleczenstwie i poczucie jego sensu w ogole.

Dzien po dniu zdrowialam poprzez powtarzanie i1 utrwalanie podstawowych
umiejetnosci zyciowych, np. dojazd na zajecia w warsztacie, byt dla mnie z poczatku
koszmarem, w ktorym styszatam zte glosy i przezywalam kazde spotkanie drugiego
cztowieka jako duze zagrozenie, potem bylo to trudne, ale mozliwe, a w koncu stato si¢
zwykta sprawg jak dla czlowieka zdrowego, ktérym w pelnej remisji zreszta bylam.
Przestalam przezywa¢ bardzo emocjonalnie zwykte sytuacje zyciowe np. zatatwianie danej
sprawy w Urzedzie Miasta czy w Sadzie. Nauczylam si¢ systematycznos$ci i punktualnosci,
odpowiedzialno$ci za prace 1 za kolegow, wzajemnej zyczliwosci 1 dobroci. Realny $wiat

przestat by¢ wrogi.



W Warsztacie Terapii Zajgciowej, co jest istotne, zarobitam pierwsze w zyciu
pieniadze za prace, tzw. kieszonkowe, byla to duza satysfakcja, szczegdlnie, ze miatam juz 34
lata i do tej pory dostawatam tylko nagrody za nauke¢ i wzorowe zachowanie w szkole, potem
w liceum. Jednak zarobi¢ pienigdze, to co innego. Poczulam si¢ wreszcie dorosta i
odpowiedzialna za swoje zycie, takze w wymiarze finansowym.

Naprawdg o pracy nie w przyjaznym systemie psychiatrycznym, a na wolnym rynku
zaczetam praktycznie mys$le¢ dopiero po 23 latach po przejsciu na rent¢. Zwigzane to bylo z
programem EQUAL i wydaniem tomiku moich wierszy. Program EQUAL to inicjatywa
europejska, ktorej celem jest wiaczanie na rynek pracy grup wykluczonych z niego na
przyktad z powodu niepetnosprawnosci, w naszym $rodowisku - osob niepracujacych lub
przebywajacych na rencie z powodu choroby psychicznej. Uczestnictwo w europejskim
programie bardzo duzo dato mi osobiscie, cho¢by dlatego, ze praca, ktora wykonywatam byta
spelnieniem moich marzen - wydaliSmy z kolegami Jackiem i Konradem, zupelnie
samodzielnie zlozong, picknie ilustrowang grafikami mojej najlepszej przyjaciotki Doroty
ksigzke zatytutowang ,,Zwierzenia wierszem”.

Zostata ona ciepto przyjeta przez czytelnikow, naklad rozszedt sie szybko, a srodki
finansowe zwrdcity si¢. Z rado$cig pragne dodaé, ze juz niebawem bedzie reedytowana w
ramach EQUAL'a, bowiem stanowi cenny material pomocny w naszej pracy edukacyjne;.

Pisz¢ to, aby podkresli¢, ze nawet bedac chorym nie przestajemy by¢ ludzmi, o
okreslonych zdolno$ciach i umieje¢tnosciach. Trzeba wigc stawia¢ na swoje mocne strony,
rozwija¢ zainteresowania. Praca musi by¢ dla mnie atrakcyjna i sensowna, warto§ciowa, takze
duchowo, a moze przede wszystkim duchowo, jako zwigzana z jakim$§ dobrem dla
konkretnego cztowieka. W tym przypadku bylo to ,,dobre stowo”, ktéore mialo pomagac
innym ludziom w terapii choroby psychicznej, zrozumie¢ osoby chore ich najblizszym, a
takze §rodowisku, do ktérego zdrowiejac wracamy.

Nie jest tatwo wroci¢ do zdrowia w $rodowisku, ktére przyzwyczaito si¢ do naszej
choroby, kiedy nie tylko najblizsi, ale 1 terapeuci widzg w nas tylko pacjenta. Trudno znalez¢
wtedy pomoc, ktora dalaby nam motywacje do zdrowienia i do speiniania swoich marzen
czyli nauki lub pracy, zatozenia wilasnej rodziny lub utrzymania waznego zwiazku juz
istniejacego, mimo wszystko. Wiem, ze drugi dzien Forum poswigcony bedzie problemom
rodzin, chcialabym jednak zatrzymac si¢ na tym problemie, bowiem bez postawienia kwestii
rodziny - nie moge przejs$¢ do rozwazan na temat pracy.

Postawa 0s6b najblizszych jest bardzo znaczaca, dlatego wazne jest zeby rozumieli oni
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rodzinna, ktora w moim zyciu miala kolosalne znaczenie. Zanim rodzice zrozumieli, ze
jestem chora i mam prawo np. reagowaé depresja lub dla odmiany lekiem czy, ze trzeba mnie
uczy¢ panowania nad emocjami, a zwlaszcza agresja i1 autoagresja, przeszli gruntowne
szkolenie tzw. psychoedukacje. Duze znaczenie ma w tym kontekscie praca Stowarzyszenia
Rodzin ,,Zdrowie Psychiczne”, ktérego Prezesem, nieocenionym przyjacielem wszystkich
pokrzywdzonych przez chorobg¢ psychiczng, jest Pani Zofia Puchelak, kobieta wspaniata,
madra i zaangazowana w t3 dziatalno$¢ od wielu lat. Rodzina to system naczyn potaczonych,
a wiec: gdy choruje jedna osoba, to cata rodzina choruje. Najczgsciej popetnianym bigdem
jest nadopiekunczos$¢, rzadszym - nieakceptowanie choroby psychicznej. W tym miejscu
chciatabym wspomnie¢ o programie telewizyjnym w TVP3 Info, z 18 lutego, ktory
poswigcony byt problemom rodzin oséb chorujacych i zdrowiejacych psychicznie, co byto
pierwszym takim spotkaniem w telewizji - o0sob chorujacych i ich najblizszych oraz
profesjonalistow.

Pragne takze zacheci¢ szczegdlnie rodziny beneficjentow do udziatu w drugim dniu
Forum, kiedy problemy te beda przedmiotem naszego szczegdlnego zainteresowania.
Najtrudniejsza bowiem w chorobie psychicznej jest samotno$¢. Mozna wyr6znié trzy typy
samotnosci, ktore wystepuja na roznych etapach choroby:

1) osamotnienie zwigzane z poczatkiem psychozy, kiedy nie wiemy, co si¢ z nami dzieje,
czujemy si¢ ,,inni”’ wobec naszego srodowiska spotecznego, zagubieni wsrdd ludzi;

2) samotno$¢ osoby, a czesto i jej najblizszych, gdy nie wiadomo, gdzie szuka¢ pomocy w
danym przypadku cierpienia duchowego (czgsto jest to szukanie ,,na oslep™!);

3) samotnos$¢ wsrdd rodziny, kiedy najblizsi nas nie rozumiejg lub nie akceptuja, a my nie
potrafimy porozumie¢ si¢ z nimi.

W tym ostatnim przypadku czg¢sto pomagamy sobie wzajemnie w ramach
Stowarzyszenia 0s6b chorujacych na schizofrenie ,,Otwodrzcie Drzwi”. Odwiedzamy kolegow
w szpitalach, domach, domach pomocy spolecznej, dajac im wsparcie duchowe lub
materialne, dajgc im swoj czas i obecnos¢, zainteresowanie, dobro¢ i przyjazn czyli - jak to
nazywamy inaczej - samopomoc.

Inng nasza aktywno$cig jest szeroko zakrojona dziatalno$¢ edukacyjna. Zwigzana ona
jest z udziatem, oczywiscie dobrowolnym, w wyktadach dla réZznych grup spolecznych, np.
studenckich (medycyny, psychologii, socjologii, pedagogiki, pracownikéw socjalnych,
terapeutdow  zajeciowych), a takze lekarzy ,juz” po dyplomie, psychologow,

psychoterapeutow, ksigzy i klerykow.



Jako cztonkowie Stowarzyszenia ,,Otwoérzcie Drzwi” dzielimy si¢ naszg wiedzg ,,z
pierwszej reki” na tematy zwigzane z chorobg psychiczng, chorowaniem i zdrowieniem, a
takze z powrotem do swojego Ssrodowiska spotecznego, do rodziny, bliskich i nauki badz
pracy. Od pazdziernika uczestniczyliSmy w 50 takich spotkaniach, przeszkolilismy ponad 200
0sOb! Prowadzimy tez badania na temat samych szkolen, kazdy beneficjent odpowiada na trzy
pytania: o czym powinni§my méwi¢ na ¢wiczeniach, jak by¢ skutecznymi w edukacji 1 jak
dobrze uczy¢, co ma to dac jednej i drugiej stronie.

Ostatnio tematem naszych kolezenskich rozmow w Stowarzyszeniu jest praca na
wolnym rynku. Uwazam, ze trzeba prac¢ dobra¢ do swoich mozliwosci, gdyz nie kazda praca
jest korzystna dla naszego zdrowia. Ja np. w remisji usitowalam nauczy¢ si¢ ksiggowosci
komputerowej. Wlozylam w te nauk¢ wiele wysitku. Niestety, nie udatlo mi si¢ -
zrezygnowatam. Mysle, ze ta porazka w duzym stopniu przyczynita si¢ do wybuchu psychozy
w pot roku pdzniej. Nie dziwi¢ si¢ wiec opiniom obiegowym, ze praca umyslowa nie jest
wskazana dla ludzi po kryzysie psychicznym. To jednak nie jest prawda. Praca musi by¢
dobrana do zdolnos$ci, musi dawac satysfakcje, a wtedy nie jest wazne, czy jest umystowa czy
fizyczna. Poza tym wazna jest atmosfera w pracy, zarowno na styku pracownik - szef, jak i
wsrod wspotpracownikow. Muszg oni akceptowaé si¢ wzajemnie, by¢ solidarni, wyczucg,
kiedy nalezy zwickszy¢ oczekiwania, a kiedy pomodc, wyreczyé w pracy, w jaki sposob
zwréci¢ uwage, aby zostata wlasciwie odebrana, a przede wszystkim traktowaé godnie jak
cztowieka, co czgsto nie jest praktyka nawet wsrod ludzi zdrowych.

Ja marze o kursie pomaturalnym, po ukonczeniu ktérego moglabym pracowaé jako
opiekunka ludzi starszych np. w domu pomocy spotecznej. Skad taki pomyst? Poniewaz mam
wieloletnie do$wiadczenie w opiece nad mojg wiekowg babcig. Opiekowatam si¢ nig od 84
roku zycia, az do jej $mierci. PrzesztySmy razem przez wszystkie etapy starzenia si¢, az do
umierania. Dobrze wiem, na czym polega opieka nad starszymi ludzmi, przede wszystkim
potrzeba im mito$ci, zainteresowania 1 zrozumienia, ,,wszystko inne jest dodane” wg stow
Ewangelii. Zajmowatam si¢ babcig jak osoba catkiem zdrowa, co tez pomogto mi w dojsciu
do pelnej remisji - wigcej ja dostalam od niej, niz ona ode mnie. Ponadto regularnie
zajmowalam si¢ samotng staruszka jako studentka dzialajaca w Duszpasterstwie
Akademickim Dominikanéw ,,Beczka”. Odwiedzam tez co miesigc kolezanke w Domu
Pomocy Spotecznej, wiec wiem na czym taka praca polega. Moze to jest moje powotanie?

Wiemy ze, aby moje plany zwigzane z powrotem do pracy ziscily sig, to kluczowe

znaczenie ma moja determinacja, jak rowniez proba uswiadomienia sobie, czy i na ile, w



jakim stopniu, postrzegamy siebie w kategoriach stereotypowych, uproszczonych, a tym
samym niweczgc swoje mozliwosci rozwoju.

To, o czym napisatam przed chwilg - to jest jedna strona medalu, z perspektywy
beneficjenta. Drugg strong medalu jest Swiat zewnetrzny, a przede wszystkim pracodawcy.
Problemem tym, w oparciu o wlasne doswiadczenia oraz badania naukowe, zajmie si¢ w
dalszej czesci artykutu Konrad WronsKi.

Cztonkowie Stowarzyszenia ,,Otwoérzcie Drzwi”, wspolnie z profesjonalistami,
zastanawiali si¢ nad barierami, jakich doswiadczaja osoby chorujace psychicznie w
znalezieniu i utrzymaniu pracy, ktora to praca jezeli jest dobrze zorganizowana moze pomoc
W przezwyci¢zeniu choroby. Nasze Stowarzyszenie opracowato okoto 50 barier, z ktérych
wybraliSmy - w naszej wspdlnej opinii - najistotniejsze. Ostatecznie 21 poddaliSmy ocenie w
badaniach, prowadzonych przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, wérdd 100 terapeutéw
zajeciowych i 84 pacjentdw uczestniczacych w szkoleniach zawodowych przygotowujacych
do pracy w firmach spotecznych. Bariery zostaty podzielone na dwie grupy: dotyczace osob

chorujacych psychicznie oraz ich §rodowiska (patrz tabela 1 i 2).

Tabela 1. Ograniczenia dotyczace osob chorujacych psychicznie

- niski poziom wyksztalcenia osob chorujacych psychicznie

- ubodstwo relacji spotecznych 0sob chorujacych psychicznie

- obnizona samoocena 0sob chorujacych psychicznie

- nieznajomo$¢ swoich uprawnien w grupie osob chorujacych psychicznie

- Igk przed ujawnianiem wiasnej choroby psychicznej

- lek u 0s6b chorujacych psychicznie przed mozliwoscia nawrotu choroby w zwigzku z podjgciem pracy

- obawa chorujacych psychicznie przed utraceniem statusu osoby uprawnionej do $wiadczen w zwiazku
z podjeciem pracy

- negatywne skutki uboczne zazywania lekow

- brak motywacji u 0sob chorujacych psychicznie do zmiany wlasnej sytuacji zyciowej

- ryzyko nawrotéw choroby




Tabela 2. Ograniczenia dotyczace Srodowiska wobec oséb chorujacych psychicznie

- Igk przed osobami chorujacymi psychicznie

- male mozliwosci ksztalcenia si¢ 0sob chorujacych psychicznie

- koniecznos¢ statego leczenia i kontroli 0s6b chorujacych psychicznie

- za niski poziom wyksztalcenia stuzb rehabilitacji i zatrudnienia

- brak miejsc praktyk/stazy zawodowych dla 0soéb chorujacych psychicznie

- wysoki poziom bezrobocia na lokalnych rynkach pracy

- niewiara pracodawcow w mozliwosci efektywnej pracy osob chorujacych psychicznie

- brak elastyczno$ci w dostosowywaniu miejsc pracy do mozliwosci 0sob chorujacych psychicznie
- niewiara w rodzinach w mozliwo$¢ pracy osob chorujacych psychicznie

- trudno$¢ w dostepie do leczenia psychiatrycznego

- nieznajomos¢ korzysci finansowych zwigzanych z zatrudnianiem osob chorujacych psychicznie

u pracodawcow

Uczestnikéw poproszono o wybranie z posrod 21 barier 15 najwazniejszych i
uszeregowanie ich od najbardziej do najmniej istotnej.

Skupie¢ sie¢ tylko na barierach opisanych przez pacjentéw. W tej grupie najwigksze
znaczenie miata bariera: ,niewiara pracodawcéw w mozliwosci efektywnej pracy oséb
chorujacych psychicznie”. Natomiast na drugim miejscu pojawito si¢ ,,ryzyko nawrotu
choroby”. Choroba ma dla nas charakter zewnetrzny, gdyz wydaje si¢ by¢ czym$ co nas
atakuje z zewnatrz i nie mamy na nig wplywu. Nie sadze¢, aby to byla prawda. Na pewno
nawet w najtrudniejszych przezyciach, cho¢ nie zdajemy sobie sprawy z tego, to posiadamy
pewien obszar, ktory mozemy kontrolowa¢. Wazne, aby mie¢ tego swiadomos¢, bo fakt ten
zwieksza nasz wplyw na objawy. Wielu chorujacych psychicznie postrzega otwarty rynek
pracy jako co$ trudnego i niebezpiecznego, ze zdobycie na nim pracy graniczy z cudem, a
jezeli juz si¢ to uda, to z pewnos$cig begdzie ona tak trudna i wymagajaca, ze nie poradzimy
sobie w niej. Do tego dochodzi bariera, ktéra zajeta trzecie miejsce, a mianowicie: ,,lek przed
ujawnieniem wlasnej choroby psychicznej”. Boimy si¢, ze pracodawca nas nie zatrudni
wiasnie dlatego, ze mamy tego typu schorzenie, lub Ze nie zostaniemy zaakceptowani przez
zespot pracowniczy. Dlatego nie ujawniamy pracodawcy informacji o naszej chorobie.
Rownoczesnie boimy si¢, ze nas zwolnig i ze stres doprowadzi do nawrotu choroby (patrz
tabela 3).



Tabela 3. Najwazniejsze bariery w opinii pacjentéw uczestniczacych w badaniu (n=84)

Lp. Bariery Kategoria

Ograniczenia dotyczgce srodowiska

1. niewiara pracodawcéw w mozliwosci efektywnej pracy > . e
0s6b chorujacych psychicznie

0s6b chorujacych psychicznie

Ograniczenia dotyczace 0sob

2. ryzyko nawrotu choroby chorujacych psychicznic

Ograniczenia dotyczace 0sob

3. I¢k przed ujawnieniem wlasnej choroby psychicznej chorujacych psychicznie

W badaniach przeprowadzonych przez Centrum Badania Opinii Spolecznej na temat
opinii pracodawcéw wobec zatrudniania oso6b niepetnosprawnych zapytano: jaki odsetek oséb
chorujacych psychicznie moze pracowac? Wigkszos¢ odpowiedzi wahalo si¢ w granicach od

0% do 10%, tj. az 47,6% odpowiedzi znalazto si¢ w tym zakresie (patrz tabela 4).

Tabela 4. Jaki odsetek osob, ktore chorowaly psychicznie jest w stanie pracowaé? (w opinii pracodawcéw)

Odsetek osob chorujacych psychicznie zdolnych ”

i czestosé procent
do pracy w opiniach badanych
0-10% 232 47,6
11-100% 255 52,4
Ogoélem 487 100,0

Pracodawcy nie chcg nas zatrudnia¢ 1 my si¢ tego boimy. To nie musi wynikaé z
obiektywnych przestanek. To moga by¢ obawy nasze (pacjentdw) i pracodawcow. Sposrod
wielu dostepnych wynikéw przedstawiam ponizej kilka wybranych zestawien, ktére dobrze
ilustrujg niewiare pracodawcéw w nasze mozliwosci. Jedna z wielu dotyczy naszego

rzekomego braku zdolnosci do wykonywania samodzielnych zadan (patrz tabela 5).

Tabela 5. Czy powierzyl(a)by Pan(i) pracownikowi, ktéry chorowal psychicznie zadanie wymagajace

duzej samodzielnos$ci?

Powierzenie zadania wymagajacego samodzielnoS$ci czestos¢ procent
zdecydowanie nie, nie, raczej nie 359 71,40
raczej tak, tak, zdecydowanie tak 97 19,30
trudno powiedzie¢ 47 9,3
Ogotem 503 100,0

W opiniach pracodawcow u o0so6b chorujacych psychicznie wystgpuja istotne

ograniczenia w wykonywaniu czynnos$ci niezbednych w pracy (patrz tabela 6).




Tabela 6. W jakim stopniu przebyta choroba psychiczna wplywa na zdolno$¢ do wykonywania pracy w

okreslonych warunkach?

Stopien ograniczenia znaczny umiarkowan brak m.’dc;] °.
y powiedzie¢
samodzielne wykonywanie pracy 28,2% (142) 46,3% (233) 25,0% (126) 0,4% (2)
praca bezposrednia z klientem 36,2% (182) 44,1% (222) 18,9% (95) 0,8% (4)
odpowiedzialnos¢ finansowa 45,5% (229) 38,8% (195) 15,1% (76) 0,6% (3)
praca zmianowa 21,3% (107) 35,2% (177) 42,7% (215) 0,8% (4)
kierowanie innymi pracownikami 47,1% (237) 38,0% (191) 14,1% (71) 0,8% (4)
opieka nad innymi 55,1% (277) 30,6% (154) 13,7% (69) 0,6% (3)
kierowanie samochodem 42,1% (212) 38,2% (192) 19,3% (97) 0,4% (2)
praca na wysokosci 68,2% (343) | 22,3% (112) 8,7% (44) 0,8% (4)
praca z substancjami niebezpiecznymi 67,2% (338) 24,3% (122) 8,0% (40) 0,6% (3)

W opiniach badanych znaczne ograniczenia zwigzane sg z

niebezpiecznymi, na wysokosci oraz w pracy polegajacej na

praca z substancjami

opiece nad innymi

(odpowiednio: 67,2%, 68,2% i 55,1% wskazan). Wyniki te wigzg si¢ jednoznacznie z

postrzeganiem osoby chorujacej psychicznie jako zagrazajacej innym, niebezpiecznej w

wyniku braku odpowiedzialnosci i nieprzewidywalnosci wtasnych zachowan.

Pracodawcy nie dostrzegaja argumentow przemawiajacych za zatrudnianiem oséb

chorujacych psychicznie, rownoczesnie dostrzegaja oni wiele istotnych przeciwwskazan

(patrz rysunek 1 i 2).

Rysunek 1. Argumenty przemawiajace za zatrudnieniem pracownika, ktéry chorowal psychicznie
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Rysunek 2. Argumenty przemawiajace przeciw zatrudnieniu pracownika, ktéry chorowal psychicznie

60,0%-

Legenda:

51,7%

1. | czesta niezdolnos¢ do
pracy z powodu choroby
2. | niesamodzielnosc¢

W pracy

3. | trudnoéciw pracy
Zinnymi

4. | gorsze wykonywanie
obowigzkéow

5. | niewielkie umiejetnosci
zawodowe

6. | nizszy od innych
pracownikow poziom
motywacji do pracy

50,0%-

40,0%-

30,0%-1

20,0%-

100%+ 7. | inne
8. | nie ma takich
argumentow

Znaczny odsetek pracodawcow (41,7%) nie dostrzega zadnych argumentéw
przemawiajacych za zatrudnianiem o0so6b, ktére chorowaly psychicznie, natomiast
poréwnywalna grupa badanych (36,4%) wskazuje, iz tym argumentem moze by¢ chec
niesienia pomocy innym oraz zwigkszenie spotecznej wrazliwosci wspotpracownikow
(18,1%).

Prawie 80% respondentéw identyfikuje szereg argumentow przemawiajacych przeciw
zatrudnianiu osob, ktére chorowaly psychicznie, sposrod ktoérych ,.czesta niezdolnos¢ do
pracy” jest oceniana jako najistotniejszy.

Wsrod barier, ktore badalismy nie wystgpowala jeszcze jedna istotna bariera. Jest to
falszywa §$wiadomo$¢ spoteczna o tym, ze osoby po kryzysach psychicznych sa
niebezpieczne. Ten stereotyp prezentowany w mediach powstal pod wplywem
hollywoodzkich produkcji, ktore maja za zadanie straszy¢ dla zabawy, lecz rownoczes$nie
posiadaja moc ksztaltowania rzeczywistosci!

Czesto zdarza si¢, ze nosimy w sobie sady i opinie innych ludzi lub wyobrazenia,
ktore nie wynikaja z bezposredniego doswiadczenia, tylko stanowia wyposazenie naszego
obrazu $wiata. Ten obraz wcale nie musi by¢ prawdziwy. Dotyczy to zar6wno o0sob
chorujacych psychicznie jak 1 kazdego innego czlowieka. Nie mozna powiedzie¢ z calg
pewnoscia, ze osoba chorujgca psychicznie nie moze pracowac. Nie mozna tez oceniaé tylko
na podstawie schorzenia, czy ta osoba bedzie dobrym, sumiennym i warto$ciowym
pracownikiem. Z pewnos$cig wystepuja u oso6b chorujacych psychicznie pewne ograniczenia,
lecz nie oznacza to, ze nie mozna ich zaakceptowac i skorzysta¢ z ich potencjatu.

Kazdy cztowiek jest inny 1 wyjatkowy 1 z pewnoscig zarowno wsrdd ludzi zdrowych

jak 1 chorujacych moga si¢ pojawi¢ jednostki chetne do pracy jak i osoby nie wykazujace



takiej checi. Oceniajmy wigc rzeczywistos¢ na podstawie faktow, a nie zastyszanych sadow.
Swiat nie jest taki jak go widzimy. Jest on pelen tajemnic i nieprzeczuwalnych mozliwosci,
ktére moga sprawic, ze nasze zycie bedzie lepsze. Otwdérzmy oczy i zdajmy sobie sprawe, ze

czego$ nie wiemy. To da nam ciekawos$¢ 1 site potrzebng do poznania prawdy.



