Wyniki ewaluacji projektu: , Trzeba da¢ swiadectwo. Zdrowienie i umacnianie
0s8b chorujacych psychicznie w Polsce potudniowo-wschodniej”

W terminie od 01.01.2010 do 31.12.2010 Stowarzyszenie , Otwdrzcie Drzwi” realizowato
projekt zatytutowany: , Trzeba daé Swiadectwo. Zdrowienie i umacnianie oséb chorujgcych
psychicznie w Polsce potudniowo-wschodniej”. Projekt byt realizowany dzieki wsparciu
udzielonemu przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie poprzez dofinansowanie ze srodkéw
Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz Norweskiego
Mechanizmu Finansowego a takze ze $rodkéw budzetu Rzeczpospolitej Polskiej w ramach
Funduszu dla Organizacji Pozarzagdowych. Projekt obejmowat swoim zasiegiem cztery
wojewoddztwa: matopolskie, podkarpackie, lubelskie i Swietokrzyskie. W ramach projektu
odbyty sie trzy wyjazdy szkoleniowo-integracyjne dla cztonkéw Stowarzyszenia , Otworzcie
Drzwi” (dwukrotnie do Szczawnicy i raz do Biatki Tatrzanskiej) oraz 12 spotkan edukacyjno-
warsztatowych. Niniejsze opracowanie pokazuje wyniki ewaluacji owych spotkan
edukacyjno-warsztatowych. Spotkania te byty skierowane do oséb chorujgcych psychicznie,
ich rodzin oraz terapeutdw, zapraszani byli takze przedstawiciele duchowieristwa oraz
lokalnej wtadzy. W poszczegdlnych spotkaniach uczestniczyty po trzy osoby edukujgce ze
Stowarzyszenia ,Otwdrzcie Drzwi” oraz moderator merytoryczny z ramienia Stowarzyszenia
na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej — Partnera projektu. Kazde takie
spotkanie miato takg samg formute: W pierwszej czesci spotkania edukatorzy opowiadali
swoje indywidualne historie zdrowienia i umacniania, przyblizali pojecia ,,recovery” oraz
»empowerment”, mowili o tym, co pomagato im zdrowie¢, dzieki jakim czynnikom mogli
historie choroby zamieni¢ na historie zycia. Opowiadali takze o krakowskim systemie
psychiatrii sSrodowiskowej jako wzorcowym przyktadzie dobrej opieki psychiatrycznej oraz o
samym Stowarzyszeniu ,,Otwodrzcie Drzwi”, o tym, jak zmienia ono jakos¢ ich zycia, cele i
priorytety zyciowe. Po przerwie odbywaty sie warsztaty zatytutowane: ,Moje drogi
wychodzenia z choroby”, ktére takze miaty zawsze podobng strukture: uczestnicy byli
dzieleni na grupy i w grupach podawane byty instrukcje wykonywania éwiczen
warsztatowych: kazdy uczestnik dostawat koperte z przygotowanymi wczesniej karteczkami z
réoznymi czynnikami pomocnymi przy wychodzeniu z choroby, takich jak: terapeuta, leki,
rodzina, wiara, przyjaciele. Kazdy z uczestnikdw byt proszony o uszeregowanie czynnikéw w
hierarchii waznosci od najwazniejszych do najmniej waznych, pomocnych w jego witasnej
indywidualnej $ciezce zdrowienia. Byly tez puste kartki, na ktérych mozna byto dopisaé
wiasne indywidualne czynniki. Nastepnie naklejano te uszeregowane czynniki na puste kartki
papieru. Potem w grupach nastepowaty dyskusje, dzielenie sie przemysleniami wywotanymi
przeprowadzanym ¢wiczeniem. W grupach wytfaniany byt jeden reprezentant sposréd
uczestnikéw spotkania, ktéry zapisywat wnioski, uwagi i spostrzezenia. W podsumowaniu
czesci merytorycznej reprezentanci kazdej z grup przedstawiali na forum wszystkich
zgromadzonych uczestnikéw spotkania wnioski i refleksje z pracy w grupach.
W sumie we wszystkich spotkaniach edukacyjno-warsztatowych uczestniczyto 403 osoby.
Spotkania odbywaty sie kolejno w nastepujgcych miejscowosciach:

1) Siedlec —10.02.2010 (27 badanych osdb),

2) Kielce —24.02.2010 (21 badanych oséb),

3) Lublin -18.03.2010 (35 badanych oséb),

4) teczna-—23.04.2010 (32 badane osoby),

5) Krakow —20.05.2010 (25 badanych osob),

6) Rzeszow —14.07.2010 ( 30 badanych osdb),



7) Gorlice - 03.08.2010 (49 badanych oséb),

8) Zakopane —07.09.2010 (25 badanych oséb),
9) Sandomierz —22.09.2010 (33 badane osoby),
10) Chrzandéw — 14.10.2010 (26 badanych oséb),
11) Zurawica-22.10.2010 (32 badane osoby),

12) Gorzyce — 05.11.2010 (26 badanych 0sdb).

Sposrod wszystkich uczestnikdw spotkan 361 osdb zgodzito sie wypetni¢ ankiete
ewaluacyjng, a wyniki opracowania tych ankiet prezentujemy ponizej. Wsréd badanych oséb
66% stanowity kobiety (238 0sdb) a 34% mezczyzni (123 osoby). W ankiecie pytalismy takze
o wiek respondentdéw, proszac o okreslenie przedziatu wiekowego. W wieku do 20 lat byto
2% badanych (6 osdb), w wieku pomiedzy 21 a 30 lat najwiecej, bo 31% (111 osdéb), w wieku
31-40 byto 22% respondentdw (79 osdb), w wieku 41-50 byto 18% badanych (64 osoby), w
wieku 51-60% byto 15 % badanych (56 osdb), w wieku powyzej 60 lat — 5% (20 oséb), 7%
badanych (25 osdb) odmdwito podania swojego wieku, pozostawiajgc puste pole.
Zdecydowang wiekszos$¢ uczestnikow spotkan stanowili mieszkaricy miasta — 64% (230 oséb),
co mogto by¢ spowodowane wyborem miejsc spotkan edukacyjno-warsztatowych. 36%
badanych (131 osdéb) stanowili mieszkancy wsi. Wyniki zobrazowano kolejno na wykresach
nrl,2i3.
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Wykres nr 3. Miejsce zamieszkania respondentéw
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Pierwszg rzeczg, o ktorg prosilismy w ankiecie to ustalenie przynaleznosci do ktorejs z
nastepujgcych grup: osoba chorujaca psychicznie, terapeuta, cztonek rodziny osoby
chorujacej psychicznie, przedstawiciel lokalnej wiadzy, przedstawiciel duchowienstwa,
pracodawca lub inna grupa. Najliczniejszg grupe stanowity osoby chorujgce psychicznie 51%
(182 osoby). W dalszej kolejnosci: terapeuci 17% (63 osoby), cztonkowie rodzin 12% (43
osoby), marginalnie przedstawiciele wtadzy — 2% ( 9 osdb), przedstawiciele duchowienstwa —
1 % (2 osoby) oraz pracodawcy — 1 % (3 osoby). Spora czes¢ osdb wybrata opcje: ,Inna
grupa” dopisujac, kim sg konkretnie, byli to studenci, inni pracownicy osrodka, pielegniarki,
byli tez przedstawiciele MOPSu i PUPu. Przynaleznos¢ do poszczegdlnych grup przedstawia
Wykres nr 4.

Wykres nr 4. Przynalezno$é do grupy.
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Drugie pytanie dotyczyto oceny czasu trwania spotkania, jako zbyt krétkie uznalo je 11%
ankietowanych (41 oséb), jako zbyt dlugie 9% (31 osdb), najwiece]j jednak odpowiedzi
wskazywato, ze czas trwania spotkania byt odpowiedni — 80% ankietowanych (289 oséb).
Odpowiedzi pokazano na Wykresie nr 5.



Wykres nr 5. Czas trwania spotkania
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Nastepne pytanie to prosba o ocene: materiatdw szkoleniowych, przygotowania edukatorow
oraz forme komunikowania sie edukatoréw z uczestnikami spotkania. Materiaty szkoleniowe
jako bardzo dobre ocenito 69% badanych (254 osoby), jako raczej dobre 29% (104 osoby),
jako raczej zte 1% (2 osoby), jako zdecydowanie zte 1% (1 osoba). Przygotowanie edukatoréw
zostato ocenione bardzo pozytywnie: bardzo dobrze 74% (267 oséb), dobrze 26% (94 osoby),
nikt nie ocenit przygotowania edukatoréw jako Zle lub bardzo Zle. Pozytywnie takze zostata
oceniona forma komunikowania sie edukatoréw z uczestnikami spotkania, jako bardzo dobrg
ocenito jg 75% (270 osdb), jako dobrg 24% (89 osdb), jako ztg 1% (2 osoby) i nikt nie ocenit
jako zdecydowanie ztg. Wyniki przedstawiono na Wykresach 6,7 i 8.



Wykres 6. Ocena materiatéw szkoleniowych
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Wykres 7. Ocena przygotowania edukatoréw
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Wykres 8. Ocena formy komunikowania sie edukatoréw z uczestnikami szkolen
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W kolejnym pytaniu prosiliSmy o wskazanie, jakie byto poczgtkowe nastawienie wobec
szkolenia. Do wyboru byly nastepujgce opcje: zainteresowanie, obojetnos¢, lek oraz inne.
Najwiecej oséb wskazalo jako poczgtkowe nastawienie zainteresowanie — 81 % (293 osoby),
obojetnos¢ wskazato tylko 10% (38 osdb), lek jeszcze mniej bo 8% (29 osdb), 1% (jedna
osoba) — inne. Wyniki pokzauje Wykres nr 9.



Wykres nr 9. Poczatkowe nastawienie wobec szkolenia
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Ankieta zawieratfa takze pytania otwarte, jako$ciowe. Jednym z nich byto pytanie:
,Czy i w jakim stopniu zajecia spetnity Twoje oczekiwania?” Wiekszo$é odpowiedzi jest
zdawkowych takich jak: ,,Zajecia mi sie podobaty”, ,Zajecia spetnity moje oczekiwania w
100%”. Ale jest takze kilka dtuzyszych wypowiedzi podkreslajgcych lepsze zrozumienie oséb
chorujgcych i zagadnien zwigzanych z psychiatria: ,,— z zaje¢ dowiedziatam sie o tym, co
nowego i konstruktywnego dzieje sie w psychiatrii i psychoterapii i Srodowiskach
wzmachniajgcych osoby po kryzysach psychicznych w kraju i zagranicg”, ,,dzieki tym zajeciom
mogtam dowiedziec¢ sie bardzo istotnych rzeczy o osobach chorujgcych psychicznie. Pozna¢
ich troche blizej. Dowiedziec sie o ich codziennej walce z chorobg. Jestem pod ogromnym
wrazeniem”, , daty mi ogdlny, nieksigzkowy obraz osoby chorujgcej — wyglad, barwa, ton
gtosu. Pod tym wzgledem zajecia oceniam na pieé. Chciatbym, aby trwaty duzej” Wiele
wypowiedzi wskazuje takze na aspekt otrzymywanej nadziei: ,miatam nadzieje na tak
interesujace i optymistyczne spojrzenie na zdrowienie 0séb chorujgcych. Swiadectwa oséb
zdrowiejgcych umacniajg wiare innych osob i dajg nadzieje”, ,mysle, ze lepiej mozna
rozumiec chorobe psychiczng, spotkanie takie budza nadzieje w osobach chorych na lepsze
jutro”, ,zajecia spetnity moje oczekiwania w stopniu dobrym, rozszerzyty wiedze na ten
temat. Wzruszyty i daty nadzieje.”



Nastene pytanie odnosito sie do tego, czy uczestnicy spotkan uwazajg za przydatne
wiadomosci wyniesione z zaje¢. Zdecydowana wiekszo$¢ uwaza te wiadomosci za bardzo
przydatne 65% (235 osdb) lub raczej przydatne 31% (114 oséb). Minimalna liczba oséb
uwaza je za raczej nieprzydatne 3% (10 oséb) i catkowicie nieprzydatne 1% (2 osoby). Wyniki
obrazuje Wykres nr 10.

Wykres nr 10. Przydatnos¢ wiadomosci wyniesionych z zajeé.
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Kolejne pytanie byto pytaniem otwartym i brzmiato: ,, Czy dowiedziates sie czegos, co
zmienito Twoje dotychczasowe wyobrazenie o osobach chorujgcych psychicznie?”
Odpowiedzi grupowaty sie w rézne mysli, byty wsrdd nich takie stwierdzenia jak:
,dowiedziatam sie jak sobie radzié¢ z chorobg psychiczng”, wiele wypowiedzi podkreslajgcych
godnos¢ zycia ludzi chorujgcych jak chociazby takie wypowiedzi: (dowiedziatem sie), ze warto
i trzeba walczy¢ z chorobg, bo kazdy z nas ma wiele powoddw by zy¢, zy¢ godnie”,
Lupewnitam sie, ze mozna nauczyc sie zy¢ godnie z chorobg psychiczng”, ,tak, uwazam, ze
nie nalezy bac sie takich oséb, majg prawo do godnego zycia, nie mozna tych oséb
stygmatyzowac w jakikolwiek sposdb, sg to osoby, ktdre majg poczucie wlasnej wartosci i nie
mozna im tego odbierad”. Byta takze bardzo liczna grupa wypowiedzi odwotujaca sie do
mozliwosci dobrego i normalnego funkcjonowania oséb chorujacych: ,tak, to ze mozna
normalnie funkcjonowac, pracowaé, mysle¢ przysztosciowo, czerpaé radosé z zycia”,
,Zrozumiatem, ze mozna normalnie funkcjonowac¢ w spoteczenstwie bedac chorym, jak
wazna jest oswiata i edukacja ludzi zdrowych”, ,dowiedziatem sie, ze osoby chorujace
psychicznie sg normalnymi ludzmi”,



»,dowiedziatem sie, ze chorzy psychicznie sg tacy sami jak zdrowi”, ,ze s to ludzie z
poczuciem humoru, uczuciami, i przezywajg swoje zycie réwnie mocno jak my, a moze i
bardziej”

Pytalismy takze ankietowanych jaki byt ich dotychczasowy stosunek wobec 0séb chorujgcych
psychicznie. Prosilismy o wskazanie na 7-stopniowej skali Lickerta, gdzie 1 oznaczato
catkowicie negatywny, a 7 catkowicie pozytywny. Najwiecej byto ocen wyrazajacych
zdecydowanie pozytywny stosunek wobec oséb chorujgcych — 49% (174 osoby).
Szczegdtowe wyniki pokazuje Wykres nr 11.

Wykres nr 11. Dotychczasowy stosunek wobec oséb chorujacych psychicznie.
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ZapytaliSmy takze badane osoby, czy uwazajg one, ze przeprowadzone szkolenie pozwoli im
lepiej zrozumiec osoby chorujace psychicznie. Odpowiedzi sg krzepigce i wygladaty
nastepujgco: zdecydowanie tak — 62% (228 osdb), raczej tak — 29% (104 osoby), raczej nie —
4% (15 osbb) , zdecydowanie nie — 1% (1 osoba), trudno powiedzie¢ — 4 % (13 osdb).
Odpowiedzi pokazuje Wykres nr 12.



Wykres nr 12. Czy przeprowadzone szkolenie pozwoli Ci lepiej zrozumie¢ osoby chorujgce
psychicznie?

70

50 -

40 -

30 -

10 A

1 —zdecydowanie tak
2- raczej tak

3 —raczej nie

4 - zdecydowanie nie
5 —trudno powiedzie¢

Zrédto: Opracowanie wiasne

Uznalismy takze za istotne zapytaé, czy badani mieli wczesniej kontakt z osobami
chorujgcymi psychicznie oraz jak czesty byt to kontakt. Poniewaz wsréd badanych oséb byty
takze osoby chorujgce wiec wsrdd moziliwych odpowiedzi na pytanie czy miates kontakt z
osoba chorujgca byta mozliwa do zaznaczenia opcja ,, Tak, sam jestem takg osobg”. Tg
odpowiedz wybrato 39% (141), o kontakcie bezposrednim méwi nam 48% (174 osoby),
natomiast o kontakcie posrednim, na przyktad za pomoca medidw czy literatury mowi 5%
(17 oséb). Zadnego kontaktu nie miato 8% (29 osdb). Sposrdd osdb, ktére miaty kontakt o
ciggtosci tego kontaktu (przynajmniej raz w tygodniu moéwi 63% osdb, o sporadycznym
kontakcie mowi natomiatst 34% i o jednorazowym 3% respondentow.

Odpowiedzi na te dwa pytania ilustrujg kolejno wykresy 13 i 14.



Wykres nr 13. Czy miate$ wczes$niej kontakt z osoba chorujgca psychicznie?
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Wykres nr 14. Jak czesty byt to kontakt?
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Prosilismy takze badanych o ustosunkowanie sie do trzech ponizszych stwierdzen: ,Wiedza
uzyskana na dzisiejszym spotkaniu moze by¢ przydatna”, , Czas spedzony na dzisiejszym
spotkaniu uwazam za stracony”, ,Chetnie uczestniczylbym w tego typu spotkaniach w
przysztosci”. Jesli chodzi o pierwsze stwierdzenie to opcje ,,zdecydowanie tak” wybrato 74%
(266 0s06b), ,raczej tak” 22% (79 osdb), ,,raczej nie” -1% (5 osdb), ,, zdecydowanie nie” -1% (5
0s6b) oraz ,,nie wiem” -2% (6 0sdb)

Czas spedzony na spotkaniu za stracony , zdecydowanie tak” uwaza 3% (12 oséb), ,raczej
tak” 3% (12 oséb), zdecydowana wiekszos¢ nie uwaza jednak, aby to byt czas stracony,
bowiem opcje ,raczej nie” wybrato 20% (73 osoby), i ,,zdecydowanie nie” 72 % (257 osdb).
Nie potrafito sie do tego stwierdzenia ustosunkowad 2% (7 oséb). Jesli chodzi o uczestnictwo
w przysztosci w podobnych spotkaniach to chciatoby to robic: ,zdecydowanie tak” -60% (218
0s0b) i ,raczej tak” — 34 % (124 osoby), niezdecydowanych jest 2% (6 oséb), a przeciwnych:
,2zdecydowanie nie” -1% (3 osoby), ,raczej nie” -3% (10 oséb). Wyniki obrazujg ponizsze trzy
wykresy.

Wykres nr 15. Wiedza uzyskana na dzisiejszym szkoleniu moze by¢ przydatna
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Wykres nr 16. Czas spedzony na dzisiejszym spotkaniu uwazam za stracony
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Wykres nr 17. Chetnie uczestniczytbym w tego typu spotkanaich w przysztosci
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W kolejnym otwartym pytaniu, poprosiliSmy o napisanie, jakie zdaniem ankietowanych
czynniki sg najistotniejsze przy wychodzeniu z choroby. To pytanie miato w pewien sposéb
odnosi¢ sie do przeprowadzanych warsztatéw. Odpowiedzi zdumiewaja swoja
réoznorodnoscia i bogactwem: ,wiara, leki, rodzina, znajomi”, ,,rodzina, przyjazn, wiara,
hobby”, ,,dtugotrwate leczenie”, ” duze wsparcie ze strony rodziny i przyjaciot, przy
odpowiednio dobranej farmakoterapii, podtrzymywanie aktywnosci zyciowej, zawodowe;j”,
,wiara w siebie”, ,, religia, dom, przyjaciele”, ,,mito$¢, akceptacja, wiara w siebie, dystans
przede wszystkim do siebie, pdzniej wobec innych i srodowiska, w ktérym zyjemy”, ,wiara,
cierpliwosé, sita, nadzieja, mitos¢, odwaga”. Te i wiele innych wymienianych czynnikéw
wskazuja, zgodnie z tytutem przeprowadzanych warsztatéw, ze kazdy ma wtasne,
indywidualne sciezki zdrowienia.

Ostatnie otwarte pytanie w ankiecie byto rozbudowane, sktadato sie z czterech czesci.
Respondenci byli proszeni o uzupetnienie nastepujgcych zdan: Podczas szkolenia:
,najbardziej podobato mi sie”, ,nie zainteresowato mnie”, ,zaskoczyto mnie”, ,,zabrakto”.
Jesli chodzi o to, co najbardziej podobato sie badanym osobom, to najczesciej wskazywana

jest szczeros$¢ oséb prowadzacych spotkanie, ich wysokie kompetencje oraz doswiadczenie,
wskazujg na to nastepujace wypowiedzi: ,szczeros¢”, ,,sposéb prezentacji i swoboda
wypowiedzi 0séb mowigcych o kryzysie psychicznym”, ,,sposdb prezentacji i swoboda, luzna,
przyjazna atmosfera”, ,bezposredni kontakt i przygotowanie prowadzacych”, , otwartos¢”,
swoboda, z ktérg goscie rozmawiali z nami, normalny kontakt”. Czes¢ oséb wskazuje takze
na forme spotkania: ,,formuta spotkania — cze$¢ obejmujaca relacje oséb zdrowiejacych,
mozliwo$é zadawania pytan, i czes¢ warsztatowa , zwykle jest albo jedno albo drugie”,
”Swiadectwo o0sdb zdrowiejgcych, udziat réznych srodowisk — terapeuci, osoby zdrowiejace,
rodzice”. Wielu osobom podobat sie takze film, ktéry pokazywalismy, gdzie psychiatra Daniel
Fisher méwi o zdrowieniu i umacnianiu. Na pytanie : ,,nie zainteresowato mnie” — wiekszos¢
0s0b pozostawita puste miejsce, ewentualnie pisata, ze nie byto takiej rzeczy. Jednej osoby
nie zainteresowata dyskusja na temat religii, dwie wskazywaty jako mato interesujacy temat
strukture powstawania stowarzyszen. Jednak zdecydowana wiekszos$¢ uwaza ze spotkanie
byto interesujgce. Na pytanie ,zaskoczyto mnie” wiele oséb zwraca uwage na otwartosé,
szczero$¢ oséb edukujgcych: , przetamywanie bariery przy wypowiedziach — szczeros¢”,
,Szczere wyznania wobec zgromadzonych osdb”, ,pogtebiony wglad w przezycia oséb
chorujgcych, odwaga w moéwieniu o chorobie”, kilka oséb wskazuje tez na przyjazng, ciepta
atmosfere, ktérg udato sie zbudowac. | wreszcie ostatnie z pytan, to takie, czego zabrakto na
spotkaniu. Wiekszos$¢ oséb ponownie pozostawito to pole puste, niektérzy wskazywali na
brak czasu: ,— czasu na dtuzszg dyskusje i wymiane doswiadczen, szkoda, ze tak krétko i
szybko minat czas”, ” czasu na dtuzsze rozmowy”, ”, niektérzy czuli niedosyt informacji na
temat samej choroby, jej objawdw i leczenia: , doktadniejszych informacji o leczeniu tej
choroby”, ,informacji o objawach choroby”. Inni narzekali na brak obecnosci pracodawcow:
,pracodawcow, ktérzy powinni uczestniczyé w takich spotkaniach, gdyz jest mata
Swiadomos¢, ze osoba chorujgca psychicznie moze by¢ rownie dobrym pracownikiem,
jeszcze inni na zbyt mate zaangazowanie wtadz: ,wypowiedzi wtadz jak mozna pomagac
takim inicjatywom na wskros potrzebnym i dobrym”.



Reasumujagc wyniki ewaluacji wypadajg pomysinie. Zaréwno odpowiedzi na pytania
zamkniete jaki otwarte sg satysfakcjonujgce. Udato sie dotrze¢ do wielu oséb chorujacych,
ich rodzin i terapeutéw. Zbyt mate byto zainteresowanie ze strony wtadz, duchowienstwa i
pracodawcow. Uczestnicy spotkan w zdecydowanej wiekszosci uwazajg wiadomosci
wyniesione ze spotkania za bardzo przydatne lub raczej przydatne, wazne sg zmiany w
mysleniu, w stosunku do oséb chorujgcych po spotkaniu. Znaczna czes$¢ respondentéw
uwaza, ze osoby chorujgce sg normalnymi ludZmi i majg prawo do godnego zycia. Wazne jest
tez przestanie nadziei, ktére zostato uruchomione.
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