Wyniki ewaluacji projektu ,,Opuscié¢ przystan” realizowanego w odpowiedzi na konkurs

ogloszony przez Wojewode Malopolskiego na pomoc spoleczna w 2009 roku.

W ramach projektu ,,Opusci¢ przystan” przeprowadzonych zostato 6 spotkan szkoleniowych. Projekt byt realizowany przez
Stowarzyszenie ,,Otwérzcie Drzwi”. Grupg docelowa spotkan stanowily osoby po kryzysach psychicznych, ich rodziny oraz terapeuci.
Na spotkania byli tez zapraszani miejscowi ksigza, przedstawiciele lokalnych wladz oraz pracodawcy. W kazdym spotkaniu
szkoleniowym brato udzial dwéch edukatoréw, byli to cztonkowie Stowarzyszenia ,,Otwérzcie Drzwi” oraz moderator do spraw
merytorycznych — cztonek Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej. Spotkania odbywaty sig na terenie

Wojewddztwa Matopolskiego, kolejno w nastepujacych miejscowosciach:
1)Olkusz 24.06.2009 (Jolanta Janik, Dorota Wypich)

2) Myslenice 08.07.2009 (Teresa Fraczek, Jacek Nowak)

3) Gorlice -04.09.2009 ( Jolanta Janik, Andrzej Bienias)

4) Niepotomice 10.09.2009 (Bozena Dtuciak, Jacek Nowak

5) Piwniczna 17.09.2009 ( Weronika Banach, Dorota Wypich)

6) Gdéw 18.09.2009 (Bozena Dtuciak, Dorota Trybis)

W nawiasach podano nazwiska oséb szkolacych.

W sumie we wszystkich spotkaniach wzigto udziat 121 oséb. Uczestnicy spotkan byli proszeni o wypelnienie ankiety ewaluacyjnej po

spotkaniu, ktérej wyniki prezentujemy ponizej.

Przewazajaca wigkszos$¢ uczestnikow spotkan szkoleniowych stanowity kobiety — 72% (87 oséb), mezczyzni stanowili zdecydowang
mniejszo$¢ — 28% (34 osoby). Jesli chodzi o wiek, to wyniki przedstawiaja si¢ nastgpujaco: 20 -29 lat - 21% badanych (25 oséb), 30-
39 lat — 32% badanych (38 0s6b), 40- 49 lat — 20% badanych (25 os6b), 50-59 lat — 19% badanych (23 osoby), 60 i wigcej — 8%
badanych (10 0séb). Sposréd badanych oséb 57% (69 os6b) byto mieszkancami miast, natomiast 43 % (52 osoby) stanowili

mieszkancy wsi. Wyniki te przedstawione zostaty na Wykresach 1,2,3.
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Wykres nr 2. Wiek respondentéw
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Wykres nr 3. Miejsce zamieszkania respondentow.
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Ankieta ewaluacyjna byta zbudowana w ten sposéb, ze zawierata zardwno pytania zamknigte, jak i otwarte umozliwiajace szersze
wypowiedzi i uwagi. Respondenci w ankiecie byli proszeni o oceng zaréwno formy szkolenia, prowadzacych szkolenia os6b,

przydatnosci przekazywanej wiedzy, ale takze postaw wzgledem oséb chorujacych psychicznie.



Poniewaz adresatami szkolen byty rézne grupy oséb pierwsze pytanie byto prosba o okreslenie do przynaleznosci jednej z
nastgpujacych grup: osoba chorujaca psychicznie, terapeuta, cztonek rodziny osoby chorujacej psychicznie, przedstawiciel lokalnej

wladzy, przedstawiciel duchowienstwa. Byla tez opcja: inna grupa.

Wykres nr 4. Przynalezno$¢ do grupy.
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Zrédto: Opracowanie wiasne

Najwigksza grupg odbiorcéw szkolen stanowily osoby po kryzysach psychicznych -35% ankietowanych (43 osoby), pdzniej
kolejno: terapeuci -21 % ankietowanych (27 oséb), réwnolegle: cztonkowie rodzin oséb chorujacych psychicznie - 16 %
ankietowanych (19 oséb) oraz: inna grupa takze 16 % ankietowanych (19 oséb), przedstawiciele lokalnej wladzy — 11%
ankietowanych (13 oséb) oraz 1 przedstawiciel duchowiefistwa (1%). W grupie: inna znalazto si¢ dwoch kierownikow
placéwki/jednostki, trzech stazystéw oraz 14 pracownikéw socjalnych. Ponadto jedna osoba byta réwnoczeénie przedstawicielem

lokalnej wtadzy i cztonkiem rodziny osoby chorujacej psychicznie.

Drugie pytanie dotyczylo oceny dlugoéci trwania szkolenia. Dla zdecydowanej wigkszo$ci 0séb — 81% badanych( 99 oséb)
spotkanie byto odpowiednio dtugie, 17% badanych (20 os6b) uwaza, ze szkolenie byto zbyt krétkie, a dla 2% (2 osoby) szkolenie byto
zbyt dlugie.

Wykres nr 5. Ocena dlugosci trwania szkolenia.
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W kolejnych pytaniach pytaliémy badanych o oceng: materialéw szkoleniowych, przygotowania edukatoréw, formy
komunikowania si¢ edukatoréw z uczestnikami szkolen. Zdecydowana wigkszo$¢ ocen byta bardzo pozytywna. Jesli chodzi o
materialy szkoleniowe oceng bardzo dobra postawito 78% badanych (94 osoby), raczej dobrze — 22% badanych (27 os6b), nikt nie
ocenit materiatow negatywnie. Ocena przygotowania edukatoréw takze wypadta pomyslnie: bardzo dobrze — 85% badanych (103
osoby), raczej dobrze — 15% badanych (18 0séb) i ponownie zadnej oceny negatywnej. Natomiast forma komunikowania si¢

edukatoréw z uczestnikami szkolen przedstawia si¢ nastgpujaco: bardzo dobrze — 87% badanych (105 oséb), raczej dobrze — 12%

badanych (15 o0séb), raczej zle — 1% (1 osoba) i zadnej odpowiedzi zdecydowanie zle. Wyniki przedstawiono na Wykresach 6-8.

Wykres nr 6. Ocena materialéw szkoleniowych.
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Wykres nr 7. Ocena przygotowania edukatoréw
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Wykres nr 8. Ocena formy komunikowania si¢ edukatoréw z uczestnikami spotkan.
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Czwarte pytanie odnosito si¢ do poczatkowego nastawienia wobec szkolenia. Przewazajaca wigkszos$¢ - 89% (107 oséb) stwierdzito,
ze ich poczatkowym nastawieniem wobec szkolenia byto zainteresowanie, 9% (11 oséb)wybrato opcje obojetnosé, 2% (3 osoby) -

Iek.



Wykres nr 9. Nastawienie wobec szkolenia.
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Zrédto: Opracowanie wiasne

Piate pytanie bylto pytaniem otwartym: ,,Czy i w jakim stopniu zajgcia spetnity Twoje oczekiwania?” Wigkszo$¢ odpowiedzi byla
pozytywna, wskazujaca na sensownos¢ przeprowadzania tego rodzaju spotkan szkoleniowych. Ponizej przedstawiamy przyktadowe
wypowiedzi 0s6b po kryzysach psychicznych: ,,Pomogty mi lepiej zrozumie¢ siebie i swoja chorobg”, ,,Daly odpowiedzi na wiele
pytan”, ,,Oczekiwatam dzielenia si¢ doSwiadczeniami 1 otrzymatam wigcej niz oczekiwatam — Dzigkuj¢”, przyktadowe wypowiedzi
terapeutow i pracownikéw socjalnych: ,.Spotkanie b. ciekawe, interesujace, przydatne w mojej pracy zawodowej, szczeg6lnie z
powodu kontaktu bezposredniego z osobami chorujacymi”, ,,Przedstawily i pomogly zrozumie¢ chorobg jaka jest schizofrenia. Beda
baza do dalszej pracy”, ,,Pomoga mi w pracy z osobami niepelnosprawnymi”, przedstawiciela lokalnej wladzy: ,,Organizacja,
tematyka i przebieg zaje¢ przekroczyly moje oczekiwania” oraz cztonka rodziny: ,Jestem tu pierwszy raz, ale postanowitam
przychodzi¢ i rozmawiaé o tych problemach”. Wiele os6b méwito o pewnego rodzaju niedosycie, zaznaczato, by takie spotkania
odbywalty si¢ czgsciej: ,, Tak, ale - jak zwykle - mam niedosyt kontaktu”, ,,Spodziewatam si¢ ustysze¢ wigcej o samej chorobie”, ,,W
pelni zajgcia spetnilty moje oczekiwania. Chciatabym, aby takie spotkania odbywaty si¢ czgsciej”, ,,Temat nie zostal wyczerpany, lecz

zajecia byty bardzo ciekawe”.

Kolejne pytanie dotyczylo oceny przydatnosci wiadomosci wyniesionych z zaj¢é. 85% badanych (103 osoby) uwaza te wiadomosci za

bardzo przydatne, 14% badanych (17 oséb) za raczej przydatne, 1% (1 osoba) za raczej nieprzydatne, nikt za catkowicie nieprzydatne.

Wykres nr 10. Ocena przydatnosci wiadomosci
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Zrédto: Opracowanie whasne

Poprosilismy takze badane osoby o okreslenie swojego stosunku wobec 0séb chorujacych psychicznie na siedmiostopniowe;j skali,
gdzie 1 oznaczalo stosunek zdecydowanie negatywny, a 7 stosunek zdecydowanie pozytywny. Wyniki przedstawiono na ponizszym

wykresie.

Wykres nr 11. Dotychczasowy stosunek wobec 0séb chorujacych psychicznie.
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Nastepnie zapytaliSmy respondentéw, czy uwazaja, ze przeprowadzone spotkanie pozwolito im lepiej zrozumie¢ osobg chorujaca
psychicznie. 74% ankietowanych (89 oséb) odpowiedziato — “zdecydowanie tak”, 23% ankietowanych (28 oséb) — ,,raczej tak”, 1% (

losoba) — ,,;raczej nie”, 2% (3 osoby) —,trudno powiedzie¢”. Nikt nie wybrat opcji — ,,zdecydowanie nie”.

Wykres nr 12. Czy przeprowadzone spotkanie pozwolito Ci lepiej zrozumie¢ osobe chorujaca psychicznie?
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Zrédto: Opracowanie wiasne

Pytanie dziewiate byto pytaniem otwartym. PoprosiliSmy badanych o oceng, czy spotkanie wptyngto na zmiang ich wyobrazenia o
osobach chorujacych psychicznie. Ponizej przedstawiamy przyktadowe wypowiedzi cztonka rodziny: ,,Moje wyobrazenie o osobach
chorujacych psychicznie jest bogatsze. Przyblizyto mnie do nich. Chciatabym im jaki$§ sposéb pomdc. Oby takie spotkania byty
czestsze i oprawione byty wieksza ilo$cia filméw”, przedstawicieli lokalnej wtadzy: ,,Ze schizofrenia jest uleczalna, Ze sa ludzie,
ktérzy aktywnie dzialaja na rzecz innych chorych i pomagaja im w zdrowieniu, pracy, realizowaniu celéw zyciowych”, Uswiadomito
mnie, ze warto dziata¢, aby pomdc tym ludziom, bo ja tez mogg by¢ chora osoba, terapeutéw: ,,Mysle, ze poglebito moja
dotychczasowa wiedzg”, ,,Moje wyobrazenie o osobach chorujacych nie zmienity sig, ale cenne jest dla mnie to, Ze osoby t¢ chca
dzieli¢ si¢ swoimi osobistymi przezyciami, cz¢sto trudnymi”, osoby chorujacej psychicznie: ,,Tak, nabieram pewnosci, ze z

niektérych mozna wyjs$¢ i by¢ w miarg zdrowym, jezeli nie catkiem zdrowym”

Pytali$my badanych o to, czy mieli wczesniej kontakt z osobami chorujacymi psychicznie oraz jak czgsty byt to kontakt. Prawie
wszyscy badani bo az 96% (117 os6b) miato kontakt bezposredni, 2% (2 osoby) miato kontakt jedynie za posrednictwem mediéw i
2% (2 osoby) nie miato zadnego kontaktu. Sposrdd tych ktérzy mieli kontakt bezposredni 86% (105 oséb) miato kontakt ciagly —

przynajmniej raz w tygodniu, 14% (16 os6b) miato kontakt sporadyczny.

Wykres nr 13. Czy miate$ wczesniej kontakt z osoba chorujaca psychicznie?
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Zrédlo: Opracowanie wlasne

Wykres nr 14. Jak czgsty byt to kontakt?
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W pytaniu dwunastym poprosiliSmy respondentéw o ustosunkowanie si¢ do trzech stwierdzen: ,,Wiedza uzyskana na dzisiejszym
spotkaniu moze by¢ przydatna”, ,,Czas spedzony na dzisiejszym spotkaniu uwazam za stracony” i ,,Chgtnie uczestniczytbym tego typu
spotkaniach w przysztosci”. Jesli chodzi o pierwsze stwierdzenie, 94 % respondentéw (114 0s6b) zaznaczyto odpowiedz
,,zdecydowanie tak”, 6% (7 oséb) —, raczej tak”, nikt nie wybral odpowiedzi : ,;raczej nie”, ,,zdecydowanie nie”, ,,nie wiem”.
Odpowiedzi wobec drugiego stwierdzenia: ,,Czas spedzony na dzisiejszym spotkaniu uwazam za stracony” ksztaltowaly si¢
nastgpujaco: nikt nie zaznaczyt odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”, 1% (1 osoba) wybrata odpowiedz ,raczej tak™, 10% (12 os6b) —
raczej nie”, i przewazajaca wigkszo$¢ 88% (107 os6b) — ,,zdecydowanie nie”, 1% (1 osoba) — ,,nie wiem”. Wyniki odnoszace si¢ do
trzeciego stwierdzenia: ,,Chgtnie uczestniczylbym w tego typu spotkaniach w przysziosci” przedstawiaja si¢ kolejno: ,,zdecydowanie
tak” — 90% (109 osdb), ,;raczej tak” — 6% (8 0sdb), ,,raczej nie” — 2% (2 osoby), ,,zdecydowanie nie” — 1% (1 osoba), ,,nie wiem” —

1% (1 osoba).

Wykres nr 15. ,,Wiedza uzyskana na dzisiejszym spotkaniu moze by¢ przydatna”
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Zrédto: Opracowanie wlasne

Wykres nr 16. ,,Czas spedzony na dzisiejszym spotkaniu uwazam za stracony”
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Zrédto: Opracowanie whasne

Wykres nr 17. ,,Chgtnie uczestniczytbym w tego typu spotkaniach w przysztosci”
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Zrédto: Opracowanie whasne

W nastgpnym otwartym pytaniu poprosiliSmy respondentéw o napisanie, jakie sa ich zdaniem najistotniejsze czynniki majace wptyw
na wychodzenie z choroby. Pojawiaty si¢ tu bardzo ré6zne wypowiedzi, najczgsciej jednak méwiono o relacji z bliska osoba, lekach,
terapii, pracy, czasami o roli wiary. Bardzo duzo os6b wymieniato po kilka czynnikéw naraz. W zasadzie nie bylo r6znic w

wypowiedziach pomigdzy poszczegdlnymi grupami odbiorcéw szkolen. Ponizej kilka przyktadowych wypowiedzi: ,,Kontakty z



CLENET)

innymi osobami (chorujacymi, terapeutami) rodzina, odpowiedni lekarz, psycholog”, “Regularne zazywanie lekow, terapia”, ”Kontakt
z ludZzmi, pozytywne nastawienie, motywacja, stawianie celéw, poczucie, ze jest si¢ potrzebnym”, ,,.Spotkania z osobami, ktére

pokonaly chorobg”, ,,Pasja - co$ co kocham robi¢ nawet gdy wszyscy si¢ odwracaja’.

Na zakonczenie takze w otwartych pytaniach pytaliSmy o to, co najbardziej si¢ podobato podczas szkolenia, co zainteresowato
respondentéw, co ich zaskoczyto a takze czego zabraklo podczas szkolenia. Na pytanie, co si¢ najbardziej podobato respondenci
najczesciej podkreslali fakt, ze szkolenia byly prowadzone przez osoby, ktére same przezyly kryzys psychiczny: ,,Wypowiedzi os6b
przechodzacych chorobe”, ,,Ze prowadzily go osoby chorujace”, , Przezycia oséb w remisji”, ,,Ze prowadzacy znali problem z
wlasnego do§wiadczenia a nie z ksigzek czy obserwacji”, podkreslano takze bezposrednio$¢ i szczero§¢ edukatoréw: ,,Otwartos¢ i
bezposrednio$¢ prowadzacych”, ”Otwarto$¢ chorych, normalno§¢ w méwieniu o swojej chorobie sposéb przekazywania innym i
prowadzenie spotkania”, respondentom podobala si¢ takze sama forma prowadzenia spotkania: ,,R6znorodno$¢ formy, mini
prezentacja, film, pytania”. Kilka os6b méwito tez o pozytywnej atmosferze spotkan: ,,Spontaniczno$¢ prowadzacych. Dobra
atmosfera” , wielu osobom podobaly si¢ prezentowane filmy — z cyklu 10 reportazy ,,Schizofrenia —Otwérzmy drzwi”. Na pytanie, o
to, co zainteresowato respondentéw najbardziej na ogét padaty bardzo ogdlnikowe stwierdzenia: ,,Wszystko byto interesujace”. To, co
zaskoczylo najbardziej respondentéw to przede wszystkim otwarto$¢ prowadzacych w opowiadaniu o wiasnej chorobie: ,,otwartos¢
wypowiedzi ludzi wykluczonych” ,,Serdeczna atmosfera, otwarto$¢ i styl prowadzenia przez Prowadzacych”, ,,Osoby chore tak
otwarcie opowiadajg o swoich problemach”, ale podkre$lano takze : ,,Bardzo dobre przygotowanie i duza wiedza beneficjentéw”,
kilka oséb byto zaskoczonych wysoka frekwencjq uczestnikéw: ,,Duze zainteresowanie konferencja szczegdlnie ze strony Srodowiska
pracodawcow, wladz powiatowych”. Ciekawe byly wypowiedzi méwiace o tym czego zabraklo podczas spotkania. Pojawiaty sie
stwierdzenia, ze zbyt malo bylo informacji o samej chorobie, ze spotkania byty za krétkie. Dla nas jednak szczegdlnie cenne byty
nastgpujace wypowiedzi: ,Lekarza psychiatry”, ,,Moze 0s6b z rodzin chorych psychicznie”, ,,Ksigedza, zakonnicy, etc.”. Daje nam to
informacje, ze moze w przyszlosci powinnismy do wspélpracy w prowadzeniu szkolen zaprasza¢ psychologa, psychiatre, ksiedza czy
cztonkéw rodzin 0s6b po kryzysach psychicznych. Z pewno$cia mogliby oni przedstawi¢ inny punkt widzenia, a niejednokrotnie

odpowiedzie¢ na pytania, ktére rodza si¢ podczas tego typu spotkan.

Opracowanie: Anna Liberadzka, Jacek Nowak



