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Sprawozdanie z Projektu ,,Przez edukacj ¢ do akceptacji”

Numer umowy: 10394/DPS-ES/2008-G/BK/30 z dnia 05.05.2008

Opis dziatan zrealizowanych w Projekcie:

Pierwszym podjetym w Projekcie dziataniem byta rekrutacja uczestnikow szkolenia,
studentow krakowskich uczelni wyzszych z kierunkow spotecznych. Rekrutacja ta zostata
przeprowadzona przez wolontariuszy pracujacych przy Projekcie. Wigcej informacji na ten
temat zamieszczamy w punkcie dotyczacym adresatow Projektu. Rownolegle zostaly
przygotowane slajdy, ktére nastgpnie stuzyly jako pomoc przy przeprowadzanych
szkoleniach. W pracg ta takze wlaczyli si¢ wolontariusze. Drugie dziatanie to
przeprowadzenie szkolen. W sumie odbylo si¢ 8 szkolen, po dwie godziny kazde. Szkolenia
odbywaiy si¢ kolejno:

6 maja 2008 — edukatorzy: Jolanta Janik i Jacek Nowak
8 maja 2008 — edukatorzy: Danuta Biernacka i Konrad Wronski
10 maja 2008 — edukatorzy: Danuta Biernacka i Jolanta Janik
10 maja 2008 — edukatorzy: Teresa Fraczek i Jacek Nowak
11 maja 2008 — edukatorzy: Teresa Fraczek i Jacek Nowak
11 maja 2008 — edukatorzy: Danuta Biernacka i Konrad Wronski
17 maja 2008 — edukatorzy: Jolanta Janik i Jacek Nowak

8. 18 maja 2008 — edukatorzy: Teresa Fraczek i Konrad Wronski

Dodatkowo w kazdym szkoleniu uczestniczyli: Anna Liberadzka jako koordynator
projektu lub dr Hubert Kaszynski jako moderator od spraw merytorycznych z Pracowni
Psychiatrii Srodowiskowej CMUIJ. Kolejne dziatanie to ewaluacja, ktora byla dokonywana
kazdorazowo po szkoleniu. Ankiety ewaluacyjny byly rozdawane uczestnikom spotkan
bezposrednio po szkoleniu.Wszystkim zainteresowanym osobom wolontariusze przesytali
droga elektroniczna materiaty ze szkolen.

N U R W

Adresaci projektu:

Adresatami Projektu byli studenci krakowskich uczelni wyzszych z kierunkow
spotecznych. W sumie w szkoleniach wzigto udzial 164 studentéw. Rekrutacja przebiegata
nastgpujaco: Najpierw wystosowaliSmy prosbe na zgode na dotarcie z informacja o projekcie
do kierownikow Instytutow i do prowadzacych zajgcia. Nastgpnie skierowaliSmy zaproszenie
do udziatu w szkoleniach do studentow. Zainteresowane osoby poinformowaliSmy o miejscu i
czasie szkolenia. Wérdd uczestnikow szkolen byty zaréwno osoby pochodzace z miasta, jak i
ze wsi. Wigeej szczegdtowych informacji na temat kierunkéw studiow badanych, jak i ich
wieku zawiera czg$¢ dotyczaca ewaluacji.

Wyniki projektu:



W wyniku realizacji projektu zostato przeszkolonych 165 oséb, co spehnia rezultaty
ilosciowe Projektu, poniewaz zakladaliSmy, Ze zostanie przeszkolonych nie mniej niz 120
osOb. Zostaly takze osiagnigte rezultaty jakoSciowe. Uczestnicy szkolen pozyskali, a w
niektorych przypadkach poszerzyli wiedz¢ z zakresu ekonomii i przedsigbiorczos$ci spoteczne;j
a takze zdobyli wiedz¢ na temat dziatajacych firm spolecznych. Dodatkowa korzyscia jest
zmiana nastawienia wobec o0sob po kryzysach psychicznych, co szerzej omawiamy przy
wynikach ewaluacji.

Ewaluacja projektu:
W ramach Projektu ,,Przez akceptacje do edukacji” przeszkolonych zostalo 165 osob.
Program kazdego szkolenia przedstawial si¢ nastgpujaco:

1. Przedstawienie prowadzacych szkolenie i informacje dotyczace Stowarzyszenia
,,Otworzcie drzwi”.

2. Przedstawienie sytuacji osob chorujacych psychicznie na otwartym i1 chronionym
rynku pracy.

3. Informacje dotyczace PIW EQUAL.
4. Ekonomia spoteczna - nowe mozliwosci w zatrudnianiu niepetnosprawnych.
5. Specyfika firm spotecznych.

6. Prezentacja firm spotecznych powstalych w wyniku Krakowskiej Inicjatywy na Rzecz
Rozwoju Gospodarki Spotecznej COGITO.

Sposrod wszystkich przeszkolonych os6b 17 nie wyrazilo zgodny na wypelnienie
ankiety ewaluacyjnej, w badaniu wzigto wigc udzial 148 osob. Przewazajaca wigkszos$¢ z nich
stanowity kobiety — 85% (125 o0so6b), pozostata czg$¢ to mezczyzni — 15% (23 osoby). W
badaniu brali udziat studenci z nastgpujacych kierunkow: niestacjonarne studia socjologiczne
pierwszego stopnia o specjalnosci pracy socjalne; (IS UJ) — 47 os6b, niestacjonarne
studia pedagogiczne drugiego stopnia, specjalno$¢ resocjalizacja (IS UJ) — 42 osoby,
niestacjonarne jednolite studia socjologiczne o specjalnosci pracy socjalnej (IS UJ) — 17 osdb,
stacjonarne studia socjologiczne (IS UJ) — 8 osob, studia podyplomowe zarzadzanie i
organizacja pomocy spotecznej (IS UJ) — 12 osob, studia podyplomowe organizacja pomocy
spotecznej — 22 osoby. Badane osoby byty w wieku od 20 do 60 lat, z czego najwigcej, bo
70% (103 osoby) stanowity osoby w przedziale wiekowym: 20 do 25 lat, pozostate przedzialy
ksztattowaty sig nastgpujaco: 26 do 30 lat -14% (21 os6b), 31 do 35 lat — 7% (11 osob), 36 do
40 lat — 3% (5 osob) 1 ponad 40 lat — 5% (8 osob). 68% badanych (100 osob) pochodzito z
miasta, a 32% badanych(48 osob) - ze wsi.

Ankieta ewaluacyjna zawierata zarowno pytania zamknigte ( jedno- i wielokrotnego
wyboru), jak roOwniez pytania otwarte, ktore pozwalaty na swobodne wypowiedzi. Czg$¢
pytan dotyczyta oceny samego szkolenia, prowadzacych, przekazywanej wiedzy, ale znalazty
si¢ tez pytania o postawy wzgledem osob chorujacych psychicznie.

Pierwsze pytanie dotyczylo czasu trwania szkolenia. Najwigcej, bo 80% ankietowanych
(119 osdb) uznato, ze czas trwania szkolenia, byl odpowiedni. Dla 13% badanych (19 oséb)
czas trwania szkolenia byt zbyt krétki, a dla 7 % (10 osob)- zbyt dtugi.

Nastgpne pytanie dotyczylo oceny kolejno: materialdow szkoleniowych, przygotowania
merytorycznego moderatora szkolenia, przygotowania o0s6b edukujacych, formy



komunikowania si¢ moderatora z uczestnikami szkolenia oraz formy komunikowania si¢ 0s6b
edukujacych z uczestnikami szkolenia. Mozliwe byty cztery odpowiedzi: ,,bardzo dobrze”,
,raczej dobrze”, ,raczej zle” 1 ,,zdecydowanie zle”.

Jesli chodzi o oceng materiatéw szkoleniowych, to 41% (60 os6b) uznalo, ze sa ,,bardzo
dobre”, 56% (83 osoby) stwierdzilo, ze sa ,,raczej dobre” 1 3% (5 0s6b) odpowiedziato, ze sa
,raczej zte”. Nikt nie wybral opcji: ,,zdecydowanie Zle”. Podobnie ksztattowaly si¢ wyniki
przy ocenie przygotowania merytorycznego 1 sposobu komunikowania si¢ 0sOb
prowadzacych z uczestnikami szkolen. Przygotowanie merytoryczne moderatora zostato
przez 57% (84 osoby) uznane za ,bardzo dobre”, a przez 43% (64 osoby) za ,,raczej dobre”.
Nikt nie uznal, z przygotowanie to byto ,,raczej zte” lub ,,zdecydowanie zte”. Przygotowanie
0sob edukujacych takze zostato ocenione wysoko: 58% (86 osob) wystawilo oceng: ,,bardzo
dobrze”, 40% (59 os6b) — ,,raczej dobrze”, zaledwie 2% (3 osoby) — ,,raczej zle” i ponownie
nikt nie wybral opcji: ,,zdecydowanie zle”. Ocena formy komunikowania si¢ moderatora z
uczestnikami szkolen takze wypadla wysoko. 53% ankietowanych (79 o0s6b) zaznaczyto
opcjg: ,,.bardzo dobrze”, 45% (67 osdb) — ,raczej dobrze” i jedynie 1% (2 osoby) — ,raczej
zle”, nie bylo zadnej zaznaczonej odpowiedzi w ,zdecydowanie zle”. 1 wreszcie forma
komunikowania si¢ os6b edukujacych z uczestnikami szkolenia réwniez wskazuje na
zadowalajace rezultaty.53% ankietowanych (79 os6b) wystawita oceng: ,,bardzo dobrze”,
44% (65 osob) — ,,raczej dobrze” i1 zaledwie 3% (4 osoby) — ,,raczej zle”. Tutaj takze nikt nie
wybrat mozliwosci: ,,zdecydowanie zle”.

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze uczestnicy szkolen bardzo czgsto zwracali uwagg, ze
forma komunikowania si¢ o0sob edukujacych z nimi byla bardzo mocna strona catego
szkolenia. W innym pytaniu otwartym, proszeni o wypowiedz, co podobato im si¢ najbardziej
podczas szkolenia, bardzo czgsto pisali o otwarto$ci, szczerosci 1 bezposrednios$ci w kontakcie
0s0b szkolacych. Zwracano takze uwage na przyjazna atmosferg, ciepto a takze dobre
przygotowanie. Oto kilka wypowiedzi ilustrujacych ten fakt:

»Podczas szkolenia najbardziej spodobalo mi sig¢:”

»Otwarcie w relacjach”, ,,Szczero$¢ prowadzacych”, ,, Sposob przekazywania informacji”,
»Bezposrednio$¢ i szczero$¢ prowadzacych”,” Bezposredni kontakt, przyjazna atmosfera,
cieplo”, ,,Dobre przygotowanie i nastawienie prowadzacych”, ,, Rzeczowos$¢ wypowiedzi i
odpowiedzi na pytania uczestnikow”, ,,Otwartos$¢, swobodnos¢, szczeros¢ w wypowiedziach”,
»Wypowiedzi prowadzacych — rzeczowe i1 ciekawe”, ,,Profesjonalizm prowadzacych”,
»Prowadzacy byli dobrze przygotowani”.

Trzecim punktem bylo pytanie o poczatkowe nastawienie uczestnikow do szkolenia.
Mozliwe odpowiedzi to: ,,zainteresowanie”, ,,0bojetnosc”, ,,obawa, lgk”, ,,niepewnos¢” oraz
opcja ,,inne” z mozliwo$cig dopisania wlasciwej odpowiedzi. U zdecydowanej wigkszosci
badanych, bo az 77% (114 o0s6b) poczatkowym nastawieniem do szkolenia byto
zainteresowanie. 18% ankietowanych (27 os6b) wskazato na ,obojetnosc”, 3% na
,,nhiepewnos¢”, jedna osoba na ,,obawe, lek” 1 jedna zakreslita rownoczesnie ,,niepewnos¢”
oraz ,,obawe, lgk”. Odpowiedzi zilustrowane sa na Wykresie nr 1.

Wykres nr 1. ,,Jakie byto Twoje poczatkowe nastawienie do szkolenia?”
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Kolejne pytania sprawdzalo, czy szkolenie spelito oczekiwanie uczestnikow. Az 89%
ankietowanych (132 osoby) udzielito na to pytanie odpowiedzi twierdzacej. W uzasadnieniu
badani wskazywali przede wszystkim na poznanie nowych zagadnien, poszerzenie i
poglebienie wiedzy. Oto przyktadowe wypowiedzi badanych osob:

»Wiedza zdobyta na tym szkoleniu przyda si¢ w pracy”, ,,Zostaly uzupetnione moje
informacje na temat ekonomii spotecznej”. ,,Pozwolitlo mi zapozna¢ si¢ z forma aktywizacji
0sOb zagrozonych wykluczeniem poprzez pracg¢ w firmach spotecznych”, ,,Udato mi sig
poszerzy¢ wiedzg na temat sposobodw aktywizacji ludzi chorych (wykluczonych spotecznie) z
rynku pracy”, ,,Dobrze przedstawiona cele i1 wartoSci wynikajace z programu EQUAL”,
,Zostaly przedstawione cenne inicjatywy i trafne spostrzezenia. Wszystko to w sposob
interesujacy’’.

Drugi nurt uzasadnienia wskazywat na warto$¢, jaka jest przekazanie wiedzy ,,z pierwszej
reki”, na przyktad:

,Osobiste doswiadczenia przedstawione przez osoby szkolace byto bardzo interesujace i
pouczajace”, ,,Umiejgtne przedstawienie odczu¢ osoby chorej na schizofrenig, dostarczyto
duzo informacji o sytuacji kregu osob chorych psychicznie”, ,,Najbardziej drogocenna byta
wypowiedz dotyczaca wlasnych do§wiadczen zyciowych, problemow”.

Jednakze wsérod badanej grupy znalazly si¢ tez osoby, dla ktérych szkolenie nie spetnito
oczekiwan. Grupa ta nie byta zbyt liczna — 11% badanych (16 osob). Wsrdd nich jako gtowne



uzasadnienie w przewazajacej czgsci podawano, ze czas szkolenia byl zbyt krotki. Jak, na
przyktad w ponizszych wypowiedziach:

»Nie- gdyz trwalo zbyt krotko i1 zostaty poruszone kwestie bardzo pobieznie 1 malo bylo
zaglebiania si¢ w problem” , ,Wolatabym, aby bylo nieco dluzsze. Goscie — osoby
prowadzace opowiadaly bardzo ciekawie 1 sadzg, ze przy dluzszym trwaniu szkolenia
moglibysmy dowiedzie¢ si¢ wigcej”.

Niektére osoby wyrazaty opinie, ze zabraklo doktadniejszych informacji na temat
samej choroby, jej przyczyn, objawow i skutkow, na przyktad:

»Nie - spodziewatam si¢ dowiedzie¢ wigcej na temat rozwoju i przyczyn choroby oraz na
temat osrodkow pomocowych”, ,, Moim zdaniem powinno by¢ nieco wigcej informacji na
temat samej choroby psychicznej np. 0s6b prowadzacych”.

Dane statystyczne dotyczace odpowiedzi na pytanie odnosnie oczekiwan wobec
szkolenia przedstawia Wykres nr 2.

Wykres nr 2. ,,Czy szkolenie spetnito Twoje oczekiwania?”’
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Pytanie nr 5 odnosito si¢ do opinii na temat przydatnosci wiadomosci wyniesionych z
zajec.
Wybor odpowiedzi byl nastgpujacy: ,bardzo przydatne”, ,raczej przydatne”, ,raczej
nieprzydatne” 1 ,,catkowicie nieprzydatne”. Ponad potowa badanych, bo 53% (79 os6b) uznata
wiadomosci wyniesione ze szkolenia za ,,bardzo przydatne”, 43% (63 osoby) — za ,raczej
przydatne”, a pozostali badani — 4% (6 0sob) za ,raczej nieprzydatne”. Ponownie nikt nie
wybral opcji ostatniej tzn. ,,catkowicie nieprzydatne”.

W kolejnym pytaniu nr 6 badani mieli okresli¢ swoj dotychczasowy stosunek do 0sob
chorujacych psychicznie w siedmiostopniowej skali, gdzie 1 oznaczato: ,,negatywny” a 7 —
»pozytywny”. Odpowiedzi ksztaltowaly si¢ nastgpujaco:



1 — 1% (1 osoba)

2 — 1% (2 osoby)

3 —6% (9 osob)

4 — 17% (24 osoby)
5 —22% (34 osoby)
6 —26% (39 osob)
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Jak wida¢ ponad polowa badanych oso6b miala pozytywny lub ,,prawie pozytywny” stosunek
do o0s6b chorujacych psychicznie. Zaleznosci te pokazane sa na Wykresie nr 3.

Wykres nr 3. ,, Jak okreslitbys swoj dotychczasowy stosunek do osob chorujacych
psychicznie? (w skali od 1 do 7)”
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Pytanie nr 7 brzmiato: ,,Czy uwazasz, ze przeprowadzone szkolenie pozwolito Ci
lepiej zrozumie¢ osobg chorujaca psychicznie?”. Mozliwe odpowiedzi to: ,,zdecydowanie
tak”, ,,raczej tak”, ,raczej nie”, ,,zdecydowanie nie” oraz ,,trudno powiedzie¢”. Nieco ponad
polowe ankietowanych — 55% (81 osob) udzielito odpowiedzi: ,,zdecydowanie tak”. Opcje
,raczej tak” wybrato 36% (54 osoby), ,,raczej nie” — 4% (6 osob) 1 ,.,trudno powiedzie¢” — 5%
(7 osob). Nikt nie udzielit odpowiedzi ,,zdecydowanie nie”. Wyniki zestawione zostaly na
Wykresie nr 4.

Wykres nr 4. ,,Czy uwazasz, ze przeprowadzone szkolenie pozwolito Ci lepiej zrozumieé
osobg chorujaca psychicznie?”
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Pytanie nr 8 bylo otwarte: ,,Czy dowiedziate§ si¢ czego$, co zmienito Twoje
dotychczasowe wyobrazenie o osobach chorujacych psychicznie?” Zdecydowana wigkszos¢
odpowiedziata na to pytanie twierdzaco, podajac réwnoczesnie konkretne argumenty. Mozna
je pogrupowac na trzy typy wypowiedzi. Pierwszy z nich, to taki, gdzie ludzie wskazujg na
konkretng zmiang¢ w ich postrzeganiu ludzi chorujacych psychicznie, na przyklad:

»Zmienil si¢ moj wizerunek osoby psychicznej. Zrozumialem, ze obraz (stereotyp)
powszechny takiej osoby jest mylny. Zaskoczony bytem poziomem erudycji”, ,,Nauczytam
si¢ lepiej rozumie¢ problemy psychiczne”, ,,Tak, ze nie nalezy generalizowa¢ tych osob, ale
nalezy ich traktowa¢ jak normalnych ludzi, wspétczu¢ im, nie odwraca¢ si¢ odo nich, nie
unikaé, sprobowaé zrozumie¢ i pomoéc”, ,, Myslalam, ze choroba psychiczna jest po czgsci
czyms$ , co utrudnia zycie i przekre$la szanse”, ,, To spotkanie upewnito mnie Zze osoby
psychicznie chore nie jest tworem z amerykanskich horrorow , pozwolito mi spojrze¢ na te
zaburzenia jak na chorobg z ktérej mozna si¢ wyleczy¢”, ,, Nie wszystkie osoby psychiczne sa
od razu zapinane w kaftan”, ,,Dowiedzialem sig, Ze osoba chora psychicznie moze mie¢ pelna
swiadomo$¢ swej choroby i jej syndromow”, ,, Tak, poniewaz myslatam, ze sa to osoby
bardzo niebezpieczne (w sensie fizycznym)”, ,,.Dotychczas myslatam, ze osoby chorujace
psychicznie w ogdle nie podejmuja zadnych prac, tylko przebywaja w szpitalach i osrodkach
pomocowych”.

Drugi typ to wypowiedzi podkreslajace ,,normalnos¢” osob chorujacych
psychicznie:



,»Wiedza ta utwierdza mnie w przekonaniu, ze ludzie ci moga wiele zrobi¢, moze czasem
wigcej niz zdrowi”, ,,Moze to, ze jest mozliwos¢ powrotu do ,,normalnego” Zycia, niestety jest
to zalezne od innych oso6b, funduszy i polega na cigzkiej pracy”, ,,Tak, ze mozna wyleczy¢
chorobe psychiczna i powrédci¢ do normalnego funkcjonowania w spoteczenstwie”, ,,Tak,
osoby chorujace psychicznie to osoby, ktore sa w stanie samodzielnie funkcjonowaé w
spoteczenstwie, potrafiace zapewni¢ sobie stabilizacje zawodowa oraz bedace w stanie
rozwija¢ swoje indywidualne umiej¢tnosci w odpowiednich warunkach”, ,,Sa to osoby, ktére
pragna tak jak inni ludzie, kontaktu ze $wiatem, a wre¢cz sa bardziej ambitne, niz ludzie
zdrowi, a co za tym idzie ogromnie pracowici”, ,,TAK. Osoby chorujace psychicznie moga
normalnie pracowaé, o czym wczesniej nie wiedziatam”, ,, Tak. Dowiedziatam sig¢, Zze osoby
chore psychicznie sa takie same jak my, niczym si¢ nie roznia. Przezywaja, mysla i czuja to
comy”.

I wreszcie wypowiedzi trzeciego typu zwracaja uwage na fakt, jak wazna jest rola
pracy w zyciu 0sob po kryzysach psychicznych:

,2Dowiedzialtam si¢, Ze maja pragnienie pracowaé. Nie wiedziatam, Zze az tak bardzo”,
»Wczesniej nie bytam $wiadoma o roli pracy w ich zyciu”, ,,Pozwolito mi zrozumie¢ jak
wazna jest praca dla nich po wyjsciu z kryzysu”, ,,Tak. Uswiadomitam sobie, jak bardzo
wazna jest praca dla osob chorych psychicznie i jak odpowiedzialnie podchodza do
powierzonego zadania”.

Byta tez pewna grupa osob, ktora stwierdzita, Ze nie dowiedziata si¢ niczego nowego,
co zmienitoby jej dotychczasowe wyobrazenie o osobach chorujacych psychicznie. Takie
odpowiedzi uzasadniano wczes$niejszym bezposrednim kontaktem z osobami po kryzysach,
badz to w pracy, badz w rodzinie i najblizszym otoczeniu.

I do tej kwestii wlasnie odnosito si¢ kolejne pytanie. Ankietowani odpowiadali w nim,
czy mieli wczedniej kontakt z osoba chorujaca psychicznie. Do wyboru byly trzy odpowiedzi:
»tak, bezposredni”, ,tak, wylacznie za posrednictwem mediow lub literatury” i ,nie”.
Zaskakujaco duzo o0sob przyznalo, ze miato wczesniej kontakt bezposredni — 60% badanych
(89 osob). Kontakt za posrednictwem mediow lub literatury miato 18% badanych (26 oséb) a
w ogoéle zadnego kontaktu nie miato 22% badanych (33 osoby). Wyniki te zestawiono na
Wykresie nr 5.

Wykres nr 5. ,,Czy miate$ wczes$niej kontakt z osoba chorujaca psychicznie?”
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Pytanie nr 10 byto skierowane wytacznie do osob, ktore miaty kontakt bezposredni z
osobami chorujacymi psychicznie i brzmiato: ,Jak czesty to byl kontakt?”. Mozliwe
odpowiedzi to: ,,ciagly (przynajmniej raz w tygodniu)”, ,,sporadyczny” i ,,jednorazowy”. 43%
ankietowanych(38 osob) mialo kontakt ciagly, 52% (46 osob) — kontakt sporadyczny i 5 % (5
0s0b) — kontakt jednorazowy. Dane te ilustruje Wykres nr 6.

Wykres nr 6. ,, Jak czgsty byt (jest) to kontakt?”
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1 — Ciagly (przynajmniej raz w tygodniu).
2 — Sporadyczny.
3 — Jednorazowy.

W kolejnym punkcie, badani odpowiadali na pytanie, czy przeprowadzone szkolenie
pozwolilo im lepiej zrozumie¢ problematyke ekonomii spolecznej. Przewazajaca liczba



badanych — 72% (107 os6b) zaznaczylo odpowiedz: ,tak”. Ponizej przytoczone sa
przyktadowe uzasadnienia:

»lak, gdyz nigdy wcze$niej nie wiedzialam o istnieniu czego$§ takiego jak ekonomia
spoteczna. Teraz juz wiem, na czym polega, czym si¢ zajmuje”, ,,Tak — pewne terminy byly
mi znane, lecz brakowato mi petnej fachowej informacji”, ,,Tak — moim zdaniem szkolenie
moéwito o uspotecznieniu 0sob chorych, a nie izolowaniu ich, to jest podstawowe zadanie”,
» Tak -Spoteczenstwo to wspdlnota, my jesteSmy odpowiedzialni za jego-jej jakosc,
wzajemna dbato$¢ i akceptacj¢ osob, ktore sa wsrodd nas, nalezy zadba¢ o ten powro6t do
spoteczenstwa i zycia zawodowego”, ,, Tak - Poniewaz przytoczone zostaty cele, kryteria oraz
mocne strony ekonomii spolecznej oraz jej wartosci dla osob wykluczonych z rynku pracy,
uswiadomiono nam roéwniez, jak wazna jest rola spoteczenstwa”.

6% badanych (9 osob) stwierdzilo, ze szkolenie nie pozwolilo im lepiej zrozumie
problematyki ekonomii spotecznej, a 22% badanych (32 osoby) wybrato opcje: ,,Trudno
powiedzie¢”. W obu grupach wskazywano albo na zbyt matg ilo$¢ czasu na szkolenie, albo na
znajomo$¢ tematyki wczesniej: ,,Nie - Za mato czasu na szkolenie”. ,Nie — poniewaz
rozumiatam problematyke ekonomii spolecznej juz wczeéniej”.

Nastgpne pytanie brzmiato: ,,Czy wiazesz swoja przysztos¢ zawodowa z praca w
obszarze ekonomii spotecznej?” Jedynie 18% ankietowanych (26 os6b) odpowiedziato na to
pytanie twierdzaco. Zdecydowanie nie zamierza wiaza¢ swojej przysztosci zawodowej z
ekonomia spoteczng 25% ankietowanych (38 osob) a ponad polowa — 57% badanych (84
osoby) zaznaczylo odpowiedz: ,,nie wiem”.

Kolejne pytanie takze odnosito si¢ do przysztosci zawodowej 0sob ankietowanych, a
mianowicie, czy wiaza ja oni z praca z osobami chorujacymi psychicznie. Tutaj wyniki byly
analogiczne do wczesniejszego zagadnienia. Zaledwie 18% badanych (26 oso6b) wiaze swoja
przysztos¢ zawodowa z osobami chorujacymi psychicznie, 23% badanych (34 osoby) —
zdecydowanie nie, a pozostali badani — 59% (88 0sdb) jeszcze nie wie.

W nastepnym punkcie ankiety byta prosba o ustosunkowanie si¢ do trzech twierdzen.
We wszystkich trzech twierdzeniach mozliwych byto pig¢ odpowiedzi; ,,TAK!”, ,raczej tak”,
,raczej nie”, ,,NIE!” i ,nie wiem”. Pierwsze twierdzenie brzmiato: ,, Wiedza uzyskana na
dzisiejszym szkoleniu moze by¢ przydatna w przysztych kontaktach zawodowych”. Ponad
polowa badanych — 55% (81 osob) wybrato opcje: ,,TAK!”, 36% badanych (53 osoby)
zaznaczylo odpowiedz: ,;raczej tak”, 3% (4 osoby) — ,,raczej nie”, 1% (2 osoby) — ,,NIE!” 1
5% (8 0sob) — ,,nie wiem”.

Drugie twierdzenie sformulowane byto nastgpujaco: ,,Czas spgdzony na dzisiejszym
spotkaniu uwazam za stracony”. Tutaj zdecydowana wigkszos$¢, bo 88% badanych (131 osob)
wybrato odpowiedz: ,,NIE!”, 9% badanych (14 osob) — ,,raczej nie” 1 po jednej osobie (1%) —
odpowiedzi: ,,TAK!”, ,raczej tak” i ,,nie wiem”.

Trzecie, ostatnie twierdzenie brzmiato: ,,Chgtnie uczestniczylbym w tego typu
szkoleniach w przysztosci”. Tutaj odpowiedzi ksztaltowaty si¢ nastgpujaco: 52% studentoéw



(77 osob) — ,,TAK!”, 42% (62 osoby) — ,,raczej tak”, 4% (7 oséb) — ,,raczej nie” 1 po jednej
osobie (1%) —,,NIE!” 1 ,,nie wiem”.

W punkcie 15 zamieszczono listg¢ wartosci pracy dla oséb chorujacych psychicznie.
Studentow poproszono, by wskazali te, ktore ich zdaniem sa najistotniejsze oraz krotko
uzasadnili wybor. Wyniki wygladaja nastgpujaco:,,Wyznacza rolg spoteczna” — 7% (11 osob),
»Daje poczucie wartosci” — 33% (49 osob), ,,.Daje poczucie sity i decydowania o sobie” —
21% (31 oséb), ,,.Daje poczucie niezaleznos$ci” — 14% (20 osdb), ,,.Daje poczucie bycia
potrzebnym” — 35% (52 osoby), ,,Daje poczucie bycia zdrowym” — 13% (19 osdb), ,,Poprawia
sytuacje materialng” — 7% (10 oséb), ,,Zmienia wizerunek spoleczny osob chorujacych
psychicznie” — 24% (35 osdb).

Ponizej zostaty przedstawione przyktadowe uzasadnienia wybranych twierdzen:

»Wyznacza role spoteczna - Bardzo czgsto chorzy czuja si¢ niepelnosprawni, myslac ze
spoleczenstwo ich odtraca. Mysle ze jest to istotny warunek dla bycia soba, bycia w
spoleczenstwie, a przede wszystkim bycia osoba spetniona”.

,Daje poczucie wartos$ci — odzyskujemy sile, wolg zycia, mozemy 1§¢ w kierunku rozwoju nie
myslac o sobie jako o istocie bezwartosciowe;j”

,Daje poczucie sity i decydowania o sobie - Poczucie sity powoduje iz potrafimy pokonaé
problemy a $wiadomos$¢ decydowania o sobie pociaga za soba samodzielnos¢, zdecydowanie,
pewnos¢ siebie”.

,Poczucie niezalezno$ci - Moim zdaniem kazdy czlowiek powinien mie¢ $wiadomosc
niezaleznos$ci a przez to decydowania o sobie, poniewaz zyjemy witasnym, jedynym Zyciem, o
ktérym powinnismy sami decydowac i mie¢ tego §wiadomos$¢”.

»Poczucie bycia potrzebnym - Kazdy cztowiek ma potrzebg bycia potrzebnym, to nadaje sens
naszemu istnieniu. Nie mozna zy¢ samemu dla siebie”.

,Poczucie bycia zdrowym - Osoby chore psychicznie, ktére pracuja, maja poczucie, ze co$
osiagaja w zyciu i dlatego, jezeli tylko sa w stanie pracowaé, to pracuja po to, by stac¢ si¢
zdrowym”.

~Poprawia sytuacj¢ materialng — Wybratam t¢ warto$¢ poniewaz ludziom z zaburzeniami
psychicznymi jest trudno znalez¢ prace i usamodzielni¢ sig”.

»Zmienia wizerunek - Poniewaz jest to szansa, by w przyszio$ci stopniowo poprzez
uswiadamianie spoleczenstwa i kontakt z osobami po kryzysach psychicznych a aktywnie
funkcjonujacych zawodowo doprowadzi¢ do zanikania pi¢tna choroby psychicznej”.

Wykres nr 7 przedstawia graficznie odpowiedzi udzielane na to pytanie.

Wykres nr 7. ,, Ponizej zamieszczono listg wartosci pracy dla osob chorujacych psychicznie.
Proszeg wskazac¢ ta, ktora Twoim zdaniem jest najistotniejsza”.
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1 — Wyznacza rolg spoleczna.

2 — Daje poczucie wartos$ci.

3 — Daje poczucie sity i decydowania o sobie.

4 — Daje poczucie niezaleznosci.

5 — Daje poczucie bycia potrzebnym.

6 — Daje poczucie bycia zdrowym.

7 — Poprawia sytuacje¢ materialna.

8 — Zmienia wizerunek spoteczny osob chorujacych psychicznie.

Pytanie 16 kwestionariusza brzmiato: ,Jak sadzisz, jaki rodzaj pracy moga
wykonywac¢ osoby chorujace psychicznie?”. Mozliwe byly cztery odpowiedzi: ,,moga
wykonywa¢ kazdy rodzaj pracy”, ,,prace w warunkach umozliwiajacych nadzor”, ,,raczej nie
sa zdolne do pracy” i ,,zdecydowanie nie sa zdolne do pracy”. Ponad potowa badanych, bo
57% (85 osob) odpowiedziata, ze ,,moga wykonywaé kazdy rodzaj pracy”, znaczna grupa
badanych — 41% (61 osob) wybrata odpowiedz: ,prace w warunkach umozliwiajacych
nadzor” 1 po jednej osobie (1%) — ,,raczej nie sa zdolne do pracy” i ,,zdecydowanie nie sa
zdolne do pracy”. Wyniki pokazuje Wykres nr 8.

Wykres nr 8. ,,Jak sadzisz, jaki rodzaj pracy moga wykonywac¢ osoby chorujace psychicznie?”
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1 — Moga wykonywa¢ kazdy rodzaj pracy.

2 — Prace w warunkach umozliwiajacych nadzor.
3 — Raczej nie sa zdolne do pracy.

4 — Zdecydowanie nie sa zdolne do pracy.

Kolejny punkt to pytanie o argumenty, ktore przemawiaja, zdaniem uczestnikow
szkolenia, ZA zatrudnianiem pracownika, ktéry chorowat psychicznie. Wyniki przedstawiaty
si¢ nastgpujaco:

,Dbanie o wizerunek firmy” — 10% (15 oséb), ,,Finansowa korzy$¢ (np. refundacja
wynagrodzenia dla osob niepetnosprawnych) — 46% (68 o0sob), ,,Zwigkszenie wrazliwosci
pracownikow na potrzeby innych” — 72% (107 oséb), ,,Che¢ pomocy innym” — 67% (99
0sob), ,,Przeswiadczenie o szczegdlnych mozliwosciach oséb chorujacych psychicznie (np.
wrazliwos¢, ukryty talent, uczciwos¢) — 51% (76 osob), ,,Inne” — 1% (2 osoby). Pytanie byto
pytaniem wielokrotnego wyboru stad suma poszczegolnych wartosci liczbowych przekracza
100%. Zaleznos$ci przedstawia wykres nr 9.

Wykres nr 9. ,,Jakie argumenty przemawiaja, twoim zdaniem, ZA zatrudnianiem pracownika,
ktory chorowat psychicznie?”
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1 - Dbanie o wizerunek firmy.

2 —Finansowa korzys$¢ ( np. refundacja wynagrodzenia dla oséb niepelnosprawnych)
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— Zwigkszenie wrazliwos$ci pracownikow na potrzeby innych.

IS

— Chg¢ pomocy innym.

5 — Przeswiadczenie o szczegdlnych mozliwo$ciach oséb chorujacych psychicznie (np.
wrazliwos¢, ukryty talent, uczciwosc)

6 —Inne.

Ostatnie pytanie to pytanie otwarte, sktadajace si¢ z 4 podpunktéw. Badanych pytano
kolejno o to, co najbardziej spodobato si¢ podczas szkolenia, co nie zainteresowato podczas
szkolenia, co zaskoczylo 1 czego zabraklo.

Jesli chodzi o to, co najbardziej spodobato si¢ podczas szkolenia, to zdecydowanie
najwigcej osob podkreslalo bezposredni kontakt z osobami chorujacymi psychicznie, ich
osobiste historie zyciowe a takze autentyczno$¢ i szczero$¢ wypowiedzi. Oto kilka
przyktadowych wypowiedzi:

,»Opisanie choroby i zwiazanych z nia problemow, lgkow przez prowadzacego. Pokazuje ta
opowiesc, jak wiele barier zostato pokonanych dzigki pracy zawodowe;j”.

,Otwartos¢, bezposrednio$¢ osob prowadzacych, ktorzy w jasny 1 logiczny sposob przyblizyli
problematyke podjecia pracy przez osoby z dolegliwo$ciami psychicznymi”.

,,Ze osoba chorujaca psychicznie przyszta i sama osobiscie opowiedziala o swoim schorzeniu.
Doswiadczenie empiryczne”.

»Opowiadanie osoby, ktora chorowata psychicznie o swoim zyciu i o tym, jak bardzo si¢
zmienito”.



10, ze szkolenie byto prowadzone przez osobg opowiadajaca o wilasnych zyciowych
doswiadczeniach. To bardziej przemawia niz suche fakty”.

Kolejny podpunkt w tym pytaniu odnosit si¢ do tego, co nie zainteresowato badanych
podczas szkolenia. To pytanie najczgéciej pozostawiano bez odpowiedzi, ewentualnie
pojawialy si¢ odpowiedzi: ,,Wszystko mnie zainteresowato”. 2 osoby napisaly, Ze nie
zainteresowala je teoria, a jedna: ,,sprawy finansowe”.

Jesli chodzi o to, co zaskoczylo podczas ankietowanych podczas szkolenia, to tu
pojawiaty si¢ odpowiedzi analogiczne do pierwszego podpunktu z naciskiem na szczero$¢
wypowiedzi i brak lgku, strachu przed publicznym opowiadaniem swojej historii, na przyktad:
LLatwos¢ mowienia o swoich doswiadczeniach 1 chorobie prowadzacych”, ,,Otwartos¢ i
moim zdaniem odwaga mowienia o sobie”, ,,Spokdj, opanowanie, lekko$¢ prowadzonego
szkolenia”, ,,Pogoda ducha oséb prowadzacych, odwaga i posiadana wiedza”.

I wreszcie ostatni podpunkt pytal o to, czego zabrakto podczas szkolenia. Tutaj rownie
najwigcej badanych pozostawilo to pytanie bez odpowiedzi. Ale w grupie tych, ktérzy
uzupetnili ten punkt zdecydowanie najwigcej osOb domagato si¢ wigkszej ilo$ci informacji na
temat samej choroby, jej objawow 1 skutkow (podobnie jak w pytaniu nr 4). Oto kilka
przyktadowych wypowiedzi:

,,Podczas szkolenia zabraklo™:

»lematu samej choroby psychicznej — schizofrenii, wielu studentow nie wie o niej
nic”,.,,Wigcej informacji o chorobach 1 objawach”, ,Przykladow innych chorob
psychicznych”. Pojawila si¢ tez wypowiedz wskazujaca na brak materialow, ktéore mozna
zabra¢ ze soba do domu, oraz jedna wskazujaca na brak dobrego nagto$nienia.

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze szkolenia przebiegly pomyslnie. Az 89% badanych
studentow byto zadowolonych z przeprowadzonego szkolenia, przyznalo, ze spetnito ono ich
oczekiwania. Dominujacym nastawieniem wobec szkolenia bylo zainteresowanie. 96%
badanych uznato, ze wiadomos$ci wyniesione ze szkolenia sa bardzo lub raczej przydatne a
72% ankietowanych stwierdzilo, ze szkolenie pozwolito im lepiej zrozumie¢ problematyke
ekonomii spotecznej. 91% studentow uwaza, ze szkolenie pozwolito im lepiej zrozumieé
osobg chorujaca psychicznie. Réwnoczesnie podkreslali oni, szczero$¢, autentycznos¢ i
bezposrednio§¢ wypowiedzi 0sob prowadzacych szkolenie. Wigkszo$¢ z nich docenito
warto$¢ bezposredniego kontaktu z osobami po kryzysach psychicznych i1 uznato to, za
najwazniejsze doswiadczenie wyniesione ze spotkania.

Upowszechnienie informacji o Projekcie 1 jego efektach:

Informacje o projekcie zostaly zamieszczone na stronach Partnerow: Domu
Maklerskiego ,,Penetrator” oraz Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki
Srodowiskowej. Dodatkowo rezultaty Projektu beda przedstawione na Konferencji
Malopolskiej Filii Sekcji Psychiatrii Srodowiskowej Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, ktora odbedzie si¢ 24 czerwca 2008 roku. Program Konferencji jest



zataczony do tego sprawozdania. Ponadto informacje o przeprowadzonym Projekcie i jego
efektach beda zamieszczone na stronie internetowej Stowarzyszenia ,,Otworzcie drzwi”, ktora
wlasnie powstaje.

Inne uwagi:
Do sprawozdania zalaczamy takze dwa egzemplarze slajdéw, ktére powstaty w toku realizacji

Projektu i byly wykorzystywane podczas szkolen oraz kopie list obecnosci ze szkolen.

Podpisy 1 pieczgcie



	„Podczas szkolenia najbardziej spodobało mi się:”

