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1. Wstep - informacje o badaniu i metodologii

Niniejszy raport stanowi podsumowanie projektu badawczego realizowanego na przetomie kwietnia
i maja 2016 roku przez zespét badawczy pod kierownictwem Filipa A. Gotebiewskiego. Badanie miato
na celu ujawnienie realnych mechanizméw pomocy, zaréwno instytucjonalnej, jak
i nieinstytucjonalnej, w odniesieniu do oséb chorych psychicznie i z zaburzeniami psychicznymi (dalej
CHP/ZZ) w wojewddztwie kujawsko-pomorskim oraz ich postrzegania przez zainteresowanych.
Badanie miato charakter stricte jakoSciowy, aby najlepiej uwidoczni¢ postawy badanych.
Zastosowano metode wywiadu, a techniki uzywane w jego trakcie to:

- In-Depth Interview (indywidualny wywiad pogtebiony; dalej IDI; liczba wywiaddéw: 17; liczba
uczestnikéw: 17) — to technika badawcza polegajgca na prowadzeniu wywiadu z respondentem
wedtug wczesdniej ustalonego scenariusza z mozliwoscig pogtebiania pojawiajacych sie w rozmowie
watkdw. Respondent nie wybiera odpowiedzi z przedstawionej mu kafeterii, a jest zachecany przez
moderatora do jak najszerszego dzielenia sie swoimi przemysleniami na dany temat. Nie jest to
sprawdzanie wiedzy rozmdéwcow, ale ich postaw wobec prezentowanych problemoéw.

- Focus Group Interview (zogniskowany wywiad grupowy; dalej FGI; liczba wywiadow: 9; liczba
uczestnikéw: 74) — to technika badawcza polegajgca na moderowaniu wywiadu z grupg oséb wedtug
ustalonego wczesniej scenariusza. Uczestnicy ,fokusa” dobierani sg na podstawie okreslonego
kryterium i zachecani do szczerego i szerokiego odnoszenia sie do poruszanych kwestii. Pojawiajgce
sie stanowiska sg nastepnie konfrontowane z pozostatymi rozméwcami. Celem wywiadu nie jest
sprawdzenie wiedzy uczestnikow, ale zdiagnozowanie tego, ktore kwestie sg najbardziej
kontrowersyjne i wywotujg najwiecej sporow, a ktére sg wzglednie kompromisowe. Nastepnie mozna
wytonié pewne schematy w mysleniu uczestnikow grupy i odnosic je do badanej rzeczywistosci.

Gtéwnymi grupami respondentéw w badaniu byty:
- pacjenci i ich otoczenie rodzinne;

- przedstawiciele placéwek publicznych pomagajacych w réznym zakresie osobom CHP/ZZ (dalej
IST);

- organizacje pozarzadowe pomagajace osobom CHP/ZZ (dalej NGO).

W toku badan przeprowadzono réwniez pojedyncze wywiady z respondentami spoza ww. grup ze
wzgledu na potrzebe poszerzenia perspektywy o inne punkty widzenia (np. byly rzecznik praw
pacjenta czy artysta prowadzacy arte terapie z CHP/ZZ.)

Do badania wytypowano nastepujgce powiaty grodzkie: Torun i Bydgoszcz. Do nich dolosowano dwa
powiaty ziemskie: Chetmno i Inowroctaw. Ze wzgledu na specyfike badania i jego niezwykle delikatng
materie podstawowym zatozeniem badania byto odrzucenie wstepnych przekonan oraz postaw
badaczy wobec respondentow; kluczowa byta otwarto$¢ i préba zrozumienia ich perspektyw
(zaréwno chorych jak i 0séb im pomagajacych). Wraz z trwaniem procesu badawczego mozliwe byto
pogtebianie pojawiajgcych sie pdl problemowych i eksplorowanie ich w toku kolejnych etapdw.
Wymieni¢ nalezy nastepujace etapy badania:

- Etap I: Skonkretyzowanie obszarow problemowych

Zespot realizujagcy badanie dokonat wstepnego rozeznania przedmiotu badania, ktéry byt dostepny
w literaturze przedmiotu oraz w raportach podsumowujgcych dotychczas realizowane projekty
badawcze w interesujgcym obszarze. Na tej bazie przygotowano wstepne wersje scenariuszy do
wywiadow indywidualnych. Byly one maksymalnie otwarte, aby nie sugerowac zadnej Sciezki
wypowiedzi (dostepne w aneksie). Przeprowadzono 9 IDI z nastepujacymi respondentami: dwdch



lekarzy psychiatréow, trzech pacjentow, trzech przedstawicieli NGO, dwéch przedstawicieli JST (jedna
pani psychiatra jednoczes$nie reprezentowata NGO — stagd niezgodnos¢ w liczbie).

- Etap Il - Zogniskowane wywiady grupowe

Po etapie | mozliwe byto zwrdcenie uwagi na istotne zagadnienia poruszane przez respondentow
podczas siedmiu wywiadéw indywidualnych i doprecyzowanie kategorii badawczych. Na tej bazie
przygotowano scenariusze dla zogniskowanych wywiadéw grupowych (FGI), ktére byty kluczowym
elementem badania. Pierwotnie zaktadano 10 takich wywiaddéw, jednak ze wzgledu na brak
mozliwosci zebrania dwdch osobnych grup w Bydgoszczy (NGO i JST), potagczono uczestnikéw w jedng
grupe. Przeprowadzono zatem 9 FGI z nastepujgcymi grupami uczestnikéw: CHP/ZZ Torun, JST Torun,
NGO Toru#, JST + NGO Chetmno, CHP/ZZ Chetmno, CHP/ZZ Inowroctaw, JST + NGO Inowroctaw, JST +
NGO Bydgoszcz i CHP/ZZ Bydgoszcz.

- Etap lll - Pogtebione IDI

W ostatnim etapie badania mozliwe byto pogtebienie kwestii, ktére wyniknety po wstepnej analizie
materiatu badawczego zgromadzonego wczeséniej. Przeprowadzono ostatnich 8 IDI, ktdore po
pierwsze, zostaty przeprowadzone z osobami, ktdre pojawity sie w dotychczasowych wypowiedziach
respondentéw (np. przedstawiciel prywatnej kliniki psychiatrycznej z Bydgoszczy), po drugie,
umozliwity pogtebienie szczegdtowych kwestii poruszanych dotychczas.

Realizacji badania towarzyszyty pewne trudnosci, zwigzane ze standardowg praktyka rejestrowania
przebiegu FGI (zaréwno dzwieku jak i obrazu) z osobami CHP/ZZ. Mimo ze uczestnicy ,fokusa”
w Toruniu zostali poinformowani o fakcie rejestracji, zaczeli kilka dni pdzniej przejawiac¢ swoje obawy
zwigzane z rzekoma prébg ich kompromitacji i rzekomego ujawniania nagran w Internecie. Zdarzenia
takie, rzecz jasna, nie miaty miejsca, a nagrania dostepne byly jedynie dla oséb sporzadzajacych
raport. Biorgc jednak pod uwage specyfike respondentéow (gtéwnie osoby ze schizofrenig
paranoidalng oraz chorobg afektywng dwubiegunowg), mozna zrozumieé pojawiajgce sie obawy.
Opiekunowie CHP/ZZ z Torunia stwierdzili, ze fakt nagrywania moze utrudni¢ lub spowolnic¢ ich dalszg
terapie. Kierownik zespotu badawczego udat sie osobiscie do osdb zgtaszajgcych obawy i wyjasnit catg
sytuacje. Zrezygnowano takze z rejestracji obrazu podczas FGI w pozostatych miejscowosciach.

2. 0golny zarys, jaki wylania sie z badania z uwzglednieniem etapow
pomocy CHP/ZZ

Patrzac caftosciowo na materie wytaniajacg sie z przeprowadzonego badania, naleizy przede
wszystkim zwréci¢ uwage na pewien model etapow funkcjonowania oséb CHP/ZZ i towarzyszgcego
im otoczenia. Ow model zawiera trzy elementy i mozna go zobrazowaé za pomocg nastepujacego
schematu:
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W niemal wszystkich rozmowach z pacjentami mozna byto zauwazyé, ze powyiszy model ma
zastosowanie — badani odnosili sie do jednego z ww. etapdw, a ich postawa w duzej mierze zalezata
od tego, w ktérym sie znajdujg. W grupie badanych — ze zrozumiatych wzgledéw — nie znalazt sie ani
jeden chory, ktéry bytby w momencie badania hospitalizowany catodobowo, zdarzali sie jednak tacy,
ktdrzy uczeszczali na oddziaty dzienne do szpitala psychiatrycznego. W toku badania wytonity sie
potrzeby oséb CHP/ZZ oraz luki instytucjonalne w odniesieniu do poszczegdlnych etapow.
Przyporzgdkowanie osoby chorej do jednej z powyzszych kategorii nie jest oczywisécie trwate. Strzatki
u dotu pokazujg najczestsze mozliwosci negatywnego przeptywu (regresu) chorych, rzadziej ma
miejsce przeptyw z koica modelu na sam jego poczatek, choé takie sytuacje réwniez odnotowano.
Wiele wskazuje na to, ze kluczowym jego elementem jest ten srodkowy, podczas ktérego CHP/ZZ
potrzebujg najwiecej wsparcia i to wtasnie w duzej mierze od jego skali zalezy dalszy los chorego.

Zaréwno ocena dziatan placéwek publicznych, jak i innych mechanizméw funkcjonujgcych
w odniesieniu do o0s6b CHP/ZZ bedzie nieodzownie dokonywana przez pryzmat powyzej
zarysowanego modelu, gdyz nieco inne potrzeby wigzg sie z kazdym z uwzglednionych etapdw.

Etap szpitalny

Nie wszystkie osoby CHP/ZZ biorgce udziat w badaniu w czasie historii choroby przebywaty w szpitalu
psychiatrycznym catodobowo, jednak jest to raczej wyjgtkowa sytuacja, swiadczgca najczesciej
o mniej dotkliwej formie zaburzenia (np. lekkie formy depresji). Wiekszos$¢ respondentdw z tej grupy
odnosita sie do swoich — czesto niejednokrotnych — pobytéw w szpitalu/ach psychiatrycznym/nych.
W ich wypowiedziach mozna dostrzec powielajgce sie schematy, takie jak: kradzieze, narzekania na
personel czy obawa przed szpitalem psychiatrycznym w Swieciu.

RIDI_04 B_CHP: , W Swieciu byto strasznie, tam sie ktdcili, tam kradli. Miatam atak astmy,
dusitam sie, pielegniarka nie chciata mi poméc (...) W Toruniu tez kradli, pacjentki obnazaty
sie. Opieka lekarska i pielegniarska byta dobra”.

UFGI_I101_CHP_01: ,Warunki socjalne w Swieciu byly stabe, w Toruniu byty lepsze (...)".

UFGI_IO1_CHP_02: ,Bytem w szpitalu w Toruniu i w Swieciu. W Swieciu byli dobrzy
specjalisci, ale warunki socjalne stabe (...)".

UFGI_B02_CHP_09: ,Zaczynatem od Swiecia. Bylo strasznie, wigzali pacjentéw. Na
ul. Kurpinskiego pdzniej bytem i byto troche lepiej (...)".

UFGI_B02_CHP_05: ,18 razy w Swieciu bytam. Po pét roku za kazdym razem. 8 miesiecy
najdtuzej bytam. Potczyn Zdréj — tam zachorowatam. Nie poprawito sie nic w Swieciu.
Pielegniarki po prostu sg, niektére nie do opisania. Krzyczaty — od 14 lat nie bytam w szpitalu
i nie wiem jak tam teraz jest (...)".

UFGI_B02_CHP_07: ,Wojskowy szpital, zapisuje mi depakine, 2 razy dziennie. Miatam
problem z tym, zeby tam pdéjs¢. Batam sie srodowiska. Potrzebowatam lekarza, ktéry mi to
poukfada. 10 tygodni siedziatam na tym oddziale (...)".

UFGI_B02_CHP_01: ,Dwa razy pobyt w szpitalu, za drugim razem byto lepiej, zdrowie sie
poprawito za drugim razem — pozytywnie (...)".

UFGI_B02_CHP_03:,Dzienny w Juraszu — elegancko, czysto (...)".

UFGI_B02_CHP_04: ,Szpital na ul. Lesnej w Bydgoszczy na stacjonarnym, opieka super, bytam
2 razy. Jak bytam w Wiatraku (Fundacja), byto bardzo duzo zaje¢, nie wytrzymatam
psychicznie nattoku tych zaje¢, trafitam do Szpitala wojskowego (...)".

UFGI_B02_CHP_O06: ,,Pobyty w Srebrzysku [Gdansk], fajne sale, fadnie potozony — park. Bytem
w Wojskowym, dobre warunki pod wzgledem zakwaterowania, wyzywienia, opieka tez byfa
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dobra, lekarze byli mili. Kierownik szpitala nie byt mity, byt strasznym cztowiekiem. To byto
w 2006 roku (...)".

Powaznym problemem wydaje sie nieodpowiednia selekcja pacjentéw przyjmowanych na oddziat:

UFGI_I01_CHP_10: ,Miesigc bytem w Swieciu w zesztym roku. Personel jest w porzadku.
Problemem jest brak podziatu na pacjentéw, ktdrzy sie leczg i na tych, ktérzy trafili tam
z wiezienia, aby go unikngé. Byta historia w Swieciu, gdzie zabili cztowieka w palarni.
Wiezniowie ublizajg chorym. Jest strach (...)".

UFGI_I01_CHP_11: ,W Bydgoszczy bytam jedng noc. Na moje zadanie wysztam. Koszmar.
Trafitam na oddziat kobiet uzaleznionych. Podczas terapii grupowej dostatam ataku paniki
i leku, poniewaz kobiety méwity o swoich uzaleznieniach, a ja miatam zte wspomnienia, bo
maj maz pit. Byto to w 2000 roku {...)".

Uczestnicy ,fokuséw” czasami wypowiadali sie rdwniez pozytywnie na temat diagnozy i lekarzy
z jakimi spotkali sie w szpitalach psychiatrycznych:

UFGI_101_CHP_03: ,Bratanek byt w Swieciu, zostat dobrze zdiagnozowany, dobrze
funkcjonowat. Byt tez w Toruniu w szpitalu. Warunki, kontakt z lekarzami byty bardzo dobre
w Toruniu (...)".

Warto odnotowaé, ze w wypowiedziach respondentéw czesto samowolnie pojawiat sie temat pewnej
prywatnej kliniki psychiatrycznej z Bydgoszczy. Byta ona oceniana niezwykle pozytywnie, a wrecz
stawiana innym za wzér. Nie odnotowano ani jednego gtosu krytycznego:

UFGI_CHO2_CHP_08: ,U Gizinskich [w Bydgoszczy], bardzo jestem zadowolona z opieki,
lekarze byli wykwalifikowani”.

UFGI_B02_CHP_06: ,27 pobytow w szpitalu, 5 na Srebrzysku w Gdansku, kilkanascie
w Swieciu, 4 pobyty u Gizifiskich. Pierwszy pobyt w Swieciu byt szokujacy. Ludzie trzymani
w zamknieciu. Kolejne pobyty w Swieciu, traktowanie pacjentéw poza normami, ostatni raz
bytem w 2012. Gizinscy - rewelacja (...)".

UFGI_B02_CHP_03: ,Szpital u Gizinskich na dziennych i stacjonarnych, jestem
zadowolona z pomocy psychiatrycznej, dobry stosunek majg do chorego, jestem bardzo
zadowolona z pielegniarzy, pielegniarek, lekarzy. Szpital na ul. Kurpinskiego - warunki zte

()"

UFGI_B02_CHP_04: ,Szpital na ul. Kurpinskiego jak w starym wiezieniu, 2 miesigce na
poczatku choroby spedzitam w szpitalu, bytam niezadowolona, traktowanie przedmiotowe,
u Gizinskich niebo a ziemia, super warunki medyczne (...)".

Ze wzgledu na czesto przewijajacy sie temat prywatnej kliniki, w trzecim etapie badania
przeprowadzono wywiad z kierownikiem owej kliniki.

RIDI_06_B_Inne: ,Szpital w Swieciu zmienia sie, warunki bytowe s3 gorsze, co wynika z XIX
wiecznej (wczesniejszej) organizacji szpitala. Jednak metody leczenia i leki nie sg gorsze.
Wydaje mi sie, ze stosunek naszych pacjentéw do szpitala w Swieciu powoli zmienia sie na
lepszy. Czasami styszymy jak pacjent do pacjenta mowi: uspokdj sie, bo pojedziesz do
Swiecia. W $wiadomosci spotecznej Swiecie niestety caty czas wystepuje jako grozba.”

Tak ocenia on klucz do sukcesu swojej placowki:

RIDI_06_B Inne: ,Postawa personelu, otwarto$¢ na nowoczesne sposoby leczenie, praca
srodowiskowa. tdzka psychiatryczne sy w duzej mierze dla tych, ktérzy nie mogg przychodzic¢
na oddziaty dzienne. Przyjatem, ze 90% pacjentéw w Polsce mogtoby by¢ hospitalizowanych
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w ramach oddziatéw dziennych lub moze by¢ leczonych domowo. Jednak to mogtoby by¢
realizowane przy zmianie finansowania. Pacjenci garng sie do nas”.

Zdaniem innego psychiatry z Bydgoszczy w tym miescie brakuje miejsc w szpitalach dla pacjentéw
CHP/ZZ:

RIDI_02_B_JST:, W Bydgoszczy jest zdecydowanie Zle, jesli chodzi o dostep do interwencyjnej
psychiatrii, przyktad: jesli lekarz dyzurny informuje, ze pacjent zostat wystany do Prabut, bo
nigdzie nie ma miejsca, to pokazuje brak tézek ogdlnopsychiatrycznych, gdzie w systemie
interwencyjnym mozna pacjenta umiescié. ,w catym wojewddztwie jest za mato miejsc, stad
transporty nawet do Kosciana ponad 200 km poza miejsce zamieszkania (...). Jak wyobrazi¢
sobie wsparcie rodziny w takiej sytuacji, gdy pacjent jest wywieziony 200 km? Nie ma
zadnego kontaktu z rodzing. Ten system jest utomny”.

Sposrdéd wymienionych przez respondentéw szpitali jednoznacznie zle zostat oceniony ten w Swieciu.
Na temat szpitali w Toruniu, Grudzigdzu i Bydgoszczy (Wojskowy, przy ul. Kurpinskiego, szpital im.
Jurasza) panowaty rozbiezne opinie. A jednoznacznie pozytywnie oceniona zostata prywatna klinika,
o ktorej mowa powyzej. Niezaleznie od szpitala, do ktdrego trafia chory, etap ten to dla wiekszosci
pacjentéw bardzo trudne przezycie, zwtaszcza, jesli trafiajg tam pierwszy raz. Wéwczas sg w duzej
mierze pozostawieni sami sobie, a gtéwne wsparcie daje im rodzina badz najblizsi, jesli takowych
majg. Personel szpitala rzadko bywa wsparciem, ze wzgledu na rutynowos$¢ dziatan — kontakty
z psychiatrg zazwyczaj ograniczajg sie do przepisywania lekow.

Etap poszpitalny

Z punktu widzenia wynikow uzyskanych w badaniu wydaje sie, ze etap poszpitalny jest najwazniejszy
w perspektywie dalszego funkcjonowania chorych. Niezaleznie od tego, czy uczeszcza on na oddziat
dzienny, czy nie, otwierajg sie przed nim mozliwosci korzystania z ustug oferowanych przez placéwki
publiczne oraz organizacje pozarzagdowe w zakresie pomocy osobom CHP/ZZ. Musi by¢ jednak
spetnionych kilka warunkdow, aby mdgt on skorzystac z takiej oferty: musi on wiedzie¢ o dostepnej
ofercie, mie¢ cheé¢ i motywacje do skorzystania z nich (niejednokrotnie wigze sie to z wtasciwym
ustawieniem lekéw) i musi spetnia¢ warunki formalne do uzyskania pomocy. Sg trzy wymiary
pomocy, ktérej potrzebujg osoby CHP/ZZ w tym etapie:

e wymiar finansowo-opiekunczy — osoby CHP/ZZ niejednokrotnie majg duze braki finansowe
lub brakuje im oséb, ktére miatyby wiedze i mogtyby informowa¢ osoby chore o mozliwych
formach pomocy (tu placéwki udzielajgce pomocy to: MOPS/MOPR, pracownicy socjalni,
rézne urzedy)

e wymiar farmakologiczny — przypisywanie i kontrola lekow przepisywanych pacjentom przez
psychiatréw (tu przede wszystkim Poradnie Zdrowia Psychicznego, lecz réwniez treningi
lekowe np. w SDS)

e wymiar aktywizacyjny (tu najszerszy wachlarz: Srodowiskowe Domy Samopomocy, Warsztaty
Terapii Zajeciowej, Zaktady Aktywizacji Zawodowej, szereg ustug ze strony NGO lub JST, tj.:
mieszkania chronione, kluby integracyjne, itp.)

Kazdy z powyiszych wymiardw jest bardzo istotny i jedynie potaczenie dobrych rozwigzan z nich
wszystkich czy pewna forma synergii miedzy nimi, umozliwia pacjentom skuteczne radzenie sobie
zchoroba. Tu uwidocznito sie najwiecej luk, ktdére utrudnia¢é moga CHP/ZZ funkcjonowanie.
Pierwszym brakujagcym elementem jest skuteczne poinformowanie chorego o dostepnych
mozliwosciach i sposobach skorzystania z nich. Drugim elementem jest spetnienie formalnych
warunkéw umozliwiajgcych otrzymanie renty, zasitku czy innej formy wsparcia — czesto pojawiata sie
obawa o utrate Swiadczen w przypadku korzystania z jakichs form aktywizacji. Trzecim elementem,
ktérego brakuje, jest dostosowanie narzedzi pomocy do specyfiki oséb CHP/ZZ, w odréznieniu od
0séb niepetnosprawnych ruchowo badZz umystowo. JST niejednokrotnie (zwtaszcza w zakresie
udzielania pomocy finansowej) nie uwzgledniajg specyfiki chorych, traktujgc ich na tych samych
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zasadach, co innych ubiegajagcych sie o pomoc, u ktérych objawy dysfunkcji bywajg duzo bardziej
widoczne.

UFGI_TO1_CHP_09: ,Ten MOPR to jaki$ zart. Poszedtem kiedy$ zapytaé, czy mi sie cos$ nalezy,
czy nie, i okazato sie, ze tak — 300 PLN. Ale czekatem miesigc na decyzje, a potem kolejny
miesigc, zeby mi wyptacili. To przez te 2 miesigce co ja miatem jesé?”.

UFGI_TO1_CHP_10: ,Ja mysle, ze ten MOPS jest bardzo zacofany (..) umawiajg sie
z cztowiekiem na wizyte, a potem dzwonig i odwotujg wizyte”.

UFGI_TO1_CHP_02: ,Ja mam wrazenie, ze osoba z MOPR-u byta jakas szorstka. Twarda
babka. Troche sie jej batem, taka troche przerazajaca”.

UFGI_TO1_CHP_05: ,Ja, gdy dostatem prace, to okazato sie, ze nie mam szans na zadne
wsparcie”.

UFGI_TO1_CHP_O05: ,Jak pani z MOPR-u nas widzi, to nas postrzega jako mtodych byczkéw,
ktorzy powinni i$¢ do pracy, nie rozumie naszej choroby (..). 40 ztotych jako dodatek
zywieniowy jest zenujgcym faktem”.

Kluczowy z punktu widzenia respondentdéw wydaje sie problem informacyjny — osoba CHP/ZZ po
wyjsciu ze szpitala otrzymuje jedynie wypis z informacjg o tym jak zazywac leki. Brakuje zarysowania
dostepnych Sciezek dzwigniecia sie z choroby:

Moderator: ,Po wyjsciu ze szpitala, jaki obraz mozliwosci czy opcji sie przed panstwem
ksztattowat? Czy zaden?

UFGI_TO1_CHP_05: ,Zaden”.
UFGI_TO1_CHP_07: ,Zaden”.

UFGI_TO1_CHP_09: ,Zaden, to jest dobrze powiedziane. Jest tylko suchy wypis, zeby by¢ pod
nieodzowng kontrolg lekarza”.

Moderator: , A czego byscie panstwo oczekiwali?”

UFGI_TO01_CHP_05: ,No, zeby przede wszystkim dowiedzie¢ sie, gdzie mozna uzyska¢ pomoc,
juz nie farmakologiczng, ale inng”.

UFGI_B01_JST/NGO_04: ,Dtugi czas oczekiwania na spotkania indywidualne po zakonczeniu
hospitalizacji — codzienne spotkania w klinikach leczenia psychiatrycznego sg niekiedy
konieczne (...)".

Zdaniem psychiatry z Bydgoszczy (RIDI_02_B_JST) bardzo wazne sg formy aktywizacyjne: ,Brak miejsc
posrednich, takich jak hostele, mieszkania chronione, to dla oséb chorych psychicznie rzecz, ktéra
pozwala im normalnie funkcjonowac”. Zdaniem respondenta ww. problemy pojawiajg sie w zwigzku
»Z poktosiem reformy i likwidowaniem duzych szpitali psychiatrycznych, np. zapleczem dla
Bydgoszczy byt szpital w Swieciu. Z 1000 miejsc w Swieciu zredukowano liczbe t6zek do 300”.
Respondent zgadza sie z ideg zmniejszania liczby miejsc w wielkich szpitalach psychiatrycznych.

Duzym problemem w wymiarze farmakologicznym jest niewystarczajgca dostepnos¢ lekarzy
psychiatréw. Badane osoby CHP/ZZ narzekaly, ze na wizyte czeka sie 2-3 miesigce, a sama wizyta
polega gtdwnie na wypisaniu recepty i trwa kilka-kilkanascie minut.

UFGI_B01_JST/NGO_04: ,Historia mojej kolezanki, ktéra po wyjsciu ze szpitalu dostata
farmaceutyki, ale okres oczekiwania na wizyte u specjalisty byt min. 3 miesigce. Wiele oséb
nie ma mozliwosci utrzymania sie, bo nie jest w stanie wyjs¢ z domu i pracowac oraz
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wykonywac innych czynnosci. Wazne jest, aby opiekowac sie pacjentami po szpitalu np.
w postaci asystenta [rodziny] czy pomocy finansowe] na jaki$ okres — renty sg niskie. Ona
[kolezanka] miata zte samopoczucie po lekach, co uniemozliwito jej prace w petnym etacie.
Po kilku latach leczenia byta w stanie pracowa¢ (po odstawieniu psychotropéw).
Zrezygnowata z terapii dziennej — nie byto tam podziatu na osoby ze wzgledu na stopien
zaawansowania ich wigczenia w spoteczenstwie. Przygnebiato jg to i wprowadzato w jeszcze
gorszy stan, poniewaz widziata siebie sprzed 2 lat. Wracaty wspomnienia, leki. Zaczetfa
uczeszczac prywatnie na terapie indywidualng. Rozdzielenie jest wazne (...)".

UFGI_BO0O1_JST/NGO_06: ,Ustugi specjalistyczne — problem, aby byt kontakt pomiedzy opieka
spoteczna a szpitalem, aby mozna byto przyznad te ustugi i w ogdle o nich wiedzie¢ (...)".

W Inowroctawiu na przyktad brakuje psychiatréw w godzinach popotudniowych:

UFGI_I02_JST/NGO_04: ,Jest problem, jesli po godz. 15 dotrze pacjent do szpitala, nie ma
wtedy psychiatry w Inowroctawiu (...)".

Etap akceptacji choroby i radzenia sobie

Wiele historii opowiadanych zaréwno przez lekarzy psychiatréw, jak i innych respondentéw pokazuje,
ze przy cierpliwym, powolnym zapewnianiu osobom chorym psychicznie wsparcia, mozliwe jest
wyjscie na prosta:

RIDI_02_B_JST: ,Pozytywnym przyktadem leczenia osoby chorej na schizofrenie jest pacjent,
ktory dzieki farmakoterapii i leczeniu skonczyt studia, jest wiele przyktadéw oséb, ktorym
udato sie poméc.”

lezeli etap poszpitalny przebiegnie u osoby CHP/ZZ pozytywnie we wszystkich wskazanych powyzej
wymiarach, mozna moéwic¢ o przejsciu do etapu kolejnego — akceptacji choroby i radzenia sobie.
Rdézne mogg by¢ tego przejawy. Cze$¢ oséb jest w stanie podejmowaé aktywnos¢ zawodowg
i integrowac sie z innymi, a cze$¢ po prostu odnajduje sie w aktywnosci w ramach Srodowiskowych
Doméw Samopomocy, mieszkan chronionych czy klubow dla oséb CHP/ZZ. Na tym etapie kluczowe
sg réwniez elementy otoczenia instytucjonalnego, ktére mozina podzieli¢ na te zwigzane
z codziennym funkcjonowaniem (Srodowiskowe Domy Samopomocy, Warsztaty Terapii Zajeciowej,
placowki bgdz organizacje prowadzgce mieszkania chronione, itp.) oraz z poszukiwaniem aktywnosci
zawodowej dla oséb CHP/ZZ (Zaktady Aktywnosci Zawodowej, Zaktady Pracy Chronionej, NGO
organizujgce staze pracy czy kursy zawodowe przygotowujace do pracy).

W tym codziennym funkcjonowaniu wazng role petniag Srodowiskowe Domy Samopomocy.
Uczestnicy badania wypowiadali sie bardzo pozytywnie na temat dziatalnosci i mozliwosci jakie im
one dajag. Wydaje sie, ze jest to jedna z najchetniej praktykowanych form wsparcia przez
uczestnikow:

UFGI_101_CHP_01: ,Marcin chodzi pie¢ lat do SDS. Jest to bardzo dobre. Sg wycieczki,
imprezy, spotkania (...)".

UFGI_I01_CHP_02: ,Sa tez kursy zawodowe, uczestniczytem w tych kursach i w stazu (...)".

UFGI_I01_CHP_08: ,SDS mi pomogto nie jestem taka nerwowa, najchetniej biore udziat
w teatrze tam i nordic walking (...)".

UFGI_I01_CHP_05: ,Jestem tam zajeta i nie mysle o problemach. To jest jak drugi dom (...)".

UFGI_I01_CHP_04: ,Warunki sg wspaniate. Sg rézne pracownie, dostepna jest taznia i pralnia,
terapeuci, dobre jedzenie (...)".
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UFGI_I01_CHP_11: ,Kadra i pani kierownik - przecudni ludzie, pani z MOPSu mnie tam
pokierowata {(...)".

UFGI_I01_CHP_09: ,Tam rozwinetam sie jeszcze bardziej, niz myslatam. Mam duzo sukceséw.
Na nowo zyje (...)".

UFGI_B02_CHP_04: ,,Chodze do SDS ,,sami swoi”, jest tam dobrze {...)".

UFGI_I01_CHP_11:,,Mam zasitek staty do lipca tego roku. Przedtem lekarz zabrat mi na dwa
lata. Bytam bez $rodkéw do zycia. Wéwczas chodzitam do SDS, gdzie mogtam przynajmniej
zjesé, umyc sie”.

W przypadku poszukiwania aktywnosci zawodowej nie ma watpliwosci co do tego, ze odpowiednio
dobrana do chorego praca ma pozytywny wptyw na jego funkcjonowanie.

UFGI_BO01_JST/NGO_08: ,, 0soby chore psychicznie majg takie potrzeby, jak osoby zdrowe.
Nie mozna zatraci¢ naturalnych potrzeb cztowieka i jego aktywnos$ci zyciowej, roli spotecznej
etc. Trudno jest méwié o usamodzielnieniu sie osoby chorej, zatozeniu rodziny. Asystent to
dobry pomyst, ale w jakim zakresie, w jakich czynnosciach, w jakich godzinach? Cztowiek
niepetnosprawny jest cztowiekiem ryzyka, jest obcigzeniem dla rodziny i dla samego siebie”.

UFGI_BO1_JST/NGO_07: ,Praca zawodowa jako $rodek zaspokajajacy potrzeby spoteczne,
psychospoteczne, emocjonalne. Ksztatcenie doradcéw zawodowych i przygotowywanie ich do
pracy z osobami zaburzonymi/niepetnosprawnymi. Przyktady aktywizacji zawodowej:
budowanie relacji pomiedzy pracodawcy i niepetnosprawnym potencjalnym pracownikiem.
Niechetnie przyjmowane sg osoby z zaburzeniami psychicznymi (...)".

UFGI_BO01_JST/NGO_05: , Odbudowywanie relacji przed wtgczeniem ich w zajecia np. WTZ.
Zaangazowanie catego otoczenia osoby chorej w proces jej wtgczania spotecznego (...)".

UFGI_I01_CHP_10: ,Praca ma dziatanie terapeutyczne. U nas jest tak, ze pracujac
w Zaktadzie Pracy Chronionej, cztowiek nie wyzyje. Same renty tez sg za niskie (...)".

UFGI_I01_CHP_02: ,Dobrze, ze sg kursy zawodowe, one mogg nauczy¢ czego$ nowego. Nie
pracowatem zawodowo, bo praca musiataby by¢ odpowiednia dla mnie {(...)".

Z przeprowadzonych badan wynika jednak, ze z ta formg aktywnosci oséb CHP/ZZ wigzg sie co
najmniej dwie kontrowersje. Pierwsza dotyczy obaw przed utratg innych swiadczen przystugujacych
chorym w przypadku podjecia aktywnosci zawodowej:

UFGI_I01_CHP_01: ,Jak syn pdjdzie do pracy, to straci rente. Lekarz czesto, jak widzi, ze kto$
pracowat, to od razu twierdzi, ze renta mu juz pdzniej jest niepotrzebna (...)".

UFGI_I01_CHP_03: ,Checi sg do pracy, ale strach jest przed utratg renty czy zasitku. Aktualnie
zasitek to 604 zt/miesiac (...)".

UFGI_I01_CHP_06: ,Jak osoba chora straci prace, to moze nie otrzymac znowu renty. Strach
jest, z czego zy¢ (...)".

UFGI_I01_CHP_07: ,Nie mozesz podjg¢ zadnej pracy jak masz rente. Praca jest potrzebna
aby miec zajecie (...)".

UFGI_I01_CHP_04: ,Praca jest potrzebna, pracowatam, potem przesztam na rente. Czutam
sie Zle, bedac na rencie, ze biore czyje$ pienigdze, a nie zapracowatam na nie. W SDS odzytam

(...)".
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Drugg kontrowersjg zwigzang z podejmowaniem pracy przez osoby CHP/ZZ jest kwestia ich
instrumentalnego traktowania w zaktadach pracy chronionej, mezczyzni biorgcy udziat w badaniu
zazwyczaj pracowali w agencjach ochrony (gtéwnie pilnujgc budynkdéw). Uczestnicy spotkania
fokusowego w Toruniu zalili sie, ze wymogi wobec CHP/ZZ byty zbyt duze.

UFGI_TO1_CHP_01: ,Kazali przychodzi¢ na 12-14 godzin do pracy, czesto na nocki. To
nieludzkie traktowanie. Myslatem, ze zemdleje”.

UFGI_TO01_CHP_07: ,Dla nas to tylko praca w ochronie jest mozliwa, a tam majg tak, ze
musisz przychodzié na nocki, itp.”.

UFGI_TO1_CHP_06: ,,Oni na nas zarabiajg w tych Zaktadach Pracy Chronionej. Dostajg wiecej
kasy niz nam ptacg. Czysty zysk”.

Czasami niemozno$¢ podijecia pracy wynika stricte z choroby:
UFGI_I01_CHP_05: ,Gdyby nie ograniczenia choroby, to z przyjemnoscig bym pracowata (...)".
UFGI_I01_CHP_08: , Miesigc pracowatam, wyrzucili mnie z pracy (...)".

Uczestnicy wskazywali, ze podejmowali rowniez proby usamodzielnienia sie poprzez rézne formy
odnalezienia sie na otwartym rynku pracy, rézne formy aktywizacji zawodowej w postaci stazy,
szkolenn zawodowych. Problem, jaki sie pojawit, dotyczyt utraty mozliwosci podjecia zatrudnienia
w momencie, w ktérym pracodawcy dowiadywali sie o chorobie. Najczesciej nie majg mozliwosci
pracowania w petnym wymiarze godzin i sama pensja nie pozwala im na godne Zycie:

UFGI_B02_CHP_07: ,Sktadatam CV w wiele miejsc. Mowili za kazdym razem, ze sie odezwa.
Nie odzywali sie (...)".

UFGI_B02_CHP_06: ,Lekarz nie wydawat zgody na prace np. telemarketera. W innym miejscu
jak sie dowiedzieli, na co choruje, od razu mnie skreslili (...)".

UFGI_B02_CHP_05: ,8 lat stazu pracy mam. Teraz nie pracuje (...)".

UFGI_B02_CHP_04: , Do Zaktadu Aktywnosci Zawodowej chciatam sie dosta¢, bytam tam na
rozmowie, ale nie zadzwonili {...)".

UFGI_B02_CHP_03: ,,Méwili mi, ze za duzo mam objawdw choroby i nie chcieli przyjgé (...)".
UFGI_B02_CHP_01: ,Trudno jest dostac prace, jak sie dowiadujg, na co chorujemy (...)".

UFGI_B02_CHP_08: ,Takie same doswiadczenia mam, co inni, nie chciano mnie zatrudnic¢

(...)”.

Bardzo przydatnym elementem otoczenia instytucjonalnego na tym etapie funkcjonowania chorego
(cho¢ nie tylko na tym) jest asystent rodziny. Nie jest to jednak wystarczajgcy wymiar pomocy,
jakiego oczekiwaliby CHP/ZZ.

UFGI_CHO1_JST/NGO_10: , Pozytywnym przyktadem dziatan sg asystenci rodziny, ale jest ich
za mato”.

Z rozmdw ze specjalistami wynika, ze czasami osoby CHP/ZZ odczuwajg na sobie presje zwigzang
z karierg zawodowa:

RIDI_09 B _JST: ,Byty osoby z gtebokimi depresjami, czesto takie osoby braty dwa kierunki
studiéw jednoczesnie do studiowania. Nie dawaty rady. Wybieraty dwa kierunki ze wzgledu
na presje wywierang przez rynek pracy na mtodych ludzi. By¢ moze tez przez rodzine.
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W takiej sytuacji pojawiaty sie problemy z relacjami z innymi osobami na roku. Takie osoby
wymagaty specjalnego wsparcia.”.

Jak widaé¢ w tym etapie, osoby CHP/ZZ potrzebuja takze bardzo duzego wsparcia ze strony otoczenia
instytucjonalnego, nieco inaczej sprofilowanego niz na etapie wczesniejszym, ale takze i rodzinnego,
ktére jest bardzo potrzebne w zasadzie na kazdym etapie choroby. Wazna jest réwniez akceptacja
choroby. Mozna byto zaobserwowac wyrazne rozrdznienie na osoby, ktére pogodzity sie z diagnoza
i nauczyty zy¢ z chorobg oraz na takie, ktére wcigz borykajg sie z tym i nie chcg uwierzyé, ze im
przytrafito sie co$ takiego.

RIDI_05_B_CHP: ,Do dzi$ nie moge pogodzi¢ sie z diagnozg [schizofrenia paranoidalna]. Nie
wierze, ze mi co$ takiego mogto sie przytrafié. (...) bede sobie radzit w ten sposéb, ze
o chorobie ani stowa, tak jakby jej nie byto, zajme sie swojg pasj3”.

Pomoc ze strony najblizszych

Z przeprowadzonego badania wynika, ze osoby CHP/ZZ mozna podzieli¢ na dwie grupy: takich, ktorzy
majg w swoim otoczeniu najblizszych udzielajgcych im wsparcia i pomocy (przynajmniej 1 osoba) oraz
na takich, ktérzy takiego wsparcia nie majg (w tym osoby bezdomne, ktére w tym badaniu niestety
nie byly reprezentowane ze wzgledu na problem z dotarciem do nich). Ta pierwsza grupa jest
oczywiscie uprzywilejowana, ale nie oznacza to, ze proces pomocy przebiega tatwo. Niejednokrotnie
brakuje cierpliwosci czy empatii, bgdZ po prostu czasu i zwyktych checi. Grupa druga nie ma innej
mozliwosci, jak tylko liczyé na wsparcie ze strony wspédttowarzyszy w chorobie lub personelu
w placéwkach, do ktdrych uczeszczaja.

RIDI_03 B JST: ,To duzy problem, czesto rodziny sg zmeczone, to tak naprawde choroba
rodziny (...)”. ,Rodziny nie zawsze rozumiejg i nie zawsze wspierajg, czasami zdarza sie
nadopiekunczos¢”.

RIDI_04 B CHP: ,Mieszkam z rodzicami w Bydgoszczy. Rodzice wspierajg mnie bardzo
w chorobie, tata przypomina mi o lekach, do klubu przysztam pierwszy raz z mamg”.

UFGI_TO1_CHP_07:,Ty to jestes szczesciarz, ze mozesz liczy¢ na wsparcie swojej rodziny...”.

UFGI_TO1_CHP_05: ,Ja nie mam nikogo, a jeszcze dodatkowo musze zajmowac sie dwodjka
dzieci”.
UFGI_CHO02_CHP_08: ,Ja mam meza i dwie cdrki, ale nie wspierajg mnie. Najlepsze wsparcie

zapewnia mi kolezanka z $DS”.

Uczestnicy spotkan w Inowroctawiu wypowiadali sie, ze raczej nie mogg liczy¢é na wsparcie
najblizszych. Osoby, ktére podjety decyzje o wspieraniu chorego cztonka rodziny, niekiedy sa
odsuwane od rodziny, pozostali wstydzg sie ich. Uczestnicy zwracali réwniez uwage na problem
braku specjalistycznego wsparcia dla rodzin oséb chorych:

UFGI_I01_CHP_11: ,Rodzina mowi, ze ciggle bym tylko lezata, nic nie robita. Znajomi potrafig
jeszcze dotozyé, wbic szpile (...)".

UFGI_I01_CHP_03: ,0Odsuneta sie ode mnie rodzina przez to, ze opiekuje sie bratankiem {(...)".

UFGI_I01_CHP_09: ,Najblizsi sie odsuwaja, jestem sama. Gdyby nie SDS bytabym samotna
zupetnie. Czasami moge liczy¢ na siostre. Cztowiek tez nie chce wcigz angazowad innych
w swoje problemy, chociaz potrzebuje duzo rozmowy (...)".

UFGI_I01_CHP_10: ,Moge liczy¢ tylko sam na siebie (...)".
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UFGI_I01_CHP_01: ,Cztonkowie rodziny sie wstydzg, czesto sg bardzo obcigzeni i majg bardzo
ciezko (...)".

UFGI_I01_CHP_07: ,brakuje wsparcia dla rodzin (...)".

Uczestnicy spotkan w Bydgoszczy wypowiadali sie, ze raczej nie mogg liczy¢ na wsparcie najblizszych.
Jesli wskazywali osobe, ktdra ich wspiera, byta to zazwyczaj matka. Osoba z otoczenia wskazata, ze
zwykle 70% osdb chorych psychicznie nie ma wsparcia w rodzinie:

UFGI_B02_CHP_09: ,Rodzina przywozi mi jedzenie, to jest wazne (...)".
UFGI_B02_CHP_08: ,Jak mama zyta, miatem wsparcie, teraz nie mam zadnego (...)".
UFGI_B02_CHP_07: ,,Mam wsparcie w rodzicach (...)".

UFGI_B02_CHP_06: , Tylko mama mnie wspiera {(...)".

UFGI_B02_CHP_05: ,,Mama, pomogta mi zatatwi¢ miejsce w samych swoich. Co bedzie, jak
zabraknie mamy — mieszkanie mam, wujostwo bedzie sie mng opiekowac (...)".

UFGI_B02_CHP_04: ,Rodzice, siostra mnie wspierajg {(...)".

UFGI_B02_CHP_03: ,Mama duzo wymaga ode mnie, traktuje mnie jak zdrowg, siostra tez.
Nie mam wsparcia (...)".

UFGI_B02_CHP_02: , Wiecej jest osdb bez wsparcia, okoto 70% (...)".
UFGI_B02_CHP_01: ,Ojciec, bracia sie odsuneli ode mnie {(...)".

Wsparcie rodziny potrzebne jest praktycznie na kazdym etapie choroby. Duzo trudniej jest osobom,
ktdre owego nie majg. Rozmowy z przedstawicielami rodzin pokazujg jednak, ze nie jest to tatwe, aby
wytrwac w cierpliwosci.

RIDI_08_B_O: ,Nie jest fatwo. Ale radzimy sobie, pomagam mu, wspieram go w walce
z choroba. Tematu choroby w domu w ogdle nie porusza sie, nie ma go.

Rdzine rodzaje placowek — rézne rodzaje pomocy na réznych etapach

Przywotywane byly juz opinie nt. funkcjonowania MOPR-6w czy Srodowiskowych Domoéw
Samopomocy. Ponizej zaprezentowane zostang pozostate wspominane placowki.

Opinie uczestnikdw na temat funkcjonowania poradni zdrowia psychicznego byty zréznicowane.
W wiekszosci klaruje sie obraz, ze pacjenci sg przyjmowani zgodnie z ustalonymi terminami co 2-3
miesigce, a wizyty trwajg okoto 10-20 minut i przeznaczone sg w wiekszosci na wystawienie recept.

UFGI_I01_CHP_09: , Trzy miesigce czekam na wizyte. Rozmowa jest przyjacielska i zyczliwa

(...)”.

UFGI_I01_CHP_01: ,Wizyty sie szybko odbywajg, przepisanie lekédw i tyle. O nastepnej
wizycie wiemy juz podczas wizyty (...)".

UFGI_I01_CHP_10: ,Umawiam sie na konkretny dzien i godzine, 20-25 minut czekam
w kolejce, raz na 50 dni mam wizyte (...)".

UFGI_I01_CHP_07: ,Prywatnie sie lecze, 80 zt wizyta (...)".

UFGI_I01_CHP_05: ,Rozmowa jest ogdlna, trwa 10-15 minut (...)” .
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UFGI_I01_CHP_11: , Wizyty co dwa miesigce, pytam lekarza o dodatkowe mozliwosci, mowie
lekarzowi, ze czego$ mi brakuje (...)".

Jedna z uczestniczek potwierdzita, ze ma mozliwos¢ wczesniejszego spotkania sie z lekarzem w
wypadku, gdy cos sie dzieje:

UFGI_I01_CHP_03: ,Co dwa miesigce wizyta, chyba ze cos sie dzieje (...)".

UFGI_B02_CHP_01: ,Nie ma problemdéw, zeby sie zarejestrowac. Rejestruje sie miesigc
wczesniej i 1 dzief na wizyte poswiecam, czekam w kolejce (...)".

UFGI_B02_CHP_04: ,Rejestruje sie co 2-3 miesigce (...)".

UFGI_B02_CHP_05: ,Ul. Stawowa - 3 razy w tygodniu przyjmuje lekarz, jak rejestruje sie rano,
tego samego dnia jestem przyjety (...)".

UFGI_B02_CHP_06: ,,Wojskowy — jak ide do lekarza, to on mi wyznacza terminy. Co 3-4
miesigce (...)".

UFGI_B02_CHP_07: ,Rejestruje sie na dany dzien (...)".
UFGI_B02_CHP_08: ,Co 3 miesigce chodze, rejestracja trwa od 7 do 10 dni (...)".

Jak widac rdézne sg podejscia wzgledem pomocy otrzymywanej w Poradniach Zdrowia Psychicznego.
Jeden z respondentdw podczas IDI (RIDI_02_T CHP) uwaza, ze psychiatrzy przyjmujgcy w PZP, to
osoby skupione jedynie na zapisywaniu tzw. “pigséw”, czyli pigutek, lekdw psychotropowych,
stabilizatorow nastroju. Niezachecajagce do niczego innego np. korzystania ze wsparcia
psychologicznego (lub innych form pomocy specjalisty), grup wsparcia, terapii zajeciowej czy nawet
psychoterapii. Psychiatrzy to osoby czesto uprzedmiotowiajgce pacjenta, obstugujgce masowo, przez
chwile, bez koncentracji na cztowieku i jego podmiotowosci. Jesli chodzi o pracownikéw socjalnych,
respondent przedstawia ich jako osoby, ktére starajg sie wyrobi¢ wskazniki i narzucone normy,
dziatajgce wg zasad, ktore sg archaiczne (wywiad na miejscu, formalizmy, reczne opisy).

Pojawita sie réwniez wypowiedZ jednego z uczestnikdw, ktéry wskazat, ze pacjenci korzystajg
z pomocy i wsparcia Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie, ktory czesto przekazuje im informacje
odnosnie miejsc, do ktorych mogg sie zgtosi¢ po wsparcie, zostata potwierdzona przez wszystkich
uczestnikéw ,fokusa”:

UFGI_I01_CHP_01: ,MOPS tez przekierowuje, majg tez wiedze o innych placéwkach (...)".

Szczegblnie wazne jest wskazanie problemdéw z orzekaniem o niepetnosprawnosci osob, ktére
ukonczyty 16 rok zycia - prowadzonym w Toruniu przez Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej,
Referat: Miejski Zespdt ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci, Fatata. Respondent [RIDI_02_T_CHP] ze
zdenerwowaniem opowiadat o niekompetencji orzecznikdw, fikcyjnosci dziatan i odgdrnej checi
odrzucenia podania. Dopiero sad pozwolit na przyznanie orzeczenia stopnia niepetnosprawnosci.
Tego typu problemy pojawiaty sie tez u innych.

Bardzo pozytywng forma placéwki wydajg sie kluby dla oséb CHP/ZZ. Podczas badania zespét
badawczy odwiedzit jeden taki klub w Bydgoszczy — prowadzony przez Fundacje Przystan Nadziei.
Dtuga rozmowa z paniami prowadzacymi klub oraz z pacjentami pokazata, ze jest to miejsce,
w ktérym CHP/ZZ znajdujg swoj drugi dom. Uwidocznity sie jednak problemy organizacyjne, ktére
dotykajg wszystkich organizacji pozarzadowych udzielajagcych pomocy osobom chorym. Chodzi
przede wszystkim o brak stabilnosci finansowania i projektowy sposdb dziatania. Z perspektywy
beneficjentéw nie ma znaczenia, czy pomoc jest udzielana przez NGO czy JST — liczy sie efekt. RC
fundacja konsultingu i rehabilitacji, ktéra prowadzi w Toruniu mieszkania chronione, ze wzgledu na
brak srodkéw musiata ograniczy¢ sie do prowadzenia tylko jednego takiego mieszkania (wczesniej
trzech). Dlatego osoby CHP/ZZ boja sie, ze zostang potraktowane dobrze tylko na czas realizacji
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projektu, a nie w trybie ciggtym. Tymczasem z punktu widzenia ich terapii kluczowa jest wtasnie
dtugofalowosc.

UFGI_B02_CHP_03: ,Fundacja Przystan nadziei, s tam tez osoby chore na schizofrenie, od
12 do 18 moge tam by¢, jest dobrze (...)".

UFGI_B02_CHP_04: ,,Do Wiatraka chodze, podoba mi sie tam (...)".

UFGI_B02_CHP_05: ,Na Sutkowskiego do stowarzyszenia oséb niepetnosprawnych chodze,
do klubu pacjenta, sg tam wycieczki, psycholog. Tam jest mito, lubie tam chodzi¢. Bytam tez
w szkole integracyjnej. Miatam osobnych nauczycieli (...)".

UFGI_B02_CHP_07:,,Chodze do klubu pacjenta, jestem zadowolona (...)".
UFGI_B02_CHP_06: , Fundacja Przystan Nadziei, i jest ok. (...)".

UFGI_B02_CHP_08: ,Fundacja Przystan Nadziei, mam zajecia komputerowe, jezykowe,
jestem zadowolony (...)".

Podczas badania uwidocznit sie obraz, ktéry wskazuje, ze kazda placéwka w zaleznosci od jej profilu
dziatalnosci stosuje rdézne kryteria w przyjmowaniu pacjentéw/uczestnikow. Gtownie w przypadku
Srodowiskowych Doméw Samopomocy wyznacznikiem sg profile/grupy tzw. A (dla oséb przewlekle
psychicznie chorych), B (dla uposledzonych umystowo), C (z innymi niepetnosprawnosciami
psychicznymi). W przypadku np. dziatan zwigzanych z projektami w szczegdlnosci zakres wyznaczajg
wytyczne konkursu, w ramach jakiego realizowany jest projekt (zazwyczaj jest to orzeczenie
0 niepetnosprawnosci):

UFGI_102_JST/NGO_12: , Osoby majg skierowanie, ze wskazaniem do terapii w formie
Warsztatdow Terapii Zajeciowej wydane przez powiatowy zespdt ds. orzekania
o niepetnosprawnosci. Innych oséb nie moge przyjgé. System orzekania jest watpliwy. Do
WTZ maja trafiaé¢ osoby, ktédre mogg wréci¢ na rynek pracy. W SDS osoby nie musza mie¢
orzeczenia, wystarczy miec opinie psychiatry (...)".

UFGI_I02_JST/NGO_11: ,Nie bierzemy pod uwage niepetnosprawnosci psychicznej. Trafiajg
osoby bezdomne. Jest to ucigzliwe. Mamy duze watpliwosci, zeby przyjmowac kobiety/osoby
funkcjonujace niestabilnie, poniewaz u nas sg dzieci. Osoby z np. schizofrenig paranoidalng
staramy sie tylko chwile przetrzymac. Dziewczyny z upo$ledzeniem umystowym tutaj
przebywajg. Czesto rodzg u nas (...)".

UFGI_I02_JST/NGO_10: ,Do nas trafiajg osoby z upos$ledzeniem umystowym, czesto nie
jestesmy informowani przez poradnie o chorobie psychicznej (...)".

UFGI_I02_JST/NGO_06: ,Orzeczenia o dysfunkcjach sg potrzebne, aby dostosowaé ich
(pacjentow) wymagania do naszej pracy (...)".

UFGI_l02_JST/NGO_05: , Orzeczenia o niepetnosprawnosci sa podstawg, rekrutujemy wedtug
wytycznych. Wspétpracujemy z Fundacjg Przystann Nadziei i osoba, ktéra tam pracuje,
wspomaga nas w orzecznictwie (...)".

Podczas spotkania fokusowego w Bydgoszczy (JST/NGO) miat miejsce konflikt pogladéw miedzy
przedstawicielem wtadzy lokalnej, a przedstawicielami organizacji czy placéwek swiadczacych pomoc
osobom CHP/ZZ. Postawe osoby reprezentujgcej wtadze najlepiej oddaje ponizszy cytat:

UFGI_B01_JST/NGO_08: ,Jest duza ignorancja i brak rozréznienia wérdd placowek wsparcia.
Terapia czesto zaczyna zastepowac normalne formy zycia. Nie mozna sprowadzi¢ zycia
cztowieka do terapii. Elementy wychowawcze sg wazne. W mojej pracy dyspanseryjne grupy
stanowig podstawe do kategoryzacji i klasyfikacji (...)".
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Wzbudzito to stanowczy sprzeciw innych przedstawicieli, gdyz wsrdd praktykdw dominujace jest
przekonanie, ze rdéznorodne formy terapii sg niezbedne, aby osoby CHP/ZZ mogly w ogdle
podZwigna¢ sie z choroby.

Bardzo waznym elementem okazato sie dopasowanie form pomocy do odpowiednich grup osdb.
Stopien widocznosci choroby psychicznej bywa bardzo rézny, a juz szczegdlnie rdzni sie on od oséb
CHP, ktére dodatkowo majg niepetnosprawnosé intelektualng/umystows. Pacjenci widzacy osoby
w ich mniemaniu ,zbyt chore” rezygnujg, gdyz nie chcag sie utozsamiaé z grupg osob bardziej
zaburzong od siebie.

UFGI_TO01_CHP_07: ,Ja bytem kiedys w takiej Swietlicy, ale zobaczytem, ze tam sg ludzie duzo
bardziej chorzy ode mnie, wiec zrezygnowatem. Zeby nie zajmowaé nikomu miejsca”.

UFGI_B01_JST/NGO_06: ,Jest 6 SDS na terenie Bydgoszczy. Nie s3 taczone zajecia grup
o réznych grupach ABC. Domy powinny by¢ oddzielne dla kazdej z grup ze wzgledu na
specyfike pracy, poniewaz kazda jest inna i wymaga innego zaangazowania. Pojawiajg sie
problemy i rezygnacja z uczestnictwa w zajeciach SDS np. gdy osoba chorujaca psychicznie
widzi w swojej grupie osobe z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Na pewnym etapie niezbedne jest rdwniez zaangazowanie Powiatowych Urzedéw Pracy czy innych
tego typu placéwek, majgcych szeroki zakres grup, ktdrym sSwiadczg jakas forme ustug. W trakcie
badania uwidocznit sie problem z tym zwigzany, polegajgcy na braku specjalistycznych programoéw
kierowanych do oséb CHP/ZZ, uwzgledniajgcych ich specyfike i potrzeby.

RIDI_092_B_JST: ,PUP-y i NGO-sy nie majg zwykle specjalistycznych programéw wsparcia
i aktywizacji spoteczno-zawodowej oséb chorujacych psychicznie (...). Nie pamietam, by
w ciggu ostatnich 12 lat w PUP Bydgoszcz byt jakkolwiek program skierowany ku osobom
chorym psychicznie (...). Jesli chodzi o CIS w Bydgoszczy, to dzieje sie tam wiecej i lepigj
[w tym zakresie], nasi studenci regularnie odbywajg tam praktyki”.

Patrzac na ustalenia badawcze, nalezy uzupetni¢ wczesniej zarysowany schemat o placédwki, ktére
w danym etapie sg kluczowe z punktu widzenia pomocy osobom CHP/ZZ.

Rodzina i najblizsze otoczenie PZP MOPR WTZ ZAZ PLUP

Organizacje pozarzadowe




Formalizacja/deformalizacja wspétpracy JST i NGO

Niniejszy projekt badawczy pokazat az nader dobitnie, ze wszelka wspdtpraca miedzy NGO a JST,
ktora nakierowana jest na pomoc pacjentom CHP/ZZ ma charakter nieformalny. Opiera sie ona
zazwyczaj na dobrych, prywatnych relacjach oséb zarzagdzajgcych dang placdwka lub danym NGO. Ma
to charakter swoistej symbiozy — JST dostarczajg organizacjom beneficjentdw do projektéw, a sami
zmniejszajg sobie ilos¢ pracy ze wzgledu na odptyw pacjentow. W samej tego typu wspodtpracy trudno
doszukac sie jakichkolwiek minuséw, zwtaszcza, ze zyskujg na tym pacjenci. Jednak warto odnotowad,
ze w ani jednym przypadku nie odnotowano formalnej umowy o wspodtpracy, ktéra regulowataby
zakres wzajemnych zobowigzan. Mimo mniejszych zasobdéw w Inowroctawiu i Chetmnie, dzieki
odformalizowaniu wspétpracy JST i NGO, pojawiaty sie wymierne korzysci. Przedstawiciele ww.
wprost moéwili, ze czasem przymykajg oko na procedury i formalne wymogi, tylko po to, aby poméc
danej osobie CHP/ZZ.

Nie wszyscy respondenci byli jednak zwolennikami deinstytucjonalizacji. W Bydgoszczy
przedstawicielka wtadzy lokalnej méwita wprost:

UFGI_BO1_JST/NGO _08: ,Kazda kwestia zwiekszenia intensywnosci wsparcia oraz jej
zdeinstytucjonalizowanie jest bardzo kosztowne. Warto skupiac sie na kulturze spotecznej
tzn. zyciu w otwartym spoteczenstwie (...)".

3. Pozostale kwestie problemowe

W trakcie rozméw wytonit sie szereg innych kwestii problemowych, ktére zostang tu pokrétce
omowione.

Srodowiskowe formy pomocy

Temat ten pojawiat sie wielokrotnie w rozmowach z ekspertami (JST i NGO) jako bardzo potrzebny
brakujgcy element systemu pomocy osobom CHP/ZZ. Sami pacjenci jednak dos¢ rzadko korzystali
z tego typu form pomocy — wizyt specjalistow w ich domach — i nie zawsze byli ich zwolennikami.

W Inowroctawiu uczestnicy ,fokusa” zgodnie potwierdzili, ze nie styszeli o formach srodowiskowych
w postaci fundacji, stowarzyszen czy klubéw. Pomimo ze na terenie Inowroctawia funkcjonujg takie
placowki, uczestnicy nie przejawili wiedzy na ich temat.

Uczestnicy zgodnie odpowiedzieli, ze nie widza tego typu podmiotdw na rynku inowroctawskim.

Uczestnicy zgodnie potwierdzili, ze na terenie Inowroctawia nie ma mozliwosci ustalenia wizyty
lekarza psychiatry w domu pacjenta. Wskazano, ze jest to problem w wypadku, gdy pojawiajg sie
sytuacje kryzysowe w godzinach popotudniowych. Réwniez woéwczas kontakt ze szpitalami jest
trudny. Uczestnicy zwrdcili uwage na potrzebe wiekszej wrazliwosci lekarzy i uwagi w szczegdélnosci
w stosunku do oséb samotnych:

UFGI_I01_CHP_01: ,Po godzinie 15 lekarz nie przyjmuje w poradni, odsytajg do pogotowia.
O wizytach domowych nie ma mowy (...)".

UFGI_I01_CHP_03: ,Czesto nie mam sie gdzie poradzi¢, pogotowie czesto nie wie jak ma
pomac, jak ma sie zachowac {...)".

UFGI_I01_CHP_10: ,Dzwonitem na pogotowie, nie chcieli przyjecha¢, kazali mi przyjs¢
samemu po zastrzyk. Sg rézni lekarze, zalezy to od wrazliwosci. Niektdrzy nie chca cie
stuchaé, gdy ja prébuje wyttumaczyé, co mi dolega, jak sie czuje (...)".
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UFGI_I01_CHP_04: ,Osoby samotne nie majg jak dotrze¢ do lekarza, nie majg swiadomosci,
7e powinni zgtosic sie do lekarza {...)".

UFGI_I02_JST/NGO_01:, W Kruszwicy psychiatra jezdzi na wizyty domowe (...)".

W Bydgoszczy Uczestnicy spotkania (CHP/ZZ) wskazali, ze nie potrzebujg i nie zdarzyto im sie by¢
w takiej potrzebie, aby wizyta domowa byta konieczna. Uczestnicy wolg chodzi¢ na wizyty do
przychodni. Na pytanie odpowiadali:

UFGI_B02_CHP_04: ,,Wole w przychodni (...)".

UFGI_B02_CHP_05: , W przychodni (...)".

UFGI_B02_CHP_06: ,W przychodni (...)".

UFGI_B02_CHP_03: , Chodzitam do domu lekarza, ale wole w przychodni (...)".

Jesli chodzi o kompetencje i kwalifikacje pracownikdw socjalnych, to wydaje sie, ze s3 one na
odpowiednim poziomie, jednakze czesto brakuje odpowiedniej formy zatrudnienia dla takiej osoby,
aby w petni mogta realizowac swoje zadania. Niektére instytucje , pozyczajg” sobie pracownikéw
zZ racji swojej wspotpracy:

UFGI_I02_JST/NGO_07: ,Kwalifikacje maja wysokie. Ich praca zalezy od umiejetnosci
i osobowosci oraz podejscia do ludzi (...)".

UFGI_I02_JST/NGO_08: ,Zalezy tez od formy zatrudnienia. Czy jest na miejscu, czy dorywczo
(..)".

UFGI_I102_JST/NGO_01: ,Nie ma u siebie pracownika socjalnego, poniewaz jestesmy blisko
MOPSu, z ktérym wspodtpraca jest bardzo dobra (...)".

Pomoc psychiatryczna a inne formy terapii
e Mieszkania chronione

Mieszkania chronione w $wietle ustalen badawczych wydajg sie bardzo dobrg formg pomocy/terapii
dla os6b CHP/ZZ. W mieszkaniach, oprécz biezacej opieki psychiatrycznej i prawnej, podopieczni
moga liczy¢ na rézne formy warsztatéw, ktédre pomagajg im usamodzielni¢ sie w dalszym zyciu. Jest
to szczegdlnie wazne na lll etapie — akceptacji choroby i radzenia sobie. Czesto osoby takie znajduja
prace i s3 w stanie jg przez dtuiszy czas utrzymaé. Pokazuje to chociazby przyktad Fundacji RC
z Torunia.

W Inowroctawiu uczestnicy wiedzg, jak dziatajg i w czesci korzystajg z mieszkann chronionych.
Wskazujg, ze na terenie Inowroctawia jest ich 35 i mieszczg sie w budynku Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej. Pacjenci sg zadowoleni z mozliwosci, jakie dajg im mieszkania chronione. Jednak
wskazuja, ze duzym utrudnieniem sg zaktdcenia od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.30-15.30,
spowodowane faktem, ze w tym samym budynku mieszczg sie biura:

UFGI_I01_CHP_03: ,Bratanek korzysta z mieszkan chronionych. Jest zadowolony, ale brakuje
spokoju (...)".

UFGI_I01_CHP_06: ,To jest dobre rozwigzanie (...)".

UFGI_I01_CHP_04: ,To jest bardzo dobre rozwigzanie, ale problemem jest brak spokoju przez
to, ze pracujg tam pracownicy MOPSu. S3 ciggte hatasy. Powinien by¢ to wolnostojgcy
budynek (...)".
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Zaden z uczestnikéw spotkania w Bydgoszczy, poza jednym, nie styszat o formie wsparcia
i mozliwosciach jakie daja mieszkania chronione. Nie wiedzg, ze s3, gdzie s i ile ich jest w tym
miescie:

UFGI_B02_CHP_01: ,Nie wiadomo, gdzie czego szukaé — np. kwestii mieszkan, portal
z informacjami powinien by¢ (...)".

UFGI_B02_CHP_03: ,Brak informacji dla chorych, gdzie mogg sie uda¢ po szpitalu, jaki$
pracownik/informacje w Internecie o tym gdzie sie uda¢ np. z tymi mieszkaniami (...)".

UFGI_B02_CHP_03: ,Skad mam wzig¢ informacje o tych mieszkaniach, jak tego nigdzie nie
ma? (...)".

UFGI_B02_CHP_06: ,Portal to swietny pomyst, ale nie rozwigze to problemu, poniewaz jest
brak dostepu do sieci, powinna by¢ informacja od pracownika o mieszkaniach {(...)".

UFGI_B02_CHP_09: ,,0 mieszkaniach chronionych dowiedziatem sie z telewizji, ale nie wiem
na jakich zasadach to dziatfa (...)".

Psychoterapia

W kwestii psychoterapii ustalenia badawcze sg dos$¢ jednoznaczne — psychoterapia pomaga i jest
przydatna w leczeniu oséb CHP/ZZ, ale nie na kazdym etapie choroby, gdyz stosowana zbyt wczesnie,
moze wrecz zaszkodzié. Najprawdopodobniej jest to skorelowane z Il Etapem modelu
funkcjonowania oséb CHP/ZZ. W kwestii psychoterapii osobnym problemem jest kwestia kosztow,
gdyz wg uczestnikdw badania trudno jg uzyskaé¢ w sposodb regularny inaczej niz prywatnie.

UFGI_I02_JST/NGO_09: , Psychoterapia indywidualna jest bardzo dobra, ale jest dtugoletnia
i kosztowna, gdyz rzadko kiedy jest refundowana. W Inowroctawiu jest 1 poradnia zdrowia
psychicznego dla dorostych, czeka sie 3 miesigce na wizyte (...)".

UFGI_I02_JST/NGO_01: ,Terapia indywidualna i grupowa jest dostepna dla tych osdb, ktére
przebywajg w SDS Kruszwica {...)".

UFGI_102_JST/NGO_02: , W SDS Inowroctaw réwniez uczestnicy majg dostep do terapii
indywidualnej i grupowej. Przez to sg duze kolejki, a potrzeby sg wielkie (...)".

UFGI_I02_JST/NGO_08: ,Brak statego wsparcia psychologicznego, psychiatrycznego
w schronisku sw. Alberta (...)".

Réwniez forma psychoterapii indywidualnej dla oséb, ktére nie sg uczestnikami SDS jest praktycznie
niedostepna, gdyz jest prywatna, czyli odptatna. Uczestnicy wskazywali, ze niekiedy z braku
odpowiedniego wsparcia interwencyjnego dochodzito do tragedii:

UFGI_l02_JST/NGO_05: ,Czasami udaje sie uzyska¢ szybko wizyte psychoterapeutyczng, gdy
lekarz przybije, ze pilne (...)".

UFGI_BO01_JST/NGO_02: ,Zindywidualizowana i dostosowana do jednostki psychoterapia jest
bardzo wazna (...)".

UFGI_B01_JST/NGO_01: ,Aktywnos$¢ fizyczna - sport, farmakoterapia, psychoterapia,
spotkania i praca z trenerem pracy (...)".

Kluby

Jedna z odwiedzonych w trakcie badania Fundacji zajmuje sie osobami chorymi na schizofrenie
w Bydgoszczy i prowadzi klub. Odbywajg sie tam zajecia kulinarne i jest dostepna dyzurna psycholog
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w sytuacjach kryzysowych. Wszystko dziata tu na zasadzie wolontariatu, a dla chetnych chorych
dostepne za darmo. Przedstawiciele tego NGO startujg w otwartych konkursach ofert lokalnych
i krajowych. W rozmowach z przedstawicielkami klubu wida¢ byto pasje i realng che¢ pomocy
osobom CHP/ZZ, ale réwniez wypalenie i zgorzkniatos¢. Byly one bardzo rozczarowane wspotpraca
zarowno z miastem, jak i z placéwkami publicznymi, zwfaszcza bydgoskimi oddziatami
psychiatrycznymi szpitali (klinikami).

RIDI_B02_JST/NGO: ,Pozadane bytoby, aby nasza placéwka bardziej preznie dziatata, jednak
wszystko zalezy od finansow. tatwiej bytoby nam przetamywaé stereotypy, gdybysmy mieli
wieksze $rodki (...). Istota mojego zamystu sie nie sprawdza, to miat by¢ pomost miedzy
szpitalem [psychiatrycznym] a normalnym zyciem, jednak to sie nie sprawdza. (...).
Przychodzg tu, bo chcy. Muszg by¢ mimo wszystko chorzy. (...) Krétka pitka. Klinika z nami nie
wspotpracuje. Nie ma woli z tamtej strony. (...). Nie pozyskujemy srodkéw z Unii Europejskiej,
bo to jest wyzsza szkofa jazdy”, jednak ,realizujemy projekty dofinansowane z Urzedu
Marszatkowskiego (...). Czasami doktadamy z naszej prywatnej kasy (..). Mamy zal do
ekspertdow oceniajgcych nasze projekty merytorycznie, to jest wielka sciema... FIO i inne (...).
Miasto nas traktuje jak pasozyta, media musimy ptaci¢ i jesteSmy rozwaleni. Bezsilnos¢, brak
zrozumienia i opadajg [nam] rece. (...). Niektérzy [chorzy] sg z nami od poczatku, mate
powiaty sg najgorsze, tam ludzie bojg sie przychodzi¢ do placéwek [ze wzgledu na
wykluczenie]”.

RIDI_04 B _CHP: ,Czuje sie [w klubie] dobrze. Moge tu porozmawiaé. Mam tu przyjaciot.
Mozna tu pogra¢ w chifnczyka i ping-ponga. Jestem tu codziennie od 14 do 18, czyli tak jak
klub jest czynny (...). Jezdzimy na wycieczki, korzystamy z komputerow”.

Pozyskiwanie wiedzy nt. dostepnych form pomocy

Zaskakujgco czesto okazywato sie, ze osoby CHP/ZZ nie wiedzg jak szuka¢ informacji o dostepnych
formach pomocy. Najczesciej odbywa sie to tzw. poczty pantoflowg, czyli albo pracownicy MOPR czy
innych JST informujg o nich podopiecznych, albo podopieczni wymieniajg sie informacjami na ten
temat miedzy soba.

Uczestnicy spotkann w Inowroctawiu wskazywali kilka form czerpania wiedzy o mozliwych formach
pomocy. Miedzy innymi poprzez przekazywanie sobie informacje w trakcie rozmow z innymi osobami
chorymi:

UFGI_I01_CHP_04: ,Przekazujemy sobie, wymieniamy informacje miedzy sobag (...)".
Lub od opieki spoteczne;j:

UFGI_l01_CHP_06: ,Z MOPSu, od opiekunki socjalnej”.

UFGI_I01_CHP_08: ,Z PCPRu”.

UFGI_I01_CHP_06: ,Mam informacje od lekarza (...)".

UFGI_I01_CHP_03: ,Lekarz bratankowi ttumaczy i wskazuje, gdzie i co moze robic (...)".

UFGI_I01_CHP_10: ,Ulotki czytamy o lekach, ale nie zawsze rozumiemy, co jest tam
napisane. Lekarz powinien wyttumaczy¢, jak dziatajg leki (...)".

Uczestnicy sporadycznie wskazywali kilka form czerpania wiedzy o mozliwych formach pomocy.
Miedzy innymi poprzez ksigzki o tematyce choréb psychicznych, Internet, lekarzy:

UFGI_B02_CHP_04:,0 chorobie i jej dziataniach dowiedziatam sie z ksigzki, ktérg otrzymatam
od psychologa. Duzo tez rozmawiatam z lekarzami o chorobie, z psychologiem, réwniez
szukam informacji w Interencie (...)".
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UFGI_B02_CHP_06: ,Zajecia na temat chordb w szpitalu u Gizirskich miatem (...)".
UFGI_B02_CHP_09: ,,W SDS Stokrotka rozmawiatem o chorobie {...)".

UFGI_B02_CHP_04: ,Ulotke o Samych Swoich znalaztam w szpitalu. Ludzie czekajg
w kolejkach, zeby sie dosta¢ do takich miejsc. Powinno by¢ ich wiece;j (...)".

Z wypowiedzi uczestnikéw, wynika, ze najlepsza formga przekazywania sobie informacji odnos$nie form
wsparcia jest kontakt bezposredni pomiedzy instytucjami. Metoda ,przekazywania sobie
beneficjenta” jest najskuteczniejsza przede wszystkim ze wzgledu na osobe, poniewaz jest pewnosé,
Ze nie zostanie ona bez wsparcia. Wazna jest réwniez skuteczna promocja swoich dziatan wsréd
innych placéwek oraz prezentacja obopdlnych korzysci:

UFGI_I02_JST/NGO_11: ,Mam rozeznanie tutaj, kto sie czym zajmuje i kieruje tam osoby.
Informuje obustronnie. Kontakty poziome sg najbardziej skuteczne {...)".

UFGI_I102_JST/NGO_03: ,Zalezy mi na wspotpracy ze szkotg Kotanskiego, WTZ jest
kontynuacjg pracy w szkole. Absolwenci szkoty trafiajg do WTZ dzieki poleceniu szkoty (...)".

UFGI_102_JST/NGO_02: ,Wizyta w poradni zdrowia psychicznego duzo data. Teraz kierujg
pacjentéw do nas po tym jak zobaczyli jak dziatamy i jakie mamy efekty. Podobnie byto przy
wspodtpracy ze szkotg Kotanskiego (...)".

UFGI_BO01_JST/NGO_08: , Osoba opuszczajgca powinna by¢ poinformowana o mozliwosciach
i z reguty jest. Powinna kierowaé sie do powiatowego zespotu orzekania
o niepetnosprawnosci. Ponadto taka osoba (chora psychicznie) powinna by¢ objeta
dziataniami NGO, ale one gtéwnie dziatajg projektowo, natomiast instytucje budzetowe sie
sprawdzajg we wsparciu pacjentéw (dziatajg wedtug okreslonych budzetéw) (...)".

Uzywanie srodkow psychoaktywnych

Wedtug kierowniczek jednej z Poradni Zdrowia Psychicznego okoto 50% osdéb chorujacych ma
problem z naduzywaniem Srodkéw psychoaktywnych. Byto to weryfikowane podczas wywiaddw
z nimi, jednak nalezy pamietaé, ze w trakcie badania, zespdt je realizujgcy miat dostep jedynie do
0s0b CHP/ZZ, ktére w jakiej$ formie otrzymujg pomoc, co moze sprawiac wrazenie, ze rzadziej majg
ten problem. Uczestnicy utrzymuja zazwyczaj, ze nie stosujg Srodkdéw psychoaktywnych, ale wsréd
swoich $rodowisk zdarza sie, ze obserwujg przyjmowanie takich substancji (gtéwnie pojawiat sie
alkohol):

UFGI_I0O1_CHP_07: ,Widziatem, ze osoby popijajg tabletki alkoholem (...)".

UFGI_I01_CHP_03: ,Wiem, ze osoby chore przyjmujg leki i jednoczesnie spozywajq alkohol
(..)".

UFGI_l01_CHP_06: ,Widze, ze pijg i bywa, Ze sie stajg agresywni lub senni potem {...)".

W Bydgoszczy i Toruniu Uczestnicy wskazali, ze sami uzywajg sporadycznie alkoholu (gtéwnie
wymieniali piwo) albo w ogdle nie stosujg z powodu strachu przed reakcjg z lekami:

UFGI_B02_CHP_09: ,Nie uzywam, jest strach (...)".
UFGI_B02_CHP_08: ,Sporadycznie pije (...)".
UFGI_B02_CHP_07: ,Tez sporadycznie pije alkohol {...)".
UFGI_B02_CHP_06: ,Sporadycznie pije piwo (...)".

UFGI_B02_CHP_05: , Tak samo [sporadycznie piwo] (...)".
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UFGI_B02_CHP_04: ,Nie pije, biore leki (...)".
UFGI_B02_CHP_03: ,Nie biore nic (...)".
UFGI_B02_CHP_01: ,Piwo na meczach, papierosy czasem tez (...)".

Uczestnicy zauwazyli, ze pacjenci w szpitalach potrafili wnosié¢ srodki psychoaktywne na oddziat:
UFGI_B02_CHP_06: ,,Widziatem, jak przynosili na oddziat marihuane w Swieciu {(...)”.
UFGI_B02_CHP_01: ,Alkohol wnosili (...)".

Uczestnicy wskazali, ze najwieksza liczba oséb naduzywajacych srodkéw psychoaktywnych wystepuje
wséréd oséb chorych psychicznie i jednoczesnie bedgcych osobami bezdomnymi. W pozostatych
wypadkach sg to pojedyncze przypadki:

UFGI_I02_JST/NGO_08: ,, W schronisku mamy wiele oséb uzaleznionych, kiedy oddalajg sie od
schroniska sg w ciggu. Kiedy jest na terapii pod naszymi warunkami to sie trzymajg, ale
szybko wracajg do uzaleznienia (...)".

UFGI_I102_JST/NGO_02:,Na 10 oséb 2 osoby sg uzaleznione (...)".
UFGI_I02_JST/NGO_12:,1 osoba jest uzalezniona (...)".

UFGI_I02_JST/NGO_09: ,Byty osoby zdrowe, dobrze funkcjonujgce, wziety dopalacze i majg
problemy psychiczne (...)".

Postrzeganie chorych psychicznie w otoczeniu spofecznym — stygmatyzacja

Duzym problemem okazata sie kwestia stygmatyzacji i niezrozumienia oséb CHP/ZZ w szerszym
otoczeniu spotecznym. Z tym zas nieodzownie zwigzany jest ich wstyd zwigzany z choroba.

RIDI_02_B_JST: ,Osoby niepetnosprawne w Polsce kojarzg sie gtéwnie z osobami
niepetnosprawnymi ruchowo”.

RIDI_03_B JST/NGO: ,Czesto rodziny ukrywajg fakt choroby [psychicznej] swojego
najblizszego z obawy przed stygmatyzacjg. Szczegdlnie to dotyczy matych miejscowosci,
jednak nie ma reguty”.

Uczestnicy wywiadu FGI w Inowroctawiu zgodnie stwierdzili, ze czuja sie napietnowani. Srodowisko
najczesciej reaguje negatywnie, szydzac z osdb chorych, wysmiewajac sie z nich. Oznacza to, ze
spoteczenstwo nie jest tolerancyjne, co prawdopodobnie wynika z braku swiadomosci i wiedzy na
temat chordb psychicznych:

UFGI_I01_CHP_11: ,Spoteczenstwo nie jest tolerancyjne. Sg plotki, jest wyszydzanie.
Mtodziez nawet potrafi pobié, szykanowac (...)".

Uczestnicy zwrécili uwage na problem ukrywania faktu o swojej chorobie przed spoteczenstwem,
obawiajac sie o stygmatyzacje i naznaczenie w Srodowisku:

UFGI_I01_CHP_04: ,Tak, ukrywamy i wstydzimy sie. Na poczatku choroby duzo ptakatam, nie
mogtam sie pogodzi¢ z chorobg (...)".

UFGI_I01_CHP_10: ,Alkoholika sie bardziej toleruje niz osobe z problemami psychicznymi
(..)”.

UFGI_I01_CHP_O05: ,Kazdego to moze spotkac (choroba psychiczna), ale ludzie nie zdajg sobie
z tego sprawy (...)".
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UFGI_l01_CHP_07: ,Czuje sie naznaczony, ale zalezy w jakim srodowisku (...)".
Podobne zachowania mozna zaobserwowaé w Bydgoszczy:

UFGI_B02_CHP_04 ,Jak powiedziatam przyjaciétce, na co choruje, przestata sie ze mng
kontaktowac (...)".

UFGI_B02_CHP_06: ,Zdecydowana wiekszo$¢ znajomych sie odwrdcita, kiedy zachorowatem

(...)".
UFGI_B02_CHP_08: ,Brak jest tolerancji przez niedoinformowanie spoteczenstwa (...)".
UFGI_B02_CHP_07: ,, W szkole uczniowie sie Smiali z nas (...)".

UFGI_B02_CHP_03: , 0 mojej chorobie nie moéwie obcym ludziom, ukrywam to. Znam
przypadki dokuczania wsrdd cztonkdw rodziny. Boje sie wySmiania. Udaje zdrowg (...)".

UFGI_B02_CHP_O05: , Lepiej nie méwic nieznajomym osobom o chorobie. Okreslenie , wariat”
sie pojawito nieraz (...)".

UFGI_B02_CHP_02: ,W srodowiskach poza pracg spotkatam sie z negatywnymi opiniami
(...)".

UFGI_B02_CHP_09: ,,Opuscili mnie znajomi, mam 2 znajomych (...)".

Po rozmowach z osobami CHP/ZZ mozna dojs$¢ do wniosku, ze w duzej mierze btedny system nauczyt
osoby chore psychicznie by¢ roszczeniowymi czy trudnymi w obyciu. Tak zresztg czesto byli oni
okreslani przez innych respondentéw. Przedstawiciele swoich sektorow wskazywali, ze bardzo istotne
jest to, jak oni obchodzg sie i traktuja osoby chore, ale rowniez duza role odgrywajg rodziny
i najblizsze otoczenie:

UFGI_I02_JST/NGO_07: ,Osoby s3g roszczeniowe. System nauczyt osoby korzysta¢ w ten
sposéb. Tzn. ze osoby chore psychicznie majg umiejetnosci przystosowania sie, skoro
dostosowali sie do systemu, ktory wymagat od nich, aby by¢ roszczeniowym (...)".

UFGI_I02_JST/NGO_04: ,Jesli zrozumiesz osobe chorg, to inaczej do tego sie podchodzi.
Wazne jest jak reagujg osoby zdrowe na osoby z zaburzeniami (...)".

UFGI_I02_JST/NGO_01: ,Jeden specjalista powinien mieé¢ pod sobg tylko kilku
podopiecznych, aby praca byta efektywna (...)".

UFGI_I02_JST/NGO_09: ,Czesto osoby chore ttumaczg swoje zachowanie chorobg, np.
w szkole nieodpowiednie zachowanie (...)".

UFGI_I02_JST/NGO_06: ,Wazne jest, jak traktujemy osobe w jej rodzinnym $rodowisku.
Najczesciej jako osobe chorg i z tego rodzg sie problemy w dorostym Zzyciu. Kreuje sie przez
to postawa wycofana takiej osoby {...)".

UFGI_I02_JST/NGO_03: ,Instytucjonalnie czy w rodzinie czesto idziemy na tatwizne. Kryjemy
sie chorobg. Przymyka sie oko (...)".

Uczestnicy wskazywali, ze podejmujg wiele dziatan zmierzajacych do integracji srodowisk czy
zacierania negatywnego myslenia na temat oséb chorych psychicznie. Pojawiaty sie rdéwniez
przyktady, w szczegdlnosci wsréd mtodziezy, ze wystepuje stygmatyzacja oraz naznaczanie. Pomimo
tych problemdw, uczestnicy stwierdzili, ze w tej chwili jest znaczna poprawa swiadomosci spoteczne;j:
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UFGI_102_JST/NGO_01:,To, ze osoby nie sg na otwartym rynku pracy, swiadczy o ich izolaciji.
Po to jestesmy, aby z tym walczyé, pomimo ze jesteSmy placéwkami izolacyjnymi, a nie
integracyjnymi (...)".

UFGI_I102_JST/NGO_12: ,Robimy duze imprezy wojewddzkie — wojewddzkie ptywanie —
podopieczni réwniez wyjezdzajg na zawody. Nasi podopieczni rywalizujg z osobami zdrowymi

(..)”.

UFGI_I02_JST/NGO_09: ,Wojewddzki konkurs oséb niepetnosprawnych, ale jest nie tylko
skierowany do osdéb z niepetnosprawnoscig. Dzieci i mtodziez nie chcg rywalizowaé ze
zdrowymi, poniewaz bojg sie stygmatyzacji i wykluczenia. Organizujemy tez wystgpienia, ale
uczniowie nie chcg wystepowac przed mtodziezg gimnazjalna i starsza (...)".

UFGI_I02_JST/NGO_02: ,BraliSmy udziat w kampanii Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa  Kujawsko-Pomorskiego, byly  zdjecia  wykonane przez  osoby
z niepetnosprawnoscig i ich wystawa. W Inowroctawiu jest wydziat spraw spotecznych
i promocji zdrowia. Organizuja oni spotkania edukacyjne w bibliotece miejskiej
z mieszkaricami miasta. Nas jednoczy biblioteka na co dzien, na wyjscia z uczestnikami (...)".

RIDI_03_B_JST/NGO: , W spoteczenstwie czesto spotykamy sie ze stereotypem, ze osoba
chora psychicznie jest kim$ gorszym, kim$ na marginesie. Poprzez tworczos¢ oséb
chorujacych psychicznie wernisaze i aukcje osoby chore stajg sie wazne, wychodzg z cienia.”

4. Wnioski i rekomendacje

Osoby chore psychicznie i z zaburzeniami psychicznymi, kiedy juz zostang zdiagnozowane, trafiajg
w sie¢ rozproszonych placowek, ktére powotane zostaty do tego, aby w wiekszym lub mniejszym
zakresie im pomagac. W czasie catej historii choroby — niezaleznie od stopnia zaburzenia — niezbedne
jest spetnienie szeregu elementéw, aby umozliwi¢ chorym powolne wychodzenie na prosty. Obfity
materiat badawczy zgromadzony podczas realizowanego projektu, pokazuje wyraznie, ze nie jest to
proces tatwy ani krétkotrwaty. Pacjenci borykajg sie z szeregiem problemdw, poczynajac od
bytowych, opiekunczych czy egzystencjalnych, a na zwyktych, codziennych kornczac. Ci, ktérzy maja
wsparcie rodzinne badZ ze strony najblizszych, sg w uprzywilejowanej sytuacji. Opieka nad osobg
CHP/ZZ wymaga nie lada poswiecen, zaréwno finansowych jak i czasowych. Nie wszyscy majg to
szczescie. Miedzy innymi dlatego funkcjonuje cate oprzyrzadowanie instytucjonalne opisywane
W niniejszym raporcie (wraz z NGO). Zasoby i mozliwosci pomocy placéwek i organizacji, o ktérych
mowa w tym raporcie sg bardzo duze, jednak wiele wskazuje, ze istniejg powazne luki w ich
funkcjonowaniu, gtéwnie w wymiarze komunikacyjnym czy koordynacyjnym, ale takze czysto
ludzkim. Czesto brakuje empatii wobec chorych, jednak wynika to czesto z charakteru osdb je
obstugujgcych. Ponizej zostaty sformutowane rekomendacje, powstate na bazie zrealizowanego
projektu badawczego, ktére sg mozliwe do wprowadzenia. Ich wdrozenie — zdaniem zespotu
realizujgcego projekt — znacznie utatwitoby funkcjonowanie oséb CHP/ZZ i pomoc im, a takze
odcigzyto nieco ich rodziny.

Rekomendacje sredniego zasiegu (lokalne)

Rekomendacja 1

Przedstawienie osobom CHP/ZZ jasnej i precyzyjnej informacji wraz z otrzymaniem wypisu ze szpitala
— o dostepnych opcjach, mozliwosciach otrzymania pomocy, zaréwno ze strony placéwek publicznych
jak i organizacji pozarzgdowych. W przypadku tych drugich nalezy szczegdlng uwage zwrdci¢ na

26



aktualnosé trwajacych projektédw i nie informowac o projektach juz zakorczonych, gdyz moze to
zniecheci¢ pacjenta.

Taka informacja powinna by¢ przekazywana choremu po wyjsciu ze szpitala i w trakcie pdzniejszego
leczenia w PZP, chorzy najchetniej widzg udzielanie takiej informacji w trakcie rozmowy
z pracownikiem instytucji np. pracownikiem socjalnym.

Rekomendacja 2

Stworzenie portalu internetowego dedykowanego osobom CHP/ZZ w wojewddztwie kujawsko-
-pomorskim, gdzie zebrane bytyby wszystkie informacje nt. dostepnych form pomocy. Portal
powinien by¢ przygotowany przejrzyscie i w sposdb prosty.

Portal internetowy musi by¢ zawsze aktualny, przedstawiac instytucjonalne i pozainstytucjonalne
formy wsparcia. Musi by¢ skierowanym do 3 grup docelowych: pacjentéw, otoczenia i specjalistow
(JST i NGO).

Rekomendacja 3

Rozwianie watpliwosci co do kwestii ewentualnej utraty $wiadczen rent, zasitkow, etc. w razie
podjecia jakiej$s formy aktywnosci zawodowej. Powinien zosta¢ sformutowany jasny przekaz, kiedy
jakie Swiadczenie przystuguje, a kiedy jest zabierane. To powinien by¢ wyrazny komunikat na portalu
dedykowanym osobom CHP/ZZ.

Rekomendacja 4

Zwiekszenie dostepnosci specjalistow pomagajgcych osobom CHP/ZZ (gtdwnie psychiatrow
i psychologédw) w godzinach popotudniowych (po godz. 15:00), zwtaszcza w mniejszych
miejscowosciach.

Rekomendacja 5

Zwiekszenie poziomu koordynacji dziatan lokalnych miedzy JST a NGO, potfaczona z platformag
wymiany kompleksowej informacji o pacjentach. Wspdlna baza pacjentéw CHP/ZZ, w ktdrej
zbierane bytyby informacje o udzielonej pomocy z réznych placéwek/NGO. Tu tez przydatnym
narzedziem moze by¢ wspomniany wczesniej portal. Nalezy zastanowi¢ sie jak rozwigza¢ problemy
wskazywane przez respondentdéw z ustawg o ochronie danych osobowych.

Rekomendacja 6

Uczulenie pracownikéw JST, ktdrzy zajmujg sie réznymi grupami defaworyzowanymi w kujawsko-
-pomorskiem, nt. specyfiki oséb chorych psychicznie i niezbednej empatii w podejsciu do nich.
Zwitaszcza w przypadku pracownikdw MOPR, ktérzy przyznaja swiadczenia, postrzegajacych osoby
CHP/ZZ jako zdolne do ,,normalnej” pracy.

Rekomendacje systemowe

Rekomendacja 7

Prowadzenie regularnych kampanii edukacyjnych (psychoedukacja spoteczna) skierowanych do
szerokiego grona odbiorcéw, w ktérych zaprezentowane zostatyby fakty (w odrdznieniu od
krzywdzacych istygmatyzujacych stereotypow) na temat chordb psychicznych i oséb na nie
zapadajacych. Praca edukacyjna skierowana do rodzin i otoczenia, pokazywanie dobrych stron
i rozwigzan, odrdznianie chorych psychicznie od oséb niepetnosprawnych umystowo. Robocza nazwa
kampanii: ,,Normalny jestes?”
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Rekomendacja 8

Zwiekszenie dostepnosci i wiedzy nt. sSrodowiskowych form pomocy — gtéwnie psychiatrycznej, ale
rowniez kazdej innej, ktdra jest potrzebna. W wariancie optymalnym uruchomienie catodobowe;j
specjalnej linii telefonicznej — dedykowanej osobom CHP/ZZ.

Rekomendacja 9

Normalizacja funkcjonowania Zaktadéw Pracy Chronionej w odniesieniu do oséb CHP/ZZ. Nalezy tak
sformutowad przepisy, aby ZPCh nie miaty mozliwosci wykorzystywania pracownikéw CHP/ZZ
i uwzgledniaty ich specyficzne potrzeby.

Rekomendacja 10

Wiaczenie oddziatdw psychiatrycznych do szpitali ogdélnych — unikanie stygmatyzacji i izolowania
pacjentéw juz na tym podstawowym poziomie + utatwienia zwigzane z innymi zabiegami leczniczymi
wobec oséb CHP/ZZ.

Rekomendacja 11

Ustabilizowanie funkcjonowania NGO pomagajgcych osobom CHP/ZZ poprzez zapewnianie trwatosci
finansowania i unikanie rozliczania projektowego. Zwtaszcza tym, ktdre pomagajg bezdomnym
osobom CHP/ZZ oraz innym w zakresie mieszkan chronionych. Kluczem do zaufania CHP/ZZ tym NGO
jest dtugofalowos¢ ich dziatan.

Rekomendacja 12

Stworzenie mozliwosci przyznania osobie chorej psychicznie asystenta osoby CHP/ZZ, ktéry bedzie jej
asystowat i wspierat w pracy. Bytaby to osoba wspierajgca zaréwno osobe chorg, jak i jego/jej
rodzine.

Rekomendacja 13

Poszukiwanie i wdrazanie nowych rozwigzan zwigzanych z aktywizacjg zawodowa oséb chorujgcych
psychicznie. Upowszechnianie ZAZ, Spétdzielni Socjalnych i innych instrumentow Ekonomii
Spotecznej.

Rekomendacja 14

Zwiekszenie liczby mieszkan chronionych i hosteli w , przestrzeni miedzy szpitalem a normalnym
domem” wspomagajacych integracje i pozwalajacych pacjentom stopniowo przejs¢ do fazy
usamodzielnienia.

Rekomendacja 15

Wspieranie oddolnych inicjatyw (aktywizacja spoteczna) zmierzajgcych do integracji oséb pracujgcych
w instytucjach wspierajagcych osoby chore i zaburzone psychicznie, wspétpraca z NGO i rodzinami
(z otoczeniem).
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Aneks

Zatacznik 1.

Stowniczek - terminy i akronimy uzywane w raporcie oraz inne, budujace wiedze
kontekstowa
CHP/ZZ - chorzy psychicznie i z zaburzeniami

Deinstytucjonalizacja — przeniesienie ciezaru pomocy z wielkiej, hierarchiczne] instytucji (szpitala
psychiatrycznego) do osSrodkéw pomocy i wspierania usytuowanych w obrebie lokalnej spotecznosci;

DPS — dom pomocy spotecznej dla oséb CHP/ZZ, ktdre nie sg zdolne do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, a nie majg mozliwosci korzystania z odpowiedniej pomocy i opieki innych oséb
w swym naturalnym srodowisku; dom funkcjonuje w oparciu o indywidualne plany wsparcia;

FGI — Focus Group Interview — Zogniskowany wywiad grupowy — technika badan socjologicznych;

GOPS — Gminny Osrodek Pomocy Spotfecznej — placéwka udzielajgca pomocy socjalnej na poziomie

gminy;
IDI — In-depth Interview — Indywidualny wywiad pogtebiony — technika badan socjologicznych;

JST — jednostki samorzadu terytorialnego zajmujgce sie (w réoznym zakresie) pomaganiem osobom
CHP/ZZ;

Kluby pacjenta — miejsca, gdzie CHP/ZZ mogg przychodzi¢ i spedzac czas wspdlnie z innymi osobami
tego typu; dla pacjentdw nie tworzg trudnych do pokonania barier adaptacyjnych i sg forma
dostepng nawet dla oséb chorujgcych przewlekle, ze znacznymi zaburzeniami funkcjonowania, ktére
nie s3 w stanie sprosta¢ wymogom codziennego uczestnictwa w oddziale dziennym, SDS czy WTZ;

Mieszkania chronione — pomoc mieszkaniowa dla oséb CHP/ZZ — wsparcie $wiadczone
w mieszkaniach chronionych obejmuje: prace socjalng, poradnictwo, nabywanie lub umacnianie
samodzielnosci zyciowej, samoobstugi, kontaktéw miedzyludzkich i petnienia rél spotecznych, a takze
w zaleznosci od potrzeb pomoc w przemieszczaniu sie, wykonywaniu codziennych czynnosci,
zagospodarowywaniu czasu wolnego, korzystania z lokalnych ustug, ubieganiu sie o mieszkanie
i zatrudnienie

MOPR - Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie - placéwka udzielajgca pomocy socjalnej na poziomie
miasta;

MOPS — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej — placdwka udzielajgca pomocy socjalnej na poziomie
miasta;

NGO - organizacje pozarzadowe (w tym kontekscie — zajmujace sie pomocg osobom chorym
psychicznie);

POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna — opieka ambulatoryjna w zakresie medycyny ogélnej;

Psychiatryczne oddziaty dzienne — leczenie w oddziale dziennym jest wskazane, gdy stan chorego
wymaga czestych kontroli lekarskich, intensywnego wsparcia psychologicznego lub zabiegéw
pielegniarskich;
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PUP — Powiatowy Urzad Pracy — placdwka przeznaczona dla bezrobotnych, gdzie mogg sie
zarejestrowacd i otrzymywac oferty pracy;

PZP — Poradnia Zdrowia Psychicznego — publiczna placéwka przeznaczona do regularnej pomocy
osobom CHP/ZZ, gtéwnie w zakresie psychiatrycznym;

SUO - Specjalistyczne ustugi opiekuricze dla oséb CHP/ZZ — specjalistyczny rodzaj ustug opiekurnczych
dostosowanych do rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci. Sg $wiadczone w domu osoby CHP/ZZ
przez osoby, ktére powinny mieé ku temu kwalifikacje: pracownika socjalnego, psychologa,
pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta osoby niepetnosprawnej,
opiekunki srodowiskowej, specjalisty rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty;

SDS — Srodowiskowy Dom Samopomocy — to forma pomocy dziennej lub catodobowej stuzgca
wspieraniu funkcjonowaniu w naturalnym srodowisku i przeciwdziataniu marginalizacji oséb CHP/ZZ,
ktére majg powazne problemy w codziennym zyciu i funkcjonowaniu spotecznym;

WTZ — Warsztat Terapii Zajeciowej — wyodrebniona organizacyjnie i finansowo placowka stwarzajgca
osobom niepetnosprawnym, niezdolnym do podjecia pracy, mozliwos¢ rehabilitacji spotecznej
i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci niezbednych do podjecia
zatrudnienia;

ZAZ - Zaktad Aktywnosci Zawodowej — aktywizacja zawodowa oséb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci, a takze oséb CHP/ZZ, z autyzmem lub niepetnosprawnoscig intelektualng, u
ktérych istnieje potrzeba podjecia zatrudnienia ikontynuowanie rehabilitacji zawodowej w
warunkach pracy chronionej.

Zatgcznik 2.

Scenariusz wywiadu IDI z psychiatra

Szanowna/y Pani/e, dziekuje, ze zgodzit/a sie Pan/i wzigé udziat w niniejszym indywidualnym
wywiadzie pogtebionym. Jest on czescig badania spotecznego realizowanego przez Fundacje Stabilo
i dotyczy sposobu pomocy osobom niepetnosprawnym/ z zaburzeniami psychicznymi
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Wywiad jest rejestrowany, ale zapewniam, ze zadne jego
fragmenty nie zostang nigdzie upublicznione, a nagrywanie go jest niezbedne do precyzyjnego
sporzadzenia raportu z badania. Kluczowe jest udzielanie szczerych odpowiedzi i opisywanie
mechanizmdw, o ktére bede za chwilke pytat. Nie musi Pan/i uzywac nazwisk, nie jest to dla celéw
badania potrzebne.

1. Prosze podac rodzaj placéwki, w ktdrej Pani pracuje i petniong tam obecnie funkcje.

2. Czy prowadzi Pan/i réwniez prywatng praktyke? Od jak dawna?

3. Od jak dawna pracuje Pan/i z osobami chorymi psychicznie/z zaburzeniami psychicznymi?

4, llu pacjentow dziennie Pan/i przyjmuje? Liczac tacznie wszystkie Pana/i aktywnosci

zawodowe (czyli rGwniez ewentualng praktyke prywatng).
5. Z iloma (mniej wiecej) pacjentami miat/a Pan/i okazje pracowac dtuzej (co najmniej rok)?

6. Prosze opowiedzie¢ o najbardziej pozytywnych przyktadach leczenia osdb chorych
psychicznie/ z zaburzeniami psychicznymi (2 przyktady).
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7. Prosze opowiedzie¢ o najbardziej negatywnych przyktadach leczenia oséb chorych
psychicznie/ z zaburzeniami psychicznymi (2 przyktady).

8. Czy Pana/i zdaniem sposdb organizacji instytucji i placdwek majgcych dostarcza¢ pomoc
osobom CHP/ZZ w Pana/i miescie jest wtasciwy?

. Jesli tak, to prosze podaé przyktady dziatan konkretnych jednostek z Pana/i powiatu/miasta,
ktore ocenia Pani pozytywnie (nie chodzi o nazwiska, ale o0 mechanizmy dziatan).

. Jesli nie, to prosze podaé przyktady dziatan konkretnych jednostek z Pana/i powiatu/miasta,
ktdre ocenia Pani negatywnie (nie chodzi o nazwiska, ale o mechanizmy dziatan).

9. Czy wspotpracuje Pan/i w jakiejkolwiek formie z organizacjami pozarzgdowymi podczas pracy? Na
czym polega ta wspotpraca? Czy ocenia jg Pan/i pozytywnie czy negatywnie?

10. Jak wyglada wspdtpraca z najblizszym otoczeniem pacjenta? Czy rodzina/ bliscy pacjenta raczej sg
dla Pana/i wsparciem czy przeszkadzajg? Czy bywajg roszczeniowi?

11. Gdyby Pan/i mdgt/a co$ zmieni¢ w obecnie funkcjonujgcym systemie jednostek pomagajgcym
osobom CHP/ZZ to co by to byto? Mozna podac 3 rzeczy.

12. Czy ma Pan/i jakie$ dodatkowe refleksje, ktore nasunety sie Pan/i podczas wywiadu?
Bardzo dziekuje za rozmowe!

Zatacznik 3.

Scenariusz wywiadu IDI z przedstawicielem NGO

Szanowna/y Pani/e, dziekuje, ze zgodzit/a sie Pan/i wzigé udziat w niniejszym indywidualnym
wywiadzie pogtebionym. Jest on czescig badania spotecznego realizowanego przez Fundacje Stabilo
i dotyczy sposobu pomocy osobom niepetnosprawnym/ z zaburzeniami psychicznymi
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Wywiad jest rejestrowany, ale zapewniam, Ze zadne jego
fragmenty nie zostang nigdzie upublicznione, a nagrywanie go jest niezbedne do precyzyjnego
sporzadzenia raportu z badania. Kluczowe jest udzielanie szczerych odpowiedzi i opisywanie
mechanizmdw, o ktére bede za chwilke pytat. Nie musi Pan/i uzywaé nazwisk, nie jest to dla celéw
badania potrzebne.

1. Prosze powiedzie¢ czym zajmuje sie Panstwa placdwka w kwestii pomocy osobom CHP/ZZ.

2. 0Od jak dawna pracuje Pan/i z osobami chorymi psychicznie/z zaburzeniami psychicznymi?

3. Ile oséb udato sie dotychczas objgé pomocg i jakie byty formy tej pomocy?

4. Jak duzo oséb, ktérym udato sie poméc, wykorzystato pomoc pozytywnie a ile negatywnie?
5. Prosze opowiedzie¢ o najbardziej pozytywnych przyktadach pomocy osobom chorym

psychicznie/ z zaburzeniami psychicznymi (2 przyktady).

6. Prosze opowiedzie¢ o najbardziej negatywnych przyktadach pomocy osobom chorym
psychicznie/ z zaburzeniami psychicznymi (2 przyktady).

7. Czy Pana/i zdaniem sposdb organizacji instytucji i placowek majgcych dostarczaé pomoc
osobom CHP/ZZ w Pana/i miescie jest wtasciwy?
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. Jesli tak, to prosze podaé przyktady dziatann konkretnych jednostek z Pana/i powiatu/miasta,
ktdre ocenia Pani pozytywnie (nie chodzi o nazwiska, ale o mechanizmy dziatan).

. Jesli nie, to prosze podaé przyktady dziatan konkretnych jednostek z Pana/i powiatu/miasta,
ktdre ocenia Pani negatywnie (nie chodzi o nazwiska, ale o mechanizmy dziatan).

8. Czy wspotpracuje Pan/i w jakiejkolwiek formie z placéwkami publicznymi podczas pracy? Na
czym polega ta wspotpraca? Czy ocenia jg Pan/i pozytywnie czy negatywnie?

9. Jak wyglada wspdtpraca z najblizszym otoczeniem pacjenta? Czy rodzina/bliscy pacjenta
raczej sg dla Pana/i wsparciem czy przeszkadzajg? Czy bywajg roszczeniowi?

10. Gdyby Pan/i mdgt/a co$ zmieni¢ w obecnie funkcjonujgcym systemie jednostek pomagajgcym
osobom CHP/ZZ to co by to byto? Mozna podac 3 rzeczy.

11. Czy ma Pan/i jakie$ dodatkowe refleksje, ktore nasunety sie Pan/i podczas wywiadu?
Bardzo dziekuje za rozmowe!

Zatacznik 4.

Scenariusz wywiadu IDI z chorym/zaburzonym psychicznie

Szanowna/y Pani/e, dziekuje, ze zgodzit/a sie Pan/i wzigé udziat w niniejszym indywidualnym
wywiadzie pogtebionym. Jest on czescig badania spotecznego realizowanego przez Fundacje Stabilo
i dotyczy sposobu pomocy osobom chorym psychicznie/ z zaburzeniami psychicznymi
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Wywiad jest rejestrowany, ale zapewniam, ze zadne jego
fragmenty nie zostang nigdzie upublicznione, a nagrywanie go jest niezbedne do precyzyjnego
sporzadzenia raportu z badania. Kluczowe jest udzielanie szczerych odpowiedzi i opisywanie
mechanizmdw, o ktére bede za chwilke pytat. Nie musi Pan/i uzywaé nazwisk, nie jest to dla celow
badania potrzebne.

1. Od jak dawna choruje Pan/i psychicznie?
2. Prosze opisac jak z Pana/i perspektywy wyglada przebieg choroby.
3. Z jakimi placéwkami miat/a Pan/i do czynienia podczas choroby? Jak ocenia Pan/i

funkcjonowanie:

oddziatu psychiatrycznego w szpitalu;

o poradni zdrowia psychicznego;

o pracownikéw socjalnych;

o MOPR.

4. Ilu lekarzy zajmowato sie Panem/ig podczas Pana/i choroby? Jak ocenia Pan/i ich prace? Czy

byli fachowi? Czy byli wystarczajgco opiekuriczy? Czy poswiecali Panu/i wystarczajgco duzo czasu?

5. Czy udzielata Panu/i pomocy jakas organizacja pozarzadowa? (jesli nie rozumie tego pojecia,
nalezy spytad, jakie inne formy wsparcia otrzymywat/a).
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6. Czy ma Pan/i wrazenie, ze choroba sie cofa, postepuje czy raczej pozostaje bez zmian? Czy
w przesztosci miaty miejsce znaczne wahania (poprawy i spadki)?

7. Czy ma Pan/i osoby bliskie, ktdre pomagajg Panu/i zmagaé sie z chorobg? Jesli tak, prosze
opisac jak wyglada pomoc z ich strony.

8. Prosze opowiedzie¢ o najbardziej pozytywnych sytuacjach jakie spotkaty Pana podczas
leczenia (2 przyktady).

9. Prosze opowiedzie¢ o najbardziej negatywnych sytuacjach jakie spotkaty Pana podczas
leczenia (2 przyktady).

10. Czy czesto kontaktuje sie Pan/i z innymi osobami chorymi/zaburzonymi psychicznie? Jesli tak,
to jak wyglada ich zdanie na temat otrzymywanej opieki?

11. Czy Pana/i zdaniem sposdb organizacji instytucji i placdwek majgcych dostarcza¢ pomoc
osobom CHP/ZZ w Pana/i miescie jest wtasciwy?

o Jesli tak, to prosze podaé przyktady dziatan konkretnych jednostek z Pana/i powiatu/miasta,
ktdre ocenia Pani pozytywnie (nie chodzi o nazwiska, ale o0 mechanizmy dziatan).

. Jesli nie, to prosze podaé przyktady dziatan konkretnych jednostek z Pana/i powiatu/miasta,
ktdre ocenia Pani negatywnie (nie chodzi o nazwiska, ale o mechanizmy dziatan).

12. Czy ma Pan/i jakie$ dodatkowe refleksje, ktorymi chciat(a)by Pan/i sie z nami podzieli¢?
Bardzo dziekuje za rozmowe!

Zatgcznik 5.

Scenariusz FGI - osoby chore psychicznie i z zaburzeniami.
1. Prosimy o krdtkie przedstawienie sie i powiedzenie od jak dawna Pan/i choruje.

2. Z jakimi placéwkami mielicie Pafistwo do czynienia i jak je oceniacie?
Oddziaty psychiatryczne w szpitalach

> PZP;
> SDS;
> Inne, jakie?

3. Jak ocenilibyscie Panstwo dostepnos¢ specjalistow, ktorzy majg Panstwu udziela¢é pomocy
(psychiatrow, psychologow, itp.)? Jak dtugi jest czas oczekiwania?

4, Czy mieliscie Paistwo do czynienia z pomocg poprzez jakie$ formy srodowiskowe?

Czy miaty miejsce wizyty specjalistow w domu u Panstwa? Jesli tak, to je oceniacie? Jesli nie, to czy
potrzebowalibyscie Panstwo takiej formy wsparcia?

5. Czy korzystaliscie Paistwo z mozliwos$ci zamieszkania w mieszkaniach chronionych? Jesli tak,
to jak je oceniacie, jesli nie, to czy uwazacie Panstwo to za dobrg forme pomocy?
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6. Czy korzystaliscie Panstwo z ofert klubéw dla oséb chorujgcych psychicznie? Jesli tak, to jak je
oceniacie, jesli nie, to czy uwazacie Panstwo to za dobrg forme pomocy?

7. Skad czerpiecie Panstwo wiedze o mozliwych formach pomocy? Prosimy o podanie
konkretnych przyktadéw pozytywnych i negatywnych (kiedy gdzies Paristwa pokierowano i udzielono
pomocy lub zignorowano). Ktéra z tych form jest najczestsza?

» W Internecie — na wtasng reke;
Poprzez rozmowy ze znajomymi/ innymi chorymi;
Poprzez bezposredni kontakt z placéwkami;

Y V V

Poprzez kontakty z organizacjami pozarzagdowymi?

8. Uzywanie srodkéw psychoaktywnych — jak czesto je Panstwo stosujecie? Jak to na Panstwa
oddziatuje?

9. Czy mieliscie Panstwo w czasie swojej choroby wzloty i upadki? Czy podejmowaliscie préby
usamodzielnienia sie, pdjscia do pracy, na studia, bycia niezaleznym finansowo? Jesli sie nie udato, to
dlaczego? Czy zabrakto jakiejs formy wsparcia ze strony placowek?

10. Czy czujecie sie Panstwo napietnowani przez chorobe? Jakie sg reakcje srodowiska na Wasze
zaburzenia? Czy tylko negatywne? Prosimy o podanie przyktaddéw.

11. Jakie sg Panstwa doswiadczenia z Policjg lub sgdami?
12. Jak wyglgda pomoc ze strony najblizszych? Rodzin, opiekundw, itp.
» Czy czud ich zmeczenie/wypalenie spowodowane pomocg?

» Jak wiele im zawdzieczacie?

A\

Czy byt odczuwalny ich wstyd z powodu Paristwa choroby?

13. Jak — z Panistwa punktu widzenia — powinna by¢ zorganizowana pomoc dla oséb chorujgcych
psychicznie? Co nalezatoby zmienié/poprawic¢?

> W wymiarze instytucjonalnym?
» W wymiarze komunikacyjnym?
> W wymiarze , ludzkim” — kontaktu z pacjentem?

Zatgcznik 6.

Scenariusz FGI - przedstawiciele NGO
1. Prosimy o krétkie przedstawienie sie. Jakg organizacje pozarzadowg Panstwo reprezentujg?

2. Czym zajmuje sie Pafstwa organizacja w kwestii pomocy osobom CHP/ZZ?

3. Czy odrdzniacie Panstwo w swoich dziataniach osoby chore psychicznie/ z zaburzeniami od
0s6b niepetnosprawnych umystowo (np. z zespotem Downa)? Czy sg rézne sposoby podejscia
do tych dwdch kategorii?

4. Jak scharakteryzowaliby$cie Panstwo prace z osobami chorymi psychicznie/ z zaburzeniami?

Czy sg to osoby trudne? Czy sg roszczeniowe?
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5.

10.

11.

12.

13.

14.

Jakie formy pomocy osobom CHP/ZZ — poza farmakologig i pomocg psychiatryczng — sg
Panstwa zdaniem najskuteczniejsze? Jaka jest Panstwa opinia na temat nastepujgcych form
pomocy:

» Mieszkania chronione?

> Wspdlne warsztaty?

»  Wspdlna obecnos$é¢ w klubach dla oséb CHP/ZZ7?

» Psychoterapia?

> Inne, jakie?
Jak wspotpracujecie Panistwo z innymi placéwkami w powiecie, ktére pomagajg osobom
CHP/zZ?

» Co to za placéwki?

» Czy komunikacja i przeptyw informacji miedzy Paristwem jest dobry?

» Czy sg jakies konflikty?

> Jaki jest stopien formalizacji tej wspotpracy?
Czy wspoétpracujecie Panstwo z innymi NGO w swojej dziatalnosci?
Jaki jest sposdb finansowania Panstwa dziatalnosci? Czy realizujecie Panstwo dofinansowane
projekty? Jaka jest ciggtos¢ Paristwa dziatan?
Czy udostepniacie Panstwo jakie$ formy s$rodowiskowe pomocy osobom CHP/ZZ? Jak
oceniacie Panstwo prace i kompetencje pracownikdw socjalnych majgcych do czynienia
z osobami CHP/ZZ?
Jak informujecie Panstwo osoby CHP/ZZ o swoich dziataniach? Jaki sposéb jest
najskuteczniejszy?

> W Internecie; poprzez strone internetowg; w mediach spotecznosciowych

> Nieoficjalnie: poprzez rozmowy ze znajomymi/ innymi chorymi

> Poprzez bezposredni kontakt z innymi placéwkami (formalnie czy nieformalnie?)

» Poprzez kontakty z organizacjami pozarzgdowymi?
Czy Panstwa zdaniem osoby CHP/ZZ naduzywajg Srodkéw psychoaktywnych? Jak to na nich
oddziatuje?
Czy mozna czesto obserwowaé dynamike choroby u oséb CHP/ZZ? Jak czesto zdarzaja sie
wzloty i upadki, poprawy i nawroty?
Jak oceniacie Panstwo wspdtprace z najblizszym otoczeniem osdéb CHP/ZZ? Czy s3
roszczeniowi?
Czy podejmujecie Panstwo jakie$ dziatania na rzecz zmniejszania stereotypdéw nt. osob
CHP/ZZ? Czy podopieczni czesto narzekajg na wykluczenie spoteczne spowodowane ich

chorobg?
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15. Jak — z Panstwa punktu widzenia — powinna by¢ zorganizowana pomoc dla oséb chorujgcych
psychicznie? Co nalezatoby zmieni¢/poprawic?
» W wymiarze instytucjonalnym?
» W wymiarze komunikacyjnym?

» W wymiarze ,ludzkim” — kontaktu z pacjentem?

Zatgcznik 7.

Scenariusz FGI - przedstawiciele JST
1. Prosimy o krétkie przedstawienie sie, okreslenie jaka funkcje Panstwo petnicie w swojej

placéwce?

2. W jaki sposdb Panstwa placowka pomaga osobom CHP/ZZ?

3. Czy odrdzniacie Panstwo w swoich dziataniach osoby chore psychicznie/ z zaburzeniami od
0s0b niepetnosprawnych umystowo (np. z zespotem Downa)? Czy sg rozne sposoby podejscia
do tych dwdch kategorii?

4. Jak scharakteryzowaliby$cie Panistwo prace z osobami chorymi psychicznie/ z zaburzeniami?
Czy sg to osoby trudne? Czy sg roszczeniowe?

5. Jakie formy pomocy osobom CHP/ZZ — poza farmakologig i pomocg psychiatryczng — sg
Panstwa zdaniem najskuteczniejsze? Jaka jest Panstwa opinia na temat nastepujgcych form
pomocy:

» Mieszkania chronione?

» Wspdlne warsztaty?

» Wspdlna obecnos¢ w klubach dla oséb CHP/zZ?
» Psychoterapia?

> Inne, jakie?

6. Jak wspodtpracujecie Painstwo z innymi placdwkami w powiecie, ktére pomagaja osobom

CHP/ZZ?
» Co to za placéwki?
» Czy komunikacja i przeptyw informacji miedzy Paristwem jest dobry?
> Czy sg jakie$ konflikty?
> Jaki jest stopien formalizacji tej wspétpracy?

7. Jak ocenilibyscie Panstwo dostepnos¢ specjalistow, ktorzy majg Panstwu udziela¢ pomocy
(psychiatrow, psychologdw, itp.)? Jak diugi jest czas oczekiwania?

8. Czy udostepniacie Panstwo jakies formy $rodowiskowe pomocy osobom CHP/ZZ? Jak
oceniacie Panstwo prace i kompetencje pracownikéw socjalnych majgcych do czynienia

z osobami CHP/ZZ?
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9. Jak informujecie Panstwo osoby CHP/ZZ o swoich dziataniach? Jaki sposob jest
najskuteczniejszy?
» W Internecie; poprzez strone internetowga; w mediach spotecznosciowych;
> Nieoficjalnie: poprzez rozmowy ze znajomymi/ innymi chorymi;
» Poprzez bezposredni kontakt z innymi placéwkami (formalnie czy nieformalnie?);
» Poprzez kontakty z organizacjami pozarzagdowymi?

10. Czy Paristwa zdaniem osoby CHP/ZZ naduzywajg $rodkow psychoaktywnych? Jak to na nich
oddziatuje?

11. Czy mozna czesto obserwowaé dynamike choroby u oséb CHP/ZZ? Jak czesto zdarzajg sie
wzloty i upadki, poprawy i nawroty?

12. Czy podejmujecie Panistwo jakie$ dziatania na rzecz zmniejszania stereotypow nt. oséb
CHP/ZZ? Czy podopieczni czesto narzekajg na wykluczenie spoteczne spowodowane ich
chorobg?

13. Jak oceniacie Panstwo wspodtprace z najblizszym otoczeniem osdéb CHP/ZZ? Czy sag
roszczeniowi?

14. Jak — z Panstwa punktu widzenia — powinna by¢ zorganizowana pomoc dla oséb chorujgcych
psychicznie? Co nalezatoby zmieni¢/poprawic?

» W wymiarze instytucjonalnym?
» W wymiarze komunikacyjnym?

» W wymiarze ,ludzkim” — kontaktu z pacjentem?

Zatgcznik 8.

Scenariusz FGI - przedstawiciele JST i NGO razem
1. Prosimy o krétkie przedstawienie sie, okreslenie jaka funkcje Panistwo petnicie w swojej

placéwce/organizacji?

2. W jaki sposdb Panstwa placéwka/organizacja pomaga osobom CHP/ZZ?

3. Czy odrdzniacie Paristwo w swoich dziataniach osoby chore psychicznie/ z zaburzeniami od
0s6b niepetnosprawnych umystowo (np. z zespotem Downa)? Czy sg rézne sposoby podejscia
do tych dwéch kategorii?

4. Jak scharakteryzowaliby$cie Panistwo prace z osobami chorymi psychicznie/ z zaburzeniami?
Czy sg to osoby trudne? Czy sg roszczeniowe?

5. Jakie formy pomocy osobom CHP/ZZ — poza farmakologig i pomocg psychiatryczng — sg
Panstwa zdaniem najskuteczniejsze? Jaka jest Panstwa opinia na temat nastepujgcych form
pomocy:

» Mieszkania chronione?

> Wspdlne warsztaty?
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10.

11.

12.

13.

» Wspdlna obecnosé w klubach dla oséb CHP/ZZ?
» Psychoterapia?
» Inne, jakie?
Jak wspotpracujecie Panistwo z innymi placéwkami w powiecie, ktére pomagajg osobom
CHP/zZ?
» Co to za placowki?
» Czy komunikacja i przeptyw informacji miedzy Panistwem jest dobry?
» Czy sg jakie$ konflikty?
> Jaki jest stopien formalizacji tej wspétpracy?
Czy wspotpracowaliscie Panistwo kiedykolwiek ze sobg w kwestii pomocy osobom CHP/ZZ?
(obecne na fokusie JST i NGO)
Jak przebiegata ta wspotpraca? Jak czesto sie zdarzata?
Jaki byt najbardziej pozytywny aspekt tej wspotpracy?
Jaki byt najbardziej negatywny aspekt tej wspotpracy?
Czy czesto zdarzaty sie konflikty badz réznice w podejsciu/ rozumieniu pewnych kwestii?

Czy zdarzaty sie konflikty na tle finansowym?

Jak ocenilibyscie Panistwo dostepnos¢ specjalistow, ktérzy majg Panstwu udziela¢ pomocy
(psychiatrow, psychologéw, itp.)? Jak dtugi jest czas oczekiwania?
Czy udostepniacie Panstwo jakie$ formy s$rodowiskowe pomocy osobom CHP/ZZ? Jak
oceniacie Panstwo prace i kompetencje pracownikéw socjalnych majacych do czynienia
z osobami CHP/zz?
Jak informujecie Panstwo osoby CHP/ZZ o swoich dziataniach? Jaki sposéb jest
najskuteczniejszy?

> W Internecie; poprzez strone internetowg; w mediach spotecznosciowych

> Nieoficjalnie: poprzez rozmowy ze znajomymi/innymi chorymi

> Poprzez bezposredni kontakt z innymi placéwkami (formalnie czy nieformalnie?)

» Poprzez kontakty z organizacjami pozarzgdowymi?
Czy Panstwa zdaniem osoby CHP/ZZ naduzywajg $rodkdéw psychoaktywnych? Jak to na nich
oddziatuje?
Czy mozna czesto obserwowac dynamike choroby u oséb CHP/ZZ? Jak czesto zdarzajg sie
wzloty i upadki, poprawy i nawroty?
Czy podejmujecie Panstwo jakie$ dziatania na rzecz zmniejszania stereotypow nt. oséb
CHP/ZZ? Czy podopieczni czesto narzekajg na wykluczenie spoteczne spowodowane ich

chorobg?
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14. Jak oceniacie Panstwo wspétprace z najblizszym otoczeniem osob CHP/ZZ? Czy s3
roszczeniowi?
15. Jak — z Panstwa punktu widzenia — powinna by¢ zorganizowana pomoc dla oséb chorujgcych
psychicznie? Co nalezatoby zmieni¢/poprawic?
» W wymiarze instytucjonalnym?
» W wymiarze komunikacyjnym?

» W wymiarze ,ludzkim” — kontaktu z pacjentem?

Zatgcznik 9.

Lista uczestnikow wywiadow IDI!:

IDI Bydgoszcz:

1. RIDI_01_B_CHP: osoba chorujgca psychicznie,

2. RIDI_02 B _JST: lekarz psychiatra,

3. RIDI_03_B_JST/NGO: lekarz psychiatra oraz osoba pracujgca w NGO,

4, RIDI_04 B _CHP: osoba chorujgca psychicznie,

5. RIDI_05_B_CHP: osoba chorujgca psychicznie,

6. RIDI_06_B_Inne: lekarz psychiatra, wtasciciel prywatnej kliniki psychiatrycznej w Bydgoszczy,
7. RIDI_07_B_Inne: osoba prowadzgca zajecia terapeutyczne z osobami chorymi psychicznie,
8. RIDI_08 B_O: otoczenie osoby chorej psychicznie,

9. RIDI_09 B _JST: pracownik naukowy Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy.

IDI Torun:

1. RIDI_01_T_NGO: osoba pracujgca w RC Fundacji Konsultingu i Rehabilitacji,,

2. RIDI_02_T_CHP: osoba chorujaca psychicznie,

3. RIDI_03_T_JST: lekarz psychiatra,

4, RIDI_04 T _Inne: byty rzecznik praw pacjenta.

IDI Inowroctaw:
1. RIDI_01_ | NGO: osoba pracujgca w Fundacji Ekspert Kujawy,

2. RIDI_02_1 _JST/NGO: osoba pracujgca w KOPD,

! Kody uczestnikdw IDI byty nadawane w sposdb nastepujacy: Respondent In-Depth Interview (RIDI) liczba
porzadkowa wywiadu w danym miescie_pierwsza litera nazwy danego miasta_rodzaj respondenta. Nie wszyscy
uczestnicy wywiadow sg przywotywani w raporcie. Ich wypowiedzi przyczyniaty sie do budowania wiedzy
kontekstowe] niezbednej do sformutowania raportu z badania.
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3. RIDI_03_|_JST: osoba pracujaca w SDS,
IDI Chetmno:
1. RIDI_01_CH_JST: osoba pracujgca w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Chetmnie.

Zatacznik 10.

Lista uczestnikow wywiadow FGI:

Torun CHP/ZZ.

1. UFGI_TO1_CHP_01: od 12 lat choruje na schizofrenie paranoidalng,

2. UFGI_TO01_CHP_02: choruje na schizofrenie i nerwice natrectw,

3. UFGI_TO01_CHP_03: od 5 lat choruje na schizofrenie i zaburzenia osobowosci,

4, UFGI_TO1_CHP_04: od 12 lat choruje na schizofrenie paranoidalng,

5. UFGI_TO1_CHP_05: od 26 lat choruje na schizofrenie paranoidalng,

6. UFGI_TO1_CHP_06: od 3 lat choruje na depresje,

7. UFGI_TO1_CHP_07: od 2 lat choruje na depresje,

8. UFGI_TO1_CHP_08: od 10 lat choruje na chorobe afektywng dwubiegunowsa.

Torunh JST:

1. UFGI_T02_JST 01: Przedstawiciel/ka Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego, Szpital

Psychiatryczny w Toruniu,

2. UFGI_T02_JST 02: Przedstawiciel/ka Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego, Szpital
Psychiatryczny w Toruniu.

Torun NGO:

1. UFGI_T03_NGO_01: Przedstawiciel/ka RC Fundacja Konsultingu i Rehabilitacji,

2. UFGI_T03_NGO_02: Przedstawiciel/ka CISTOR Stowarzyszenie Partnerstwo Spoteczne
w Toruniu,

3. UFGI_T03_NGO_03: Przedstawiciel/ka RC Fundacja Konsultingu i Rehabilitacji,

4, UFGI_T03_NGO_04: Przedstawiciel/ka RC Fundacja Konsultingu i Rehabilitacji.

Chetmno JST/NGO:

1. UFGI_CHO1_JST/NGO_01: Przedstawiciel/ka Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego
w Chetmnie,

2. UFGI_CHO1_JST/NGO_02: Przedstawiciel/ka Urzedu Miasta Chetmna,

3. UFGI_CHO1_JST/NGO_03: Przedstawiciel/ka Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Chetmnie,
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4, UFGI_CHO1_JST/NGO_04: Przedstawiciel/ka Powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci oraz Powiatowe] Spotecznej Rady ds. niepetnosprawnosci,

5. UFGI_CHO1_JST/NGO_05: Przedstawiciel/ka Domu Pomocy Spotecznej w Chetmnie,

6. UFGI_CHO1_JST/NGO_06: Przedstawiciel/ka  Srodowiskowego Domu  Samopomocy
w Chetmnie,

7. UFGI_CHO1_JST/NGO_07: Przedstawiciel/ka  Srodowiskowego Domu Samopomocy
w Chetmnie,

8. UFGI_CHO1_JST/NGO_08: Przedstawiciel/’ka Miejskiego 0Osrodka Pomocy Spotecznej
w Chetmnie,

9. UFGI_CHO1_JST/NGO_09: Przedstawiciel/’ka Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Chetmnie oraz Warsztatéw Terapii Zajeciowe],

10. UFGI_CHO1_JST/NGO _10: Przedstawiciel/ka Poradni Pedagogiczno-Psychologicznej
w Chetmnie,

11. UFGI_CHO1_JST/NGO_11: Przedstawiciel/ka Powiatowego Urzedu Pracy w Chetmnie,

Chetmno CHP/ZZ:

1. UFGI_CHO2_CHP_01: od 20 lat choruje na schizofrenie paranoidalng,

2. UFGI_CHO2_CHP_02: od 5 lat choruje na depresje,

3. UFGI_CHO2_CHP_03: od 42 lat choruje na schizofrenie i depresje,

4, UFGI_CHO2_CHP_04: od 16 lat choruje na schizofrenie,

5. UFGI_CHO2_CHP_05: od 19 lat choruje na schizofrenie paranoidalng,

6. UFGI_CHO2_CHP_06: od 4 lat choruje na depresje,

7. UFGI_CHO2_CHP_07: nie przedstawita choroby psychicznej lub zaburzen psychicznych,
8. UFGI_CHO2_CHP_08: od 16 lat choruje na depresje,

9. UFGI_CHO2_CHP_09: od 6 lat choruje na schizofrenie.

Inowroctaw CHP/ZZ:

1. UFGI_I01_CHP_01: Otoczenie osoby, ktéra od 12 lat choruje,

2. UFGI_I01_CHP_02: 12 lat chory na schizofrenie paranoidalng oraz padaczke senng,

3. UFGI_I01_CHP_03: Opiekuje sie bratankiem chorujgcym na schizofrenie paranoidalng,

bratanek ma 27 lat, 6 lat temu trafit do szpitala,
4. UFGI_I01_CHP_04: Choruje na schizofrenie od 1982 roku,

5. UFGI_I01_CHP_05: Choruje 31 lat na schizofrenie paranoidalng,
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6. UFGI_l01_CHP_06: Opiekuje sie dwdjka ludzi chorych na zaburzenia psychiczne,

7. UFGI_I01_CHP_07: Opiekuje sie dwdjkg braci chorujacych psychicznie. Sam réwniez od
pewnego czasu zaczat odczuwaé dyskomfort psychiczny z powodu obcigzenia chorobg braci i korzysta
z wizyt u psychiatry,

8. UFGI_I01_CHP_08: Cierpi na uposledzenie umystowe oraz nerwice od 12 lat,
9. UFGI_I01_CHP_09: Choruje na depresje od 8 lat,
10. UFGI_I01_CHP_10: Cierpi na zaburzenia lekowe i zaburzenia osobowosci od dziecifstwa,

11. UFGI_I01_CHP_11: Choruje od okoto 30 lat na depresje lekowg, rézne fobie, ataki paniki.

Inowroctaw JST/NGO:
1. UFGI_102_JST/NGO_01: Przedstawiciel/ka Srodowiskowego Domu Samopomocy w Kruszwicy,
2. UFGI_102_JST/NGO_02: Przedstawiciel/ka  Srodowiskowego = Domu  Samopomocy

w Inowroctawiu,

3. UFGI_102_JST/NGO_03: Przedstawiciel/ka Warsztatéw Terapii Zajeciowej Srodowiskowego
Domu Samopomocy w Inowroctawiu,

4, UFGI_I102_JST/NGO_04: Przedstawiciel/ka  Srodowiskowego = Domu  Samopomocy
w Inowroctawiu,

5. UFGI_I02_JST/NGO_05: Przedstawiciel/ka Fundacji Ekspert Kujawy oraz Spétdzielni Socjalnej
,Twoje smaki”,

6. UFGI_I02_JST/NGO_06: Przedstawiciel/ka Komitetu Ochrony Praw Dziecka,

7. UFGI_I02_JST/NGO_07: Przedstawiciel/ka Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Inowroctawiu,

8. UFGI_I02_JST/NGO_08: Przedstawiciel/ka Towarzystwa Pomocy im. $w. Brata Alberta,
9. UFGI_I02_JST/NGO_09: Przedstawiciel/ka Zespotu Szkét im. Marka Kotanskiego,

10. UFGI_I02_JST/NGO_10: Przedstawiciel/ka szkolenia praktycznego w Zespole Szkét im. Marka
Kotanskiego,

11. UFGI_I02_JST/NGO_11: Przedstawiciel/ka Komitetu Ochrony Praw Dziecka,

12. UFGI_I02_JST/NGO_12: Przedstawiciel/ka Warsztatu Terapii Zajeciowej przy Stowarzyszeniu
pomocy uposledzonym umystowo.

Bydgoszcz JST/NGO:

1. UFGI_BO1_JST/NGO_01: Przedstawiciel/ka Kliniki Psychiatrii, oddziat dzienny zaburzen
lekowych,

2. UFGI_B01_JST/NGO_02: Przedstawiciel/ka Kliniki Psychiatrii, oddziat dzienny rehabilitac;ji

psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy,
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3. UFGI_BO0O1_JST/NGO_03: Przedstawiciel/ka poradni zdrowia psychicznego,

4, UFGI_BO1_JST/NGO_04: Przedstawiciel/ka Warsztatow Terapii Zajeciowej Fundacji
»Wiatrak”,

5. UFGI_BO1_JST/NGO_05: Przedstawiciel/ka Warsztatow Terapii Zajeciowej Fundacji
»Wiatrak”,

6. UFGI_B01_JST/NGO_06: Przedstawiciel/ka Srodowiskowego Domu Samopomocy,

7. UFGI_B01_JST/NGO_07: Przedstawiciel/ka Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, wydziat

pedagogiki i psychologii,

8. UFGI_BO01_JST/NGO_08: Przedstawiciel/ka Kujawsko-Pomorskiego Zespotu do spraw Osdb
Niepetnosprawnych i Rodziny.

Bydgoszcz CHP/ZZ:

1. UFGI_B02_CHP_01: od 15 lat choruje na schizofrenie paranoidalng,

2. UFGI_B02_CHP_02: otoczenie osoby chorej, pracownik SDS,

3. UFGI_B02_CHP_03: od 15 lat choruje na nerwice natrectw,

4, UFGI_B02_CHP_04: od 8 lat choruje na schizofrenie paranoidalng,

5. UFGI_B02_CHP_05: od 18 roku zycia choruje na nerwice natrectw i schizofrenie

paranoidalng,

6. UFGI_B02_CHP_06: od 16 lat choruje na schizofrenie paranoidalng,
7. UFGI_B02_CHP_07: choruje na schizofrenie paranoidalng,
8. UFGI_B02_CHP_08: w 7 klasie szkoty podstawowej w wyniku wypadku ucierpiat na

tymczasowe niedotlenienie mdézgu a w wyniku tego cierpi na nerwice powypadkowsa,

9. UFGI_B02_CHP_09: cierpi na chorobe afektywng dwubiegunowa.
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