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1 PODSUMOWANIE | SYNTEZA

Niniejsze opracowanie powstato w ramach projektu prowadzonego przez Stowarzyszenia Mtodziezy i Oséb z
Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciot POMOST ,Wolontariat jako narzedzie aktywnej integracji
0s6b chorujacych psychicznie” realizowanego w ramach Dziatania7.2.1 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Celem projektu jest zwiekszenie skutecznosci dziatan na rzecz integracji spotecznej i zawodowej mtodych oséb
chorujacych psychicznie w wojewddztwie tddzkim poprzez opracowanie i wdrozenie nowego, opartego na
wolontariacie narzedzia aktywnej integracji spotecznej i zawodowej mtodych oséb chorujacych psychicznie.

Kluczowa dla catego projektu badawczego jest rzetelna i trafna diagnoza jakosci zycia i stopnia integracji
spotecznej mtodych mieszkancow wojewodztwa todzkiego cierpigcych na problemy psychiczne. W
niniejszym raporcie w kolejnych rozdziatach w sposdb syntetyczny przedstawiamy wnioski ptyngce z zebranego
materiatu empirycznego. Osig prowadzonych rozwazan byty gtdwne wymiary wykluczenia spotecznego:

O  Sytuacja materialno — bytowa

O  Aktywnosc spoteczna

O Aktywnosé ekonomiczna

Prezentowane wnioski oparte zostaly z jednej strony na analizie danych zastanych (raportéw z badan,
opracowan naukowych oraz na opiniach ekspertdw: psychiatrow, pracownikéw naukowych, pracownikéw
organizacji pozarzadowych) z drugiej natomiast sg efektem analizy wynikéw badan zrealizowanych wsréd
mtodych pacjentéw poradni zdrowia psychicznego oraz ich rodzin.

1.1 Podsumowanie

Ponizej przedstawiamy najwazniejsze wyniki zrealizowanych badani:

Liczba osé6b O O ile ustalenie liczby oséb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci wynikajacej z
chorujacych choréb psychicznych nie nastrecza wiekszych probleméw, o tyle stwierdzenie
psychicznie jakiego odsetka populacji dotyczg zaburzenia psychiczne jest zdecydowanie

wiekszym  wyzwaniem. Najwiekszym problemem jest tutaj niemoznos¢
wyznaczenia w psychiatrii twardych granic diagnozy. Jednoczesnie, ze wzgledu na
lek przed stygmatyzacjg, wiele osdb cierpigcych na problemy zdrowia psychicznego
nie przyznaje sie do nich.

U Dane, pochodzace z opublikowanego w 2009 roku badania GUS Stan Zdrowia
Ludnosci Polski wynika, ze odsetek osdb, ktérych niepetnosprawnos¢ wynika z
choréb i zaburzen psychicznych wynosit 10% (w stosunku do ogétu
niepetnosprawnych prawnie), przy czym nie byto pod tym wzgledem rdznic miedzy
kobietami a mezczyznami. Ogdtem liczbe osdéb niepetnosprawnych cierpigcych na
schorzenia psychiczne szacowano na 511,8 tys. Jednoczesnie, wedtug badania
tego liczbe oséb cierpigcych na przewlekte stany lekowe szacowa¢ mozemy na
okoto 650 tys. , depresje okoto 800 tys., za$ inne problemy ze zdrowiem
psychicznym na prawie 500 tys. Zaktadajac, iz choroby te s3 roztgczne (to znaczy, iz
nie wystepujg jednoczesnie od tej samej osoby) liczba osdb borykajgcych sie z
réznymi problemami zdrowia psychicznego to okoto 2 min osdéb, co stanowi okoto
6% populacji.

U  Kolejnym zréodtem wiedzy na temat liczby osob borykajacych sie z problemami
natury psychicznej sg sprawozdania z dziatalnosci poradni zdrowia psychicznego. Z
danych GUS wynika, iz w 2010 roku z poradniach zdrowia psychicznego w catej
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Polsce korzystato prawie 1,5 min osdb, co stanowi 4,36% populacji

W wojewddztwie tédzkim z poradni zdrowia psychicznego (PZP) w 2010 roku
korzystato 107 tys. osdb, w tym nieco ponad 90 tys. leczyto sie z powodu zaburzen
niespowodowanych uzaleznieniem — co stanowi odpowiednio 4,93% oraz 4,13%
populacji wojewddztwa w wieku powyzej 15 roku zycia.

Warto zwrdci¢ uwage, iz odsetek leczgcych sie w poradniach zdrowia psychicznego
jest w wojewddztwie téddzkim istotnie wyzszy na tle catego kraju. Podobnie jak w
skali catego kraju najwieksza grupe pacjentéw w 2010 roku stanowity osoby
leczace sie z zaburzen nerwicowych (24,9%). Nieco mniejszy udziat w strukturze
pacjentow w porownaniu do catego kraju mieli pacjenci cierpigcy na zaburzenia
afektywne (16%), wiekszy natomiast pacjenci cierpigcy na organiczne zaburzenia
psychiczne wtgcznie z zespotami objawowymi (17,5%) oraz schizofrenie (10,7%).

Jedynie 6% mtodych oséb chorujgcych psychicznie mieszka samodzielnie. Ich
gospodarstwa domowe najczesciej liczg 3-4 osoby (69%). Potowa badanych (51%)
wcigz zamieszkuje z przynajmniej jednym z rodzicdw. 38% prowadzi samodzielne
gospodarstwo domowe wraz z wspotmatzonkiem/partnerem, nieco ponad co
czwarty badany (26%) posiada dzieci. 4 na 100 respondentéw samotnie
wychowywato dzieci. Osoby bedgce w zwigzku (zamezine, zyjace z parterem badz
tez spotykajace sie z kims) stanowig ogdétem nieco ponad potowe (54%) badanej
populacji.

Wyniki zrealizowanych badan pokazaty, iz mtode osoby chorujgce psychicznie w
wiekszosci liczy¢ mogg na witasciwe wsparcie ze strony najblizszych, cho¢ grupa
pozbawiona takiego oparcia jest znaczgca w sSwietle wiedzy o jego znaczeniu dla
wtasciwej rehabilitacji i powrotu dla zdrowia. Prawie trzech na czterech
respondentéw (72%) zadeklarowato, iz wirdd swoich najblizszych majg takg osobe,
ktéra zawsze pomoze, udzieli wsparcia. Jednak ponad potowa (62%) czuje sie
kochana i darzona zaufaniem. Sposréd mozliwych negatywnych wzoréw
ksztattowania relacji z osobg chorujgca relatywnie najczesciej skarzono sie na fakt,
iz rodzina nie pogodzita sie z chorobg i prébuje jej zaprzecza¢ (36%), w drugiej za$
kolejnosci na nadopiekuriczosé (27%). Co piaty badany (19%) odnosi wrazenie, iz
jego rodzina wstydzi sie choroby, 17% uwaza, iz jego najblizsi nie s3 jego
przyjaciotmi, a 5% skarzy sie wprost na zte traktowanie.

Zdecydowana wiekszo$¢ mtodych oséb chorujacych psychicznie utrzymuje sie z
poza rentowych zrodet dochodu. Wedle deklaracji badanych, szacowaé mozemy iz
co trzeci chorujgcych psychicznie w wieku do 40 roku zycia posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci, a jedynie 14% ma przyznang z tego tytutu rente. Wynik ten
pozostaje w zgodzie z opiniami ekspertdw, iz wiele sposrdod oséb chorujacych
psychicznie woli formalnie zatai¢ fakt choroby, nawet kosztem pozbawienia sie
pewnych uprawien.

Ponad potowa badanych (55%) okresla sytuacje finansowg gospodarstwa
domowego jako przecietng (ani dobrg ani z3). Jednoznacznie dobrze ocenito ja
17% badanych, zas negatywnie 24%. Jednak tylko w przypadku 32% gospodarstw
domowych moéwi¢ mozemy braku probleméw finansowych. Zdecydowana
wiekszos¢ (68%) gospodarstw domowych o0séb chorujagcych na przestrzeni
ostatnich trzech miesiecy odczuwata brak pieniedzy na potrzeby wtasne badz
gospodarstwa domowego. Badani relatywnie najczesciej odczuwali brak finansow
na osobiste potrzeby, przyjemnos¢ (55%), a w drugiej kolejnosci na zakup
potrzebnej odziezy (44%). Podkresli¢ nalezy, iz w prawie co trzecim gospodarstwie
(31%) nie starczyto pieniedzy na leczenie osoby chorujgcej, zas w ponad co
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czwartym na zakup potrzebnej zywnosci.

Pomiar poziomu szczescia, samooceny u oséb chorujgcych psychicznie przysparza
ogromnych trudnosci. Dla ogdtu populacji dobrostan psychiczny jest zmienng
wzglednie stabilng w czasie (ulegajaca wahaniom ze w obliczu identyfikowalnych
wydarzen jednoznacznie pozytywnych, czy tez negatywnych). W przypadku oséb
chorujacych psychicznie (w szczegdlnosci cierpigcych na zaburzenia afektywne)
samopoczucie jest z jednej strony pochodng aktualnego stanu choroby, z drugiej
natomiast konsekwencjg czesto trudno przewidywalnych reakcji na rézne bodzce
w otoczeniu). Cechuje sie duzo wiekszg zmiennoscia w przedziale o skrajnie
pozytywnych do skrajnie negatywnych emocji. Stad tez jakikolwiek pomiar
poczucia szczescia odzwierciedlaé moze jedynie stan w chwili badania, z
ograniczong mozliwoscig uogdlniania.

Wyniki badania z catg mocg pokazujg, iz osoby chorujgce psychicznie w
codziennym zyciu duze czeSciej doswiadczajg smutku niz ogétem Polacy. Ponad
potowa badanych (56%) w ostatnich dniach czuta sie nieszczesliwie. Wskaznik ten
dla ogdtu populacji w wieku do 34 lat wynosi jedynie 15%.

Wazng sktadowg dobrostanu psychicznego jest w przypadku osdb chorujgcych
akceptacja wtasnej choroby, pogodzenie sie z nig i w konsekwencji walka o
wzglednie normalne funkcjonowanie. Wéréd mtodych pacjentéw poradni zdrowia
psychicznego nieznacznie przewazajg osoby, ktore dobrze radzg sobie ze swoja
chorobg. Jednak grono oséb nie potrafigcych normalnie z nig zy¢ jest bardzo
znaczace. Ogotem 34% badanych wstydzi sie swojej choroby, podobny odsetek
obawia sie kontaktow z innymi (ze kto$ bedzie sie $miat drwit). Prawie co trzeci
badany (31%) nie akceptuje siebie, 29% badanych przyznaje, iz ze wzgledu na
chorobe nie moze normalnie zy¢.

Tym co jednak tgczy wiekszos¢ badanych obok checi posiadania wiekszej ilosci
pieniedzy, to marzenie o tym by by¢ zdrowym (65% wskazan), mie¢ mniej stresu,
nerwow/spokojniejsze zycie (59% wskazan) oraz aby czu¢ sie szczesliwszym (54%).
Wsrdd najczesciej wymienianych zyczen/marzeri pojawita sie rowniez potrzeba
osiggniec i sukcesdw (41%), zyczenie bycia mniej samotnym (36%), chec bycia
aktywny, wyjscia z domu zrobienia czegos$ (31%), a takze marzenie lepszych relacji
z rodzing (37%)

Zrealizowane badania potwierdzity, iz osoby chorujgce psychiczne sg narazone na
stygmatyzacje. Zdecydowana wiekszo$¢ opisanych w literaturze sytuacji
dyskryminujacych znalazta réwniez odzwierciedlenie w zrealizowanych wywiadach
grupowych.

Prawie pofowa o0sob leczacych sie w poradniach zdrowia psychicznego nie
doswiadczyta przejawéw dyskryminacji. Jednak prawie co pigty (17%) czut sie
bardzo czesto i czesto dyskryminowany. Kolejne 31% doswiadczato stygmatyzacji,
jednak rzadko. Najczesciej Zle traktujgcymi/zle odnoszgcymi sie do chorujgcych
byty obce osoby (40%). Jednak 60%, tych ktérzy zadeklarowali, iz byli w ciagu
minionego roku dyskryminowani doswiadczyto negatywnego traktowania ze strony
0s6b mniej lub bardziej znajomych, w tym 21% ze strony dalszej rodziny, 19% ze
strony sgsiadéw, 17% ze strony znajomych, a 13% ze strony domownikéw.
Najczestszymi przejawami dyskryminacji byty zarty i oSmieszenie (46%), unikanie
kontaktu (21%) oraz naznaczenie (21%).

Ogromny wptyw na ksztattowanie postaw wobec oséb cierpigcych na problemy
psychiczne majg réwniez media. Przedstawiajg one chorych psychicznie jako
bardzo odmiennych od innych ludzi, niesympatycznych, nieprzewidywalnych i
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Ograniczenie kontaktéw spotecznych jest jednym z najbardziej widocznych
aspektow aktywnosci spotecznej, na ktéry wptyw ma choroba psychiczna. Niekiedy
objawy choroby powodujg odgradzanie sie od innych osdb, rezygnacje z kontaktéw
spotecznych. Z drugiej strony ich otoczenie spoteczne rowniez odsuwa sie od nich.
Problem ten byt szczegdlnie silnie akcentowany podczas zrealizowanych grup
dyskusyjnych. Zaréwno same osoby chorujace jak ich rodziny wskazywaty, iz jedna
z bardziej dotkliwych konsekwencji pojawienia sie choroby byto znaczace
wycofanie sie przez osobe chorujaca z kontaktéw spotecznych. Opinie zebrane w
badaniach ilosciowych znajdujg swoje potwierdzenie w danych ilosciowych. Wiecej
niz co trzeci sposrdd chorujgcych psychicznie ciggle lub czesto odczuwa samotnosé
(35%). Dla poréwnania wskaznik ten dla catej populacji w wieku do 34 lat wynosi
18%. Krag znajomych mtodych oséb chorujacych jest znacznie mniejszy niz ogdétu
miodych Polakéw w wieku do 34 roku zycia. Osoby chorujgce zaliczajg do niego
Srednio 6 o0sob, zas s$rednia liczba najblizszych przyjaciot to 3,3 osoby. Dla
poréwnania w catej populacji Srednia liczba najblizszych przyjaciot to 7 oséb. Ponad
potowa mtodych oséb chorujgcych psychicznie (53%) ma wsréd swoich znajomych
osoby chorujgce psychicznie, lub tez inne osoby niepetnosprawne. Osoby
niepetnosprawne stanowig ponad potowe wszystkich znajomych u 17% badanych.
Zrealizowane badania pokazaty, iz zwyczajowe dla oséb mtodych sposoby
spedzania wolnego czasu dotyczg do$¢ ograniczonej liczby badanych. W ciggu
ostatniego miesigca tylko 44% badanych odwiedzato znajomych w domu, 42%
goscito ich zas w swoim domu. Na przyjeciu imprezie byt jedynie co pigty badany
(20%), taki sam odsetek byt kinie/teatrze lub w pubie/restauracji.

Na podstawie czasu poswiecanego na poszczegdlne czynnosci stworzona zostata
segmentacja respondentéw pod wzgledem sposobu spedzania dnia. Wyrdzniono
cztery segmenty:

o Pasywni: to najbardziej liczy segment — 45% populacji. Osoby z tego
segmentu $rednio na tle catej préby poswiecajg najwiecej czasu na
ogladanie telewizji (169 minut), nie robienie nic konkretnego (139),
zajecia zwigzane z wtasnym hobby (279 minut) oraz spacery i zajecia
sportowe (189 minut). Osoby z tej grupy na tle innych poswiecajg réwniez
wiecej czasu na leczenie oraz rehabilitacje spoteczng ( 425 minut).
Segment ten tworza przed wszystkim osoby nie pracujgce, cierpigce na
schizofrenie i zaburzenia psychoaktywne, czeSciej mezczyzni niz kobiety,
osoby mieszkajgce z obydwojgiem rodzicow.

o Domatorzy: segment ten tworzy 14% populacji. Osoby przynalezace do
tego segmentu relatywnie czeSciej niz inne grupy poswiecajg czas na
obowigzki domowe oraz rozmowy z domownikami, z drugiej natomiast
strony czytanie i ogladanie telewizji. Grupa ta na tle innych spedza
relatywni najmniej czasu na poza domem. Segment ten najbardziej
typowy jest dla osdb prowadzgcych wtasne gospodarstwo domowe i
posiadajacych dzieci.

o Aktywni: Segment ten stanowi 28% populacji. Na tle innych wyrdznia go
duza ilo$¢ czasu spedzonego poza domem oraz czas poswiecony na prace
oraz na wifasne hobby. Jednoczesnie jednak osoby te poswiecajg
relatywnie duzo czasu na leczenie. Segment ten typowy jest dla osdb
pracujacych.

o Prorozwojowi: Segment ten stanowi 14% populacji. Osoby te na tle
innych grup poswiecajg dziennie duzo czasu na nauke oraz spotkania
osobiste z przyjaciétmi/znajomymi. Segment ten typowy jest dla o0séb
uczacych sie.
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Wyniki zrealizowanych badan pokazaty, iz mtode osoby chorujace psychicznie tylko
w umiarkowanym stopniu interesujg sie tym co dzieje sie kraju i w ich
miejscowosci. Ponad jednak trzecia badanych utrzymuje, iz w ogdle nie interesuje
ich to, kto rzadzi Polskg czy tez ich miejscowoscig. Duze zaangazowanie w sprawy
obywatelskie wyraza co szosty badany (15%).

W Swietle zrealizowanych badan mozna $miato stwierdzi¢, ze osoby z
niepetnosprawnoscig psychiczng czesto padajg ofiarg wykluczenia edukacyjnego, a
wktadany przez nie trud w uzyskanie edukacji jest niewspétmierny do sytuacji oséb
zdrowych. Osoby z wyzszym wyksztatceniem w wieku od 18 do 40 lat stanowity w
prébie 13% podczas gdy dla catej populacji Polakéow (w tym réwniez relatywnie
gorzej wyksztatconych oséb starszych) wskaznik ten wynosi 19%. Ws$rdd osoéb
mtodych chorujgcych psychicznie istotnie wyzszy niz w populacji jest takze odsetek
os6b konczacych swojg edukacje na Sredniej szkole ogdlnoksztatcgcej (19%).
Warto w szczegdlnosci zwrdci¢ uwage na wskaznik aktywnosci edukacyjnej. Wsrod
0s6b najmtodszych chorujacych psychicznie jest znaczgco nizszy niz populacji, w
grupie nieco starszej natomiast za sprawg znaczgcego uczestnictwa w szkoleniach
obserwujemy odwrotng zaleznos$é. Wsréd oséb chorujacych psychicznie do 25 roku
zycia nauke w formach szkolnych lub pozaszkolnych kontynuowato 52%. Wedtug
badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci Polski® przecietny roczny wskaznik
wyksztatcenia (uczestnictwa w edukacji) dla oséb w wieku 20-24 lata w 2010 roku
wynosit 91,1%. Wedle wynikow Diagnozy Spotecznej w 2011 roku w chwili badania
edukacje kontynuowato 93% osdb wieku 15-19 lat i 59% w wieku 20-24 lat.

Zrealizowane badania wskazujg na ogrom trudnosci, z jakimi osoby chorujgce
psychicznie borykajg sie w trakcie edukacji. Jedyni co trzeci badany (31%) nie
doswiadczyt w tym zakresie zadnych probleméw. 39% skarzyto sie na problemy w
nauce. 30% doswiadczyto trudnosci w relacjach z innymi uczniami, a 26% w
relacjach z nauczycielami/wyktadowcami. 22% badanych z powodu swojej choroby
musiato przerwaé nauke a 14% doswiadczyto w szkole/na uczelni zachowan
dyskryminujgcych.

Zrealizowane badania pokazujg, iz w grupie wiekowej 18-40 lat zatrudnionych
pozostaje 42%. Wsrdéd objetej badaniem grupy kiedykolwiek dorywczo pracowato
59% a state zatrudnienie posiadato 51%. W chwili badania w urzedzie pracy
zarejestrowanych pozostawato 23% a aktywnie zatrudnienia poszukiwato 17%.
Ogdétem w badanej populacji wyrdzniono nastepujgce segmenty pod wzgledem
aktywnosci ekonomicznej: obecnie pracujacy (42%), bezrobotni (18%) oraz bierni
zawodowo (41%). Sposréd objetych badaniem oséb chorujacych psychicznie w
wieku do 40 roku zycia nigdy nie pracowato 27% oséb

Podkresli¢ nalezy, iz wskaznik zatrudnienia dla oséb chorujgcych psychicznie jest
duzo nizszy niz dla catej populacji w wieku do 40 roku zycia (odpowiednio 42 w
stosunku do 65). Rdznica w poziomie aktywnosci zawodowej jest duzo wieksza w
przedziale wiekowym 26-40 lat (odpowiednio 53 do 78) niz w przedziale wiekowym
18-25 (odpowiednio 26 do 33).

Niespetna potowa (48%) sposrdd wszystkich zatrudnionych to osoby pracujace w
petnym wymiarze godzin. Co trzeci badany (34%) pracuje na niepetny etat badz
dorywczo. Warto tez zwrdci¢ uwage, iz osoby chorujgce najczesciej zatrudnione
pozostajg na warunkach ,tymczasowych”. Niespetna co trzeci pracujgcy (29%) miat
podpisang umowe o prace na czas nieokreslony. Wiekszos¢ pracuje na podstawie

! BEAL, IV Kwartat 2011, GUS
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umowy na czas okreslony lub tez w ramach umoéw cywilnoprawnych.

U Ogromng skale probleméw, jakie w pracy doswiadczajg osoby chorujace
psychicznie obrazujg wyniki badan ilosciowych. Prawie co trzeci badany (30%)
przyznaje, iz ze wzgledu na chorobe musiat przerwaé prace. Prawie taki sam
odsetek odczuwat w trudnosci w relacjach pracownikami (28%) a 16% w relacjach z
kierownictwem. Co dziesigty (11%) deklaruje, iz byt w pracy ofiarg braku
zrozumienia/ztego traktowania, dyskryminacji.

U Zdecydowana wiekszos¢ sposrdd obecnie nie pracujgcych nie poszukiwata w chwili
badania pracy (76%). Jedynie co czwarty badany (24%) deklarowat, iz w ciggu
ostatnich trzech tygodniu aktywnie dziatat na rzecz znalezienia zatrudnienia.
Wyniki badania wskazujg na ogdlnie niska motywacje osdb niepracujacych do
zmiany tej sytuacji.

U Celem zobrazowania postaw wobec aktywnosci zawodowej przeprowadzona
zostata analiza czynnikowa oraz analiza segmentacji metodga analizy skupien (patrz
nota metodologiczna). Wtgczono do niej 20 stwierdzer odnoszacych sie do pracy.
W efekcie badana populacja zostata podzielona na cztery segmenty rdéznigce sie
ustosunkowaniem do aktywnosci zawodowej — wsrdéd nich dwa segmenty
pozytywnie i dwa segmenty negatywnie ustosunkowane do aktywnosci zawodowe:

Segmenty negatywnie ustosunkowane do aktywnosci zawodowej to 45% badanej
populacji

o Segment 1: Bierni wobec pracy (13%): to osoby kategorycznie
odrzucajgce mozliwos¢ pracy — z jednej strony kontujgce jg tylko
negatywnie (z obcigzajagcym stresem, wysitkiem, lekiem i strachem) z
drugiej majgce zbudowany obraz siebie jako osoby zupetnie nienadajacej
sie do jakiejkolwiek pracy. W wiekszos$ci wprost przyznajg iz wolg by¢ w
domu niz pracowac oraz ze nie widzg sensu w pracy, jako iz ona nic nie
zmieni. W wiekszosci wyrazajg tez obawe utraty zasitku oraz uwazajg, iz
orzeczenie lekarskie nie daje im mozliwosci pracy.

o Segment 2: Obawiajacy sie (32%): to osoby, ktére dostrzegaja sens w
pracy i postrzegajg jg jako wazng aktywnosé. W przeciwienstwie do
pierwszego segmentu nie negujg potrzeby pracy w odniesieniu do swojej
sytuacji. Jednoczesnie jednak podobnie jak bierni, cho¢ nie z taka sitg
wyrazaja liczne obawy wobec niej. Przyznajg, iz na mysl o pracy ogarnia
ich lek i strach, ze nie nadajg sie do pracy, oraz ze praca jest dla nich
meczaca i sprawia duzy wysitek.

Segmenty pozytywnie ustosunkowane do aktywnosci zawodowej to 55% badanej
populacji

o Segment 3: Pewni siebie i aktywni (30%): to segment jednoznacznie
pozytywnie nastawiony wobec aktywnosci zawodowe i majgcy konkretne
plany wobec niej. Osoby z tego segmentu uwazajgcy prace za wazing,
bedaca zrédtem przyjemnosci i satysfakcji. Wiedzg ze poradzg sobie w
pracy i nie majg w zwigzku z tym zadnych obaw.

o Segment 4: Zmotywowani (25%). To osoby pozytywnie nastawione do
pracy, jednak ze wzgledu na brak doswiadczen w tym zakresie, majgce
Zywigce jeszcze pewne obawy w ty zakresie. Na tym etapie nie wiedzg
jeszcze czy beda w stanie poradzi¢ sobie w kazdej pracy oraz nie majg tez
tak jak segment oséb pewnych skonkretyzowanych planéw wobec
wiasnej kariery zawodowej

Uczestnictwo Wsréod badanej populacji mtodych oséb chorujgcych psychicznie wiekszos¢ (57%)
korzystat w ciggu ostatnich 12 miesiecy z pomocy i wsparcia réznych
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wW formach | instytucji/organizacji. Co czwarty badany (25%) uczestniczyt w Warsztatach Terapii
instytucjonalne Zajeciowej, podobny odsetek korzystat ze wsparcia osrodka pomocy spotecznej (24%).
12% byto klientami Powiatowego Urzedu Pracy. Odpowiednio 8% i 7% korzystat z

go wsparcia - . o SR
pomocy organizacji pozarzgdowej lub kosciota/organizacji religijnej.

Zdecydowana wiekszos¢ chorujgcych (72%) korzystata w ciggu ostatnich 12 miesiecy z
réznych form w zakresie rehabilitacji spotecznej oraz aktywizacji zawodowej, w tym
prawie potowa z pomocy psychologicznej. Dwoma kolejnym najbardziej powszechnymi
formami wsparcia byt udziat w warsztatach terapii zajeciowej (27%) oraz udziat w
warsztatach z psychologiem, czy tez doradca zawodowym (12%). W grupach wsparcia
uczestniczyt co dziesigty badany (11%) w programie aktywizacji zawodowej oraz
szkoleniach réznego typu od 5% do 8% badanych. Zapotrzebowanie oséb chorujgcych
pokrywa sie z dotychczasowym zainteresowaniem poszczegdlnymi formami wsparcia,
przy czym nieco wieksze jest dla szkolen réznego typu oraz doradztwa zawodowego.

1.2 Synteza

Z przegladu dotychczas zrealizowanych badan, z literatury przedmiotu, czy tez wypowiedzi praktykéw
zajmujacych sie osobami chorujgcymi psychicznie jak ekspertéw wytania sie bardzo pesymistyczny obraz
sytuacji oséb chorujacych psychicznie. Doswiadczajg one odrzucenia zarédwno w wymiarze personalnym, przez
Srodowisko spoteczne, ktére obawiajac sie ich zachowania, odsuwa sie on nich, jak i na gruncie zawodowym, z
powodu leku pracodawcow przez zatrudnianiem ich, a niejednokrotnie réwniez z powodu braku wiary samych
0s6b niepetnosprawnych w mozliwos¢ efektywnego podjecia jakiejkolwiek aktywnosci spotecznej, w tym
zawodowej. W grupie 0s6b chorujgcych psychicznie zjawisko wykluczenia spotecznego manifestuje sie ze
szczegOlng sitg. Jak pisze Kaszynski, problem ten poréwnaé mozna do ,walki na ostatniej linii frontu”’. W
przypadku oséb psychicznych mamy bowiem do czynienia nie tylko zewnetrznymi, ale przede wszystkim
wewnetrznymi determinantami wykluczenia. W przypadku tej grupy mowi¢ mozemy o swego rodzaju
podwadjnym wykluczeniu. Z jednej strony, tak jak inne grupy osdb niepetnosprawnych, chorujgcy psychicznie
doswiadczajg ekonomicznych i spotecznych konsekwencji swojej innosci oraz ztego stanu zdrowia. Z drugiej
natomiast strony rownie silne jest samowykluczenie. Trudno jednak nie oprzec¢ sie wrazeniu, iz tak negatywny
obraz dotyczy tylko pewnej grupy osdb chorujgcych psychicznie. Z drugiej strony sg przeciez osoby borykajgce
sie od wielu lat z problemami zdrowia psychicznego, jednak bardzo dobrze radzace sobie w zyciu — pracujace,
znajdujace szczescie w zyciu osobistym. W powszechnym dyskursie niewiele poswieca im sie jednak uwagi, co
najwyzej przedstawiajgc ich historie jako ,wyjatki od reguty”, czy tez historie sukcesu. W swietle wynikdéw
zrealizowanych badan, wydaje sie iz tak jednostronnie pesymistyczny sposéb przedstawiania sytuacji oséb
chorujacych nie jest uprawniony. Co wiecej, w sposdb zupetnie niezamierzony moze utrwalac izolacje i
biernos¢ oséb chorujacych. Na aspekt ten zwracaty rowniez badane przez nas osoby, podkreslajac, iz o
chorobach psychicznych gtéwnie moéwi sie przez pryzmat trudnosci. Konsekwencjg tego zas jest czeste
przekonanie, iz choroba psychiczna jest wyrokiem, ,paragrafem” ktéry uniemozliwia normalne funkcjonowanie.
Wyniki badan pokazujg, iz nie musi tak jednak by¢. Méwigc o problemach oséb chorujgcych psychicznie warto
wiec takg samg uwage poswieci¢ pozytywnym mozliwosciom ich przetamywania. Tylko w ten sposéb
przetamywa¢ mozna dominujgce w spoteczenstwie negatywne stereotypy choroby psychicznej i oséb
chorujacych.

Ogromnym walorem poznawczym niniejszego projektu jest objecie badaniem szerokiej populacji mtodych oséb
chorujacych psychicznie. Préba dobierana byta w sposob losowy sposréd pacjentdw poradni zdrowia
psychicznego leczacych sie przynajmniej od dwodch lat. W konsekwencji znalazty sie w niej osoby o
zrdéznicowanym przebiegu, rodzaju i nasileniu problemdéw zdrowia psychicznego, réznej ptci, o réznym sytuacji
rodzinnej i zawodowej. Zdecydowana wiekszos$¢ dotychczas zrealizowanych dotychczas badan koncentrowata
sie na ograniczonych populacjach — pacjentach szpitali, uczestnikéw SDS, WTZ — zazwyczaj ciezej chorujacych.

* Kaszyniski H, Osoby chore psychicznie jako grup beneficjentéw organizacji pozarzadowych $wiadczacych ustugi na rynku pracy. Warszawa
2006. Fundacja Inicjatywy Spoteczno — Ekonomicznych (FISE)
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W niniejszym badaniu udato sie zbudowac obraz petnej populacji oséb leczacych sie w poradniach borykajgcych
sie z problemami zdrowia psychicznego.

Jako punkt wyjscia prowadzonych analiz przyjeto teorie wykluczenia spotecznego i teze, iz osoby chorujace
psychicznie sg jedna z grup w najwiekszym stopniu zagrozonych wykluczeniem. Przedmiotem oceny byto osiem
wymiaréw odnoszacych sie do spotecznego funkcjonowania oséb chorujacych psychicznie. Dla kazdego
wymiaru zbudowany zostat syntetyczny, wystandaryzowany wskaznik, a nastepnie na ich podstawie catosciowy
wskaznik jakosci zycia.

NOTA METODOLOGICZNA

Wskazniki czastkowe sg miarg sytuacji osoby chorujgcej w danym obszarze. Obliczone zostat na podstawie
zmiennych odnoszgcych sie do danego obszaru (przy konstrukcji poszczegélnych wskaznikéw brana byta pod
uwage rozna liczba zmiennych), poprzez przydzielanie punktdw za poszczegdlne odpowiedzi. Wartosé
wskaznika jest wystandaryzowang do skali od 0 do 100 sumg punktéw, jakie respondent uzyskat na
poszczegdlnych zmiennych tworzgcych wskaznik. Dzieki zabiegowi standaryzacji wszystkie wskaznik opisane
zostaty na takiej samej skali i mogg by¢ poréwnywane miedzy sobg. Wartos¢ maksymalna wskaznika to 100
punktéw i odnosi sie do najbardziej pozytywnej sytuacji w danym obszarze, wartos¢ wskaznika 0 odnosi sie do
najbardziej negatywnej sytuacji w danym obszarze>..

Wskaznik jakosci zycia jest Srednig wyciggnietg z wynikow na o$smiu wskaznikach czgstkowych. Przyjmuje on
wartos$¢ od 0 do 100. Przy czym przy konstrukcji tego wskaznika odwrdcony zostat wskaznik dyskryminacji, tak
ze wartos¢ 100 oznacza brak dyskryminacji, a wartos¢ 0 bardzo duzg dyskryminacje.

Relacje w najblizszej rodzinie i jako$¢ wsparcia ze WSKAZNIK WSPARCIA ZE STRONY NAJBLIZSZYCH
strony najblizszych

Sytuacja materialno — bytowa WSKAZNIK ZASOBNOSCI

Ogdlne poczucie szczeécia w zyciu i akceptacja WSKAZNIK DOBROSTANU PSYCHICZNEGO
wtasnego stanu zdrowia

Aktywnos¢ spoteczna WSKAZNIK AKTYWNOSCI SPOLECZNE)J
Postawy obywatelskie i zaangazowanie polityczne WSKAZNIK AKTYWNOSCI OBYWATELSKIE)
Edukacja, nauka, ksztatcenie sie przez cate zycie WSKAZNIK AKTYWNOSCI EDUKACYJNE)J
Praca i stosunek do niej WSKAZNIK AKTYWNOSCI EKONOMICZNE)
Poczucie bycia dyskryminowanym WSKAZNIK DYSKRYMINACJI

WSKAZNIK JAKOSCI ZYCIA

Zrealizowane badanie pokazuje, iz populacja mtodych oséb chorujacych psychicznie nie jest jednorodna. Rézne
sg problemy z ktérymi borykajg sie chorujacy, ale i zarazem sposoby radzenia sobie z nimi. Ogdtem dla catej
badanej préby srednia wartosci wskaznikéw czgstkowych wskazuje na umiarkowanie dobra badz tez raczej ztg
sytuacje na poszczegdlnych wymiarach. Globalny wskaznik jakosci zycia bedgcy usredniong wartoscig
wskaznikow czgstkowych przyjat wartos¢ 54,2 pkt. na mozliwe 100. Dla potowy badanych wskaznik przyjmuje
wartos¢ nizsza od 55,1 za$ dla potowy wyzszg (mediana). 25% badanych osiggneta na wskazniku wartosé
ponizej 43,1 pkt., a kolejne 25% powyzej 65,5 pkt.

® Szczegétowa metodologie konstrukeji wskaznikéw prezentujemy w poszczegdlnych rozdziatach raportu.
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Na wskaznik jakosci zycia sktada sie z jednej strony dos¢ wysoki poziom wsparcia ze strony najblizszych (67,57
pkt.), brak znaczacej dyskryminacji (94,35) oraz wzglednie wysoki wskaznik zasobnosci gospodarstw domowych
(58,86 pkt.). Z drugiej strony globalng ocene jakosci zycia obnizajg niskie wskazniki aktywnosci edukacyjne (32,9
pkt), aktywnosci obywatelskiej (41,4 pkt.), aktywnosci spotecznej (44,68 pkt.) oraz aktywnosci ekonomicznej
(48,73) (Rysunek 1).

Zeby lepiej zobrazowa¢ sytuacje oséb chorujgcych psychicznie, przyjelismy, iz warto$¢ wskaznikéw ponizej 40
pkt oznacza skrajnie ztg sytuacje w danym obszarze, zas wartos¢ powyzej 81 pkt skrajnie dobrg sytuacje.
Pomiedzy tymi wartosci widzielismy jeszcze dwa segmenty o umiarkowanie dobrej (wynik na wskazniku w
przedziale 61-80 pkt) i umiarkowanie ztej sytuacji w danym obszarze (wynik na wskazniku w przedziale 41-60).
Wyniki pokazujg, iz dwoma obszarami o relatywie najwiekszej skali , deprywacji” jest obszar aktywnosci
spotecznej i aktywnosci obywatelskiej (odpowiednio 44% i 45% badanych klasyfikuje sie do segmentu o
najnizszych wartosciach wskaznika. Mtode osoby chorujgce istotnie rzadziej niz osoby zdrowie wchodzg w
relacje spoteczne i podejmujg aktywnosci z tym zwigzane. Jak pokazaty badania, odsetek odczuwajacych
samotnos$¢ wsréd oséb chorujgcych jest dwukrotnie wiekszy niz wsrdd Polakdw, a krag posiadanych znajomych
jest duzo mniejszy . Z drugiej strony niskie jest tez zaangazowanie oséb chorujacych w spoteczno — polityczne
zycie kraju, czy tez regionu. Dwoma kolejnymi obszarami o wzglednie duzym stopniu wykluczenia jest
dobrostan psychiczny oraz aktywnos¢ edukacyjna (odpowiedni 33% i 30% oséb zaklasyfikowanych do segmentu
0 najnizszych wartosciach). W pozostatych objetych badaniem obszarach skala wykluczenia nie przekracza
25%, odpowiednio dla: zasobnos¢ gospodarstwa domowego - 25%, aktywnos$¢ ekonomiczna — 22%, wsparcie
najblizszych — 16% oraz dyskryminacja 14%. Zwréci¢ nalezy rowniez uwage na liczebnosé segmentow o skrajnie
pozytywnej sytuacji w poszczegdlnych obszarach. Grupa osdéb o maksymalnie wysokiej wartosci wskaznika jest
najliczniejsza w przypadku wsparcia najblizszych (38%), braku odczuwanej dyskryminacji (53%) oraz aktywnosci
ekonomicznej (33%).

Bioragc pod uwage rozktad globalnego wskaznika jakosci zycia, 18% populacji zaliczy¢ mozemy do segmentu o
najwiekszym stopniu deprywacji (praktycznie w wszystkich obszarach) — czesciej sg to osoby cierpigce na
schizofrenie i psychozy, osoby posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci, osoby bierne zawodowo (Rysunek
3). 43% do segmentu Sredniego niskiego a 37% S$redniego wysokiego. Grono o0sdb o skrajnie pozytywnych
wartosciach wskaznika jest bardzo mate — 2%. Oznacza to, iz w gornej czesci rozktadu wyniki osiggne na
poszczegdlnych wymiarach wzajemnie sie znoszg a osdb, ktérych sytuacja jest jednoznacznie pozytywna w
kazdym obszarze jest bardzo mato (Rysunek 2).

Rysunek 1. Wskaznik jakosci zycia i wskazniki czastkowe - srednia. N=101
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Zrédfto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

Rysunek 2. Wskaznik jakosci zycia i wskazniki czagstkowe — wyrdznione segmenty. N=101
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Zrédfto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

Rysunek 3. Wskaznik jakosci zycia — $rednia. N=101
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Zrédto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

W celu petniejszego zobrazowania badanej populacji, uwzgledniajgcego odmienng sytuacje w poszczegdlnych
obszarach, przy wykorzystaniu techniki analizy segmentacji, badang populacje podzielono na cztery réznigce sie
stopniem wykluczenia na poszczegdlnych obszarach grupy. Dwa sposréd wyrdznionych segmentow zaliczyé
mozemy do osdb wzglednie niskim poziomie wykluczenia, dwa zas o znacznie wiekszym stopniu wykluczenia.

Segmenty wzglednie o wzglednie niskim poziomie wykluczenia stanowig 59% populacji. Stanowia je dwie
grupy nazwane przez nas ,pracujacy na siebie” (34%) i ,aktywni zyciowo” (25%). Osoby z obydwu segmentow
cechuje podobnie wysoki ogdlny wskaznik jakosci zycia (odpowiednio 62,2 i 66,6) i wysoki wskaznik braku
dyskryminacji (odpowiednio 95,7 oraz 96,7) a takze wsparcia ze strony najblizszych (odpowiedni 71,8 i 70,8).
Tym co w najwiekszym stopniu rdznicuje obydwie populacje to wskaznik aktywnosci edukacyjnej oraz
aktywnosci ekonomicznej. Pierwszy z segmentdw czesciej tworzg osoby pracujgce za$s drugi osoby uczgce sie.
Ponadto ,pracujacych na siebie” cechuje $rednio nizszy wskaznik dobrostanu psychicznego (odpowiednio 56,3
i 71,1) i nizszy wskaznik aktywnosci spotecznej (44,5 w stosunku do S$rednio wyzsze wartosci dobrostanu
psychicznego ) lecz wyzszy wskaznik aktywnosci obywatelskiej (51,8 w stosunku o 37,5).

Segmenty o wzglednie wysokim poziomie wykluczenia stanowia 42% populacji. Stanowia je z jednej strony
osoby ,,wykluczone” (20%) z drugiej natomiast ,pogodzeni z losem” (22%). Pierwszy z segmentéw to osoby
znajdujgce sie w relatywnie najgorszej sytuacji sposréd wszystkich badanych. Ogdlny wskaznik jakosci zycia dla
tej grupy osigga jedynie 32, 1 pkt na mozliwych 100. Na tle innych grup osoby z tego segmentu cechujg
najnizsze wartosci praktycznie wszystkich wskaznikdw czgstkowych, w tym szczegélnie widoczna deprywacja w
obszarze dobrostanu psychicznego (8,6 punktéw), aktywnosci spotecznej (24,3 pkt) oraz aktywnosci
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ekonomicznej (15 pkt). Szczegdlnie niski na tle innych grup jest takze wskaznik wsparcia ze strony najblizszych
(53,8). Osoby z tego segmentu czesciej rowniez na tle innych grup doswiadczajg dyskryminacji. Grupe
okreslang mianem ,,pogodzonych z losem” cechuje niska wartos¢ ogdlnego wskaznika jakosci zycia (48,7) — jest
ona pochodng przede wszystkim niskiej aktywnosci ekonomicznej wyrazanej zaréwno faktyczng aktywnosciag
(podejmowanie pracy) jak niekorzystnymi postawami wobec pracy (nieche¢ do podejmowania pracy, obawy
przed nig). W przypadku tej grupy niski, szczegélnosci w poréwnaniu do ,aktywnych zyciowo” jest takze
wskaznik aktywnosci edukacyjnej (28,4). Pozostate wskaziniki, w szczegdlnosci wskaznik zasobnosci
gospodarstwa domowego, cechujg wzglednie wysokie wartosci. Innymi stowy, grupie tej wzglednie dobrze sie
2yj, jednoczesnie osobom tym brak checi i motywacji do podejmowania aktywnosci ekonomicznej czy tez
edukacyjnej .Segment osdb wykluczonych relatywnie najczesciej obserwujemy w przypadku oséb chorujgcych
powyzej 6 lat (36% tej grupy), oséb cierpigcych na schizofrenie i psychozy (44%) tej grupy, oséb o przyznanej
rencie z tytutu choroby (43%), wsrdd oséb niepracujacych i nieuczacych sie (38%), wsrdd oséb z najnizszym
poziomem wyksztatcenia (29%), prowadzacych 1-osobowe gospodarstwo domowe, lub zamieszkujgcych z
jednym rodzicem. Osoby pogodzone z losem to czesciej osoby w wieku do 25 lat (36%), cierpigce na
zaburzenia zachowan i emocji (33%), posiadajcie orzeczenie o niepetnosprawnosci (34%), mieszkaricy duzych
miast (32%), osoby z wyksztatceniem gimnazjalnym i nizszym (38%), osoby jeszcze uczace sie (41%),
mieszkajace z obydwojgiem rodzicéw (33%) lub matzonkiem i dzie¢mi (27%). Aktywni Zyciowo, to przede
wszystkim osoby cierpigce na zaburzenia afektywne (41%), osoby z wyzszym wyksztatceniem (50%), osoby
uczace sie i pracujgce (80%), zamieszkujgce obydwojgiem rodzicéw (36%). Osoby pracujace na siebie to
czesciej osoby w wieku 26-40 lat (45%), nieposiadajace orzeczenia o niepetnosprawnosci (38%), osoby
pracujace i prowadzgce samodzielne gospodarstwo.

Rysunek 4. Wykluczenie — wyrdznione segmenty. N=101
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Zrédfto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

Rysunek 5. Wykluczenie — wyrdznione segmenty. N=101
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Zrédfto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

2 METODOLOGIA
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2.1 Metodologia

Celem projektu byto uzyskanie pogtebionych danych w zakresie wykluczenia spotecznego mtodych
mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego cierpigcego na choroby psychiczne. W badaniu zastosowano jakosciowe i
ilosciowe techniki badawcze.

O Eksperckie wywiady pogtebione (IDI) z przedstawicielami $rodowisk zaangazowanych w dziatalno$é¢ na
rzecz osob z chorobami psychicznymi — przedstawicielami organizacji pozarzgdowych, pracownikami
osrodkéw pomocy spotecznej, lekarzami. Zrealizowanych zostato 15 IDI.

O Wywiady grupowe z przedstawicielami oséb cierpigcych na problemy zdrowia psychicznego i ich rodzin
Zrealizowane zostaty cztery grupy dyskusyjne (FGI). Grup odbyty sie w todzi, uczestnikami grup byty osoby
korzystajgce z pomocy organizacji pozarzagdowych.

O Wywiady kwestionariuszowe (PAPI) z osobami cierpigcymi na choroby psychiczne. Zrealizowanych zostato
101 wywiadow miodymi mieszkancami wojewoddztwa tddzkiego cierpigcymi na problemy zdrowia
psychicznego.

Préba dobierana byta w sposéb losowy sposréd pacjentéow poradni zdrowia psychicznego z terenu
wojewoddztwa tédzkiego. Ankieterzy prosili o wywiad co drugg osobe spetniajgcg kryteria rekrutacyjne.
Ponizej w tabeli przedstawiamy charakterystyke préby.

Tabela 1. Charakterystyka préoby

N= %

WIEK 17-25 lat 42 41,6%
26-40 58 57,4%

PLec Kobieta 62 61,4%
Mezczyzna 39 38,6%

CZAS CHOROBY do 6 lat 76 75,2%
powyzej 6 lat 25 24,8%

ROZPOZNANIE zaburzenia nerwicowe 43 42,6%
schizofrenia i psychozy 16 15,8%

subs. psychoaktywne 14 13,9%

zab. afektywne 17 16,8%

zab. zachowan i emocji, zab. behawioralne 15 14,9%

inne 3 3,0%

ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI tak 35 34,7%
nie 66 65,3%

RENTA tak 14 13,9%
nie 85 84,2%

MIEJSCE ZAMIESZKANIA wies 13 12,9%
miasto mate i $rednie 60 59,4%

miasto duze 28 27,7%

WYKSZTALCENIE gimnazjalne i nizsze 24 23,8%
zawodowe 18 17,8%

Srednie 44 43,6%

wyzsze 14 13,9%

STATUS ZAWODOWY osoba uczaca sie 32 31,7%
osoba pracujacy 42 41,6%

osoba uczaca sie i pracujgca 10 9,9%

nie pracujacy i nieuczacy sie 37 36,6%

PRACA pracujacy 42 41,6%
bezrobotni 18 17,8%

bierni zawodowo 41 40,6%

TYP GOSPODARSTWA DOMOWEGO gospodarstwo 1 - osobowe 7 6,9%
z obydwojgiem rodzicéw 39 38,6%

17| Strona

99 laboratorium
badan spofecznych




KAPITAL LUDZKI Y Tl

2
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI 7 FUNDUSZ SPOLECZNY * x X

Projekt "Wolontariat jako narzedzie aktywnej integracji oséb chorujgcych psychicznie" wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

z jednym rodzicem 12 11,9%
z matzonkiem i dzie¢mi 22 21,8%
z matzonkiem bez dzieci 16 15,8%
samotny rodzic 4 4,0%
z dziadkami 1 1,0%
RAZEM 101 100%

2.2 Niepetnosprawnosc i zaburzenia psychiczne: podstawowe definicje

Osoby chorujace psychicznie sg obok dziewieciu innych grup uznawane sg za osoby niepetnosprawne. Nie
istnieje jedna, powszechnie uznana definicja niepetnosprawnoéci. Wedtug kryteriéw Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) osoba niepetnosprawna to taka, ktdra nie moze samodzielnie, czesciowo lub catkowicie
zapewni¢ sobie mozliwosci normalnego zycia indywidualnego i spotecznego na skutek wrodzonego lub
nabytego uposledzenia sprawnosci fizycznej lub  psychicznej. WHO  wprowadzita klasyfikacje
niepetnosprawnosci ze wzgledu na stan zdrowia osoby na trzy typy:

O niesprawnos¢ (impariment) — kazda utrata sprawnosci lub nieprawidtowo$é w budowie czy funkcjonowaniu
organizmu pod wzgledem psychologicznym, psychofizycznym lub anatomicznym;

O niepetnosprawno$é (disability) — kazde ograniczenie badZ niemozno$¢ (wynikajgce z niesprawnosci)
prowadzenia aktywnego zycia w sposéb lub zakresie uznawanym za typowe dla cztowieka;

U ograniczenia w petnieniu rél spotecznych (handicap) — utomnos¢ okreslonej osoby wynikajgca z
niesprawnosci lub niepetnosprawnosci, ograniczajgca lub uniemozliwiajgca petng realizacje roli spotecznej
odpowiadajacej wiekowi, ptci oraz zgodnej ze spotecznymi i kulturowymi uwarunkowaniami.

Jak mozna zauwazy¢, w powyzszej klasyfikacji podkresla sie spoteczny aspekt niepetnosprawnosci — relacje
osoby z niepetnosprawnoscia ze $rodowiskiem spotecznym. Podobnie Swiatowy Program Dziatar na rzecz Oséb
Niepetnosprawnych (The World Programme of Action for Disabled Persons) oraz Standardowe Zasady
Wyréwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych (The Standard Rules on the Equalization of Opportunities for
Persons with Disabilities) podkreslajg, iz jest to problem, ktory nie ogranicza sie do konkretnej osoby - mdéwigc o
niepetnosprawnosci musimy uwzglednia¢ wspomniane relacje miedzy zdrowiem cztowieka (uwzgledniajac jego
wiek, pte¢ i wyksztatcenie), a spoteczeristwem i Srodowiskiem, ktére go otacza.

W polskim prawodawstwie najczesciej uzywane definicje niepetnosprawnosci wywodzg sie z dwodch
dokumentéw z 1997 roku: Karty Praw Osdb Niepetnosprawnych oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. Pierwsza z nich brzmi:
Niepetnosprawne sq osoby, ktorych sprawnos¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale lub okresowo
utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia Zycie codzienne, nauke, prace oraz petnienie rél spotecznych, zgodnie z
normami prawnymi i zwyczajowymi. Obowigzujgca obecnie w polskim systemie prawa definicja jest zawarta
Ustawie, ktéra mowi, ze osoby niepetnosprawne to osoby, ktorych stan fizyczny, psychiczny lub umystowy
trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza bqdz uniemozliwia wypetnianie rél spotecznych, a w szczegdlnosci
zdolnosci do wykonywania pracy zawodowej, jezeli uzyskaty odpowiednie orzeczenie. Ponadto Ustawa o
rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych ustanowita réwniez trzy
stopnie niepetnosprawnosci: znaczny, umiarkowany i lekki.

Jeszcze inna, znacznie szersza definicja niepetnosprawnosci funkcjonuje w opracowaniach statystycznych (m. in.
GUS). Definicja statystyczna ujmuje bowiem nie tylko osoby niepetnosprawne prawnie (czyli posiadajgce
orzeczenie o niepetnosprawnosci), ale réwniez osoby, ktére co prawda nie posiadajg orzeczenia o
niepetnosprawnosci, lecz deklarujg, ze majg ograniczenia w wykonywaniu wybranych czynnosci (tzw.
niepetnosprawnosé biologiczna).

Rozporzadzenie Ministra Pracy, Gospodarki i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 roku wyrdznia nastepujace

rodzaje niepetnosprawnosci:
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uposledzenie umystowe poczawszy od uposledzenia w stopniu umiarkowanym
choroby psychiczne

zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu

choroby narzadu wzroku

uposledzenia narzadu ruchu

epilepsja

choroby uktadu oddechowego i krazenia

choroby ukfadu pokarmowego

choroby uktadu moczowo-ptciowego

choroby neurologiczne

ccccccceccecceccoecc

inne

Wedtug powyzszego dokumentu kategoria choréb psychicznych dzieli sie na:
e zaburzenia psychotyczne,
e zaburzenia nastroju poczawszy od zaburzen o umiarkowanym stopniu nasilenia,
e utrwalone zaburzenia lekowe o znacznym stopniu nasilenia,

e zespoty otepienne

Elzbieta Trzebinska definiuje pojecie choroby psychicznej jako istotne, wystepujgce na tle zaburzen
psychicznych ograniczenie zdolnosci adekwatnego petnienia rdl spotecznych, przede wszystkim w zakresie
rozumienia oraz postrzegania wymagan i oczekiwan zwigzanych z tymi rolami®. Stan taki ma miejsce w
przypadku zaburzen psychicznych, przy ktorych mechanizmy umystowe i objawy wigzg sie z powaznym
ograniczeniem kompetencji psychofizycznych, intelektualnych, emocjonalnych i spotecznych, przebieg jest
intensywny — objawy wystepujg przewlekle lub nawracajg, a dodatkowo majg szeroki zakres w réznych sferach
funkcjonowania. Schorzenia te to przede wszystkim schizofrenia, depresja, psychoza maniakalno-depresyjna,
uzaleznienia od substancji, zaburzenia nerwicowe o silnym przebiegu czy uposledzenie umys’rowe.5

W najnowszym wydaniu encyklopedii PWN znajdziemy natomiast nastepujgca definicje:

»Psychiczne choroby — okreslenie obejmujgce wszelkie zaburzenia psychiczne, ktore sq przedmiotem
zainteresowania psychiatrii ze wzgledu na potrzebe ich leczenia; wyodrebnienie choroby psychicznej jest zwykle
podyktowane wzgledami praktycznymi, zwigzanymi z wprowadzaniem zasad postepowania medycznego,
spotecznego lub prawnego (uprawnien lub ograniczen, wyjqgtkow, przywilejow), réznicowanymi w odniesieniu
do o0séb spetniajgcych ustalone kryteria choroby psychicznej (np. w Polsce osoby cierpigce na chorobe
psychiczng majg wiekszy dostep do nieodptatnych swiadczeri zdrowotnych niz ogdt osob z zaburzeniami
psychicznymi, ale tez tylko wobec oséb z chorobq psychiczng jest mozliwe postepowanie lecznicze bez ich
zgody). Przyczyng standw zaliczanych do choroby psychicznej mogq byc: choroby, uszkodzenia lub dysfunkcje
mozgu, wptyw substancji psychoaktywnych, czasem szczegdlne okolicznosci wyzwalajqce stres, ktory przekracza
zdolnosci przystosowawcze osoby, w wielu przypadkach ostateczne przyczyny choroby psychicznej pozostajq
niejasne. Kwalifikowanie pewnych zaburzen jako choroba psychiczna wigze sie czesto ze stereotypami i
uprzedzeniami, dlatego coraz czesciej postuluje sie rezygnacje z uzycia tego okreslenia i poprzestanie na mniej
obcigzajgcym, pozbawionym negatywnych konotacji okresleniu: zaburzenia psychiczne” .

* Elzbieta Trzebifiska, Przeszkody i szansy aktywizacji zawodowej oséb niepetnosprawnych na tle chordb psychicznych. Psychologiczna
analiza problemu, Warszawa 2006,

® Elzbieta Trzebiriska, Martyna Dziewulska, Uwarunkowania aktywnosci zawodowe o0s6b chorych psychicznie, W: A. 1. Brzezifiska, K. Maj, Z.
Wozniak, Osoby z ograniczong sprawnoscig na rynku pracy, Warszawa, 2007

® Wielka encyklopedia powszechna. Warszawa: PWN; 2000-2004
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Nalezy jednoczesnie zaznaczy¢, ze okreslenie choroba psychiczna nie jest obecnie uzywane przez psychiatréow.
Jest ono kwestionowane jako nieuzasadnione, poniewaz nie ma podstaw, aby przyjmowaé, ze zaburzenia
psychiczne polegaty na jakiejs konkretnej, dajacej sie wskaza¢ dysfunkcji organizmu, tak jak ma to miejsce w
przypadku choréb somatycznych. Przypisuje mu sie rowniez role deprecjonujaca i dzielgca spoteczenstwo pod
katem zdrowia psychicznego. Z tego powodu termin choroba psychiczna nie jest juz powszechnie uzywany w
psychiatrii i psychologii, lecz zwyczajowo nadal okresla sie tak gtebokie zaburzenia psychiczne, wigzace sie z
niepetnosprawnoscig. Odzwierciedleniem nowego sposobu myslenia jest definicja w Leksykonie Psychiatrii’.
Termin: ,zaburzenia psychiczne” (mental disorders) oznacza ,0gdt zaburzen czynnosci psychicznych i
zachowania, ktore sq przedmiotem zainteresowania (diagnostyka, leczenie, profilaktyka, badania etiologii i
patogenezy) psychiatrii klinicznej. Zaburzenia psychiczne mozna podzieli¢ tradycyjnie na zaburzenia
psychotyczne, czyli psychozy (psychosis), tzn. stany chorobowe, w ktdrych wystepujq urojenia, omamy,
zaburzenia swiadomosci, duze zaburzenia emocji i nastroju fgczqce sie z zaburzeniami myslenia i aktywnosci
ztozonej, oraz zaburzenia niepsychotyczne obejmujqce: nerwice i in. zaburzenia typu nerwicowego (np. reakcje
adaptacyjne), czes¢ zaburzer psychosomatycznych, uposledzenie umystowe, wiekszos¢ zespotéw organicznych,
zaburzenia osobowosci, uzaleznienia od alkoholu i in. substancji, niektére dewiacje seksualne. Podziat ten nie
jest Scisty, w przebiegu bowiem niektorych zaburzen niepsychotycznych, np. zespotow organicznych lub
uzaleznien, mogq pojawic sie objawy psychotyczne (np. zaburzenia sSwiadomosci). Wtgczanie niektorych
zaburzeri osobowosci i dewiacji seksualnych do grupy zaburzen psychicznych jest sporne, czesc¢ z nich jest w
istocie wariantem normy.

Zgodnie z MIEDZYNARODOWA KLASYFIKACJA CHOROB | PROBLEMOW ZDROWOTNYCH (ICD — 10) wyrdznia sie
nastepujgce zaburzenia psychicznie i zaburzenia zachowania :

FO0-F09 Zaburzenia psychiczne organiczne, wigcznie z zespotami objawowymi

F10-F19 Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem $rodkéw
[substancji] psychoaktywnych

F20-F29 Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii [schizotypowe] i urojeniowe

F30-F39 Zaburzenia nastroju [afektywne]

F40-F48 Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczna

F50-F59 Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami
fizycznymi

F60-F69 Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych

F70-F79 Uposledzenie umystowe

F80-F89 Zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego)1

F90-F98 Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie i

w wieku mtodzienczym

Sieradzan w rozdziale ,Szalefistwo i anormalnoéé na tle zdrowia psychicznego i normalnosci”® wymienia (na
podstawie danych z piSmiennictwa) ponad 100 definicji zdrowia psychicznego, 50 przejawdw ,normalnosci”
oraz 24 definicje choroby psychicznej. Chociaz czes$¢ przytoczonych ,definicji” to w istocie przejawy (objawy)

7 Puzyriski S, red. Leksykon psychiatrii. Warszawa: PZWL; 1993

& Sieradzan J. Szaleristwo w religiach Swiata. Krakéw: Interesse — Wydawnictwo Wanda; 2005
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zaburzen psychicznych, nie za$ definicje w sensie Scistym — zestawienia opracowane przez autora dobitnie
wskazujg na chaos w terminologii dotyczacej podstawowych pojeé, ktérymi postuguje sie psychiatriag.

Mimo iz w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10, opracowanej
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia, uzywa sie okreslenia zaburzenia psychiczne (mental disorder) i podobna
terminologia wystepuje réwniez w DSM IV, oficjalnej klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykarskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, to w polskich aktach prawnych dotyczacych niepetnosprawnosci nadal uzywa
sie terminu choroby psychiczne. Znajduje to swoje odzwierciedlenie rowniez w gtéwnym polskim akcie
prawnym odnoszgcym sie do zdrowia psychicznego - Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego z dn. 19 sierpnia
1994 r. z pdziniejszymi zmianami (Dz. U. Nr 111, poz. 535). Paradoksalnie twodrcy Ustawy nie definiujg
bezposrednio podmiotu regulacji — chociaz terminy ,choroba psychiczna” czy tez ,chory psychicznie” wystepujg
w dokumencie tym wielokrotnie.

3 OSOBY CHORUJACE PSYCHICZNIE - PODSTAWOWE DANE

| 3.1 Skalai charakter zjawiska

° Puzynski S, Choroba psychiczna — problemy z definicjg oraz miejscem w diagnostyce i regulacjach prawnych. Warszawa. Psychiatria Polska,
2007, TOM XLI nr 3
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O ile ustalenie liczby o0séb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci wynikajgcej z chordb psychicznych nie nastrecza
wiekszych problemoéw, o tyle stwierdzenie jakiego odsetka populacji dotyczg zaburzenia psychiczne jest
zdecydowanie wiekszym wyzwaniem. Najwiekszym problemem jest tutaj niemoznos¢ wyznaczenia w psychiatrii
twardych granic diagnozy. Jeden z rozmdéwcow wprost stwierdzit, ze w psychiatrii panuje aktualnie moda na
»ptynne diagnozy”, czyli takie, ktére zawierajg w sobie kilka réznych zaburzen. Ponadto zwracano uwage na to,
Ze nie wszystkie osoby, ktore przezywajg problemy psychiczne, muszg lub chca sie leczyé. Z jednej strony
bardzo wiele jest przypadkéw zaburzen lekowo-depresyjnych, z ktérymi jednak niektdre osoby sg sobie w
stanie same poradzié, z drugiej bardzo duza czes¢ oséb na przyktad bezdomnych, czy tez mieszkarncow wsi nie
zostata nigdy zdiagnozowana. Te rozbieznosci w pojmowaniu zaburzen psychicznych odbijajg sie w
wypowiedziach respondentow:

No to praktycznie sie méwi sie o 1%, plus minus, to jest w miare stabilny wskaznik. Ten 1% odnosi sie do
schizofrenii. Inna rzecz dotyczy w ogole zaburzen psychicznych, ktore mozna rozumiec jako reakcje na stres
albo silne zaburzenia lekowe, gdzie czynnik spoteczny wptywa na ustawanie tych zaburzen. Tego jest
oczywiscie wiecej, bo na przyktad zaburzenia odzywiania sq bardzo kulturowo uwarunkowane. (...) Bazujqc na
takim rozréznieniu to wedtug mojej wiedzy te choroby psychiczne, czy zaburzenia rozwojowe, no to troche
wyjdzie wiecej. To sumie pewnie by sie uzbierato 5%, tak w porywach, tak sqdze. [PSYCHOLOG]

W granicach 30% obywateli Unii albo byto, albo jest, albo bedzie skazanych na okolicznos¢ korzystania z
szeroko rozumianego systemu wsparcia psychiatrycznego. Ale méwimy tutaj o duzym problemie nie tylko
choréb psychicznych, ale tez rozmaitych problemow zwigzanych z tym, co jest najbardziej narastajqce, czyli
problemy nerwicowe i problemy zaburzer szeroko rozumianej osobowosci - zaczynamy nie radzi¢ sobie we
wspolnotach lokalnych z tymi tematami i dlatego szukamy profesjonalnej pomocy. [SOCJOLOG]

No mysle, ze generalnie moze dwie, trzy osoby na dziesie¢ nie dotykajq [problemy natury psychicznej]. Mowie
o szeroko pojetej psychiatrii. Mysle, Zze wigkszos¢ z nas w jakims okresie zycia boryka sie z roznymi
problemami i wtasciwie to zahacza o psychiatrie generalnie, takq ogdlng. Takze moze jedna, dwie osoby na
dziesiec¢ (...) majg na tyle silne mechanizmy obronne, ze rézne stresy przezywajq bez jakiegos widocznego
uszczerbku. [PSYCHIATRA]

Osobng kwestig jest przyczyna ewentualnych zmian w statystykach dotyczgcych chordéb psychicznych. Eksperci
byli raczej zgodni co do tego, ze wynikajg one réwniez z artefaktow takich jak wzrost wykrywalnosci pewnych
zaburzen, a takze zmniejszenie odium choroby psychicznej i leku przed podjeciem leczenia i zwigzang z nim
stygmatyzacja jako ,czubka” czy ,wariata”. Stad tez trudno jest jednoznacznie wyjasnié, czy wzrost liczby
chordb psychicznych wsréd mieszkaricow miast wigze sie z trudniejszymi warunkami zycia, sprzyjajgcymi takim
problemom, czy tez z wiekszej dostepnosci leczenia i mniejszego leku.

Mnie znane jest gtéwnie srodowisko todzkie, wiec tutaj ta zgtaszalnos¢ i ta dostepnos¢ do leczenia jest
rzeczywiscie w miare przyzwoita, natomiast mysle, wiem, z tego co stysze od kolegdw, ze znacznie gorzej jest
w roznych wioskach, gminach, gdzie ta dostepnosc¢ i swiadomos¢ potrzeby leczenia jest znacznie mniejsza.
[PSYCHIATRA]

Podzielone byty rowniez opinie ekspertow odnos$nie zmian w odsetkach oséb dotknietych tymi zaburzeniami.
Wiekszos¢ z nich zgadzata sie, ze liczba oséb dotknietych zaburzeniami psychotycznymi, m. in. schizofrenig, jest
w gruncie rzeczy stata, podobnie jak proporcje ptci. Zgodni byli natomiast co do tego, ze mozna zaobserwowa¢é
wzrost liczby zaburzen o charakterze lekowym oraz zaburzen nastroju, a takze uzaleznien. Wskazywano na
gteboki zwigzek miedzy liczbg osdb cierpigcych na tego typu zaburzenia, a sytuacjg spoteczng czy gospodarczg
oraz w efekcie ich sytuacjg zyciowa. Obniza sie réwniez wiek pacjentow — coraz czesciej zaburzenia dotykajg
dzieci.
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Uwazam, ze pomimo wszystko wiekszy jest procent osob, ktére dotyka to zaburzenie [depresja]. Natomiast ta
swiadomos¢ spoteczeristwa, ze mozna is¢ do specjalisty, sprobowac zdiagnozowac swéj problem, jest owszem,
coraz wieksza. Takze mysle, zZe relacje w spoteczeristwie, oraz stres, ktory nam towarzyszy w Zzyciu
codziennym sprawia, ze te zaburzenia wychodzq na powierzchnie, ze tak powiem. [DZIALACZKA ORGANIZACJI
POZARZADOWEJ]

To, co zmienito sie w ostatnim czasie, to w moim odczuciu charakter zaburzen, z jakimi zgtaszajqg sie pacjenci.
My robilismy takie statystyki z okazji dziesigtej rocznicy istnienia naszej placéwki, wynikato z nich, ze
osiemdziesigt procent osob w tamtym czasie to byty osoby z psychozami. Czyli zaburzenia psychiczne, skrajne
psychozy. W tej chwili mam wrazenie, ze wieksza jest zgtaszalnos¢ zaburzen nerwicowych, dysfunkcji takich
spotecznych, zaburzen lekowych i tez zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
[PSYCHIATRA]

Kiedy byto tak duzo zaktaddw pracy likwidowanych, moéwie o tych réznych zaktadach tekstylnych, to
rzeczywiscie ta skala problemu byta wieksza i wiecej byto osob, kobiet gtéwnie, z takimi zaburzeniami
adaptacyjnymi, depresyjnymi. Natomiast w chwili obecnej no to wszystko zalezy: im wiecej jest osob, ze tak
powiem, bezrobotnych, tym skala problemu jest wieksza. [PSYCHIATRA]

To znaczy wiem, ze z roku na rok jest coraz wiecej oséb z zaburzeniami psychicznymi i sq to osoby coraz
mtodsze. Coraz wiecej dzieci jest, w wieku gimnazjalnym. [DZIALACZKA ORGANIZACJI POZARZADOWEJ]

Niektérzy respondenci pokusili sie réwniez o wskazanie mozliwych przyczyn zmian w czestotliwosci
wystepowania i charakterze zaburzen psychicznych, z jakimi zgtaszajg sie do nich pacjenci. Wspomniany wyzej
zwigzek koniunktury gospodarczej i zmiany podejscia do pracy zawodowej z czestoscig wystepowania pewnych
zaburzen wynika przede wszystkim ze wzrostu wagi przyktadanej do wydajnosci i wspétzawodnictwa, z ktérymi,
zdaniem ekspertow, osoby chorujgce psychicznie czesto miewajg ktopoty. Problemy egzystencjalne, jak brak
stabilizacji zyciowej, bieda, bezrobocie czy z drugiej strony nadmierne poswiecanie sie pracy odbijajg sie
rowniez w systemach rodzinnych. Problemy w funkcjonowaniu rodziny wskazywane byty jako czeste przyczyny
wystepowania zaburzen, a takze nieradzenia sobie z niektdrymi z nich (zaburzeniami lekowymi, spotecznymi).
Ponadto osoby mtode narazone sg na negatywny wptyw wielu bodZcéw, takich jak nadmierne uzycie
komputera i Internetu, czy uzywanie substancji psychoaktywnych, ktére mogg petni¢ funkcje katalizatoréw
ewentualnych zaburzen.

Mysle, zZe sytuacja rodzinna zdecydowanie ma znaczenie, bo osoby, ktdre byty z zaburzeniami odzywiania,
badz wtasnie z zespotem borderline, to byty osoby, od ktorych bardzo duzo oczekiwano w domu, byt silny
nacisk na nie. [DZIALACZKA ORGANIZACJI POZARZADOWEJ]

W rodzinach, ktére majq trudniej w sensie socjoekonomicznym tatwiej o problemy niewgtpliwie. Dlatego, ze
trudnosci zycia codziennego one generujq te problemy. Jesli do tego sie dotozy brak zhierarchizowania
wartosci w tej rodzinie, jesli wartosci nie majq znaczenia, to rodzina jest popularnie mowiqc staba. To
zazwyczaj obcigza mocno psychike. (...) Jesli status rodziny, jej zasoby intelektualne sq duze, to oni sobie
lepiej radzq, jesli jest podatnos¢ na takie zaburzenia. Ale jezeli jest podatnos¢ na przyktad na zaburzenie
psychiczne potem diagnozowane jako ciezka depresja, choroba afektywna dwubiegunowa, czyli schizofrenia,
to niekoniecznie. Bo z tym, to sobie nie radzq, réwniez rodziny o wysokim statusie ekonomicznym.
[DZIALACZKA ORGANIZACJI POZARZADOWEJ]

23 |Strona

0
23 laboratorium
badan spofecznych




KAPITAL LUDZKI Y e

L
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI R RCaEA FUNDUSZ SEOLECZINY AXA

Projekt "Wolontariat jako narzedzie aktywnej integracji oséb chorujgcych psychicznie" wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Bardzo duzo oséb zachorowuje po zazyciu srodkéw psychoaktywnych. To jest bardzo czeste. Takze to, ze jest
wieksza dostepnos¢, mimo wszystko, tych srodkdéw sprawia, ze coraz wiecej osob choruje, bo pod wptywem
zazywania po prostu ta choroba jest wywotywana. [DZIALACZKA ORGANIZACJI POZARZADOWEJ]

3.2 Liczba osob chorujacych psychicznie

Ostatnie petne dane dotyczace liczby oséb niepetnosprawnych w Polsce pochodzg z Narodowego Spisu
Powszechnego 2002". Wedtug jego wynikdw w 2002 roku liczba osdb niepetnosprawnych ogdétem wynosita
blisko 55 min, w tym okoto 4,5 min posiadato prawne potwierdzenie faktu niepetnosprawnosci
(niepetnosprawnos¢ prawna), a 4,3 min sposrdd nich stanowity osoby w wieku 15 lat i wiecej. Wedtug Badania
Stanu Zdrowia pod koniec 2009 r. prawne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub réwnowazne posiadato prawie
4,2 min Polakéw, w tym blisko 184 tys. dzieci do lat 16 z aktualnym orzeczeniem o niepetnosprawnosci, tj. o
okoto 600 tys. oséb wiecej w porédwnaniu z szacunkami z badania BAEL w tym samym okresie. Trzeba jednak
mie¢ na uwadze roznice celéw tych badan, a poniewaz w obu przypadkach odpowiedzi na pytanie o
niepetnosprawnos¢ prawng byty subiektywne, oparte na deklaracjach respondentéw, wyniki nie s3 w petni
porownywalne.

Tabela 2. Liczba os6b niepetnosprawnych prawnie w latach 2004 i 2009 (w tysigcach)

Stopien niepetnosprawnosci réznica
ogoétem 43818,3 4155,3 -662,9
znaczny 1275,3 1265,9 9,4
umiarkowany 1605,2 1497,8 -107,4
lekki 1752,5 1207,3 -545,1
bez orzeczenia o stopniu (dzieci do lat 16) 185,3 184,4 -1,0

Zrédto: Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2009 r., GUS

Z opublikowanego w 2009 roku badania Stan Zdrowia Ludnosci Polski, wynika, ze poziom niepetnosprawnosci
biologicznej w Polsce w populacji oséb dorostych (w wieku 15 lat i wiecej) wynidst prawie 25% (8,1 min oséb).
Poréwnujac to z przytoczong wczesniej liczbg oséb posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci (ok. 4 min),
mozna zauwazy¢ bardzo znaczacga rdznice, ktéra moze byc¢ efektem podjetych dziatan zaostrzajgcych przepisy
zwigzane z przyznawaniem rent i rdwnowaznych swiadczen. Odsetek oséb niepetnosprawnych biologicznie
ksztattuje sie na nieco nizszym poziomie niz Srednia unijna (prawie 26%).

Jeszcze wieksze trudnosci sprawia doktadne oszacowanie liczby oséb borykajacych sie z problemami zdrowia
psychicznego (o czym doktadnie piszemy w rozdziale 3.1. Skala i charakter zjawiska). Cztery podstawowe zrédta
wiedzy w tym zakresie to:

O Narodowy Spis Powszechny Ludnosci z 2002 roku (dane z ze spisu 2010 bedg publikowane pod koniec roku
2012)

Badanie, Stan Zdrowia Ludnosci Polski 2009, GUS
Badanie aktywnosci ekonomicznej, BAEL, GUS

Dane dotyczace funkcjonowania systemu ubezpieczen spotecznych, ZUS

cccc

Dane dotyczace liczby pacjentéw korzystajgcych z poradni zdrowia psychicznego, GUS

10 Osoby niepefnosprawne oraz ich gospodarstwa domowe 2002. Czes¢ | Osoby niepetnosprawne, GUS 2003 oraz Osoby niepetnosprawne
oraz ich gospodarstwa domowe. Czes¢ Il Gospodarstwa domowe, GUS 2004.
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Z badan panelowych dotyczacych oséb niepetnosprawnych realizowanych w ramach BAEL wynika, ze 4% w
1995 roku i 5,3% w roku 2000 w populacji osdb niepetnosprawnych stanowity osoby chorujgce psychicznie — co
oznaczatoby, ze w 2000 roku w Polsce byto ok. 220 tys takich osdéb. Podkresli¢ jednak nalezy, iz badanie to
obejmowato jedynie osoby posiadajgce prawne potwierdzenie niepetnosprawnosci, a wielu sposréd chorych
nie wystepuje o orzeczenie stopnia niepetnosprawnosci, obawiajac sie napietnowania zwigzanego z ich
problemami, lub tez nie korzystajg z pomocy lekarskiej (np. osoby bezdomne)", stad tez dane te wydaja sie by¢
zdecydowanie zanizone.

Nowsze dane, pochodzace z opublikowanego w 2009 roku badania GUS Stan Zdrowia Ludnosci Polski wynika,
ze odsetek 0so6b, ktorych niepetnosprawnosé wynika z chordb i zaburzen psychicznych wynosit 10% (w stosunku
do ogdtu niepetnosprawnych prawnie), przy czym nie byto pod tym wzgledem réznic miedzy kobietami a
mezczyznami. Ogoétem liczba oséb niepetnosprawnych cierpigcych na schorzenia psychiczne szacowano na
511,8 tys. Jednoczesnie, wedtug badania tego liczbe osdb cierpigcych na przewlekte stany lekowe szacowad
mozemy na okoto 650 tys. , na depresje okoto 800 tys., zas inne problemy ze zdrowiem psychicznym dotyczg
prawie 500 tys. Zaktadajgc, iz choroby te s3g roztaczne (to znaczy, iz nie wystepujg jednoczesnie od tej samej
osoby) liczba osob borykajacych sie z réznymi problemami zdrowia psychicznego to okoto 2 min oséb, co
stanowi okoto 6% populacji.

Tabela 3. Liczba oséb borykajacych sie z problemami zdrowia psychicznego i liczba os6b niepetnosprawnych prawnie z
tytutu schorzen psychicznych

: g
o = N w B (%] =) ~ § 8 g .g
m o e o I o @ @ T e
< G ] ] & 3 b 3 RGN T 2|2
N, w tys. oséb -
Przewlekte stany lekowe 694,4 13,6 50,1 56,3 96,3 155 126,7 95,9 55,7
Przewlekta depresja 796,2 9,5 49,7 80,4 152 222,3 141,2 1014 39,9
Inne problemy ze zdrowiem
psychicznym 496,9 239 699 639 896 1189 45,7 49 36,1
Niepetnosprawni prawnie z tytutu
schorzen psychicznych 511,8 19,1 47,7 45,7 92,3 138,7 69 57,3 42,1
% ——
Przewlekte stany lekowe 694,4 20% 72% 81% 13,9% 22,3% 182% 13,8% 8,0% [
Przewlekta depresja 7962  12% 62% 10,1% 19,1% 27,9% 17,7% 12,7% 5,0% [
Inne problemy ze zdrowiem -
psychicznym 496,9 4,8% 14,1% 12,9% 18,0% 23,9% 92% 9,9% 7,3%
Niepetnosprawni prawnie z tytutu -
schorzen psychicznych 511,8 3,7% 9,3% 8,9% 18,0% 27,1% 13,5% 11,2% 8,2%

Zrédfto: Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2009 r., GUS

Kolejnym Zrodtem wiedzy na temat liczby oséb borykajgcych sie z problemami natury psychicznej sa
sprawozdania z dziatalnosci poradni zdrowia psychicznego. Z danych GUS wynika, iz w 2010 roku z poradni
zdrowia psychicznego w catej Polsce korzystato prawie 1,5 min oséb, co stanowi 4,36% populacji, w tym
1,17 min os6b leczyto sie z tytutu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania niespowodowanych
uzaleznieniem. Najczestsza przyczyng terapii byly zaburzenia nerwicowe (25%), zaburzenia nastroju
(afektywne) (18,2%), organiczne zaburzenia psychiczne (14,2%), zespotu uzaleznienia spowodowane alkoholem
(11%) oraz schizofrenia (9,9%). W stosunku do 1999 roku liczba pacjentdw poradni zdrowia psychicznego
zwiekszyta sie o 80%, w tym pacjentéw leczgcych sie z tytutu zaburzen niespowodowanych uzaleznieniem o
55%.

Tabela 4 Pacjenci poradni zdrowia psychicznego - Polska ogétem.

) Kaszynski, Socjologiczna praca socjalna. W trosce o zdrowie psychiczne, Krakéw 2004
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odsetek

N= % populacji w

wieku 15+

ogotem 1413357 100,0% 4,36%
(z)agt()s:l;':ema psychiczne i zaburzenia zachowania (bez uzaleznien) 1177966 83,3% 3,63%
organiczne zaburzenia psychiczne wiacznie z zespotami objawowymi 200313 14,2% 0,62%
schizofrenia 139552 9,9% 0,43%
inne zaburzenia psychotyczne (nieschizofreniczne) 49078 3,5% 0,15%
zaburzenia nastroju (afektywne) 257248 18,2% 0,79%
zaburzenia nerwicowe 353027 25,0% 1,09%
zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych 33321 2,4% 0,10%
uposledzenie umystowe 61493 4,4% 0,19%
zaburzenia rozwojowe 71809 5,1% 0,22%
inne zaburzenia 12125 0,9% 0,04%
zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu ogétem 183602 13,0% 0,57%
ostre zatrucia i uzywanie szkodliwe 17218 1,2% 0,05%
zespot uzaleznienia 155852 11,0% 0,48%
zesp6t abstynencyjny bez majaczenia 4917 0,3% 0,02%
zesp6t abstynencyjny z majaczeniem 680 0,0% 0,00%
zaburzenia psychotyczne (bez majaczenia) 2034 0,1% 0,01%
inne zaburzenia 2901 0,2% 0,01%
uzywanie tytoniu 2225 0,2% 0,01%
::::;er:(i; ‘r:ls:;:ri‘ccz,ggis:::wodowane uzywaniem $rodkéw 31884 2.3% 0,10%
ostre zatrucia i uzywanie szkodliwe 9679 0,7% 0,03%
zesp6t uzaleznienia i zespét abstynencyjny 20411 1,4% 0,06%
zaburzenia psychotyczne 643 0,0% 0,00%
inne zaburzenia 1151 0,1% 0,00%
obserwacje 17680 1,3% 0,05%

GUS, Bank Danych Lokalnych, 2010. Obliczenia wtasne

3.2.1 Osoby chorujace psychicznie w wojewddztwie tédzkim

W wojewddztwie tédzkim z poradni zdrowia psychicznego (PZP) w 2010 roku korzystato 107 tys. oséb, w tym
nieco ponad 90 tys. leczyto sie z powodu zaburzen niespowodowanych uzaleznieniem — co stanowi
odpowiednio 4,93% oraz 4,13% populacji wojewddztwa w wieku powyzej 15 roku zycia. Warto zwréci¢ uwage,
iz odsetek leczgcych sie w poradniach zdrowia psychicznego jest w wojewddztwie tddzkim istotnie wyzszy na tle
catego kraju. Jedynie w wojewddztwie kujawsko — pomorskim oraz lubuskim relatywnie wiecej oséb leczy sie z
powodu zaburzen zdrowia psychicznego (Rysunek 6). Na przestrzeni ostatnich 11 lat liczba pacjentéw poradni
zdrowia psychicznego wzrosta w wojewddztwie tédzkim o 162% (z 40918 do 107 465). Liczba pacjentéw
leczacych sie z zaburzen niewywotanych uzaleznieniem wzrosta o 128% (z 39474 do 90124). Jak pokazuja
wyznaczone linie trendu w kolejnych latach nalezy spodziewac sie dalszego wzrostu w tym zakresie (Rysunek 7)
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Rysunek 6. Odsetek oséb leczacych sie w poradniach zdrowia psychicznego wsréd ludnosci w wieku 15+

pacjenci poradni- ogétem pacjenci leczacy sie na zaburzenia psychiczne

niespowodowane uzaleznieniem

POLSKA 4,36% POLSKA
KUJAWSKO-POM ORSKIE 5,24% KUJAWSKO-POM ORSKIE
LUBUSKIE 5,01% LUBUSKIE
tODZKIE 4,93% tODZKIE
POMORSKIE 4,80% POMORSKIE

M AL OPOLSKIE 4,74% M AL CPOLSKIE
PODKARPACKIE 4,69% PODKARPACKIE
M AZOWIECKIE 4,58% M AZOWIECKIE
PODLASKIE 4,44% PODLASKIE
SLASKIE SLASKIE
LUBELSKIE LUBELSKIE

DOLNOSLASKIE DOLNOSLASKIE

SWIETOKRZYSKIE SWIETOKRZYSKIE

ZACHODNIOPOMORSKIE 3,56% ZACHODNIOPOMORSKIE
1

WIELKOPOLSKIE 3,50% 'WIELKOPOLSKIE
1

OPOLSKIE 3,36% OPOLSKIE
1

WARMINSKO-MAZURSKIE 3,33% WARMINSKO-...
7

Rysunek 7. Liczba pacjentéw PZP- zmiana na przestrzeni lat 1999 - 1010

140000 -
M pacjenci PZP bez uzleznien M pacjenci PZP cgotem
120000 -

100000 -

40000

20000 -39474

19499 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

GUS, Bank Danych Lokalnych, 2010. Obliczenia wtasne

Jak pokazuje ponizsza tabela prawie potowe wszystkich pacjentéw stanowig osoby leczgce sie w poradniach
zlokalizowanych w todzi (49%). W tym miejscu warto zauwazyd, iz stolice zamieszkuje niespetna jedna trzecia
(29,5% w 2010, GUS Bank Danych Lokalnych) mieszkarncéw wojewddztwa, co oznacza, iz powszechnosé a
zarazem i dostepnos¢ specjalistycznych ustug medycznych w zakresie ochrony zdrowia psychicznego w
pozostatych rejonach wojewddztwa jest duzo mniejsza.

Tabela 5 Pacjenci Poradni Zdrowia Psychicznego ze wzgledu na powiat

N= %

Betchatowski 3483 3,5%
Brzezinski 2458 2,5%
Kutnowski 2772 2,8%
taski 686 0,7%
teczycki 1498 1,5%
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towicki 2002
£6dzki Wschodni 1139
Opoczynski 735
Pabianicki 5595
Pajeczanski 603
Piotrkowski 149
Poddebicki 849
Radomszczanski 4560
Rawski 1676
Sieradzki 7401
Tomaszowski 1637
Wielunski 818
Wieruszowski 412
Zdunskowolski 1398
Zgierski 3613
todz 48641
Piotrkéw Trybunalski 4107
Skierniewice 2044

Zrédto: tédzki Urzqd Wojewddzki, Sprawozdanie MZ 15, dane za 2011

2,0%
1,2%
0,7%
5,7%
0,6%
0,2%
0,9%
4,6%
1,7%
7,5%
1,7%
0,8%
0,4%
1,4%
3,7%
49,5%
4,2%
2,1%

Podobnie jak w skali catego kraju najwieksza grupe pacjentéw w 2010 roku stanowity osoby leczgce sie z
zaburzen nerwicowych (24,9%). Nieco mniejszy udziat w strukturze pacjentéw w poréwnaniu do catego kraju
mieli pacjenci cierpigcy na zaburzenia afektywne (16%), wiekszy natomiast pacjenci cierpigcy na organiczne
zaburzenia psychiczne wtacznie z zespotami objawowymi (17,5%) oraz schizofrenie (10,7%). Warto tez zwrécic
uwage na mniejszy w porownaniu do catego kraju udziat wsrdd pacjentéw oséb z zaburzeniami
spowodowanymi uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych (Tabela 4, Tabela 6). Szczegdtowa klasyfikacje

pacjentdw PZP ze wzgledu na typ zaburzen w 2011 przedstawia Tabela 6

Tabela 6 Pacjenci Poradni Zdrowia Psychicznego ze wzgledu na typ zaburzen — Wojewaddztwo tédzkie

N= %
ogbtem 107465 100,0%
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (bez uzaleznien) 90124 83,9%
ogotem
organiczne zaburzenia psychiczne wtgcznie z zespotami objawowymi 18825 17,5%
schizofrenia 11485 10,7%
inne zaburzenia psychotyczne (nieschizofreniczne) 3310 3,1%
17176 16,0%

zaburzenia nastroju (afektywne)

99 laboratorium
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populacji w
wieku 15+
4,93%

4,13%

0,86%
0,53%
0,15%
0,79%
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odsetek

N= % populacji w

wieku 15+

zaburzenia nerwicowe 26720 24,9% 1,23%
zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych 2170 2,0% 0,10%
uposledzenie umystowe 4384 4,1% 0,20%
zaburzenia rozwojowe 5497 5,1% 0,25%
inne zaburzenia 557 0,5% 0,03%
zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu ogétem 13425 12,5% 0,62%
ostre zatrucia i uzywanie szkodliwe 749 0,7% 0,03%
zespdt uzaleznienia 12016 11,2% 0,55%
zesp6t abstynencyjny bez majaczenia 218 0,2% 0,01%
zespot abstynencyjny z majaczeniem 65 0,1% 0,00%
zaburzenia psychotyczne (bez majaczenia) 192 0,2% 0,01%
inne zaburzenia 185 0,2% 0,01%
246 0,2% 0,01%

uzywanie tytoniu
zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem srodkéw 1680 1,6% 0,08%
psychoaktywnych ogétem

ostre zatrucia i uzywanie szkodliwe 276 0,3% 0,01%
zespdt uzaleznienia i zespdt abstynencyjny 1217 1,1% 0,06%
zaburzenia psychotyczne 66 0,1% 0,00%
inne zaburzenia 121 0,1% 0,01%

1990 1,9% 0,09%

obserwacje

GUS, Bank Danych Lokalnych, 2010. Obliczenia wtasne

Tabela 7. Rodzaje zaburzen psychicznych wsréd pacjentow Poradni Zdrowia Psychicznego w wojewddztwie tédzkim w
2011 roku

S Liczba osdb korzystajacych z

. °f/ |
ogotem 98276 100%
organiczne zaburzenia niepsychotyczne 9308 9,5%
organiczne zaburzenia psychotyczne 12551 12,8%
schizofrenia 14281 14,5%
inne zaburzenia psychotyczne i urojeniowe 3064 3,1%
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Liczba osob korzystajacych z

Rodzaj zaburzenia

PZP

epizody efektywne 8194 8,3%
depresje nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe 10395 10,6%
inne zaburzenia nastroju (afektywne) 2826 2,9%
zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne 28050 28,5%
zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami odzywiania 335 0,3%
inne zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjolog. i czynnikami fizycz. 607 0,6%
zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych 2747 2,8%
uposledzenie umystowe 4522 4,6%
catosciowe zaburzenia rozwojowe 128 0,1%
pozostate zaburzenia rozwoju psychicznego 245 0,2%
zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i w wieku

L 447 0,5%
mtodzieficzym
nieokreslone zaburzenia psychiczne 576 0,6%

Zrédto: t6dzki Urzqd Wojewddzki, Sprawozdanie MZ 15, dane za 2011

3.2.2 Charakterystyka Poradni Zdrowia Psychicznego i ich pacjentow

W wojewddztwie tddzkim w 2011 roku funkcjonowato 80 Poradni Zdrowia Psychicznego, z czego 71 posiadato
kontrakt z NFZ. Najwiecej placowek miato status niepublicznych podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
(54 poradnie) i publicznych podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, ponadto dziataty tam dwie
indywidualne praktyki lekarskie oraz jedna placowka innego typu.

WSsrdd pacjentéw Poradni Zdrowia Psychicznego w wojewddztwie tédzkim przewazaty kobiety (byto ich 64065,
czyli 65%) nad mezczyznami, a takze mieszkancy miast (78466, 80%), nad mieszkaricami wsi.

Trzech na czterech pacjentéw PZP to osoby leczgce sie poradniach w poprzednich latach. W 2011 roku 23839
0s6b leczyto sie poradniach po raz pierwszy w zyciu.

Tabela 8. Osoby leczace sie w PZP w wojewddztwie tédzkim w 2011 roku w zaleznosci od wieku, ptci i miejsca
zamieszkania

0-18 19-29 30-64 65 i wiecej
ogbtem 696 12657 63396 21527
mezczyzni 402 4991 23063 5755
kobiety 294 7666 40333 15772
mieszkancy wsi 175 2403 13444 3788
mieszkancy miast 521 10254 49952 17739

Zrédfto: tédzki Urzqd Wojewddzki, Sprawozdanie MZ 15, dane za 2011

Osoby mtode do 30 roku zycia stanowity w tédzkich poradniach 13,6% (13353 osdb) wszystkich pacjentéw.
60% tej grupy to kobiety, 40% mezczyini. 20% sposéb najmtodszych pacjentdw to mieszkancy terendw
wiejskich. Mtodzi pacjenci poradni zdrowia psychicznego to przede wszystkim osoby cierpigce na zaburzenia
nerwicowe, schizofrenie, zaburzenia osobowosci, epizody afektywne oraz nawracajgce depresje i zaburzenia
dwubiegunowe (Tabela 9).

Tabela 9. Rodzaje zaburzen psychicznych wsréd pacjentéow Poradni Zdrowia Psychicznego w wieku do 30
roku zycia w wojewoddztwie tédzkim w 2011 roku.

N=

%
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zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne (F40-F48) 4473 32,6%
schizofrenia (F20) 1767 12,9%
uposledzenie umystowe (F70-F79) 1490 10,9%
zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych 1142 8,3%
epizody afektywne (F30i F32) 983 7,2%
depresje nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe (F31 i F33) 975 7,1%
organiczne zaburzenia psychotyczne (FO3, FO5, FO6) 423 3,1%
organiczne zaburzenia niepsychotyczne (FOO, FO1, FO2, FO4, FO7, FO8, FO9) 407 3,0%
inne zaburzenia psychotyczne i urojeniowe /bez afektywnych i schizofrenii/ (F21-F29) 356 2,6%
inne zaburzenia nastroju (afektywne) (F34-F39) 276 2,0%
zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodziericzym (F90-

F98) 273 2,0%
zaburzenia spowodowane uzywaniem srodkéw psychoaktywnych 255 1,9%
zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami odzywiania (F50) 251 1,8%
nieokreslone zaburzenia psychiczne (F99) 226 1,6%
pozostate zaburzenia rozwoju psychicznego 149 1,1%
Ogdtem z zaburzeniami psychicznymi zwigzane z naduzywaniem alkoholu 102 0,7%
inne zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (F51-F59) 88 0,6%
catosciowe zaburzenia rozwojowe (F84) 74 0,5%

Zrédto: tédzki Urzqd Wojewddzki, Sprawozdanie MZ 15, dane za 2011

4 WYMIARY WYKLUCZENIA SPOLECZNEGO

Wykluczenie spoteczne jest kategorig coraz czesciej obecng w dyskursie publicznym. Pojawiajg sie nowe
inicjatywy zmierzajace do witgczania rozmaitych kategorii i grup oséb do zycia spotecznego. Nalezy zaznaczyé, iz
wykluczenie spoteczne nie jest zjawiskiem nowym — towarzyszy spoteczenstwom od zarania dziejéw. Nowa
cecha jest natomiast z jednej strony pojawiajacy sie wraz z atomizacjg spoteczng wzrost jego nasilenia i
ksztattowanie sie zupetnie nowych wymiaréw, dotykajacych wielu ludzi i czynigcych z wykluczenia istotny
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czynnik réznicowania spotecznego, a z drugiej rozpowszechnienie egalitarystycznych polityk, ktére podkreslajg
wartosc spojnosci spotecznej i inkluzji.

Wykluczenie spoteczne najszerzej moze by¢ zdefiniowane jako niepodejmowanie zwyczajowej i spotecznie
akceptowanej drogi zyciowej lub wypadanie z niej. Oznacza ono dobrowolng badZz wymuszong
uwarunkowaniami zewnetrznymi (bieda, bezrobociem, kalectwem, nieakceptowanym przez Srodowisko
zachowaniem czy preferencjami seksualnymi i innymi) izolacje jednostek lub grup spotecznych od zbiorowosci i
instytucji wspodfczesnego panstwa. W praktyce wykluczenie spoteczne wigze sie z funkcjonowaniem poza
nawiasem praw i przywilejéw spoteczenstwa i usytuowaniem wykluczonej spotecznosci czy grupy na najnizszym
szczeblu hierarchii spo’recznej.12 Wykluczenie przejawia sie na rézne sposoby i obejmuje wiele réznorodnych
zjawisk spotecznych. Koncentruje uwage na kwestiach uczestnictwa i spotecznej izolacji, poprzez co definiuje
wykluczonych jako tych, ktérzy formalnie przynalezac do wspdlnoty lub spoteczeristwa, nie s3 w stanie w petni
korzystaé z owocow tej przynaleznosci i dobrodziejstw uczestnictwa. O ile bowiem przynaleznos¢ do grupy czy
spoteczenstwa wigze sie z posiadaniem okreslonych praw, o tyle koncepcja wykluczenia spotecznego wskazuje
wtasnie na nierealizowanie uprawnien przystugujgcych jednostce ze wzgledu na sam fakt uczestnictwa czy
przynaleznosci do jakiegos$ uktadu spotecznego.

Wykluczenie spoteczne dotyczy przede wszystkim takich osdb, rodzin lub grup ludnosci, ktére zyjg w
niekorzystnych warunkach ekonomicznych (ubéstwo materialne), zostajg dotkniete niekorzystnymi procesami
spotecznymi, wynikajagcymi z masowych i dynamicznych zmian rozwojowych, np. dezindustrializacji, kryzysow,
gwattownego upadku branz czy regiondw. Czesto osoby te nie zostaty wyposazone w kapitat kulturowy
umozliwiajacy zdobycie odpowiedniego poziomu kwalifikacji, wejscie na rynek pracy lub zatozenie rodziny, co
dodatkowo utrudnia dostosowywanie sie do zmieniajgcych sie warunkéw spotecznych i ekonomicznych.
Nastepstwem wykluczenia spotecznego jest réwniez brak dostepu do odpowiednich instytucji pozwalajacych na
zwiekszanie szans, takich jak instytucje edukacyjne, zdrowia, kulturalne, czy wrecz do nieformalnych grup, ktére
sprzyjajg pomnazaniu kapitatu spofecznego. Jako grupy najbardziej zagrozone wykluczeniem spotecznym
wskazuje sie:

e dfugotrwale bezrobotnych,

e odbiorcéw pomocy spotecznej,

e samotnych rodzicéw, bedacych w trudnej sytuacji spotecznej, zyciowe;j,

e bezdomnych,

e o0soby uzaleznione w sposéb problemowy od alkoholu, narkotykdw, lekéw,
e 0soby z réznego typu niepetnosprawnosciami

e wiezniow i osoby opuszczajgce zaktady karne,

e uchodzcéw i osoby naptywowe majgce problemy z integracjg spoteczna,

e mtodziez z rodzin patologicznych

e mieszkancow rejonow peryferyjnych, zwtaszcza popegeerowskich.

Nalezy zaznaczy¢, ze wykluczenie spoteczne wystepuje w wielu wymiarach. Najpowszechniej opisywanym w
literaturze jest wymiar ekonomiczny, czyli wykluczenie spowodowane ubdstwem, ktére wigze sie zazwyczaj z
niemoznoscig uczestnictwa w zyciu spotecznym, kulturalnym, czy politycznym. Ponadto mozna modwic¢ o
wykluczeniu przestrzennym, zwigzanym z miejscem zamieszkania i wynikajagcym z niego brakiem dostepu do
pewnych typow instytucji czy mozliwosci. Wykluczenie zawodowe dotyczy tych grup osdb, ktére najczesciej z
powodu niskiego wyksztatcenia lub braku doswiadczenia, wbrew wtasnej woli pozostajg poza rynkiem pracy.
Coraz powszechniej ostatnio komentowanym wymiarem jest wykluczenie cyfrowe, odnoszace sie nie tylko do
roznic w dostepie do komputerdw i Internetu (wykluczenie cyfrowe pierwszego stopnia), ale réwniez do rdznic
w zakresie umiejetnosci postugiwania sie nimi, jakosci potgczenia (zwtaszcza w matych miastach i na wsiach) czy
tez znajomosci jezykdw obcych, pozostajgcej w bezposrednim zwigzku z iloscig informacji, ktére pozostajg w

' Jarosz M., Wykluczeni. Wymiar spoteczny, materialny, etniczny, ISP PAN, Warszawa 2008.
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zasiegu danej osoby. Wymienione wyzej i inne wymiary wykluczenia spotecznego sg ze sobg scisle zwigzane i
nierzadko wspotwystepuja.

Osoby niepetnosprawne s3 jedng z grup w sposéb szczegdlny narazonych na wykluczenie spoteczne. Wsrod
nich w opinii ekspertéw w stosunkowo najgorszej sytuacji znajdujg sie osoby cierpigce na choroby i
zaburzenia psychiczne. Doswiadczaja one odrzucenia zaréwno w wymiarze personalnym, przez srodowisko
spoteczne, ktére obawiajac sig ich zachowania, odsuwa sie on nich, jak i na gruncie zawodowym, z powodu leku
pracodawcéw przez zatrudnianiem ich, a niejednokrotnie réwniez z powodu braku wiary samych oséb
niepetnosprawnych w mozliwos¢ efektywnego podjecia jakiejkolwiek aktywnosci spotecznej, w tym
zawodowej. W grupie o0sdb chorujgcych psychicznie zjawisko wykluczenia spotecznego manifestuje sie ze
szczegllng sitg. Jak pisze Kaszynski, problem ten poréwnaé¢ mozna do ,walki na ostatniej linii frontu”®. W
przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi mamy bowiem do czynienia nie tylko zewnetrznymi, ale przede
wszystkim wewnetrznymi determinantami wykluczenia. W przypadku tej grupy méwi¢ moiemy o swego
rodzaju podwdjnym wykluczeniu. Z jednej strony, tak jak inne grupy osdb niepetnosprawnych, chorujacy
psychicznie doswiadczajg ekonomicznych i spotecznych konsekwencji swojej innosci oraz ztego stanu zdrowia. Z
drugiej natomiast strony réwnie silne jest samowykluczenie — ,,choroba psychiczna (np. ostre przemijajgce
zaburzenia psychotyczne, zaburzenia urojeniowe, schizofrenia, zespoty schizofrenopodobne, ciezkie epizody
depresji, psychotyczne zaburzenia afektywne) to stan, w ktorym dochodzi do zatarcia wyraznej granicy miedzy
Swiatem realnym, a swiatem urojen i halucynacji. To stan rozbicia granic wfasnego ,ja”, ktéremu towarzyszq
powazne zaburzenia emocjonalne. Choroba wiqze sie z potrzebq wycofywania sie z dotychczasowych kontaktow
spotecznych, ktore stajq sie zbyt obciqgzajgce. W izolacji pacjent stara sie odzyskac utracony wptyw na wfasne
zycie, bezskutecznie poszukuje przyczyny gtebokiej depresji lub nagtych zmian nastroju.””. Stan wewnetrznego
wykluczenia doskonale oddaje wypowiedz jednego z naszych rozmdéwcédw (matki osoby chorujacej).

No on sie wycofuje. On, tak jak méwitam, prébowat kiedys tam startowac w urzedzie pracy do jakiejs pracy,
poszukiwac pracy, ale bez powodzenia. Zniechecit sie i w zwiqzku z tym nigdzie juz wiecej nie chodzi. Tym
bardziej, ze ta fobia spoteczna narasta. On nie znosi obok siebie drugiej osoby. Jak idzie do hipermarketu,
dobrze, ze sq te hipermarkety, to nie korzysta z kasy z personelem, tylko idzie do automatycznej tej kasy,
dlatego zeby nie mie¢ kontaktu z cztowiekiem. [PRZEDSTAWICIEL RODZINY OSOBY CHORUJACEJ]

Diagnoza choroby psychicznej jest dla wiekszosci osdb zdarzeniem totalnie zmieniajgcym bieg ich zycia. Same
objawy zdrowotne ktdre towarzyszg wiekszosci zaburzen mogg powodowac lek u chorych. Jednoczesnie
zmieniajg sie ich relacje ze Srodowiskiem spotecznym, sytuacja zawodowa, czesto rowniez materialna. Wiele
0s6b zostaje wytrgconych ze swojej dotychczasowej drogi zycia. Choroba psychiczna jest dla wiekszosci z nich
doswiadczeniem totalnym, wywierajacym znaczacy wptyw na wszystkie dziedziny zycia ich i ich otoczenia.

Najczesciej wymienianymi przez ekspertdw wymiarami wykluczenia spotecznego dotykajacym osoby chorujgce
psychicznie s3 wykluczenie zawodowe i towarzyskie, jako te majgce najwiekszy wptyw na zycie osobiste oséb z
zaburzeniami psychicznymi. Obrazuje to ponizsza wypowiedz:

Ja mysle, ze wszyscy pacjenci bedq podkreslali, ze dwa obszary sq dla nich szczegdlnie wazne: relacje i praca,
to tam jest najwiecej wykluczenia, dystansu i pietna. Jezeli cztowiek ma wiezi, relacje, kontakty, prawda,
czyli bliskiego cztowieka i ma prace no to tak jak u nas, no to wie pani to ma wszystko. Chciatabym sig
zakocha¢ i mie¢ prace, no koniec, to jest koniec wykluczenia spotecznego. [DZIALACZ ORGANIZACJI
POZARZADOWEJ]

B3 Kaszyriski H, Osoby chore psychicznie jako grup beneficjentéw organizacji pozarzadowych $wiadczacych ustugi na rynku pracy. Warszawa
2006. Fundacja Inicjatywy Spoteczno — Ekonomicznych (FISE)
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Wykluczenie zawodowe przejawia sie przede wszystkim w niecheci pracodawcow do zatrudniania oséb z tym
rodzajem niepetnosprawnosci. Utrata pracy i problemy z ponownym jej podjeciem (lub podjeciem pierwszej
pracy) powodujg u chorych negatywne konsekwencje w wielu warstwach zycia. Brak codziennych bodzcow i
obowigzkéw, z ktédrymi wigze sie praca, znacznie utrudnia ich powrét do zdrowia, rodzi poczucie niskiej
wartosci oraz matej skutecznosci wtasnych dziatan. Osoby te tracg kontakty z spoteczne z osobami zdrowymi.
Dtugotrwate problemy z podjeciem aktywnosci zawodowej powoduja przyjecie biernej, bezczynnej postawy,
ktora utrudnia radzenie sobie z codziennymi problemami. Jednoczesnie nie mozna zapominaé o wigzacym sie z
bezrobociem ubdstwie i zaleznoscig finansowg od innych — czy to systemu opieki spotecznej, czy cztonkéw
najblizszej rodziny.

Jak popatrzymy na przezywanie sytuacji [braku pracy], to raczej ci ludzie nie przezywajq jej jako bezrobotni,
tylko przezywajq jako pacjenci. Bo przezycie, jako bezrobotny, to by znaczyto, ze cos mozna zmienic..
Najczesciej ludzie nie myslq sobie: ,.Jestem bez pracy”, tylko ”Jestem chory” przede wszystkim. [SOCJOLOG]

Kolejng dziedzing zycia, ktdrg najbardziej dotyka sytuacja choroby psychicznej jest zycie towarzyskie i rodzinne.
Niektoére zaburzenia psychiczne wigzg sie z zachowaniami, ktére moga by¢ odbierane jako dziwactwa, wzbudzaé
lek i nieche¢ do kontaktéw. Ponadto osoby chore psychicznie bywajg odtracane przez dotychczasowych
znajomych. Nalezy zauwazy¢, ze eksperci ttumaczyli to nie tylko lekiem przed chorobg psychiczng, ale réwniez
brakiem wiedzy o tym, jak sie zachowywac i czego sie spodziewac po osobie chorej. Z drugiej strony sama
choroba moze objawiac sie rozluznianiem wiezi spotecznych i checig odseparowania sie od dotychczasowego
Srodowiska. Kontakty oséb z niepetnosprawnoscig psychiczng czesto ograniczajg sie do innych oséb chorych —
znajomych ze szpitala, osrodka rehabilitacyjnego czy organizacji pozarzadowej. Niewielu pacjentdéw utrzymuje
zazyte kontakty z niespokrewnionymi osobami zdrowymi. Z tego réwniez powodu ogromng role w zyciu tej
grupy osob odgrywaijg ich rodziny.

No przede wszystkim takie wykluczenie spoteczne, towarzyskie. | to widac, tak? Bo uposledza na to na pewno
kontakty. | kontakty z rowiesnikami w duzej mierze. Jedno z pierwszych pytan, ktére ja zadaje na wywiadzie
wstepnym, wtasnie o kontakty towarzyskie, ze znajomymi. Bardzo maty procent ma jednego, dwdch
znajomych. Przewaznie sq to znajomi ze szpitala. Czyli takie wiezi, ktore udaje im sie juz nawiqzac wczesniej,
to wszystko sie rozpada. Osoby te sq bardzo samotne... [PRACOWNICZKA SDS]

Nalezy jednoczesnie zaznaczy¢, ze niepetnosprawnosé psychiczna jest najbardziej stygmatyzujgcym rodzajem
niepetnosprawnosci. O ile inne niepetnosprawnosci budzg w ludziach wspoétczucie i che¢ pomocy, choroby
psychiczne wywotuja przede wszystkim lek. Swiadomos¢ spoteczna dotyczaca tego typu zaburzen jest bardzo
niska i czesto potoczna, naznaczona stereotypami. Przyktadem takiego traktowania moze by¢ brak rozrdznienia
w potocznej wiedzy miedzy niepetnosprawnoscig psychiczng a intelektualng, co powoduje nadanie etykietki
,gtupka”, mimo iz choroby psychiczne nie zaburzajg funkcjonowania intelektualnego. Wazng rdéznicg miedzy
niepetnosprawnoscig psychiczng a innymi niepetnosprawnosciami jest rowniez ich obecnos¢ w dyskursie
medialnym. O ile coraz wiecej 0séb z niepetnosprawnoscig ruchowsy, wzroku czy stuchu otwarcie méwi o swoim
zyciu, o tyle chorzy psychicznie ciggle pozostajg pewnego rodzaju tabu. Chorzy bojg sie stygmatyzacji i odium
choroby psychicznej, ale jednoczesnie ich brak w sferze publicznej nie sprzyja zmianom postaw spoteczenistwa.

Po pierwsze osoba chora psychicznie wzbudza mniej wspoétczucia [niz inne osoby niepetnosprawne], poniewaz
jest mniej widoczna od niepetnosprawnosci ruchowych na przyktad. Wzbudza wiecej leku, bo jest to zwigzane
Z pewnqg nieprzewidywalnosciq i z jakims poczuciem zagrozenia. | mysle, ze wzbudza tez jakis rodzaj czesto
takiego... rozbawienia, ze to sq osoby, ktére sie wydajq smieszne i tatwo stajq sie obiektem jakichs
przesladowan [PSYCHIATRA]

W kolejnych rozdziatach szczegétowo zanalizowane zostang determinanty, jak i przejawy wykluczenia
spotecznego osdb chorujgcych psychicznie. Rozwazaé bedziemy je na nastepujacych wymiarach:
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Sytuacja rodzinna i wsparcie ze strony najblizszych
Dobrostan psychiczny

Sytuacja materialno — bytowa

Aktywnos¢ spoteczna

Aktywnos¢é ekonomiczna

Kapitat kulturowy i przygotowanie do rynku pracy

ccccceccocc

Stygmatyzacja i dyskryminacja
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5 SYTUACJA RODZINNA | WSPARCIE ZE STRONY NAJBLIZSZYCH

Schorzenia psychiczne tak jak zadna inna choroba, czy tez niepetnosprawnosé zmieniajg zycie osoby chorujace;j,
ale rowniez jej najblizszej rodziny i otoczenia. Uczestniczace w zrealizowanym badaniu rodziny zgodnie
potwierdzaja, iz pojawienie sie choroby catkowicie zmienito ich dotychczasowe zycie. Przy czym nie mozna tutaj
mowic¢ o jakis konkretnych, wspdlnych dla wszystkich zmianach. Doswiadczania rodzin sg diametralnie rdézne,
tak jak rézne sg indywidualne przypadki chordb i ich przebiegu w czasie. To co faczy rodziny chorujgcych to
wyrazane powszechnie pouczcie destabilizacji i nieprzewidywalnosci. Nasi rozméwmy opisywali nowg
rzeczywistosé, w ktorej przyszto im sie znalezé mianem ,kabaretu”, ,rozpedzonej kolejki gorskiej”, ,chaosu”.
Wspdlna jest tez obawa, przed tym co w kazdej chwili moze sie zdarzyé, czego nie mozna przewidzie¢ i
zaplanowaé. Dobrze oddajg to ponizsze wypowiedzi cztonkdw rodzin oséb chorujacych:

Ale jak to wptywa na zycie codzienne rodziny? Oj to trudno tak odpowiedzie¢. Taka mieszanka jest, bo to
kazdy miesiqc, kazdy dzien jest inny. [PRZEDSTAWICIEL RODZINY OSOBY CHORUJACEJ]

Teraz sq leki, przede wszystkim jesli sie dobierze leki, ktore pomagajq i pozwalajg nie mie¢ tych objawdw
ubocznych, ktére kiedys byty bardzo ciezkie to wtedy ta osoba nie sprawia ktopotu, jest normalnym, kochanym
i kochajgcym cztonkiem rodziny. Natomiast jesli zaczyna, z jakis powoddw na przyktad kiedy chory przestaje
bra¢ leki bo bardzo czesto sie to zdarza. Mogg byc¢ tez wtasnie jakies egzystencjalne rzeczy, pogorszenie
sytuacji materialnej w rodzinie i wtedy zaczynajq sie objawy zwiastunowe. Prosze mi wierzy¢, ze wtedy
wszyscy ktorzy stykajg sie z tq osobq zaczynajq odczuwac potworny, przerazajqcy strach. Nie dlatego, Ze sie
obawiajq, ze ten ktos cos zrobi tylko wtasnie przed tym co sie stanie kiedy on zacznie chorowac, bo wtedy to
jest cos okropnego czego nie da sie opisac, to trzeba przezy¢ [PRZEDSTAWICIEL RODZINY OSOBY CHORUJACEJ]

Co prawda zawsze tak z lekkim niepokojem dzwonie, bo mdj syn mieszka ze swojq dziewczyng, nie z nami nie
z mezem tylko oddzielnie, jakos sobie radzq. Jego dziewczyna nie choruje ale ma siostre chorq i dlatego moze
wiecej zrozumiec niz ktos z takiego zupetnie normalnego srodowiska. Takze zawsze mam jakis taki niepokdj.
Wie Pan to jest cos takiego, ze jak sie nie odzywa, nie ma telefonu albo wiem, ze ma jakis problem to zaraz
dzwoni i tak mysle czy bedzie méwit normalnie czy bedzie cos znowu ukrywat. Taki trzepocik, drzenie jest caty
czas. [PRZEDSTAWICIEL RODZINY OSOBY CHORUJACEJ]

Na podstawie opisywanych przezy¢ towarzyszacych pojawieniu sie chory i wieloletniemu trwaniu wyréznié

mozna cztery gtowne fazy, przez ktére przechodzg rodziny oséb chorujgcych.

O Watpliwosci i troska: przed pojawianiem sie pierwszego ostrego epizodu rodziny zwracajg uwage na
nietypowe, dziwne zachowania, nie przypisujgc ich jeszcze chorobie lecz czesto ttumaczac charakterem,
przemeczeniem

O Przerazenie i bezradno$é: pojawieniu sie pierwszego epizodu towarzyszy zawsze szok i przerazenie, strach
przed tym co bedzie i czym jest choroba

O Nauka: po diagnozie i rozpoczeciu terapii najblizsi zaczynajg sie uczy¢ swojej nowej rzeczywistosci, relacji z
chorym, odczytywania symptoméw zwiastujacych pogorszenie stanu zdrowia

O  Krucha stabilizacja: ostatnig, a zarazem nigdy niekoriczaca sie faza jest swego rodzaju stabilizacja, w ktorej
rodziny poprzez wprowadzenie zasad, rytuatéw, zwyczajéw, starajg sie okietzna¢ nieprzewidywalnos¢ i
nadac rzeczywistosci wzglednie zwykty i normalny bieg.

Opisany proces ,,godzenia sie” z nowa rzeczywistoscig dobrze oddajg ponizsze wypowiedzi:

No wszyscy sie smiejq, ona uwazata, ze cos wesotego, a on jeden, jedyny jest powazny. Ja mowie, no powazny,
to on jest zawsze, no i on zawsze taki byt. | jg uspokoitam i siebie tez i w zasadzie, no mysle, ze w tamtym
czasie nalezatoby podjqc jakies kroki, ale on po prostu zawsze taki byt. Taki stonowany, taki cichutki.
[PRZEDSTAWICIEL RODZINY OSOBY CHORUJACEJ]
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Byt to straszny szok dla zony i dla mnie. Trudno byto sie pogodzi¢. Gdy ten epizod zaczqgt ustepowac to
zaczelismy analizowac dlaczego do tego doszto. [PRZEDSTAWICIEL RODZINY OSOBY CHORUJACEJ]

Trafitam na bardzo maqdrego lekarza, wtasnie na ulicy Aleksandrowskiej, poniewaz jestem mieszkankq
Teofilowa. W pawilonie dziesigtym wtedy byt swietej pamieci doktor Wierzbicki i on, kiedy ja sie do niego
zwrdcitam odestat mnie do literatury. To ja naprawde po todzi biegatam, szukatam ksigzek, ktore on mi polecit
i czytatam je z encyklopediqg w reku. To byta moja nauka, jesli chodzi o chorobe dziecka. [PRZEDSTAWICIEL
RODZINY OSOBY CHORUJACEJ]

Duzo jest stabilnosci wedtug naszego odczucia bo my jestesmy juz przyzwyczajeni, ze ta choroba jest, ze ona
bedzie i trzeba sobie radzi¢ z nig a wiec my nie przezywamy w tej chwili jakiegos takiego zatamania i
nieszczescia. Poczgtek byt okrutny, ze stracilismy cztowieka wartosciowego. [PRZEDSTAWICIEL RODZINY OSOBY
CHORUJACEJ]

W zgodnej opinii wszystkich ekspertéw, a takie w Swietle analizy literatury najblizsze otoczenie, rodzina ma
kluczowe znaczenie dla rehabilitacji i powrotu do zdrowia oraz aktywnosci spotecznej i ekonomicznej osoby
chorujacej. Pisze o tym Kaszyrﬁskilsz ,Szczegdlne znaczenie w odzyskiwaniu zdrowia psychicznego majq wszelkie
oddziatywania, ktorych celem jest uksztaftowanie w miejscu zamieszkania chorego zréznicowanych osrodkow
oparcia spotecznego. Dzieki nim oraz swoim staraniom cztowiek, ktory doswiadczyt kryzysu psychicznego potrafi
stopniowo powracac do aktywnego Zycia. Moze pracowacd, mieszkac, przyjaznic sie, czyli uzywajgc ogdlnego
sformufowania, uczestniczy¢ w Zyciu spotecznym ze wzglednie wysokim poczuciem bezpieczeristwa. Osoba
chorujgca psychicznie moze, powinna i chce zy¢ wsréd nas”. Wobec ograniczonych kontaktéw spotecznych
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, niejednokrotnie jedyne znaczace osoby w ich zyciu to cztonkowie rodziny.
Bardzo czesto sg oni jedynym pozainstytucjonalnym zrédtem wsparcia, zaréwno psychicznego, jak i
ekonomicznego.

Najblizsze otoczenie, rodzina w dwojaki sposéb wptywaé moze na sytuacje osoby chorujgcej — w sposéb
posredni, zwigzany z czynnikami szeroko rozumianego pochodzenia spotecznego (wyksztatcenie i zamoznos¢
rodziny, wystepujgce wzorce i postawy zyciowe w zakresie edukacji i pracy) oraz bezposredni, poprzez
wyrazane nastawienie i sposdb traktowania. Obydwie grupy czynnikéw w odpowiednim uktadzie wzmacniajga,
badZ tez ostabiajg motywacje osoby chorujgcej do podejmowania aktywnosci zyciowej i przetamywania
ograniczen wynikajgcych z choroby. W badaniu realizowanych na zlecenie PFRON'® wyrdzniono trzy typy
postaw opiekundw, wsrdd ktorych réwnie szkodliwa moze by¢ nadopiekunczosé, co sam brak wsparcia:

o Dobre wsparcie, postawa petna akceptacji i zrozumienia dla niepetnosprawnego i jego problemow.
Opiekunowie traktujg osobe niepetnosprawng jak partnera, réwnoprawnego cztonka rodziny, dajgc
mu swobode w dziataniu i podejmowaniu decyzji.

e Nadopiekunczo$é, wigze sie z traktowaniem osoby niepetnosprawnej przez pryzmat jej choroby.
Opiekunowie uwazajg, iz osoba niepetnosprawna nie poradzi sobie bez ich pomocy i wsparcia oraz, iz
ze wzgledu na swojg chorobe moze liczy¢ na ,ulgowe” traktowanie. W konsekwencji niewiele od niej
wymagaja i za wszelka cene staraja sie jg chroni¢ przed zewnetrznym ,,ztym” Swiatem.

e Brak wsparcia, postawa ta wigze sie z brakiem akceptacji, wiedzy i zrozumienia dla
niepetnosprawnosci i wynikajacych z niej ograniczen. W konsekwencji opiekunowie nie daja
niepetnosprawnemu potrzebnego mu wsparcia psychicznego, pozostawiajg go samemu sobie, czesto
w ogoéle nie interesujac sie jego losem.

Specyficznym problemem, z ktérym spotykajg sie osoby chorujgce psychicznie jest nadopiekuriczosé cztonkéw
rodzin, zwtaszcza matek, ktorg eksperci wskazujg jako jedng z barier wchodzenia oséb chorujgcych na rynek

' Kaszyriski H, Osoby chore psychicznie jako grup beneficjentéw organizacji pozarzadowych $wiadczacych ustugi na rynku pracy. Warszawa
2006. Fundacja Inicjatywy Spoteczno — Ekonomicznych (FISE)

6. Morysiiska. M. Sochanska. E. Belta. Badania wptywu kierunku i poziomu wyksztatcenia na aktywnos$¢ zawodowg o0sdb
niepetnosprawnych, Raport z badan, Pentor RI na zlecenie PFRON, Warszawa 2009
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pracy17. Obserwacja ta pozostaje w zgodzie z wczesniejszymi badaniami oséb niepe’mosprawnychls, z ktérych
wynika, iz najwazniejszg osobg w zyciu wielu z nich jest w matka, ktdra pomaga w zatatwianiu wszystkich spraw
codziennych. Respondenci tego badania w wiekszosci nie mogli liczy¢ na pomoc nikogo spoza najblizszej
rodziny (brak asystentéw, opiekunek spotecznych, wolontariuszy), a w zwigzku z tym wykazywali duzg
zalezno$¢ od swojej rodziny. Z drugiej strony istnieja sytuacje, kiedy rodzina odcina sie od osoby chorej
psychicznie, kierowana wstydem badZ strachem przed stygmatyzacjg, jednak sytuacja ta ma miejsce coraz
rzadziej, prawdopodobnie za sprawg zmieniajacej sie powoli Swiadomosci spotecznej i akceptacji rowniez tego
typu niepetnosprawnosci.

Bardzo wazne jest to, zeby to nie byta ani odrzucajqca rodzina, ale tez nie nadmiernie opiekujqgca sie. Bo za
kazdym razem, kiedy widze, ze mama prawie za reke przyprowadza dorostego cztowieka, no to ona mu nie
pozwoli rozwingc¢ skrzydta. Takie chore dziecko jest jej do czegos potrzebne, wiec szansa na to, ze on zostanie
wypuszczony w swiat i gdzies bedzie chciat samodzielnie jest Zzadna. No ona na to nie pozwoli. Jak on sam da
rade, a jak zachoruje, to kto przyjdzie, kto poda leki, kto sie nim zaopiekuje.

B: Doktadnie, a kiedy kiedys rodzicow zabraknie?

O: Ale o tym rodzice nigdy nie myslg. Jezeli mamy do czynienia z tymi nadopiekuriczymi rodzicami. Oni
kompletnie nie myslg o tym, Ze kiedys to dziecko jednak.. Zze warunki sprawiq, ze zostanie samo.
[PSYCHIATRA]

Postawy nadopiekuncze ujawnity zrealizowane wywiady grupowe z rodzinami oséb chorujacych, cho¢ Ci ostatni
w rozmowie ich nie identyfikowali méwigc raczej o trosce ze strony rodziny. Koniecznosé przetamania tego typu
nastawienia dobrze obrazuje ponizsza wypowiedz jednej z matek biorgcych udziat w badaniu.

Znaczy ja powiem tak jeszcze, bo moj syn jest z takich gteboko wycofanych takich ludzi i tez byto tak, ze nie
potrafit absolutnie nic, do niczego sie nie brat, no, bo on nie umie, on sie na tym nie zna i tak dalej. No i w
koricu ja mowie, jak daleko, jak dtugo, to tak moze trwac, przeciez w koricu, no ja wieczna nie jestem. |
podjetam takie drastyczne kroki, ale, no, to z pewna obawqg o konsekwencje, ze moze doprowadzi, to do
jakiegos jego zatamania. Poniewaz czesto go zachecatam, no zréb, to czy tamto czy siamto. Nie, on nie, na
tym sie nie zna. Nie, do sklepu nie pojdzie, bo on nie wie, nie... | w koricu powiedziatam tak, stuchaj, masz te
trzydziesci lat, masz rente, prosze bardzo, twoja renta, bierzesz jq i bierzesz swoje sprawy w swoje rece.
Czyli zakupy, gotowanie (... ) Nie chcesz stuchac lekarza, nie chcesz brac¢ lekéw. Bierzesz rente i organizuj
sobie zycie sam. Oczywiscie patrzytam bacznie, co on tam robi. Prosze panstwa, on zaczqt robi¢ zakupy, zaczqt
sobie gotowac. Oczywiscie za pomocq ksiqzki kucharskiej. | zaczgt sobie robi¢ wszystko sam. Czyli nie jest, to
tak, ze on, tak, jak w pani przypadku, Ze boi sie pani o jego przysztos¢. Ja tez sie boje, bo tez nie wiem, ale
na razie sobie jakos radzi. . [PRZEDSTAWICIEL RODZINY OSOBY CHORUJACEJ]

5.1.1 Charakterystyka gospodarstw domowych i sytuacji zyciowej oséb chorujacych
psychicznie

Y'Y Kaszyriski H, Osoby chore psychicznie jako grup beneficjentéw organizacji pozarzadowych $wiadczacych ustugi na rynku pracy.

Warszawa 2006. Fundacja Inicjatywy Spoteczno — Ekonomicznych (FISE)

8 Woycicka I. (red.) Skutecznoé¢ lokalnego systemu wsparcia na rzecz integracji spotecznej i zawodowej oséb niepetnosprawnych,
Warszawa, IBNGR 2010
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Jak pokazaty zrealizowane badania, jedynie 6% mtodych osdb chorujacych psychicznie mieszka samotnie. Ich
gospodarstwa domowe najczesciej liczg 3-4 osoby (69%). Potowa badanych (51%) wcigz zamieszkuje z
przynajmniej jednym z rodzicow, 38% prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe wraz z
wspotmatzonkiem/partnerem, nieco ponad co czwarty badany (26%) posiada dzieci. 4 na 100 respondentéw
samotnie wychowywato dzieci (Rysunek 6, Rysunek 8).

Zrealizowane badania potwierdzity, iz w przypadku oséb zamieszkujgcych z rodzicami gtéwnym opiekunem
najczesciej pozostaje matka (ogdtem 29% wskazan jako na gtdwnego opiekuna), ojca w tej roli wskazywano
trzykrotnie rzadziej (10%). W przypadku osob pozostajgcych w statym zwigzku gtéwnym opiekunem jest
oczywiscie najczesciej wspotmatzonek/parter (28%). Po 3% badanych jako gtdéwnego opiekuna wskazato babcie
oraz rodzenstwo. Warto zauwazyé, iz az 21% nie potrafito wskazaé osoby, z ktdrg spedza relatywnie najwiecej
czasu.

Osoby bedace w zwigzku (zamezne, zyjgce z parterem badz tez spotykajgce sie z kim$) stanowia ogétem nieco
ponad potowe (54%) badanej populacji. Warto jednak zauwazy¢, iz powszechnosc¢ tego typu relacji nie jest taka
sama w catej objetej badaniem grupie. W bliskich zwigzkach czesciej pozostajg chorujgcy psychicznie
mieszkancy wsi (69%) i matych miast (63%) niz duzej aglomeracji (28%), czesciej kobiety (56%) niz mezczyzni
(51%). Czynnikiem silnie rdznicujacym fakt bycia w zwigzku jest jednak przede wszystkim stan zdrowia. Bliskie
relacje czedciej nawiagzujg osoby krécej chorujace (59% ponizej 6 lat i jedynie 40% powyzej 60 lat) oraz
nieposiadajace orzeczenia o niepetnosprawnosci (59% w stosunku do 46% ws$rédd oséb prawnie
niepetnosprawnych). Sposréd wszystkich grup objetych badaniem w state zwigzki najrzadziej wchodzg osoby
chorujace na schizofrenie i inne zaburzenia psychotyczne (25%) oraz cierpigce z powodu zaburzen afektywnych
(41%) (Rysunek 10).

Z zebranych deklaracji wytaniajg sie dwie gtéwne przyczyny niewchodzenia w state zwigzki - przyzwyczajenie do
samotnosci i ,kawalerskich” nawykow (42%), oraz obawa przed nawigzaniem bliskiej relacji z druga osoba — lek
przed odrzuceniem (26%), obawa czy sprosta sie nowym obowigzkom (23%), lek przed nieporadzeniem sobie w
zwigzku (21%), czy wreszcie rozczarowaniem drugiej osoby (19%). Znaczny odsetek respondentéow wskazywat
takze na negatywne doswiadczenia z poprzednich zwigzkdw, jako czynnik powstrzymujacy przed
nawigzywaniem nowych relacji (28%).

Rysunek 8 Charakterystyka gospodarstw oséb chorujgcych psychicznie. N= 101

M gospodarstwo 1 -
osohowe

M z odbydwojgiem
H 1 -osohowe ico

rodzicéw
B 2 - osohowe ® z jednym rodzicem

M 3 - gsobowe

Wz matzonkiem i
dziecmi

B 4 - gsobowe

B 5 - gsohowe
Mz matzonkiem bez
M 6 - osohowe dieci

brak danych

W samotny rodzic

z dziadkami

Zrédto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

Rysunek 9 Charakterystyka gospodarstw domowych i sytuacji Zyciowej oséb chorujacych psychicznie. N= 101
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chlopaka/dziewczyne

M nieposiada dzieci
¥ oscbha samotna

Zrédto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

Rysunek 10 Osoby zamezne/w statym zwigzku/posiadajace dziewczyne lub chtopaka. N= 101
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Zrédfto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

5.1.2 Charakterystyka wsparcia ze strony najblizszych
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Wyniki zrealizowanych badan pokazaty, iz mtode osoby chorujgce psychicznie w wiekszosci liczy¢ moga
wtasciwe wsparcie ze strony najblizszych, cho¢ grupa pozbawiona takiego oparcia jest znaczgca w swietle
wiedzy o jego znaczeniu dla wifasciwej rehabilitacji i powrotu dla zdrowia. Na podstawie 8 zmiennych
dotyczacych relacji rodzinnych obliczony zostat syntetyczny wskaznik wsparcia ze strony najblizszych. Wynik na
poziomie maksymalnym (100 punktow) wskazuje na sytuacje, w ktoérej chorujgcy czuje sie kochany, ma
potrzebne wsparcie, dobrze ocenia swoje relacje rodzinne jako relacja przyjacielskie, ocenia, iz rodzina dobrze
traktuje, nie wstydzi sie jego choroby ani jej nie zaprzecza, nie jest tez zbytnio opiekuricza w stosunku do niego.
Wskaznik ten dla catej badanej populacji przyjmuje on srednig wartos¢ 67,6 punktow na mozliwe 100. Wartosc
mediany zblizona jest do Sredniej i pokazuje, iz potowa respondentow osiggneta lepszy, a potowa gorszy wynik
na wskazniku. W przypadku co czwartego badanego, wartos¢ wskaznika nie przekracza 50 punktéw na
mozliwych 100 (I kwartyl) (Rysunek 11). Na podstawie uzyskanej liczy punktéw respondenci przyporzadkowani
zostali do czterech segmentéw. Jak wynika, z przeprowadzonej analizy najwtasciwszym rodzajem wsparcia
objetych jest 38% badanych, kolejne 27% utrzymuje zas relatywnie wtasciwe relacje z rodzing. W przypadku co
trzeciego badanego (36%) podejrzewa¢ mozemy niewtasciwe z punktu widzenia skutecznej rehabilitacji relacje
z najblizszym otoczeniem, w tym przypadku 16% (wyniki ponizej 40 punktéw), mogg by¢ one wrecz bardzo zte
(Rysunek 12).

Tabela 10 Wskaznik wsparcia ze strony najblizszych - Metodologia

Wskaznik wsparcia ze strony najblizszych

Jest miarg wtasciwosci relacji osoby chorujacej z najblizszym otoczeniem. Obliczony zostat na podstawie 8 zmiennych
dotyczacych relacji rodzinnych. Jest sumaryczng i wystandaryzowang (do skali od 0 do 100, gdzie 100 oznacza
maksymalng liczbe punktéw, jakg mégt uzyskac respondent) wartoscig obejmujaca nastepujace wymiary:

Wymiary tworzace wskaznik Liczba przyznawanych punktow
e  Wskazanie wsrod marzen, zyczen w swoim zyciu 0 pkt
stwierdzenia ,miec lepsze relacje z rodzing”
e Niewskazanie wsréd marzen, zyczen w swoim 10 pkt
zyciu stwierdzenia , mie¢ lepsze relacje z rodzing”
e  Poczucie bycia kochanym, darzonym zaufaniem 10 pkt
e Brak poczucia bycia kochanym, darzonym 0 pkt
zaufaniem
e Posiadanie osoby, ktéra zawsze pomoze, udzieli 10 pkt
wsparcia, wystucha w potrzebie
e Nieposiadanie osoby, ktéra zawsze pomoze, 0 pkt
udzieli wsparcia, wystucha w potrzebie
Nie zgadzam sie Odpowiedz Zgadzam sie
W jakim stopniu zgadza sie Pan(i) z nastepujacymi (odpowiedzi posrednia (odpowiedzi
stwierdzeniami? 1,2,3) (odpowiedzi 4,5,6) 1,2,3)
e 7Zle Pana(ig) traktuja 10 5 0
e  wstydzg sie Pana(i) choroby 10 5 0
e  zaprzeczajg Pana(i) chorobie, czasami wbrew 10 5 0
rzeczywistosci zachowujg sie tak, jakby nie miat(a)
Pan(i) zadnych probleméw
e 53 zbytnio opiekunczy 10 5 0
e sy dla Pana(i) przyjaciotmi 0 5 10
RAZEM 80 PUNKTOW = WARTOSC WSKAZNIKA 100

Rysunek 11 Wskaznik wsparcia ze strony najblizszych. Rozktad wartosci N=101

41 |Strona

99 laboratorium
badan spofecznych




KAPITAt LUDZKI fi= T

S
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI R FUNDUSZ SPOLECZNY * o *

Projekt "Wolontariat jako narzedzie aktywnej integracji oséb chorujgcych psychicznie" wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

WSKAZNIK WSPARCIA ZE STRONY NAJBLIZSZYCH

120

100 IR SRR
FEEE BB R RS
EEEEEEE R R
20 - FEEEEREE
IR
EEEEERERE RS
&0 sesee
R X T Y]
sessee
EEEEE R
ssssne
[EEET]

e
20 4

SREDNIA MINIMUM - MAKSIMUM  TKWARTYL  MEDIANA  1ITKWARTYL

o T T T T T T T T T 1
] 10 20 30 40 50 60 70 80 Q0 100

Zrédfto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

Rysunek 12 Wskaznik wsparcia ze strony najblizszych. Wyréznione segmenty N=101

W niewtasciwe wsparcie (wskaznik 0-40)

raczej niewtasciwe wsparcie (wskaznik 41-60)

W raczej wtasciwe wspracie (wskaznik 61-80)

W wtasciwe wspracie (wskaznik 81-100)

Zrédto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

Prawie trzech na czterech respondentéw (72%) zadeklarowato, iz wsréd swoich najblizszych majg takg osobe,
ktéra zawsze im pomoze, udzieli wsparcia. Jednak jedynie 62% czuje sie kochana i darzona zaufaniem. Warto
zwrdci¢ uwage, iz wartos¢ tego ostatniego wskaznika jest duzo nizsza niz w catej populacji oséb w wieku do 35
roku zycia, dla ktérej wynosi 92%" (Rysunek 13).

Objete badaniem osoby chorujgce srednio na rozmowy z rodzing poswiecajg okoto godziny dziennie. Przy czym
zaznaczy¢ nalezy, iz w przypadku az 44% czynnosc ta zajmuje mniej niz 30 minut dziennie (Rysunek 15).

Sposrod mozliwych negatywnych wzordéw ksztattowania relacji z osobg chorujacg relatywnie najczesciej
skarzono sie na fakt, iz rodzina nie pogodzita sie z chorobg i probuje jej zaprzecza¢ (36%), w drugiej za$
kolejnosci na nadopiekuniczosé¢ (27%). Co piaty badany (19%) odnosi wrazenie, iz jego rodzina wstydzi sie
choroby, 17% uwaza, iz jego najblizsi nie s3 jego przyjaciétmi, a 5% skarzy sie wprost na zte traktowanie
(Rysunek 14).

Rysunek 13 Doswiadczane wsparcie ze strony najblizszych N= 101

' Czapinsi J, Panek T. Diagnoza spoteczna 2009, Warunki i jakos¢ zycia Polakéw. Warszawa 2009
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u(i) pomoie, udzieli

ufaniem?

Tak
- m Tak

m Nie .
B Nie

Nie wiem/trudno

powiedzied Nie wiem/trudno

powiedzied

Rysunek 14 Sposéb traktowania przez najblizszych. N= 101

traktujg Panalig) zle

zaprzeczajg Panali) chorobie i zachowujg sie tak, jakby nie miat(a)
Panii) problemaw

wstydzg sie Panali) choroby

53 zhytni opiekufczy

pogodzili sie z Panali) choroba

=g dla Panali) prayjacidtmi

0% 20% 40% 60% 100%
m NIEZGADZA M SIE [ODPOWIEDZI 1,2,3) H ZGADZA M SIE (ODPOWIEDZI 7,8,9)

Rysunek 15 Czas spedzany przecietnie dziennie na rozmowach z domownikami. N= 95 Osoby mieszkajace z innymi

Srednio 58,42 minuty

m do 30 minut

375 M 31 minut - 1 podzina

powyie]godziny

0% 10% 20% 30% 40% 50% B80% T0% B0% S0% 100%

Zrédfto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

5.2 Sytuacja materialno — bytowa
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Sytuacja finansowa 0s6b z niepetnosprawnoscig psychiczng generalnie postrzegana jest jako niezbyt dobra. Jest
to zwigzane bezposrednio z problemami, jakich doswiadczajg osoby chorujace psychicznie na rynku pracy.
Poniewaz wiele choréb psychicznych objawia sie w dos¢ mtodym wieku, powszechng sytuacjg wsréd chorych
jest przerywanie ksztatcenia lub tez podjetej pracy zawodowej ze wzgledu na dolegliwosci zdrowotne. Efektem
takiego obrotu rzeczy sg bardzo niskie swiadczenia rentowe z tytutu catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do
pracy, ktore sg uzaleznione od ilosci przepracowanych lat (od 1 roku — jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata
przed ukoniczeniem 20 lat, az do 5 lat — jezeli niezdolnos$¢ do pracy powstata w wieku powyzej 30 lat).

Wiekszos¢ tych oséb tez ma renty socjalne. Jest jakies tam zabezpieczenie, takie minimalne. Sq nieraz do tego
zasitki pielegnacyjne, ktore tez nie sq wysokie. No, i pomoc rodzicow, przede wszystkim, to jest bardzo
czesto. [DZIALACZKA ORGANIZACJI POZARZADOWEJ]

Brak wystarczajgcych srodkow finansowych ma bezposredni zwigzek z jakoscig zycia osdb tej grupy osob
niepetnosprawnych. Jak podkreslali eksperci, osoby dysponujgce ograniczonymi funduszami, ktére czesto
ledwo wystarczajg na zaspokojenie podstawowych potrzeb, sg bardziej narazone na alienacje i rezygnujg z
uczestnictwa w zyciu publicznym i towarzyskim. Pocigga to za sobg dalsze konsekwencje, réwniez zdrowotne,
gdyz osoby te wycofujg sie z kontaktdw spotecznych oraz réznych aktywnosci.

[Sytuacja materialna] zdecydowanie jest staba, jezeli to sie koriczy tylko na tej nieszczesnej rencie. Ale to jest
z réznych powodow wtasnie. Gdy zachorowanie jest za pézno odkryte, nie byto potqczone z naukgq, albo nie
byto tego czasu pracy, to jest jakis tam zasitek z opieki spotecznej, ale bez renty, no to jest dramatyczna
sytuacja i to dodatkowo zniewala tych pacjentdw. Nawet jakby chcieli wyjs¢ z domu to nie bardzo majq za co
sie usamodzielni¢. Dlatego tak wazne jest zeby wrdcili do pracy, czy zaczeli jq, bo nieraz jest tak, Zze oni sq
jeszcze przed pracq zachorowali, nawet nie posmakujq tego. [PSYCHIATRA]

Jak pokazaty zrealizowane badania, zdecydowana wiekszos¢ mtodych oséb chorujgcych psychicznie utrzymuje
sie z pozarentowych zrédet dochodu. Wedle deklaracji badanych, szacowaé mozemy iz co trzeci chorujgcy
psychicznie w wieku do 40 lat posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, a jedynie 14% ma przyznang z tego
tytutu rente. Wynik ten pozostaje w zgodzie z opiniami ekspertow, iz wiele sposréod oséb chorujgcych
psychicznie woli formalnie zatai¢ fakt choroby, nawet kosztem pozbawienia sie pewnych uprawien. Wielu
sposrod chorujgcych i ich rodzin uznaje takze stan choroby za przejsciowy, nie ubiegajac sie tym samym o
orzeczenie o niepetnosprawnosci, w jednoznaczny sposob wskazujgce na stan trwaty.

Zwtaszcza, ze jak przybijq komus paragraf, to juz koniec [OSOBA CHORUJACA PSYCHICZNIE]

Rysunek 16 Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci i przyznanej renty N= 101

centa inwalidzkalub socjaina
14%
65%
B6%
M tak nie W tak nie

Zrédto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

Ponad potowa badanych (55%) okresla sytuacje finansowga gospodarstwa domowego jako przecietng (ani dobrg
ani zt3). Jednoznacznie dobrze ocenito jg 17% badanych, zas negatywnie 24%. Jednak tylko w przypadku 32%
gospodarstw domowych moéwié mozemy braku probleméw finansowych. Zdecydowana wiekszo$¢ (68%)
gospodarstw domowych oséb chorujgcych na przestrzeni ostatnich trzech miesiecy doswiadczyta braku
pieniedzy na potrzeby wtasne badZ gospodarstwa domowego. Badani relatywnie najczesciej odczuwali brak
finanséw na osobiste potrzeby, przyjemnosci (55%), a w drugiej kolejnosci na zakup potrzebnej odziezy (44%).
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Podkresli¢ nalezy, iz w prawie co trzecim gospodarstwie (31%) nie starczyto pieniedzy na leczenie osoby

chorujacej, zas w ponad co czwarty na zakup potrzebnej zywnosci.

Rysunek 17 Ocena sytuacji finansowej gospodarstwa domowego. N= 101

o

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% S0%

M [5] Bardzo dobra  ® [4] Dosc dobra [3] Przecietna, ani dobraani zta ™ [2] Raczejzta MW [1]Bardzozta ® Nie wiem

100%

Zrédto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

Rysunek 18 Zasobnos$¢ gospodarstwa domowego w ciggu ostatnich trzech miesiecy. Czy w tym czasie zdarzyty sie w

gospodarstwie nastepujace sytuacje. N=101

Mie starczylo pieniedzy na Pan(i) osohiste potrzeby,

. .. . 8%
przyjemnosci, rozrywkinp.

Mie starczylo pieniedzy na potrzebne Panul(i)
ubrania, buty

Mie starczyto pieniedzy na rachunkifoptaty/czynsze

Mie starczyto pieniedzy na Panali) leczenie

Nie starczylo pieniedzy na zakup potrzebnej
Bywnosci

Mie starczylo pieniedzy na Panali) edukacje
B Wielokrotnie

Mie starczyfo pieniedzy na spfate zaciggnietych W Kilka razy 2-5

kredytdw 10%

leden raz

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Zrédfto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

W celu petniejszego zobrazowania sytuacji finansowej gospodarstw domowych oséb chorujgcych stworzony
zostat wskaznik zasobnosci. Nie jest on obiektywng miarg dochoddéw, czy tez ubdstwa gospodarstw
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domowychzo, lecz wskaznikiem odnoszgcym sie do subiektywnego poczucia zaspokojenia podstawowych
potrzeb. Wskaznik przyjmuje wartos¢ od 0 do 100. Maksymalny wynik odnosi sie do sytuacji, w ktorej
respondent ocenia sytuacje finansowg swojego gospodarstwa domowego jako bardzo dobrg i jednoczesnie
deklaruje, iz w ciggu ostatnich trzech miesiecy w jego gospodarstwie starczato pieniedzy na wszystkie wydatki o
ktére pytano (Tabela 11). W badanej populacji wskaznik zasobnosci przyjat srednig wartos¢ na poziomie 58,9
punktéw. Wartos$¢ mediany dzielgca rozktad na pét wynosi 61,1, co oznacza, iz potowa respondentéw osiggneta
wynik powyzej a potowa ponizej tego poziomu. Dla 25% badanych wartos¢ wskaznika nie przekracza 40,3pkt (I
kwartyl), dla kolejnych zas 25% jest wyzsza od 77,8 pkt (Rysunek 19).

Na podstawie uzyskanej liczy punktdw respondenci przyporzadkowani zostali do czterech segmentéw. Jak
wynika z przeprowadzonej analizy gospodarstwa o bardzo matej zasobnosci stanowig 25% populacji, kolejne
22% to gospodarstwa, ktérych sytuacje okresli¢c mozemy jako umiarkowanie zt3. 54% badanych to osoby o
wysokich wartosciach wskaznika zasobnosci, w tym wyniki powyzej 80 punktéw otrzymato 16% badanych
(Rysunek 20).

Zwrdci¢ nalezy uwage na zrdéznicowanie wskaznika zasobnosci wsréd rdézinych grup oséb chorujacych
psychicznie. Ogétem sposréd wszystkich badanych sg w najgorszej sytuacji pod tym wzgledem sg osoby
posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci i pobierajgce rente z tego tytutu (71% przynalezy do dwoch
segmentow o niskiej zasobnosci), osoby chorujace, ktére zakonczyty swojg edukacje na szkole zawodowej
(71%), osoby prowadzace 1 osobowe gospodarstwo domowe (72%) oraz osoby chorujgce na schizofrenie i
psychozy (63%). W gorszej sytuacji finansowej sg osoby dtuzej chorujgce, mieszkaricy matych i srednich miast w
poréwnaniu do mieszkancow duzych miast i wsi, osoby niepracujgce (bezrobotne i bierne zawodowo) w
poréwnaniu do oséb pracujgcych. Szczegétowe zréznicowania przedstawia Rysunek 21.

Tabela 11 Wskaznik zasobnosci- Metodologia

Wskaznik zasobnosci gospodarstwa domowego

Jest miarg sytuacji finansowej gospodarstwa domowego w odniesieniu do zaspokojenia podstawowych potrzeb. Obliczony zostat na
podstawie 7 zmiennych dotyczacych subiektywnej i obiektywnej oceny stanu budzetu domowego. Jest sumaryczng i wystandaryzowang
(do skali od 0 do 100, gdzie 100 oznacza maksymalng liczbe punktow, jaka maégt uzyskaé respondent) wartoscia obejmujacy nastepujace
wymiary:

Wymiary tworzgce wskaznik Liczba przyznawanych punktéw

Jak ogdlnie rzecz biorac ocenia Pan(i) sytuacje finansowa Pana(i)

gospodarstwa domowego?

. Bardzo dobra 30
e  Dos¢ dobra 20
. Przecietna, ani dobra ani zta 10
. Raczej zta 0
. Bardzo zta 0
Prosze pomysle¢ o sytuacji finansowej Pana(i) gospodarstwa w | Nie Jeden raz Kilka razy Wielokrotnie

ciggu ostatnich trzech miesiecy. Czy w czasie tym zdarzyty sie w
Pana(i) gospodarstwie nastepujace sytuacje?

. Nie starczyto pieniedzy na sptate zaciggnietych = 10 5 2,5 0
kredytow

. Nie starczyto pieniedzy na rachunki/optaty/czynsze 10 5 2,5 0

. Nie starczyto pieniedzy na zakup potrzebnej zywnosci 10 5 2,5 0

. Nie starczyto pieniedzy na potrzebne Panu(i) ubrania, = 10 5 2,5 0
buty

. Nie starczyto pieniedzy na Pan(i) osobiste potrzeby, 10 5 2,5 0
przyjemnosci, rozrywki np.

. Nie starczyto pieniedzy na Pana(i) leczenie 10 5 2,5 0

RAZEM 90 PUNKTOW = WARTOSC WSKAZNIKA 100

Rysunek 19 Wskaznik zasobnosci. Rozktad wartosci N=101

» Niestety w pytaniach dotyczacych dochodéw gospodarstw domowych odnotowalismy znaczaca liczbe ,,odméw”. Czes$é respondentéw nie
potrafita tez okresli¢ dochodu swojego gospodarstwa domowego. Uniemozliwito to wiaczenie tej zmiennej do wskaznika.

46 |Strona
0
9% laboratorium
badan spofecznych




KAPITAL LUDZKI o J el

"
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI b FUNDUSZ SPOLECZNY * ek

Projekt "Wolontariat jako narzedzie aktywnej integracji oséb chorujgcych psychicznie" wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

WSKAZNIK ZASOBNOSCI

120,0

80,0 - .

o sssssssssn e
seewe

T R 100,0

40,0 TR

e SREDNIA MINIMUM  MAESIMUM  MEDIANA IKWARTYL I KWARTYL

010 T T T T T T T T T
o 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Zrédfto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

Rysunek 20 Wskaznik zasobnosci gospodarstwa. Wyrdznione segmenty N=101

B bardzo mata zasobnos¢ (wskaznik 0-40)

m raczej mata zasobnosc (wskainik 41-60)

W raczej duia zasobnosc (wskainik 61-80)

W duia zasobnosc (wskainik 31-100)

Zrédfto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu
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Rysunek 21 Wskaznik zasobnosci gospodarstwa. Wyrdznione segmenty ze wzgledu na cechy spoteczno -
demograficzne N=101
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B bardzo mata zasobnosc (wskainik 0-40) raczej mata zasobnosc (wskainik 41-60)

M raczej duia zasobnosc (wskaznik 51-80) B duia zasobnosc (wskainik 31-100)

Zrédfto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

48 |Strona

0
23 laboratorium
centerio ?% badan spofecznych




KAPITAL LUDZKI Y e

L
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI R RCaEA FUNDUSZ SEOLECZINY AXA

Projekt "Wolontariat jako narzedzie aktywnej integracji oséb chorujgcych psychicznie" wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

5.3 Dobrostan psychiczny

Jedynym z wazniejszych poje¢ wspodtczesnej psychologii jest dobrostan psychiczny. Mozna go zdefiniowac jako
poznawczg i emocjonalng ocene swojego zycia. Jest to szerokie pojecie, obejmujgce doswiadczanie
pozytywnych emocji, niski poziom negatywnych nastrojéw oraz wysoki poziom zadowolenia z zycia. Jednym z
najwazniejszych, o ile nie najwazniejszym korelatem szczescia wydajg sie by¢ dobre relacje spoteczne. Zaleznos¢
ta jest dwustronna: dobre relacje z innymi mogg sprzyja¢ szczesciu, zwtaszcza gdy cztowiekowi gorzej sie
powodzi, a osoby szczesliwe potrafig lepiej uktada¢ sobie stosunki z innymi osobami®’. Wiekszos¢ badan
potwierdza réwniez silng zaleznos¢ miedzy dobrostanem psychicznym a oceng stanu zdrowia. Wydaje sie, ze
dobrostan moze wptywa¢ nawet na dtugos$é zycia. Zagadnieniami tymi zajmuje sie psychoimmunologia,
ttumaczac, iz poprzez bezposrednie oddziatywanie umystu na system immunologiczny cztowieka, dobrostan
moze warunkowaé odpornos¢ organizmu, a tym samym zmniejsza¢ ryzyko zachorowania®. W konsekwencji
nalezy spodziewac sie, iz osoby chorujgce psychicznie odczuwac bedg nizszy dobrostan psychiczny niz osoby
zdrowe. Przy czym zauwazy¢ nalezy, iz odczuwany brak szczescia moze by¢ zaréwno objawem choroby jak i jej
konsekwencjg. Najbardziej dramatyczny jest pod tym wzgledem jest przebieg depresji, co oddajg ponizsze
wypowiedzi:

Ktos, kto nigdy nie przezyt ciezkiej, porazajqcej depresji nigdy nie zrozumie w petni przejmujqcych doznan
towarzyszqcych tej chorobie. Stan gtebokiej depresji zbliza sie do granic tego, co nazywamy cierpieniem nie
do opisania. | nie chodzi tu (jak sqdzq niektdrzy) o przygnebienie, tyle ze gtebsze niz zazwyczaj. Jest to
odmienny stan swiadomosci, tylko z pozoru podobny do normalnej emocjiZ.

To jedno powiem wam o depresji - nie ma ona nic wspdlnego z zyciem. W zwyczajnym zyciu jest miejsce na
smutek, tesknote i cierpienie; wszystkie te uczucia, w swoim miejscu i czasie, sq normalne, nieprzyjemne, ale
normalne. Depresja to inna sfera, naznaczona absolutnym niebytem i brakiem: brakiem motywacji, brakiem
uczucia, brakiem reakcji i brakiem zainteresowania. Cierpienie podejmowane ciezkiej klinicznej depresji jest
podejmowang przez samqg nature - wszak nie znosi ona pustki - probg wypetnienia tej pustej przestrzeni
niebytu. Ale tak naprawde cztowiek w gtebokiej depresji jest jak podniesiony i wprawiony w ruch umarty**.

Na temat depresji wypowiadali sie takze uczestnicy zrealizowanych grup dyskusyjnych:

To znaczy ja w 2004 roku pierwszq depresje przesztam, no to byta straszna, prawie tak jak on méwit, prawie
Ze sie skoriczyta samobdjstwem, no bo cztowiek nie moze sie pogodzi¢, wydaje mu sie ze nic nie umie, do
niczego sie juz nie nadaje, mimo ze pracowat, chce zeby to sie skoriczyto i juz. [OSOBA CHORUJACA
PSYCHICZNIE]

Nigdy nie chorowatam jakos mocno na depresje, ja mam takq lekka, Ze jak wstaje to jakos nie widze
perspektyw na dany dzien, pierwsze co to siadam do komputera i jak wtqcze jakis serial to siedze i siedze i
pdjde tylko cos zjes¢ a czasem to mi sie nawet nie chce. To wptywa na to ze ja sie nie rozwijam za bardzo, ze
jestem taka poblokowana, zZe siedze w domu, Ze zamiast zajqc sie, wiele rzeczy mnie interesuje, ale zamiast
zajqc sie nie potrafie sie tak zagtebic, wszystko jest tak powierzchownie, chciatabym pdjs¢ na jakis taniec, na
basen, ale musiatabym sie ogarng¢ [OSOBA CHORUJACA PSYCHICZNIE].

Pomiar poziomu szczescia, samooceny u osdb chorujgcych psychicznie przysparza ogromnych trudnosci. Dla
ogdbtu populacji dobrostan psychiczny jest zmienng wzglednie stabilng w czasie (ulegajacg wahaniom ze w
obliczu identyfikowalnych wydarzen jednoznacznie pozytywnych, czy tez negatywnych). W przypadku oséb
chorujgcych psychicznie (w szczegdlnosci cierpigcych na zaburzenia afektywne) samopoczucie jest z jednej
strony pochodng aktualnego stanu choroby, z drugiej natomiast konsekwencjg czesto trudno przewidywalnych

! Czapiniski J. (2004)Czy szczedci poptaca? Dobrostan psychiczny jako przyczyna pomyslnosci zyciowej. W: J. Czapifiski (red.), Psychologia
pozytywna. Nauka o szczesciu, zdrowiu, sile i cnotach cztowieka(str. 235-254).Warszawa: PWN

22 .
tamze

B Trege strony internetowej http://www.depresja.net.pl/

2 7rédto: Depresja - ztosliwy smutek, MUZA SA, Warszawa 2001, s. 195, 196.
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reakcji na rdozne bodice w otoczeniu). Cechuje sie duzo wiekszg zmiennoscia w przedziale od skrajnie
pozytywnych do skrajnie negatywnych emocji. Stad tez jakikolwiek pomiar poczucia szczescia odzwierciedlaé
moze jedynie stan w chwili badania, z ograniczong mozliwoscig uogdlniania. Majgc powyzsze na uwadze w
kwestionariuszu dodano pytanie kontrolne o samopoczucie na tle catego miesigca. 38% badanych
odpowiedziato, iz czuje sie normalnie, 33% iz ma lepszy dzien niz zazwyczaj (przede wszystkim osoby cierpigce
na zaburzenia afektywne — 47%), za$ 25% iz ma gorszy dzien niz zazwyczaj (przede wszystkim osoby posiadajgce
orzeczenie o niepetnosprawnosci).

Wyniki badania z catg mocg pokazujg, iz osoby chorujgce psychicznie w codziennym Zzyciu duzo czesciej
doswiadczajg smutku niz ogdétem Polacy. Ponad potowa badanych (56%) w ostatnich dniach czuta sie
nieszczesliwie. Wskaznik ten dla ogétu populacji w wieku do 34 lat wynosi jedynie 15%. Jednoczesnie jednak
osoby chorujgce nieco bardziej pozytywnie odnosza sie do oceny swojego zycia. Co trzeci badany uwaza, iz zyje
mu sie dobrze i bardzo dobrze, za$ jedynie co pigty uwaza, ze zle (Rysunek 22). Podobne odsetki obserwujemy
w przypadku oceny wtasnego zdrowia — 31% ocenia je pozytywnie, 43% ani dobrze ani Zle, 28% zas negatywie.
Ogdétem 40% badanych postrzega swdj stan zdrowia jako w bardzo lub dosé duzym stopniu utrudniajacy
codzienne funkcjonowanie.

Rysunek 22 Ocena zycia i poziom szczescia. N=101

Jak ogolnie rzecz biorgc sie Panu(i) tyje?

W [5] Bardzo dobrze
| | | | B [4] Raczej dobrze
[3] Ani dobrze, ani zle
Osoby chorujace 3% 41%  [2] Raczej fle
m [1] Bardzo ile
| | | = Miewiem/trudno powiedziec
t t t 1 1 1 1 t 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 5 60% 70% 80% Q0% 100%

T
0%

Biorgc wszystko pod uwage jak ocenil(a)by Pan(i) swoje zycie w tych dniach - czy

mogiby/mogiaby Pan(i) powiedzieé, ze jest Pan(i).?

- 1% W [4] Bardzo szczeslivy| a)

m 70%
W [3] Dosy¢ szczeiliwy(a)
W [1] Nieszczesliwy(a)

nie wiem,/trudno powiedziec

Ogotem Polacy™®

Osoby chorujace 1%

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% 70% 80% 90% 100%

*Osobyw wieku do 34 lat, Diagnoza Spoteczna 2009

Zrédfto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

Wazng sktadowg dobrostanu psychicznego jest w przypadku oséb chorujgcych akceptacja wtasnej choroby,
pogodzenie sie z nig i w konsekwencji walka o wzglednie normalne funkcjonowanie. Wéréd mtodych pacjentéw
poradni zdrowia psychicznego nieznacznie przewazajg osoby, ktére dobrze radza sobie ze swoja choroba.
Jednak grono oséb niepotrafigcych normalnie z nig zy¢ jest bardzo znaczace. Ogétem 34% badanych wstydzi sie
swojej choroby, podobny odsetek obawia sie kontaktéw z innymi (ze kto$ bedzie sie $miat, drwit). Prawie co
trzeci badany (31%) nie akceptuje siebie, 29% badanych przyznaje, iz ze wzgledu na chorobe nie moze
normalnie zy¢ (Rysunek 23).
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Rysunek 23 Postawy wobec choroby i zycia. N=101

Czuje sie przydatny(a) i potrzebnyla) w spofeczenstwie

Mimo choroby moge normalnie &ye

Akceptuje siebie takim ftaka jakim/jska jestem

Wstydze sie swojej choroby,

Obawiam sie kontaktdw z innymi, Ze ktos bedzie sie ze mnie smiaf, drwit

Maja choroba daje misite, jakiej nie posiadaja osoby zdrowe

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

W ZGADZAM SIE (ODPOWIEDZI 7,8,9) m NIE ZGADZAM SIE (ODPOWIEDZI 1,2,3)

Zrédto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

Jak pokazaty zrealizowane wywiady grupowe, osoby chorujgce ani ich rodziny nie planuja najblizszej przysztosci
— nie chcg i nie potrafia. Rzeczywistos¢ juz tyle razy ich zaskakiwata, a choroba potrafita by¢ tak
nieprzewidywalna, ze wolg zy¢ tym co jest, od dnia do dnia, niz budowac plany, z ktérych rezygnacja
powodowaé moze tylko frustracje.

A ja za 5 lat bym siebie widziata, jesli cérka bedzie pracowac tak jak w tej chwili to bede z siebie zadowolona,
ze ona sobie radzi i mieszka i utrzymuje swoje mieszkanie. Pod warunkiem, ze bedzie pracowata i bedzie jej
sie wszystko uktadato. Bo wystarczy, ze cos po drodze sie nie tak zdarzy no to moze by¢ nawrdt wtasnie tej
choroby. Tak jak to teraz nastgpito.[PRZEDSTAWICIEL RODZIN OSOB CHORUJACYCH]

Nie wiem. Ja tak nie wréze z fuséw, i tak jak wspominatem, nie mam jakiegos pomystu na przysztos¢, nie wiem
co bedzie, ale staram sie tak, zeby zrealizowac jakies swoje zamierzenia, czyli tak dokoriczy¢ psychoterapie,
zejs¢ z lekéw, ustabilizowac zycie osobiste, pojecha¢ w rodzinne strony do Rosji, odwiedzi¢ tam, bo rodzina
stamtqd pochodzi. | to wszystko, takie przyziemne sprawy generalnie. Zeby nie byto gorzej, zeby nie byto
regresu i tak jak idzie, zeby do przodu, zeby tak zostato w tym kierunku. [PRZEDSTAWICIEL RODZIN OSOB
CHORUJACYCH]

Tym co jednak tgczy wiekszos¢ badanych obok checi posiadania wiecej pieniedzy, to marzenie o tym by by¢
zdrowym (65% wskazan), mie¢ mniej stresu, nerwéw/spokojniejsze zycie (59% wskazan) oraz aby czué sie
szczesliwszym (54%). Wsrdd najczesciej wymienianych zyczen/marzen pojawita sie réwniez potrzeba osiggniec i
sukcesow (41%), zyczenie bycia mniej samotnym (36%), che¢ bycia aktywnym, wyjscia z domu zrobienia czegos
(31%), a takze marzenie lepszych relacji z rodzing (37%) (Tabela 12)

Tabela 12 Marzenia oséb chorujacych psychicznie.

WSZYSTKIE

WSKAZANE NAJWAZNIEJSZE
Mie¢ mniej stresu i nerwow, mie¢ spokojniejsze zycie 65% 30%
By¢ zdrowym, w lepszym stanie zdrowia 59% 32%
Mie¢ wiecej pieniedzy 59% 18%
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Czuc sie szczesliwszym 54% 17%
Miec wiecej osiggniec, sukcesdw 41% 5%
Miec lepsze relacje z rodzing 37% 15%
Mie¢ wiecej przyjaciot/znajomych, by¢é mniej samotnym 36% 13%
Miec¢ wiecej przyjemnosci w zyciu 36% 2%
Moc czesciej wyjs¢ z domu, zrobi¢ cos innego 31% 5%
Miec prace 30% 7%
Moc lepiej zadbac o siebie i innych 29% 5%
Mie¢ lepsze warunki mieszkaniowe 27% 4%
Czu¢ sie bardziej potrzebnym innym 26% 3%
Moc zapewnié lepszg przysztos¢ dzieciom 25% 8%
By¢ bardziej samodzielnym 24% 8%
Mieé lepszg prace 24% 9%
By¢ lepszym cztowiekiem 22% 4%
Mie¢ wiecej wolnego czasu 18%

Miec¢ lepsze/inne wyksztatcenie 17% 4%
Mieé lepiej wyposazone mieszkanie: w meble, sprzety, rtv, agd 14% 1%
Mieszkac za granica 9% 2%
Mie¢ mniej pracy 8%

Mieszka¢ w innej miejscowosci 6% 1%
Mie¢ pewnos¢, ze dziecko bedzie zdrowe 1% 4%

Zrédfto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

W celu petniejszego zobrazowania sytuacji finansowej gospodarstw domowych oséb chorujgcych stworzony
zostat wskaznik dobrostanu psychicznego. Wskaznik przyjmuje wartosé od 0 do 100. Maksymalny wynik odnosi
sie do sytuacji, w ktdrej respondent czuje sie szczesliwy i dobrze ocenia swoje zycie, akceptuje siebie i swojg
chorobe, nie wstydzac sie jej, zyje z nig, czujac sie potrzebny i przydany w spoteczenstwie (Tabela 13). W
badanej populacji wskaznik dobrostanu psychicznego przyjat srednig warto$¢ na poziomie 50,6 punktow.
Jednak rozktad wynikéw jest bardzo zréznicowany od dosc¢ licznie pojawiajgcych sie bardzo niskich wartosci
wskaznika to wartosci bardzo wysokich. Warto$¢ mediany dzielgca rozktad na pét wynosi 57,1, co oznacza, iz
potowa respondentéw osiggneta wynik powyzej a potowa ponizej tego poziomu. Dla 25% badanych wartosé¢
wskaznika jest bardzo niska i nie przekracza 28,6 pkt (I kwartyl), dla kolejnych zas 25% jest wyzsza od 71,4 pkt
(Rysunek 24). Na podstawie uzyskanej liczy punktéw respondenci przyporzadkowani zostali do czterech
segmentow. Jak wynika, z przeprowadzonej analizy osoby odczuwajgce niski dobrostan psychiczny stanowig
prawie dwie trzecie wszystkich respondentéw (64%), w tym najnizsze wyniki (ponizej 40 punktéw) osigga az
1/3 populacji. Osoby o wysokim dobrostanie to jedynie 16% badanej populacji, kolejne 21% charakteryzuje zas
raczej wysoki dobrostan (Rysunek 25). Badanie pokazato, iz zmienne demograficzne, takie jak wiek czy pte¢ w
niewielkim tylko stopniu wigzg sie dobrostanem psychicznym. Znaczgca role réznicujgcy odgrywa za to status
na rynku pracy, wyksztatcenie, stan zdrowia i typ gospodarstwa domowego. Generalnie wyzszy dobrostan
psychiczny obserwujemy u o0séb o lepszym stanie zdrowia, krécej chorujacych, nieposiadajgcych orzeczenia o
niepetnoprawnosci. Sposrod wszystkich zaburzen najnizszy dobrostan jest udziatem osdb chorujgcych na
schizofrenie i psychozy, a w drugiej kolejnosci zaburzenia nerwicowe. Poziom dobrostanu psychicznego rosnie
wraz posiadanym wyksztatceniem (po zakorczeniu edukacji) i jest wyzszy wsrdd oséb pracujgcych i uczacych
sie, niz u oséb niepracujacych, nieuczacych sie i nieposzukujgcych pracy. Najwyziszy dobrostan psychiczny
obserwujemy u oséb prowadzacych wtasne gospodarstwo domowe z matzonkiem i dzieémi, wyzszy jest on
takze wsrdod mtodych oséb z petnych rodzin niz rodzin niepetnych (gospodarstwo 1-osobowe).

Tabela 13 Wskaznik dobrostanu psychicznego- Metodologia

Wskaznik dobrostanu psychicznego
Jest miarg szczesliwosci w zyciu i akceptacji siebie. Obliczony zostat na podstawie 7 zmiennych dotyczacych oceny
wiasnego zycia i stanu zdrowia. Jest sumaryczng i wystandaryzowang (do skali od 0 do 100, gdzie 100 oznacza
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maksymalna liczbe punktow, jakg mogt uzyskac respondent) wartoscig obejmujaca nastepujace wymiary:

Wymiary tworzace wskaznik

Jak ogdlnie rzecz biorgc sie Panu(i) zyje?

Bardzo dobrze
Raczej dobrze

Ani dobrze, ani zZle
Raczej zle

Bardzo zle

Biorgc wszystko pod uwage jak ocenit(a)by Pan(i) swoje
zycie w tych dniach — czy modgtby/mogtaby Pan(i)
powiedzie¢, ze jest Pan(i)....?

W jakim stopniu zgadza sie Pan(i) z nastepujacymi

Bardzo szczesliwy(a)
Dosy¢ szczesliwy(a)
Niezbyt szczesliwy(a)
Nieszczesliwy(a)

Nie zgadzam sie
(odpowiedzi posrednia
(odpowiedzi 4,5,6)

stwierdzeniami? 1,2,3)

RAZEM

Wstydze sie swojej choroby,

Obawiam sie kontaktéw z innymi, ze kto$ bedzie
sie ze mnie $miat, drwit

Mimo choroby moge normalnie zy¢

Czuje sie przydany(a) i potrzebny w spoteczenstwie
Akceptuje siebie takim/taka jakim/jaka jestem

10
10

0
0
0

Liczba przyznawanych punktow

10
10
0
0
0

10
10
0
0

5
5

5
5
5

Odpowiedz

Zgadzam sie
(odpowiedzi
7,8,9)

10
10
10

70 PUNKTOW = WARTOSC WSKAZNIKA 100

Rysunek 24 Wskaznik dobrostanu psychicznego. Rozktad wartosci N=101
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WSKAZNIK DOBORSTANU PSYCHICZNEGO
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Zrédfto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

Rysunek 25 Wskaznik dobrostanu psychicznego. Wyréinione segmenty N=101

W niski dobrostan (wskaZnik 0-40)

™ racze] niski dobrostan (wskaZnik 41-60)

W racze] wysokidobrostan (wskainik 61-80)

B wysoki dobrostan (wskainik 81-100)

Rysunek 26. Zréznicowanie wskaznika dobrostanu psychicznego. N=101
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Zrédto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

6 AKTYWNOSC SPOLECZNA OSOB CHORUJACYCH PSYCHICZNIE

Aktywnos¢ spoteczng, rozumie¢ mozna jako zaangazowanie i uczestnictwo w réznych obszarach zycia (rodziny i
bliskich zwigzkdéw, wypoczynku i rekreacji, zainteresowan, zycia zawodowego czy aktywnosci spotecznej i
obywatelskiej) opierajgce sie na relacjach z innymi, w tym: spotecznosci lokalnej, sgsiedzkiej, kregdéw
kolezenskich i znajomych, rodziny, na polu zawodowym, ale takze w obszarze rekreacji, rozrywki, sportu,
kultury czy két zainteresowan. Wszedzie, gdzie zachodzg jakie$ relacje z innymi ludZmi, mozna moéwic o swego
rodzaju uczestnictwie w zyciu spotecznym i podejmowanych w ramach tych kontaktéw dziatan. Tak
definiowana aktywno$¢ spoteczna méwi nam, ze jednostka zyje i podejmuje réine rodzaje aktywnosci w
przestrzeni spotecznej, w ktérej nieodzowna jest komunikacja i wymiana z innymi ludZmi. Formy kontaktow z
innymi mogg przyjmowac zréznicowang postac i prowadzi¢ do realizacji odmiennych celéw. W tak rozumiane;j
aktywnosci spotecznej niezmienne jest jednak to, ze jednostka, podejmujgc dziatanie, moze spodziewac sie
reakcji innych, ktorzy takze uczestniczg w danej przestrzeni spotecznej. Sposdb, w jaki dana osoba wchodzi w te
przestrzen, forma przebiegu relacji z innymi oraz wynik podejmowanych w niej dziatan bedg natomiast
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uzaleznione od indywidualnych, wewnetrznych cech jednostki oraz zewnetrznych wzgledem jednostki cech
sytuacji.

Wsrod barier utrudniajacych uczestnictwo oséb z ograniczeniami sprawnosci w zyciu spotecznym wymieniane
sg przede wszystkim postawy otoczenia, a takze indywidualne cechy oséb niepetnosprawnych - brak wiary w
siebie, kompetencji, niska samoocene oraz brak samoakceptacjizs. Z drugiej jednak strony niskg aktywnos¢
spoteczng oséb niepetnosprawnych mozna ttumaczy¢ kumulowaniem sie u nich uposledzen spotecznych (braku
pracy, dochodoéw, ztych warunkdéw materialnych rodzin, niskiego wyksztatcenia, trwale ztego stanu zdrowia),
ktore jeszcze bardziej spychajg je na margines zycia spotecznego. Mimo iz trudna sytuacja zyciowa powinna
mobilizowa¢ do aktywnosci, do wiaczania sie w prace stowarzyszen samopomocowych lub innych organizacji
pozarzadowych, ktére stawiajg sobie za cel ochrone i aktywizacje najstabszych cztonkéw spoteczenstwa, sg one
w matym stopniu zmotywowane do podejmowania dziatan na rzecz poprawy swojej sytuacji zyciowej. Wydaje
sie, ze ta obywatelska bezradnos¢ moze wynikac z niedostatku ofert pracy spotecznej w ich srodowisku, a takze
z braku kontaktéw z osobami dziatajagcymi spotecznie. Moze tez byc¢ skutkiem zwigzanego z niskim
wyksztatceniem analfabetyzmu funkcjonalnego, ktory utrudnia ludziom wykorzystanie informacji o istniejgcych
mozliwosciach spotecznego dziatania. Jednak czynnikiem najwazniejszym jest prawdopodobnie brak wiary w
sens i skuteczno$¢ grupowego dziatania na rzecz dobra wspdlnego i niedostrzeganie w nim szansy na zmiane
swojej pofoieniaze.

Jak pisze Wiszejko—Wierzbicka27, prowadzona obecnie polityka spoteczna zacheca osoby z ograniczeniami
sprawnosci do petnej partycypacji w spoteczeristwie obywatelskim, jednak wcigz niewystarczajgco rozwiniete
s oddolne struktury samorzgdowe w celu wspierania tej inicjatywy. Osoby z ograniczeniami sprawnosci stajg
sie juz ,widoczne”, ale czesto jeszcze nie majg gtosu. Nie tylko dlatego, ze sie im na to nie pozwala, ale ze nie
ma ustalonych praktyk w tym zakresie, a czesto i one same nie sg przygotowane, aby sie wypowiedzie¢ w
sprawach waznych dla innych. Problem ten dotyczy szczegdlny sposéb osdb z niepetnosprawnoscig psychiczng,
ktérych ,widocznos¢” jest zdecydowanie mniejsza niz 0séb z innymi ograniczeniami.

Przytaczane tam badania psychologéw traktujg aktywnosc spoteczng jako wynik dziatania zaréwno czynnikdéw
indywidualnych (samoakceptacji, samooceny), jak i spotecznych (jakosSci zycia) oraz strukturalnych (regulacji
prawnych, prowadzonej polityki spotecznej). Innymi stowy fakt, czy osoba bedzie uczestniczy¢ w zyciu
spotecznym zalezy zaréwno od tego, w jaki sposdb postrzega samg siebie — czy posiada cechy psychiczne
utatwiajgce jej kontakty interpersonalne, jak i od zewnetrznych warunkéw generowanych przez otoczenie
spoteczne i strukturalne. Czynniki te zazebiajg sie i ptynnie przechodza jedne w drugie. Trudno bowiem moéwi¢ o
samoakceptacji w oderwaniu od postaw otoczenia, ktére ma duzy udziat w jej ksztattowaniu, czy o aktywnosci
spotecznej, nie biorgc pod uwage obiektywnych i subiektywnych czynnikéw zwigzanych z jakoscia zycia.

Osoby niepetnosprawne badane przez Wiszejko-Wierzbickg jako gtéwne bariery aktywnosci spotecznej
wskazywaty na brak nawykéw i kompetencji do takich dziatan. Zwracali oni uwage, ze ani oni sami, ani ich
najblizsze otoczenie nie byli przygotowani do ich podejmowania. Pojawiato sie wsrdd nich oczekiwanie
zewnetrznej stymulacji do podjecia takich aktywnosci. Niedostateczny ,trening” spoteczny, a takze niewiedza
ze strony otoczenia, jesli chodzi o symptomy chorobowe, powodujg, ze kontakty miedzy osobami sprawnymi a
osobami dotknietymi choroba, niepetnosprawnoscig czesto s nacechowane wzajemnymi obawami, stad rodzi
sie dystans miedzy tymi dwoma grupami. Osoba niepewna siebie i reakcji otoczenia, nisko oceniajgca swoje
kompetencje (niska samoocena), od poczatku ma utrudnione dziatanie w sferze spotecznej. Z drugiej strony
wymieniano bariery o charakterze bardziej globalnym, dotyczgcym przemian spotecznych, jak ogdlny rozpad
wiezi miedzyludzkich, rosngce tempo zycia czy mobilnosc.

» Wiszejko-Wierzbicka D., Niewykorzystana strefa. Partycypacja spoteczna i obywatelska oséb z ograniczeniami sprawnosci, Warszawa,
2010

% Wciérka B., Grupowa aktywnos¢ spoteczna Polakéw w latach 1998-2004. Komunikat z badari. CBOS, Warszawa: 2004

7 Wiszejko-Wierzbicka D., Niewykorzystana strefa. Partycypacja spoteczna i obywatelska os6b z ograniczeniami sprawnosci, Warszawa,
2010
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W niniejszym rozdziale szczegétowo omawiamy aktywnos¢ spoteczng oséb chorujacych psychicznie na trzech
ptaszczyznach:

e podstawowych czynnosci zyciowych

e relacji interpersonalnych i sieci kontaktow spotecznych

e aktywnosci obywatelskiej

Woreszcie osobny rozdziat poswiecony zostat spotecznemu odbiorowi chorujgcych psychicznie.

6.1 Stygmatyzacja — odbidr spoteczny

Osoby niepetnosprawne sg generalnie bardziej narazone na stygmatyzacje i stereotypizacje. Stygmatyzacjg
okresla sie w naukach spotecznych wspétwystepowanie takich elementéw zachowania jak etykietowanie,
stereotypizacja, oddzielenie, utrata statusu spotecznego oraz dyskryminacjazg. Stereotyp o0séb chorych
psychicznie opiera sie na przekonaniu, iz osoby te sg niebezpieczne, nieprzewidywalne, niezdolne do petnienia
rél spotecznych, ich choroba jest trudna do leczenia, a one same sg za nig w pewnym sensie odpowiedzialne.
Najbardziej powszechng konsekwencjg stygmatyzacji cztowieka z zaburzeniami zdrowia psychicznego jest
pozbawianie go mozliwosci podejmowania rél rodzinnych i zawodowych, pozbawienie kontaktéw towarzyskich,
czyli faktyczne wykluczenie spoteczne. Przypisywanie mu roli osoby matowartosciowej, bezuzytecznej, a czasem
wrecz niebezpiecznej powoduje ograniczenie jego aktywnosci, a na zasadzie samospetniajgcej sie przepowiedni
umniejsza kompetencje intelektualno-spoteczne, wtdrnie pogtebiajac spoteczng alienacje.

Czesto sie zdarza zerwanie stosunkow ze znajomymi. Wtasnie osoby mi tutaj opowiadajq, Zze zostaje jedna,
dwie osoby przy nich, a pozostate, no, jednak nie rozumiejq tego i nie chcq poznac. Baqdz tez koriczy sie na
tym, ze ludzie sie smiejq z nich, tak? Sq nieakceptowani w szkole przede wszystkim, wysmiewani, czesto gnebi
sie takie osoby. | potem uraz zostaje i on jest jakos przenoszony w doroste zycie i po prostu ludzie sie bojg
potem innych. [DZIAtACZKA ORGANIZACJI POZARZADOWEJ]

W przypadku osob chorujqcych psychicznie nie mamy do czynienia z twardymi faktami, tak jak osoba, ktora
siedzi na wozku inwalidzkim, zderza sie z barierami w przestrzeni, w ktérej funkcjonuje, z barierami
architektonicznymi. Osoby chorujqce psychicznie zderzajq sie z innego rodzaju barierami, barierami, ktore
tkwiq w nas samych - w naszych gtowach, w naszej mentalnosci, w tym jak zesmy zostali wychowani, ale tez w
tym, ze my jako ludzie troche zdystansowani jestesmy wobec sytuacji nieprzewidywalnych. | by¢ moze
nieprzewidywalnos¢ reakcji, obawa przed tego typu zachowaniami moze by¢ takg przyczynqg duzej izolacji i
wycofywania sie tego zdrowego otoczenia, z kontaktow z takimi osobami, bo moéwiqc kolokwialnie to nigdy nic
nie wiadomo, co taka osoba zrobi. [PRZEDSTAWICIELKA ADMINISTRACJI PUBLICZNEJ]

Z przeprowadzonych przez CBOS w latach 1996, 1999, 2005 i 2008%° badari na reprezentatywnych prébach
Polakéw wywnioskowa¢ mozna o dynamice zmian w postrzeganiu oséb chorych psychicznie w Polsce. Wynika z
nich jednak, ze w Swiadomosci oséb badanych utrzymywat sie negatywny stereotyp osdb borykajacych sie z
problemami psychicznymi. Ponad 60% respondentdw przyznawato, ze spotkato sie okreslaniem takich oséb
jako: swir, czubek, walniety, porgbany, psychol itp. Jednoczesnie jedynie okoto 30% (od 25% w latach 1996 i
2008 do 34% w 2005) wskazywato na okreslenia neutralne podkreslajgce chorobe lub niepetnosprawnoscé
(chory, chory psychicznie, pacjent, schizofrenik, depresyjny, niezréwnowazony, niesprawny umystowo itp.) lub
rzadziej podkreslajgce zrozumienie i wspodtczucie (nieszczesliwa osoba, cierpigcy, cztowiek z problemem itp.).
We wszystkich omawianych badaniach wyrazna byta przewaga okreslen pejoratywnych nad neutralnymi lub
pozytywnymi, przy czym sytuacja taka miata miejsce we wszystkich analizowanych grupach spoteczno-
zawodowych. Im nizsze byto wyksztatcenie i dochody respondentdéw oraz im mniejsze zaangazowanie w
praktyki religijne, tym czesciej w przytaczali oni pejoratywne okreslenia. Jak piszg autorzy komunikatu: , trzeba

8 |ink B. G., Phelan J. C. Conceptualizing stigma. Annual Reviev of Sociology 2001; 27: 363-385
» Osoby chore psychicznie w spofeczeristwie. Komunikat z badan. CBOS: Warszawa, sierpier 2008
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wyraznie powiedzieé, ze taka praktyka jezykowa nie stuzy charakterystyce osob cierpigcych na zaburzenia
psychiczne, lecz odzwierciedla przede wszystkim tendencje do wykluczenia ich poza krqg obywateli uznawanych
za petnoprawnych i respektowanych uczestnikow Zycia spotecznego. Przytoczone epitety — wykluczajqce,
deprecjonujqce i zamykajqce dialog — ciggle jeszcze w naszym kraju zastepujq nieznane lub stabo zakorzenione
okreslenia rzeczowe i neutralne”.

Z omawianych badan wytania sie stereotyp osoby chorej psychicznie jako zachowujacej sie niezrozumiale (38%
odpowiedzi ,prawie zawsze”), méwigcej od rzeczy (38%), przejawiajacej niepokdj (36%). Stosunkowo czesto
stwierdzano tez, ze prawie zawsze zaniedbujg one swdj wyglad lub higiene (34%), s zobojetniate na wtasny los
(33%), uwazajg sie za kogos, kim nie sg (32%), bez powodu sie bojg (31%) oraz nie wiedzg, co robig (27%), stysza
nierzeczywiste gtosy (26%). Warto zauwazy¢, ze w 2008 wiekszos¢ symptoméw wskazywana byta jako typowe
dla chorych psychicznie rzadziej niz w roku 2005 (wczes$niej nie zadawano tego pytania). Mozna wnioskowaé, ze
spoteczny wizerunek oséb chorych psychicznie stat sie mniej stereotypowy — respondenci dostrzegali, ze osoby
takie réznig sie miedzy soba. Nalezy réwniez zaznaczyé, ze przezycia i zachowania 0séb chorych psychicznie
postrzegane sg przede wszystkim w kategorii ich odmiennosci od oséb zdrowych (zachowuja sie niezrozumiale,
sg zobojetniate wobec swego losu, przejawiajg niepokdj w zachowaniu itd.). Akcentowanie rdinic w
zachowaniu o0sob chorych z stosunku do reszty spoteczenstwa moze sie wigza¢ z dgzeniem do oddzielenia
przedstawicieli tej grupy od ,nas” i w rezultacie prowadzi¢ do jeszcze wiekszego napietnowania i dystansu.

Zapytani wprost o ich stosunek do oséb chorych psychicznie respondenci badania CBOS z 2008 roku
deklarowali, iz jest on zyczliwy (65% odpowiedzi ,zdecydowanie zyczliwy” i ,raczej zyczliwy” w poréwnaniu z
71% w 1999). Jednoczesnie wzrdst odsetek ankietowanych deklarujgcych obojetny stosunek (z 20% w 1999 do
26% w 2008). Pogorszyt sie stosunek otoczenia ankietowanych do oséb borykajgcych sie z problemami
psychicznymi — jedynie 33% z nich zauwaza zyczliwe postawy (w poréwnaniu z 45% w 1999 roku), a 33%
postawy obojetne (27% w 1999). Wzrdst réwniez odsetek oséb spotykajgcych sie z niechetnym stosunkiem
otoczenia do o0séb chorych psychicznie z 15% do 23% w 2008 roku. Nalezy zauwazyé, ze stosunek
respondentéw do o0sdb chorych zalezat od ich doswiadczern w kontaktach z nimi i od wtasnej kondycji
psychicznej. Dlatego tez zyczliwy stosunek do tej grupy najpowszechniejszy byt wsréd osdb starszych, uczniowie
i studenci deklarowali go najrzadziej, najczesciej z kolei przyznajac sie do niecheci. Osoby, ktére spotykaty sie w
swoim otoczeniu z pejoratywnymi okresleniami osdb chorych psychicznie, znacznie czeSciej niz pozostali
okreslali stosunek swojego otoczenia jako negatywny lub obojetny. Mozna wnioskowaé, ze respondenci
oceniali stosunek oséb ze swojego otoczenia wobec chorych psychicznie na podstawie uzywanych wobec nich
okreslen.

Rysunek 27. Stosunek respondentéw i ich otoczenia do oséb chorych psychicznie
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Zrédto: Osoby chore psychicznie w spofeczeristwie. Komunikat z badari, CBOS

Stygmatyzacja 0séb chorych psychicznie skutkuje czesto zwiekszaniem spotecznego dystansu miedzy nimi a
resztg spoteczenstwa, przy czym moze to wynikac zaréwno z dystansowania sie otoczenia, jak i wycofywania sie
samych chorych. W badaniu CBOS pytano respondentdéw o ich reakcje w sytuacji gdyby osoba, ktéra chorowata
i leczyta sie psychiatrycznie miata petni¢ okreslone funkcje spoteczne. Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych
zgodzitaby sie na to, by byly pacjent szpitala psychiatrycznego byt ich najblizszym sgsiadem (81%), kolega w
klasie lub grupie studenckiej (73%), niespodziewanym gosciem (66%) oraz bliskim wspétpracownikiem (67%).
Sprzeciw wywotuje petnienie przez osoby, ktére leczyty sie w szpitalu psychiatrycznym rél szefa, nauczyciela,
proboszcza czy synowej/ziecia. Najsilniejszy sprzeciw wywotywataby sytuacja, w ktorej chory psychicznie miatby
by¢ nauczycielem lub opiekunem dzieci, lekarzem oraz postem lub burmistrzem/wéjtem, czyli petni¢ wazne i
odpowiedzialne role spoteczne.

Tabela 14. Reakcje na petnienie przez osoby psychicznie chore nastepujacych rél spotecznych i zawodowych

Zdecydowanie Raczej nie Bytbym raczej Bytbym .
nie miatbym miatbym przeciwko zdecydc_nwanle T“.‘dm.’ n
zastrzezen zastrzezen temu LIELC LS ESRss
temu
- opiekunem(ka) Pana(i) dziecka 3 8 38 43 8
- nauczycielem(ka) Pana(i) dziecka 3 13 35 41 8
- Pana(i) lekarzem(ka) 5 18 36 33 8
- burmistrzem/wéjtem w Pana(i) gminie 5 18 32 36 9
- postem w Pana(i) okregu 5 21 31 34 9
- Pana(i) synowa lub zieciem 6 25 34 20 15
- proboszczem w Pana(i) parafii 1 27 30 24 11
- Pana(i) nauczycielem(ka) 8 27 36 18 11
- Pana(i) szefem/szefowg w pracy 10 27 36 15 12
- Pana(i) wspotlokatorem(ka) na 14 39 25 11 11
wczasach
- Pana(i) bliskim 17 50 21 3 9
wspotpracownikiem(czka)
- niespodziewanym gosciem na Pana(i) 18 48 16 6 12
przyjeciu
- Pana(i) kolegg/kolezanka w klasie, w 20 53 12 2 13
grupie studenckiej
- Pana(i) najblizszym sgsiadem(ka) 27 54 12 1 6

Zrédto: Osoby chore psychicznie w spoteczeristwie. Komunikat z badar. CBOS

Respondenci w omawianym badaniu CBOS uwazali, ze osoby chore psychicznie byty dyskryminowane przede
wszystkim pod wzgledem prawa do pracy/zatrudnienia, poszanowania godnos$ci osobistej oraz wyksztatcenia i
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edukacji. W mniejszym stopniu doswiadczajg gorszego traktowania w zakresie ochrony majgtku i
sprawiedliwego sgdu. Jedynie pod wzgledem prawa do leczenia przewazata opinia, ze osoby chore psychicznie
traktowane sg tak, jak inni. Generalnie mozna powiedzie¢, ze w odczuciu spotecznym osoby chore psychicznie
sg dyskryminowane w wielu wymiarach i sytuacja ta w niewielkim stopniu sie zmienita od 2005 roku. Na
przejawy strukturalnej dyskryminacji oséb borykajgcych sie z problemami psychicznymi czesciej wskazywali
respondenci, ktérzy mieli doswiadczenie osobistego kontaktu z przedstawicielem tej grupy.

Tabela 15. W jaki sposob traktowane sa w Polsce osoby chore psychicznie, gdy chodzi o prawo do: (odpowiedzi w
procentach w 2005 i 2008 roku)

2005 2008
53 53 53 53
traktowane traktowane Trudno traktowane traktowane Trudno
gorzej nizinni  tak samo jak powiedziec¢ gorzej nizinni  tak samo jak powiedziec¢

inni inni
- pracy, zatrudnienia 83 7 10 80 8 12
- poszanowania godnosci 67 19 14 68 17 15
osobistej
- wyksztatcenia, edukacji - - - 65 18 17
- ochrony majatku 61 15 24 58 17 25
- sprawiedliwego sadu 48 26 26 47 29 24
- opieki spotecznej 40 42 18 41 42 17
- leczenia 34 50 16 38 49 13

Zrédto: Osoby chore psychicznie w spofeczeristwie. Komunikat z badari, CBOS

Ogromny wptyw na ksztattowanie postaw wobec osdb cierpigcych na problemy psychiczne majg réwniez
media. Przedstawiajg one chorych psychicznie jako bardzo odmiennych od innych ludzi, niesympatycznych,
nieprzewidywalnych i niebezpiecznych. Jak pisze Piotr Switaj skale zafatszowania obrazu chorych psychicznie w
mediach pokazujg badania wzglednej czestosci wystepowania negatywnych, stereotypowych tresci. Wynikato z
nich na przyktad, ze chorzy psychicznie przedstawiani w programach telewizyjnych w porze szczytowej
ogladalnosci byli agresywni az w ponad 70% przypadkéw, nawet dziesieciokrotnie czesciej niz osoby bez
zaburzen psychicznych, co oczywiscie znacznie przekracza rzeczywiste wskazniki®*. Podobne wyniki przyniosta
analiza artykutéw prasowych z czotowych polskich dziennikéw, gdzie osoby z chorobami psychicznymi
przedstawiono wyjgtkowo czesto jako sprawcow przestepstw. Obraz taki jest zdaniem ekspertow bardzo silnie
obecny w potocznym wyobrazeniu osoby chorujgcej psychicznie:

Obraz przecietnej osoby chorej psychicznie, to jest wtasnie obraz kogos, kto bedzie z siekierq przystowiowq
biegat za mng, albo rzuci sie na mnie i nie wiem, co mi zrobi, albo rzuci sie na moje dziecko.(...) sama
swiadomos¢ ,,innosci” juz u ludzi budzi trwoge i obawe. [PRACOWNIK DPS]

Przegladu badan dotyczgcych stygmatyzacji oséb chorujgcych psychicznie dokonata Jackowska™". Przytacza ona
wyniki badan jakosciowych, przeprowadzonych, w osrodku leczenia psychiatrycznego w Hiszpanii z osobami
chorymi i cztonkami ich rodzin przez Gonzalesa-Torresa i wspdtpracownikéw. Wypowiedzi oséb na temat
poczucia stygmatyzacji zarejestrowano w trakcie sesji terapeutycznych prowadzonych oddzielnie dla dwdch
grup: grupy pacjentéw ambulatoryjnych w fazie remisji schizofrenii (26 oséb) i grupy ich najblizszych krewnych
— matek, ojcow, rodzenstwa (22 osoby). Wypowiedzi pacjentéw poddano doktadnej analizie i uporzagdkowano
w szes¢ kategorii wskazujgcych na doswiadczenie napietnowania. Byty to:

% Switaj Piotr, Pietno choroby Psychicznej, Postepy Psychiatrii i Neurologii 2005; 14 (2): 137-144

g Jackowska. Stygmatyzacja i wykluczenie spoteczne osdb chorujacych na schizofrenie — przeglad badan i mechanizmy psychologiczne.
Psychiatria Polska. Warszawa 2009 Tom XLIII, numer 6 strony 655-670
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e Oskarzenia ze strony osob bliskich i innych o lenistwo, brak silnej woli, przesadne rozczulanie sie nad
sobga, brak mobilizacji.

e Traktowanie jako oséb niebezpiecznych, nieprzewidywalnych. Na przyktad jeden z uczestnikow sesji
opowiadat, ze, gdy zatrzymat winde, sasiad z niej wysiadt, dajagc do zrozumienia, ze boi sie z nim
jechad.

e Nadopiekunczos$¢, infantylizacja — ograniczanie sprawczosci i inicjatywy przez cztonkdw rodziny i inne
osoby, motywowane troskg o pacjenta.

e Codzienna, spoteczna dyskryminacja w miejscach publicznych — restauracjach, bankach, marketach.

e  Dyskryminacja w placéwkach stuzby zdrowia. Zdaniem pacjentéw z racji choroby psychicznej nie
dowierza sie im, gdy zgtaszajg symptomy somatyczne, nie uzyskujg tez petnej informacji od lekarzy i s
wytaczani z decydowania o przebiegu kuracji.

e  Whykluczanie mozliwosci rodzicielstwa. Nawet przy wzmiance o checi posiadania potomstwa pacjenci
napotykali opdr ze strony pracownikéw stuzby zdrowia i cztonkéw rodziny, ktérzy nie widzieli potrzeby
konsultacji z genetykami i nie brali pod uwage opinii samych zainteresowanych.

Cztonkowie rodzin — w przewazajgcej liczbie matki — stygmatyzacje i wykluczenie spoteczne odczuwali, bedac
Swiadkami nieprzyjaznych postaw wobec chorego, a takze — obiektami dyskryminacji ich samych. Podawane
byty nastepujace zdarzenia:

e Spotykanie sie z opiniami, w otoczeniu spotecznym i w mediach, o niepoczytalnosci i
bezwartosciowosci osob psychicznie chorych.

e  Dyskryminowanie chorego jako pracownika po ujawnieniu sie kolejnego rzutu choroby, nawet wtedy,
gdy swoje obowigzki zawodowe do momentu kryzysu psychicznego wykonywat bez zarzutu.

e Woycofanie sie z kontaktu z chorym przez osobe zaprzyjazniong, gdy dowiedziata sie o jego chorobie.

e Zaniechanie udzielania pomocy choremu przez terapeutéw i pracownikéw socjalnych, oswiadczenie
rodzinie, ze stan pacjenta sie nie zmienia przez dtuzszy czas, wiec nie ma co liczy¢ na poprawe.

e Rodzice moéwili o tym, ze czuli sie zawstydzeni negatywnymi reakcjami otoczenia na wiadomosé o
chorobie ich dziecka, co powodowato, ze pdzniej starali sie jg ukrywac.

e Spotykali sie rowniez z uwagami ze strony cztonkéw rodziny i pracownikéow stuz-by zdrowia, ze
ponosza wine za chorobe syna czy corki. Uwaga taka, szczegdlnie wypowiedziana przez lekarza, byta
odczuwana bardzo bolesnie

Zdecydowana wiekszo$¢ opisanych przez Jackowsky sytuacji dyskryminujgcych znalazta réwniez
odzwierciedlenie w zrealizowanych wywiadach grupowych. Ponizej przetaczamy tylko wybrane z wielu innych
wypowiedzi

Po prostu rodzina nie rozumie, bo jezeli cztowiek funkcjonowat normalnie i przez caty czas wszystko sobie
dawat rade to w tym momencie, nie bardzo bo nie mozna sie podniesc, wstac, robic i to nie oznacza ze jest sie
leniem. [OSOBA CHORUJACA PSYCHICZNIE]

Zle odbierajq to ci zdrowi, wytykajq palcami. Jak zachorowatam tam obok mnie mieszkato dwdch chtopakéw
jak dowiedzieli sie to przyszli tam kiedys do mnie tam pogadac na dworze, rozmawialismy a oni méwiq Aska ty
to jestes chora psychicznie masz zétte papiery i od tej pory tak wtasnie zrazitam sie zeby komus cos
powiedziec ze jestem chora bo juz nie raz niemite stowa ustyszatam [OSOBA CHORUJACA PSYCHICZNIE]

Np. o mojej kolezance na osiedlu mowiq o to jest ta gtupia, bo chorobe psychiczng sie z uposledzeniem myli
czesto [OSOBA CHORUJACA PSYCHICZNIE]

Zawsze tkwi cos takiego, Ze cztowiek chorujqcy psychicznie jest niebezpieczny i od tego, to chyba najbardziej
szkodzi. [OSOBA CHORUJACA PSYCHICZNIE]

| miatam tez takq sytuacje, ze taka pani, mojej cioci sgsiadka, kiedys jedziemy i zaczetysmy o chorobach
psychicznych mowic i ona méwi do mnie tak bo jej nie powiedziatam, ze mam depresje, nie powiedziatam, ze
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mam takq chorobe, to powiedziata, ze z takimi ludZmi to od nich z daleka bo sq niebezpieczni ja sie nic nie
odezwatam [OSOBA CHORUJACA PSYCHICZNIE]

Po czesci jest to napietnowane przez spoteczeristwo, bardzo wiele rodzin, osob wstydzi sie tego, Ze ma osobe
chorujgcq. Wiem tez po sobie i po naszych nawet sqgsiadach jak sie przeprowadzitysmy niedawno. Dopoki nie
wiedzieli, Ze moja mama jest osobq chorujqgcq byto wszystko w porzqdku, byty wspdlne kawki, jakies inne
rozne spotkania. Pdzniej przez przypadek sie dowiedzieli kontakt sie nagle urwat i tak juz zostato. Takze
mysle duze napietnowanie, takie stereotypy rézne, dziwne panujq, poczucie bezpieczeristwa, gumowe sciany,
drzwi bez klamek itd. to nadal niestety jeszcze funkcjonuje. Nawet jak méwi sie gdzies o osobach chorujqcych
psychicznie jest zaraz wrazenie takiego obslinionego, kiwajgcego sie cztowieka, ktdry atakuje nozem czy
siekierq albo nie wiem czym. [PRZEDSTAWICIEL RODZINY OSOBY CHORUJACYCH PSYCHICZNIE]

Z drugiej jednak strony, o czym piszemy dalej w niniejszym rozdziale bardzo wiele oséb chorujacych, czy ich
rodzin nie zetkneto sie z przejawami dyskryminaciji.

Generalnie na pewno tak jest. Ja na moim przypadku czegos takiego jak te Panie nie odczutam. Dtugo dosyc
ukrywatam ale od momentu jak ujawnitam, ze moja cérka choruje nie odczutam jakiejs takiej izolacji, Zeby
ktos specjalnie sie od nas odsungt i nawet corka mimo wszystko nie zauwazytam aby to odczuta.
[PRZEDSTAWICIEL RODZINY OSOBY CHORUJACYCH PSYCHICZNIE]

Réwniez u mnie tego nie ma. Spotyka sie z kolegami, wychodzi po zakupy. Nie ma takiego jakiegos stanu, on
ma tylko leki czasami, ze moze sie bedq smia¢. [PRZEDSTAWICIEL RODZINY OSOBY CHORUJACYCH PSYCHICZNIE]

Konsekwencjg doswiadczanej dyskryminacji, czy tez swiadomosci mozliwosci jej zaistnienia jest bardzo czesto
dylemat czy sie ujawniac, czy tez nie. Zaréwno rodziny jak i osoby chorujgce przychylaty sie do tego, iz zawsze
lepszym rozwigzaniem jest powiedzie¢ prawde, nie zmieniac zas rzeczywistosci na site.

Nie utrzymaty sie ale ja w ogéle mam problem z tym zeby informowac ludzi o swojej chorobie tzn. nowo
poznanych, zwtaszcza chtopakéw wtasnie tak jak tu kolezanka méwita mam takiego znajomego bo nigdy mi sie
nie wydaje, ze to dobry moment zastanawiam sie nad tym kiedy to powiedzie¢. Nie ma dobrego momentu
zastanawiam sie kiedy to powiedzie¢ na jakim etapie znajomosci i jakos tak zeby to wyszto samo z siebie zeby
to nie byto takie sztucznie stworzenie jakiegos tam lepiej sie czujq z ludZzmi, ktérym sie przyznam ze jestem
chora bo swobodniej sie wtedy czuje. [0SOBA CHORUJACA PSYCHICZNIE]

Tak, tak, Ze nie musze udawac, Ze jestem inna niz jestem po prostu jestem jaka jestem i tyle. [OSOBA
CHORUJACA PSYCHICZNIE]

Tak, zeby nikt nie wiedziat. Poczqtkowo cérka tez, nie méwcie tego, tu, to... Ale, to nic nie daje. Wazne jest
zeby byto wtasciwe podejscie, zeby tq chorobe traktowac, jak normalnie kazdq inng chorobe. Nie kry¢, nie
utajnia¢ i wtedy powiedzmy te osoby, ktére wiedzq, to jak sie odzywac. Bo takie osoby chore psychicznie sq
bardzo wrazliwe, na kazde stowo nie tak powiedziane, to juz biorq dostownie, ze, to jest do niej. Nawet, jak
ktos w sensie ogélnym cos powie. No i, to ma bardzo duzy wptyw na chorowanie. [PRZEDSTAWICIEL RODZINY
OSOBY CHORUJACYCH PSYCHICZNIE]

Wazne z punktu widzenia aktywnosci zawodowej osdb niepetnosprawnych sg réwniez postawy pracodawcow.
Zywia oni przekonania o niskiej wydajnosci pracy oraz niskich kwalifikacjach tej grupy oséb. Wéréd powodéw
przemawiajgcych przeciwko zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych wskazywano przede wszystkim na czeste
zwolnienia lekarskie, nieodpowiedni dla niepetnosprawnych charakter pracy, brak kwalifikacji i wyksztatcenia,
stan zdrowia, wysokie koszty zatrudnienia, brak doswiadczenia, matg wydajnos¢ niepetnosprawnych
pracownikow. Znaczgca cze$¢ przedsiebiorcow z otwartego rynku pracy wyrazata rdwniez przekonanie, ze
niepetnosprawni w ogdle nie powinni pracowaé, czy tez ksztatcic sie, gdyz nie ma to sensu, nie nadajg sie do
pracy i normalnej szkoty, nie potrafig w nich funkcjonowac, narazone sg tam tylko na ogromny stres. Przyznajg
tez, iz osoby niepetnosprawne powinny wykonywac jedynie prace proste, tatwe i lekkie.
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Jak wynika z badan Kaszynskiego i Cechnickiego32 najwiekszg barierg dla pracodawcéw przy zatrudnianiu osoby
z niepetnosprawnoscig psychiczng jest brak wiedzy o jej chorobie. Mimo iz pracodawcy twierdzili, ze osoby
takie sg zdolne do pracy, az 71% z nich nie powierzytoby im zadar wymagajacych duzej samodzielnosci. Réwnie
czesto mieli oni obawy dotyczace ewentualnych niezrozumiatych zachowan, ktére mogliby przejawiaé tacy
pracownicy. Na pytanie o korzysci wynikajace z zatrudniania oséb z zaburzeniami psychicznymi, wigcej niz co
trzeci respondent wskazat mozliwo$¢ niesienia pomocy innym, a 18% zwiekszenie wrazliwosci spotecznej
pracownikow. Warto zwrdci¢ jednak uwage, ze tylko 12% respondentdéw dostrzega w zatrudnianiu osdb
chorujacych psychicznie korzys¢, jakg jest poprawa wizerunku przedsiebiorstwa, a prawie 42% nie dostrzega
zadnych argumentdéw, przemawiajgcych za zatrudnianiem oséb z niepetnosprawnoscig psychiczng. Argumenty
przeciwko zatrudnianiu oséb chorujgcych psychicznie przywotywane przez pracodawcédw podzieli¢ mozna na
trzy grupy. Pierwsza grupa jest zbiorem stereotypowych cech pracownika majgcego problemy psychiczne, ktéry
jest: nieodpowiedzialny, bez kwalifikacji, konfliktowy, nieprzewidywalny, nie wywigzujacy sie z prac
terminowych, niszczacy materiaty, niesamodzielny. Druga grupa argumentéw zawiera informacje o
wyobrazeniach pracodawcow o ograniczeniach, a nawet przeciwwskazaniach w wykonywaniu wielu prac,
szczegdlnie, gdy dotyczg samodzielnosci, kontaktu z innymi, awansu, opieki nad drugg osobga. Trzecia grupa
argumentow zwigzana jest z lekiem i niewiedzg respondentow, ktorzy obawiajg sie nawrotu choroby i
podkreslajg brak doswiadczenia w pracy z osobami chorujgcymi psychicznie. Przedsiebiorcy chetniej zatrudniajg
osoby z widoczng niepetnosprawnoscia, na przyktad ruchowa. Jak podkreslali eksperci, moze to mie¢ zwigzek
réwniez z ksztattowaniem wizerunku firmy. Z drugiej jednak strony brak wiedzy o chorobach psychicznych
powstrzymuje ich przed zatrudnianiem osdb z zaburzeniami nie tylko ze wzgledu na strach przed t3 osoba, ale
rowniez przed ewentualnymi konsekwencjami pracy dla ich zdrowia.

Duzo tatwiej przedsiebiorcy posadzi¢ kogos przy biurku z wdzkiem, bo to tak fajnie wyglgda. A choroby
psychicznej nie widac. [PSYCHIATRA]

[Przed zatrudnieniem powstrzymuje] strach tez osob, ktére miatyby zatrudni¢ tych chorych. Do pewnego
momentu myslatam, ze to chodzi ciggle o ten stereotyp, ze osoba chorujqca psychicznie jest niebezpieczna, ze
nie wiadomo, co sie stanie. Z czasem jednak, jak tez miatam mozliwos¢ rozmawial z pracodawcami, to
zrozumiatam, ze wynikato to po prostu, z tego, ze oni sie bali, ze skrzywdzq te osoby. Ze poprzez na przyktad
wymagania, ktore sq w pracy, to choroba sie nasili, ze trafig do szpitala. [DZIALACZKA ORGANIZACJI
POZARZADOWEJ]

Wyniki zrealizowanych badan pokazujg i prawie potowa osdéb leczgcych sie w poradniach zdrowia psychicznego
nie doswiadczyta przejawdéw dyskryminacji. Jednak prawie co piaty (17%) czut sie bardzo czesto i czesto
dyskryminowany. Najczesciej zle traktujacymi/zle odnoszgcymi sie do chorujacych byty obce osoby (40%).
Jednak 60%, tych ktérzy zadeklarowali, iz byli w ciggu minionego roku dyskryminowani doswiadczyto
negatywnego traktowani ze strony oséb mniej lub bardziej znajomych, w tym 21% ze strony dalszej rodziny,
19% ze strony sgsiadow, 17% ze strony znajomych, a 13% ze strony domownikdéw. Najczestszymi przejawami
dyskryminacji byty zarty i oSmieszenie (46%), unikanie kontaktu (21%) oraz naznaczenie (21%).

Rysunek 28. Powszechnos¢ dyskryminacji. N=101

32 Kaszynski H., Cechnicki A. Polscy pracodawcy wobec zatrudniania oséb chorujgcych psychicznie, Psychiatria Polska, 2011, XLV:1, s. 45-60
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Czy w ciggu minionego roku czul{a) si (i} dyskryminowany(a)/ile traktowany(a) z powodu Panal(i)
problemow ze zdrowiem psychicznym?

B Bardzo zesto
B Dosyc czesto
M Rzadko

B Nigdy

nie wiem,/trudno powiedziec

0% 10%: 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 1002

Zrédfto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

Tabela 16. Osoby i przejawy dyskryminacji. N=101

OSOBY DYSKRYMINUJACE PRZEJAWY DYSKRYMINACJI

Obce Panu(i) osoby 40% Zarty, oémieszanie, dokuczanie 46%

Dalsza rodzina 21% Unikanie kontaktu z Panem(ig) 38%
Naznaczenie, pokazywanie palcem,

Sasiedzi 19% | wyrdznianie 21%

Pana(i) znajomi/przyjaciele 17%  Agresja stowna, grozenie 13%
Ograniczenia Pana(i) mozliwosci

Znajomi z pracy/szkoty 13%  wyboru/samodzielnosci 10%

Domownicy 13% Inne 6%

Znajomi Pana(i) domownikéw, osoby przychodzace

do Pana(i) domu 8% nie wiem/trudno powiedzie¢ 6%

Pracodawca, nauczyciele 2% | Przemoc fizyczna 4%

Lekarz 2% | brak zrozumienia 4%
okazywanie lekcewazenia 2%

Zrédto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

Powszechnos¢ dyskryminacji oraz jej dotkliwos$¢ zostata ujeta w postaci wskaznika dyskryminacji. Wskaznik
przyjmuje wartos¢ od 0 do 100. Maksymalny wynik odnosi sie do sytuacji, w ktorej respondent czuje sie bardzo
czesto dyskryminowany przez bliskie mu osoby. Im mniejszy wynik wskaznika tym respondent rzadziej
odczuwat dyskryminacje oraz jej sprawcami byto mniejsza liczba oséb, bgdZ dalsze mu osoby (Tabela 17).
Rozktad wskaznika w badanej populacji pokazuje, iz dotkliwej dyskryminacji doswiadcza 14% badanych, kolejne
17% zas umiarkowanej dyskryminacji. 16% doswiadcza dyskryminacji sporadycznie i w przewazajacej wiekszosci
ze strony oséb obcych ( Rysunek 29 Rysunek 30). Grupami relatywnie najczesciej doswiadczajacymi
dyskryminacji sg osoby cierpigce na schizofrenie, zaburzenia wywotane substancjami psychoaktywnymi, osoby
gimnazjalnym i zawodowym wyksztatceniem, osoby posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci oraz
prowadzgce 1 —osobowe gospodarstwo.

Tabela 17. Wskaznik dyskryminacji — metodologia

Wskaznik dyskryminacji

Jest miarg doznawanej dyskryminacji. Obliczony zostat na podstawie dwoch pytan dotyczacych skali doswiadczanej
dyskryminacji oraz oséb dyskryminujgcych. relacji rodzinnych. Jest sumaryczng i wystandaryzowang (do skali od 0 do
100, gdzie 100 oznacza maksymalng liczbe punktow, jakg mégt uzyska¢ respondent) wartoscia obejmujgca nastepujace
wymiary:

Wymiary tworzace wskaznik Liczba przyznawanych punktéw
° BRAK DYSKRYMINACII 0
e  Obce Panu(i) osoby 5
e  Pana(i) znajomi/przyjaciele 10
e  Pracodawca, nauczyciele 5
e  Sgsiedzi 5
e  Znajomi Pana(i) domownikdéw, osoby przychodzace 10
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do Pana(i) domu

e  Znajomi z pracy/szkoty 5
e Dalsza rodzina 10
e  Domownicy 10
RAZEM MAKSYMALNIE 60 PUNKTOW

WAGA (MNOZNIK) ZE WZGLEDU NA CZESTOSC
DYSKRYMINACII

Bardzo czesto i dosy¢ czesto WYNIK X 2
Rzadko WYNIK X 1
RAZEM 120 PUNKTOW = WARTOSC WSKAZNIKA 100

Rysunek 29. Wskaznik dyskryminacji — rozktad. N=101

WSKAZNIK DYSKRYMINACII
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Zrédto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

Rysunek 30. Wskaznik dyskryminacji — wyréznione segmenty N=101

B brak dyskryminacji (0 punktdw)

W dyskryminowaniw niewielkim stopniu (1-9 punktdw)

B dysryminowani w srednim stopniu (10 - 19 punktow)

dyskryminowaniw duzym stopniu (20 i wiecej punktow)

Zrédfto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

Rysunek 31. Wskaznik dyskryminacji — Srednia dla poszczegéinych grup. N=101
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z matonkiem bez dzieci

Podsumowujac jeszcze raz warto podkresli¢, iz izolowanie sie pacjentéw od otoczenia, zamkniecie sie w sobie,
moze by¢ podyktowane potrzebg ochrony przed przejawami odrzucenia, a nie narastaniem objawow
psychopatologicznych. Pietno choroby psychicznej przyczynia sie do spotecznego wykluczenia i izolacji
naznaczonych nim oséb, a tym samym do zmniejszenia szans zyciowych i mozliwosci samorealizacji oraz do
utraty statusu spotecznego. Wykluczenie to moze dotyczy¢ wielu dziedzin, jak na przyktad relacje ze znajomymi,
rodzing, mozliwosci znalezienia partnera zyciowego, uczestnictwo z zyciu spotecznym czy mozliwos¢ zdobycia
odpowiedniego wyksztatcenia i adekwatnej do niego pracy. Z drugiej strony stygmatyzacja oséb chorych
psychicznie moze wptywaé na ich poczucie wartosci i samoocene, jednak tutaj nalezy pamietac, ze trudno jest
oddzieli¢ wptyw choroby na te aspekty zycia psychicznego od efektéw napietnowania.
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6.2 Interakcje spoteczne

Ograniczenie kontaktdw spotecznych jest jednym z najbardziej widocznych aspektéw aktywnosci spotecznej, na
ktory wptyw ma choroba psychiczna. Niekiedy objawy choroby powodujg odgradzanie sie od innych oséb,
rezygnacje z kontaktéw spotecznych. Z drugiej strony otoczenie spoteczne oséb chorych réwniez odsuwa sie od
nich. Zdaniem respondentéw wynika to po czesci z leku przed niespodziewanymi, niezrozumiatymi
zachowaniami, jakie przejawia¢ mogg osoby chore i brakiem mozliwosci przewidzenia jej stanu, czyli labilnosci
powigzanej z zaburzeniami psychicznymi. Jednak jak przyznajg eksperci dla wielu oséb jest to niezmiernie
wazny wymiar codziennego funkcjonowania. Podkreslano réowniez rehabilitacyjny wymiar kontaktow ze
zdrowymi ludzmi. W zwigzku z tym, ze relacje spoteczne sprzed zachorowania czesto obumierajg (z powodu
odejscia z pracy czy szkoty i ogdlnie wycofania sie z zycia spotecznego), nowe zadzierzgiwane sg przede
wszystkim w grupie innych chorych — w szpitalach, organizacjach pozarzadowych czy osrodkach
rehabilitacyjnych. Takie ograniczenie wigze sie z dalszg alienacja, a brak kontaktu z osobami, ktére mogtyby by¢
swego rodzaju modelami, od ktérych chorzy mogliby przejmowaé pewne zachowania czy sposoby radzenia
sobie z problemami, zubaza ich doswiadczenia spoteczne.

Przede wszystkim zmienia sie ich nastawienie do spoteczeristwa. Oni stajq sie bardziej wycofani, majq wiecej
obaw i lekéow zwigzanych z relacjami z réwiesnikami. Czesto jest tak, Ze zupetnie sie wycofujag, siedzqg w
domu. [DZIALACZKA ORGANIZACJI POZARZADOWEJ]

To jest mysle najpowazniejszy problem cztowieka z zaburzeniem psychicznym. Bycie w bezpiecznej relacji.
Bezpiecznej, satysfakcjonujqcej relacji z bliskimi jest najpowazniejszym problemem. [DZIALACZKA
ORGANIZACJI POZARZADOWEJ]

To co jest zdecydowanie odrdozniajgce od innych rodzajow niepetnosprawnosci, to labilnos¢ tej
niepetnosprawnosci, bo tutaj niepetnosprawnos¢ moze sie cofa¢ lub pogtebiac, tak? | bardzo trudno
przewidziec jak bedzie wyglgdata krzywa przebiegu akurat tej choroby. Bo to mogq by¢ lata remisji, to mogq
byc¢ krotkie okresy miedzy jednym a drugim pogorszeniem. To moze byc¢ tez troche stan taki znizajqgcego sie
continuum, albo wznoszqcego, to bardzo réznie wyglgda. Wiec ta labilnos¢ jest tez takim wyznacznikiem jakby
tego rodzaju niepetnosprawnosci i wprowadza niepewnos¢ zaréwno w zZycie samej osoby, w to jak ona moze
sobie prognozowac czy tez projektowac wtasne zycie, wtasng aktywnos¢, ale tez w zycie otoczenia.
[PRZEDSTAWICIELKA ADMINISTRACJI PUBLICZNEJ]

Problem ten byt szczegdlnie silnie akcentowany podczas zrealizowanych grup dyskusyjnych. Zaréwno same
osoby chorujace jak ich rodziny wskazywaty, iz jedng z bardziej dotkliwych konsekwencji pojawienia sie choroby
byto znaczace wycofanie sie przez osobe chorujgcg z kontaktéw spotecznych Czesto izolacja jest takze
zapoczatkowana, o czym pisalismy w poprzednim rozdziale, odrzucaniem/stygmatyzacjg czy tez brakiem
zrozumienia ze strony osob zdrowych. Dopiero z uptywem czasu niektérym udawato sie odbudowac¢ dawne
znajomosci lub zawigza¢ nowe. Jak podkreslano, procesowi ponownego wiaczania sie w aktywnos¢ spoteczng
towarzyszg ogromne obawy i strach przed napietnowaniem i odrzuceniem. Same osoby chorujgce wykazujg
tez brak motywacji do podejmowania kontaktéow spotecznych. Rolg najblizszych powinno by¢ budowanie tej
motywacji i wspieranie ich w procesie ponownej integracji.

Uciekajqg znajomi, odsuwa sie rodzina, jest mato wesoto, przynajmniej u mnie. [0SOBA CHORUJACA]

Natomiast nie zawsze rozumiejq mnie moi znajomi ,,0 Boze miatas z nami wyjs¢, a Tobie sie znowu nie chce”,
Jjuz mnie czasem olewajq, bo nie ma sensu i tak nie wyjdzie [0SOBA CHORUJACA]

Chodzi, powinna chodzi¢ systematycznie. Ja pracuje nie ma mnie w domu, moze jesli bym byt to byt
dopilnowat, bo jak jestem to stymuluje jq do wyjscia i czasem sie uda. No ale pdzniej zaktad upadt i od
tamtego momentu jakos z tq pracq nie szto. Nie ma ochoty, nie tylko na wyjscia do pracy ale wyjscia gdzies
tam nawet do jakis kolezanek. [PRZEDSTAWICIEL RODZINY OSOBY CHORUJACYCH PSYCHICZNIE]
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Czasami méwi, ze pdjdzie do kolezanki pozniej jak wracam do domu pytam i mowi, zZe jej sie nie chciato. Czyli
juz z tego zatozenia z dzisiaj na jutro nie ma nic. A moéwie zeby byta taka jakas wewnetrzna motywacja.
[PRZEDSTAWICIEL RODZINY OSOBY CHORUJACYCH PSYCHICZNIE]

Nie ma jakis wybujatych innych historii, Zze rozrabia czy cos, jest wyciszony. Ma swoje obowiqgzki. Probujemy
go naktania¢ zeby wychodzit bo po wyjsciu ze szpitala przeszkadzato mu i zaczqt sie odcinac od wszystkiego i
zamykac. Tylko byt tak komputer, koledzy nie, koniec, nic, nawet nie mozna byto go gdziekolwiek ruszyc. No i
poszlismy do Pomostu. Pomost nam pomdgt. [PRZEDSTAWICIEL RODZINY OSOBY CHORUJACYCH PSYCHICZNIE]

On sie teraz wszystkiego juz boi bo ma tak wpojone, ze jest chory. Pod tym wzgledem to nas rozbija, pod tym
mamy wszystko uporzgdkowane naprawde. Kazdy ma swoje obowiqzki, pracujemy, wychodzimy, on z psem
wyjdzie, kocha zwierzeta. Wyjedziemy, zostawimy go, obiad zrobi. Ale za duzo nie moze brac.
[PRZEDSTAWICIEL RODZINY OSOBY CHORUJACYCH PSYCHICZNIE]

Opinie zebrane w badaniach ilosciowych znajdujg swoje potwierdzenie w danych ilosciowych. Ponad co trzeci
chorujacych psychicznie ciaggle lub czesto odczuwa samotno$é (35%). Dla poréwnania wskaznik ten dla catej
populacji w wieku do 34 lat wynosi 18%. Jedynie 29% badanych rzadko lub nigdy nie odczuwa samotnosci.
Ogotem osoby badane poswiecajg dziennie srednio 58 minut na rozmowy z domownikami, 19 minut na
rozmowy telefoniczne ze znajomymi, 35 minut na korzystanie z komunikatoréw i portali spotecznosciach oraz 4
godziny tygodniowo na kontakty osobiste (Srednia dla ogdtu populacji z uwzglednieniem osdéb nie
wykonujacych danej czynnosci). Jednak krag znajomych mtodych oséb chorujgcych jest znacznie mniejszy niz
ogdétu mtodych Polakéw w wieku do 34 roku zycia. Osoby chorujace zaliczajg do niego srednio 6 osdb, zas
srednia liczba najblizszych przyjaciot to 3,3 osoby. Dla poréwnania w catej populacji srednia liczba najblizszych
przyjaciot to 7 0s6b*. Warto zwrdcié uwage, iz prawie potowa chorujacych psychicznie (47%) utrzymuje
regularny osobisty kontakt (liczba znajomych) co najwyzej z 3 osobami, a jedynie 29% z 7 osobami i wiecej, za$
69% wsréd swoich przyjaciét nie wymienia wiecej niz 2 osoby. Ponad potowa mtodych oséb chorujgcych
psychicznie (53%) ma wsrdd swoich znajomych osoby chorujace psychicznie, lub tez inne osoby
niepetnosprawne ($rednio 2,5 osoby, Srednia liczba niepetnosprawnych znajomych dla catej préby to 1,2
osoby). Osoby niepetnosprawne stanowig ponad potowe wszystkich znajomych u 17% badanych.

52% badanych regularnie codziennie rozmawia przez telefon ze znajomymi — Srednio 37,8 minut dziennie. 57%
badanych przyznaje, iz korzysta z portali spotecznosciowych (np. Facebook, Nasza Klasa, Google+, Twitter) w
sposdb regularny (2-3 razy tygodniu — 20%) lub intensywny (codziennie lub prawie codziennie - 37%), przy
czym 41% wiaczyto tg czynnos¢ w ,harmonogram” swojego typowego dnia. Osoby te spedzaja dziennie 85
minut komunikujac sie z innymi, co oznacza prawie 10 godzin tygodniowo. W tym samym czasie grupa ta
poswieca 6 godzin na spotkania osobiste. Osoby ktore nie uzytkujg portali spotecznosciowych rzadziej spotykajg
sie tez osobiscie — $rednio przeznaczajg na to 3,8 godzin w tygodniu. Osoby korzystajgce z portali
spotecznosciowych komunikuja sie przez Internet $rednio z 6,7 osobami. W przypadku 23% badanych liczba to
doréwnuje lub przewyisza liczbe znajomych osobistych. 4 na 101 badanych oséb miaty wytgcznie znajomych
,internetowych,,.

Zrealizowane badania pokazaty, iz zwyczajowe dla oséb mtodych sposoby spedzania wolnego czasu dotyczg
dos¢ ograniczonej liczby badanych. W ciggu ostatniego miesiaca tylko 44% badanych odwiedzato znajomych w
domu, 42% goscito ich zas w swoim domu. Na przyjeciu, imprezie byt jedynie co pigty badany (20%), taki sam
odsetek byt kinie/teatrze lub w pubie/restauracji.

3 Diagnoza Spoteczna 2009.
3 Diagnoza Spoteczna 2009
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Rysunek 32. Ocena kontaktéw spotecznych i poczucie osamotnienia. N=101

Jak ocenia Pan(i) swoje zycie towarzyskie, kontakty ze znajomymi, przyjaciétmi?

| | | | B [5] Bardzo dobrze
B [4] Raczej dobrze
42% [3] Anidobrze, aniile
W [2] Raczejile

| | | | B [1] Bardzo Zle

Jak czesto, j

m Ciggle

W Czesto
Czasami

B Rradko

= Bardzo rzadko

Nigdy
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% S90% 100%

Zrédfto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

Rysunek 33. Czestotliwos¢ aktywnosci spotecznej. N=101

Czestotliwosc kontaktéw spolecznych
Spotyka sie Pan|i) ze znajomym ifrodzing w
celach towarzyskich, poza praca, szkotfg,
osrodkie m wsparcia?
Korzysta Pan(i) z portali spotecznosciach, np.
Facebook. Google+, Nasza Klasa, Twiter

Dyskutuje Panli) na forach internetowych

Korzysta Pan(i) z komunikatorow
internetowych, np. Gadu - Gadu,

B intensywne kontakty (codziennie + prawie codziennie) B regularne kontkaty (2-3 razy w tygodniu - raz w tygodiu)
W okaz jonalne kontakty (raz na dwa tygodnia - raz w miesigcu) B rzadzigj
nigdy

Zrédfto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu
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Rysunek 34. Czas poswiecony na interakcje spoteczne. N=101

sérednio 76,4 minut sérednio 37,8 minut Srednio 85,7 minut  sSrednio 4,9 godzin  Srednio dla wykonujacych
|

a0 1 czynnosc
20% ¢
T0%
60%
50%
i B CZYNNOSC WYSTEPUIE W TYPOWYM
DNIU/TYGODNIU
30% ..
B CZYNNOSC NIE WYSTEPUIE W TYPOWYM
20% DNIU/TYGODNIU
10%
0%
rozmowy z domownikami telefoniczne rozmowy ze korzystanie z osohiste spoktania ze
{przecietny dzien) znajomymi przyjaciotmi komunikatorow znajomymi (przecietny
(przecietny dzien) internetowych, portali tydzien)

spotecznosciowych,
dyskusje na forach
(przecietny dzien)

Zrédfto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

Rysunek 35. Podejmowane aktywnosci spoteczne.

Czy w ciggu minionego miesigca...?

byt{a) Pan(i) z wizyta u rodziny

62%
spedzatia) Panli) czasw galerii handlowej

bytla) Pan(i) z wizyta u znajomych/przyjaciot w domu
goscit|a) Panli) znajomych/przyjaciot u siebie w domu
gawedzit|a) Panli)/ plotkowata(a) z sasiadami

byt(a) Pan(i) na przyjeciu/imprezie

byf(a) Pan(i) w kinie fteatrze

byl(a) Pan(i) w restauracji, pubie

14%

HOGOLEM (N=101) W 17-25 LAT (N=42) 26-40 LAT (N=58)

Zrédfto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu
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Rysunek 36. Liczba znajomych i przyjaciét N=101

liczba znajomych, z ktérymi utrzymywany

jestregularny kontakt osobisty
Srednio 6 osob, w tym, 1,2 osohy
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liczba najblizszych przyjaciot
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7% 0,5 os6h
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Zrédfto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

Rysunek 37. Osoby niepetnosprawne wsrod znajomych i znajomi internetowi N=101
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B brak osob niepetnosprawnych warad znajomych
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Zrédfto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu
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W celu petniejszego zobrazowania aktywnosci spotecznej oséb chorujgcych stworzony zostat wskaznik
aktywnosci spotecznej. Wskaznik przyjmuje wartos¢ od 0 do 100. Maksymalny wynik odnosi sie do sytuacji, w
ktorej respondent nie czuje sie osamotniony i pozytywnie ocenia swoje zycie towarzyskie, ma duzo znajomych i
duzo z nimi rozmawia (wynik powyzej Il kwartyla) a takze w minionym miesigcu byt aktywny spotecznie
(spotykat sie ze znajomymi, chodzit na imprezy, do kina itp.) (Tabela 13). W badanej populacji wskaznik
aktywnosci spotecznej przyjat Srednig wartos$¢ na poziomie 44,7 punktéw. Jednak rozktad wynikéw jest bardzo
zréznicowany od dos¢ licznie pojawiajacych sie bardzo niskich wartosci wskaznika to wartosci bardzo wysokich.
Wartos¢ mediany dzielgca rozktad na pdt wynosi 43,8, co oznacza, iz potowa respondentow osiggneta wynik
powyzej a potowa ponizej tego poziomu. Dla 25% badanych wartos¢ wskaznika jest bardzo niska i nie
przekracza 31.3 pkt (I kwartyl), dla kolejnych zas 25% jest wyzsza od 62,5 pkt (Rysunek 38). Na podstawie
uzyskanej liczy punktéw respondenci przyporzadkowani zostali do czterech segmentéw. Jak wynika, z
przeprowadzonej analizy, osoby o najmniejszym stopniu aktywnosci spotecznej stanowig prawie poftowe
wszystkich respondentéw (44%), kolejne za$ 31% podejmuje aktywnos$¢ na poziomie raczej niskim. Raczej
wysoka i wysoka aktywnos$¢ spoteczna charakteryzuje 26% badanych (Rysunek 39). Badanie pokazato, iz
aktywnos$¢ spoteczna w mniejszym stopniu wigze sie z czynnikami spoteczno — demograficznymi niz inne
wymiary wykluczenia spotecznego. Generalnie wiekszg aktywnos$¢ spoteczng obserwujemy wsrdd oséb
mtodszych i uczacych sie, z drugiej natomiast strony u oséb z wyzszym wyksztatceniem i pracujgcych. Najnizsza
aktywnos$¢ spoteczng wykazujg osoby nieuczace sie i nie pracujace. Bardziej aktywne sg takie osoby
nieposiadajace orzeczenia o niepetnosprawnosci niz osoby posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Tabela 18. Wskaznik aktywnosci spotecznej — metodologia

Wskaznik aktywnosci spotecznej
Jest miarg aktywnosci spotecznej. Obliczony zostat na podstawie pytan dotyczacych skali aktywnosci
spotecznej. Jest sumaryczng i wystandaryzowang (do skali od 0 do 100, gdzie 100 oznacza maksymalng liczbe
punktow, jakg mdgt uzyskac respondent) wartoscig obejmujgca nastepujace wymiary:
Wymiary tworzace wskaznik Liczba przyznawanych punktow
taczny czas kontaktéw ze znajomymi

e Wynik ponizej | kwartyla

e  Wynik w przedziale | -l kwartyl 5
e  Wynik w przedziale II-Ill kwartyl 10
e  Wynik powyzej Il kwartyla 15

Liczba znajomych
e  Wynik ponizej | kwartyla

e  Wynik w przedziale | -l kwartyl 5

e  Wynik w przedziale II-Ill kwartyl 10

e Wynik powyzej Il kwartyla 15
Odczuwanie samotnosci

o Ciagleiczesto 0

e  Czasami 5

e  Rzadko, bardzo rzadko, nigdy 10
Ocena kontaktow spotecznych

e  Bardzo dobrze, raczej dobrze 10

e Anidobrze aniZle 5

e  Raczej zle, bardzo zle
Czy w ciggu minionego miesigca:

e  byt(a) Pan(i) w restauracji, pubie 5
e  byt(a) Pan(i) z wizyta u rodziny 5
e byt(a) Pan(i) z wizytg u znajomych/przyjaciét w 5
domu
e goscit(a) Pan(i) znajomych/przyjaciét u siebie w 5
domu
e  byt(a) Pan(i) na przyjeciu/imprezie 5
e gawedzit(a) Pan(i)/plotkowata(a) z sgsiadami 5
RAZEM 80 PUNKTOW = WARTOSC WSKAZNIKA 100
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Projekt "Wolontariat jako narzedzie aktywnej integracji oséb chorujgcych psychicznie" wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w

ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Rysunek 38. Wskaznik aktywnosci spotecznej- rozktad. N=101

WSKAZNIK AKTYWNOSCI SPOLECZNE)
100 -
90 ] -e
20 4 cus
?O T LR RN L NN
co | P
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m- ........'I-.'I-.'I-.'I-.'Il... 93,8
30_ LE R R L NN ELN] 441?
20 .
10 csnnse
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o 10 20 30 40 50 60 70 30 Q0 100
Zrédfto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu
Rysunek 39. Wskaznik aktywnosci spotecznej- segmenty. N=101
W niska aktywnosc (wskainik 0-40)
m raczej niska aktywnos¢ (wskainik 41-60)
W raczej wysoka aktywnos¢ (wskainik 61-80)
W wysoki aktywnosé (wskainik 81-100)
Zrédfto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu
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Rysunek 40. Wskaznik aktywnosci spotecznej- srednie N=101

OGOLEM a4
WIEK | |
17-25 Iat
2640
PLEC { {
Kobieta 444
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do & lat 47 .0
poywiej &lat 37.5
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schizofrenia i psychozy 41.0
subs. psychoaktywne 4z 0
zab. afektywne ]
zab. zachowan i emocji, zab. ... 5d G
ORZECZEMIE D MNIEP.
tak 303
nie o
REMTA |
tak 344
nie 46 3
MIEISCE ZAMIESZKAMIA | |
wies A
miasto matei srednie A5 0
miasto duie A2 4
WY KSZTALCENIE f |
gimnazjalne i nizsze EX
zawodowe 385
frednie 452
wyize 1=
STATUS ZAWODOWY | |
osoba uzaca sie 535
osoba pracufza 451
osoba ucgcasig | pracujga 513
nie pracujgcy i niewzacy sie 380
bezrobotni i
biemi zawodowo 42 4
TYP GOSPODARSTWA |
sospodarstwo 1 - osobowe ETH
z odbydwaoijgiem rodzicow 53
z jedmym rodzicemn AD 6
z mattonkiem i dziecmi 435
z mattonkiem bez dzieci 38 3

6.3 Aktywnos¢ zyciowa
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Wiekszos$¢ badanych wstaje rano miedzy 6:00 a 8:00 (56%), 12% wstaje wczesniej a 33% pozniej (w tym 17% po
godzinie 9:00). 74% badanych zasypia miedzy godzing 22:00 a 24:00. Wczesniej ktadzie sie spa¢ 6% badanych, a
pozniej 21%. Ponad co trzeci badany (37%) sypia w ciggu dnia (najczesciej 1-2 godziny). Postepowanie takie
czesciej obserwujemy u o0sob chorujgcych ponad 6 lat, osdb mtodszych, posiadajgcych orzeczenie o
niepetnosprawnosci oraz pobierajacych rente z tego tytutu.

Rysunek 41. Posiadanie hobby. N=101

Czy ma Pan(i) jakies
zainteresowania, hobby, co$ czemu
poswieca Pan(i) swoj czas?

B tak

H nie

Wiekszos$¢ sposrdd objetych badaniem osdb leczacych sie w
poradniach zdrawia psychizcnego (61%) posiada hobby,
zainteresowania. Relatywinie cze$¢ej zadnych zaineresowan
nie posiadajg osoby w wieku 26-40 lat (46%), kobiety (44%),
osoby posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci (43%),
osoby cierpigce na zaburzenia nerwicowe (53%), osoby
niepracujace (52%).

Najczesciej wskazywane hobby to sport (16%), stuchanie
muzyki (13%), czytanie (11%), jazda na rowerze (10%),
ogladanie telwizji/filméw (8%), towienie ryb (8%),
rysowanie/malowanie (6%), nauka jezyka angielskiego (6%)
oraz motoryzycja, krzyzéwki, podréze (po 5%) wskazan.

Zrédfo: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami
chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

Jednym z celédw badania byto okreslenie przecietnej dziennej aktywnosci — czasu spedzanego na poszczegdlne
czynnosci. Jak pokazujg wyniki, oprocz snu, trzy typy czynnosci dominujg dzien przecietnego badanego —
obowigzki odmowe, praca/nauka oraz ,zabijanie czasu (czytanie, ogladanie telewizji, przeglagdanie stron www)
— po okoto 200 minut dziennie.

Rysunek 42. Aktywnos¢ zyciowa — Srednio minut dziennie. N=101

AKTYWNOSC ZYCIOWA - SREDNIO MINUT DZIENNIE

MIEROBIENIE NIC KONKRETNEGOD 1,1

OBOWIAZKI DOMOWE 2450

ZABIJANIE CZASU (czytanie, ogladanie, gry, przeglgdanie stron wwww ) 2231

INTERAKCIE SPOLECZNE (telefoniczne, osobiste, internetowe) 148)0

AKTYWNOSC RUCHOWA B4

LECZEMIE | REHABILITACIA 54,6

PRACA,/NAUKA 2153

WEASNE HOBBY 50,0

0.0 1000 2000 3000 400,0 5000 6000

SEM 480,0

Zrédfto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu
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W celu usystematyzowania wynikéw dotyczacych aktywnosci zyciowej na podstawie deklarowane przecietnego
czasu poswiecanego na poszczegdlne czynnosci stworzona zostata segmentacja respondentéw pod wzgledem
sposobu spedzania dnia. Wyrdzniono cztery segmenty:

O Pasywni: to najbardziej liczy segment — 45% populacji. Osoby z tego segmentu $rednio na tle catej préby
poswiecajg najwiecej czasu na ogladanie telewizji (169 minut), nie robienie nic konkretnego (139), zajecia
zwigzane z wtasnym hobby (279 minut) oraz spacery i zajecia sportowe (189 minut). Osoby z tej grup na tle
innych poswiecajg rowniez wiecej czasu na leczenie oraz rehabilitacje spoteczng ( 425 minut). Segment ten
tworzg przed wszystkim osoby nie pracujace, cierpigce na schizofrenie i zaburzenia psychoaktywne,
czesciej mezczyzini niz kobiety, osoby mieszkajgce z obydwojgiem rodzicow.

O Domatorzy: segment ten tworzy 14% populacji. Osoby przynalezgce do tego segmentu relatywnie czesciej
niz inne grupy poswiecajg czas na obowigzki domowe oraz rozmowy z domownikami, z drugiej natomiast
strony czytanie i ogladanie telewizji. Grupa ta na tle innych spedza relatywni najmniej czasu na poza
domem. Segment ten najbardziej typowy jest dla oséb prowadzacych wtasne gospodarstwo domowe i
posiadajacych dzieci.

O Aktywni: Segment ten stanowi 28% populacji. Na tle innych wyrdznia go duza ilo$¢ czasu spedzonego poza
domem oraz czas poswiecony na prace oraz na wtasne hobby. Jednoczesnie jednak osoby te poswiecaja
relatywnie duzo czasu na leczenie. Segment ten typowy jest dla oséb pracujacych.

O Prorozwojowi: Segment ten stanowi 14% populacji. Osoby te na tle innych grup poswiecaja dziennie duzo
czasu na nauke oraz spotkania osobiste z przyjaciotmi/znajomymi. Segment ten typowy jest dla osob
uczacych sie.

Rysunek 43.Segmenty ze wzgledu na czas poswiecany dziennie na poszczegdlne czynnosci. N=101

H pasywni domatorzy maktywni W prorozwojowi

Zrédto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu
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ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Tabela 19. Charakterystyka poszczegélnych segmentéw ze wzgledu na czas poswiecony dziennie na poszczegodlne

czynnosci
Pasywni domatorzy

Sen w ciggu dnia 52 51
Sen 512 326
Obowiazki domowe (gotowanie, sprzatanie, pranie

itp.) 186
Opieka na dzie¢mi, innymi cztonkami rodziny 285
Zatatwianie réznych spraw poza domem, zakupy itp. 94
Czytanie

Ogladanie telewizji

Przegladanie stron www

Granie w gry na telefonie, komputerze, stacji gier
Nie robienie nic konkretnego

zajecia zwigzane z wiasnym hobby

Spacery, przebywanie na Swiezym powietrzu
zajecia sportowe

Rozmowy z innymi domownikami

Rozmowy ze znajomymi/przyjaciétmi telefoniczne 19 18
Korzystanie z komunikatoréw, portali -
spotecznosciach, dyskusje na formach

internetowych 13
spotkania osobiste ze znajomymi/przyjaciétmi 146
uczestnictwo w réznych zajeciach/spotkaniach

organizowanych przez organizacje

pomocowe/osrodki wsparcia 224 120
leczenie/rehabilitacja 191 64
czas spedzony poza domem (W TYGODNIU) 1255 994
Praca zarobkowa 12 73
Nauka, edukacja 41 56

Zrédto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu
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aktywni prorozwojowi
9 47
481 534
108 49
68 0
64 43
43 51
90 62
14 9
8 17
37 41
199 180
37 63
a7 90
53 30
23 20
19 46
174 411
28 56
150 120
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447 0
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Rysunek 44.Segmenty ze wzgledu na czas poswiecany dziennie na poszczegdlne czynnosci. N=101
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Zrédfto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu
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6.4 Aktywno$¢ obywatelska

Wyniki zrealizowanych badan pokazaty, iz mtode osoby chorujgce psychicznie tylko w umiarkowanym stopniu
interesuja sie tym co dzieje sie kraju i w ich miejscowosci. Ponad jednak trzecia badanych utrzymuje, iz w ogéle
nie interesuje ich to, kto rzadzi Polska czy tez ich miejscowoscig. Duze zaangazowanie w sprawy obywatelskie
wyraza co szosty badany (15%). Wiekszo$¢ badanych uwaza sie jednak za dobrego obywatela, jednoczesnie
jednak tylko 36% uwaza, iz ma jakies obowiagzki wzgledem panstwa polskiego. Umiarkowane jest tez
zaangazowanie polityczne osdb chorujgcych psychicznie. Uczestnictwo w wyborach deklaruje okoto 50%, przy
czym az 46% nie uczestniczyto w trzech ostatnich wyborach.

Rysunek 45.Zainteresowanie sprawami obywatelskimi. N=101

W jakim stopniu interesuje Pa

A) kto rzadzi Polska A7%
B) kto rzadzi Pana(i) miejscowoscia,/gming 42%
B [1] W ogéle mnie to nie interesuje, nie mateo dla mnie znaczenia [2] Interesuje mnie to, ale w umiarkowanym stopniu
= [3] Interesuje mnie to, jest to dla mnie waine Nie wiem/trudno powiedziec

Zrédto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

Rysunek 46.Aktywnos¢ obywatelska N=101

dobrego ohywatela Polski

dobrego obywate la Pana(i) miejscowosci

Czy ma Panli) jak ies o bowig zki/powinnosci wzgledem Panstwa Polskiego?

A czy Panstwo Polskie maw stosunku do Panali) jakies
obowigzkif powinnosci?

Prezydenckich - w 2010 roku
Parlamentamych - w 2011 roku
Samorzgdowych - w 2010 roku

#adne z powyiszych

Zrédfto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

Obliczony wskaznik aktywnosci obywatelskiej (przyjmujacy warto$é¢ od O do 100) pokazuje, iz zdecydowana
wiekszo$¢ badanych odbiega od ideatu ktérym jest zainteresowanie tym kto rzadzi Polskg i miejscowoscig
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zamieszkania oraz partycypacja w wyborach. Srednia warto$¢ wskaznika dla catej populacji to 41 punktéw a
dzielaca populacje na p6t mediana to 42,9 pkt. Dla 72% badanych wskaznik aktywnosci nie przekracza 60
punktow. Jedynie w przypadku 29% badanych aktywnos¢ obywatelkg okreslic mozemy jako wysoka (powyzej
60 pkt). Aktywnos¢ obywatelska w najwiekszym stopniu wigze sie wyksztatceniem - jest najwyisza u
respondentow o wyzszym wyksztatceniu, miejscem zamieszkania (jest wyzsza u mieszkanncow duzych miast).
Czynnikiem réznicujgcym stopierr zaangazowania obywatelskiego jest rdwniez rodzaj problemdéw zdrowotnych.
Relatywnie najwiekszg aktywnos$¢ obserwujemy u 0séb cierpigcych na schizofrenie i psychozy, najmniejszy zas u
0s6b cierpigcych na zaburzenia afektywne.

Tabela 20. Wskaznik aktywnosci obywatelskiej— metodologia

Wskaznik aktywnosci obywatelskiej
Jest miarg aktywnosci obywatelskiej. Jest sumaryczng i wystandaryzowang (do skali od 0 do 100, gdzie 100
oznacza maksymalng liczbe punktéw, jaka madgt uzyska¢ respondent) wartoscia obejmujacg nastepujace

wymiary:
Wymiary tworzace wskaznik Liczba przyznawanych punktéw
W jakim stopniu interesuje Pana(ig) to kto rzadzi Polskg?
e W ogdle mnie to nie interesuje, nie ma to dla mnie 0
znaczenia
e Interesuje mnie to, ale w umiarkowanym stopniu 5
e Interesuje mnie to, jest to dla mnie wazne 10

W jakim stopniu interesuje Pana(ig) to kto rzadzi Pana(i)
miejscowoscia?

e W ogdle mnie to nie interesuje, nie ma to dla mnie 0
znaczenia

e Interesuje mnie to, ale w umiarkowanym stopniu 5

e Interesuje mnie to, jest to dla mnie wazne 10
Uczestnictwo w wyborach (odpowiedzi TAK)

e  Prezydenckich - w 2010 roku 5

° Parlamentarnych - w 2011 roku 5

. Samorzadowych - w 2010 roku 5
RAZEM 35 PUNKTOW = WARTOSC WSKAZNIKA 100

Rysunek 47. Wskaznik aktywnosci obywatelskiej— rozktad
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Zrédto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

Rysunek 48. Wskaznik aktywnosci obywatelskiej— segmenty. N=101
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MW niska aktywnosc (wskainik 0-40)

W racze] niska aktywnose (wskainik 41-60)

m racze] wysoka aktywnose (wskainik 61-80)

W wysoka aktywnosc (wskainik 81-100)

Zrédto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu

Rysunek 49. Wskaznik aktywnosci obywatelskiej—$rednie. N=101

OGOLEM a1 4
WIEK | |
17-25 It
2640 45 2
peec : :
Kobieta 38.0
M eiczyzna A5
CZAS CHORDBY
do 6 lst 421
poywiej &lat : 39,4
ROZPOZNANIE | |
zaburzenia nenvicowe A1
schizofrenia i psychozy 491
=ubs. peychoakrywne 43 9
zab. afektywne =
zab. zachowan i emocji, zab. ... =
ORZECZENIE O NIEP. |
tak 322
nig ARG
RENTA ! !
tak 357
nie 42 4
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ! |
wigs
miasto mate i frednie 379
miasto duge 520
WY KSTTALCENIE |
gimnazjalne i nizzsze 0 8
zawodowe S0.8
Erednie a3 5
wiyisze e
STATUS ZAW0DOWY | | |
osoba uzscasies 38 4
osoba pracujaa 43 5
osoba uzscacie | pracujgca
nie pracujgcy i niewE 3oy sie
bez mebotni 30 8
biemi zawodowo EE
TYP GOSPODARSTWA | |
gospodarstwo 1 - osobowe =
z odbydwoigiem rodzicow EN:
z jedmym rodzicem 20 8
z mateonkiem i dzieémi 94
z matzonkiemn bez dzieci 43 2

Zrédto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu
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7.1 Edukacja i kapitat ludzki

Wiedza i wyksztatcenie sg dzis bez watpienia gtéwnymi filarami, na ktérych opiera sie nowoczesne
spoteczenstwo i gospodarka. Wskazniki takie jak odsetek oséb z wyzszym wyksztatceniem, odsetek
uzytkownikéw Internetu, wysokos¢ naktadow budzetowych na nauke, czy wreszcie udziat nowoczesnych
technologii w gospodarce kraju stanowig gtdéwne wyznaczniki poziomu rozwoju spoteczenstwa i jakosci zycia. W
wymiarze europejskim ogromne znaczenie nauki i wyksztatcenia zostato formalnie, a zarazem symbolicznie
ukonstytuowane w ramach Strategii Lizbohskiejss, w ktérej przyjeto, iz wiedza ma stac sie jednym z gtdwnych
motoréw napedowych gospodarki europejskiej. W konsekwencji, zgodzono sieg, iz paiistwa cztonkowskie musza
stara¢ sie zwiekszy¢ mierzone per capita inwestycje w zasoby ludzkie i nadaé wazniejszg range ksztatceniu
ustawicznemu, poniewaz podwyzszenie kwalifikacji zwieksza szanse zatrudnienia.

Raport Edukacja w zarysie bedacy kompendium danych o systemach edukacyjnych w krajach OECD i
partnerskich, pokazat, ze im wiecej lat spedzonych na edukacji, tym wieksza szansa na zatrudnienie i lepsze
zarobki®®. Jak pokazuja badania przeprowadzone na zlecenie Dolnoslaskiego Wojewddzkiego Urzedu Pracy
przez Gallup Organization Poland Sp. z o. 0.” kluczowym kryterium branym dzi$ przy rekrutacji obok
doswiadczenia zawodowego jest specjalistyczne wyksztatcenie srednie lub zawodowe (66%), w nastepnej
kolejnosci zas wyksztatcenie wyzsze (37%). Z drugiej strony gtdwnym powodem niezatrudnienia pracownika
najczesciej jest brak wymaganych kwalifikacji formalnych lub tez umiejetnosci (razem 40%).

Rosngca w dzisiejszym Swiecie waga ,kapitatu ludzkiego” niesie ze soba nowe zagrozenia i nowe obszary
wykluczenia spotecznego wynikajace przede wszystkim z ograniczen w dostepie do wiedzy w réznych jej
formach®. Osoby niepetnoprawne, za przyczyng splotu czynnikdéw indywidualnych, spotecznych i systemowych
(zwigzanych chociazby z dostepnoscig szkolnictwa dla oséb niepe’mosprawnychag) zdecydowanie czesciej niz
osoby sprawne pozbawione s3 mozliwosci ksztattowania pozadanych kompetencji i umiejetnosci, ktodre
dawataby im szanse podjecia konkurencji na rynku pracy. Tymczasem, wobec niecheci pracodawcéw do
zatrudniania osob niepe’rnosprawnych40 wyksztatcenie i kwalifikacje prezentowane przez nie wydajg sie by¢
wazniejsze, niz w przypadku oséb zdrowych. Osoba niepetnosprawna czesto musi by¢ lepsza od osoby zdrowej,
aby wygrac wyscig o prace. Niski poziom wyksztatcenia ogranicza szanse na rynku pracy, i zwieksza zagrozenie
wykluczeniem spotecznym — wtrgcajgcym jednostke w putapke ubdstwa i bezradnosci. Z drugiej strony
wyksztatcenie, podobnie jak i sama aktywno$¢ zawodowa odgrywa ogromng role w ksztattowaniu sie
pozytywnej samooceny oraz wptywa na ogdlne poczucie zadowolenia z zycia.

W Swietle zrealizowanych badan mozna $Smiato stwierdzi¢, ze osoby z niepetnosprawnoscig psychiczng czesto
padajg ofiarg wykluczenia edukacyjnego, a wktadany przez nie trud w uzyskanie edukacji jest niewspdtmierny
do sytuacji oséb zdrowych. Osoby z wyzszym wyksztatceniem w wieku od 18 do 40 lat stanowity w prébie 13%
podczas gdy dla catej populacji Polakdw (w tym réwniez relatywnie gorzej wyksztatconych osdb starszych)
wskaznik ten wynosi 19%. Wsrdd oséb mtodych chorujgcych psychicznie istotnie wyzszy niz w populacji jest

35 Strategia Lizboriska- plan rozwoju przyjety dla Unii Europejskiej przez Rade Europejska na posiedzeniu w Lizbonie w roku marcu 2000.
36 Education at a glance (2005). Edition: OECD Indicators.

3 Dolnoslaski Wojewddzki Urzad Pracy, ,,Sytuacja na dolnoslgskim rynku pracy — badanie zapotrzebowania na zawody, kwalifikacje i
umiejetnosci. Raport czastkowy 2”, badanie zrealizowane przez Gallup Organization Poland Sp. z 0.0., 2010 r.

*® Cyrek M., Cyrek P., Wyksztatcenie jako czynnik réznicujacy aktywnosé zawodowa ludnosci w gospodarce opartej na wiedzy, [w:]
Nieréwnosci spoteczne a wzrost gospodarczy w kontekscie spéjnosci spoteczno-ekonomicznej, s. 63

¥ Konrad Maj, Anna Resler-Maj, Agnieszka Morysiniska ,Edukacja akademicka szansg na aktywizacje zawodowa 0s6b z ograniczeniem
sprawnosci”, Warszawa, 2008 EFS / Academica Wydawnictwo SWPS

* Aktywnos¢ zawodowa 0s6b niepetnosprawnych w wojewddztwie t6dzkim. Raport z badan. Laboratorium Badari Spotecznych na zlecenie
Wojewddzkiego Urzedu Pracy w todzi, t6dz 2011

Identyfikacja barier w zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych na poznarskim rynku pracy. Raport z badan. Laboratorium Badan Spotecznych
na zlecenie Miasta Poznan, Poznan 2010
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takze odsetek osdb konczgcych swojg edukacje na sredniej szkole ogdlnoksztatcgcej (19%). Warto w
szczegllnosci zwrdci¢ uwage na wskaznik aktywnosci edukacyjnej. Wsréd najmtodszych osdb chorujgcych
psychicznie jest znaczgco nizszy niz populacji, w grupie nieco starszej natomiast za sprawg znaczgcego
uczestnictwa w szkoleniach obserwujemy odwrotng zaleznos¢. Wérdd oséb chorujacych psychicznie do 25 roku
zycia nauke w formach szkolnych lub pozaszkolnych kontynuowato 52% z nich. Wedtug badania aktywnosci
ekonomicznej ludnosci Polski** przecietny roczny wskaznik wyksztatcenia (uczestnictwa w edukacji) dla os6b w
wieku 20-24 lata w 2010 roku wynosit 91,1%. Wedle wynikéw Diagnozy Spotecznej w 2011 roku w chwili
badania nauke kontynuowato 93% oséb wieku 15-19 lat i 59% w wieku 20-24 lat.

Tabela 21. Poziom wyksztatcenia oséb chorujacych psychicznie w poréwnaniu do populacji ogétem

OGOLEM

POLACY

W WIEKU
Ogétem OGOLEM 17-25 LAT = 26-40 LAT &35S
gimnazjalne i nizsze 24% 43% 8% 23%
Zasadnicze zawodowe (zasadnicza szkota zawodowo) 18% 14% 21%
Srednie zawodowe i policealne (technikum/szkota
policealna) 21% 12% 28% 23%
Srednie ogdlnoksztatcace (liceum ogdlnoksztatcace) 19% 24% 16%
Nieukoriczone studia wyzsze 4% 5% 3% -
Ukonczone wyzsze studia licencjackie 6% 2% 9%
Ukornczone wyzsze studia magisterskie 7% 0% 14% -

Zrédto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu.
Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, BAEL, GUS dane za IV Kwartat 2011

Tabela 22. Aktywnos¢ edukacyjna oséb chorujacych psychicznie i ogétem w populacji

Chorujacy psychicznie

ODSETEK KONTYNUUJACYCH NAUKE W WIEKU 17-25 LAT 52%
ODSETEK KONTYNUUJACYCH NAUKE W WIEKU 26-40 LAT 15%
Ogoétem Polacy

ODSETEK KONTYNUUJACYCH NAUKE W WIEKU 16-19 93%
ODSETEK KONTYNUUJACYCH NAUKE W WIEKU 20-24 59%
ODSETEK KONTYNUUJACYCH NAUKE W WIEKU 25-29 15%
ODSETEK KONTYNUUJACYCH NAUKE W WIEKU 30-39 4%

Zrédfto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu.
Diagnoza Spoteczna 2011

Choroby psychiczne czesto ujawniajg sie we wczesnym etapie zycia, kiedy osoby nie zakonczyty jeszcze
formalnej edukacji lub tez nie zdobyly stabilnej pozycji zawodowej. Dzieje sie tak na przyktad w przypadku
schizofrenii, gdzie ponad potowa zachorowan ma miejsce przed 30 rokiem Zycia“. Co wiecej kierunki, w jakich
sie ksztatcg osoby niepetnosprawne (w tym réwniez z problemami psychicznymi), zazwyczaj nie sg dopasowane
do wymagan rynku pracy, wiec nawet jesli uda im sie osiggngc¢ kolejne etapy wyksztatcenia, najczesciej nie jest

“LBAEL, IV Kwartat 2011, GUS

*2 Elzbieta Trzebiriska, Martyna Dziewulska, Uwarunkowania aktywnosci zawodowe 0s6b chorych psychicznie, W: A. |. Brzezifiska, K. Maj, Z.

Wozniak, Osoby z ograniczong sprawnoscig na rynku pracy, Warszawa, 2007
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ono atrakcyjne dla pracodawcow. Z drugiej strony czesto mimo checi kontynuowania nauki, z powodu
deficytéw koncentracji czy innych objawow zwigzanych z chorobg, osoby te nie sg w stanie zdoby¢ kolejnych
stopni wyksztatcenia czy konkretnych kwalifikacji, co niejednokrotnie moze rodzi¢ dodatkowg frustracje.

Widzq, ze nie mogq is¢ do szkoty, bo nie sq w stanie sie skoncentrowac na nauce. Dlatego tez bardzo czesto
koriczy sie wyksztatcenie na szkole podstawowej, czy gimnazjum, bo zaczynajq na przyktad wyzszq szkote i nie
sq w stanie skoriczy¢, bo egzamin jest dla nich zbyt duzym wyzwaniem. [DZIALACZKA ORGANIZACJI
POZARZADOWEJ]

Czesto zdarza sie, ze nastepuje utrata pewnych ambicji czy pragnien dotyczqcych samorealizacji, czy
oczekiwan zyciowych zwigzana z trudnosciami w mysleniu, w postrzeganiu, w sprawnosci. Moje doswiadczenia
wspotpracy w mtodymi ludZzmi sq takie, ze po pierwsze rozpoznanie powaznego zaburzenia psychicznego czesto
burzy wyobrazenie o dalszym zyciu. To trwa jakis czas, rok, dwa lata, takie godzenie sie z faktem, ze nie bede
lotnikiem, kierowcq zawodowym, z powodu lekow, ktore biore. Naktada sie to na okres buntu mtodzienczego,
wiec jest to bardzo trudny okres i akceptacja tego, ze musze dostosowac swoje plany zyciowe, do mojego
stanu zdrowia, jest to nietatwe. Jesli chodzi o wyksztatcenie, to zwykle sie ono opdznia, uzyskanie
wyksztatcenia. Jesli w 0gdle moze przebiega¢ normalnym torem. [PSYCHIATRA]

Sposrdod obecnie uczacych sie oséb jedynie co trzeci badany z petnym przekonaniem wierzy, iz uda mu sie z
powodzeniem zakonczy¢ edukacje i uzyska¢ dyplom, kolejne 41% uwaza ze raczej tak bedzie. Wiecej niz co
czwarty badany (21%) nie ma jednak takiej pewnosci, badZ zupetnie nie potrafi powiedzie¢ jak to bedzie.
Zrealizowane badania wskazujg na ogrom trudnosci, z jakimi osoby chorujgce psychicznie borykajg sie w trakcie
edukacji. Jedynie co trzeci badany (31%) nie doswiadczyt w tym zakresie zadnych probleméw, 39% skarzyto sie
na problemy w nauce, 30% doswiadczyto trudnosci w relacjach z innymi uczniami, a 26% w relacjach z
nauczycielami/wyktadowcami. 22% badanych z powodu swojej choroby musiato przerwa¢ nauke a 14%
doswiadczyto w szkole/na uczelni zachowan dyskryminujgcych.

Rysunek 50. Doswiadczane trudnosci w procesie edukacji zwigzane z chorobg. N=101
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|
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Problemy w nauce, trudnosci w zaliczaniu przedm iotdw

Trudnosci/problemy w relaciach z innymi uczniami
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Koniecznast prze rwania nauki ze wzgledu na chorobe

Brak zrozumienia, zfe traktowanie,/dyskryminacja

ZADME Z POWYZSZYCH

Zrédfto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu.

Na ogromne trudnosci w nauce zwigzane z jednej strony deficytami poznawczymi, z drugiej natomiast
motywacyjnymi bedgcymi konsekwencjg przezywanych standéw chorobowych wskazywali rozmoéwcy grup
dyskusyjnych. Dla wszystkich naszych rozméwcéw nauka byta zrédtem ogromnego stresu, a w przypadku
niepowodzen destrukcyjnej frustracji, co oddajg ponizsze wypowiedzi.

To znaczy z moich zdolnosci intelektualnych, ograniczonych chorobg, po prostu, ale bytam osobg na tyle
zdyscyplinowanq i takq jakby... nie dawatam za wygrang, bardzo chciatam te studia skoriczy¢. Nawet i mowili
w rodzinie, ze nie musze nic nikomu udowadnia¢, ale ja bytam innego zdania i moéwitam, ze chce sobie
udowodni¢. | wtasnie to, ze chciatam sobie udowodni¢, to jakos te trudnosci z zapamietywaniem, z
koncentracjq, z robieniem notatek, bo z tym gtownie miatam problemy, tez momenty takie w chorobie byty,
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Ze nie wiedziatam co jest tak naprawde wazne w tym co czytatam. Czasami czytatam w o0gdle bez zrozumienia
tego co czytam. Nie wiedziatam, co jest wazne, co najwazniejsze z tych informacji, czutam sie taka zalana
nattokiem réznych faktéw, a tu jakby nie mogtam sobie wyselekcjonowac przez to, ze tak jakos moja choroba
przebiegata [OSOBA CHORUJACA PSYCHICZNIE]

Mnie to byto bardzo ciezko z naukq. Nawet nie potrafie sobie wyobrazi¢, ze siadam do tych ksigzek i stos
rosnie. Nie potrafie sobie wyobrazic, ze sie do tego zabieram. Wiem ze mam dwie mozliwosci, wiem ze jestem
w jakis tam sposob inteligentna, ale ja sie mobilizuje tylko w takich sytuacjach, tuz przed kolokwium, na
dwadziescia minut przed wejsciem do sali i szybko wszystko jakos tam ztapie, ale ze wszystko robie na
ostatnig chwile, mnie to wszystko przeraza, dla mnie to jest taki ogrom tego, za nic tego nie ogarne, | nic nie
moge dobrze zrobi¢, nie moge by¢ w niczym dobra, nauczy¢ sie tak w catosci, zgtebi¢ jakiegos tematu do
korica. [OSOBA CHORUJACA PSYCHICZNIE]

Po prostu ta edukacja zostaje przerwana, ja zachorowatam na poczqtku czwartej klasy liceum, pét roku trwat
ten pierwszy pobyt w szpitalu, taz ze pdzniej miatam indywidualne nauczanie i koriczytam pdzniej i to tez jest
duzq traumq bo juz sie koriczy z innym rocznikiem juz sie koriczq znajomosci. | tez wiadomo ze takie nauczanie
w domu, juz sie nie wychodzi do ludzi, nauczyciele przyjezdzajq do domu i udato mi sie to czwartq klase
skonczy¢, ale byto bardzo ciezko i zadziatato chyba to ze wczesniej bytam bardzo dobra uczennicq i jakos tam
nauczyciele po prostu podciggneli i tez jakos mi bardzo mocno pomogli, natomiast matury juz nie zdawatam .
[OSOBA CHORUJACA PSYCHICZNIE]

Mnie szkoty tez nie udato sie skoriczy¢. Skonczytam szkote specjalng. Chodzitam do ogrodniczego technikum.
Ale raz, ze choroba nie pozwolita z powoddw wytworczych lekow przed ludzmi, to zniszczyli mnie koledzy.
Bytam osobqg dziwng, ktdra chodzita w kétko, gadata ze sobq, takie sprawy i po prostu mnie zniszczyli.
Musiatam odejs¢ bo nie miatam zycia, smiali sie, wyzywali, robili mi rozne dziwne rzeczy jak na przyktad
kanapki stare do torby, papier toaletowy, teksty na scianach réznego typu, zZe ta to jest wariatka, tak ze tak
jak méwie nie byto wesoto. [OSOBA CHORUJACA PSYCHICZNIE]

Uczelnie wyisze starajg sie w coraz wiekszym stopniu umozliwia¢ studiowanie osobom niepetnosprawnym, w
tym chorym psychicznie. Na stronie Biura do spraw Osob Niepetnosprawnych Uniwersytetu Warszawskiego
znalez¢ mozna dos¢ szczegdtowe zasady postepowania ze studentami borykajgcymi sie z zaburzeniami
psychicznymi. Mozna tam przeczytaé, ze ,najczesciej obawy wyktadowcow zwigzane z tg grupa studentéw
dotycza nieprzewidywalnosci ich reakcji. Tymczasem nieprzewidywalnos$¢ reakcji u oséb z zaburzeniami
psychicznymi przejawia sie zwykle w ostrych stanach chorobowych, ktérych leczenie najczesciej odbywa sie w
warunkach szpitalnych, natomiast wiekszos$¢ zaburzen psychicznych ma charakter przewlekty: po ostrej fazie
choroby nastepuje okres remisji, bgdz tez znaczna poprawa stanu zdrowia. Wtasnie w takiej fazie mozliwe jest
podejmowanie nauki. W niektorych wypadkach osoby z zaburzeniami psychicznymi potrzebujg dodatkowego
wsparcia, aby mdc realizowaé program studiéw. Choroby psychiczne maja ciagle jeszcze negatywne konotacje
w odbiorze spotecznym. U wiekszosci studentéw z tymi chorobami wystepuje z tego powodu silny lek przed
dyskryminacjg i napietnowaniem, co prowadzi czesto do zatajania informacji o stanie zdrowia.”*® Studenci z
niepetnosprawnoscig psychiczng moga ubiegad sie o zwiekszenie dopuszczalnej absencji bez koniecznosci
przedktadania zwolnien lekarskich (w skrajnych przypadkach nawet do 50% zajec), zmiane trybu studiowania na
eksternistyczny czy zmiane sposoby zaliczania egzamindéw, miedzy innymi poprzez przedtuzenie czasu trwania
sesji egzaminacyjne;j.

Ogromne znaczenie dla przebiegu procesu edukacji i wytrwatosci w nim ma dla oséb chorujgcych psychicznie
wsparcie ze strony rodziny, najblizszych. Na grupach dyskusyjnych zwracaty na to uwage zaréwno osoby
chorujgce mowigc o bezcennej pomocy ze strony najblizszych jak i sami cztonkowie rodzin podkreslajgc
koniecznos¢ ciggtego mobilizowania i bodZzcowania do kontynuacji nauki. Jak pokazujg badania ilosciowe na
pozytywne, wspierajgce wzorce rodziny wskazywato jedynie 53% badanych w wieku do 25 roku zycia. 43%
okreslato zas stosunek rodziny do nauki jako obojetny, lub tez nie potrafito go odczytac.

* http://www.bon.uw.edu.pl/budw/niep_psych.html

85|Strona

e 0
A 23 laboratorium
o Centerko ?% badan spotecznych


http://www.bon.uw.edu.pl/budw/niep_psych.html

KAPITAt LUDZKI fie T

S
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI R FUNDUSZ SPOLECZNY * o *

Projekt "Wolontariat jako narzedzie aktywnej integracji oséb chorujgcych psychicznie" wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zwraca réwniez uwage relatywnie mata powszechnos¢ planéw edukacyjnych wsrdd najmtodszych badanych.
Niespetna potowa oséb w wieku do 25 roku zycia uwaza (43%), iz w ciggu najblizszych 12 miesiecy podejmie
nauke w szkole lub na szkoleniu. Co trzeci (34%) stanowczo wyklucza takg mozliwos¢. Podobnie zaskakujace
jest relatywnie niewielkie zainteresowanie uczestnictwem w szkoleniach zawodowych. Niespetna pofowa
badanych (49%) bez wahania lub po zastanowieniu zdecydowataby sie na uczestnictwo w dwumiesieczne
szkoleniu zawodowym o interesujgcej dla respondenta tematyce. Przy czym zauwazyé nalezy, iz istotnie
wiekszg motywacje w tym zakresie wykazywaty osoby pracujgce (54%), uczace sie (56%) niz niepracujacy i
nieuczacy sie (46%). Najmniej zainteresowane proponowanym szkoleniem byty zas osoby bierne zawodowo —
niepracujgce i nieposzukujace pracy — (32%).

Rysunek 51.Przysztos¢ w zakresie edukacji. N=101

Czy w ciggu najblizszych 12 miesiecy podejmie Pan(i) jakas nauke, w szkole, czy tez na szkoleniu?

|
DGOLEM 18%
17-25 LAT 23%
26-40 LAT 3% 14%
|
B [4] Na pewno tak W [3] Raczejtak [2] Raczej nie W [1] Mapewno nie nie wiem ftrudno powiedziec
Gdyby dzis zaoferowano Panu(i) uczestnictwo w 2 miesiecznym szkoleniu zawodowym o interesujgcej
dla Pana(i) tematyce, to czy zdecydowat(a) by sie Pan(i) na nie?
|
DGOLEM 17%

17-25 LAT

26-40 LAT [ 20%| 11%

pracujacy

bezrobotni 6%

bierni

zawodowo ;

B [4] Bez wahaniatak B [3] Zastanowit|a)bym sie, ale raczejtak [2] Zastanowit{a)bym sie, ale raczej nie

N [1] Na pewnao nie Nie wiem/trudno powiedzied

Zrédfto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie w wieku 18-40 zrealizowane w ramach projektu.

Obliczony zostat wskaznik aktywnosci edukacyjnej. Nie odnosi sie do dotychczas osiggnietego poziomu
wyksztatcenia, lecz obecnej aktywnosci w tym zakresie. Wynik na poziomie maksymalnym (100 punktow)
wskazuje na sytuacje, w ktdrej chorujgcy kontynuuje obecnie nauke, uwaza ze za rok bedzie rowniez sie uczyt,
wyraza gotowos$¢ do uczestnictwa w szkoleniach, a takze uczestniczyt w nich w ciggu ostatnich 12 miesiecy.
Wskaznik ten dla catej badanej populacji przyjmuje on niskg $rednig wartos¢ 32,9 punktéw na mozliwe 100.
Warto$¢ mediany wypada znaczaco ponizej Srednie na poziomie 25 punktéow i oznacza, iz potowa
respondentow osiggneta lepszy, a potowa gorszy wynik na wskazniku. Jak pokazuje stworzona segmentacja,
jedynie 39% badanych wykazuje aktywnos¢ edukacyjng na wysokim i raczej wysokim poziomie (50 punktéw i
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wiecej). Wyzszg aktywnos¢ obserwujemy w przypadku oséb z wyzszym wyksztatceniem, mieszkancow duzych

miast oraz oséb obecnie pracujgcych.

Tabela 23. Wskainik aktywnosci edukacyjnej — metodologia

Wskaznik aktywnosci edukacyjnej

Jest miarg aktywnosci edukacyjnej. Jest sumaryczng i wystandaryzowang (do skali od 0 do 100, gdzie 100
oznacza maksymalng liczbe punktéow, jaka mdgt uzyska¢ respondent) wartoscia obejmujacy nastepujace

wymiary:
Wymiary tworzace wskaznik
Czy obecnie kontynuuje Pan(i) nauke w formach szkolnych
lub pozaszkolnych?
° Nie
o tak
Czy w ciggu najblizszych 12 miesiecy podejmie Pan(i) jakas
nauke, w szkole, czy tez na szkoleniu?
e  [4] Na pewno tak
e  [3] Raczej tak
e [2] Raczej nie
e [1] Na pewno nie
Gdyby dzi$ zaoferowano Panu(i) uczestnictwo w 2
miesiecznym szkoleniu zawodowym o interesujacej dla
Pana(i) tematyce, to czy zdecydowat(a) by sie Pan(i) na nie?
[4] Bez wahania tak
[3] Zastanowit(a)bym sie, ale raczej tak
[2] Zastanowit(a)bym sie, ale raczej nie
[1] Na pewno nie

Czy w ciggu 12 miesiecy uczesticzyt(a) Pan(i) w
szkoleniach?

Tak

Nie

RAZEM

Liczba przyznawanych punktéw

30

30
30

30
30

30
0
120 PUNKTOW = WARTOSC WSKAZNIKA 100

Rysunek 52. Wskaznik aktywnosci edukacyjnej — rozktad. N=101

centerko

x
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WSKAZNIK AKTYWNOSCI EDUKACYINE]
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Zrédto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie w wieku 18-40 zrealizowane w ramach projektu.

Rysunek 53. Wskaznik aktywnosci edukacyjnej — segmenty. N=101

W brak aktywnosci (0 punktdw)

W niska aktywnosc (25 punktdw)

m raczej wysoka aktywnosé (30 puntow)

W wysoka aktywnose (75 - 100 punktow)

Zrédfto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie w wieku 18-40 zrealizowane w ramach projektu.

Rysunek 54. Wskaznik aktywnosci edukacyjnej — Srednie. N=101
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DGOLEM
WIEK

17-25 Iat

2640
PLEC

Kobieta

Mezczyzna

CZAS CHOROBY

do & lat

poveiej &lat
ROZPOZMANIE
zaburzenia nerwicowe
schizofrenia i psychozy
subs. psychoaktywne
zab. afektpane

ORZECZENIE O MIEP.
tak
nig

RENTA
tak
nig

MIEISCE ZAMIESZKANIA
wies

miasto mate i srednie
miasto duze

WY KSZTAECENIE
gimnazjalne i nitsze
zawodowe

srednis
wyZsze

STATUS ZAWODOWY
osoba uzscasie

osoba pracujga

osoba uzacasie | pracujaca
nie pracujgcy i niewczgoy sie
bezrobotni
biemi zawodowo

TYP GOSPODARSTWA
gospodarstwo 1 - ocschowe
z odbydwoijgiem rodzicdw

z jednym rodzicem

z mattonkiem i dziecmi

z matzonkiem bez dzieci

zab. zachowan | emocji, zab....

L
Pl
[Ne=]

LA
[
o

261

1]
1]

Zrédto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie w wieku 18-40 zrealizowane w ramach projektu.
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7.2 Praca

7.2.1 Rola aktywnosci zawodowej

Aktywnos¢ zawodowa jest jedng z podstawowych ludzkich form dziatania. Odgrywa zasadniczg role w zyciu
indywidualnym oraz spotecznym prowadzac w prostej linii do rozwoju spoteczno — gospodarczego. Osoby
niepetnosprawne, z racji swojego stanu zdrowia, ale tez za sprawa wielu innych czynnikdw, duzo czesciej niz
osoby sprawne doswiadczajg probleméw na rynku pracy i bedacych ich konsekwencja kosztéw natury
psychologicznej (takich jak apatia, znudzenie, nieche¢ do podejmowania jakiejkolwiek aktywnosci;
marginalizacja, izolacja, brak kontaktow z ludZmi; pesymizm, poczucie beznadziejnosci sytuacji i braku
mozliwosci jej zmiany; koncentracja na terazniejszosci, brak celéw planow, pomystéow na przysztosé).

W szczegdlnym przypadku oséb z niepetnosprawnoscig psychiczng, aktywnosé zawodowa jest w mniemaniu
wielu psychiatrow, psychologéw i pracownikéw socjalnych najbardziej pozgdanym wynikiem kompleksowych,
psychospotecznych oddziatywan w leczeniu i rehabilitacji oséb po przezytej psychozie. W swoich
wypowiedziach wszyscy eksperci poruszali kwestie wagi, jakg praca zawodowa ma dla o0séb z
niepetnosprawnoscig psychiczng. Przede wszystkim zwracano uwage na wymiar rehabilitacyjny pracy. Podjecie
zatrudnienia pozwala na podniesienie poczucia wtasnej wartosci, myslenia o sobie jako o petnoprawnym
cztonku spoteczenstwa.

On nie bedzie pracownikiem wysokowydajnym, ale bedzie miat prace, swiadomos¢ pracy jest bardzo istotna i
pomaga w terapii, to jest potezne wsparcie. Samoswiadomos¢, ze jestem komus potrzebny, ze przychodze do
pracy, ze mam pieniqdze...(...) Ze jestem w stanie wspomdc rodzine, ze nie jestem tylko beneficjentem ZUS-u.
Tego nie ma. [PRACOWNIK DPS]

Na ogromng wage aktywnosci zawodowej wielokrotnie zwracali uwage opiekunowie oséb chorujgcych
psychicznie, jak i oni sami. Ci pierwsi, podobnie jak eksperci podkreslali znaczenie aktywnosci zawodowej dla
szeroko rozumianego dobrostanu psychicznego:

Wazne jest dla takiego cztowieka, ze on jest potrzebny, czuje sie wazny, dowartosciowany. On idzie i on wie a
tak to jest zdotowany, ze go nie chce nikt, ze on jest chory. [PRZEDSTAWICIEL RODZIN OSOB CHORUJACYCH]

A te osoby na przyktad nasze dzieci chore na schizofrenie czy jakies inne zaburzenia taka praca jest dla nich
dowartosciowujgca, one wtedy dobrze funkcjonujqg. A jak cérka nie pracowata, byta na zasitku
rehabilitacyjnym to ona kryzys przechodzita [PRZEDSTAWICIEL RODZIN OSOB CHORUJACYCH]

Moja mama czasem chodzi i sprzata te domy, jest szczesliwa, jest doceniona, pochwalona, dostaje swoje
pieniadze i to jest najlepsze co tylko moze byc. Jak jest zastdj w tej pracy to juz widze, ze jest smutna, ze
nikt nie dzwoni. [PRZEDSTAWICIEL RODZIN 0SOB CHORUJACYCH]

Same osoby chorujgce wskazaty przede wszystkim na mobilizujgco-organizujgce znaczenie pracy. Podkreslano,
iz praca nadaje zyciu konieczny sens i regularno$¢ — organizuje codzienno$¢ w powtarzajgce sie rytuaty,
czynnosc, ktdre pozwalajg osobom chorujgcym nie myslec o chorobie i ,twardo stagpacé” po ziemi.

Mobilizacja wewnetrzna, pobudza do dziatania, pobudza wyobraznie, pobudza myslenie (...) Bo nie mysli sie o
chorobie (...) Cztowiek jest aktywny (...) Kontakt z ludZzmi sie ma [OSOBA CHORUJACA]

Praca mnie troche scigga na ziemie, kaze mi mysle¢ o tym jakie mam zadania przed sobq do zrobienia, jak
sobie tq prace rozplanowac zeby zdqzyc¢ to wszystko zrobi¢ zeby nie byto tez takich przestojow, ze najpierw
bardzo intensywnie pracujq a pézniej wcale, odpoczywam tylko zeby tak sobie rozplanowac tq prace zeby miec
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stopniowy wysitek no i wtasnie tak mnie sciqgga na ziemie bo nawet taki prozaiczny fakt, ze musze wiedziec
jaki, ktorego dnia jest dzien tygodnia i data bo czytelnikom przedtuzam ksiqzki musze ich poinformowac do
kiedy bedq mieli te ksigzki no, ze musze po prostu o roznych rzeczach pomyslec¢ o ktorych jakbym siedziata w
domu pewnie bym nie myslata i bym sie bardzo zagtebiata wtedy w swojq chorobe. [OSOBA CHORUJACA]

A ja tez dodam, ze ta praca pomogta mi w tej chorobie, bo codziennie rano mam uregulowany tryb zycia, do
pracy wstaje, pracuje, mam ten sens zycia, to musi pracowac i nie zastanawia sie. [OSOBA CHORUJACA]

7.2.2 Skala aktywnosci zawodowej

Majac na uwadze przede wszystkim indywidualne i spoteczne znaczenie dziatan na rzecz aktywizacji zawodowej
niepetnosprawnych, nie wolno jednak réwniez zapominaé o ekonomicznych kosztach biernosci zawodowej tej
grupy. Niepetnosprawni, obok emerytéw stanowig w Polsce najliczniejszg grupe Swiadczeniobiorcéw. Wedle
danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych przecietna miesieczna liczba oséb pobierajgcych renty z tytutu
niezdolnosci do pracy wyniosta w 2009 roku 1,288 min (to 17,1% wszystkich $wiadczen z FUS)*. Ogétem w
2009 roku wydatki z funduszu rentowego FUS wyniosty ponad 37,8 mld PLN. Wedle danych KRUS przecietna
liczba rent z tytutu niezdolnosci do pracy wyniosta w 2010 roku (do Ill kwartatu 2010 r.) ponad 235 tys., za$
wydatki na te $wiadczenia wyniosty ponad 527 min PLN na kwartat®. Choroby psychiczne sg od lat 90. XX wieku
trzeciag pod wzgledem czestosci przyczyng orzekania o niezdolnosci do pracy w Polsce, oraz druga pod
wzgledem wysokosci wydatkéw. W 2010 wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy oséb chorujgcych
psychicznie wyniosty 4 426 208,2 ztoty, co stanowito 15,6% wszystkich wydatkéw46

Tymczasem zdecydowana wiekszos$¢ sposréd osdb niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym pozostaje poza
rynkiem pracy. Wedtug Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL GUS) w IV kwartale 2011 roku
biernych zawodowo byto okoto 74% niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym, pracowato zas jedynie
22,2% tej grupy. Warto zaznaczy¢, iz wskaznik zatrudnienia dla oséb w sile wieku zawodowego w 2011 roku
wynosit 31,3% dla oséb w wieku 25-34 lat, 3,8% dla osdb w wieku 35-44 lat oraz 24,3% dla osob wieku 45-54 lat
W Unii Europejskiej wskaznik zatrudnienia niepetnosprawnych ksztattuje sie Srednio na poziomie 45-50%: od
22% w Hiszpanii, 30% w Austrii, 46% w Holandii i Niemczech do 53% we Francji”.

Ogétem w skali catego kraju odsetek niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym, wykonujacych prace
zawodowag obecnie ksztattuje sie na poziomie z 2000 - 2001 roku. W skali kraju do 2004 roku obserwowaliSmy
systematyczny spadek zatrudnienia niepetnosprawnych. Tendencja ta odwrdcita sie dopiero w 2006 roku. W
wojewodztwie tddzkim trendy sg nieco inne. Od 1995 do 2003 roku wskaznik zatrudnienia osob
niepetnosprawnych utrzymywat sie na dos¢ stabilnym srednim poziomie 21-24 pkt. Lata 2004 — 2006 przyniosty
spadek wskaznika zatrudnienia oséb niepetnosprawnych, do $redniej wartosci 17,5 (o 4,7 punktdw mniej niz w
okresie ubiegtym). Od roku 2007 wskaznik zaczat rosna¢, przewyzszajac Srednig krajowa i w 2010 r. osiggajac
najwyzszg wartos¢ 24,3 (Rysunek 55).

Rysunek 55. WskazZnik zatrudnienia os6b niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym w wojewdédztwie todzkim oraz w
Polsce

* Wazniejsze informacje z zakresu ubezpieczeri spotecznych w 2009 r., Zaktad Ubezpieczenn Spotecznych, Departament Statystyki,
Warszawa, maj 2010 .
* Kwartalna informacja statystyczna, |l kwartat 2010 r., Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Warszawa 2010 r.
46 . - . . . . . -
Wydatki na swiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy, Warszawa 2011, ZUS.

www.zus.pl

*7 5. Piechota, Zatrudnienie os6b niepetnosprawnych.
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Zrédto: Badanie aktywnosci ekonomicznej ludnosci (BAEL), opracowane na podstawie Banku Danych Lokalnych, GUS.

Kwartalne dane BAEL nie obejmujg jednak poszczegdlnych kategorii osdb niepetnosprawnych, stad tez
niemozliwy jest systematyczny monitoring sytuacji oséb chorujgcych psychicznie na rynku pracy. Najnowsze
dane GUS na temat sytuacji zawodowe] oséb cierpigcych na zaburzenia psychiczne pochodzg z 2000 roku, sg
wiec zdecydowanie przedawnione. Jak wynika z badan przeprowadzonych przez Pentor na zlecenie PFRON 37%
sposrod badanych oséb z niepetnosprawnoscia wynikajagcg z choréb psychicznych nigdy nie pracowato
zawodowo, kolejne 45% pracowato w przesztosci. W momencie badania zatrudnienie znajdowato jedynie 17%
badanych. Pracy zawodowej relatywnie czesciej nigdy nie podejmowaty sie osoby ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci (48%), niz ze stopniem umiarkowanym (32%). Trwata bierno$¢ zawodowa charakteryzuje
przede wszystkim osoby cierpigce na zaburzenia zachowan (53%) oraz na schizofrenie oraz zaburzenia
psychotyczne (48%). Najczesciej pracowali respondenci z nerwicg i chorobg afektywng dwubiegunowa.

Z kolei jak wskazujg wyliczenia Huberta Kaszynskiego z 2006 roku, liczba chorujgcych na schizofrenie i inne
zaburzenia psychotyczne, zarejestrowanych w poradniach zdrowia psychicznego wynosita wtedy 165,5 tys.
0s6b. W tej grupie okoto 80%, tj. 132 400 osdb, to byli chorujacy psychicznie, wykluczeni z rynku pracy i
codziennej aktywnosci zarobkowe;j*®. W Polsce okoto 120 000 oséb chorych psychicznie (tj. 75% grupy chorych
leczonych w poradniach zdrowia psychicznego), powinno — zgodnie z indywidualnymi potrzebami — zostac
wtgczonych w programy pracy i rehabilitacji spoteczno-zawodowej.

Zrealizowane badania pokazuja, iz w grupie wiekowej 18-40 lat zatrudnionych pozostaje 42% oséb z
niepetnosprawnoscig psychiczng. Wsérdd objetej badaniem grupy kiedykolwiek dorywczo pracowato 59% a state
zatrudnienie posiadato 51%. W chwili badania w urzedzie pracy zarejestrowanych pozostawato 23% a aktywnie
zatrudnienia poszukiwato 17%. Ogdétem w badanej populacji wyrézniono nastepujace segmenty pod wzgledem
aktywnosci ekonomicznej: obecnie pracujacy (42%), bezrobotni (18%) oraz bierni zawodowo (41%). Sposrod
objetych badaniem oséb chorujacych psychicznie w wieku do 40 roku zycia nigdy nie pracowato 27% oséb.

Rysunek 56. Aktywnos¢ ekonomiczna oséb chorujacych psychicznie. N=101

B H. Kaszynski, Osoby chore psychicznie jako grupa beneficjentdw organizacji pozarzagdowych swiadczacych ustugi na rynku pracy, w: M.

Boni, I. Gosk, B. Piotrowski, J. Tyrowicz, J.J. Wygnaniski (red.) Bezrobocie — co robi¢? Rola organizacji pozarzgdowych na rynku ustug pracy,
FISE, Warszawa 2006
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Zrédfto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie w wieku 18-40 zrealizowane w ramach projektu.

Podkresli¢ nalezy, iz wskaznik zatrudnienia dla oséb chorujgcych psychicznie jest duzo nizszy niz dla catej
populacji w wieku do 40 roku zycia (odpowiednio 42 w stosunku do 65). Rdznica w poziomie aktywnosci
zawodowej jest duzo wieksza w przedziale wiekowym 26-40 lat (odpowiednio 53 do 78) niz w przedziale
wiekowym 18-25 (odpowiednio 26 do 33). Jednoczesnie jednak wyzszy niz ogétem dla oséb niepetnosprawnych
(27). Przy czym zauwazy¢ nalezy, iz BEAL jako osoby niepetnosprawne definiuje osoby posiadajace orzeczenie.
W niniejszym projekcie badaniem objeci byli pacjenci poradni zdrowia psychicznego niezaleznie od
posiadanego orzeczenia.

Tabela 24 Wskaznik zatrudnienia wsréd osob chorujacych psychicznie , niepetnosprawnych ogétem i Polakéw

Polacy Niepetnosprawni Chorujacy psychicznie
18-25 33 26
26-40 78 53
18-40 65 27 42

Zrédfto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu.
Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, BAEL, GUS dane za IV Kwartat 2011

Wyniki zrealizowanych badan pokazujg, iz osoby chorujace psychicznie bardzo negatywnie oceniajg swojg
sytuacje na rynku pracy i nie spodziewajq sie jej poprawy w najblizszej przysztosci.

Jak pokazujg zrealizowane badania, jedynie 16% badanych pozytywnie ocenia swojg sytuacje na rynku pracy,
za$ 40% wyraza niezadowolenie z tego powodu. Jednoczesnie raczej pesymistyczne sg oczekiwania wzgledem
najblizszej przysztosci. Ponad co czwarty badany (27%), praktycznie w réwnym stopniu osoby pracujgce i
niepracujgce, spodziewa sie pogorszenia wtasnej sytuacji na rynku pracy, zas jedynie 8% spodziewa sie poprawy
w tym wzgledzie. Sposrdd obecnie pracujacych jedna trzecia (33%) szacuje ryzyko utraty pracy jako duze, a
kolejne 31% jako przecietne/srednie. Z drugiej strony sposréd obecnie niepracujgcych niespetna co czwarty
(21%) spodziewa sie, iz w ciggu najblizszych 12 miesiecy podejmie prace.

7.2.3 Charakter aktywnosci zawodowej

93|Strona

0
23 laboratorium
centerko ?% badan spofecznych

POMOST



KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

finy

WOJEWODZKI
URZAD PRACY
wtooz

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* % %

* ok

Projekt "Wolontariat jako narzedzie aktywnej integracji oséb chorujgcych psychicznie" wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w

ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Niespetna potowa (48%) sposrdd wszystkich zatrudnionych to osoby pracujgce w petnym wymiarze godzin. Co
trzeci badany (34%) pracuje na niepetny etat badz dorywczo. Warto tez zwrdci¢ uwage, iz osoby chorujgce
najczesciej zatrudnione pozostajg na warunkach ,tymczasowych”. Niespetna co trzeci pracujacy (29%) miat
podpisang umowe o prace na czas nieokreslony Wiekszos¢ pracuje na podstawie umowy na czas okreslony lub
tez w ramach umoéw cywilnoprawnych. Prawie co pigty respondent (17%) przyznat sie do pracy bez umowy —
na czarno. Przecietne zarobki oséb chorujgcych psychicznie to nieco ponad tysigc ztotych na reke. Jedynie 23%
badanych zarabia ponad 1600 PLN netto.

Wsréd pracujacych oséb z wyzszym wyksztatceniem wszyscy wykonywali prace zgodng z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Nie mozemy tego powiedzie¢ o osobach ze srednim wyksztatceniem — wsrdd nich
czeste byty przypadki wykonywania najprostszych prac (kasjer, pracownik ochrony, proste prace fizyczne,

kelner.

Tabela 25 Charakterystyka miejsc pracy. N=42 osoby chorujace
CZAS PRACY

FORMA PRACY

Praca najemna na petfen etat
Praca najemna na niepetny
etat

Praca dorywcza
Dziatalnos¢ gospodarcza
BRAK DANYCH

Tabela 26 Zajmowane stanowisko ze wzgledu na wyksztatcenie. N=42 osoby chorujace
OGOLEM

Ogotem

sprzedawca

praca biurowa

praca fizyczna-dorywcza
szwaczka

opiekun swietlicy
pracownik recepcji
specjalista ds. sprzedazy
pracownik administracji
rejestrator medyczny
tkanie bielizny

ochrona mienia

pomoc kuchenna
informatyk

kelner

kierowca -mechanik
urzednik panstwowy
przedsiebiorca

kasjer

konwojent

praca w zaktadzie wulkanizacyjnym
zrywanie owocéw
nauczyciel

lakiernik sam

pomoc medyczna
pracownik CALL CENTER
robotnik magazynu

POMOST

Umowa na czas nieokreslony

Umowa na czas okreslony

Umowa o dzieto/zlecenie

Praca bez umowy/nieformalna/na czarno

BRAK DANYCH
Zrédto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu.
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Zrédfto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu.

Zatrudnienie os6b chorujgcych psychicznie bardzo czesto ma charakter okresowy — nieodtgcznie zwigzany z
przebiegiem choroby. Lepszemu samopoczuciu towarzyszy che¢ podjecia aktywnosci zawodowej. Praca czesto
jest jednak Zzrédtem ogromnego stresu, w najgorszej sytuacji prowadzaco do kolejnego epizodu i hospitalizaciji.
Czesciej doswiadczane emocje inicjuja cheé wycofania sie i rezygnacji z zatrudnienia.

To byto tak, ze jak juz lepiej sie poczutam, to podejmowatam takie rozne dodatkowe zajecia, zeby nie wyjs¢ z
wprawy, zeby nie zapomnie¢ tego co sie na studiach nauczytam. Natomiast jak sie gorzej czutam, to nie
czutam sie na sitach i jakby tu nie szukatam takich mozliwosci. Nawet miatam propozycje jakgs, ale
zrezygnowatam, bo nie bytam uczciwie w stanie powiedzie¢, ze dam rade, przygotowac tego maturzyste, czy
tam gimnazjaliste do jakiegos egzaminu. Ale jak sie dobrze czutam to lubitam to robic¢ i bardzo mi to duzq
satysfakcje sprawiato [OSOBA CHORUJACA PSYCHICZNIE]

Jestem bytym malarzem, tapeciarzem, juz nie wykonuje tego fachu, ze tak powiem. Tak u rodziny,
sporadycznie jak cos potrzeba, to jeszcze cos tam wydusze z siebie, ale staram sie nie pracowac, bo zawsze
praca sie wiqze ze szpitalem, tak ze... przepracuje troszke i sie odbija szpitalem, tak ze staram sie raczej nie
pracowac zawodowo. [OSOBA CHORUJACA PSYCHICZNIE]

Poniewaz zdatem sobie sprawe z tego, zZe skoro pracodawca wie, ze jestem chory, a praca jest bardzo
wymagajqca, to nie mam szans na powrot do pracy [OSOBA CHORUJACA PSYCHICZNIE]

Eksperci podkreslali, iz problemy, jakie te osoby majg z utrzymaniem sie w pracy i wynikajagcg z tego
koniecznos¢ otrzymywania wsparcia psychicznego i reagowania na ewentualne problemy.

| jezeli sie udaje zaczq¢ prace, to majq problem z utrzymaniem pracy. Bo no to jest choroba, ktora jakby
uposledza tez normalne funkcjonowanie, cos, co dla nas jest normalne, ze na przyktad nie chce nam sie wstac
do pracy, ale wstajemy, no u nich wyglqgda, ze jak mi sie nie chce, no to nie wstaje juz [PRACOWNIK SDS]

Kaszyﬁski49 opierajac sie na wiasnych doswiadczeniach, jak i badaniach europejskich szacuje, ze jedynie 20%
chorujacych psychicznie to osoby zdolne do pracy w warunkach konkurencyjnych. 60% wymaga za$
réznorodnych form wspieranego zatrudnienia (30% jest zdolnych do pracy w urynkowionych przedsiebiorstwa
spotecznych, 30% wymaga zréznicowanych rozwigzarn pracy obejmujacych rdéwniez formy rehabilitacji
spoteczno — zawodowej). Ostatnie 20% to osoby wymagajace zindywidualizowanej rehabilitacji spotecznej w
formie osrodkéw pobytu dziennego zorientowanych na organizacje czasu wolnego itp. W warunkach pracy
rynkowej ogromne znacznie dla trwatosci zatrudnienia osoby chorujacej ma postawa pracodawcy (o ile jest on
poinformowany o chorobie pracownika). W trakcie zrealizowanych dyskusji, nasi rozmdéwcy wskazywali
zarowno na negatywne ja i pozytywne przyktady postaw pracodawcéw:

Moja corka pracowata w sklepie spozywczym. Jej pracodawca wiedziat, Ze ona jest chora, nie ukrywata tego.
Pracowata przez dtuzszy okres czasu ale przez niepowodzenia w zyciu byta najpierw na zwolnieniu lekarskim,
akurat w miedzy czasie byt rowniez jej rozwod, potem byta na zasitku rehabilitacyjnym i pracodawca jq
zwolnit i nie chciat jej zatrudni¢. Mimo wszystko, ze wiedziat, Zze moze na Kasi polegac, ze jest sumiennym
pracownikiem. [CZLONEK RODZINY OSOBY CHORUJACEJ PSYCHICZNIE]

A jesli chodzi o prace to tez bardzo duzo zalezy od pracodawcy. Ja przez péttora roku pracowatem tu w todzi
w hurtowni farmaceutycznej i zaczynatam od pracy takiej zupetnie fizycznej, od pakowania paczek. | to ze
pracodawca dat mi tak jakby szanse i pozwalat na rézne trudne momenty spowodowato, zZe ja juz pod koniec
roku wtasciwie prowadzitam tq firme. Trzy lata temu ja sobie nie wyobrazatam, ze mam takie mozliwosci, ze

* H. Kaszyriski, Osoby chore psychicznie jako grupa beneficjentéw organizacji pozarzadowych éwiadczacych ustugi na rynku pracy, w: M.
Boni, I. Gosk, B. Piotrowski, J. Tyrowicz, J.J. Wygnaniski (red.) Bezrobocie — co robi¢? Rola organizacji pozarzgdowych na rynku ustug pracy,
FISE, Warszawa 2006
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ja jestem w stanie wykonywac tyle czynnosci naraz i ze sobie ze wszystkim tak swietnie poradze. | mysle, ze
to tez zalezy od nas, jak bardzo wierzymy w siebie. [OSOBA CHORUJACA PSYCHICZNIE]

Moja szefowa, tez miata problemy emocjonalne i takie rodzinne i sama czesciej sie Zle czuta niz ja, takze
pomagata mi w ten sposob, zZe kiedy sie zle czutam, mogtam tq godzine wczesniej wyjs¢ z pracy, albo zrobic
sobie dtuzszq przerwe. Ja tez sie jakby sama pilnowatam i wiedziatam ze nastepnego dnia musze zostac dtuzej,
albo przyjsé w sobote czy w niedziele, ale to tez tak fajnie jakos wspétgrato i nie byto z tym probleméw. Ze
dzisiaj masz gorszy dzien i wyjdz sobie wczesniej godzine, a ja sobie potem to samokontrola byta u mnie jakos
duza, moze dlatego tez zaufanie u pracodawcy, bo widziata, ze sie staram, ze mi zalezy. Ale to byto dla mnie
duzo, ze moge sobie zrobic dtuzszq przerwe w trakcie pracy, ze moge odpoczqc, ze moge wczesniej wyjsc, taki
komfort psychiczny i poczucie bezpieczeristwa. [OSOBA CHORUJACA PSYCHICZNIE]

Wykluczenie spoteczne w wymiarze aktywnosci zawodowej, a w efekcie réwniez w wymiarze ekonomicznym,
ujawnia sie w przypadku oséb chorujacych psychicznie nie tylko poprzez trudnosci w znalezieniu pracy w ogéle,
ale tez poprzez niski status zawoddw, ktérych wykonywanie zleca sie osobom niepetnosprawnym — czesto sg to
stanowiska niewymagajgce specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci, takie jak stréz czy sprzatacz. Problem
degradacji zawodowe] szczegdlnie mocno dotyka osoby z chorobami psychicznymi, ktére wczesniej zajmowaty
wysokie stanowiska. Pojawienie sie choroby, zwtaszcza o gwattownym przebiegu, wywraca ich $wiat do gory
nogami i zaburza poczucie wtasnej wartosci. Osoby te, nie majac innej alternatywy, bardzo czesto podejmuja
sie pracy znacznie ponizej swoich kwalifikacji. Sytuacja taka w sposéb oczywisty powoduje frustracje i w
konsekwencji utrudnia powrét do zdrowia, a takze, w dalszej perspektywie, utrwala syndrom biernosci
zawodowej. Innym problemem jest takze podejmowanie pracy niezgodnej z kwalifikacjami i indywidualnymi
predyspozycjami. Wigze sie to zatem z dysonansem wsrdd chorych, ktérzy z jednej strony chcg by¢ aktywni i
pracujg, a takze nie mogg sobie pozwoli¢ na rezygnacje z dochoddw, a z drugiej majg Swiadomos¢ pracy ponizej
swoich kompetencji.

Wiec ci, ktorzy przewlekle chorujq, to na pewno ich sytuacja materialna jest zta i dlatego oni, no tak chetnie
przystepujq do réznych programéw unijnych, ktére przygotowujq do pracy. No, ale co z tego, zZe sq
przygotowani do pracy, jezeli po pierwsze - ich kwalifikacje, a wtasciwie dla ich aspiracji tych prac to nie ma
wcale, a nawet, jezeli juz sie zdecydujq na jakies proste prace osoby, ktore majq czesto, no bardzo dobre
wyksztatcenie. To niestety w tej pracy sie nie utrzymujq. Z réznych powoddéw. [PSYCHIATRA]

Moi podopieczni, to sq takie osoby, ktére teraz majq dwadziescia siedem, dwadziescia osiem lat, a wiec
dorosli ludzie, pracujg najczesciej w zawodach niewymagajacych wysokich kompetencji. To sq obstuga jakichs
maszyn, albo sprzqtanie, albo prace biurowe, to tez zalezy od stanu zdrowia. Czesto zmieniajq prace. Jezeli
przebieg choroby ma charakter epizodyczny, to rzadko udaje im sie utrzymacé prace w jednym miejscu,
poniewaz okresy pracy sq przerywane okresami zwolnien, pobytéw w szpitalu, okresami rentowymi. Najlepiej
radzq sobie ci, ktérzy pracujq w zaktadach pracy chronionej, bqdz tez majq wsparcie, na przyktad z réznych
instytucji, ktore pomagajq znalez¢ prace w takich warunkach nieco ochronnych. [PSYCHIATRA]

Bo jezeli mamy osoby, ktore skoriczyty studia i majq licencjat, czy tego magistra, czy tego inzyniera, no to,
kiedy mowi im sie - jest praca, ale jest to praca przy miotle, no to z réznych powoddéw, one mogq is¢
sprébowac, ale w pewnym momencie gdzies czujg, Zze mogtyby cos wiecej. [PSYCHIATRA]

Czesto jest tak, Zze osoby chorujqce psychicznie, biorgce leki majq trudnos¢ w wykonywaniu bardzo ztozonych
zadan i ze sami obawiajq sie przyjmowania takiej odpowiedzialnosci, albo nie dajq po prébach zatrudnienia
sie w miejscu, ktore wymaga podejmowania szybkich decyzji, takiej duzej sprawnosci na przyktad przy
rzutnosci uwagi, okazuje sie, ze sobie nie radzg. Na kasie w supermarkecie, gdzie to wymaga pewnie jednak
szybkosci dziatania czy tez w miejscach gdzie trzeba obstugiwac, wspdtpracowaé z innymi ludzmi, byc
narazonym na jakies zachowania wyprowadzajqce z rownowagi, takze sami bojq sie, Ze sobie nie poradzg, a
tez mysle, ze moéwiq, bojq sie, ze nikt im nie pomoze sobie z tym poradzi¢. Ukrywajq przed pracodawcq
najczesciej chorobe i tym z jednej strony jeszcze bardziej budzq jakas nieufnos¢, pozbawiajq sie mozliwosci
oparcia. [PSYCHIATRA]
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Jednoczesnie zdarzajg sie historie sukcesu, kiedy osobom chorym psychicznie udato sie znalez¢ i utrzymac prace
adekwatng do ich wyksztatcenia, nawet jezeli zaczynajg od prac prostych.

Ten pacjent wyjqgtkowo nie pracowat przez wiele lat, jest informatykiem. No i najpierw prace dostat w ramach
tego projektu, jako taki magazynier, jakies pudta nosit. Potem troche tam pomagat im w ksiegowosci, troche
rzeczywiscie go wykorzystywali tez jako informatyka, wiec on sobie troche rzeczy przypomniat, a teraz
pracuje w banku w swoim zawodzie. [PSYCHIATRA]

Miatam teraz takiego chtopaka, ktéry w psychozie zdradzit tajemnice bankowq. Ale okazuje sie, ze teraz w
innym banku po tym epizodzie psychotycznym ma prace. Czyli nie jest skreslony i nie trzeba go od razu
odpuszczac. Dlatego ze tragicznie dosy¢ pozegnano sie z nim w jednym miejscu pracy, nie znaczy zZe nie trafi
do innego. [PSYCHIATRA]

Wobec wspomnianego wczesniej problemu, jakim jest stygmatyzacja oséb chorych psychicznie i lek przed ich
zatrudnianiem, niektorzy z tej grupy oséb niepetnosprawnych, zwtaszcza ci najbardziej zdeterminowani do
powrotu do pracy i zycia sprzed choroby zatajajg informacje o przyczynach swojej niepetnosprawnosci. Eksperci
wspominali o osobach, ktore zupetnie zaniechaty wystgpienia o orzeczenie o niepetnosprawnosci, przekonane,
ze uniemozliwi im to znalezienie dobrej pracy. Podkreslali jednoczesnie, ze takie podejscie nie jest dobre, gdyz
posiadanie takiego orzeczenia nie oznacza automatycznie, ze musi ono by¢ ujawniane pracodawcom — chorzy
zdaja sie tego nie wiedzied.

Natomiast czes¢ osob chorujgcych psychicznie zwyczajnie nie chce takiego kwitu, bo uwaza, ze nie, ze to juz
jest jakies tam pietno jakies naznaczenie, jakas stygmatyzacja, chociaz nigdzie nie jest powiedziane, ze jak
sie posiada taki dokument, to trzeba wszedzie sie z nim obnosic. To jest absolutnie prywatna sprawa kazdego
posiadacza takiego dokumentu, kiedy, komu i w jakiej sytuacji go ujawni. [PRZEDSTAWICIEL ADMINISTRACJI
PUBLICZNEJ]

On niby funkcjonuje dobrze pod wzgledem spotecznym w miejscu pracy, moze sie wydawac, ze jest dobrym
pracownikiem. Natomiast, co on przezywa, jakie sq jego leki, jakie sq jego trudnosci - tego on w tej pracy nie
powie. [PSYCHIATRA]

Bo choroba psychiczna jak gdyby nie musi by¢ informacjq do publicznej wiadomosci. Jesli nie przeszkadza mi w
codziennym funkcjonowaniu, wiem, zZe jestem w stanie zapanowac przy pomocy swojej, innych ludzi nad tym,
ze jesli jest emisja po prostu ide na zwolnienie, lecze sie i wracam z powrotem do pracy. [DZIALACZ
ORGANIZACJI POZARZADOWEJ]

Ogromng skale probleméw, jakie w pracy doswiadczajg osoby chorujgce psychicznie obrazujg wyniki badan
ilosciowych. Prawie co trzeci badany (30%) przyznaje, iz ze wzgledu na chorobe musiat przerwac prace. Prawie
taki sam odsetek odczuwat w trudnosci w relacjach pracownikami (28%) a 16% w relacjach z kierownictwem.
Co dziesigty (11%) deklaruje, iz byt w pracy ofiarg braku zrozumienia/ztego traktowania, dyskryminacji.
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Rysunek 57. Problemy napotykane w pracy w zwigzku z choroba. N=74 osoby kiedykolwiek pracujace
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Zrédto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie w wieku 18-40 lat w ramach projektu.
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7.2.4 Postawy wobec pracy

Zdecydowana wiekszo$¢ sposrod obecnie niepracujacych nie poszukiwata w chwili badania pracy (76%). Jedynie
co czwarty badany (24%) deklarowat, iz w ciggu ostatnich trzech tygodniu aktywnie dziatat na rzecz znalezienia
zatrudnienia. Wyniki badania wskazujg na ogdlnie niskqg motywacje oséb niepracujgcych do zmiany tej sytuacji.
Jednie co piaty badany (21%) wyrazat przekonanie, iz w ciggu najblizszych 12 miesiecy jego status na rynku
pracy sie zmieni, a 37% wyrazito gotowos$¢ do podjecia zaoferowanego zatrudnienia, przy czym jedynie 12%
podjetoby takg decyzje bez wahania (Rysunek 58).

Rysunek 58. Motywacja do podjecia pracy. N=59 osoby niepracujace

AB1. Cryw ciggu najbliiszych 12 miesiecy podejmie Pan(i) prace?

W [4] Napewno tak
26-40 lat (N=27)

| M [3] Raczejtak
17-25 lat (N=31) 3% [l 13% | [2] Racze] nie
| B [1] Napewno nie

nie wiem trudno powiedziec

bt ) W [4] Bez wahaniatak
26-40 lat (N=27
M [3] Zastanowit(a)bym sig, ale racze] tak

17-25 lat (N=31) [2] Zastanowit (z)bym sig, ale racze] nie
M [1] Napewno nie

OGOLEM (N=53) W Niewiem

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie w wieku 18-40 lat w ramach projektu

Do podjecia zatrudnienia przekonuje przede wszystkim motywacja finansowa, che¢ uniezaleznienia sie od
wsparcia rodzicow, czy w przypadku oséb starszych poprawy poziomu zycia, ktory przy utrzymywaniu sie
jedynie z renty i Swiadczen socjalnych jest zazwyczaj niski. Wazna jest réwniez tzw. motywacja dospoteczna —
osoby chorujace psychicznie czesto borykajg sie z odrzuceniem i samotnoscia. Podjecie pracy wymaga od nich
wiekszej otwartosci, ale z drugiej strony pozwala na nawigzanie nowych kontaktdw spotecznych i wyjscie z
domu. Z drugiej strony osoby odrzucajgce mozliwosé pracy wskazywaty przede wszystkim na zty stan zdrowia,
ktéry ich zdaniem wyklucza z rynku pracy (67%).

Zrealizowane wywiady grupowe z osobami chorujgcymi oraz ich rodzinami z cata mocg wskazujg, iz
najtrudniejsze w drodze do uzyskania zatrudnienia jest zrobienie pierwszego kroku w tym kierunku. Czes¢
badanych wprost wskazywata na brak motywacji do podjecia aktywnosci w tym zakresie - zdajg sobie sprawe,
iz mogliby pracowac ale tego nie chca.

To znaczy tak, umiesz liczy¢ - licz na siebie, wiec jesli bede chciata znalez¢ prace to jq znajde. Uzyje
motywacje. Powiedzie¢ sobie dzisiaj i po prostu zaczqc jq szukac, nie mam tej motywacji i tego nie robie.
[OSOBA CHORUJACA PSYCHICZNIE]

Co gorsze, nawet gdy w pewnym momencie pojawi sie motywacja do podjecia pracy, zazwyczaj jest ona bardzo
krucha. Gdy osobie chorujgcej uda sie pokonaé wtasne leki i opory, jakiekolwiek niepowodzenie (rzeczywiste
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czy postrzegane) w kontaktach z pracodawcami, wpycha osobe chorujgcg w zaklety krag biernosci zawodowe;j.
Dobrze ilustrujg to ponizsze wypowiedzi:

No u niego takq cechqg charakterystycznq jest bardzo gtebokie wycofanie sie. | tak, jak on kiedys poszukiwat
pracy i spotykat sie z niepowodzeniem, ze odmawiano mu. Ze niby tu miat nadzieje, ze dostanie cos, nie
dostat. Wiec juz w ogole sie wycofat, zrezygnowat. Powiedziat, po, co, jak i tak nic nie dostane.
[PRZEDSTAWICIEL RODZIN 0SOB CHORUJACYCH]

Jezeli ktos jest dtugotrwale bezrobotny nie musi byc schizofrenikiem zeby czuc¢ sie na rynku pracy
niepotrzebnym, przyjs¢ na rozmowe i prawie zemdle¢ z wrazenia. Chorzy jeszcze bardziej to odczuwajq. Czujq
dodatkowq presje. Wtedy widzq wszystko w czarnych kolorach, ze nie sq potrzebni [PRZEDSTAWICIEL RODZIN
0SOB CHORUJACYCH]

Znaczy bytem raz na rozmowie, w cukierni, to powiedzieli mi, ze za ciezka jest praca i juz wiecej nie
probowatem. [OSOBA CHORUJACA PSYCHICZNIE]

Poniewaz zdatem sobie sprawe z tego, ze skoro pracodawca wie, ze jestem chory, a praca jest bardzo
wymagajqca, to nie mam szans na powrot do pracy. [OSOBA CHORUJACA PSYCHICZNIE]

Ja watpie aby moja mama poszta do pracy. U mnie jest sytuacja taka troszeczke odwrotna, moja mama nigdy
nie pracowata. Ona méwi mi o tym, zZe chciata is¢ do pracy, ze mogtaby robi¢ to czy tamto ale to jest taki
zapat ale krotki. Bo jak jej mowie to chodz cos ci zatatwie to tak ale to sie schyla¢ nie moge, tego nie moge.
Méwie to co mozesz ano ja moge pali¢ papierosy. [PRZEDSTAWICIEL RODZIN OSOB CHORUJACYCH]

Celem zobrazowania postaw wobec aktywnosci zawodowe] przeprowadzona zostata analiza czynnikowa oraz
analiza segmentacji metodg analizy skupien (patrz nota metodologiczna). Wtgczono do niej 20 stwierdzen
odnoszgcych sie do pracy. W efekcie badana populacja zostata podzielona na cztery segmenty réznigce sie
ustosunkowaniem do aktywnosci zawodowej — wsrdéd nich dwa segmenty pozytywnie i dwa segmenty
negatywnie ustosunkowane do aktywnosci zawodowe:

Segmenty negatywnie ustosunkowane do aktywnosci zawodowej to 45% badanej populacji

e Segment 1: Bierni wobec pracy (13%): to osoby kategorycznie odrzucajace mozliwos¢ pracy — z jednej
strony konotujgce jg tylko negatywnie (z obcigzajacym stresem, wysitkiem, lekiem i strachem) z drugiej
majgce zbudowany obraz siebie jako osoby zupetnie nienadajacej sie do jakiejkolwiek pracy. W
wiekszo$¢ wprost przyznajg iz wolg byé w domu niz pracowad oraz ze nie widzg sensu w pracy, jako iz
ona nic nie zmieni. W wiekszos$ci wyrazajg tez obawe utraty zasitku oraz uwazajg, iz orzeczenie
lekarskie nie daje im mozliwosci pracy.

e Segment 2: Obawiajacy sie (32%): to osoby, ktére dostrzegaja sens w pracy i postrzegaja ja jako wazna
aktywnos¢. W przeciwienstwie do pierwszego segmentu nie neguja potrzeby pracy w odniesieniu do
swojej sytuacji. Jednoczesnie jednak, podobnie jak bierni, cho¢ nie z takg sitg wyrazajg liczne obawy
wobec niej. Przyznajg, iz na mysl o pracy ogarnia ich lek i strach, ze nie nadajg sie do pracy, oraz ze
praca jest dla nich meczaca i sprawia duzy wysitek.

Segmenty pozytywnie ustosunkowane do aktywnosci zawodowej to 55% badanej populacji

e Segment 3: Pewni siebie i aktywni (30%): to segment jednoznacznie pozytywnie nastawiony wobec
aktywnosci zawodowej i majgcy konkretne plany wobec niej. Osoby z tego segmentu uwazajg prace za
wazng, bedacg Zrédtem przyjemnosci i satysfakcji. Wiedzg ze poradzg sobie w pracy i nie majg w
zwigzku z tym zadnych obaw.

e Segment 4: Zmotywowani (25%). To osoby pozytywnie nastawione do pracy, jednak ze wzgledu na
brak doswiadczen w tym zakresie, zywigce jeszcze pewne obawy w tym zakresie. Na tym etapie nie
wiedzg jeszcze czy bedg w stanie poradzi¢ sobie w kazdej pracy oraz nie majg tez tak jak segment oséb
pewnych siebie skonkretyzowanych planéw wobec wtasnej kariery zawodowej
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NOTA METODOLOGICZNA:
W analizie czynnikowej wykorzystuje sie zestaw kilkunastu (czasem nawet kilkudziesigciu) stwierdzen, ktére przez respondentéw
oceniane byty na kilkupunktowej skali. Celem przeprowadzenia analizy jest sprawdzenie, czy w odpowiedziach na analizowane pytania nie
kryje sie struktura ukryta — pewne wymiary (czynniki), ktérych manifestacjg jest wtasnie odpowiedZ na dane stwierdzenie. Zatozenie
analizy czynnikowej jest bowiem takie, iz liczbe stwierdzen mozna ograniczy¢ do kilku najwazniejszych wymiaréw — czynnikéw, ktére
wptywajg na udzielane przez respondentéw odpowiedzi. Odnalezione ,ukryte” czynniki s3 jednak zwigzane nie tylko z pytaniami, na
podstawie ktérych zostaty wyodrebnione, ale wykazujg zwigzki takze z innymi zmiennymi charakteryzujacymi respondentéw.
Analiza czynnikowa pozwala:

(] Ograniczy¢ liczbe stwierdzen do kilku najwazniejszych wymiaréw (zamiast analizowac¢ kilkanascie i wiecej zmiennych

jednoczesnie, analizujemy ich zaledwie kilka);

®  Znacznie uprosci¢ analize i zrozumied istniejgce zaleznosci przy bardzo niewielkiej utracie informacji;
° Skupic sie na tym, co naprawde istotne, bez wchodzenia w nadmierne szczegoty;

° Unikna¢ analizowania zmiennych silnie ze sobg skorelowanych, a wiec majacych praktycznie te sama wartosc
informacyjna. Wyodrebnione czynniki s bowiem od siebie catkowicie niezalezne.

Z kolei analize skupien przeprowadza sie po to, aby na podstawie pewnych zmiennych, kryteridw, podzieli¢ badanych na grupy (skupienia,
segmenty, typy, klasy). Takg segmentacje mozna przeprowadzi¢ w oparciu o czynniki wyodrebnione w analizie czynnikowej (tak jak w
opisanych w dalszej czesci raportu analizach), ale tez na podstawie innych zmiennych. Celem analizy skupien jest podzielenie
respondentéw na segmenty w taki sposéb, aby wyodrebnione grupy byty maksymalnie podobne wewnatrz, i jednoczesnie maksymalnie
zréznicowane miedzy soba (pod wzgledem zmiennych wykorzystywanych do grupowania).
Wykorzystanie analizy skupien pozwala:

®  Zredukowac duzg ilo$¢ analizowanych informacji do prostych i zrozumiatych klasyfikacji;

®  Bez nadmiernych szczegdtéw obserwowac zachodzgce zaleznosci.

Rysunek 59. Postawy wobec pracy, wyniki dla catej populacji N=101

Ludzie w réiny sposdb podchodzg do kwestii aktywnosci zawodowej. W jakim stopniu zgadza sie

Praca jest dla mnie bardzo waina R 539,
Praca sprawia miprzyjemnosc i daje satysfakcje aa%
Wiem gdzie sie zwrocic, gdzie szukac informacji na temat mozliwosci... 39%
W pracy wsrdd innych ludzi czut{a)bym sie bardzo dobrze S 3m0;
Praca jest dla mnie meczaca, sprawia mi duzy wysitek 23, 54%
‘Wiem, e sobie poradze w kazdej pracy % 37%
Méj stan zdrowia uniemozliwia miprace o 36%
Na mysl o pracy cgarnia mnie lek i strach 18% 52%
Nie mam cdpowiedniego wyksztatcenia i kwalifikacji, zeby pracowad 17% 54%
Zupetnie nie wiem, gdzie mégtbym /mogtabym pracowad, jaka prace... 17% 61%
Wole byéw domu niz pracowacd 149 57%
Mam zaplanowang swoja kariere zawodows 12% 61%
Nie widze sensu pracowad, itak to nic nie zmieni 119 67%
Nie nadaje sie do pracy Q% 64%
Moja sytuacja jest taka, iz nie mam potrzeby pracowad 25 76%
Mie choe misie pracowad 8% 67%
Orzeczenie lekarskie zabrania mi pracowac 79
Obawiam sie utraty zasitku/renty % 73%
Samia) nie bede szukad pracy, czekam, a2 pafnstwo mi cos zaoferuje 45, Ti%
Pensja jaka magtbym/mogtabym dostac jest dla mnie zbyt niska 76%

W NIEZGADZAM SIE (ODOWIEDZ11,2,3) B ZGADZAM SIE (ODPOWIEDZI 7,8,9)

SKALA: zupetniesieniezgadzaml1 2 3 4 5 6 7 8 9 catkowiciesiezgadzam

Zrédto: Laboratorium Badan Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujacymi psychicznie w wieku 18-40 lat w ramach projektu
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Rysunek 60. Analiza skupien. Wyréznione segmenty ze wzgledu na stosunek do aktywnosci zawodowej N=101
B Obawiajgoy sie B Pewni siebie i aktywni
Zmotywowani

W Bierni wobec pracy

Zrédfto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie w wieku 18-40 lat w ramach projektu

Rysunek 61. Analiza skupien. Charakterystyka segmentow. N=101
zawodowej. W jakim stopniu zgadza sie Pan(i) z nastepujgcymi opiniami:
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SREDNIE

Praca garawia miproyjemnosc i
daje satysakcje
900

Pensja jakg mogtbym,/ mogtabym
dostac jest dla mnie zbyt niska.;

Orzeczenie lekaskie zabraniami
pracowat ry

Obawiam sie utraty zasitkufrenty - -

Wole by¢ w domu niz pracowac L
P

800

Praca jest dla mnie bardzo

waEna
W pracy warad innych udzi

czut(E)bym sie bardzo dobrze

Zupetrie
mogtbym/m
jakg pr

IVloja sytuacja jest taka, iZ nie |
mam potrzeby pracowat |

Miechce misie pracowad

Niewidze sensu pracowad, itak "
to nic nie zmieni

Mienadse sk do pracy

pracowat

= Obawiajgcy sie
234567

SKALA: zupetniesie niezgadzam 1

wyksztatcenia i kwalifkacji, 2eby

Mie mam odpowiedniegd
Moj stan zdrowis uniemoziwia
miprace

= Bierni wobec pracy

g

ki

zi

=N istrach
____“Praca jest dla mnie meczaca,
sprawia mi duy wysiek

= Pewni siebie i aktywni
9 catkowiciesiezgadzam

Wiem gdzie s zwrocic, gdzie
. szukat nformagji natemat
matiwosciznalezienia pracy

', Sam(a) niebede Fukad pracy,
czekam, ai panstwo micos

Wiem, ie sobie poradze w

/' Mam zaplanowang swojg kariere

_»*Namysl o pracy ogarnia mnie ek

nie wiem, gdzie
oetabym pracowat,
ace wykonywat

zaoferuje
ade] pracy

awodowg

Zmotywowani

;?%

laboratorium
adan spotecznych

Zrédfto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie w wieku 18-40 lat w ramach projektu
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Jak wspomniano juz wczesniej kluczowe dla aktywnosci zawodowej oséb chorujgcych psychicznie jest silne
wsparcie ze strony rodziny. Jak pokazujg wyniki badan liczy¢ moze na nie 40% badanych (odpowiedz rodzina
zdecydowanie zacheca do aktywnosci zawodowej. Skutecznos¢ tego czynnika w zakresie budowania motywacji
jest ogromna — pozytywne wsparcie ze strony rodziny odczuwajg przede wszystkim osoby pracujgce (52%) oraz
aktywnie poszukujace pracy (56%). Osoby bierne zawodowo (ani nie pracujace ani tez nie poszukujace pracy)
najczesciej deklarowaty, iz ich rodziny zostajg obojetne wobec tego problemu, lub tez nie potrafity okresli¢ ich
stosunku pracy.

Rysunek 62. Stosunek rodziny do aktywnosci zawodowej N=101

Jaki jest stosunek Pan(i) rodziny/najblizszych do Pana(i) pracy?

B [4] Zdecydowanie sie sprzeciwiaja

M Jest im to chojetne, nie bylo o tym

mowy
nie wiem trudno powiedziec

biemizawodowo

RAZEM
temu
| [3] Troche sie sprzeciwiajg temu
pracujacy
| W [2] Troche do tego zachecaja
bezrobotni MW [1] Zdecydowanie dotego zachecajy

Postawy osob chorujacych wobec aktywnosci zawodowej uwidaczniajg sie tez w postrzeganej wtasnej wartosci
na rynku pracy. Jak pokazuje tabela ponizej osoby badane rownie czesto co swoje zalety artykutowaty swoje
wady na rynku pracy. Wérdd tych ostatnich wskazywano przede wszystkim na zty stan zdrowia i wigzace sie z
nim zte samopoczucie, niskg samoocene, odczuwany lek i obawy, a takze szybkie zniechecanie sie i brak
cierpliwosci. Dla poréwnania warto w tym miejscu zaznaczyé, iz odpowiadajgc na tak samo postawione pytanie
osoby zdrowe, absolwenci szkdl zawodowych z wojewddztwa dolnoslgskiego w 43% nie potrafili wskazaé
zadnych swoich wad, a jedynie zalety na rynku pracy. Jedoczesnie inna byta tez struktura postrzeganych
minusow na rynku pracy. Absolwenci upatrywali je gtdwnie w braku doswiadczenia i kwalifikacjiso.

Tabela 27. Postrzegane wady i zalety na rynku pracy. Wskazania spontaniczne. N=101

Zalety na rynku pracy Wady na rynku pracy

pracowitosc, 48% zty stan zdrowia, niepetnosprawnos¢ 17%
odpowiedzialnos¢ 18% przemeczenie, zte samopoczucie 16%
doktadnosg, cierpliwosé 16% brak wiary w siebie/pewnosci 13%
uczciwosé, lojalnosé 15% lek, strach, obawa 11%
szerokie /dobre wyksztatcenie 8% szybkie zniechecenie, brak cierpliwosci 9%
praktyka, doswiadczenie zawodowe 6% niski poziom wyksztatcenia 8%

brak doswiadczenia zawodowego,

mtodosc 6% praktyki 6%
tatwos¢ nawigzywania kontaktow 5% naiwno$é, nadmierna ufnos¢ 6%
kreatywnos¢, pomystowosé, zdolnos$¢ radzenia sobie

z nowymi problemami 5% nadpobudliwosé 5%
energia/chec dziatania 4% spodznialstwo 5%
atrakcyjny wyglad, urok osobisty 3% brak dyspozycyjnosci 4%
szybkos¢ uczenia sie 3% nie$miatos¢ 4%

*® Rynek edukacji ponadgimnazjalnej w wojewédztwie dolnoélaskim. Raport z badari. Laboratorium Badari Spotecznych na zlecenie
Dolnoslaskiego Wojewddzkiego Urzedu Pracy. Wroctaw 2011.
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Zalety na rynku pracy Wady na rynku pracy

dodatkowe kwalifikacje, uprawnienia 3% nieznajomos¢ jezykdw obcych 4%
dobra organizacja 3% lenistwo, nieche¢ do pracy 4%
pogodne usposobienie/poczucie humoru 3% dziatanie pod wptywem impulsu 3%
nie wiem 11% nie wiem 19%

7.2.5 Bariery aktywnosci zawodowej

W zgodnej opinii ekspertow bariery aktywnosci zawodowej oséb chorujacych psychicznie sg wielorakie i bardzo

ztozone. Szukaé mozna ich zaréwno po stronie samych osdb chorujacych i ich rodzin, jak i po stronie czynnikow

systemowych. Kaszyr’1ski51 wyrdznia cztery podstawowe przyczyny wykluczenia oséb chorujgcych psychicznie z

rynku pracy:

O Niedostateczna ilos¢ miejsc pracy zdolnych do zapewnienia zatrudnienia dostosowanego do
indywidualnych potrzeba beneficjentéw

O  Zjawisko stygmatyzacji i dyskryminacji
O Dtugotrwata zalezno$¢ od pasywnych form pomocy spoteczne;j

O Zalezno$¢ od wtasnych rodzicéw

Zdaniem niektérych z posrod ekspertéw, ktdrzy wzieli udziat w badaniu, zta sytuacja oséb z zaburzeniami
psychicznymi na rynku pracy wynika réwniez z ogdlnej sytuacji gospodarczej. Podkreslano, ze w niepewnych
czasach przedsiebiorcy jeszcze bardziej niz w przypadku dobrej koniunktury bojg sie zatrudnia¢ osoby
niepetnosprawne, tym bardziej osoby z niepetnosprawnoscig psychiczng, ktére pod wieloma wzgledami s3
bardziej niepewne (labilno$¢ wynikajgca z choroby). Ponadto specyfika coraz wiekszej liczby zawoddéw wymaga
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, pracy w wymagajgcym srodowisku i przyjecia duzej odpowiedzialnosci
za to, co sie robi. Sg to zazwyczaj te elementy, ktdre sprawiajg najwiecej probleméw chorujgcym psychicznie i
W wymiernym stopniu powstrzymujg ich od podjecia aktywnosci zawodowej, wywotujgc lek przed
pogorszeniem stanu zdrowia.

Mysle, ze rynek pracy jest w tej chwili taki, ze tatwiej jest zatrudni¢ osobe takg, ktora potencjalnie nie
bedzie stanowita problemu, niz kogos, kto z racji choroby moze by¢ nie zawsze gotowy do pracy bgdz tez
sprawiac jakies trudnosci. Nie sq konkurencyjni nasi pacjenci w poréwnaniu z osobami zdrowymi lub takimi,
ktore nie ujawniajq swoich problemoéw psychicznych. Przegrywajq osoby chorujqce, dlatego czesto zatrudniani
sq tylko tam, gdzie pracodawca czerpie jakies korzysci z zatrudniania osob niepetnosprawnych, czy nie ponosi,
jak ma optacony ZUS czy ma jakies inne udogodnienia.[ PSYCHIATRA]

A kazdy skok bezrobocia, to jest przede wszystkim wypadanie z rynku tych, ktorzy sq spotecznie wykluczeni,
chorzy psychicznie sq jak papierek lakmusowy. Jest zmiana, cos jest niespokojnego to albo wypada, albo on
traci mieszkanie, albo pierwszy jest wyrzucany ze spotecznego, bo jest niewygodny, bo nieefektywny, bo
komus przeszkadza. [SOCJOLOG]

Poza tym czesto jest tak, ze osoby chorujqce psychicznie, biorqce leki majq trudnos¢ w wykonywaniu bardzo
ztozonych zadan i ze sami obawiajq sie przyjmowania takiej odpowiedzialnosci, albo po probach zatrudnienia
sie w miejscu, ktore wymaga podejmowania szybkich decyzji, duzej sprawnosci czy rzutkosci, uwagi, okazuje
sie, ze sobie nie radzq. Na kasie w supermarkecie, gdzie wymaga sie jednak szybkosci dziatania, czy tez w
miejscach gdzie trzeba obstugiwac, wspotpracowac z innymi ludzmi, by¢ narazonym na jakies zachowania
wyprowadzajqce z rownowagi, takze sami bojq sie, zZe sobie nie poradzq, a tez mowiq, ze bojq sie, ze nikt im
nie pomoze sobie z tym poradzi¢. [PSYCHIATRA]

*! Kaszynski H, Osoby chore psychicznie jako grup beneficjentéw organizacji pozarzadowych $wiadczacych ustugi na rynku pracy. Warszawa
2006. Fundacja Inicjatywy Spoteczno — Ekonomicznych (FISE)
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Waznym powodem biernosci zawodowej oséb chorujacych psychicznie jest rowniez lek przed utratg orzeczenia
o niezdolnosci do pracy i w konsekwencji renty. Mimo iz Swiadczenia rentowe sg niewielkie, jest to dla chorych i
ich rodzin pewne 7Zrdodto dochodu, bywa, ze jedyne. Jeden z ekspertdw przytoczyt przyktad dobrze
funkcjonujgcego zaktadu aktywnosci zawodowej:

Osoby, ktorych stan sie poprawia dzieki pracy w zaktadzie tracq orzeczenie o niezdolnosci do pracy i nie mogq
dalej pracowa¢ w ZAZie. Idq na komisje i tam ich pytajq: dobrze, a co pan robit przez te dwa lata? -
Pracowatem w ZAZie, no on jest niezle ubrany, pewny siebie, wiec traci orzeczenie o niezdolnosci,
niepetnosprawnosci znaczniej. Dostaje umiarkowanq i wypada z zaktadu aktywizacji zawodowej, musi is¢ do
szpitala, zwariowac od nowa, przynies¢ dobre papiery i dopiero wtedy moze dostac prawo do powrotu do nas.
[DZIALACZ ORGANIZACJI POZARZADOWEJ]

Jako niefortunne okreslano réwniez samo sformutowanie orzeczenia: ,,0 catkowitej niezdolnosci do pracy”.
Wielu chorych uwaza, ze jest to réwnoznaczne z zaleceniem lekarza niepodejmowania zadnych aktywnosci, nie
biorg oni pod uwage nawet mozliwosci pracy w mniejszym wymiarze godzin, czy w zaktadach pracy chronionej.

Mysle, ze brak takiej informacji, Zze osoba posiadajqca orzeczenie o niepetnosprawnosci czy niezdolnos¢ do
pracy catkowitej moze by¢ mimo wszystko zatrudniana w niepetnym wymiarze godzin. [PSYCHIATRA]

Bytoby sensowne gdyby to orzeczenie o niezdolnosci do pracy byto zrozumiane, jako niezdolny do pracy w
stresie, na otwartym rynku pracy, to to bytaby prawda. A nie niezdolny w ogdle. [DZIALACZ ORGANIZACJI
POZARZADOWEJ]

Problematyka identyfikacji barier aktywnosci zawodowe]j oséb niepetnosprawnych byta przedmiotem badania
Badanie wptywu kierunku i poziomu wyksztatcenia na aktywnos¢ zawodowq o0s6b niepetnosprawnych
zrealizowanego przez Pentor na zlecanie PFRON>*.

Mimo iz poziom wyksztatcenia formalnego pozostaje najczesciej wskazywang przyczyng niskiej aktywnosci
zawodowe] 0séb z zaburzeniami psychicznymi, wyjasnienie tej sytuacji wymaga wziecia pod uwage szeregu
innych czynnikdw. W badaniu Pentora dla PFRON wyrdzniono szereg korelatow aktywnosci zawodowej osob
niepetnosprawnych psychicznie, ktére podzielono na zewnetrzne (systemowe) i wewnetrzne. Znajdujg one
potwierdzenie w danych zebranych w niniejszy projekcie.

Wsrdd korelatow zewnetrznych wymieniono:

O lzolacje, bedacg konsekwencjg strachu przed etykietg ,wariata” — osoby z niepetnosprawnoscig
psychiczng czesto bojg sie ujawniac¢ swojg chorobe, co skutkuje swego rodzaju btednym kotem - izolujac
sie od spoteczenstwa, osoby te odciete s od potencjalnych zrédet pomocy.

O Bariery zwigzane z systemem orzecznictwa oraz z systemem ubezpieczernn spotecznych — obowigzujgce
zasady przyznawania rent i tgczenia ich z aktywnosciag zawodowa majg zdecydowanie demotywujgcy wptyw
na osoby niepetnosprawne. Niemal co trzeci badany z chorobg psychiczng nie podjatby pracy witasnie z
powodu leku przed utratg renty. Odsetek ten byt znacznie wyzszy wsrdd oséb starszych i ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci. Jedynie 10% ogétu badanych deklarowato, ze podjetoby prace zawodowa
niezaleznie od wysokosci wynagrodzenia, nawet gdyby wigzato sie to z utratg renty — najliczniej tg
mozliwos$¢ wskazywali ludzie mtodzi, od 15 do 29 roku zycia — 18%.

O Bariery zwigzane z systemem ksztatcenia - osoby niepetnosprawne psychicznie nie uczg sie potrzebnych
na rynku zawoddw oraz co wazniejsze nie wyrabiajg w sobie umiejetnosci potrzebnych do poruszania sie
na rynku pracy (mobilnos¢, elastycznos$é, przedsiebiorczosé). Co wazne, system edukacji, ze wzgledu na

2 A Morysinska. M. Sochaniska. E. Belta. Badania wptywu kierunku i poziomu wyksztatcenia na aktywno$¢ zawodowa osdb

niepetnosprawnych, Raport z badan, Pentor RI na zlecenie PFRON, Warszawa 2009
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brak sSwiadomosci decydentow, brak dobrej woli, czy nawet celowe dziatania wcigz pozostaje nieprzychylny
dla 0sdb z problemami psychicznym53, czego konsekwencjg jest koniecznos¢ przerwania nauki, czy tez jej
kontynuacji w trybie indywidualnym. Ponadto istotne znaczenie w braku aktywnosci zawodowej odgrywa
deficyt kluczowych z punktu widzenia pracy kompetencji miekkich oraz predyspozycji psychicznych,
zwigzanych bezposdrednio z mozliwoscia wykonywania zadan, wywigzywania sie z obowigzkéw i
wspétdziatania z innymi ludimi, ktéry jest wynikiem typowych dla schorzen psychicznych zmian w
procesach poznawczych i emocjonalnych oraz w funkcjonowaniu spofecznym54. Tutaj réowniez zwraca sie
uwage na niewtasciwy system ksztatcenia, ktéry ktadzie wiekszy nacisk na umiejetnosci twarde, ktore
niejednokrotnie sg juz nieaktualne (zwtfaszcza w ksztatceniu zawodowym), niz na takie kompetencje jak
przedsiebiorczos¢, elastycznosé, umiejetnos¢ uczenia sie, ktore ogdlnie mozna okresli¢ jako umiejetnosé
radzenia sobie w zyciu, czy przysposobienie do pracy. Jezeli chodzi o konkretne kwalifikacje, to aktywnosci
zawodowej na pewno sprzyjajg umiejetnos¢ postugiwania sie komputerem, znajomosc¢ jezykdw obcych, a
takze mobilnosé, w tym posiadanie prawa jazdy.

O Bariery zwigzane z systemem wsparcia instytucjonalnego — instytucje nastawione sg przede wszystkim na
wsparcie o charakterze dystrybutywnym (pomoc finansowa i materialna, opieka), a nie aktywizujacym i
doradczym. Dziatania te majg ponadto charakter jednowymiarowy, brakuje kompleksowych programéw
integrujgcych rdézne formy i kierunki wsparcia, zmierzajgcych do aktywizacji zawodowej oséb
niepetnosprawnych. Konsekwencjg takiego stanu rzeczy jest brak wiedzy o mozliwosciach wsparcia wsréd
0s6b niepetnosprawnoscig psychiczna.

O Bariery zwigzane ze sposobem myslenia o niepetnosprawnosci — wsrdd oséb zaangazowanych w
dziatalnos¢ na rzecz chorych psychicznie dominuje rehabilitacyjno-medyczny sposéb myslenia o osobach
niepetnosprawnych, ktory z jednej strony stoi na przeszkodzie wyréwnywania ich szans w zakresie dostepu
do edukacji i rynku pracy, z drugiej natomiast wsréd samych oséb niepetnosprawnych ostabia indywidualng
motywacje do jej podejmowania. W publicznym dyskursie niestety ciggle mowi sie o ,problemie
niepetnosprawnosci”, traktujgc go bardziej w kategoriach socjalnych i medycznych niz interakcyjnych.
Model rehabilitacyjno-medyczny jest wprawdzie bardziej zakorzeniony w s$Swiadomosci samych
niepetnosprawnych niz oséb reprezentujgcych ich otoczenie instytucjonalne (placdwki edukacyjne,
Powiatowe Urzedy Pracy, instytucje pozarzadowe, firmy), cho¢ i wéréd nich jest takze obecny. Swiadczy¢ o
tym moze chociazby fakt, iz potowa przedstawicieli placowek edukacyjnych wyrazata przekonanie, iz osoby
niepetnosprawne powinny uczyé¢ sie w placéwkach specjalnych, a co czwarty (24%) utrzymywat, iz osoby
niepetnosprawne w ogdle nie nadajg sie do normalnych szkét, bo nie sg w stanie w nich funkcjonowac.
Srednio co czwarty przedstawiciel instytucji otoczenia ON wyrazat przekonanie, iz osoby niepetnoprawne w
szkole narozne sg tylko na stres i nic wiecej. Konsekwentnie podobny odsetek uznat, iz w procesie edukacji
powinny by¢ one traktowane ulgowo.

O Bariery zwigzane z sytuacja na rynku pracy i prawodawstwem — pracodawcy bojg sie zatrudniaé osoby z
niepetnosprawnoscig psychiczng, bojac sie komplikacji prawnych. W oczach pracodawcéw obowigzujgce
prawo w zakresie zatrudnienia oséb niepetnosprawnych jest niestabilne, niejasne i skomplikowane oraz ma
charakter restrykcyjno — represyjny. Uregulowania te oceniane sg jako nierealne i niedostosowane do
potrzeb pracodawcy i pracownika. W konsekwenc;ji, zdecydowana wiekszo$¢ pracodawcéw, w tym réwniez
instytucje panstwowe za bardziej racjonalne uznajg zaptacenie sktadki do PFRON, niz zatrudnianie o0sdb
niepetnosprawnych. Ponadto pracodawcy bojg sie zatrudniaé osoby, ktére leczyty sie psychiatrycznie —
wedtug cytowanych badan Kaszynskiego i Cechnickiegoss, jedna czwarta z nich traktuje fakt leczenia
psychiatrycznego jako wystarczajgcy powdd, aby przerwac proces rekrutacji. Badania wsréd pracodawcow
niezmiennie pokazujg, iz osoby chorujgce psychicznie obok osdb z niepetnosprawnoscia intelektualng sg
najmniej chetnie zatrudniang grupa niepe’rnosprawnych56

** Konrad Maj, Anna Resler-Maj, Agnieszka Morysiriska ,Edukacja akademicka szansg na aktywizacje zawodowa o0s6b z ograniczeniem
sprawnosci”, Warszawa, 2008 EFS / Academica Wydawnictwo SWPS

** Ibidem
%> Kaszyriski H., Cechnicki A. Polscy pracodawcy wobec zatrudniania oséb chorujgcych psychicznie, Psychiatria Polska, 2011, XLV:1, s. 45-60

% %% Aktywnoé¢ zawodowa oséb niepetnosprawnych w wojewddztwie tédzkim. Raport z badan. Laboratorium Badarn Spotecznych na

zlecenie Wojewddzkiego Urzedu Pracy w todzi, £6dz 2011
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O

Bariery zwigzane z charakterystyka miejsca pracy - matg gotowos¢ osdb niepetnosprawnych psychicznie
do podejmowania pracy dodatkowo w istotny sposéb ogranicza szereg czynnikdw zwigzanych ze specyfika
pracy (przede wszystkim jej odlegto$¢ od miejsca zamieszkania, rutynowos¢ i koniecznos¢ powtarzania tych
samych czynnosci, odpowiedzialno$é, stres, zmianowos¢, brak umowy). Brak gotowosci do podejmowania
pracy przez osoby niepetnosprawne psychicznie z catg moca uwidaczniaty odpowiedzi na pytanie dotyczace
checi do podjecia pracy w kontekécie mozliwej utraty renty. Ogétem 30% niepetnosprawnych psychicznie
kategorycznie odrzucito prace wobec mozliwosci utraty renty. Jednak posiadanie wyksztatcenia wyzszego
znacznie ten wskaznik obniza — w grupie osdb z wyzszym wyksztatceniem odsetek tego typu wskazan
wynosit 15%.

Korelaty wewnetrzne (indywidualne):

O

Zmienne demograficzne — przypadku oséb z niepetnosprawnoscig psychiczng gotowos¢ do podejmowania
aktywnosci na rynku pracy spada wraz z wiekiem. Jest wieksza wsrod mieszkancéw duzych miast niz
mieszkancéw wsi oraz wsrod mezczyzn.

Sytuacja spoteczno-bytowa osoby niepetnosprawnej — jest jednym z podstawowych i bardziej oczywistych
korelatéw obydwu wymiarow aktywnosci. Im jest wyisza, tym wieksze szanse na podjecie przez
niepetnosprawnego edukacji, czy tez pracy. W tym kontekscie podejmowaniu aktywnosci zawodowe;j
wsrod osdb niepetnosprawnych psychicznie w najwiekszym stopniu sprzyja: wyksztatcenie ojca, obecnosc
samochodu w gospodarstwie domowym oraz mozliwos$¢ korzystania z niego bez ograniczen, wysokosé
przyznanych rent i zasitkdw oraz ogdlnie sytuacja finansowa.

Stosunek rodziny do niepetnosprawnego - postawg bezposrednio sprzyjajgcg pozytywnemu
ustosunkowaniu do pracy zawodowej jest wsparcie emocjonalne ze strony rodziny, za$ negatywny wptyw
ma traktowanie osoby niepetnosprawnej jako niezdolnego do niczego kaleki oraz brak akceptacji dla
niepetnosprawnosci dziecka. Dos¢ waznym czynnikiem warunkujgcym obecny status na rynku pracy jest w
przypadku tej grupy niepetnosprawnosci partnerski model wychowawczy oparty na zasadzie rownosci.

Stan zdrowia i samodzielno$¢ — obiektywny stan zdrowia i zwigzane z nim mozliwosci stanowig bardzo
wazng grupe korelatéw aktywnosci zawodowej. W przypadku oséb z niepetnosprawnoscig psychiczna
najwieksze znaczenie z punktu widzenia gotowosci do podejmowania aktywnosci zawodowej ma wiek
nabycia niepetnosprawnosci (im pdzniej tym gotowosc jest wieksza), stopien niepetnosprawnosci (osoby o
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci). Pozytywnym korelatem w przypadku oséb z
niepetnosprawnoscig psychiczng jest takze samodzielnos¢ w zakresie wykonywaniu codziennych czynnosci
w domu i poza nim.

Stosunek do wtasnej niepetnosprawnosci. Czynnikiem pozytywnie zwigzanym zaréwno z praktycznymi
postawami na rynku pracy jest akceptacja niepetnosprawnosci, wyrazana nastepujgcymi stwierdzeniami:

Czuje sie przydatny(a) i potrzebny(a) w spoteczenstwie

Mimo niepetnosprawnosci moge normalnie zy¢

Moja choroba, niepetnosprawnos$¢ daje mi site, jakiej nie posiadajg osoby zdrowe

Akceptuje siebie takim/taka jakim/jaka jestem.
Opinie na temat miejsca osob niepetnosprawnych w spoteczenstwie — z gotowosciag do podejmowania
pracy pozytywnie wigze sie przekonanie, iz niepetnosprawni powinni by¢ traktowani jak réwnoprawni
obywatele, natomiast negatywnie - myslenie typowe dla modelu medyczno — rehabilitacyjnego (w
kategoriach ulg i przywilejow).

Opinie na temat pracy — czynnikiem kluczowym z punktu widzenia gotowosci do podejmowania
aktywnosci zawodowej, jak i rzeczywistego statusu na rynku pracy, sg opinie i przekonania wyrazane na
temat pracy oraz wtasnych mozliwosci w tym zakresie. Zmienna ta po czesci sama w sobie jest pochodng
szeregu innych bardziej podstawowych czynnikdw zaréwno natury zewnetrznej, jak i wewnetrzne;.

Identyfikacja barier w zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych na poznariskim rynku pracy. Raport z badan. Laboratorium Badar Spotecznych

na zlecenie Miasta Poznan, Poznan 2010
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Zdecydowalismy sie jednak na umieszczenie jej w modelu ze wzgledu na jej duzg moc predyktywna jak i jej
obrazowosé. | tak w przypadku oséb z niepetnosprawnoscig psychiczng mozemy méwi¢ o dwojakich
uwarunkowaniach aktywnosci zawodowe;j:

e Pozytywnych - zwigzanych z postrzeganiem pracy jako wainej i przynoszacej indywidualng
satysfakcje oraz postrzeganiem siebie jako osoby nadajacej sie do jej wykonywania (wysoka
samoocena zawodowa)

e Negatywnych - zwigzanych z postrzeganiem pracy jako bezcelowej oraz nie niosacej ze sobg
zadnych korzysci, co skutkuje prozaicznym brakiem checi i postawg catkowitej negacji wobec
aktywnosci zawodowej, czego najlepszym wyrazem jest stwierdzenie — ,,wole przyjmowac zasitek
niz pracowac”.

O Predyspozycje charakterologiczno-psychologiczne — stanowig niezmiernie wazng grupe korelatéw
aktywnosci zawodowej. W czesci zaliczy¢ je mozna réwniez do cech nabytych (kwalifikacji i umiejetnosci)
uksztattowanych w procesie ksztatcenia i edukacji. W przypadku oséb z niepetnosprawnoscig psychiczng
podobnie jak w przypadku oséb z niepetnosprawnoscig narzagdu wzroku czynnikiem w najwiekszym stopniu
sprzyjajgcym podejmowaniu aktywnosci zawodowej jest z jednej strony wysoka samoocena zawodowa
wyrazana wiarg we wifasne umiejetnosci i przydatnosé¢, z drugiej zas, w sensie negatywnym, mata
odpornos$é¢ na sytuacje stresujace oraz mata wytrzymatos¢ (zarowno psychiczna jak i fizyczna). Mato
istotnym korelatem gotowosci do podejmowania aktywnosci zawodowe;j jest natomiast w przypadku oséb
niepetnosprawnych psychicznie, ogdlny dobrostan psychologiczny. Duzo wieksze znaczenie z tego punktu
widzenia ma ogdlny optymizm zyciowy, jak i poziom satysfakcji zyciowej. Wiekszej gotowosci w tym
zakresie sprzyja poczucie satysfakcji zyciowej, wiara w mozliwos¢ realizacji wtasnych planéw oraz poczucie
dumy z wtasnych osiggniec. Z drugiej natomiast strony, czynnikiem hamujgcym aktywnos¢ na rynku pracy
jest poczucie samotnosci, bezradnosci oraz znudzenia.
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8 DZIALALNOSC INSTYTUCJI NA RZECZ OSOB Z NIEPELNOSPRWNOSCA PSYCHICZNA

|8.1 Rola instytucji publicznych aktywizacji spotecznej i zawodowej o0séb
| niepetnosprawnych

Osoby niepetnosprawne sg znacznie bardziej uzaleznione od instytucji niz osoby w petni sprawne. Poprzez
strukture instytucjonalng przekazywane sg im wsparcie i pomoc spoteczna. Dzieki strukturom tworzonym przez
instytucje publiczne i organizacje pozarzadowe mogg oni rowniez zdobywaé potrzebne informacje i
umiejetnosci. Zdaniem wielu naukowcoéw i praktykéw zajmujgcych sie pomocg osobom chorujgcym psychicznie
szczegllne znaczenie w umozliwianiu powrotu do zdrowia psychicznego majg réznego typu oddziatywania,
ktorych celem jest stworzenie w miejscu zamieszkania chorego zréznicowanych osrodkéw oparcia spotecznego.
Dzieki nim oraz swoim wiasnym staraniom cztowiek, ktéry doswiadczyt kryzysu psychicznego potrafi stopniowo
powracac¢ do aktywnego zycia. Instytucje dziatajgce na rzecz oséb z niepetnosprawnoscia psychiczng wydajg sie
by¢ naturalng osnowg takiego systemu wsparcia, przede wszystkim ze wzgledu na stosunkowo szeroka
obecnos¢ w zyciu tej grupy oséb, a takze tatwa dostepnosé.

Zgodnie z Ustawg o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych z 27
sierpnia 1997 roku wiekszos$¢ zadan zwigzanych z rehabilitacjg spoteczng i zawodowa oséb niepetnosprawnych
powierzona zostata jednostkom organizacyjnym samorzadu terytorialnego na poziomie powiatu — Powiatowym
Urzedom Pracy oraz Powiatowym Centrom Pomocy Rodzinie (w przypadku miast na prawie powiatu sg to
Miejskie Osrodki Pomocy Rodzinie lub Miejskie Osrodki Pomocy Spotecznej).

Do zadan powiatowych jednostek pomocy spotecznej (PCPR lub MOPR) nalezy miedzy innymi likwidacja barier
architektonicznych, technicznych oraz barier w komunikowaniu sie. Ma to na celu umozliwienie osobom
niepetnosprawnym wykonywania podstawowych czynnosci i nawigzywania kontaktéw z otoczeniem. Ponadto
jednostki te rozpatruja wnioski o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, w przedmioty
ortopedyczne i inne $rodki pomocnicze ze srodkdw PFRON. Ze Srodkéw PFRON dofinansowywane sg rowniez
turnusy rehabilitacyjne. Dofinansowanie moze by¢ przyznane raz w roku, kwota jego wynosi od 18% do 35%
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia i zalezy od stopnia niepetnosprawnosci, wieku oraz sytuacji Zzyciowej
whnioskodawcy. Na turnusy rehabilitacyjne nalezy miec skierowanie od lekarza. Powiaty wykonuja réowniez
zadania zwigzane z pomocg w integracji ze Srodowiskiem, a takze przyznawaniem pomocy pienieznej na
usamodzielnienie sie oraz na kontynuowanie nauki osobom opuszczajagcym domy pomocy spotecznej dla dzieci
i mfodziezy i specjalne osrodki szkolno-wychowawcze.

Wsrdod zadan jednostek pomocy spotecznej na poziomie gminy (Miejskie lub Gminne Osrodki Pomocy
Spotecznej), jednym z wazniejszych jest dystrybucja $wiadczert materialnych. Swiadczenia te przyznawane sa po
przeprowadzeniu wywiadu Srodowiskowego, majacego na celu ustalenie sytuacji osobistej, rodzinnej,
dochodowej i majatkowej oséb niepetnosprawnych i ich rodzin. Osrodki pomocy spotecznej moga wyptacac
nastepujace zasitki:

e zasitek staty — jest to Swiadczenie obligatoryjne przystugujgce osobom catkowicie niezdolnym do pracy z
powodu wieku lub niepetnosprawnosci, ktére spetniajg kryterium dochodowe. Zasitek ten stanowi
uzupetnienie dochodu tych oséb do poziomu kryterium ustawowego

e zasitek okresowy — adresowany jest do osdb/rodzin bez dochodéw lub o dochodach nizszych niz
ustawowe kryterium oraz o zasobach niepozwalajacych na zaspokojenie podstawowych potrzeb
zyciowych, zwtaszcza ze wzgledu na niepetnosprawnosé

e zasitek celowy — $wiadczenie fakultatywne przeznaczone na zaspokojenie niezbednej potrzeby bytowej,
w szczegdlnosci na pokrycie catosci lub czesci kosztéw zakupu zywnosci, lekéw, opatu, niezbednych
przedmiotow uzytku domowego czy tez drobnych napraw i remontéw w miejscu zamieszkania, a takze
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kosztéw pogrzebu. Zasitek celowy moze by¢ rowniez przyznany na pokrycie wydatkow na swiadczenia
zdrowotne

Osoby niepetnosprawne mogg korzystac¢ z instrumentéw i ustug rynku pracy na takich samych zasadach jak
osoby sprawne. W przypadku oséb niepetnosprawnych zarejestrowanych jako poszukujgce pracy i
niepozostajgce w zatrudnieniu, koszty szkolen, stazy, prac interwencyjnych, przygotowania zawodowego oraz
badan lekarskich pokrywane s3 ze srodkéw PFRON, w przypadku oséb niepetnosprawnych zarejestrowanych w
urzedach jako osoby bezrobotne, ustugi i instrumenty rynku pracy finansowane sg ze srodkéow Funduszu Pracy
(z nielicznymi wyjatkami). Osoby niepetnosprawne zarejestrowane jako poszukujgce pracy lub bezrobotne
mogg korzysta¢ ze specjalnych, skierowanych do nich szkolen, majgcych na celu zwiekszenie ich szans na
zatrudnienie oraz zdobywanie, poszerzanie lub zmiane kwalifikacji zawodowych. Ponadto osoby te moga
skorzystac z pozyczki przeznaczonej na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej, rozpoczecie dziatalnosci rolniczej
lub wniesienie wktadu do spoétdzielni socjalnej. Ponadto osoby, ktére nie skorzystaty z takiej pozyczki (lub tez
zostata ona sptacona lub umorzona), a prowadza wtasng dziatalno$¢ gospodarcza lub tez gospodarstwo rolne,
mogg starac sie o dofinansowanie do wysokosci 50% kredytu bankowego zaciggnietego na kontynuowanie tej
dziatalnosci. Ponadto osoby niepetnosprawne mogg korzysta¢ na takich samych zasadach jak osoby zdrowe z
ustug rynku pracy, czyli: posrednictwa pracy, poradnictwa zawodowego i pomocy w aktywnym poszukiwaniu
pracy. Ustugi te prowadzone sg przez powiatowe urzedy pracy oraz przez agencje zatrudnienia. Co wiecej osoby
niepetnosprawne zaliczone zostaty do grup osdéb w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy, co wigze sie z
mozliwoscig stosowania dodatkowych dziatan i wsparcia (m. in. wyzsze limity finansowe). Dodatkowe dziatania
obejmujg miedzy innymi: staze, przygotowanie zawodowe dorostych, dofinansowanie wyposazenia miejsca
pracy, dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej, dodatek aktywizacyjny, prace interwencyjne, roboty
publiczne oraz prace spotecznie uzyteczne.”’ Co wiecej osobom niepetnosprawnym przystuguja na zasadach
ogdlnych zasitki dla bezrobotnych i stypendia (na czas odbywania stazu, szkolenia, przygotowania zawodowego
dorostych oraz nauki i studiéw podyplomowych).

Warsztaty terapii zajeciowe] dziatajag w oparciu o przepisy ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej i o
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. Sg to wyodrebnione organizacyjnie i finansowo placéwki, organizowane
przez organizacje pozarzgdowe lub samorzady lokalne. Koszty utworzenia i dziatalnoSci warsztatow
wspotfinansowane sg ze srodkow PFRON, samorzadu terytorialnego oraz z innych Zzrédet. Co wazne uczestnicy
nie ponoszg zadnych optat zwigzanych z udziatem w warsztatach. Zgodnie z przepisami placéwki te stwarzajg
osobom niepetnosprawnym niezdolnym do podjecia pracy mozliwos¢ rehabilitacji spotecznej i zawodowej w
zakresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia. Osoby
niepetnosprawne przyjmowane do warsztatu muszg posiada¢ w swoim orzeczeniu o niepetnosprawnosci
wskazanie do uczestnictwa w terapii zajeciowej. Wykorzystanie takich technik w dziatalnosci warsztatéw ma
pomdc osobom niepetnosprawnym w usamodzielnieniu, zdobywaniu lub doskonaleniu umiejetnosci
wykonywania czynnosci zycia codziennego oraz zaradnosci osobistej. W zamysle warsztat jest zatem miejscem
praktycznego zdobywania i doskonalenia kompetencji spotecznych przez osoby niepetnosprawne, ktdrych
dalekosieznym planem jest podjecie pracy. Wedtug bazy danych serwisu ngo.pl w maju 2012 roku w
wojewodztwie todzkim dziatato 38 warsztatéw terapii zajeciowej, a w catej Polsce 696.

Zaktady aktywnosci zawodowej dziatajg w oparciu o przepisy tej samej ustawy, co warsztaty terapii zajeciowej —
ustawy o rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz zatrudnieniu osdb niepetnosprawnych. Utworzenie i
dziatanie takiego zaktadu finansowane jest ze Srodkéw PFRON. Poczatkowo ZAZ tworzone byly w celu
zatrudnienia osdb niepetnosprawnych jedynie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jednakze od 2008
moga w nich uczestniczy¢ réwniez osoby umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, u ktérych stwierdzono
autyzm, chorobe psychiczng, lub uposSledzenie umystowe, w tym osoby co do ktdrych rada programowa
warsztatu terapii zajeciowej zajeta stanowisko uzasadniajgce podjecie zatrudnienia i kontynuowanie
rehabilitacji w warunkach pracy chronionej. W momencie tworzenia zaktadu, co najmniej 70% zatrudnionych w

% Wszystkie wymienione instrumenty omdwione sa w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(Dz. U. 22004 r., Nr 99, poz. 1001 z p6zn. zm.)
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nim os6b muszg stanowi¢ osoby niepetnosprawne, zwtaszcza skierowane do pracy przez powiatowe urzedy
pracy. Odsetek osdb o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci nie moze by¢ wyzszy niz 35% ogotu
zatrudnionych. Inne wymogi niezbedne do tego, aby dana jednostka mogta uzyskac status zaktadu aktywnosci
zawodowej dotycza dostosowania obiektéw i pomieszczen do przepiséw i zasad bezpieczerstwa i higieny
pracy, a takze przystosowania stanowisk pracy i pomieszczen do potrzeb oséb z réinymi typami
niepetnosprawnosci. Ponadto organizator zaktadu musi sie zobowigzaé do przeznaczania uzyskanych zwolnien i
dochoddéw z prowadzonej dziatalnosci na zaktadowy fundusz aktywnosci zawodowej, ktéry przeznaczany jest na
zaspokajanie potrzeb osdb zatrudnionych w zaktadzie, m. in. poprawe warunkéw pracy, zakup sprzetu i
wyposazenia pomagajacego w samodzielnym zyciu oraz na doksztatcanie, przekwalifikowanie, szkolenia i
rekreacje. Zaktady aktywnosci zawodowej mogg by¢ tworzone przez jednostki samorzadu terytorialnego
(powiaty lub gminy) lub przez organizacje pozarzagdowe, ktdrych celem statutowym jest rehabilitacja zawodowa
i spoteczna 0sob niepetnosprawnych. Wedtug bazy danych serwisu ngo.pl w maju 2012 roku w wojewddztwie
tédzkim dziatat 1 zaktad aktywnosci zawodowej, podczas gdy w catej Polsce byto ich 68.

Zarowno warsztaty terapii zajeciowej, jak i zaktady aktywnosci zawodowej w mysl ustawy powinny byc
traktowane jako przejsciowa forma zatrudnienia, ktéra prowadzi do podjecia zatrudnienia przez osobe
niepetnosprawng na otwartym rynku pracy. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wyniki badan przeprowadzonych przez
Instytut Badan nad Gospodarkg Rynkowal58 wskazujg na brak mobilnosci uczestnikdw warsztatéw terapii
zawodowej i zaktadéw aktywnosci zawodowej. Uczestnicy tych form rehabilitacji zawodowej przebywaja
przede wszystkim w gronie oséb niepetnosprawnych, co nie sprzyja znalezieniu pracy. Zdecydowanie wieksze
szanse na to majg w $wietle badan osoby o szerszej sieci kontaktdw spotecznych, tzw weak ties — stabych wiezi
z osobami wywodzgcymi sie czesto z innych srodowisk. Takie znajomosci dajg im dostep do wielu przydatnych
informacji, w tym informacji o mozliwosciach pracy. Z cytowanych badan wynika, iz w takiej formie, jak
funkcjonujg aktualnie WTZ i ZAZ nie spetniajg adekwatnie swojej funkcji przygotowywania podopiecznych do
wyjscia na otwarty rynek pracy. Osoby, ktére tam trafiajg pozostajg zazwyczaj w tym samym kregu uczestnikéw
i nie s3 w stanie wyrwac sie poza rynek pracy chronionej.

Zaktady pracy chronionej réwniez dziataja w oparciu o ustawe o rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz
zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych. O status ten mogg sie stara¢ pracodawcy, ktérzy prowadzg dziatalnos¢
gospodarczg przez okres co najmniej 12 miesiecy, zatrudniajgc co najmniej 25 oséb w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy. Warunkiem przyznania go jest spetnienie wielu warunkéow, m. in. dotyczgcych wskaznikow
zatrudnienia osdb niepetnosprawnych o odpowiednim stopniu lub rodzaju niepetnosprawnosci (co najmniej
40% pracownikdw z niepetnosprawnoscig, w tym co najmniej 10% o stopniu znacznym lub umiarkowanym —
wskaznik ten moze by¢ nizszy, gdy pracodawca zatrudnia osoby niewidome, chorujgce psychicznie lub
uposledzone umystowo o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci). Dodatkowe wymogi
dotycza odpowiedniego przystosowania pomieszczen i stanowisk pracy do wymogdw osdb niepetnosprawnych.
Zaktad pracy chronionej powinien rowniez zapewnia¢ dorazng i specjalistyczng opieke medyczng, poradnictwo
oraz ustugi rehabilitacyjne dla niepetnosprawnych pracownikéw. Posiadanie statusu zaktadu pracy chronione;j
umozliwia korzystanie z okreslonych przywilejéw, ktére majg na celu rekompensowaé przedsiebiorcy wyisze
koszty prowadzenia dziatalnosci, gtdwnie sg to zwolnienia z niektérych podatkéw i opfat czy mozliwosc
refundacji kosztéw zatrudnienia osoby niepetnosprawnej. Srodki zaoszczedzone na tych zwolnieniach
przeznaczane sg na zasilanie obowigzkowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych. Moga one by¢
wydawane na zaspokajanie indywidualnych potrzeb niepetnosprawnych pracownikéw (np. zakup lekow,
sprzetu rehabilitacyjnego czy odptatnos¢ za ksztatcenie i doksztatcanie). Wedtug danych ze strony Wydziatu
Pomocy Spotecznej Urzedu Wojewddzkiego w todzi® w wojewodztwie funkcjonuje 160 zaktaddéw pracy
chronionej, z czego 18 dziata jako spoétdzielnie.

% Woycicka i. (red.) Skutecznoé¢ lokalnego systemu wsparcia na rzecz integracji spotecznej i zawodowej oséb niepetnosprawnych,
Warszawa, IBNGR 2010

* http://www.pomoc.lodzkie.eu/page/file.php?id=98
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Srodowiskowe domy samopomocy s3 jednostkami organizacyjnymi resortu pomocy spotecznej, dziatajgcymi na
zasadach zadania zlecanego samorzadom lub organizacjom pozarzadowym. Do zadan S$DS-6w nalezy
budowanie sieci oparcia spotecznego, przygotowanie do zycia w spoteczenstwie i funkcjonowania w srodowisku
0s6b przewlekle psychicznie chorych i niepetnosprawnych intelektualnie. Domy takie moga funkcjonowa¢ jako
osrodki dziennego pobytu (wtedy musza funkcjonowac przez co najmniej 5 dni w tygodniu, zapewniajac
kazdego dnia co najmniej 6 godzin zajec) lub osrodki catodobowe. Wniosek o skierowanie na pobyt dzienny lub
catodobowy sktada sie do gminnego lub miejskiego osrodka pomocy spotecznej w miejscu zamieszkania.
Konieczne jest dotgczenie opinii lekarza psychiatry lub neurologa. Osoby niepetnosprawne kierowane sg do
srodowiskowych domoéw pomocy na czas okreslony, ktéry w zaleznosci od potrzeb moze ulec przedtuzeniu.
Wedtug danych ze strony Wydziatu Pomocy Spotecznej Urzedu Wojewddzkiego w todzi®® w wojewddztwie
znajduje sie 37 $rodowiskowych domoéw samopomocy, z czego 19 prowadzonych jest przez gminy, 8 przez
powiaty, 10 (w tym 7 w obrebie miasta todzi) przez podmioty niepubliczne — fundacje i stowarzyszenia. Kolejne
3 sg w fazie tworzenia.

Kaszyr’lski61 przytacza trzy podstawowe wymiary niepetnosprawnosci psychicznej, uwzgledniane przez programy
majgce na celu integracje spoteczno-zawodowsa tej grupy oséb:

o Deficyty pierwotne, czyli wewnetrzne, ktére bezposrednio wynikajg z choroby, np. w schizofrenii sg to
objawy pozytywne, takie jak urojenia, omamy oraz negatywne, jak blado$¢ emocjonalna, zmniejszenie
aktywnosci, wycofywanie sie z zycia spotecznego, spowolnienie ruchowe i spowolnienie myslenia.

e Deficyty wtérne, nie bedace wtasciwoscia samej choroby, lecz rezultatem negatywnych reakcji szeroko
rozumianego otoczenia spotecznego (rodzina, profesjonalisci i osoby publiczne) na jej wystgpienie.
Znajduja one odbicie w postawie jednostki wobec siebie, prowadzgc stopniowo do braku pewnosci
siebie, niskiej samooceny, obnizenia motywacji, nieskutecznych strategiach radzenia sobie z
rzeczywistoscig, do zaprzeczenia chorobie lub przyjecia roli osoby chorej, niepetnosprawnej, skazanej na
statg pomoc i wsparcie innych.

e Ograniczenia zewnetrzne sg do pewnego stopnia niezalezne od choroby, jednakze mogg odgrywac
pewng role w jej rozwoju. Do ograniczen naleza: zte warunki mieszkaniowe, bieda, bezrobocie, stabo
rozbudowana sie¢ wsparcia spotecznego lub trudnosci w relacjach rodzinnych.

W programach rehabilitacji zawodowej i integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi szalenie wazne
sg kompleksowe oddziatywania, obejmujgce wymienione wyzej wymiary. Szczegdlne znaczenie przypisuje sie w
nich oddziatywaniom psychoedukacyjnym oraz interwencjom, ktérych celem jest ksztattowanie
profilaktycznych i terapeutycznych systemdéw wsparcia spotecznego i podtrzymywanie funkcjonowania
stabilnych miejsc w srodowisku lokalnym, w jakich osoba chora psychicznie moze pracowac, mieszkac lub,
uzywajgc ogodlnego sformutowania, uczestniczyé w zyciu spotecznym ze wzglednie wysokim poczuciem
bezpieczenstwa.

Warunkiem udzielania skutecznego wsparcia dla oséb niepetnosprawnych ze strony instytucji publicznych jest
zatem stworzenie holistycznego i zintegrowanego systemu wsparcia na poziomie lokalnym. Konieczna jest
wspotpraca miedzy poszczegdlnymi instytucjami, wymiana informacji, a takze wiedza o mozliwosciach
uzyskania pomocy z innych instytucji. Wyniki badania przeprowadzonego przez zespét IBNGR wskazujg na niski
faktyczny poziom wspédtdziatania miedzy najwazniejszymi instytucjami. Przedstawiciele instytucji panstwowych
deklarowali szeroko zakrojong wspodtprace ze sobg, z drugiej jednak strony pytani o konkretne przejawy tej
wspotpracy, mieli trudnosci ze wskazaniem przyktadow wspdlnych przedsiewzie¢ realizowanych przez kilka
instytucji. Jesli chodzi o odsytanie do innych instytucji, to pracownicy znali podstawowe zadania innych
urzedow (dotacje na sprzet rehabilitacyjny, turnusy rehabilitacyjne — PCPR, podjecie pracy — PUP, zapomogi,
pomoc rzeczowa, pracownicy socjalni - OPS), w wielu przypadkach nie wiedzieli jednak o podejmowanych tam
inicjatywach wykraczajgcych poza ustawowe obowigzki, takich jak na przyktad programy integracyjne

 http://www.pomoc.lodzkie.eu/data/other/siec_srodowiskowych domow samopomocy w w.pdf

®' Kaszyriski H. Osoby chore psychicznie jako grupa beneficientow organizacji pozarzqdowych swiadczqcych ustugi na rynku pracy,

Warszawa, 2006
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finansowane ze srodkéw EFS. Pracownicy tych instytucji nie orientowali sie rowniez w ofercie lokalnych
organizacji pozarzadowych. Jak wynika z badan, sposréd trzech najwazniejszych badanych instytucji na
poziomie lokalnym (OPS, PCPR i PUP) stosunkowo najbardziej wyalienowany byt PUP. Przedstawiciele instytucji
zajmujacych sie pomocg spoteczng mieli lepsza wzajemng orientacje w prowadzonych dziataniach i
organizowali spotkania uwspdlniajace wiedze.

8.2 Dziatalnos¢ organizacji pozarzagdowych na rzecz oséb niepetnosprawnych

Wedtug bazy danych organizacji pozarzadowych w catej Polsce w maju 2012 roku dziatato 8164 organizacji
pozarzadowych, dla ktérych jednym z zadan byto udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnym. W tym
samym czasie w wojewddztwie tédzkim dziatato 516 takich organizacji, przy czym wedtug wiedzy lokalnych
ekspertéw wojewddztwa tédzkiego na rzecz srodowiska oséb chorujgcych psychicznie aktywnie dziata bardzo
niewiele organizacji. Jak pisze Kaszyr'\skisz, rola organizacji pozarzgdowych w poszukiwaniu pracy przez osoby
chore psychicznie polega na podejmowaniu dwéch rownolegtych typow dziatan. Pierwszy typ dziatan obejmuje
zaangazowanie polityczne, ktorego celem jest uzyskiwanie poparcia dla catosciowych wojewddzkich planow w
zakresie ochrony zdrowia psychicznego. Drugi typ dziatan dotyczy aktywnosci praktycznej ukierunkowanej na
tworzenie w srodowisku lokalnym konkretnych instytucji rehabilitacji spoteczno-zawodowej, ktérych funkcje
sprowadzaja sie do stymulowania wzrostu poziomu przygotowania do aktywnosci zarobkowe;j i zatrudnienia
0s6b niepetnosprawnych oraz tych, u ktérych wystgpity psychospoteczne konsekwencje dyskryminacji na rynku
pracy oraz zatrudniania tej kategorii oséb w tzw. warunkach ,spotecznie chronionych”, tworzonych w ramach
zrdéznicowanych modeli przedsiebiorstw spotecznych, ktérych zarzadzanie pozostaje domeng organizacji
obywatelskich. Organizacje pozarzagdowe mogg by¢ jak juz wspomniano organem zatozycielskim takich form
rehabilitacji spoteczno-zawodowej osdb niepetnosprawnych jak warsztaty terapii zajeciowej, Srodowiskowe
domy samopomocy, zaktady aktywnosci zawodowej czy tez podmioty ekonomii spotecznej, jak na przyktad
spotdzielnie socjalne.

Spoétdzielnie socjalne s specyficzng forma wspierania zatrudnienia oséb znajdujacych sie w szczegdlnej sytuacji
na rynku pracy, w tym w szczegdlnosci oséb niepetnosprawnych. Jest to specjalny rodzaj spoétdzielni,
tworzonych przez okreslone grupy osob, ktére moga liczyé na wsparcie i specjalne uprawnienia w prowadzeniu
dziatalnosci. Spétdzielnie majg wiec zwieksza¢ szanse osdéb podlegajgcych marginalizacji na zatrudnienie,
uzyskiwanie dochodu, poprawe swojej sytuacji materialnej i zyciowej. Dziatalno$¢ spoétdzielni socjalnych
regulowana jest z jednej strony przez ustawe o spoétdzielniach socjalnych, a z drugiej przez prawo spétdzielcze.
Dziatajg one na rzecz spotecznej reintegracji ich cztonkdéw, rozumianej jako dziatania majgce na celu
odbudowanie i podtrzymanie umiejetnosci uczestnictwa w Zyciu spotecznosci lokalnej i petnienia rdl
spotecznych w miejscu pracy i zamieszkania, a takze reintegracji zawodowej, czyli odbudowania i podtrzymania
zdolnosci do samodzielnego $wiadczenia pracy. Spoétdzielnie socjalne, oprocz dziatalnosci odptatnej
(gospodarczej), moga réwniez prowadzi¢ dziatalno$¢ spoteczng i oswiatowo-kulturalng na rzecz swoich
cztonkdéw i ich Srodowiska lokalnego. Mogg by¢ zatozone przez osoby posiadajgce petng zdolnos$¢ prawng,
dodatkowo bedace bezrobotnymi, objete zatrudnieniem socjalnym lub niepetnosprawne. Spétdzielnie te mogg
uzyskaé status zaktadu pracy chronionej oraz organizacji pozytku publicznego, czerpigc wynikajgce z tego
korzysci. Spoétdzielnie socjalne dajg mozliwos¢é wspdlnej pracy osobom, ktére w pojedynke miatyby trudnosci z
prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej. Ta forma pozwala im na tworzenie sobie miejsc pracy, a takze
realizuje wazne cele spoteczne, takie jak tworzenie wiezi miedzyludzkich oraz reintegracje spoteczng. Wedtug
danych zamieszczonych na stronie Ogdélnopolskiego Zwigzku Rewizyjnego Spoétdzielni Socjalnychsa, w maju 2012
roku w wojewddztwie tddzkim funkcjonowato 37 spétdzielni, podczas gdy w catej Polsce dziatato ich 471, nie
wiadomo jednak w ilu cztonkami byty osoby niepetnosprawne.

®2 H. Kaszyriski, Osoby chore psychicznie jako grupa beneficjentéw organizacji pozarzadowych $wiadczacych ustugi na rynku pracy, w: M.
Boni, I. Gosk, B. Piotrowski, J. Tyrowicz, J.J. Wygnanski (red.) Bezrobocie — co robi¢? Rola organizacji pozarzagdowych na rynku ustug pracy,
FISE, Warszawa 2006
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Waznym polem dziatania organizacji pozarzagdowych jest rowniez psychiczne zapewniane ich cztonkom czy tez
podopiecznym. Jak wynika z cytowanych badan przeprowadzonych przez IBNGR®, przynaleznos¢ do
stowarzyszen zrzeszajacych osoby niepetnosprawne i ich rodziny zapewniata im dostep do cennych zasobow,
takich jak informacje, wiedza, doswiadczenie i pomoc innych cztonkéw, wsparcie psychologiczne i emocjonalne,
czy tez kontakty i znajomosci w réznych instytucjach. Przynalezno$¢ do takich organizacji pozwalata rowniez ich
cztonkom znacznie sprawniej poruszac sie w gaszczu instytucji odpowiedzialnych za pomoc i wsparcie dla oséb
niepetnosprawnych. Ponadto uczestnictwo w dziataniach prowadzonych przez organizacje pozarzadowe
pozwalato osobom niepetnosprawnym przetamac izolacje spoteczna, zaspokajajac ich potrzeby spoteczne i
towarzyskie. Nalezy tu jednak zaznaczy¢, ze czesto grupy te sg bardzo homogeniczne, stowarzyszenia zrzeszajg
na przyktad osoby z jakims$ jednym konkretnym rodzajem niepetnosprawnosci i w zwigzku z tym kontakty
cztonkdéw ograniczajg sie do oséb z podobnymi schorzeniami. Nie sposéb jednak poming¢ fakt, ze dla wielu
wycofanych spotecznie ludzi, ktérzy borykajg sie z poczuciem odrzucenia, nawigzanie kontaktéw z grupg oséb
podobnych do nich moze by¢ pierwszym krokiem na drodze integracji z szerszg spotecznoscia.

Analizujgc tzw. ,,mape instytucji”, ktére uczestniczg w poszukiwaniu pracy przez osoby chore psychicznie
Hubert Kaszyr’lski65 wskazat trzy wymiary, ktére powinna ona uwzgledniaé. Pierwszy jest zwigzany z
konkretnymi instytucjami funkcjonujgcymi w obszarze aktywizacji spoteczno-zawodowej, drugi odnosi sie do
umocowania tych instytucji w ramach politycznego dyskursu, natomiast trzeci dotyczy refleksji nad
dominujacym programem pracy rehabilitacyjnej z osobami chorymi psychicznie.

Jak pisze Kaszynski, funkcjonowanie instytucji oparcia spotecznego powinno opiera¢ sie na podejsciu
integrujgcym zrdznicowane instrumenty rehabilitacyjne, pomocy spotecznej oraz rynku pracy. Zarzagdzanie tymi
instytucjami ma jego zdaniem stanowi¢ zadanie dla organizacji trzeciego sektora, ktdre rozwijajg kolejne
inicjatywy w porozumieniu i we wspotpracy ze specjalistycznymi placowkami ochrony zdrowia psychicznego.
Mapa instytucjonalna powinna uwzgledniaé takie klasyczne formy szeroko rozumianego oparcia spotecznego,
jak: osrodki wsparcia spotecznego, srodowiskowe domy samopomocy, warsztaty terapii zajeciowej, zaktady
aktywnosci zawodowej, oraz ostatecznie rdine typy przedsiebiorstw spotecznych potaczonych z formg
asystentury dla oséb niepetnosprawnych, ktéra utatwiataby ich przejscie na otwarty rynek pracy. Kaszynski
postuluje rowniez powigzanie tych form wsparcia spotecznego i zawodowego 0sdb z niepetnosprawnoscig
psychiczng z analogiczng mapg instytucji ochrony zdrowia psychicznego (np. lecznictwo szpitalne, dzienne,
ambulatoryjne, zespoty interwencji kryzysowej, zespoty leczenia domowego). Rdwnolegty rozwadj tych instytucji
oraz ich integracja jest warunkiem koniecznym skutecznosci systemu jako catosci. Brak wspotpracy pomiedzy
sektorami jest najwiekszym zagrozeniem dla spotecznej obecnosci oséb chorujgcych psychicznie.

® Woycicka I. (red.) Skutecznosé¢ lokalnego systemu wsparcia na rzecz integracji spotecznej i zawodowej oséb niepetnosprawnych,
Warszawa, IBNGR 2010

 H. Kaszyriski, Osoby chore psychicznie jako grupa beneficjentéw organizacji pozarzadowych $wiadczacych ustugi na rynku pracy, w: M.
Boni, I. Gosk, B. Piotrowski, J. Tyrowicz, J.J. Wygnariski (red.) Bezrobocie — co robi¢? Rola organizacji pozarzadowych na rynku ustug pracy,
FISE, Warszawa 2006
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Tabela 28 Podstawowe programy wsparcia spotecznego dla oséb chorych psychicznie rozwijane w Polsce oraz wybrane
przyktady modelowych praktyk.

Obszar Formy wsparcia

Specjalistyczne ustugi opiekuncze (np. Fundacja na rzecz Chorych na SM im. bt. Anieli
Salawy, realizujgca ustugi w jednej z dzielnic Krakowa)

Osrodki wsparcia i samopomocy, grupy samopomocy (np. wieloletnia tradycja Towarzystwa
Przyjaciot Niepetnosprawnych z todzi oraz Zwigzku Stowarzyszer Rodzin i Opiekunow Oséb
Chorych Psychicznie POL -FAMILIA wtgczania do wspédtpracy na rzecz reformy
psychiatrycznej beneficjentdw oraz ich rodzin)

Mieszkania chronione, hostele (np. Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki

Opieka

Wsparcie i samopomoc

Mieszkanie ,
Srodowiskowej w Krakowie, ktérego cztonkowie posiadajg wieloletnie doswiadczenie
prowadzenia pierwszego w Polsce mieszkania chronionego ,Hostel”)
Instrumenty wspierajace Mieszkania chronione, hostele (np. Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki
rehabilitacje spoteczno- Srodowiskowej w Krakowie, ktérego cztonkowie posiadajg wieloletnie do$wiadczenie
zawodowg prowadzenia pierwszego w Polsce mieszkania chronionego ,Hostel”)

Przedsiebiorstwa spoteczne (np. Krakowska Fundacja ,,Hamlet” prowadzaca pierwszg w
Polsce firme socjalng), zatrudnienie wspierane (np. doswiadczenia Warszawskiego Domu

pod Fontanng), zaktady aktywnosci zawodowej (np. Stowarzyszenie Rodzin ,,Zdrowie
Psychiczne”, prowadzace pierwszy i jedyny w Polsce ZAZ dla oséb niepetnosprawnych
chorych psychicznie), zaktady pracy chronionej (projekt EKON z Warszawy — przyktad
utworzenia miejsc pracy we wspétpracy z ZPCh)

Zrédto: Kaszyriski H. Osoby chore psychicznie jako grupa beneficjentéw organizacji pozarzqdowych $wiadczqcych ustugi na
rynku pracy, Warszawa, 2006

Praca i zatrudnienie

Drugi wymiar to polityczne umocowania wspomnianych instytucji w regionalnych programach ochrony zdrowia
psychicznego. Przyjecie dokumentéw zawierajgcych zapisy o zintegrowanym systemie leczenia, rehabilitacji i
pracy dla osdb chorujacych psychicznie przez wtadze samorzgdowe innych wojewddztw jest zdaniem
Kaszyniskiego warunkiem koniecznym dla powodzenia pojedynczych lokalnych rozwigzan. Twierdzi on, iz
poziom samorzgdu wojewddzkiego jest najwtasciwszy, aby catosciowo rozwigzywac problemy oséb chorujgcych
psychicznie. Skupia on zréznicowane fundusze przeznaczane na zaspokajanie potrzeb leczniczych chorych, jak i
potrzeb zwigzanych z ustugami $wiadczonymi przez rézne formy pomocy spotecznej oraz rehabilitacji.

W 2011 roku uchwalony zostat Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa
tédzkiego. Poprzedzony on zostat , Diagnozg zasobdw opieki psychiatrycznej"ee. Sktada sie ona z szesciu czesci,

przedstawiajgcych sytuacje w nastepujacych obszarach:

e ambulatoryjna opieka psychiatryczna (m.in. informacje na temat czestosci zaburzen psychicznych,
dziatalnosci poradni zdrowia psychicznego, terapii uzaleznien i psychologicznych, $wiadczen
ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej finansowanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
zatrudnienia w wybranych grupach zawodowych)

e stacjonarna opieka psychiatryczna (m.in. informacje na temat rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych, zasobdw tdézkowych oraz dziatalnosci w opiece stacjonarnej i dziennej, Swiadczen
stacjonarnej opieki psychiatrycznej finansowanych ze s$rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia,
zatrudnienia w wybranych grupach zawodowych)

e jednostki organizacyjne pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (m.in. informacje na
temat Srodowiskowych domoéw samopomocy, osrodkéw interwencji kryzysowej, domdéw pomocy
spotecznej, jednostek specjalistycznego poradnictwa)

e aktywizacja zawodowa o0s6b z zaburzeniami psychicznymi (uwzglednia m.in. Program Operacyjny Kapitat
Ludzki i realizowane projekty oraz Centra Integracji Spotecznej)

e dziatania realizowane przez organizacje pozarzgdowe i inne podmioty (obejmuje opis dziatalnosci
wybranych organizacji pozarzagdowych)

% Dokument dostepny na stronie http://www.zdrowie.lodzkie.pl/polityka-zdrowotna/zdrowie-psychiczne/diagnoza
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e programy wojewddzkie (zawiera informacje o programach realizowanych przez Regionalne Centrum
Polityki Spotecznej w todzi oraz programach profilaktycznych Departamentu Polityki Zdrowotnej)

Sam Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego67 sktada sie z dwdch czesci — podsumowania i
streszczenia wynikéw diagnozy opieki psychiatrycznej w wojewddztwie oraz z celdw, priorytetdw i zadan
programu. Dwa gtéwne cele programu sg zbiezne z celami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego i obejmujg nastepujace obszary: promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom
psychicznym oraz zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepne;j
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym. Ponizej
przedstawiono cele szczegétowe, priorytety oraz zadanie przypisane do kazdego z tych celéw.

Cel gtéwny 1. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Cel szczegotowy 1.1 Realizacja Regionalnego Programu promocji zdrowia psychicznego
Priorytet 1. Zapobieganie najczestszym problemom i zaburzeniom psychicznym wsréd dzieci i mtodziezy

poprzez realizacje programdw profilaktycznych oraz akcji informacyjno - edukacyjnych

Zadanie 1.1. Organizacja programéw zdrowotnych dotyczgcych problemoéw psychicznych, ktére
stanowig w populacji rozwojowej regionu znaczacy problem
Zadanie 1.2. Opracowanie materiatow zawierajgcych elementy promocji zdrowia psychicznego oraz
interwencji profilaktycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy
Zadanie 1.3. Realizacja programéw profilaktycznych o charakterze informacyjno-edukacyjnym w
placéwkach oswiatowych
Priorytet 2. Promocja zdrowia psychicznego wsrod oséb starszych
Zadanie 2.1. Realizacja programéw zdrowotnych dotyczacych wczesnego wykrywania otepien i innych
zaburzen funkcji poznawczych
Zadanie 2.2. Realizacja innych dziatarn promujgcych zdrowie psychiczne w populacji oséb starszych
Priorytet 3. Promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy
Zadanie 3.1. Rozwigzywanie probleméw zwigzanych ze stresem w miejscu pracy
Zadanie 3.2. Inicjowanie i realizacja szkolen rozwijajgcych pozostate umiejetnosci osobiste pracownikow
Priorytet 4. Woczesna pomoc psychospoteczna jako element promocji zdrowia psychicznego
Zadanie 4.1. Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego dla dorostych
oraz dzieci i mtodziezy
Zadanie 4.2. Prowadzenie dziatan (np. kampanie informacyjne, publikacja przewodnikéw) informujacych
o dostepnej w wojewoddztwie pomocy dla ofiar przemocy, katastrof i klesk zywiotowych
Cel szczegotowy 1.2 Realizacja Programu informacyjno-edukacyjnego sprzyjajacego postawom zrozumienia i
akceptacji wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
Priorytet 1. Wszechstronna edukacja mieszkancéw wojewdédztwa
Zadanie 1.1. Zwiekszenie integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi
Zadanie 1.2. Edukacja mieszkancow wojewddztwa na temat identyfikowania wczesnych objawow

powszechnych zaburzen i problemoéw psychicznych u siebie i swoich bliskich

Zadanie 1.3. Edukacja mieszkancow wojewddztwa na temat mozliwosci uzyskiwania pomocy
specjalistéw i dostepnych form tej pomocy w wojewddztwie

" Dokument dostepny na stronie http://www.zdrowie.lodzkie.pl/polityka-zdrowotna/zdrowie-psychiczne/regionalny-program-ochrony-
zdrowia-psychicznego
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Cel gtéwny 2. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i
powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i
pomocy niezbednych do zycia w sSrodowisku rodzinnym

Cel szczegétowy 2.1 Realizacja Wojewdédzkiego Programu zwiekszania dostepnosci i zmniejszania
nieréwnosci w dostepie do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej

Priorytet 1. Utworzenie w wojewddztwie tddzkim sieci Centrow Zdrowia Psychicznego zapewniajgcej

rowny dostep do srodowiskowej opieki psychiatrycznej mieszkaricom regionu oraz
standaryzacja ich dziatania

Priorytet 2. Poprawa dostepnosci oraz zmniejszenie nieréwnosci w dostepie do poszczegdlnych form
opieki psychiatrycznej w wojewddztwie tddzkim, poprzez dostosowanie posiadanych
zasobow lecznictwa psychiatrycznego do zalecanych wskaznikow

Zadanie 2.1. Dostosowanie bazy lecznictwa dla dorostych z zaburzeniami psychicznymi
Zadanie 2.2. Dostosowanie bazy lecznictwa dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi
Zadanie 2.3. Dostosowanie bazy lecznictwa dla uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych
Zadanie 2.4. Dostosowanie bazy lecznictwa dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

Cel szczegotowy 2.2 Realizacja Wojewddzkiego Programu poszerzenia, zr6znicowania i unowoczesniania

pomocy i oparcia spotecznego dla osdb z zaburzeniami psychicznymi w zakresie
pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej

Priorytet 1. Rozwdj srodowiskowych form wsparcia dziennego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

Zadanie 1.1. Zwiekszenie liczby miejsc i rozwiniecie oferty programowej w osrodkach wsparcia typu
dziennego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, czyli w sSrodowiskowych domach
samopomocy i klubach samopomocy

Zadanie 1.2. Podejmowanie dziatan zmierzajgcych do zaspokojenia rzeczywistych potrzeb w zakresie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w miejscu
zamieszkania

Zadanie 1.3. Wspieranie organizacji pozarzagdowych w dziataniach na rzecz udzielania wsparcia
osobom z zaburzeniami psychicznymi
Priorytet 2. Rozwdj opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi w domach pomocy spotecznej
Zadanie 2.1. Zwiekszenie liczby miejsc w domach pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie
chorych oraz niepetnosprawnych intelektualnie, zaréwno dla dorostych, jak i dla dzieci i
miodziezy
Priorytet 3. Inwestycja w kadry pomocy spotecznej
Zadanie 3.1. Podnoszenie kwalifikacji oraz szkolenie kadry realizujgcej zadania z zakresu pomocy

spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

Cel szczegétowy 2.3 Realizacja Wojewddzkiego Programu rozwoju zréznicowanych form wspieranego
zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oséb z
zaburzeniami psychicznymi

Priorytet 1. Przeciwdziatanie marginalizacji oséb chorych psychicznie w obszarze zycia zawodowego
Zadanie 1.1. Promowanie idei zatrudniania oséb chorych psychicznie jako wartosciowych
pracownikéw
Zadanie 1.2. Rozwdj doradztwa zawodowego w instytucjach zajmujacych sie osobami chorymi
psychicznie

117 |Strona

S P 99 laboratorium
e, SIICElI R badan spofecznych
POMOST



KAPITAL LUDZKI G~ unia europesska I

2
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI 7 FUNDUSZ SPOLECZNY * x X

Projekt "Wolontariat jako narzedzie aktywnej integracji oséb chorujgcych psychicznie" wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Priorytet 2. Tworzenie realnych srodowisk pracy dla oséb chorych psychicznie

Zadanie 2.1. Promocja i wspieranie powstawania firm spotecznych zatrudniajgcych osoby z
zaburzeniami psychicznymi

Zadanie 2.2. Promocja i wspieranie powstawania instytucji integracji spotecznej — Centrow Integracji
Spotecznej (CIS) i Klubdw Integracji Spotecznej (KIS)

Cel szczegétowy 2.4 Plan stopniowego zmniejszania i przeksztatcania duzych szpitali psychiatrycznych w
placowki wyspecjalizowane, zapewniajace profilowane ustugi zdrowotne z
jednoczesnym przenoszeniem zadan podstawowej psychiatrycznej opieki stacjonarnej
do oddziatéw szpitali ogdlnych

Realizatorami okreslonych w programie zadan sg w zaleznosci od obszaru samorzady terytorialne, szpitale lub
przychodnie, zaktady pracy i pracodawcy, organizacje pozarzagdowe, a takze inne instytucje organizujace i
zapewniajace rozne formy wsparcia i pomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Co wiecej autorzy
programu podkreslajg, ze aby w petni zrealizowaé zatozone w programie cele, niezbedna jest szeroko zakrojona
wspotpraca zardwno na poziomie regionalnym, jak i lokalnym.

Trzeci sposréod wymienianych przez Kaszynskiego wymiardow analizy ,,mapy instytucjonalnej” dotyczy refleksji
nad specyfikg i uzasadnieniami przyjmowanych w tych instytucjach programéw pracy rehabilitacyjnej.
Odpowiedzi na ten problem poszukuje on w obszarze badan spotecznych prowadzonych w obszarze psychiatrii
srodowiskowej, przytaczajgc przyktad badan opisanych przez grupe autoréow ze Stanédw Zjednoczonych, ktérzy
stwierdzili, ze zwiekszenie szans na zatrudnienie w grupie chorych psychicznie, jest zwigzane z wprowadzaniem
interwencji zmierzajgcych do podniesienia poziomu wyksztatcenia pacjentéw oraz zwiekszenia ich spotecznych
kompetencji, jak rowniez przypisali szczegdlne znaczenie motywacji wiasnej pacjenta. Wsréd pacjentéw, ktérzy
w chwili rozpoczecia dwuletniego badania aktywnie poszukiwali zatrudnienia, odsetek osdb pracujgcych byt
statystycznie wyzszy niz w grupie, ktdra nie wykazywata zadnych staran, aby znalez¢ prace. Znaczenie czynnika,
jakim jest motywacja pacjenta koresponduje z obowigzujgcym w rehabilitacji spoteczno-zawodowej
zatozeniem, ze wszelkie podejmowane dziatania moga byc¢ skuteczne tylko w sytuacji, kiedy osoba
niepetnosprawna posiada motywacje do podjecia pracy zawodowej oraz zmiany swojego zyciowego potozenia.
Jak sie okazuje kluczowe znaczenie dla aktywnosci zawodowej ma, nie rodzaj diagnozy psychiatrycznej, ale
dotychczasowa historia zatrudnienia, posiadane umiejetnosci interpersonalne, oraz poziom motywacji do
podjecia pracy. Istotnym czynnikiem determinujgcym integracje zawodowg jest czas pozostawania pacjentow
bez pracy, po kolejnych hospitalizacjach psychiatrycznych. Im jest on dtuzszy, tym trudniejszy jest powrdt do
aktywnosci zawodowej. Wyniki cytowanego przez Kaszynskiego badania®® wskazujg na zagrozenie zwigzane ze
zjawiskiem chronicznego bezrobocia oraz konieczno$¢ powigzania systemu leczenia psychiatrycznego z
ustugami z zakresu poradnictwa zawodowego, posrednictwa pracy i rehabilitacji zawodowe;j.

Eksperci w swoich wypowiedziach wyrazali umiarkowane zadowolenie z poziomu wsparcia instytucjonalnego
0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Najwiece] opinii krytycznych dotyczyto dziatalnosci instytucji publicznych w
kierunku aktywizacji zawodowej oséb chorujgcych psychicznie. Oferowane tam wsparcie, jesli w ogdle,
dopasowane jest do potrzeb oséb z innymi niepetnosprawnosciami — montowane sg podjazdy i toalety dla
wodzkow, zatrudniani ttumacze jezyka migowego itp., a nie jednoczesnie wielu urzednikdw nie wie jak
obstugiwac, a czesto nawet jak odnosi¢ sie do os6b leczacych sie psychiatrycznie. Wskazywano na potrzebe
stworzenia specjalnej oferty urzedéw pracy dla tej grupy oséb, obejmujacej pomoc w poruszaniu sie na rynku
pracy, doradztwo zawodowe potgczone z oceng faktycznych mozliwosci danych kandydatow czy wreszcie
zatrudnienie asystentow pracy, ktorzy pomagaliby chorym w szukaniu zatrudnienia, a takze w poczatkowym
okresie pracy.

® Durie S., Pathways to Work (Report), Scottish Development Centre for Mental Health Services, Edinburgh 2000, za: Kaszyriski H. Osoby
chore psychicznie jako grupa beneficjentdw organizacji pozarzgdowych swiadczgcych ustugi na rynku pracy, Warszawa, 2006
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Nie mam dobrych doswiadczern z kierowaniem moich podopiecznych do urzedu pracy, do dziatu zajmujqcego sie
pracq z osobami z niepetnosprawnosciq. Wtasciwie nie ma takich zwrotéw, zZeby ktos dostat interesujqcq oferte
pracy, odpowiadajgcq mozliwosciom. Nie trafia sie tak. [PSYCHIATRA]

Mysle, Ze coraz powszechniejsza powinna byc¢ ta osoba asystenta dla oséb chorujqgcych, ale tez wtasnie
poszerzenie oferty takiej, ktora przygotowuje te osobe, zeby mogta zdoby¢ umiejetnosci, zeby pdjs¢ gdzies w
ogole, ztozy¢ CV: nauka pisania, prezentacji, rowniez takie kursy doszkalajqce. [DZIALACZKA ORGANIZACJI
POZARZADOWEJ]

Respondenci byli zgodni co do tego, ze osoby z niepetnosprawnoscig psychiczng rzadko znajdujg prace dzieki
wsparciu powiatowych urzeddw pracy, najczesciej s oferty robét interwencyjnych czy ewentualnie stazy dla
mtodszych oséb. W wiekszosci przypadkow state zatrudnienie znajdowane jest poprzez nieformalne kontakty
lub organizacje pozarzagdowe, dziatajgce na rzecz chorych psychicznie. Wazng role odgrywajg w tym wzgledzie
zaktady pracy chronionej czy zaktady aktywnosci zawodowej, ktore wedtug relacji kilkorga ekspertow sg
czotowymi pracodawcami dla o0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Jednoczesnie wskazywano na
niewystarczajgca oferte z ich strony.

Najczesciej jak moi pacjenci znajdujq prace, to albo poprzez organizacje pozarzqdowe czy instytucje pracy
chronionej, albo poprzez kontakty personalne, rodzinne, znajomosci, wtasnie uzywa sie takiej drogi, zeby
stworzyc jakies przyjazne miejsce pracy dla osoby, ktéra nie jest w petni sprawna. [PSYCHIATRA]

Pani mowi o ZAZ, ZAZow to jest z 30, ale dla chorych psychicznie to jest chyba jeden w Krakowie. WTZ-0w jest
650, ale dla chorych psychicznie to moze jest 20 sprofilowanych. [SOCJOLOG]

Wysoko oceniane jest wsparcie Swiadczone osobom niepetnosprawnym przez organizacje pozarzadowe.
Podkreslano, ze jest to w zasadzie jedyne miejsce, gdzie chorzy psychicznie mogg uzyska¢ wsparcie
pozamedyczne. Na oddziatach dziennych, rehabilitacyjnych, proponuje sie mtodym ludziom zajecia plastyczne,
takie jak ,,wyklejanki, rysowanki i dzierganki”, co poteguje ich wykluczenie spoteczne, zwtaszcza w wymiarze
zawodowym — takie aktywnosci raczej rzadko wprowadzajg ich do zdobycia waznych z tego punktu widzenia
kwalifikacji, a oprécz tego sg dla nich zwyczajnie mato atrakcyjne. Organizacje pozarzadowe wypetniaja tg luke,
oferujgc im ciekawsze zajecia i formy spedzania wolnego czasu, co jest mozliwe dzieki nowym Zrodtom
finansowania, przede wszystkim z funduszy unijnych.

Okazuje sie, ze to sq tylko organizacje [pozarzqdowe, ktore zapewniajq wsparcie pozamedyczne], co jest
troche smutne, ze w tym srodowisku medycznym nadal tego jest mato. Ze nadal to nie ptynie z Ministerstwa
Zdrowia, z NFZ-u, zZe trzeba inaczej szukac srodkow. [PSYCHIATRA]

To, co sie dzieje w TPN-ie, to co sie dzieje w POMOST-cie, to ze pacjenci sq aktywizowani do czegos wiecej, do
takich zajec¢, ktore poszerzajq ich wiedze, a tez przekwalifikowujq sie, czy uczq sie nowych rzeczy, wchodzqg w
nowe srodowiska, czy obserwujq, albo wchodzg w srodowiska innych oséb potrzebujqcych..., Bo wchodzg w
swietlice srodowiskowq i dzieciakom w trudnej sytuacji spotecznej, ekonomicznej, pomagajg... To to juz daje
cos innego, to juz daje innq mozliwosc, lepszq szanse. [PSYCHIATRA]

Jednoczesnie wielu ekspertdw wskazywato problem metody pracy projektowej, ktéra wigze sie z réznymi
ograniczeniami. Z jednej strony czesto projekty finansowane ze srodkéw unijnych s3 jedyna szansg na poprawe
warunkéw lokalowych czy rozszerzenie oferty dla oséb niepetnosprawnych. Z drugiej strony znacznym
ograniczeniem jest okreslony czas ich trwania, po ktérym w prawie wszystkich przypadkach konczy sie
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finansowanie i dziatania sg zawieszane. Wiele z opisywanych przez respondentow projektow dotyczyto
rehabilitacji zawodowej, w ich ramach tworzono nowe miejsca pracy czy pfatnych stazéw dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi, ktére po pewnym czasie, gdy konczyt sie projekt byty likwidowane, pozostawiajgc
podopiecznych bez zadnych mozliwosci kontynuacji.

Mysle, liczba tych osob [uzyskujqgcych wsparcie pozamedyczne] z roku na rok wzrasta. Natomiast jest nadal za
mato osrodkow, gdzie te osoby mogq chodzic. Jest jednak jeszcze problem, no... wiadomo, tu chodzi o finanse.
Jest ktopot z dofinansowaniem takich organizacji. Sq one ograniczone lokalowo bardzo czesto, mogq
przyjmowac mato oséb. Natomiast mysle, Ze to sie rozwija i coraz czesciej wtasnie ludzie mogq liczy¢ na takq
rehabilitacje spotecznqg, czyli wyjscie jakies kulturalne, zajecia integracyjne wspolne, wyjazdy. | takg
zawodowq. Czyli Zze majq udzielang pomoc, doradca zawodowy, psycholog. Bardzo duzo tutaj wtasnie projekty
unijne wsparty rozwéj tej pomocy dla osob chorujqcych. [DZIALACZKA ORGANIZACJI POZARZADOWEJ]

Ja mam obiekcje, jezeli chodzi jednak o takie projekty, gdzie jest organizowany staz i na tym sie koriczy. Ten
staz trwa iles czasu. No, i pdzniej co ta osoba ma zrobic? Koriczy i nie ma perspektywy, co dalej. | znowu
wraca do punku wyjscia. Wiec mysle, ze jednak sq jakies ograniczenia w tych projektach, ze nie mozna dalej
postarac sie, zeby te osoby miaty gdzies zatrudnienie, to jest jakgs blokadq. [DZIALACZKA ORGANIZACJI
POZARZADOWEJ]j

Poniewaz to jest taki powtarzajqcy sie scenariusz, ze te osoby dostajq prace, wykonujqg jg dobrze. Nie ma do
nich zadnych zarzutéw. W pewnym momencie ta praca sie koriczy i mowiq, Ze juz nie majq dla nich pracy. Bo
projekt sie koriczy. Te osoby powinny by¢ wtedy uprzedzane, Ze to bedzie praca na te trzy miesiqce.
[PSYCHIATRA]

8.3 Aktywne formy rehabilitacji osob niepetnosprawnych psychicznie

Wiele podejmowanych préb rehabilitacji spotecznej i aktywizacji zawodowej osdb z niepetnosprawnoscig
psychiczng konczy sie fiaskiem. Poczgwszy od szkolnictwa specjalnego, gdzie czesto naucza sie zawoddw, na
ktore nie ma zapotrzebowania na rynku pracy, skonczywszy na ofercie rehabilitacyjnej wielu oddziatéw
dziennych czy osrodkéw rehabilitacyjnych , zajecia oferowane osobom chorujgcym psychicznie nie dos¢, ze byty
mato przydatne z punktu wiedzenia poszukiwania pracy, okreslane byty przez respondentéw jako
niestymulujgce i niebudzace zainteresowania, zwtaszcza mtodych ludzi. Wiekszo$¢ respondentéw zgodnie
wskazywata na aktywne formy rehabilitacji zawodowej, jako te ktére niosg najwiecej korzysci zaréwno pod
wzgledem funkcjonowania psychicznego oséb z niepetnosprawnoscig psychiczng, jak réwniez pod wzgledem
mozliwosci podjecia pracy. Eksperci wskazali na dwa najciekawsze przyktady zastosowania aktywnych form
aktywizacji zawodowe] wsrdd osdb chorujgcych psychicznie, sg to Zaktady Aktywnosci Zawodowej: Pensjonat
Pan Cogito w Krakowie oraz ZAZ Zdrowa Kuchnia w Jedliczach koto Zgierza

Pensjonat Pan Cogito dziata od 2005 roku w krakowskiej dzielnicy Debniki. Pomyst na stworzenie firmy, ktéra
zatrudnia¢ bedzie osoby po kryzysach psychicznych zrodzit sie dzieki wspdtpracy krakowskich organizacji
pozarzagdowych z podobnymi instytucjami z Edynburga. W wyniku wymiany doswiadczen podjeto starania o
stworzenie w Krakowie miejsca, gdzie osoby chorujgce psychicznie mogtyby zdobywaé doswiadczenia
zawodowe. Dzieki wsparciu Urzedu Miasta Krakowa, PFRON oraz wielu innych sponsordéw instytucjonalnych i
prywatnych w 2003 roku utworzono Zaktad Aktywnosci Zawodowej. W przekazanym przez miasto dwdch
zabytkowych budynkach otwarty zostat elegancki pensjonat i restauracja Pan Cogito. Organizatorzy zadbali w
sposob szczegdlny o to, aby pensjonat zapewniat profesjonalng obstuge na wysokim poziomie, aby hasto chorzy
psychicznie nie kojarzyto sie gosciom z niedociggnieciami i zaniedbaniem. Przyszli pracownicy przeszli serie
treningdw i szkolen, zaczynajac od podstaw pracy w kuchni i obstugi klienta, koriczac na praktykach w innych
krakowskich hotelach i kawiarniach. Oprécz oséb niepetnosprawnych w pensjonacie pracuja réwniez osoby
zdrowe, w tym zastepca kierownika ds. recepcji, profesjonalista ds. turystyki i hotelarstwa, ktéry czuwa nad
biznesowg czescig dziatalnosci, zawodowy kucharz, profesjonalny kelner, ksiegowa oraz pielegniarka i
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terapeuta zajeciowy. W 2005 roku uruchomiona zostata rowniez firma spoteczna Centrum Edukacyjne Cogito,
ktora prowadzi oraz udziela lokalu wielu szkoleniom i seminariom, ponadto otwarto dwie wypozyczalnie
roweréw Pana Cogito oraz Catering Cogito. Wszystkie te przedsiebiorstwa wspotpracujg ze sobg w celu
zwiekszenia obrotéw pensjonatu. Aktualnie w firmach zwigzanych z pensjonatem Pan Cogito pracuje ponad 50
0séb chorujgcych psychicznie. Jak twierdzit jeden z respondentéw, bedacy zarazem twodrcg ZAZ oraz
pozostatych powigzanych z nim firm, stworzenie specjalnej instytucji, ktorej oferta skierowana jest jedynie do
0s06b cierpigcych na zaburzenia psychiczne pozwolito na otoczenie ich lepszg opieka oraz dopasowanie profilu
dziatalnosci do ich mozliwosci. Podkreslat réwniez, ze jednym z waznych elementéw dziatalnosci pensjonatu
jest utrzymywanie jak najwyzszego poziomu ustug, tak aby goscie nie wigzali chordb psychicznych i oséb, ktére
na nie zapadajg z bylejakoscia. Jest to rowniez zrédtem motywacji dla pracownikéw.

Goscie jedzg tq zupe schizofreniczng, prawda, smakuje im wszystkim i to jest to invisible education,
niewidoczna edukacja, znaczy my pokazujemy, zZe to jest mozliwe, Ze najciezej chorzy psychicznie mogq
pracowac, zaktadac¢ rodziny, by¢ wsrdéd nas, prowadzic¢ szkoty, dobre czasopismo, grac¢ niezwykty teatr w
grotesce, robi¢ wernisaze w Patacu Sztuki z wszystkimi artystami Krakowa. [DZIALACZ ORGANIZACJI
POZARZADOWEJ]

Nasza znajomos¢ problemoéw oséb po kryzysach psychicznych powoduje, zZe tatwiej dostrzegamy chocby
dyskretne symptomy nawracajqgcej choroby. Jestesmy w statym kontakcie z lekarzami, terapeutami
prowadzqcymi poszczegolne osoby. W pore mozemy zaproponowac zwolnienie lekarskie, rozpoznac, czy
Zrodtem niedyspozycji w pracy jest zwykte zmeczenie, réznorakie ktopoty w domu, czy wtasnie choroba. Znamy
stabe punkty naszych pracownikow. A po powrocie ze zwolnienia lekarskiego czy choroby urzqgdzamy szkolenie
przypominajqce nie tylko o mniej typowych obowiqgzkach, ale i o tych najpowszedniejszych; pomagamy, by
pracownik mogt na nowo sie zintegrowac z grupg, nie stracit wiary we wtasne sity. [DZIALACZ ORGANIZACJI
POZARZADOWEJ]

»Zdrowa Kuchnia — powstanie i testowanie ZAZ dla oséb chorujgcych psychicznie”, to projekt uruchomiony w
maju 2011 roku, realizowany w ramach podziatania 7.2.1 PO KL: aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Organem prowadzacym ZAZ jest Towarzystwo Przyjaciét
Niepetnosprawnych z todzi. Beneficjentami tego programu mogg zostac osoby z orzeczeniem o umiarkowanym
lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci ze wzgledu na chorobe psychiczng, w wieku 18-64 lat, ktérzy nie
pozostajg aktywni zawodowo, mieszkarncow wojewddztwa tédzkiego, ze szczegdlnym uwzglednieniem gminy
Zgierz. Znalazto tam miejsce 20 oséb z niepetnosprawnoscig psychiczng, majgcych mozliwosé odbycia stazy na
stanowiskach: pomoc kuchni, pomoc magazyniera i kelner. Pracownicy ZAZu zapewniajg catering
Srodowiskowemu Domowi Samopomocy w Jedliczach, jak réwniez realizujg zamdéwienia od firm i oséb
prywatnych. Ponadto otrzymujg wsparcie zwigzane z codziennym funkcjonowaniem. W opinii oséb zwigzanych
z Towarzystwem Przyjaciot Niepetnosprawnych, wsparcie Srodowiskowe jest jednym z najwazniejszych
elementdéw rehabilitacji oséb z chorobami psychicznymi. Fakt, ze uczestnicy ZAZu majg codzienne obowigzki,
uczestniczg w wieku sytuacjach spotecznych i kontaktujg sie zaréwno z innymi chorymi, jak i ze zdrowymi
bardzo dobrze wptywa na ich umiejetnosci radzenia sobie w zyciu i poprawia znaczaco jego jakosé.

Dwadziescia osob jest w Jedliczach i to jest ZAZ gastronomiczny i oni po prostu sobie pracujg. Do tego majq
spotkanie z psychologiem, gdzie pracujq nad komunikacjg, majq rézne formy relaksacji, spotkania z
pracownikiem socjalnym, tez dajqcy im takie umiejetnosci jak sie w tym swiecie potrzeb, tak nie jednemu z
nas by sie przydato, gdzie, w jakim urzedzie, co sobie zatatwic. [DZIALACZKA ORGANIZACJI POZARZADOWEJ]

Uczestnicy wywiaddw bardzo pochlebnie wyrazali sie o pomysle zastosowania pracy woluntarystycznej jako
jednego z narzedzi rehabilitacji spotecznej i zawodowej osdb cierpigcych na choroby psychiczne. Moze to by¢
bardzo skuteczng formg aktywizacji tych oséb, ktéra pomogtaby im przetamac alienacje spoteczng. Podjecie
wzglednie trwatej, cyklicznej aktywnosci pozytywnie wptywa na funkcjonowanie tej grupy osdb. Ponadto
wskazywali na wptyw, jaki wolontariat moze mie¢ na samoocene wtasnych kompetencji i skutecznosci wsréd
0s0b z niepetnosprawnoscia psychiczng. Dla wielu z nich moze to by¢ okazjg do sprawdzenia sie w warunkach
pracy. Z drugiej strony wolontariat wigze sie z mniejszg odpowiedzialnoscig i co za tym idzie mniejszym
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obcigzeniem psychicznym. Co jest wazne wolontariat umozliwitby podjecie aktywnosci rowniez osobom, kt6®e
z obawy o utrate Swiadczen rentowych nie chcg podjac ptatnej pracy.

Jestem bardzo za. Uwazam, ze jest to bardzo dobra metoda na zbudowanie poczucia wtasnych kompetencji dla
osob chorujqgcych, bez zagrozenia, o ktorym tutaj wspomnielismy, jakim jest utrata swiadczen socjalnych w
przypadku podjecia pracy, nawet jezeli jest to w fazie prob, czy to jest dotyczy osoby, ktéra moze popas¢ w
gorszy stan zdrowia. Wolontariat pozwala przekona¢ sie o wtasnych kompetencjach, nauczyc sie
wspotpracowac z innymi, poznac¢ swoje ograniczenia i w bezpieczny sposob wprowadza osoby chorujqce
psychicznie na rynek pracy, czy w ogole wprowadza je do aktywnosci zawodowej. [PSYCHIATRA]

Wolontariat to jest pierwszy krok dla nich, w naszym odczuciu, do szkoty, do pracy, do zdobycia stazu, do
zdobycia pewnych umiejetnosci. Do nauczenia sie wtasnhie znowu zycia w pewnych ramach, w pewnych
normach. No i mamy przynajmniej takq nadzieje, Zze moze to kiedys zaprocentuje, no jakims etatem, tak? A
tez wykazania sie, no nie wiem, moze zaprezentowania pewnej pasji. Czyms sie ludzie interesujg, mogq to
sprzeda¢ gdzies dalej. [PRACOWNICA SDS]

To jest bardzo dobry pomyst, dlatego ze po pierwsze, patrzqc z punktu widzenia samych zainteresowanych
0sob niepetnosprawnych, to jest szansa na to, Zeby sie dowiedzie¢, dla siebie samego, czy ta praca, ktoérq
wykonujemy to jest to, co nas interesuje, czy jestesmy w stanie podota¢ takim zadaniom, czy jestesmy w
stanie funkcjonowa¢ w nowej zupetnie grupie, bo co innego, kiedy my jestesmy przygotowani i czujemy, ze
jestesmy przygotowani a co innego, kiedy mierzymy sie z absolutnie realnym zyciem, tak? | realnq
rzeczywistosciq. Wiec jestesmy w stanie przetestowac praktycznie to, co juz wiemy, przechodzqc caty proces
terapeutyczny. [PRZEDSTAWICIELKA ADMINISTRACJI PUBLICZNEJ]

Wsrod potencjalnych zagrozen, jakie moze niesé za sobg taka forma aktywnosci wskazywano przede wszystkim
niewystarczajgcy poziom opieki nad wolontariuszami. Jesli zostang oni pozostawieni sami sobie, asystent nie
bedzie ich wspierat w sposdb wystarczajgcy, wolontariat nie przysporzy im oczekiwanych korzysci w postaci
zdobycia nowych kompetencji. Zwracano réwniez uwage na odpowiednig dtugos¢ czasu trwania pracy
wolontariackiej, proponowane w projekcie 30 godzin oceniane byto jako niewiele. Ze wzgledu na wieksze
trudnosci adaptacyjne, osoby chorujgce psychicznie mogg mie¢ problem z dostosowanie sie do nowej sytuacji
w tak krétkim czasie (de facto jest to mniej niz jeden tydzien pracy w petnym wymiarze godzin). Rowniez
transfer wiedzy w tak ograniczonym czasie jest zdaniem ekspertéw dyskusyjny. Jednak z drugiej strony, nawet
w tak okrojonym zakresie, wolontariat moze petni¢ bardzo wazng role w procesie rehabilitacji spotecznej oséb
po kryzysach psychicznych, pomagajgc im nawigzywaé kontakty z innymi, otwiera¢ sie i podejmowac
wspotprace. Bardzo wazny jest rowniez charakter pracy, ktérg podejmg wolontariusze — nalezy uwazac na
sytuacje, kiedy proponowane zajecie nie bedzie przystosowane do mozliwosci konkretnej osoby, co moze
skutkowac¢ negatywnymi konsekwencjami.

Przede wszystkim taki opiekun wolontariusza musi mie¢ bardzo dobre rozpoznany teren. On nie moze przyjs¢
tak sobie do pracodawcy, razem z wolontariuszem i wejs¢ w ten uktad. On musi przyjs¢ wczesniej, on musi
zobaczy¢, co sie u pracodawcy dzieje, co wolontariusz bedzie musiat robi¢. On musi sam umiec zrobi¢ to
wszystko, co bedzie robit wolontariusz, bo jesli ma zarzqdza¢ tym procesem, to musi wiedzie¢, na czym to
polega, tak? Poza tym bardzo wazne jest, aby ta praca byta, miata swoje odzwierciedlenie w jakims
ustrukturyzowanym dokumencie, zeby byto wiadomo, co taka osoba ma robi¢. Ze nie tam przychodze i tam
wszyscy sie zastanawiajq, co by tej osobie da¢. Ona musi mie¢ bardzo konkretne zadania, wiec to jest tez rola
tych, ktérzy wprowadzajq wolontariusza, czy do pracodawcy, czy wszystko jedno, kim bedzie ten pracodawca,
czy to bedzie przedsiebiorca, czy to bedzie jakas organizacja, to nie ma znaczenia, ale osoba musi byc
wprowadzona, na przygotowany grunt.[PSYCHIATRA]

Ja mysle, ze jesli takie doswiadczenie przejdq, jesli ta praca wolontarystyczna bytaby sama, samo to byto
przygotowaniem do pracy na rynku, to mysle, ze to, to bytoby mato, ale sqdze, ze do wolontariatu przystagpiq
osoby juz po okresie rehabilitacji psychospotecznej, w réznych miejscach, albo takie, ktore zachorowaty juz
jako osoby doroste, mtode doroste, ktore no juz miaty wyksztatcone podstawowe cechy osobowosci. | one sig
oparty chorobie, tak, tutaj nie trzeba ich odbudowywac, budowac na nowo ich cech osobowosci, pomagac im
sie budowac na nowo. Tylko jakby dodatkowo dobudowac, tak, takze to wtedy tak, to mysle, ze, ze jesli jest
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juz ta rehabilitacja psychospoteczna na odpowiednim poziomie to wtedy ten, to ogniwo wolontariat bedzie
swietnym przygotowaniem do pracy, do pracy na rynku. [DZIALACZKA ORGANIZACJI POZARZADOWEJ]

Patrzqc na moich pacjentow, jak ich zachecam zeby gdzies poszli, sprobowali. To w duzym stopniu pacjenci sq
jak kazdy inny cztowiek. A co ja z tego bede miat, myslqc tak naprawde, ze jak w portfelu sie cos nie znajdzie.
| tu mysle, ze jakby to juz jest na starcie praca znowu zespotow lekarzy, psychologdw i oséb, ktére majq
kontakt z osobami. Zeby pokaza¢ jednak te plusy, ze moze nie bedq mieli w portfelu, ale cos zobaczq, cos
poznajq, moze czegos sie nauczq. | moze to bedzie wstep do tego, ze za chwile cos w tym portfelu sie
znajdzie. [PSYCHIATRA]
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8.4 Uczestnictwo osob chorujacych psychicznie w formach instytucjonalnego wsparcia

Badane osoby chorujgce psychicznie podzielone byty pod wzgledem opinii na temat dostepnosci oferowanego
im wparcia i pomocy. 40% badanych wierzy, iz moze w razie potrzeby moze liczy¢ na wsparcie dziatajacych w
gminie instytucji i organizacji. Przeciwnego zdania jest 35% badanych. W konsekwencji, potowa z nich w sytuacji
kryzysowej najpierw szukataby pomocy wsréd rodziny (34%) lub inni wsréd znajomych i przyjaciét (16%).
Sposrdd instytucji publicznych najczesciej wskazywano na osrodki opieki spotecznej (OPS) (24%) — w drugiej
kolejnosci za$ na instytucje systemu opieki medycznej (lekarz, poradnia, psycholog, psychiatra, terapeuta,
osrodki terapii). Stowarzyszenia i organizacje pozarzgdowe wymienito w tym kontekscie jedynie 3% badanych.
Ponad co dziesigty badany nie wiedziat, gdzie w razie potrzeby zwrdcié¢ sie o pomoc (Rysunek 63).

Rysunek 63. Swiadomos¢ mozliwosci w zakresie pomocy. N=101

Jak Pan(i) ocenia, czy w zwigzku z Pana(i) problemami ze zdrowiem Pana(i), czy tei Pana(i) rodzina
moiecie liczy¢ na wsparcie dzialajgcych w Pana(i) gminie organizacjifinstytucji?
Gdyby potrzebowat{a) Pan(i) pomocy wsparcia, gdzie w pierwszej kolejnosci zwrdcit(a) by sie Pan(i)?

rodzina 34%
opieka spoteczna/GOPS 2 4%
lekarz/poradnia 16%
znajomi/przyjaciele 14%
psycholog 13%
Osrodek Terapii Zajeciowe]/terapeuta 9%
psychiatra 8%
terapeuta A%
Urzad Pracy 3%
jakies stowarzyszenie/organizacje pozarzadowe 3%
PCPR 2%
gmina 2%

W [4] Na pewno tak B [3] Racze]tak

W [2] Raczejnie [1] Na pewno nie

Mie wiem

Zrédto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu.

Wsréd badanej populacji mtodych oséb chorujgcych psychicznie wiekszos¢ (57%) korzystata w ciggu ostatnich
12 miesiecy z pomocy i wsparcia réznych instytucji/organizacji. Co czwarty badany (25%) uczestniczyt w
warsztatach terapii zajeciowej, podobny odsetek korzystat ze wsparcia osrodka pomocy spotecznej (24%). 12%
byto klientami powiatowego urzedu pracy. Odpowiednio 8% i 7% korzystat z pomocy organizacji pozarzagdowej
lub kos$ciota/organizacji religijnej. Z instytucjonalnych form pomocy relatywnie czesciej korzystaty osoby
powyzej 25 roku zycia, osoby chorujace powyzej 6 lat (76%), posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci
(66%), przede wszystkim osoby cierpigce na schizofrenie (75%) (Rysunek 64).

Zdecydowana wiekszos¢ chorujgcych (72%) korzystata w ciggu ostatnich 12 miesiecy z réznych pomocy form w
zakresie rehabilitacji spotecznej oraz aktywizacji zawodowej, w tym prawie potowa z pomocy psychologiczne;j.
Dwoma kolejnym najbardziej powszechnymi formami wsparcia byt udziat w warsztatach terapii zajeciowej
(27%) oraz udziat w warsztatach z psychologiem, czy tez doradcg zawodowym (12%). W grupach wsparcia
uczestniczyt co dziesigty badany (11%) w programie aktywizacji zawodowej oraz szkoleniach réznego typu od
5% do 8% badanych. Zapotrzebowanie osdb chorujgcych pokrywa sie z dotychczasowym zainteresowaniem
poszczegdlnymi formami wsparcia, przy czym nieco wieksze jest dla szkolen réznego typu oraz doradztwa
zawodowego (Tabela 29)
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Rysunek 64.Korzystanie z instytucji pomocy. N=101
ecy korzystat(a) i) ze wsparcia/pomocy

nastepujacych instytucji organizacji?

Warsztaty Terapil Zajeciowe]
Oérodek Pomocy Spotecznej
Powiatowy Urzad Pracy

Organizacia pozarzgdowa

Kosciot, parafia, organizacja religiina
PCPR

Srodowiskowy Dom Samopomocy

MNie wiem
Zadne z powyiszych 43%
Zrédfto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu.
Tabela 29. Korzystanie i zapotrzebowanie na formy wsparcia
korzystajacy z tej wyrazajacy
formy wsparcia w zapotrzebowanie
ciagu ostatnich na te forme
12 miesiecy wsparcia
Pomoc psychologiczna 48% 28%
Pomoc w formie finansowej/materialnej 27% 19%
udziat w warsztatach terapii zajeciowej 27% 8%
Warsztaty z psychologiem, czy doradcg zawodowym 12% 12%
Grupy wsparcia/grupy samopomocowe 11% 2%
Pomoc pedagogiczna 11% 3%
Pomoc prawna 8% 4%
Udziat w programie aktywizacji zawodowej 8% 3%
Szkolenia z zakresu umiejetnosci poruszania sie na rynku pracy 6% 4%
Szkolenia zawodowe 6% 7%
Szkolenia/warsztaty z komunikacji, radzenia sobie z réznymi problemami
itp. 6% 5%
Doradztwo/poradnictwo zawodowe zwigzane z poszukiwaniem pracy 5% 8%
Szkolenia jezykowe 5% 8%
Doradztwo zawodowe 4% 6%
Staze/praktyki zawodowe 3% 8%
Szkolenia z zakresu obstugi komputera 2% 8%
Szkolenia, zajecia z budowania wizerunku, autoprezentacji, np. zajecia z
wizazu, ubierania sie itp. 1% 5%
Udziat w Klubie/Centrum Integracji Spotecznej 1% 2%
Udziat w zajeciach Srodowiskowego Domu Samopomocy 1%
Szkolenia z zakresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, w tym
spétdzielni socjalnej 2%
zadne z powyzszych 32%

Zrédfto: Laboratorium Badar Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu.
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Modwiac o dostepnej pomocy, osoby chorujace zwracaty uwage, iz czesto mozna odnie$¢ wrazenie, iz instytucje
nastawione na pomoc osobom chorujacy psychicznie, czesto zapewne w sposéb niecelowy i by¢ moze
nieuswiadomiony, utwierdzajg chorujacych w przekonaniu o skali pietrzacych sie przed nimi trudnosci. Tym
samym wzmachiajg obraz osoby chorujgcej jako nieradzgcej sobie w codziennym zyciu. Tymczasem chorujacy
oczekiwaliby bardziej pozytywnego nastawienia, ktdre pomogtoby im przetamac ich wewnetrzne opory. Dobrze
obrazujg to ponizsze wypowiedzi:

Samo to, zZe to jest ttumaczenie: Jestes psychiczny, bedziesz miat trudnosci. Tam tak to... nawet osoby, ktére
prowadzq, z takim nastawieniem to jest, ja takie wrazenie odniostam, ze ktos jest psychiczny to i tak bedzie
miat trudnosci nie ma tej formy, ze jestes psychiczny i nadajesz sie do pracy. Jestes psychiczny, to i tak
bedziesz miat trudnosci.[OSOBA CHORUJACA PSYCHICZNIE]

Jakby sie z géry zaktadato, ze osoba chora, koniecznie bedzie miata trudnosci. Nie ma tego aplauzu, nie ma tej
zachety.[OSOBA CHORUJACA PSYCHICZNIE]

Ja przepraszam, ja w tych projektach nie uczestniczytam, wiec nie chce sia¢ wrogiej propagandy. Z gory sie
zaktada, ze jak cztowiek psychiczny to tak: sprzqtaczka, kucharz, jakis tam portier, znaczy u nas portier to co
innego, bo to sq inwalidzi, pracownik gospodarczy. [OSOBA CHORUJACA PSYCHICZNIE]

Moéwigc o dostepnych formach pomocy osoby chorujace, jak ich rodziny zwracaty uwage na koniecznosé
prowadzenia rehabilitacji spotecznej i zawodowej metodg ,,matych kroczkow”, tak aby stopniowo przetamywac
kolejne bariery. Wszelkie formy oddziatywania, ktore od razu wpychajg osobe chorujgcg na gtebokg wode,
wywotywa¢ mogg tylko frustracje i pogtebiac¢ jej wycofanie. W tym kontekscie zwracano uwage na duzg
skutecznos¢ wolontariatu, ktéry stopniowo pozwala oswoi¢ sie z realiami pracy. Ogétem prawie potowa
badanych (45%) uwaza, iz projekty polegajgce na aktywizacji zawodowej poprzez wolontariat s3 zdecydowanie
potrzebne, kolejne 37% zas, iz raczej potrzebne. Podobne odsetki uwazajg te forme aktywizacji za skuteczna.
Che¢ partycypacji w projekcie polegajacym na wolontariacie wyrazito zas 40% badanych, w tym 18% byto
zdecydowanie zainteresowanych takg formg wparcia. Zaznaczy¢ nalezy, iz wolontariat jako forma pomocy jest
czesciej atrakcyjny dla oséb do 25 roku zycia. W grupie tej zainteresowanie tego typu pracg wyrazito 50%
badanych, w tym 26% miato do niego jednoznacznie pozytywny stosunek (odpowiedzi zdecydowanie tak).

Mysle, ze jak ktos chorujgcy zaczyna od wolnego rynku pracy, to sq mate szanse, ze dostanie prace, bo i
wymagania sq duzo wigksze, trzeba miec juz jakies zaswiadczenie, lepiej zaczqc rzeczywiscie od wolontariatu,
od tego typu organizacji. Niz na gtebokg wode sie rzuca¢, matymi kroczkami sie uczyc, szkolic.
[PRZEDSTAWICIEL RODZIN 0SOB CHORUJACYCH]

W ogdle ja chorujgc, wczesniej nie miatam takiej swiadomosci, ale osoby chorujqce, ja mam takie odczucie, ze
stawia sie na mate kroki, nie ma takiego rzucania sie na gtebokq wode, bo to sie koriczy niepowodzeniem, a
matymi kroczkami mozna daleko zajs¢. [PRZEDSTAWICIEL RODZIN OSOB CHORUJACYCH]

Wolontariat jako forma aktywizacji zawodowej ceniony jest przez osoby chorujgce zarazem za elastycznos¢ w
wymiarze pracy (mozliwos¢ dostosowania do indywidualnych ograniczen) jak i to ze mobilizuje i zacheca on do
podejmowania aktywnosci we wtasnych zakresie. W wolontariacie wazne jest rowniez to, iz zgodnie zasada
,matych kroczkéw” osoba chorujgca ma zapewnione wsparcie ze strony opiekuna/koordynatora.

Ja mysle, ze takim fajnym doswiadczeniem tak na poczqtek moze byc wolontariat, praca wolontariatu,
pracowatam raz przez poéttora roku do przedszkola, tez mnie to mobilizowato, wiedziatam ze mam raz w
tygodniu zajecie, ze ktos na mnie liczy, zZe ktos na mnie czeka. | mysle, ze to jest takie fajne na poczqtek, bo
nie ma takiego stresu, jest to zdecydowanie rzadziej i tak sie cztowiek powoli adaptuje po prostu. [OSOBA
CHORUJACA PSYCHICZNIE]

Mysle tez, ze fajne w wolontariacie jest tez, przynajmniej nie wiem jak w innych placéwkach, ale tam gdzie ja
przechodzitam szkolenie, ze sie ma koordynatora. | on tez nadzoruje tq prace, przychodzi tam raz na kilka
miesiecy na zajecia i tez tam ma skonsultowac co sie robi zle, co warto poprawic, co tez pozwala pdzniej
pracujgcym w zawodzie juz jakos tak tatwiej, jest sie wdrozonym. [OSOBA CHORUJACA PSYCHICZNIE]
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Mysle, zZe taka elastycznos¢ w doborze godzin, w doborze ilosci tego wolontariatu, a nie z gory jakies
narzucone z gory reguty, bo to tez mysle, ze zniecheca wiele osob jak sie styszy, ze trzeba na przyktad cztery
razy w tygodniu przychodzic, a cztowiek sie nie czuje na sitach. [OSOBA CHORUJACA PSYCHICZNIE]

Mam bardzo starq ciocie, ktora mieszka w todzi, ona ma dziewiecdziesigt lat i ma przyjaciotke, ktora ma
czterdziesci kilka lat, jest to tez osoba chora na schizofrenie. To jest osoba taka, ktora przychodzi do niej i
idg na przyktad razem do kosciota. Moja ciocia sie bezpieczniej czuje, jak jest prowadzona pod reke przez tq
osobe, razem chodzq. Czasami robi jej zakupy. To jest tez osoba chora psychicznie i wtasciwie mozna
powiedziec¢, ze sie razem sobq opiekujq, bo ciocia jq tam wspiera troche psychicznie, rozmawiajq na rozne
tematy, odwiedzajq sie. Takze u tej osoby wtasciwie sam sie zrodzit ten wolontariat, one sie gdzies tam w
kosciele poznaty, prawda? No i wiem, zZe te osoby chcq pomagac. [OSOBA CHORUJACA PSYCHICZNIE]

Badania ankietowe pokazaty, iz wolontariat jako metoda aktywizacji nie jest bardzo rozpowszechniona wsréd
0séb chorujacych psychicznie. Kontakt z tg formg pracy miato 11% badanych, gtéwnie przy zbidrkach
charytatywnych (WOSP, PCK)- 5 0s6b. 2 osoby pracowaty w domu dziecka, jedna w domu pomocy spotecznej,
a jedna przy pakowaniu zakupéw w sklepie. Byto to jednak krétkotrwate zaangazowanie (gtéwnie do 7 dni).
Jedynie 2 osoby pracowaty jako wolontariusz powyzej 10 dni. Osoby te nie miaty réwniez podpisanej umowy o
wolontariacie.

Rysunek 65.0pinie na temat projektu aktywizujgcego zaktadajacego wolontariat. N=101

Jak Panli) sadzi, czy tego typu dzialania s3 potrzebne osobom cierpigcym na problemy psychiczne?
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Czy w Panali) opinii projekt ten moze pozytywnie wplyngé na aktywnosé spoleczng i posrednio zawodowg oséb z

problemami psychicznymi?
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Zrédfto: Laboratorium Badari Spotecznych. Badanie PAPI z osobami chorujgcymi psychicznie zrealizowane w ramach projektu.
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