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1. WSTEP

1.1. Co zawiera ten dokument?

Dokument zawiera zasady oraz minimalny wspodlny zakres ewaluacji projektéw realizowanych
wramach konkursu w zakresie deinstytucjonalizacji ustug $wiadczonych narzecz osoéb
z zaburzeniami i chorobami psychicznymi (Os IV Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj,
LInnowacje spoteczne i wspotpraca ponadnarodowa”).

Modele wybrane do testowania sg ztozonymi interwencjami, dotycza réznych odbiorcéw wsparcia,
rodzajow podejmowanych dziatan, otoczenia w jakim beda wdrazane. W zwigzku z tym nie mozna
wskaza¢ jednego, zamknietego podejscia metodologicznego, ktére mozna zastosowac do
wszystkich modeli. Dlatego ponizsze zasady zawierajg tylko minimum metodologiczne, nie sg zas
kompleksowym raportem metodologicznym zawierajgcym opis planu badawczego
pozwalajgcego przeprowadzi¢ petne badanie ewaluacyjne wdrazanych projektow.

Oznacza to, ze planujac i realizujac badania ewaluacyjne projektow, nalezy rozbudowad i uzupetnic
minimum w taki sposob, aby jak najlepiej dopasowac zakres i metodologie indywidualnych badan
do testowanego modelu (zasobow, dziatan, partnerow) ikontekstu, w jakim model ten jest
wdrazany (np. cech ukfadow terytorialnych). Ponizsze zapisy powinny by¢ uwzglednione w
indywidualnych badaniach, jednak nie moga by¢ traktowane jako petny opis metodologii.

Ponadto, ponizszy dokument nie zastepuje monitoringu postepu rzeczowego projektow
realizowanego na potrzeby wykazania realizacji zadan opisanych w modelach i wnioskach o
dofinansowanie.

1.2.  Dlaczego przygotowano zasady?

Kazdy z testowanych modeli powinien zosta¢ poddany ewaluacji. Wyniki badania ewaluacyjnego
nalezy:

e wykorzysta¢ przy modyfikowaniu modelu testowanego w ramach projektu w oparciu o
doswiadczenia z wdrazania;

e dotaczy¢ do zmodyfikowanego modelu wraz z koricowym wnioskiem o ptatnos¢;

Zgodnie z regulaminem konkursu Instytucja Organizujgca Konkurs przedstawia wnioskodawcom
zasady realizacji ewaluacji przeprowadzanej na poziomie projektéw w ramach budzetéw projektow
(wydatki zwigzane z ewaluacja testowanych modeli sg kosztami kwalifikowanymi).

Zakres ewaluacji realizowanych wewnetrznie lub zleconych przez Wnioskodawcéw wykonawcom
zewnetrznym® musi uwzgledniad zasady przekazane przez IOK?.

Dzieki temu wyniki poszczegdlnych ewaluacji dostarczg spojnych dowoddw, ktore uzupetnia
ewaluacje prowadzong z poziomu cafej osi i pozwolg na wskazanie optymalnych rozwigzan
systemowych.

1 Zgodnie z regulaminem konkursu ,ewaluacja wewnetrzna dopuszczona moze by¢ jedynie w przypadku podmiotéw posiadajgcych potencjat w tym zakresie oraz pod warunkiem zachowania rozdzielnosci

funkcjonalnej (w danym podmiocie jedna jednostka organizacyjna realizuje projekt, a inna jednostka, przeprowadza ewaluacje), w celu zapewnienia obiektywnosci przeprowadzonej ewaluacji”.

2 W przypadku projektu zintegrowanego, konieczne jest przyjecie wspdlnej metodologii badan dla wszystkich projektow wchodzgcych w sktad projektu zintegrowanego, celem zapewnienia poréwnywalnosci

osiggnietych wskaznikow w poszczegdlnych lokalizacjach testowania modelu.



1.3. Kogo obowiazuja zasady?
Z ponizszych zasad ewaluacji powinny korzystac osoby:

e odpowiedzialne za planowanie i zamawianie zewnetrznych ewaluacji projektow
(koordynatorzy, kierownicy merytoryczni, partnerzy);

e odpowiedzialne za planowanie i realizacje wewnetrznej ewaluacji;

e odpowiedzialne za gromadzenie danych na potrzeby ewaluacji (niezaleznie od rodzaju
ewaluacji);

e odpowiedzialne za realizacje badan w zewnetrznej ewaluacji projektow;

e zaangazowane w ewaluacje horyzontalng na zamdwienie Ministerstwa Rozwoju

2. RAMY KONCEPCYJNE

1.4. Cele ewaluag;ji

Po pierwsze, ewaluacje realizowane na poziomie projektdw maja przynies¢ odpowiedz na pytanie:
jaka jest skutecznos¢ wdrazanych modeli?

Po drugie, ewaluacje te maja dostarczy¢ informacji niezbednych do udoskonalenia modeli
i wprowadzenia do nich modyfikacji umozliwiajacych ich wykorzystanie w gtéwnym nurcie polityki
ochrony zdrowia psychicznego w Polsce.

Biorgc pod uwage srodowiskowy typ interwencji, wyniki ewaluacji powinny stanowic¢ wazne zrodto
informacji dla spotecznosci, w ktorych byty realizowane modele (w tym pacjentow oraz ich bliskich),
a takze dla organizacji i profesjonalistéw zaangazowanych we wdrazanie modeli (wspieranie uczenia
sie, wzmacnianie przysztych dziatann w oparciu o dowody z badan).

Cele te wpisuja sie w zatozenia konkursu, ktoéry ma ,zapewni¢ wdrazanie do praktyki i polityki tylko
najlepszych rozwigzan i mozliwos¢ ich modyfikacji przez rdéznych interesariuszy po etapie
teoretycznego opracowania modelu”, a w konsekwencji zwiekszy¢ ,wykorzystanie innowacji
spotecznych na rzecz poprawy skutecznosci wybranych aspektéw polityk publicznych w obszarze
oddziatywania EFS.”

Dane oraz wyniki ewaluacji projektow beda roéwniez kluczowym zrédtem informacji podczas
horyzontalnej ewaluacji konkursu przeprowadzonej na zamdwienie Ministerstwa Rozwoju.

1.5. Zakres ewaluacji

Aby zrealizowac powyzsze cele, kazda ewaluacja przeprowadzona na poziomie projektéw powinna
swoim zakresem obejmowac co najmniej dwa moduty odpowiadajace na dwie kluczowe potrzeby
wiedzy:

Modut 1: wiedza o efektach ocena skutecznosci modelu
wiedza o mechanizmach zmiany



wiedza o procesach wdrazania

Modut 2: ocena procesow wdrazania

Dodatkowo, na etapie ewaluacji horyzontalnej, wykorzystujac dane zastane z wdrazania projektow
(zawarte we wnioskach o ptatnosc i danych monitoringowych z postepu rzeczowego projektow)
oraz po uzyskaniu danych z odpowiednich instytucji systemu ochrony zdrowia podjeta zostanie
proba ewaluacji ekonomicznej interwencji, ktdra dostarczy dowoddw o kosztach wdrazania modeli
integrujacych ustugi z zakresu medycznego i spotecznego.

Poszczegdlnym modutom przyporzadkowane s3 gtéwne pytania ewaluacyjne (w dalszej czesci
opracowania znajdujg sie dodatkowe pytania szczegdtowe). W przypadku oceny skutecznosci
testowanych modeli, ewaluatorzy powinni zgromadzi¢ dane pozwalajagce w sposdb wiarygodny
odpowiedzie¢ na nastepujace pytania (szczegotowe rozwiniecie pytan znajduje sie w kolejnej czesci
opracowania):

Czy modele s3g skuteczne, tzn. generuja deklarowane efekty (w tym np. zmniejszaja liczbe
hospitalizacji, skracaja dtugos¢ pobytu w placoéwkach lecznictwa zamknietego, wspieraja
poprawe samodzielnosci osoby otrzymujacej wsparcie)?

Czy skala osigganych efektow odpowiada oczekiwaniom autoréw modeli?

Czy pojawity sie inne, niezidentyfikowane wczesniej pozytywne efekty?

Czy pojawity sie efekty negatywne?

W przypadku oceny proceséw wdrazania dziatania ewaluatoréow powinny dazy¢ do zgromadzenia
danych, ktdre pozwolg odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

jak wdrazano modele - co zostato wdrozone (czy byty réznice miedzy zatozeniami modelu
a realnie wdrozonymi rozwigzaniami? Jezeli tak, z czego one wynikaty?

czy w trakcie wdrazania nastepowaty zmiany wynikajace z wczesdniejszych doswiadczen
projektowych? Jezeli tak, czego dotyczyty i jaka byta ich skala?

kto otrzymat wsparcie (doktadny opis grup oséb objetych wsparciem w ramach projektow)?
jaki jest wptyw czynnikdw kontekstowych (np. wczesniejszych doswiadczen z opieka
srodowiskowg na danym obszarze, cech uktadu terytorialnego, dostepnosci innych ustug)

na wdrazanie zaproponowanych rozwigzan?

W jakim stopniu ztozono$¢ modelu (liczba pojedynczych dziatan, relacje miedzy dziataniami)
wptywata pozytywnie badz negatywnie na jego wdrazanie?

Jak funkcjonowata wspotpraca partneréow w projektach? W jakim stopniu jej poszczegodlne
elementy utatwiaty badz utrudniaty wdrazanie dziatan dla odbiorcow wsparcia?

Ten element zakresu ewaluacji pomoze stwierdzi¢, jakie czynniki wspierajg badz utrudniaja sprawne
wdrazanie modelu. Wiedza zdobyta w tym elemencie pozwoli udoskonali¢ modele, a przede



wszystkim wzbogaci¢ rekomendacje dotyczace wdrazania modeli w innych kontekstach (w fazie
upowszechniania).

1.6.  Ogolne zatozenia ewaluacji (minimum)

Zatozenie 1: Ewaluacja oparta na obserwacyjnym planie badawczym

Wraz z rozwojem ruchu praktyki medycznej opartej na dowodach naukowych (evidence-based
medicine and practice) wiele srodowisk badawczych i instytucji finansujacych programy publiczne
przyjeto, ze do odpowiedzi na pytanie, czy interwencje przyniosty oczekiwane efekty, najbardziej
wiasciwe sg eksperymentalne i quasi eksperymentalne plany badawcze (Evans, D. 2003). Trend ten
upowszechnit sie rowniez w obszarze zdrowia psychicznego, czego dowodzg standardy i
rekomendacje dotyczace oceny skutecznosci interwencji wypracowane w Wielkiej Brytanii (National
Institute for Clinical Excellence (NICE) czy Stanach Zjednoczonych (National Institute of Health
(2004).

W literaturze naukowej obecne s3 jednak istotne argumenty wskazujgce, ze nie zawsze mozliwe jest
zastosowanie eksperymentalnych planéw badawczych w ocenie interwencji w obszarze zdrowia
psychicznego (WHO 2007). Wiele z tych argumentéw odnosi sie do sytuacji wystepujacej w
przypadku modeli Srodowiskowej opieki dla 0séb z chorobami i zaburzeniami psychicznymi, tj.:

e modele takie sg raczej zintegrowanym katalogiem réznych dziatan z zakresu m.in. opieki
psychiatrycznej, dziatan psychoterapeutycznych, profilaktycznych i edukacyjnych,
interwencji kryzysowych, a nie jedna prosta interwencja);

e istniejg powazne teoretyczne wyzwania zwigzane z budowaniem jednoznacznych
tancuchow  mechanizmoéw  przyczynowo skutkowych, ktére stanowig podstawe
projektowania badan eksperymentalnych;

e wystepuja powazne ograniczenia zwigzane z petng kontrolg nad zmiennymi mogacymi
wptywac na rezultaty;

e w wielu przypadkach nie istniejg lub sg niepetne dane pozwalajgce na zastosowanie metod
quasi-eksperymentalnych;

e w przypadku ograniczonych srodkéw publicznych podnoszone sg rowniez kwestie etyczne
zwigzane z randomizacjg (losowym przypisaniem czesci potrzebujgcych oséb do grupy
otrzymujacej wsparcie, a czesci do grupy kontrolnej);

Dlatego tez eksperymentalne i quasi-eksperymentalne plany badawcze, mimo ze sg uznawane za
najbardziej rygorystyczne i wiarygodne zrédta informacji o skutecznosci interwencji, nie s
obligatoryjne w minimalnym wspdlnym zakresie ewaluacji.

Jako minimum przyjety zostat obserwacyjny plan badawczy, w ktérym przeprowadzone powinny
zosta¢ minimum trzy pomiary wybranych potencjalnych rezultatow dziatan realizowanych
w modelach, tj. pomiar poczatkowy (przy rozpoczeciu udziatu w projekcie, przed rozpoczeciem
dziatan przewidzianych dla danego uczestnika/rodziny), pomiar srédokresowy (zrealizowany
w potowie planowanego udziatu danego uczestnika w projekcie), a takze pomiar koncowy —
w momencie planowanego zakornczenia udziatu w projekcie.

Od tej ogolnej zasady obowiazuja dwa wyjatki:



1. w przypadku osdb, ktore rozpoczety udziat w projekcie zanim zasady ewaluacji zostaty
ostatecznie zatwierdzone i przestane w wersji finalnej do beneficjentéw, nie przeprowadza
sie pierwszego pomiaru w chwili rozpoczecia udziatu w projekcie, a jedynie dwa pomiary -
$rédokresowy i koricowy.

2. z kolei w przypadku osob, ktdére przedwczesnie zakonczyty udziat w projekcie (przed
zaplanowanym konicem) — danych zebranych wczesniej nie uwzglednia sie w koncowych
analizach statystycznych — takie osoby wytacza sie z proby, dla ktdrej prowadzone sg analizy
statystyczne. Raportuje sie jedynie liczbe takich osob i przyczyny zakonczenia udziatu
zgodnie z Zatacznikiem nr2?.

Ponadto, ze wzgledu na zréznicowanie grup docelowych otrzymujgcych wsparcie w projektach,
ewaluacja na poziomie minimum obejmuje wytgcznie niespecyficzne typy rezultatéw i powigzane
znimi ogolne kwestionariusze. Przeprowadzenie oceny skutecznosci dziatan w odniesieniu do
rezultatow specyficznych dla danej grupy pacjentéw lub danego typu i wymiaru choroby pozostaje
w decyzji zespotéw odpowiadajacych za merytoryczne wdrazanie konkretnych modeli opieki.

Zatozenie 2: Ewaluacja zintegrowana z wdrazaniem modeli (partycypacyjna)

Niezaleznie od tego, czy w projektach bedzie realizowana ewaluacja zewnetrzna, czy wewnetrzna,
wiekszos¢ danych wynikajgcych z niniejszych zasad powinna zosta¢ zgromadzona przez personel
projektow w trakcie ich realizacji. Zatozenie to wynika z nastepujacych przestanek:

e Personel projektow bedzie miat najtatwiejszy dostep do oséb otrzymujacych wsparcie
(umozliwiajgcy zebranie danych w co najmniej dwdch punktach czasu);

e Personel projektow bedzie obdarzony wyzszym zaufaniem, niz zewnetrzni ankieterzy;

e Personel projektdw bedzie realizowat zadania zwigzane z bezposrednim monitoringiem
dziatai, w tym np. ze sledzeniem postepdw pacjentéow w ramach wsparcia (np. realizacja
indywidualnych planéw) — w te dziatania mozna wtaczy¢ gromadzenie danych na potrzeby
ewaluacji (pamietajac jednak, ze nie s3 to procesy catkowicie jednoznaczne, majg jedynie
wspolne elementy);

e gromadzenie danych przez personel w trakcie projektu pozwoli bardziej efektywnie
wykorzystac bardzo ograniczone srodki na ewaluacje zewnetrzng;

Ponadto, ze wzgledu na charakter projektéow oraz ich aksjologiczne zatozenia, model ewaluacji
partycypacyjnej, silnie angazujacej osoby otrzymujace wsparcie oraz osoby zaangazowane we
wdrazanie projektow dobrze wpisuje sie w logike interakcji w modelach.

Dodatkowo, silne wigczenie personelu w gromadzenie i interpretacje danych z przebiegu projektow
jest zgodne z zatozeniami tzw. evidence-based practice, zgodnie z ktorymi za wiarygodne dowody
uznaje sie nie tylko wyniki z badan (research evidence), ale synteze tychze wynikow
zdoswiadczeniem ekspertow- praktykdw znajacych najlepiej konkretne uwarunkowania swojej

3 Powyzsze informacje odnoszg sie jedynie do ewaluacji projektow w przedmiotowym konkursie, nie dotyczg
za$ ani nie zmieniajg zapisow innych dokumentéw Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
dotyczacych np. monitorowania postepu rzeczowego okreslajagcych sposoby ujmowania w dokumentacji osdb,
ktore zakonczyty udziat w projekcie.



pracy i majacych najbardziej pogtebiong wiedze o pacjentach, ktérym pomagaja (APA Presidential
Task Force on Evidence-Based Practice 2006).

Dlatego, poza wiaczeniem personelu w gromadzenie danych, rekomendujemy rdéwniez
formutowanie ostatecznych wnioskéw z ewaluacji na podstawie syntezy tych dwdch zrodet wiedzy:
dowodow badawczych ptynacych zrealizowanego badania oraz doswiadczen praktykéw
wdrazajacych projekty w ich okreslonych kontekstach spotecznych.

Podsumowujac — ewaluacje projektdw powinny sie opiera¢ na danych zgromadzonych przez osoby
realizujgce poszczegdlne zadania we wdrazanych projektach. Ewentualnie — dane moga by¢
gromadzone przez wykonawce wybranego w ramach zamowienia na ewaluacje koncowa (z
odpowiedniej linii budzetowej), jednak ich gromadzenie musi odbywad sie w trakcie realizacji
projektow, a nie dopiero po ich zakoriczeniu.

Zatozenie 3: Wykorzystanie mieszanych metod badawczych

Badania ewaluacyjne projektow powinny wykorzystywad sekwencyjne mieszane podejscie
badawcze. W wariancie minimum jakosciowe narzedzia gromadzenia danych (wywiady pogtebione,
grupy fokusowe) powinny by¢ zaprojektowane i przeprowadzone po analizie danych zastanych
(dokumentacja projektowa) i zgromadzeniu oraz analizie pierwotnych danych ilosciowych (ankiety,
testy). Dzieki temu wywiady pogtebione i grupy fokusowe pomoga w interpretacji wystepujacych
zjawisk oraz ich ocenie z roznych perspektyw.

Zatozenie 4: Ewaluacja minimum jako uzupetnienie dziatan monitoringowych prowadzonych
w projektach

Realizacja zadan badawczych opisanych w niniejszych zasadach nie zastepuje dziatan
monitoringowych prowadzonych w ramach projektéw. Zespoty projektowe dokumentuja i
sprawozdajg postep rzeczowy wdrazania projektéw zgodnie z zapisami wnioskow o
dofinansowanie.

Ponadto, podczas ewaluacji horyzontalnej, ewaluatorzy wybrani przez Ministerstwo Inwestycji i
Rozwoju gromadzi¢ beda dodatkowe dane ilosciowe i jakosciowe pozwalajace na uzupetnienie
wnioskow ptynacych z badan na poziomie projektow.

3. EFEKTY PROJEKTOW

1.7.  Ewaluacja wspierana teorig

Aby zrozumie¢ mechanizmy prowadzgce do wystagpienia badz nie efektow zaktadanych w
projektach, rekomendujemy zastosowanie ewaluacji wspieranej teorig. Podejscie takie jest czesto
stosowane w ewaluacjach zagadnien spoteczno-gospodarczych, ale tez interwencji z zakresu
zdrowia psychicznego (Forbes et al. 2011).

Podejscie to zaktada, ze kazdy projekt (model) opiera sie na dwdch rodzajach teorii: pierwszy rodzaj
teorii opisuje, jak i dlaczego dana interwencja (model) pomaga grupie docelowej w osiaganiu
zaktadanych celéw. Drugi zestaw teorii dotyczy wdrazania modelu, tj. jak realizowa¢ dziatania, aby
mozliwe byto wystapienie mechanizmdw i efektow opisanych w pierwszym zestawie teorii.

Ewaluacja taka opiera sie wiec na rekonstrukcji (opisie) przyczynowo-skutkowego modelu zmiany,
tj. opisaniu w schematyczny sposdb relacji miedzy interwencja (podjetymi dziataniami, ich skala,



zasiegiem i sposobami realizacji), czynnikami wewnetrznymi (np. struktura grupy odbiorcow)
i zewnetrznymi determinantami (np. kontekst prawny, zasoby lokalnej spotecznosci) a osiggnietymi
rezultatami.

Aby zapewni¢ porownywalnos¢ opisow teorii zmiany réznych modeli, rekomendujemy
zastosowanie dla tworzenia modeli zmiany badanych projektéw wspdlnej ramy koncepcyjnej
wywodzacej sie z pragmatycznego nurtu tzw. ewaluacji realistyczne;j.

Odtworzona na etapie koricowej ewaluacji teoria zmiany powinna wiec zawiera¢ informacje
dotyczace:

e Kontekstu — analiza uwarunkowan prawnych, instytucjonalnych, dotychczasowych praktyk i
potencjatow lokalnej spotecznosci, relacji miedzy aktorami zaangazowanymi we wdrazanie
modely, etc.

e Interwencji — jednoznaczne opisanie podejmowanych dziatan na rzecz oséb chorych, ich
najblizszych, a takze wspdlnot praktykow (lekarzy, terapeutdw, pielegniarek, edukatordw,
trenerow) i szerszej spotecznosci;

e Mechanizmoéw — proba odpowiedzi na pytanie — w jaki sposob cos$ zadziatato, a cos$ nie —
jakie reakcje uruchomito (jakie reakcje wywotata w odbiorcach interwencja, co
odblokowata/zablokowata, a co ja w otoczeniu blokowato/wspierato, etc.

e Rezultatow/efektow — analiza osiggnietych efektow w stosunku do przyjetych zamierzen,
wskazanie w jakim stopniu obserwowane rezultaty réznig sie od zaktadanych przed
wdrazaniem i z czego moze to wynikac?

Zrédtem dowoddw dla tej rekonstrukcji teorii zmiany powinny by¢:
e przeglad literatury naukowej;
e przeglad danych zastanych z wdrazania (rejestry, sprawozdania, notatki ze spotkan)

e doswiadczenia gtdwnych interesariuszy uczestniczacych we wdrazaniu, zaréwno
ustrukturyzowane (ankiety, kwestionariusze), jak i nieustrukturyzowane (np. dzienniki
obserwacji, notatki zwigzane z realizacjg indywidualnych plandw, etc).

W kolejnych fragmentach opisane sg wybrane konkretne rodzaje efektow, ktérych pomiar mozna
prowadzic¢ w ustrukturyzowanej formie.

Poza kwestionariuszami wykorzystywanymi we wczesniejszych badaniach naukowych, na potrzeby
ewaluacji minimum nalezy wypetni¢ wraz z uczestnikami projektow metryczke zbierajgca
podstawowe dane o uczestnikach projektu (zgodnie z Zatacznikiem 1).

Kwestionariusz ten, wypetniany na poczatku udziatu w projekcie, a nastepnie aktualizowany
dwukrotnie (w potowie udziatu i na zakoriczenie udziatu w projekcie) ma dostarczy¢ podstawowych
informacji pozwalajacych pdzniej analizowac¢ wyniki pozostatych kwestionariuszy w kontekscie
zmiennych mogacych wptywac na wystgpienie badz nie efektow.

Kwestionariusz ten umozliwi takze gromadzenie informacji o istotnych zmianach w zyciu
uczestnikow projektéw zwigzanych z kluczowymi dla paradygmatu opieki srodowiskowej
wymiarami funkcjonowania osoby, tj. samodzielnosci (np. zmiana sytuacji mieszkaniowej,



przebywanie badz nie pod opieka, zmiana sytuacji na rynku pracy), a takze historii hospitalizacji z
przyczyn zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.

Ponadto, aby pogtebi¢ zrozumienie mechanizmoéw i wptywu na nie réznych czynnikdw, w przypadku
dokumentacji i oceny efektéw wsparcia dla odbiorcéw w standardzie minimum we wszystkich
ewalvacjach nalezy dodatkowo wykorzysta¢ studium przypadku z wieloma obserwacjami,
tj. opracowac co najmniej 6 zanonimizowanych studiow przypadkéw (pacjentéw) oraz dokonac
teoretycznej syntezy informacji pochodzacych z tego zrodta.

Wybor pacjentéw do studiow przypadkow powinien by¢ dokonany w sposob celowy, umozliwiajacy
opisanie i analize przypadkdéw maksymalnie zréznicowanych wedtug cech (zmiennych), ktére moga

(zgodnie z konkretna dla danego projektu teoriag zmiany) wptywac na przebieg i rezultaty
interwencji. W zwigzku z tym:

e 3 studia przypadkow powinny dotyczy¢ osdb, w przypadku ktérych osiggnieto
zamierzony efekt,

e 3 studia przypadkéw powinny dotyczy¢ osob, w przypadku ktérych nie uzyskano
petnego zamierzonego efektu (z podaniem analizy, dlaczego nie uzyskano zaktadanej,

oczekiwanej wczesniej skutecznosci).

Studia przypadkéw powinny liczy¢ okoto 10 stron i by¢ przygotowane wedtug nastepujacej
struktury:

1. Wprowadzenie

2. Podstawowe informacje o opisywanej osobie (zanonimizowane informacje demograficzne;
sytuacja rodzinna, mieszkaniowa, zawodowa)

3. Co wiadomo o wczesniejszej historii leczenia? Co wiadomo o wczesniejszej historii
zwigzanej z problemami z prawem, naduzywaniem substancji psychoaktywnych?

4. Jak osoba trafita do danego projektu opieki sSrodowiskowe;j?
5. Zjakimi problemami i objawami sie zgtosita?

6. Jaka postawiono diagnoze gtéwna? Czy zidentyfikowano inne problemy zdrowotne? Czy w
trakcie uczestnictwa w projekcie diagnoza byta zmieniana na podstawie prowadzonych
obserwacji?

7. Jaki plan terapeutyczny zastosowano? (w odniesieniu do terapii psychiatrycznej,
rehabilitacji, socjoterapii, szkolen i treningdw)

8. Jak przebiegato wdrazanie planu (problemy, wyzwania). W jakim stopniu zaangazowane
byto otoczenie uczestnika projektu (opiekunowie, rodzina, etc).

9. Jakie rezultaty osiggnieto w odniesieniu do zaktadanych, prognozowanych dla danej osoby
w zakresie zdrowia psychicznego?

10. Jakie rezultaty osiagnieto w odniesieniu do zaktadanych, prognozowanych dla danej osoby
w zakresie zycia rodzinnego, funkcjonowania spotecznego, etc?
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11. Krytyczna synteza informacji i ocena skutecznosci dziatart wobec opisywanej osoby

Dzieki temu pogtebione studia przypadkéw pacjentéw pozwolg lepiej zrozumied relacje miedzy
cechami indywidualnymi (np. nasilenie objawéw w momencie wejscia do programu, historia
wczesniejszego leczenia, sytuacja rodzinna, mieszkaniowa i zawodowa, etc.), rodzajem i sekwencja
dziatan realizowanych w projektach (np. wsparciem w ramach indywidualnych planow),
a kontekstem (np. zasobami lokalnej spotecznosci, dostepem do ustug zwigzanych z ochrona

zdrowia psychicznego poza projektem, etc.).

1.8.

W przypadku efektdw wsparcia w zyciu oséb z chorobami i zaburzeniami psychicznymi

Efekty dla odbiorcow wsparcia

zaleca sie pomiar zmiany subiektywnej jakosci zycia w trakcie udziatu w projekcie.

Pytania
ewaluacyjne

Co
mierzymy?

Dlaczego
mierzymy?

Jakie dane
pozyskujemy?

Jakim narzedziem
gromadzimy dane?*

Dlaczego to
narzedzie?

Kiedy mierzymy?
(minimum)

Od kogo

4 W przypadku narzedzi rekomendowanych do wykorzystania w badaniach, po zakonczeniu konsultacji
zamknietego katalogu narzedzi,

i ustaleniu

Jak odbiorcy wsparcia w projektach (osoby z zaburzeniami i chorobami
psychicznymi) oceniajg subiektywng jakos¢ swojego zycia?

Jak zmienia sie subiektywna ocena jakosci zycia uczestnikow projektow
w trakcie ich realizacji?

Subiektywna ocena jakosci zycia 0sdb otrzymujacych wsparcie w dwodch
punktach czasu: na poczatku udziatu w projekcie oraz na koncu udziatu w
projekcie

Wraz ze zmiang paradygmatu terapeutycznego (od ,leczenia choroby” do
Jleczenia cztowieka”) jakos¢ zycia pacjentow stata sie jednym z najczesciej
wykorzystywanych miernikow w ocenie interwencji w obszarze stuzby
zdrowia, w tym zdrowia psychicznego. Znaczenie tej zmiennej w ocenie
skutecznosci dziatan jest tym wazniejsze, im bardziej ztozone jest
wsparcie, jakie otrzymuje osoba zmagajaca sie z chorobg lub zaburzeniem.

Dane pierwotne (ankietowe)
Dane ilosciowe

Kwestionariusz oceny jakosci zycia SF-36 (wersja polska) (Tylka, J.,
Piotrowicz R. 2009)
Zatacznik 2 do Zasad.

Jest to jedno z najczesciej wykorzystywanych narzedzi do badania jakosci
zycia pacjentow. Polskie zespoty badawcze wykorzystaty je w badaniach
obejmujacych np. pacjentdw z chorobg Parkinsona (Augustyniuk, K., et al.
2016) czy tez 0sob uzaleznionych od opioidow (Fudalej, S. et al. 2016).

Kwestionariusz wypetniany indywidualnie przez pacjenta na poczatku
udziatu w projekcie (np. podczas wstepnej diagnozy) oraz na zakonczenie
udziatu w projekcie.

Badaniem powinni zostac objeci wszyscy pacjenci korzystajacy z ustug
opieki  srodowiskowej w  projektach. Kwestionariusz ten byt

niezbedne bedzie uzyskanie pozwolen wtascicieli

intelektualnych do narzedzi (w przypadku tych kwestionariuszy, ktérych wymag ten dotyczy).
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pozyskujemy dane?
(respondenci)

Jak przeprowadzamy
badanie?

Jak analizujemy
dane?

1.9.

W przypadku efektéw wsparcia dla bliskich/opiekundéw oséb z chorobami i zaburzeniami
psychicznymi zaleca sie pomiar zmiany odczuwanego obcigzenia opiekg osobg otrzymujaca

wsparcie w projekcie.

Pytania
ewaluacyjne

Co
mierzymy?

Dlaczego
mierzymy?

Jakie dane
pozyskujemy?

Jakim narzedziem
gromadzimy dane?

12

z powodzeniem wykorzystywany zaréwno u osob dorostych, jak i dzieci i
mtodziezy od 12 roku zycia (Kwan, B., Rickwood, D. 2015).

Coraz wiecej badan empirycznych rozwiewa watpliwosci zwigzane
z wiarygodnoscig informacji na temat jakosci zycia pozyskiwanych od oséb
z chorobami i zaburzeniami psychicznymi (zob. Revicki, D. A., 2014).
Niemniej decyzja o pozyskaniu danych od konkretnego pacjenta powinna
zosta¢ dokonana przez psychoterapeute-badacza, na podstawie jego
wiedzy, doswiadczenia, znajomosci konkretnego przypadku oraz przy
odwotaniu sie do standarddw etycznych.

Deklaracje/oceny respondentow gromadzone za pomocg anonimowe;
ankiety papierowej (PAPI) wypetnianej na prosbe lekarza, terapeuty.

Dla wzmocnienia poczucia anonimowosci i komfortu respondentow
do ankiety warto dotaczy¢ koperte oraz umozliwi¢ wrzucenie wypetnionej
ankiety do pojemnika (np. w recepcji, przy szatni, etc.)

Zgodnie ze szczegdtowymi instrukcjami do narzedzia badawczego

Efekty dla bliskich/opiekunow

Jak opiekunowie (rodzina, opiekunowie spoza rodziny) oceniaja
obcigzenie zwigzane z opieka nad osobami otrzymujacymi bezposrednie
wsparcie w projektach?

W jakim stopniu udziat w projekcie zmniejsza obcigzenia odczuwane przez
opiekunow oséb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi?

Obcigzenie opieka nad osobami z zaburzeniami i chorobami psychicznymi

Zjawisko obcigzenia opieka jest dobrze opisane w literaturze jako jedno
z najpowazniejszych nastepstw chordb izaburzed psychicznych. Jest
istotne dla jakosci zycia opiekuna i catej rodziny.

Zbyt wysokie obcigzenie moze by¢ przyczyna czestszych hospitalizacji
(opiekunowie szukaja wytchnienia oddajac pacjentow do szpitali), a takze
prowadzi¢ do chordb i zaburzen psychicznych u opiekuna (np. depresje).
Obnizanie obcigzenia jest wiec jednym z kluczowych wskaznikow sukcesu
modelu wérdd opiekunodw.

Dane pierwotne (ankietowe)
Dane ilosciowe

Polska wersja narzedzia Involvement Evaluation Questionnaire (IEQ),
tj. Kwestionariusz Oceny Zaangazowania (Ciatkowska, M., Hadrys, T.,
Kiejna, A. 2009).

Kwestionariusz zawiera 31 pytan i stwierdzen pozwalajacych



Dlaczego to
narzedzie?

Kiedy mierzymy?
(minimum)

Od kogo
pozyskujemy dane?
(respondenci)

Jak przeprowadzamy
badanie?

Jak analizujemy
dane?

1.10.

respondentowi na ocene roznych aspektéw zaangazowania w opieke,
np. nadzorowanie, motywowanie do aktywnosci. Kazdy element ocenia
sie w skali od o (,nigdy”) do 4 (,zawsze”) (Borowiecka-Kluza, JE., et al.
2013).

Zatycznik 3 do Zasad

Jest to rzetelne narzedzie, omawiane szeroko w literaturze, ktérego polska
wersja byta wykorzystana w badaniach naukowych (np. w ramach projektu
EDEN), a ponadto wskazuje sie na relatywnie prostg i krotka procedure
wypetniania ankiety przez respondenta (Ciatkowska-Kuzminska, M.,
Kiejna, A., 2010).

Kwestionariusz wypetniany indywidualnie przez = opiekuna osoby
otrzymujacej wsparcie w dwoch turach: na poczatku udziatu w projekcie, a
takze na koniec udziatu w projekcie.

Od osoby wskazanej przez pacjenta jako opiekuna (nie zawsze jest to
cztonek rodziny, moze by¢ np. sgsiad, przyjaciel), ktory poswieca na opieke
przynajmniej 1 godzine w tygodniu.

Deklaracje/oceny respondentow gromadzone za pomocg anonimowe;
ankiety papierowej (PAPI) wypetnianej na prosbe lekarza, terapeuty.

Dla wzmocnienia poczucia anonimowosci i komfortu respondentow
do ankiety warto dotaczy¢ koperte oraz umozliwi¢ wrzucenie wypetnionej
ankiety do pojemnika (np. w recepcji, przy szatni, etc.)

Zgodnie z instrukcjami do narzedzia badawczego

Efekty dla personelu (kadr)

W przypadku personelu (terapeutow, lekarzy, koordynatordw, pielegniarek, rehabilitantow)
w standardzie minimum powinien sie znalez¢ opis mechanizmoéw wptywajacych na
wykorzystanie (badz nie) nowej wiedzy i/lub umiejetnosci pozyskanych w trakcie realizacji
projektu (np. w wyniku udziatu w szkoleniach, kursach, kampaniach informacyjnych)
w praktyce zawodowej poza projektami.

W jaki sposdb kadry (lekarze, terapeuci, pielegniarki, rehabilitanci)
wykorzystujg w swojej praktyce wiedze i umiejetnosci zdobyte w ramach
wsparcia rozwoju zawodowego (szkolenia, warsztaty, kursy) oferowanego
w projektach?

Jakie sg przeszkody dla zmiany praktyki dziatania lekarzy, terapeutdw,
pielegniarek, ktdre w konsekwencji moga utrudnia¢ upowszechnianie
modelu opieki srodowiskowej?

Pytania
ewaluacyjne

Co | Mechanizm zmiany praktyki zawodowej o0s6b uczestniczacych

mierzymy? w szkoleniach, warsztatach i innych formach doskonalenia zawodowego
realizowanego w projektach

D|aczego Powodzenie procesu deinstytucjonalizacji opieki zalezy w duzym stopniu

mierzymy? od nastawienia personelu $wiadczgcego ustugi. W literaturze podkresla

sie, ze skuteczna polityka deinstytucjonalizacji Swiadczen z zakresu
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Jakie dane
pozyskujemy?

Jakim narzedziem
gromadzimy dane?

Dlaczego to
narzedzie?

Kiedy mierzymy?
(minimum)

Od kogo
pozyskujemy dane?
(respondenci)

Jak przeprowadzamy
badanie?

Jak analizujemy
dane?

zdrowia psychicznego wymaga zmiany postaw i praktyk zawodowych
0so6b pracujacych w systemie opieki. Ponadto wskazuje sig, ze to dobrze
przygotowani profesjonalisci swiadczacy ustugi w obszarze zdrowia moga
by¢ ,agentami zmiany”, wprowadzajacymi nowe paradygmaty dziatania
na poziomie organizacyjnym i szerszym — systemowym (Naccarella, L., et
al. 2016).

Dane pierwotne (wywiad ustrukturyzowany)
Dane jakosciowe

Wywiad pogtebiony

Za uzyciem narzedzia jakosciowego przemawia zroznicowanie typow
dziatan w projektach, utrudniajgce skonstruowanie jednego ilosciowego
kwestionariusza mierzgcego zmiane praktyk zawodowych personelu, a
takze potrzeba uzyskania pogtebionych informacji na temat
mechanizméw zmiany lub jej braku (co mozna wykorzystac w
udoskonalaniu modeli).

Jednorazowy wywiad pogtebiony przeprowadzony przez ewaluatoréw w
czasie ewaluacji koficowe;.
Liczba wywiadow z personelem: 4-6

Badaniem powinni zosta¢ objeci przedstawiciele wszystkich grup
profesjonalnych, ktére w ramach projektu uczestniczyty w szkoleniach lub
innych formach przygotowania zawodowego zwigzanego z wdrazaniem
modeli.

Deklaracje/oceny respondentow gromadzone za
ustrukturyzowanego wywiadu pogtebionego (IDI)

pomoca

Dane jakosciowe powinny zosta¢ udokumentowane (np. transkrypcja
nagranego wywiadu), nastepnie poddane analizie jakosciowej (kodowanie
i analiza tresci) zgodnie z podejsciem deskryptywnym (synteza gtéwnych
informacji, np. zgtaszanych problemdw z wykorzystaniem nowej wiedzy) i
strukturalnym  (identyfikacja ~ powtarzajacych  sie  schematow,
mechanizmdw wykorzystania badz nie wiedzy i umiejetnosci).

Przyktadowy scenariusz ramowy wywiadu:

1. Prosze krotko opisac swoje doswiadczenie zawodowe: od jak dawna Pan/i pracuje w swojej

obecnej roli (lekarki, terapeutki, pielegniarki Srodowiskowej, rehabilitanta)?

2. Zjakiego typu pacjentami gtéwnie Pan/i pracuje?

3. Czy wczesniej miata Pani do czynienia lub uczestniczyta z programami opieki
srodowiskowej? Jezeli tak, czy moze Pan/i opisac krdtko te doswiadczenia.

4. Dlaczego postanowit/a Pan/i wzig¢ udziat w projekcie...?

5. Jak ogdtem ocenia Pan/i korzysci dla swojej praktyki zawodowej z udziatu w projekcie?
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6. Czy podczas udziatu w projekcie byty elementy, ktére Pani zdaniem wymagaty poprawy,
udoskonalenia? Jezeli tak, jakie?

7. Jakie s3 3 najwazniejsze rzeczy, ktorych nauczyt/a sie Pan/i podczas udziatu w projekcie?

8. Czy moze Pan/i podac 2-3 przyktady sytuacji, w ktorych wykorzystat/a w swojej praktyce
zawodowej wiedze badz umiejetnosci zdobyte w projekcie?

9. Kiedy mysli Pan/i o swoich doswiadczeniach w pracy z pacjentami, to jakie s najwieksze
wyzwania? Co sprawia najwiecej trudnosci? Czy udziat w projekcie w jakis sposob pomogt
radzic¢ sobie z tymi sytuacjami? Czy moze Pan/i opisac przyktad takiej sytuac;ji?

10. Czy po zakonczeniu udziatu w projekcie przydarzyta sie Panul/i sytuacja, w ktorej chciat/a
Pan/i wykorzystac¢ wiedze lub umiejetnosci z projektu, ale nie byto to mozliwe z przyczyn
niezaleznych od Pana/i? Czy moze nam Pan/i opisac te sytuacje — jaki charakter miaty te
bariery?

11. Czy planuje Pan/i w przysztosci rozwija¢ swoja wiedze i kompetencje w zakresie opieki
srodowiskowej?

4. WDRAZANIE PROJEKTOW

1.11. Jakos¢ ustug (perspektywa uzytkownikow i oséb
bliskich)

W przypadku oceny procesow wdrazania z perspektywy odbiorcow wsparcia w standardzie
minimalnym ewaluacji nalezy udokumentowac i zanalizowac oceny jakosci swiadczonych
ustug przez osoby chore oraz ich bliskich/opiekundw.

Pytania Jak odbiorcy wsparcia (osoby z zaburzeniami i chorobami psychicznymi)
ewaluacyjne oceniaja jakos¢ ustug oferowanych w ramach projektow?
Jak bliscy (rodzina, opiekunowie spoza rodziny) oceniaja jakos¢ ustug
oferowanych osobom z zaburzeniami i chorobami psychicznymi w ramach
projektow?

Co | Poziom satysfakcji z ustug wsrdd osob otrzymujacych wsparcie

mierzymy? Poziom satysfakcji z ustug wsrdd bliskich osdb otrzymujacych wsparcie

D|aczego Zadowolenie pacjentoéw oraz ich rodzin z jakosci ustug, jakie otrzymuja
mierzymy? wramach pomocy srodowiskowej jest jednym z kluczowych wymiaréw
oceny jakosci tych ustug. Ponadto, jak wskazujg badania, niski poziom
satysfakcji moze wptywac na wypadanie z procesu leczenia oraz czestsze
hospitalizacje (za: Prot, K. et al. 2005, 2011).

Jakie dane || Dane pierwotne (ankietowe)

pozyskujemy’ Dane ilosciowe

Jakim narzedziem Skrécona ,skala weronska” (VSSS-54) w wersji dla pacjenta i rodziny - the
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gromadzimy dane?

Dlaczego to
narzedzie?

Kiedy mierzymy?
(minimum)

Od kogo
pozyskujemy dane?
(respondenci)

Jak przeprowadzamy
badanie?

Jak analizujemy
dane?

Jakosciowe uzupetnienie danych ilosciowych: W trakcie ewaluacji zewnetrznej, po analizie
danych ilosciowych nalezy zorganizowa¢ 1 zogniskowany wywiad grupowy (FGlI)
z personelem swiadczacym ustugi (lekarzami, terapeutami, pielegniarkami), na ktérym

Verona Service Satisfaction Scale®
Kwestionariusz zawiera 54 pytania dotyczace:
e satysfakcji ogdlnej;
e umiejetnosci zawodowych i zachowania personely;
e informacjj;
e dostepnosci;
e efektywnosci;
e  typow interwencji;
e wilaczania rodziny w proces leczenia.
Odpowiedzi udzielane sg z wykorzystaniem 5-punktowej skali.
Zatacznik nr 4 do zasad ewaluaciji.

Jest to rzetelne narzedzie wielokrotnie wykorzystywane w europejskich
badaniach, w ramach ktérych mierzono jakos¢ ustug w obszarze zdrowia
psychicznego (Ruggeri, M., et al. 2000).

Kwestionariusz wypetniany indywidualnie przez pacjenta/opiekuna przed
zakonczeniem udziatu respondentéw w projekcie (np. na ostatniej sesji
terapeutycznej).

Jezeli osoba uczestniczy w projekcie wiele miesiecy, mozna przeprowadzic
dwie tury pomiaru (np. po pierwszym miesigcu korzystania z ustug oraz
przed zakonczeniem udziatu w projekcie).

Badaniem powinni zosta¢ objeci petnoletni pacjenci korzystajacy z ustug
opieki srodowiskowe;j

W przypadku pacjentdw korzystajacych z ustug przy udziale opiekunow
(rodziny, przyjaciot) réwniez te osoby powinny wypetic kwestionariusz
Kryteria wyfaczania: pacjenci przebywajacy w zaktadach karnych; z
historig dtugiego (ponad rok) leczenia szpitalnego, pacjenci z
organicznymi zaburzeniami psychicznymi (w przypadku tej grupy
badaniem mozna objac wytgcznie bliskich/opiekundw).

Deklaracjefoceny respondentow gromadzone za pomoc3 anonimowe;
ankiety papierowej (PAPI) wypetnianej na prosbe lekarza, terapeuty.

Dla wzmocnienia poczucia anonimowosci i komfortu respondentow
do ankiety warto dotaczy¢ koperte oraz umozliwi¢ wrzucenie wypetnionej
ankiety do pojemnika (np. w recepcji, przy szatni, etc.)

Zgodnie z instrukcjami do narzedzia badawczego

podjeta zostanie préba uzupetnienia wynikdw o perspektywe personelu.

W wywiadzie grupowym powinno wzig¢ udziat od ok. 6 o0sob. Podczas rozmowy
moderowanej przez zewnetrznego ewaluatora, mozna zadac nastepujgce pytania (lista
otwarta, scenariusz nalezy uzupetnic o pytania scisle zwigzane z typem modelu, dominujaca

5 Za zgoda wioskich autoréw narzedzie przettumaczyli i dostosowali do lokalnego kontekstu badacze z Zespotu do Spraw Jakosci Ustug
Medycznych Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (Prot, K. et al. 2005). Kwestionariusz udostepniono w: Indulska, A. et al. 2008.
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grupa odbiorcow, uwarunkowaniami kontekstowymi, np. typem gminy, w jakiej byto
realizowane wsparcie):

1. Czy w rozmowach z pacjentami, ich bliskimi otrzymywali Paristwo informacje zwrotng
na temat jakosci ustug? Czy ta informacja byta zbiezna, czy tez przeciwstawna
wynikom z ankiet?

2. Ktore z wynikéw oceny jakosci ustug sq dla Paristwa zaskoczeniem?
3. Czyzgadzajq sie Paristwo z tymi ocenami? Z ktdrymi nie? Dlaczego?

4. Z czego Paristwa zdaniem wynikajg wysokie oceny jakosci ustug dotyczqce obszaru x
[bezposrednie odniesienie do wynikow ankiet]? Jakie czynniki mogty Paristwa zdaniem
na to wptynqc? Czy czynniki te wynikajq z:

a. zatozen samego modelu (np. przeznaczone zasoby takie jak czas,
pomieszczenia, w ktdrych odbywa sie wsparcie, sposob organizacji pracy?

b. Szerszego kontekstu (np. lokalnych uwarunkowar zwigzanych z dostepnosciq
do komplementarnych ustug publicznych?)

5. Jak Paristwa zdaniem mozna udoskonali¢c model, aby poprawic jakosc ustug? Czego
powinny dotyczy¢ zmiany (budzet, czas, alokacja zasobow miedzy partnerami,
organizacja pracy i opieki nad pacjentami, koordynacja réznych oséb i dziatar
adresowanych do odbiorcéw wsparcia?

1.12. Jakos¢ procesow (perspektywa zespotow
projektowych)

Poza perspektywa pacjentow i opiekunow jakos¢ procesu wdrazania powinna byc¢ takze
oceniona z perspektywy zespotu projektowego (personelu partnerdéw) bezposrednio
zaangazowanych we wdrazanie projektu.

Dodatkowo wykorzystanie zaproponowanego kwestionariusza pozwoli pozyskac opinie
personelu projektow na temat koordynacji wsparcia udzielanego pacjentom.

Pytania Jak przebiegaja procesy wdrazania modeli?
ewaluacyjne Jak moina o;enic’ wgpé’rpra_ce; miedzy partnerami, procesy zarzgdzania i
podejmowania decyzji w projektach?
Jakie korzysci odnosza instytucje partnerskie z udziatu w projektach??

Co [ Ocene jakosci procesow z perspektywy personelu projektow

mierzymy?

D|aczego O skutecznosci modeli opieki srodowiskowej decyduje nie tylko ich
mierzymy? trafr.wsc’ (dopésowanlg rozwigzan do zd'la.gnozonany'ch wyzwan i po’Frze.b
odbiorcow, uzytkownikdw i spotecznosci), ale rowniez jakos¢ wdrazania
projektéw przez roéznych partnerdw koordynujgcych swoje dziatania.
Pomiar i ocena funkcjonowania partnerstw moze pomdc w udoskonalaniu
praktycznych aspektow realizacji modeli.
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Jakie dane
pozyskujemy?

Jakim narzedziem
gromadzimy dane?

Dlaczego to
narzedzie?

Kiedy mierzymy?
(minimum)

Od kogo
pozyskujemy dane?
(respondenci)

Jak przeprowadzamy
badanie?

Jak analizujemy
dane?

Dane pierwotne (ankietowe)
Dane ilosciowe

Kwestionariusz ankietowy PSAT (Partnership Self-Assessment Tool)
(polskie ttumaczenie)
Narzedzie sktada sie z 67 pytan oceniajacych nastepujace aspekty
wspotpracy partnerow projektow:
e Synergie (wartos$¢ dodana ze wspotpracy)
e Liderzy projektu
e Wydajnosc funkcjonowania
Zarzadzanie i administracja
Wykorzystanie zasobdw niematerialnych
Wykorzystanie zasobow materialnych

Procesy decyzyjne

Pozytywy (korzysci) udziatu w projekcie dla partnera
e Negatywy udziatu w projekcie dla partnera

Zatycznik nr 5 do Zasad

Za uzyciem tego narzedzia przemawiajg jego wczesniejsze zastosowania
w kregu anglosaskich modeli opieki srodowiskowej (USA, Canada),
kompleksowos¢ pozwalajaca uchwyci¢ kluczowe aspekty funkcjonowania
partnerstw w projekcie.

Pierwszy pomiar: miedzy 6 a 12 miesigcem funkcjonowania projektu

Drugi pomiar: przed zakoriczeniem projektu

Jezeli zasoby zespotu projektowego pozwalaja, pomiar mozna realizowac
na koniec kazdego roku realizacji projektu, aby na biezaco monitorowac
jakos¢ funkcjonowania i ewentualnie dokonywac niezbednych zmian.

Badaniem powinni zosta¢ objeci wszyscy przedstawiciele instytucji
partnerskich na state zaangazowani we wdrazanie projektu (testowanie
modelu).

Deklaracjefoceny respondentow gromadzone za pomocg anonimowe;
ankiety internetowej (CAWI).

Do realizacji badania mozna wykorzysta¢ bezptatne oprogramowanie
utatwiajace realizacje ankiet online, np. Formularze Google.

Zgodnie z instrukcjami do narzedzia badawczego wykorzystujac analizy
statystyczne, co najmniej: Srednie arytmetyczne, odchylenia standardowe
(SD), frakcje procentowe.

Jakosciowe uzupetnienie danych ilosciowych: Po realizacji dwoch pomiarow z
wykorzystaniem kwestionariusza ankietowego i analizie danych (w tym opisie zmian, jakie
zaszty miedzy pierwszym a drugim pomiarem) nalezy zorganizowa¢ 1 zogniskowany
wywiad grupowy (FGI) z reprezentantami instytucji wdrazajacych projekt, na ktorym
podjeta zostanie préba jakosciowej interpretacji wynikow w Swietle doswiadczen osob
zaangazowanych we wdrazanie.

W wywiadzie grupowym powinno wzig¢ udziat ok. 6 0osob. Podczas rozmowy moderowane;j
przez zewnetrznego ewaluatora, mozna zadad nastepujace pytania:
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6. Ktdre z miernikdw osiggnety wysoki poziom? W jakich aspektach funkcjonowania
projektow? Czy jest to dla Paristwa zaskoczenie, czy tez spodziewaliscie sie takich
wynikéw? Co Paristwa zdaniem w najwiekszym stopniu wptyneto na wysoki poziom
miernika x [moderator odnosi sie do konkretnych wynikéw ankiety]? A w przypadku
miernika y?

7. Ktére z miernikdw osiggnety natomiast niski poziom? W jakich aspektach
funkcjonowania projektéow? Czy jest to dla Paristwa zaskoczenie, czy tez
spodziewaliscie sie takich wynikéw? Co Paristwa zdaniem w najwiekszym stopniu
wptyneto na wysoki poziom miernika x [moderator odnosi sie do konkretnych wynikéw
ankiety]? A w przypadku miernika y?

8. Przyjrzyjmy sie tez zmianom w czasie: ktore wskazniki (w jakich obszarach wdrazania)
znaczgco zmienity sie w czasie realizacji projektu na plus? Co mogto na to wptyngc
Panstwa zdaniem? Ktdre sie zmienity na minus? Dlaczego wedtug Paristwa tak sie
stato? Czy mogq Paristwo wskazac konkretne wydarzenia lub dziatania w projekcie,
ktore mogtyby stuzyc za wyjasnienie tych zmian?

9. Jakie zmiany Paristwa zdaniem nalezy wprowadzi¢ w koncepcji wdrazania projektu,
aby poprawic te procesy, ktore byty ocenione nizej? Jakie sq Paristwa zdaniem dobre
praktyki z projektu, ktdre wptynety na wysoki poziom ocen i warto je upowszechniac?

5. WYBOR WYKONAWCY

Zgodnie z regulaminem konkursu ,ewaluacja wewnetrzna dopuszczona moze byc jedynie
w przypadku podmiotdw posiadajacych potencjat w tym zakresie oraz pod warunkiem
zachowania rozdzielnosci funkcjonalnej (w danym podmiocie jedna jednostka organizacyjna
realizuje projekt, ainna jednostka, przeprowadza ewaluacje), w celu zapewnienia
obiektywnosci przeprowadzonej ewaluacji”.

Zaktada sie, ze ewaluacja jest zlecana na zewnatrz w trzech przypadkach (Olejniczak et al.
2012):

e brak wystarczajacej wiedzy Zamawiajacego,

e potrzeba  przeprowadzenia  ewaluacji przez  ekspertow  zewnetrznych
(transparentnos¢, wymogi instytucji/programu finansujacego projekt),

e brak czasu/zasobdw technicznych do przeprowadzenie ewaluacji we wtasnym
zakresie.

Kazdy z zespotow realizujgcych projekty powinien dokona¢ oceny wtasnej sytuacji w
odniesieniu do powyzszych kryteriow.

Dodatkowo nalezy pamietal, ze niezaleznie od trybu ewaluacji (zewnetrzna Iub
wewnetrzna), istotna czes¢ gromadzenia danych powinna by¢ zrealizowana przez personel
projektu w trakcie jego realizacji.

W przypadku decyzji o wyborze zewnetrznego ewaluatora, nalezy ustalic:
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Kryteria wytaczenia precyzujace sytuacje, w ktérych moze dojs¢ do wykluczenia podmiotu
sktadajacego oferty z udziatu (na podstawie obowigzujacych przepiséw ogdlnych, a takze
regulaminu Konkursu i zapiséw umowy o dofinansowanie).

Kryteria selekcji okreslajgce potencjaty niezbedne do realizacji ewaluacji, w sposdb
szczegolny zas: potencjat techniczny i profesjonalny w zakresie:

e doswiadczenia zwigzanego ze zlecanym badaniem, w tym doswiadczenia w
badaniach prowadzonych w grupie oséb podobnych do odbiorcow wsparcia w
projektach (ze wzgledu na specyfike pracy z osobami z zaburzeniami lub chorobami
psychicznymi lub wykluczonymi spotecznie) (np. z ostatnich 3 lat i/lub okreslonej
liczby projektow),

e 0s0b majgcych wykonad badanie (np. wyksztatcenie, jezyki obce itd.)
Kryteria udzielenia zamdwienia, w tym w sposob szczegolny:

e Zrozumienie zakresu badania i ram metodologicznych (od 20% do nawet 40%
catosciowej oceny);

e Organizacja badania (od 20% do nawet 40% oceny).

e Analiza i koncepcja zapobiegania ryzykom badawczym (od 20% do nawet 40%
oceny).

Wykonawcy powinni zosta¢ wybrani zgodnie z zasadg maksymalizacji relacji jakosci do
ceny, jednak rekomendujemy, aby cena nie stanowita wiecej, niz 30% w catosciowej ocenie
ofert.

Rekomendujemy, aby ewaluatorzy zewnetrzni wybierani byli w takim momencie
realizacji projektu, ktory umozliwi adekwatne do potrzeb wsparcie zespotu
projektowego w gromadzeniu danych (nie tylko ilosciowych, ale i jakosciowych), ich
analizie i interpretacji.

Zaznaczy¢ nalezy jednak, ze aby ewaluvacja byta mozliwa w opisanym w niniejszym
dokumencie zakresie, ewaluatorzy opiera¢ sie powinni na danych zbieranych juz w
trakcie testowania modelu (nie mozna zgromadzi¢ danych post-factum).

6. RAPORT Z EWALUACIJI

Whnioskodawcy (beneficjenci) wraz z koncowym wnioskiem o pfatnos¢ oraz
zaktualizowanym modelem przekazg Ministerstwu Rozwoju raport z ewaluacji. Raport ten
powinien zawierac precyzyjne i jednoznaczne odpowiedzi na pytania ewaluacyjne.

Whioski z ewaluacji powinny by¢ uzupetnione wynikajacymi z nich rekomendacjami, ktore
beda wykorzystane w aktualizacji modeli.

Aby ufatwi¢ lekture raportow i zwiekszy¢ szanse na upowszechnianie wiedzy,
rekomendujemy opracowanie jak najkrotszych raportow.
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Autorzy moga przygotowac je zgodnie z modelem 1-3-25 opracowanym przez Stephanie
Evergreen®, jednej z czotowych badaczek ipopularyzatorek wykorzystania ewaluacji
w dziataniu administracji i sektora pozarzgdowego w USA.

o 1strona streszczenia

o 3strony gtéwnych wnioskéw
o 25 stron wiasciwego raportu
o Aneksy

Raport nie powinien zatem zawiera¢ opisu wszelkich danych zgromadzonych w toku
badania (np. prezentacji wykresow ze wszystkich ankiet), ale skupiac sie na podsumowaniu i
syntezie wnioskow. Szczegdtowy i rozbudowany opis danych empirycznych (tabele,
wykresy) oraz wszelkie informacje metodologiczne (techniczne) powinny znalez¢ sie w
zatgcznikach do raportu.

Raport powinien zosta¢ przygotowany w formule partycypacyjnej, to znaczy przed
sformutowaniem  ostatecznych  konkluzji, ewaluator powinien  zaprezentowac
zamawiajgcemu podmiotowi propozycje wnioskow wraz z odwotaniem do danych, na
podstawie ktorych zostaty sformutowane. Proces komentowania raportu ma umozliwic
uwzglednienie perspektywy instytucji wdrazajgcych modele w procesie interpretacji
wynikow.

Raporty powinny zostac przygotowane z myslg o ich odbiorcach, ktorymi beda nie tylko
profesjonalisci (lekarze, terapeuci), ale réwniez decydenci rdznego szczebla. Oznacza to, ze
raporty powinny tworzy¢ spojng i fatwa do sledzenia narracje, ktora bedzie dobrze
komunikowa¢ gtéwne osiagniecia projektow. Komunikacja ta powinna zatem wyjs¢ poza
waska terminologie medyczng i techniczng, a uwzglednia¢ rowniez subiektywne
doswiadczenia pacjentow, opiekundw i sSrodowisk zaangazowanych we wdrazanie modeli.

Dlatego tez wykonawca ewaluacji zapewni, ze w miare mozliwosci jezyk raportu bedzie
spetniat kryteria prostej, komunikatywnej polszczyzny, zgodnie z zasadami z badan
prowadzonych dla Ministerstwa Rozwoju (Miodek et al. 2010, Maziarz et al. 2012).
Oczywiscie terminologia naukowa i specjalistyczna, zwigzana z wdrazanymi modelami,
powinna by¢ stosowana zgodnie ze standardami danej dziedziny, ale warto ograniczy¢ jg do
aneksdw, a nie gtdwnego raportu.

6 http://stephanieevergreen.com/the-1-3-25-reporting-model/
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8. ZALACZNIKI

1.13. Zalgcznik 1: Kwestionariusz — metryczka zbierajgca
podstawowe dane o uczestniku projektu
Dane objete ponizszym kwestionariuszem gromadzone sg dla kazdego uczestnika w chwili

rozpoczecia udziatu w projekcie (1 pomiar), nastepnie aktualizacja powinna nastapi¢ w potowie
zaplanowanego udziatu w projekcie (2 pomiar) oraz na zakoriczenie udziatu w projekcie (3 pomiar).

Nazwa projektu:
Miejsce realizacji wsparcia (miasto):
Kod statystyczny pacjenta’:
Pomiar (zaznaczyc¢ jedno pole odpowiadajgce % na poczatku udziatu w projekcie
etapowi zbierania informaciji) % éroddokresowy
9/ na zakonczenie udziatu w projekcie
Ptec
o Kobieta
o Mezczyzna
o Inna
Wiek
o doig
O 16-18
O 19-24
O 25-34
O 3544
O 45-54
O  55-64
o 65plus
Stan cywilny
o Panna/kawaler
o W zwiazku
O Separacja/rozwdd
o Wdowa/Wdowiec
Wyksztatcenie
o Podstawowe
o Gimnazjalne
o Ponadgimnazjalne — ogdlnoksztatcgce
o Ponadgimnazjalne - zawodowe
o Wyzsze
Sytuacja mieszkaniowa (prosze zaznaczy¢ wszystkie, ktore pasuja do sytuacji danej osoby)
o Brak statego miejsca zamieszkania
0 Mieszkanie w osrodku statego pobytu

7 Ze wzgledu na wrazliwos¢ danych pozyskiwanych w trakcie realizacji projektéw i ich ewaluacji zaleca sie
szczegblng ostroznosé we wszystkich dziataniach zwigzanych z gromadzeniem i przetwarzaniem informacji
o uczestnikach. Na potrzeby ewaluacji projektdw pacjenci powinni otrzymaé przypisane kody anonimizujace
kwestionariusze, ktére pozwolg unikngé oznaczania kwestionariuszy i wpisdbw w bazach danych imieniem i
nazwiskiem uczestnika/uczestniczki. Kody powinny by¢ proste, niepowtarzalne, jednoznaczne i mozliwe do
zastosowania w ciggty sposéb dla wszystkich pacjentow danego projektu, np. ID_01, ID_02, etc. Jeden kod
powinien zosta¢ przypisany do jednej osoby, a nastepnie wskazywany dla tej osoby we wszystkich kolejnych
badaniach, ktérym zostanie ona poddana.

25



Hostel lub mieszkanie chronione

Samodzielnie (bez innych osdb)

Z rodzicami

Z rodzenstwem lub innymi krewnymi

Z partnerka/z partnerem

Z dzieé¢mi matoletnimi

Z dzie¢mi dorostymi

OJj]O0|O0O]JO|OJO|O|O

Inna sytuacja

[Pytanie uzupetniajagce dla osob petnoletnich deklarujacych zamieszkanie z rodzicami i/lub
rodzenstwem, innymi krewnymi i/lub dzie¢mi dorostymi]

Czy zamieszkiwanie z innymi osobami spowodowane jest koniecznoscig korzystania uczestnika
projektu z opieki iflub pomocy innych oséb w codziennym zyciu? (nie wynika z innych czynnikéw, takich
Jjak np. sytuacja materialna)

o Tak
o Nie
o Trudno powiedzie¢

Sytuacja na rynku pracy

Uczen/nnica lub student/ka

Niezatrudnionaly

Pracujacaly - etat

Pracujacaly — umowy cywilnoprawne

Pracujacaly — spotdzielnia socjalna

Pracujacaly — zakfad pracy chronione;j

Wtasna dziatalnos¢ gospodarcza

Emeryt

OJ]O0 |0 OO |O|JO|O|O

Rencista

Grupa diagnostyczna ICD-10

O  Zaburzenia psychiczne organiczne, wtacznie z zespotami objawowymi

O  Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych

Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i urojeniowe

Zaburzenia nastroju [afektywne]

Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postaciag somatyczna

(O} KON RO K]

Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i
czynnikami fizycznymi

Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych

Uposledzenie umystowe

Zaburzenia rozwoju psychologicznego

(O KOX KON K©)

Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie
i w wieku mtodzienczym

o Nieokreslone zaburzenia psychiczne

Czas od wystapienia pierwszych objawow

Mniej niz rok

1-2 lata

3-5 lat

6-15 lat

Ponad 15 lat

Czas przebywania pod specjalistyczng opieka zwigzang z chorobami lub zaburzeniami psychicznymi

Mniej niz rok

1-2 lata

3-5 lat

6-15 lat
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| Ponad 15 lat

Liczba hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym w ostatnich 6 miesigcach przed wypetnieniem
kwestionariusza

| Podac liczbe przyje¢ na oddziat:

Liczba dni spedzonych na oddziale psychiatrycznym w ostatnich 6 miesigcach przed wypetnieniem
kwestionariusza

| Podac liczbe dni spedzonych na oddziatach:

Przyczyna zakonczenia udziatu w projekcie:
[Wypetni¢ w przypadku przedterminowego (nieplanowanego) zakonczenia udziatu w projekcie.]

O Smierc¢ uczestnika

przeprowadzka uczestnika (wyjazd z miasta realizacji projektu)

rezygnacja z udziatu w projekcie (decyzja opiekundw)

o
O rezygnacja z udziatu w projekcie (decyzja pacjenta)
o
o

przyczyna niemozliwa do ustalenia — brak kontaktu z uczestnikiem

1.14. Zatacznik 2: Kwestionariusz oceny jakosci zycia SF-36
(wersja polska)

Zrédto: Tylka, Piotrowicz 2009

Nazwa projektu:

Miejsce realizacji wsparcia (miasto):

Kod statystyczny pacjenta®:

Pomiar (zaznaczyc¢ jedno pole odpowiadajgce % na poczatku udziatu w projekcie
etapowi zbierania informaciji) % érodokresowy
9/ na zakonczenie udziatu w projekcie

Instrukcja:
Prosimy podzieli¢ sie swoimi odczuciami na temat wtasnego zdrowia.

Dzieki tym informacjom bedziemy mogli lepiej zrozumie¢, jak sie Pan/i czuje, jak Pana/i samopoczucie
zmienia sie w trakcie udziatu w projekcie.

Prosimy zaznaczyc¢ tylko 1 odpowiedz w kazdym pytaniu. W przypadku watpliwosci co do odpowiedzi,
prosimy zaznaczy¢ te, ktdra jest najblizsza Pani/a odczuciom.

1. Ogdlny stan Pani/a zdrowia jest:
o Doskonaty
o Bardzo dobry

o Dobry

8 Ze wzgledu na wrazliwos¢ danych pozyskiwanych w trakcie realizacji projektéw i ich ewaluacji zaleca sie
szczegblng ostroznosé we wszystkich dziataniach zwigzanych z gromadzeniem i przetwarzaniem informacji
o uczestnikach. Na potrzeby ewaluacji projektdw pacjenci powinni otrzymaé przypisane kody anonimizujace
kwestionariusze, ktére pozwolg unikngé oznaczania kwestionariuszy i wpisdbw w bazach danych imieniem i
nazwiskiem uczestnika/uczestniczki. Kody powinny by¢ proste, niepowtarzalne, jednoznaczne i mozliwe do
zastosowania w ciggty sposéb dla wszystkich pacjentow danego projektu, np. ID_01, ID_02, etc. Jeden kod
powinien zosta¢ przypisany do jednej osoby, a nastepnie wskazywany dla tej osoby we wszystkich kolejnych
badaniach, ktérym zostanie ona poddana.
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o Dostateczny

o Niezadowalajacy

2. Jak ocenia Pan/i stan swojego zdrowia w poréwnaniu do ubiegtego roku?

o Duzo lepiej niz rok temu

o Troche lepiej teraz niz rok temu
o Tak samo jak rok temu

o Troche gorzej niz rok temu

o Duzo gorzej niz rok temu

3. Ponizej wymieniono czynnosci wykonywane zazwyczaj w ciggu dnia. Czy aktualnie Pani/a
zdrowie ogranicza mozliwosci ich wykonania? Jezeli tak, to jak bardzo?

Nazwa czynnosci Bardzo Troche Wocale nie | Nie
ogranicza | ogranicza | ogranicza | wiem/nie
dotyczy

czynnosci wymagajace energii, takie jak: bieganie,
podnoszenie ciezarow, uczestniczenie w sportach
wymagajacych duzego zaangazowania

czynnosci o umiarkowanej trudnosci, takie jak:
przesuwanie stotu, odkurzanie, gra w kregle

podnoszenie lub dzwiganie zakupow

pokonywanie kilku pieter schodow

pokonywanie jednego pietra schodow

schylanie sie lub przyklekanie

spacer dtuzszy niz 1 km

spacer ok. 500 m

spacer ok. 100 m

kapiel lub ubieranie sie

4. Czy w ostatnim miesigcu miat/a Pan/i problemy z pracag lub codzienng aktywnoscia, ktore

wynikaty ze stanu zdrowia i powodowaty:

TAK

NIE

Koniecznos¢ skrocenia czasu pracy lub innych czynnosci

Osiagniecia (rezultaty) mniejsze, niz oczekiwatbys (-abys)

Gorsze samopoczucie niz oczekiwates(-as)

Ograniczenie w rodzaju pracy lub innych czynnosci

Dodatkowe trudnosci w wykonywanej pracy lub innych

czynnosciach

5. Czy w ostatnim miesigcu doswiadczyt/a Pan/i ponizszych trudnosci w pracy lub codziennych
czynnosciach, ktore wynikaty z probleméw emocjonalnych (np. poczucia przygnebienia, leku,

zdenerwowania)?

TAK

NIE

Skrocenie czasu wykonywanej pracy lub innej aktywnosci
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Osiagniecia (rezultaty) mniejsze, niz oczekiwatbys (-abys)

Niemozno$¢ wykonywania pracy lub innej czynnosci tak

staranie jak zwykle

6. Czy w ostatnim miesigcu Pani/a problemy fizyczne lub emocjonalne miaty wptyw na zycie
towarzyskie i spoteczne, tj.: kontakty z rodzing, przyjaciétmi, sgsiadami lub innymi osobami?

O

e}

@)

O

O

Nie, wcale
Rzadko
Czasami
Dos¢ czesto

Bardzo czesto

7. Jak silny bol fizyczny odczuwat/a Pan/i w ostatnim miesigcu?

@)

O

O

e}

W ogoéle nie odczuwatem/am
Bardzo tagodny

tagodny

Sredni

Silny

Bardzo silny

8. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca bol fizyczny zaktocat Pani/a normalng prace (poza
domem, np. edukacyjng lub zawodowa i domow3)?

O

O

O

O

Nigdy

Bardzo rzadko
Rzadko
Czasami
Czesto

Bardzo czesto

9. Ponizsze pytania dotyczg Pani/a samopoczucia w ciggu ostatniego miesigca. Na kazde
pytanie prosze udzieli¢ jednej odpowiedzi najbardziej zblizonej do stanu faktycznego. lle razy
wystapit dany objaw w ciggu ostatniego miesigca?

Caty

Czas

Wiekszos¢
czasu

Znaczn
y czas

Jakis
czas

Mato
czasu

Wocale

bytes(-as) peten(-na) optymizmu

bytes(-as) bardzo zdenerwowany

czutes(-as) sie przygnebiony/a i nic
nie byto w stanie cie pocieszy¢
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bytes(-as) wyciszony(-a) i
spokojny(-a)

bytes(-as) peten(-na) energii

bytes(-as) zatamany(-a) i smutny(-

a)

czute$(-as) sie wykonczony(-a)

bytes(-as) szczesliwy(-a)

bytes(-as) zmeczony(-a)

10. Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca Pani/a zdrowie fizyczne lub stan emocjonalny
wplywaty na kontakty towarzyskie (spotkania z rodzing i przyjaciotmi)?

o Catyczas

o Bardzo czesto

o Czasami
o Rzadko
o Woecale

11. Jak bardzo zgadzasz sie lub nie zgadzasz z ponizszymi stwierdzeniami?

Catkowicie | Raczejsie Nie Raczej Catkowicie
sie zgadzam | wiem sie nie sie nie

zgadzam zgadzam | zgadzam

Choruje wiecej, niz inne

osoby

Jestem tak zdrowy/a, jak

inni, ktérych znam

Spodziewam sie, ze moje

zdrowie sie pogorszy

Moje zdrowie  jest

doskonate

1.15. Zatacznik 3: Struktura kwestionariusza Oceny

Zaangazowania (polska wersja IEQ)

Zrodto: Ciatkowska, M., Hadrys, T., Kiejna, A. 2009)

Nazwa projektu:

Miejsce realizacji wsparcia (miasto):

Kod statystyczny pacjenta’:

9 Ze wzgledu na wrazliwos¢ danych pozyskiwanych w trakcie realizacji projektéw i ich ewaluacji zaleca sie
szczegdlng ostrozno$¢ we wszystkich dziataniach zwigzanych z gromadzeniem i przetwarzaniem informacji
o uczestnikach. Na potrzeby ewaluacji projektdw pacjenci powinni otrzymac przypisane kody anonimizujgce
kwestionariusze, ktére pozwolg unikngé oznaczania kwestionariuszy i wpisdw w bazach danych imieniem i
nazwiskiem uczestnika/uczestniczki. Kody powinny by¢ proste, niepowtarzalne, jednoznaczne i mozliwe do
zastosowania w ciagty sposéb dla wszystkich pacjentow danego projektu, np. ID_01, ID_02, etc. Jeden kod
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Pomiar (zaznaczy¢ jedno pole odpowiadajgce 9/ na poczatku udziatu w projekcie

etapowi zbierania informacji) % $rddokresowy

3/ na zakonczenie udziatu w projekcie
Relacja miedzy respondentem (opiekunem, a ¥ Opiekun/ka jest corka/synem
uczestnikiem projektu) 3/ Opiekun/ka jest matka/ojcem

v/ Opiekun/ka jest wnuczka/wnukiem
v/ Opiekun/ka jest babcig/dziadkiem
v/ Opiekun/ka jest zong/mezem

v/ Opiekun/ka jest siostrg/bratem

3/ Opiekun/ka jest krewng/krewnym
%/ Opiekun/ka jest sgsiadka/sgsiadem
37 Opiekun/ka jest znajomag/znajomym

Instrukcja:

Prosimy podzieli¢ sie swoimi odczuciami na temat odczu¢ i doswiadczen wynikajacych z opieki nad osobga,
ktdra uczestniczy w projekcie.

Dzieki tym informacjom bedziemy mogli lepiej zrozumie¢, jak sie Pan/i czuje, jak Pana/i samopoczucie
zmienia sie w trakcie udziatu w projekcie.

Prosimy zaznaczyc¢ tylko 1 odpowiedz w kazdym pytaniu. W przypadku watpliwosci co do odpowiedzi,
prosimy zaznaczy¢ te, ktdra jest najblizsza Pani/a odczuciom.

1. Jak czesto na przestrzeni 4 tygodni:

1 | krewny/przyjaciel (osoba, ktorg Pan/i sie

opiekuje) zaktécat Pana/Pani sen? Nigdy | Rzadko Czasami Czesto Zawsze

2 | atmosfera pomiedzy Panem/Panig a
krewnym/przyjacielem (osoba, ktora Pan/i sie
opiekuje byta napieta z powodu jej/jego
zachowania?

Nigdy | Rzadko [ Czasami Czesto | Zawsze

3 | krewny/przyjaciel/ osoba, ktorg Pan/i sie

opiekuje prowokowat/a kiétnie Nigdy [ Rzadko | Czasami Czesto Zawsze

4 | byka) Pan(i) zirytowany(a) z powodu
zachowania krewnego/przyjaciela(osoby, ktérg | Nigdy | Rzadko | Czasami Czesto | Zawsze
Pan/i sie opiekuje?

5 | styszat(a) Pan(i) od innych, ze byli zirytowani
zachowaniem krewnego/ przyjaciela(osoby, Nigdy | Rzadko [ Czasami Czesto | Zawsze
ktdra Pan/i sie opiekuje?

6 | odczuwat(a) Pan(i) zagrozenie ze strony
swojego krewnego/przyjaciela/osoby, ktorg sie | Nigdy | Rzadko | Czasami Czesto | Zawsze
Pan/i opiekuje?

7 | myslak(a) Pan(i) o przeprowadzce, z powodu

zachowania krewnego/przyjaciela (osoby, ktorg | Nigdy | Rzadko | Czasami Czesto | Zawsze
Pan/i sie opiekuje?
8 | obawiat(a) sie Pan(i) o wtasng przysztos¢? Nigdy | Rzadko Czasami Czesto Zawsze
9 | problemy psychiczne Pana/Pani
krewnego/przyjaciela (osoby, ktorg sie Pan/i Nigdy | Rzadko [ Czasami Czesto | Zawsze

opiekuje) obcigzaty Pana/Pania?

N

. Jak czesto na przestrzeni 4 tygodni:

1 | chronit(a) Pan(i) swojego
krewnego/przyjaciela/osobe, ktora sie Panfi
opiekuje przed podejmowaniem
niebezpiecznych dziatan?

Nigdy | Rzadko [ Czasami Czesto | Zawsze

powinien zosta¢ przypisany do jednej osoby, a nastepnie wskazywany dla tej osoby we wszystkich kolejnych
badaniach, ktérym zostanie ona poddana.
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chronit(a) Pan(i) swojego krewnego/przyjaciela

przed samouszkodzeniem? Nigdy | Rzadko [ Czasami Czesto | Zawsze
3 upe.wnia’r(a) sie _Pan(i), ze krewnyprzyjaciel Nigdy [ Rzadko | Czasami Czesto | Zawsze
sypia zadowalajaco?
4 | odwodzit(a) Pan(i) swojego
krewnego/przyjaciela od naduzywania Nigdy | Rzadko [ Czasami Czesto | Zawsze
alkoholu?
5 | odwodzit(a) Pan(i) swojego
krewnego/przyjaciela od zazywania srodkéw
zabronionych/nie przepisanych przez lekarza Nigdy | Rzadko [ Czasami Czesto | Zawsze
lekow?
3. Jak czesto na przestrzeni 4 tygodni:
obawiai(a) si¢ P.an.(n) 0 bezpieczeristwo Nigdy [ Rzadko Czasami Czesto Zawsze
krewnego/przyjaciela?
martwik(a) sig P'angl) W ZWIqZkU. z rodzaJ.em Nigdy | Rzadko Czasami Czesto Zawsze
pomocy/leczenia, jakie uzyskuje podopieczny?
martwit(a) sie P.an_(l) 0golnym stanem zdrowia Nigdy | Rzadko | Czasami Czesto | Zawsze
krewnego/przyjaciela?
martwit(a) sie Pan(i) o to, jak finansowo
poradzitby sobie krewny/przyjaciel, gdyby nie Nigdy | Rzadko [ Czasami Czesto | Zawsze
byt(a) Pan(i) w stanie sie nim dtuzej opiekowac?
obawiai(a) si¢ P.an.(n) 0 przyszios¢ Nigdy | Rzadko Czasami Czesto Zawsze
krewnego/przyjaciela?
problemy psychiczne Pana/Pani . .
krewnego/przyjaciela obcigzaty Pana/Panig? Nigdy | Rzadko | Czasami Czesto | Zawsze
Jak czesto na przestrzeni 4 tygodni:
zacl‘llqlca’r(a) Pan(l). kreV\./ne.golprzyJaaeIa do Nigdy [ Rzadko | Czasami Czesto | Zawsze
wihasciwego dbania o siebie?
pomagat(a) Pan(i) swojemu
krewnemu/przyjacielowi we wiasciwym dbaniu | Nigdy | Rzadko | Czasami Czesto | Zawsze
o siebie?
zachq.ca’r(a) Par?(l) sWojego podopiecznego do Nigdy | Rzadko [ Czasami Czesto | Zawsze
wihasciwego odzywiania sie?
zachecat(a) Pan(i) swojego
krewnego/przyjaciela do podejmowania Nigdy | Rzadko [ Czasami Czesto | Zawsze
jakiegos rodzaju aktywnosci?
towarzyszyk(a) Pan(i) swojemu
krewnemu/przyjacielowi przy podejmowaniu
przez niego pewnej aktywnosci, zwigzanej z Nigdy | Rzadko [ Czasami Czesto | Zawsze
wyjsciem z domu, gdyz odczuwat on opory
przed samodzielnym wyjsciem?
up.ewnla’r(a) sig Pan(i, czy krewny/przyjaciel Nigdy [ Rzadko | Czasami Czesto | Zawsze
zazywa wymagane leki?
przejmowat(a) Pan(i) obowigzki, ktore
dotychcz§s Wykonywa’r'krewny{prz'yjaael (np. Nigdy | Rzadko [ Czasami Czesto | Zawsze
obowigzki domowe, zajmowanie sie¢ domowym
budzetem, gotowanie, itd.)?
zachecat(a) Pal’?(l)-SWOJegO : Nigdy | Rzadko | Czasami Czesto | Zawsze
krewnego/przyjaciela do porannego wstawania?
Jak czesto na przestrzeni 4 tygodni:
Jak czesto, na przestrzeni ostatnich czterech
tygodni mogt Pan/mogta Pani realizowac
wiasne dziatania i rozwijac wtasne Nigdy | Rzadko [ Czasami Czesto | Zawsze

zainteresowania (np. praca, szkota, hobby,
sport, odwiedzanie rodziny i przyjaciot)?
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Czy zaakceptowat(a) Pan(i) fakt istnienia

zaburzen psychicznych u krewnego/ przyjaciela? Nigdy | Rzadko | Czasami Czgsto | Zawsze

Jak czesto czuje Pan(i), ze radzi sobie z

problemami krewnego/przyjaciela? Nigdy [ Rzadko | Czasami Czesto Zawsze

Czy Pana/Pani zwigzek z krewnym/przyjacielem | Nigdy | Rzadko | Czasami Czesto | Zawsze
ulegtzmianie od momentu pojawienia sie
problemow natury psychicznej?

8.1. Zatycznik 4: Skrocona ,,skala weronska” (VSSS-54)

Zrodto: Indulska et al. 2008

Nazwa projektu:

Miejsce realizacji wsparcia (miasto):

Kod statystyczny pacjenta’’:

Pomiar (zaznaczy¢ jedno pole odpowiadajgce 9/ na poczatku udziatu w projekcie
etapowi zbierania informacji) % $rodokresowy
¥/ na zakonczenie udziatu w projekcie

Instrukcja:

Prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety, ktorej celem jest poznanie Pani/a opinii o jakosci ustug, z ktorych
korzystat/a Pan/i w ramach projektu [tu wpisac nazwe projektu POWER] w ostatnim czasie.

Ankieta dotyczy roznych form i rodzajow ustug, z ktorych mogt/mogta Pan/i korzystac w projekcie: zaréwno
wizyt w poradni, zaje¢ w oddziale dziennym, pomocy $wiadczonej w Panifa domu.

Jak Pan/i ocenia...

1. Efektywnos$¢ wsparcia otrzymanego w projekcie (w oddziale dziennym, poradni, osrodku)
w pomaganiu Panu/i w radzeniu sobie z Pana/i problemami

o Fatalna
o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Rodzna
o W wiekszosci satysfakcjonujaca
o Swietna
2. Sposob zachowania i uprzejmos¢ osob przyjmujacych zgtoszenie telefonicznie lub osobiscie.

o Fatalna

10 Ze wzgledu na wrazliwo$¢ danych pozyskiwanych w trakcie realizacji projektdw i ich ewaluacji zaleca sie
szczegblng ostroznosé we wszystkich dziataniach zwigzanych z gromadzeniem i przetwarzaniem informacji
o uczestnikach. Na potrzeby ewaluacji projektdw pacjenci powinni otrzymaé przypisane kody anonimizujace
kwestionariusze, ktére pozwolg unikngé oznaczania kwestionariuszy i wpisdbw w bazach danych imieniem i
nazwiskiem uczestnika/uczestniczki. Kody powinny by¢ proste, niepowtarzalne, jednoznaczne i mozliwe do
zastosowania w ciggty sposéb dla wszystkich pacjentow danego projektu, np. ID_01, ID_02, etc. Jeden kod
powinien zosta¢ przypisany do jednej osoby, a nastepnie wskazywany dla tej osoby we wszystkich kolejnych
badaniach, ktérym zostanie ona poddana.
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o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Rozna
o W wiekszosci satysfakcjonujaca
o Swietna
3. Kompetencje i profesjonalizm psychiatrow i psychologow.
o Fatalne
o W wiekszosci niesatysfakcjonujace
o Rozne
o W wiekszosci satysfakcjonujace
o Swietne
4. Wyglad, dostepnosc i funkcjonalnos¢ otoczenia (poczekalni, gabinetow).
o Fatalna
o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Rozna
o W wiekszosci satysfakcjonujaca

o Swietna

5. Zdolnos¢ psychiatréow i psychologéw do stuchania i rozumienia Pani/a problemow.

o Fatalna
o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Rozna
o W wiekszosci satysfakcjonujaca
o Swietna
6. Zachowanie, uprzejmosc psychiatréow i psychologow.
o Fatalna
o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Rodzna
o W wiekszosci satysfakcjonujaca

o Swietna

7. Przestrzeganie termindw umoéwionych wizyt i czasu oczekiwania na wizyte.

o Fatalna

o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
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o Rozna
o W wiekszosci satysfakcjonujaca
o Swietna

8. Koszty, ktore ponosi Pan/i w zwigzku z pozostawaniem pod opieka w projekcie (w oddziale
dziennym, poradni, osrodku) (wydatki na leki, optaty za badania)

o Fatalna

o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Rozna

o W wiekszosci satysfakcjonujaca

o Swietna

9. Efektywnos¢ wsparcia uzyskanego w projekcie (w oddziale dziennym, poradni, osrodku) w
pomocy Pani/u w zachowaniu dobrego samopoczucia i przeciwdziataniu chorobie.

o Fatalna
o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Rozna
o W wiekszosci satysfakcjonujaca
o Swietna

10. Dyskrecje i szacunek dla Pani/a praw
o Fatalna
o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Rozna
o W wiekszosci satysfakcjonujaca
o Swietna

11. llos¢ poswieconego Pani/u czasu.
o Fatalna
o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Rozna
o W wiekszosci satysfakcjonujaca
o Swietna

12. Wyjasnienie metod leczenia i stosowanych technik leczenia
o Fatalna

o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca

35



o Rozna
o W wiekszosci satysfakcjonujaca
o Swietna

13. Efektywnos¢ wsparcia uzyskanego w projekcie (w oddziale dziennym, poradni, osrodku) w
uzyskiwaniu przez Panig/a poprawy w zakresie objawdw choroby.

o Fatalna

o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Réina

o W wiekszosci satysfakcjonujgca

o Swietna

14. Gotowos¢ personelu projektu (w oddziale dziennym, poradni, osrodku, centrum
koordynacyjnym) do reakcji w razie sytuacji nagtych w ciggu dnia powszedniego.

o Fatalna

o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Réina

o W wiekszosci satysfakcjonujgca

o Swietna

15. Gotowosc¢ personelu projektu (w oddziale dziennym, poradni, osrodku, centrum
koordynacyjnym) do reakcji w sytuacjach nagtych w noc i dni wolne.

o Fatalna
o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Rézina
o W wiekszosci satysfakcjonujgca
o Swietna
16. Doktadnosc i rzetelnos¢ psychiatrow i psychologow.
o Fatalna
o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Réina
o W wiekszosci satysfakcjonujaca
o Swietna

17. Umiejetnosci psychiatrow i psychologéw do wspoétpracy z Pani/a lekarzem pierwszego
kontaktu lub lekarzami innej specjalnosci jezeli to konieczne.
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o Fatalna

o W wiekszosci niesatysfakcjonujgca
o Robina

o W wiekszosci satysfakcjonujaca

o Swietna

18. Umiejetnos¢ wspotpracy pracownikéw projektu jezeli Pan/i miat/a kontakt z wiecej niz
jednym pracownikiem, np. z wiecej niz jednym lekarzem, psychologiem, pielegniarka.

o Fatalna

o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Robina

o W wiekszosci satysfakcjonujaca

o Swietna

19. Informacje dotyczace programow i oferty projektu (w oddziale dziennym, poradni, osrodku,
miejscu zamieszkania, w centrum koordynacyjnym).

o Fatalna
o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Roézna
o W wiekszosci satysfakcjonujaca
o Swietna

20. Rodzaj oferowanej opieki w projekcie
o Fatalna
o W wiekszosci niesatysfakcjonujgca
o Robina
o W wiekszosci satysfakcjonujaca
o Swietna

21. Opieka, ktorg Pan/i otrzymuje ogdlnie.
o Fatalna
o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Robina
o W wiekszosci satysfakcjonujaca
o Swietna

22. Kompetencje i profesjonalizm pielegniarek i pracownikow socjalnych.
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@)

O

Fatalna

W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
Rézna

W wiekszosci satysfakcjonujaca

Swietna

23. Pomoc, jaka Pan/i otrzymuje przez rady dawane najblizszej rodzinie.

e}

@)

O

O

O

Fatalna

W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
Rézna

W wiekszosci satysfakcjonujaca

Swietna

24. Efektywnosc projektu (w miejscu zamieszkania, na oddziale dziennym, w poradni, osrodku)
w pomaganiu Pani/u w poznawaniu i lepszym rozumieniu swoich problemow.

O

O

O

O

O

Fatalna

W wiekszosci niesatysfakcjonujgca
Rézna

W wiekszosci satysfakcjonujaca

Swietna

25. Zachowanie i uprzejmosc pielegniarek, pracownikow socjalnych i terapeutow.

O

O

e}

@)

O

Fatalna

W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
Rézna

W wiekszosci satysfakcjonujaca

Swietna

26. Efektywnos¢ wsparcia uzyskanego w ramach projektu (w miejscu zamieszkania, na oddziale
dziennym, w poradni, osrodku) w poprawianiu relacji pomiedzy Panig/em a Pani/a rodzina.
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O

Fatalna

W wiekszosci niesatysfakcjonujgca
Rézna

W wiekszosci satysfakcjonujaca

Swietna



27. Efektywnos¢ wsparcia uzyskanego w ramach projektu (w miejscu zamieszkania, na oddziale
dziennym, w poradni, osrodku) w pomaganiu rodzinie w poznaniu i lepszym zrozumieniu Pani/a

problemoéw.
o Fatalna
o W wiekszosci niesatysfakcjonujgca
o Robina
o W wiekszosci satysfakcjonujaca
o Swietna

28. Znajomos¢ przez pielegniarki i terapeutow Pani/a objawow dawnych i aktualnych.

O

O

O

@)

O

Fatalna

W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
Rézna

W wiekszosci satysfakcjonujaca

Swietna

29. Informacje, ktorg Pan/i otrzymuje na temat diagnozy i mozliwego przebiegu Pani/a choroby.

O

@)

O

O

O

Fatalna

W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
Rézna

W wiekszosci satysfakcjonujaca

Swietna

30. Zdolnos¢ psychiatrow i psychologéw do rozumienia obaw rodziny dotyczacych Pani/a.

O

O

O

O

O

Fatalna

W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
Rézna

W wiekszosci satysfakcjonujaca

Swietna

31. Efektywnos¢ wsparcia uzyskanego w ramach projektu (w miejscu zamieszkania, na oddziale
dziennym, w poradni, osrodku) w pomaganiu Pani/u w poprawie relacji z osobami spoza Pani/a
otoczenia rodzinnego, np. z przyjaciétmi, sgsiadami, kolegami z pracy.
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Fatalna
W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
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o W wiekszosci satysfakcjonujgca
o Swietna

32. Jakos¢ informacji otrzymywanych przez rodzine dotyczacych diagnozy i mozliwego
przebiegu Pani/a choroby.

o Fatalna
o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Rézina
o W wiekszosci satysfakcjonujgca
o Swietna
33. Jasnosc i konkretnos¢ wskazan otrzymywanych w trakcie wizyt.
o Fatalna
o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Réina
o W wiekszosci satysfakcjonujaca
o Swietna

34. Efektywnos¢ wsparcia uzyskanego w ramach projektu (w miejscu zamieszkania, na oddziale
dzienny, w poradni, osrodku) w pomaganiu Pani/u w poprawie samoobstugi (higiena,
odzywianie, porzadek w pokoju).

o Fatalna
o W wiekszosci niesatysfakcjonujgca
o Robina
o W wiekszosci satysfakcjonujaca
o Swietna
35. Doktadnos¢ i precyzje pielegniarek, pracownikow socjalnych i terapeutow.
o Fatalna
o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Réina
o W wiekszosci satysfakcjonujgca
o Swietna

36. Efektywnos¢ wsparcia uzyskanego w ramach projektu (w miejscu zamieszkania, na oddziale
dzienny, w poradni, osrodku)w pomocy Pani/a rodzinie w lepszym radzeniu sobie z Pani/a
problemami.

o Fatalna
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o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Roézna

o W wiekszosci satysfakcjonujaca

o Swietna

37. umiejetnos¢ pielegniarek i pracownikéw socjalnych w stuchaniu i rozumieniu Pani/a
problemoéw.

o Fatalna

o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Réina

o W wiekszosci satysfakcjonujaca

o Swietna

38. Efektywnos¢ wsparcia uzyskanego w ramach projektu (w miejscu zamieszkania, na oddziale
dzienny, w poradni, osrodku) w pomaganiu Pani/u w poprawie Pani/a zdolnosci do pracy.

o Fatalna

o W wiekszosci niesatysfakcjonujgca
o Réina

o W wiekszosci satysfakcjonujaca

o Swietna

39. Otrzymywanie pomocy w przypadku pojawienia sie efektéw obocznych, niepozadanych
lekow (jezeli takie efekty wystepuj3)

o Fatalna
o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Réina
o W wiekszosci satysfakcjonujgca
o Swietna
40. Przestrzeganie ciggtosci opieki (statos¢ osoby prowadzacej).
o Fatalna
o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Robina
o W wiekszosci satysfakcjonujaca
o Swietna

41. Czy w ciggu ostatniego roku miat/a Pan/i przepisane leki.
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o Tak
o Nie

Jezeli wybrat/a Pan/i ,TAK”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Jakie jest ogdlne
Pani/a wrazenie dotyczace lekow, ktore zostaty Pani/u przepisane?

o Fatalna

o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Rézina

o W wiekszosci satysfakcjonujgca

o Swietna

Jezeli wybrat/a Pan/i ,NIE”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Czy chciatby/aby
Pan/i, aby Pani/u przepisano leki?

o Nie
o Nie wiem
o Tak

42. Czy w ciggu ostatniego roku pracownicy projektu pomogli Panu/i poprawi¢ umiejetnosci
uzyteczne w zyciu spotecznym i pracy (umiejetnos¢ zatatwiania spraw w urzedach publicznych,
robienia porzagdkéw w domu, kontakty z innymi osobami)

o Tak
o Nie

Jezeli wybrat/a Pan/i ,TAK"”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Jakie jest ogolne
Pani/a wrazenie dotyczgce pomocy otrzymanej w nauczeniu sie tych czynnosci?

o Fatalna

o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Réina

o W wiekszosci satysfakcjonujgca

o Swietna

Jezeli wybrat/a Pan/i ,NIE”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Czy chciatby/aby
Pan/i otrzymac ten typ pomocy?

o Nie
o Nie wiem
o Tak

43. Czy w ciggu ostatniego miat/a Pan/i indywidualne spotkanie z Pana/i terapeuty (w celu
poprawienia zrozumienia przez Pana/i zrozumienia swoich problemdéw i zmiany w jakis sposéb
swojego postepowania).
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o Tak
o Nie

Jezeli wybrat/a Pan/i ,TAK”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Jakie jest ogdlne
Pani/a wrazenie dotyczgce spotkan indywidualnych, ktore miat/a Pan/i z terapeutg?

o Fatalna

o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Rézina

o W wiekszosci satysfakcjonujgca

o Swietna

Jezeli wybrat/a Pan/i ,NIE”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Czy chciatby/aby
Pan/i mie¢ spotkania indywidualne?

o Nie
o Nie wiem
o Tak
44. Czy w ostatnim roku byt/a Pan/i hospitalizowana wbrew woli w oddziale psychiatrycznym?
o Tak
o Nie

Jezeli wybrat/a Pan/i , TAK"”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Jakie jest ogolne
Pani/a wrazenie na temat tej hospitalizacji wbrew woli?

o Fatalna

o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Réina

o W wiekszosci satysfakcjonujaca

o Swietna

Jezeli wybrat/a Pan/i ,NIE", prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Czy gdyby nie bytby
Pan/i w stanie podja¢ decyzji, a stan Pani/a zdrowia pogorszyt sig, to czy akceptowat/aby Pan/i
hospitalizacje wbrew woli na oddziale psychiatrycznym?

o Nie
o Nie wiem
o Tak

45. Czy w ostatnim roku miat/a Pan/i w ramach projektu spotkania wspodlne z terapeuty i
cztonkami Pani/a rodziny w celu poprawienia i/lub zmiany w rodzinie?

o Tak
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o Nie

Jezeli wybrat/a Pan/i , TAK"”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Jakie jest ogodlne
Panifa wrazenie na temat spotkan tego typu, w ktorych Pan/i uczestniczyta?

o Fatalna

o W wiekszosci niesatysfakcjonujgca
o Rodina

o W wiekszosci satysfakcjonujaca

o Swietna

Jezeli wybrat/a Pan/i ,NIE”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Czy chciatby/aby
Pan/i mie¢ spotkania tego rodzaju?

o Nie
o Nie wiem
o Tak

46. Czy w ostatnim roku mieszkat/a Pan/i w ramach projektu w hostelu lub mieszkaniu
chronionym?

o Tak
o Nie

Jezeli wybrat/a Pan/i , TAK”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Jakie jest ogolne
Pani/a wrazenie dotyczace opieki w tej formie zamieszkania?

o Fatalna

o W wiekszosci niesatysfakcjonujgca
o Rodina

o W wiekszosci satysfakcjonujaca

o Swietna

Jezeli wybrat/a Pan/i ,NIE”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Czy chciatby/aby
Pan/i korzystac z tej formy zamieszkania?

o Nie
o Nie wiem
o Tak

47. Czy w ostatnim roku uczestniczyt/a Pan/i w ramach projektu w formach rekreacji (np.
wyjazdach wypoczynkowych, rekreacyjnych)

o Tak

o Nie
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Jezeli wybrat/a Pan/i , TAK"”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Jakie jest ogodlne
Pani/a wrazenie dotyczgce form rekreacji, w ktorych Pan/i uczestniczyta?

o Fatalna

o W wiekszosci niesatysfakcjonujgca
o Robina

o W wiekszosci satysfakcjonujaca

o Swietna

Jezeli wybrat/a Pan/i ,NIE”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Czy chciatby/aby
Pan/i uczestniczy¢ w formach rekreacji (wyjazdach wypoczynkowych, rekreacyjnych,
zorganizowanych w ramach projektu.

o Nie
o Nie wiem
o Tak

48. Czy w ostatnim roku uczestniczyt/a Pan/i w ramach projektu w psychoterapii grupowej, tzn.
spotkaniach grupy pacjentow z jednym lub wiekszg liczbg terapeutow w celu lepszego
zrozumienia swoich problemoéw i/lub dokonania zmian w swoim postepowaniu?

o Tak
o Nie

Jezeli wybrat/a Pan/i , TAK"”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Jakie jest ogolne
Pani/a wrazenie dotyczace psychoterapii grupowej, w ktorej Pan/i uczestniczyta?

o Fatalna

o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Réina

o W wiekszosci satysfakcjonujaca

o Swietna

Jezeli wybrat/a Pan/i ,NIE”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Czy chciatby/aby
Pan/i uczestniczy¢ psychoterapii grupowej?

o Nie
o Nie wiem
o Tak

49. Czy w ostatnim roku pracowat/a Pan/i w warunkach pracy chronionej, tzn. w srodowisku
tolerancyjnym w stosunku do Pani/a problemow utatwiajacych przystosowanie?

o Tak

o Nie
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Jezeli wybrat/a Pan/i , TAK"”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Jakie jest ogodlne
Pani/a wrazenie dotyczace tej pracy chronionej?

o Fatalna

o W wiekszosci niesatysfakcjonujgca
o Robina

o W wiekszosci satysfakcjonujaca

o Swietna

Jezeli wybrat/a Pan/i ,NIE"”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Czy chciatby/aby
Pan/i pracowac¢ w warunkach pracy chronionej?

o Nie
o Nie wiem
o Tak
50. Czy w ostatnim roku byt/a Pan/i dobrowolnie hospitalizowana na oddziale psychiatrycznym?
o Tak
o Nie

Jezeli wybrat/a Pan/i ,TAK”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Jakie jest ogdlne
Pani/a wrazenie dotyczgce tych dobrowolnych hospitalizacji?

o Fatalna

o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Réina

o W wiekszosci satysfakcjonujgca

o Swietna

Jezeli wybrat/a Pan/i ,NIE”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Czy chciatby/aby
Pan/i byc¢ hospitalizowana dobrowolnie na oddziale psychiatrycznym, gdyby zaszta taka
potrzeba?

o Nie
o Nie wiem
o Tak

51. Czy w ostatnim roku otrzymywat/a Pan/i w ramach projektu pomoc w warunkach
domowych, np. odwiedziny, pomoc w sprawach domowych?

o Tak
o Nie

Jezeli wybrat/a Pan/i , TAK"”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Jakie jest ogodlne
Pani/a wrazenie dotyczace takiej formy wsparcia w ramach projektu w warunkach domowych?
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o Fatalna

o W wiekszosci niesatysfakcjonujgca
o Robina

o W wiekszosci satysfakcjonujaca

o Swietna

Jezeli wybrat/a Pan/i ,NIE”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Czy chciatby/aby
Pan/i otrzymywac pomoc w warunkach domowych w ramach projektu?

o Nie
o Nie wiem
o Tak

52. Czy w ostatnim roku otrzymywat/a Pan/i pomoc ze strony pracownikow projektu w
uzyskaniu pomocy finansowej lub renty?

o Tak
o Nie

Jezeli wybrat/a Pan/i , TAK"”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Jakie jest ogodlne
Pani/a wrazenie dotyczace takiej formy wsparcia w uzyskaniu pomocy finansowe;j?

o Fatalna

o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Robina

o W wiekszosci satysfakcjonujaca

o Swietna

Jezeli wybrat/a Pan/i ,NIE”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Czy chciatby/aby
Pan/i otrzymywa¢ pomoc ze strony pracownikow projektu w uzyskaniu renty badz pomocy
finansowej?

o Nie
o Nie wiem
o Tak

53. Czy w ostatnim roku otrzymywat/a Pan/i pomoc ze strony pracownikdéw osrodka
psychiatrycznego w znalezieniu pracy w warunkach zwyktych (bez utatwien i zwiekszonej
tolerancji wobec Pani/a problemoéw)?

o Tak

o Nie
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Jezeli wybrat/a Pan/i , TAK"”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Jakie jest ogodlne
Pani/a wrazenie dotyczgce pomocy pracownikéw projektu w znalezieniu pracy w warunkach
zwyktych?

o Fatalna

o W wiekszosci niesatysfakcjonujgca
o Robina

o W wiekszosci satysfakcjonujaca

o Swietna

Jezeli wybrat/a Pan/i ,NIE”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Czy chciatby/aby
Pan/i otrzymywac pomoc ze strony pracownikow projektu w znalezieniu pracy w warunkach
zwyktych?

o Nie
o Nie wiem
o Tak

54. Czy w ostatnim roku otrzymywat/a Pan/i pomoc ze strony pracownikdow projektu we
wigczaniu sie w formy rekreacyjne poza tymi organizowanymi w ramach projektu?

o Tak
o Nie

Jezeli wybrat/a Pan/i , TAK"”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Jakie jest ogolne
Pani/a wrazenie dotyczace takiej pomocy we wiaczaniu sie w formy rekreacyjne poza tymi
organizowanymi w ramach projektu?

o Fatalna

o W wiekszosci niesatysfakcjonujaca
o Roéina

o W wiekszosci satysfakcjonujaca

o Swietna

Jezeli wybrat/a Pan/i ,NIE”, prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytanie: Czy chciatby/aby
Pan/i otrzymywac w ramach projektu pomoc we wtaczaniu sie w formy rekreacyjne poza tymi
organizowanymi przez osrodek?

o Nie
o Nie wiem

o Tak
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