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Znaczenie Srodowiskowych placowek rehabilitacji i oparcia
spolecznego dla ograniczenia hospitalizacji psychiatrycz-
nych

The importance of community services for rehabilitation and social
support concerning minimalisation of psychiatric hospitalisations

Maria Zatuska, Jolanta Paszko
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Summary

Goal: The evaluation of community services for social support concerning mini-
malisation of psychiatric hospitalisations.

Method:: Mean duration, global time and the number of stays in hospital ward,
day treatment ward and ,,home hospitalisation”; in two year periods before and after
their admission to an Occupational Therapy Workshop (O.T.W.), a Community Home
Of Mutual Help (C.H.O.M.H.) or to Community Specialised Social Help Services
(C.S.S.H.S.) at home were compared in the group of 73 chronic patients.

Results: In two years after the admission to the social support units, the number of
all the hospitalisations was decreased (twice or three times). A mean duration of stay
in the hospital ward and in the day treatment ward shortened (from 101 days to 48,4
days, from 108 days to 73,3 days), and ,,home hospitalisation” prolonged (from 112
days to 190 days). The global time of stay in the hospital and in the day ward became
significantly shorter (by 12,2% and 5,1%), but ,,home hospitalisation” did not change
significantly. The most effective was the care of specialised services at home connected
with the participation at the same time in one of the day units O.T.W. or the C.H.O.M.H.
(16 persons). The minimalisation of the number (3x) and the time of staying in the day
treatment ward referred to the participants of the O.T.W. or the C.H.O.M.H. (by 7,2%
, 7,9%), but not of the C.S.S.H.S. at home.

Conclusions: Introducing of O.T.W., C.H.O.M.H. and C.S.S.H.S. resulted in
a significant reduction of hospital stays. The best results come from the combination
of the care given by the daily units (O.T.W. or C.H.O.M.H.) with specialised services
at home. The care supplied at the O.T.W. or the C.H.O.M.H. reduced the number and
time of staying in the day treatment ward.

Stowa klucze: przewlekle chorzy psychicznie, hospitalizacje, oparcie spoteczne
Key words: chronic mentaly ill persons, hospitalisations, social support
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W Polsce planowo zmniejszana jest liczba 16zek w szpitalach psychiatrycznych,
a hospitalizacje ograniczane sg na rzecz leczenia w poradniach zdrowia psychicznego
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(PZP), oddziatach dziennych oraz zespotach leczenia srodowiskowego (domowego)
(ZLS, ZLD). [1]. Dehospitalizacja jest tym latwiejsza, im wigksza jest roznorodnos¢
form leczenia i pomocy udzielanej chorym w §rodowisku pozaszpitalnym. Mozliwo-
$ci tej pomocy zwiekszyly sie znacznie w ostatnich latach dzigki powstaniu nowych
placowek Srodowiskowych. Sa to Warsztaty Terapii Zajeciowej (WTZ) finansowa-
ne ze srodkow Panstwowego Funduszu Osob Niepetnosprawnych (PFRON) oraz
Srodowiskowe Domy Samopomocy i placowki $wiadczace specjalistyczne ushugi
opiekuncze, tworzone w gminach ze srodkow pomocy spotecznej [2, 3, 4]. Warsztaty
Terapii Zajgciowej stuzg spotecznej reintegracji osob niepetnosprawnych poprzez ich
readaptacje do pracy. Moga odgrywac wazna role w rehabilitacji chorych psychicznie
[5]. Wedtug Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego [6] zadaniem Srodowiskowych
Domoéw Samopomocy i placéwek swiadczacych specjalistyczne ustugi opiekuncze jest
organizowanie oparcia spotecznego dla 0sob, ktore z powodu choroby psychicznej lub
uposledzenia umystowego maja powazne trudnosci w codziennym zyciu.

Liczba 0s6b bedacych pod opieka wymienionych placowek systematycznie wzra-
sta. W roku 2000 (wedlug danych Ministerstwa Pracy i Spraw Socjalnych) w caltym
kraju opieka Srodowiskowych Domow Samopomocy objeto okoto 8 tysiecy, a spe-
cjalistyczne ustugi opiekuncze zaoferowano blisko 11 tysigcom o0séb. Okoto 50%
z tej liczby stanowig osoby z zaburzeniami psychotycznymi wypisywane ze szpitali
psychiatrycznych celem leczenia w naturalnym srodowisku.

Cel badan

Celem badan byta ocena znaczenia wspotpracujacych ze soba: Warsztatu Terapii
Zajeciowej (WTZ), Srodowiskowego Domu Samopomocy (SDS) i Specjalistycznych
Ustug Opiekunczych (SUO) dla ograniczenia hospitalizacji psychiatrycznych u 0s6b
przewlekle lub nawrotowo chorujacych psychicznie.

Metoda

Badania przeprowadzono w rejonie I'V Kliniki Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie. Od lat 80. istnieje tu, na osiedlu Broédno, system wspotpra-
cujacych ze sobg placowek lecznictwa psychiatrycznego. Sg to: oddziat catodobowy
w Wojewodzkim Szpitalu Brodnowskim, oddzial dzienny i zespot leczenia $rodo-
wiskowego (ZLS) z poradnia. Wczeéniej byt to zespot leczenia domowego (ZLD),
ktory do roku 2000 prowadzit ,,hospitalizacje domowe” — alternatywne do szpitalne-
go leczenia zaostrzen psychotycznych w domu chorego, polegajgce na wspotpracy
z rodzing i czestych (do 2 dziennie) wizytach domowych. W roku 2000 w zwigzku
z kontraktem z kasg chorych ,,hospitalizacje domowe” przeksztalcono w intensywne
(1-3 wizyty tygodniowo) leczenie ambulatoryjno-domowe prowadzone przez zespot
leczenia $rodowiskowego (ZLS).

W roku 1997 utworzono na tym terenie placowki rehabilitacji i oparcia spotecznego
dla przewlekle chorych psychicznie: Srodowiskowy Dom Samopomocy — dzienny
(SDS), Specjalistyczne Ustugi Opiekuncze (SUO), Warsztat Terapii Zajeciowej (WTZ).
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Placowki te wspotdziataja $cisle z jednostkami lecznictwa psychiatrycznego.

Czteroletnig obserwacja retrospektywna objeto w roku 1999 1 2000 wszystkich prze-
wlekle chorych psychicznie, ktorzy w roku 1997 lub 1998 korzystali z ustug Warsztatu
Terapii Zajeciowej, Srodowiskowego Domu Samopomocy, lub specjalistycznych ustug
opiekunczych. Chorzy ci, w okresie objetym obserwacja, byli pacjentami poradni lub
zespotu leczenia srodowiskowego przy IV Klinice Psychiatrii IPiN i rownocze$nie
podopiecznymi jednej z dwu traktowanych alternatywnie dziennych placéwek oparcia
spotecznego (WTZ lub SDS) lub / i korzystali z SUO. W przypadku przyjecia do szpi-
tala zawieszano (az do wypisania) ustugi specjalistyczne i uczestnictwo w WTZ lub
SDS, natomiast oddziat dzienny byt traktowany alternatywnie tylko wobec placowek
pobytu dziennego (WTZ, SDS).

Poréwnywano taczny czas leczenia badanych osob w szpitalu, na oddziale dzien-
nym lub w ramach ,hospitalizacji domowej”, w ciagu 2 lat (1995/6-1997/8) przed
ich przyjeciem i 2 lat (1997/8-1999/2000) po przyjeciu do placowek WTZ, SDS,
lub SUO. Obliczano sumy osobodni hospitalizacji, procent osobodni hospitalizacji
(z wszystkich osobodni w 2 latach), liczby hospitalizacji i $rednie ich dtugos$ci
(w dniach). Informacje czerpano z historii chorob, z dokumentacji placéwek i wywia-
dow. Wyniki analizowano w programie SPSS.

Charakterystyka obserwowanych os6b

Od momentu otwarcia placowek (WTZ, SDS, SUO) w 1997 roku w ciagu 2 lat
przyjeto do nich 87 oséb. Z obserwacji wytaczono 14 0s6b z powodu: zmiany miej-
sca zamieszkania, zgonu, rezygnacji z placéwki przed uplywem 3 miesigcy, braku
wspolpracy; byto wsrod nich 8 osob ze schizofrenia i jedna z CHAD. Wylaczono
tez dziecko z autyzmem oraz 4 osoby, ktore nigdy nie byty leczone psychiatrycznie,
a zostaly objete ustugami specjalistycznymi w zwigzku z uposledzeniem umystowym
lub schorzeniem neurologicznym.

Obserwacja objeto 73 osoby przyjete do placowek w roku 1997 lub 1998. Najwigcej
byto wsérdd nich oséb z psychozami schizofrenicznymi i urojeniowymi (64—-87,7%),
amniej z zaburzeniami depresyjnymi: afektywnymi (7-9,6%) i organicznymi (2-2,7%).
Ponizej przedstawiono dane demograficzne i informacje o przebiegu choroby bada-
nych osob.

W grupie badanych przewazaty liczbowo kobiety (53,4%), §rednia wieku wynosita

Tabela 1
Wiek wszystkich oséb oraz osobno mezczyzn i kobiet
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47,15 lat , a zakres od 24 do 86 lat. Kobiety byty $rednio starsze niz mezczyzni (52,1
lata 1 42,7 lata).
Wsrdd badanych 63% nie miato Sredniego wyksztalcenia, a tylko 2,8% zdobyto

Tabela 2
Wyksztalcenie, sytuacja zyciowa i przebieg choroby u 73 obserwowanych osob
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wyksztalcenie pomaturalne. U 46,6% odnotowano trudne sytuacje zyciowe. Inwalidz-
two II lub I grupy orzeczono u 95,9% o0sdb. Wszystkie osoby chorowaty dlugotrwale
($rednio 17,8 lat), wiekszo$¢ byta wielokrotnie hospitalizowana psychiatrycznie ($red-
nio 8 hospitalizacji na 1 osobg). W 2 przypadkach miat miejsce wieloletni przebieg
schizofrenii bez hospitalizacji.

Wyniki

I.Placowki oparcia spotecznego
1 osoby przyjete do nich w roku 1997 lub 1998

Dane dotyczace liczby 0séb objetych poszczegdlnymi formami oparcia w roku
1997 lub 1998 i wigczonych do obserwacji przedstawia tabela 3.
Uczestnictwo w programach placowek byto dobrowolne. W przypadkach szcze-

Tabela 3
Liczba badanych os6b przyjetych do poszczegdlnych placowek w r. 1997 lub 1998
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golnych (16 0sob) potaczono przychodzenie do placowki dziennej (WTZ lub SDS)
z korzystaniem ze specjalistycznych ustug opiekunczych w domu. Istniata mozliwo$¢
przej$cia z (traktowanych alternatywnie) WTZ do $DS i odwrotnie. Nie ograniczano
czasu pobytu w placéwkach. Zakladano, ze uczestnicy usamodzielniajgc si¢ beda
si¢ wypisywali. Z 73 0séb 56 przebywalo w placowkach cate 2 lata, 8 zrezygnowato
po 7-23 miesigcach ($rednio 15 miesiecy) i podjeto prace, 9 zrezygnowato po 6-23
miesigcach (Srednio 14 miesi¢cy) i nie podjeto pracy.

II. Hospitalizacje w catej obserwowanej grupie 73 o0so6b

Poréwnano liczby i $rednig dhlugos$¢ (w dniach) hospitalizacji wszystkich ogdtem
i ich poszczegbdlnych rodzajow w okresach 2-letnich: 1995/6-1997/8 1 1997/8—
1999/2000

Tabela 4
Liczba i sSrednia dlugo$¢ hospitalizacji ogolem i wedlug ich rodzaju
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W ciagu 2 lat po przyjeciu do WTZ, SDS i placowki SUO zmniejszyta sie liczba
wszystkich rodzajow hospitalizacji — calodobowych 2-krotnie, dziennych 3-krotnie,
adomowych 2,5-krotnie. Skrocit si¢ $redni czas trwania hospitalizacji: catodobowych
—ze 101 do 48,4 dni, a dziennych — ze 108 do 73,3 dni. ,,Hospitalizacje domowe”
wydtuzyty si¢ (ze 112 do 190 dni).

Poréwnano tez w calej 73-osobowej grupie taczny czas (liczby osobodni i %) poby-
tow na oddziatach catlodobowym, dziennym oraz ,,hospitalizacji domowych” w ciggu
2 lat (1995/6-1997/8) przed przyjeciem i 2 lat (1997/8-1999/2000) po przyjeciu do

placowek WTZ, SDS i SUO.
Tabela 5

Laczna dlugos¢ hospitalizacji ogétem i wedlug ich rodzajow w okresach 2-letnich
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O ée-ra
O Seria 2

% hospitalizacji w ciagu 2 lat

Rys. 1 Udzial % lacznego czasu trwania hospitalizacji w grupie 73 0s6b w okresach 2-letnich
przed (seria 1) i po przyjeciu (seria 2) do placowek (WTZ, SDS i SUO)

W ciagu 2 lat po przyjeciu do placowek WTZ, SDS i /lub SUO w poréwnaniu
z 2 latami poprzedzajacymi przyjecie, zmniejszyt si¢ istotnie (o 18%) taczny czas
trwania wszystkich hospitalizacji razem, oraz hospitalizacji catodobowych (o 12,2%)
i dziennych (o 5,1%), natomiast faczny czas trwania ,,hospitalizacji domowych” nie
zmniejszy! si¢ istotnie.

III. Hospitalizacje calodobowe
podopiecznych poszczegdlnych stuzb i placowek

Poréwnano liczbe i $rednig dhugosé hospitalizacji catodobowych, oraz tgczny
czas ich trwania, uczestnikow poszczeg6lnych placowek w okresach 2-letnich przed
przyjeciem i po przyjeciu do nich.

Tabela 6
Liczba i Sredni czas trwania hospitalizacji calodobowych w podgrupach podopiecznych
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We wszystkich podgrupach podopiecznych SUO, WTZ, SDS widzimy zmniejszenie
si¢ liczby i $redniej dlugosci hospitalizacji catodobowych w ciggu 2 lat po przyjeciu
do placéwek w poréwnaniu z 2 latami poprzednimi. Jednak do najwigkszego ogra-
niczenia liczby (4-krotnie) i dtugos$ci (3-krotnie) hospitalizacji catodobowych doszto
u 0sob, ktore korzystaty z ustug specjalistycznych w potaczeniu z uczgszczaniem do
placowki dziennej WTZ lub SDS.

Tabela 7
Laczny czas trwania hospitalizacji calodobowych w podgrupach podopiecznych
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Rys. 2 Udzial % lacznego czasu trwania calodobowych hospitalizacji uczestnikéw
w okresach 2-letnich przed przyjeciem (seria 1) i po przyjeciu (seria 2)

do placéwek (SUO, WTZ i SDS)

Ograniczenie hospitalizacji catodobowych w ciggu 2 lat po przyjeciu do placowek
byto proporcjonalne do tacznego czasu ich trwania w 2 latach poprzednich. Najbardziej
(025,5%) zostaty one zredukowane u 16 0sob objetych dwiema formami pomocy (réw-
noczesnie SUO i WTZ lub SDS) oraz w podgrupie 11 podopiecznych SDS (18,9%).



Maria Zatuska, Jolanta Paszko

Ograniczenie czasu trwania hospitalizacji catodobowych mniej byto zaznaczone u 23
0sob, ktore korzystaty wytacznie z SUO (6,5%) i u 23 uczestnikow WTZ (5,6%).
Przy rozpatrywaniu roznic indywidualnych (test Wilcoxona) najistotniejsze zmiany
odnotowano u uczestnikow WTZ (p=0,009), a najmniej istotne u podopiecznych SDS
(p=0,074).

IV.Pobyty na oddziale dziennym
podopiecznych poszczegdlnych stuzb i placowek

Poréwnano liczbe, Srednig dlugosc i taczny czas pobytow na oddziale dziennym
w podgrupach podopiecznych poszczegolnych placowek i ustug w okresach 2-letnich
przed przyjeciem i po przyjeciu do nich.
Tabela 8
Liczba i Srednia dlugos¢ pobytéw na oddziale dziennym w podgrupach podopiecznych
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Korzystajacy z ushug specjalistycznych prawie wcale nie byli leczeni na oddziale
dziennym — 1 pobyt na 23 osoby, w obu okresach 2-letnich przed przyjeciem i po przy-
jeciu do placowki SUO. Podopieczni SDS i WTZ przed przyjeciem do tych placowek
byli leczeni na oddziale dziennym cze$ciej i dhuzej (31 pobytéw na 50 0s6b w okresie
2-letnim ), a po przyjeciu rzadziej i krocej (9 pobytéw na 50 0os6b w ciggu 2 lat).

Tabela 9
Laczny czas pobytu na oddziale dziennym w podgrupach podopiecznych
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Rys. 3 Udzial % lacznego czasu trwania dziennych hospitalizacji uczestnikéw
poszczeg6lnych placowek w okresach 2-letnich przed przyjeciem (seria 1) i po przyjeciu
(seria 2) do placowek (SUO, WTZ i SDS)

W grupie 23 0s6b, ktore w roku 1997 lub 1998 objeto ustugami specjalistycznymi,
zwraca uwage w poprzednich dwu latach znikomo krétki czas leczenia na oddziale
dziennym (0,5%), ktéry w nastepnych dwu latach, po wdrozeniu SUO, wydtuzyt sie
nieco (do 0,6%).

W odréznieniu od korzystajgcych z ustug specjalistycznych, pacjenci przyjmowani
do placowek dziennych (WTZ, SDS, takze w potaczeniu z SUO) byli w ciagu 2 lat
poprzedzajgcych ich przyjecie dtuzej leczeni na oddziale dziennym, a w ciggu 2 lat po
przyjeciu do placowek dziennych oparcia spotecznego czas ich leczenia na oddziale
dziennym zostat zredukowany (o 7,2% -7,9%).

V.Analiza indywidualna

Sposérod wszystkich 73 0séb na podstawie indywidualnej analizy, wyodrebniono

3 podgrupy:

15 osob, ktore w badanym okresie 4-letnim nie byty ani razu hospitalizowane,

* 49 0s06b, u ktorych taczna liczba dni wszystkich hospitalizacji zmniejszyta si¢
istotnie w ciagu 2 lat po przyjeciu do placowek WTZ, SDS, SUO w poréwnaniu
z wezesniejszymi 2 latami,

* 9 0s6b, u ktoérych zwigkszyla si¢ liczba osobodni wszystkich hospitalizacji razem
w ciagu 2 lat po przyjeciu do placowek WTZ, SUO, SDS.

W grupie tej byto:

— 50s0b, ktore nie byly ani razu w szpitalu w ciggu 2 lat przed przyjeciem do placowek,
natomiast w okresie 2-letnim po przyjeciu kazda z nich trafita do szpitalaod 1 do 3
razy. Hospitalizacje trwaty od 28 do 217 dni (Srednio 108,8 dnia). Byli to uczestnicy
WTZ —losoba, korzystajacy z SUO — 2 osoby, podopieczni SDS — losoba i SDS+
SUO — 1 osoba. Liczba dni hospitalizacji dziennych w porownywanych. 2-letnich
okresach zmniejszyta si¢ w tej grupie osob z 230 do 0 dni.

— 1 osoba, u ktorej po uczestnictwie w WTZ w ciggu 2 lat, w pordwnaniu z 2 latami
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poprzednimi, wydhuzyt si¢ zarowno czas pobytu w szpitalu (o 12 dni), jak i na
oddziale dziennym (o 52 dni).

— 2 0soby (WTZ i SUO — 1), u ktorych taczny czas leczenia na oddziale dziennym
wydtuzyt si¢ (o 152 dni), a leczenia szpitalnego skrocit (o 51 dni) w ciagu 2 lat po
przyjeciu do placowek.

— 1 osoba (SUO) ktora w ciagu 2 lat, zanim zaczeta korzysta¢ z ustug specjalistycz-
nych, byla 4 razy objeta leczeniem szpitalnym (tacznie przez 12 miesigcy), na prze-
mian — ,hospitalizacjami domowymi”. W kolejnych 2 latach po wdrozeniu ustug
specjalistycznych nie trafita juz ani razu do szpitala. Przez caty ten okres taczono
u niej réwnoczesnie ,,hospitalizacje domowe”, a podzniej ,,leczenie srodowiskowe”
(ZLS) ze $wiadczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych.

Omowienie i dyskusja

Wsrod 73 chorych, przyjetych w latach 1997, 1998 do placowek WTZ, SDS lub
SUO najwigcej byto 0sob z psychozami schizofrenicznymi i urojeniowymi (87,7%),
znacznie mniej z zaburzeniami afektywnymi (9,6%) i organicznymi (2,7 %). Przebieg
chordb byt wieloletni (Srednio 17,8 lat ), a hospitalizacje wielokrotne ($rednio 8,0 ).
Przewazaly liczbowo osoby o niskim statusie socjoekonomicznym (brak pracy, wy-
ksztalcenia, inwalidztwo). U 46,6% badanych odnotowano trudne sytuacje zyciowe.
Wskazuje to, ze wymienione placowki podjety swoje zadania wobec tych chorych,
dla ktérych sg ustawowo przeznaczone [6, 7].

W ciagu 2 lat po przyjeciu do placowek WTZ, SDS, SUO nastapito w calej badanej
grupie istotne statystycznie skrocenie tacznego czasu trwania wszystkich hospitalizacji
razem (o 18%), a takze osobno hospitalizacji catodobowych (0 12,2% ) i pobytéw na
oddziale dziennym (o 5,1%). Laczna dtugos$¢ ,hospitalizacji domowych” nie ulegta
zmianie statystycznie istotnej. Liczba hospitalizacji calodobowych, dziennych i do-
mowych zmniejszyla si¢. Skrocit si¢ §redni czas trwania hospitalizacji catodobowych
(ze 101 dni do 48,4) i dziennych (ze 108 dni do 73,3 dni), natomiast ,,hospitalizacje
domowe” wydtuzyly si¢ (ze 112,7 dni do 190,0 dni). Ograniczenie liczby i czasu trwania
hospitalizacji catodobowych u podopiecznych specjalistycznych ustug opiekunczych
opisywat Nasierowski [4]. Wydluzenie si¢ ,,hospitalizacji domowych” moze by¢ prze-
jawem zwigkszonego zapotrzebowania na leczenie ambulatoryjne i srodowiskowe
u 0s6b korzystajacych z oparcia spotecznego. Poczynione w pracy obliczenia nie dajg
podstaw do wnioskowania na ten temat, poniewaz w zwigzku z reformg shuzby zdrowia
w trakcie prowadzenia badan doszto do przeksztalcenia ,,hospitalizacji domowych”
w ,,leczenie srodowiskowe”. W celu oceny zmian w rozmiarach leczenia ambulatoryj-
nego i,,srodowiskowego” nalezatoby policzy¢ nie, jak pierwotnie zamierzono, dtugos¢
,hospitalizacji domowych”, lecz liczby wszystkich wizyt w PZP i ZLS.

Analizujac podgrupy osob korzystajacych z poszczegdlnych form oparcia spo-
tecznego zauwazono, ze ograniczenie hospitalizacji catodobowych w ciagu 2 lat po
przyjeciu do placowek WTZ, SDS, SUO byto proporcjonalne do tacznego czasu ich
trwania w 2-letnim okresie poprzedzajacym przyjecie. Do najwigkszego (o 25,5 %)
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ograniczenia czasu hospitalizacji doszto w grupie 16 0so6b po dlugotrwatym pobycie
w szpitalu, ktérym zaoferowano dwie formy pomocy rownoczesnie: specjalistyczne
ushugi opiekunicze w domu i uczestnictwo w placowce dziennej (WTZ lub SDS).
W innych grupach ograniczenie leczenia szpitalnego nie bylo az tak znaczne: u pod-
opiecznych SDS o 18,9%, SUO 6,5% i u uczestnikow WTZ o 5,6%. Wyniki te po-
kazuja, ze u 0s6b przewlekle chorych szansg na zycie w Srodowisku pozaszpitalnym
po dlugotrwatej hospitalizacji jest potaczenie uczestnictwa w placowce dziennej z
korzystaniem z ustug specjalistycznych w domu.

Zwraca uwage, iz do osrodkow dziennych (WTZ lub SDS) trafity osoby, ktore
mialy za sobg pobyty na psychiatrycznym oddziale dziennym, podczas gdy ustugami
specjalistycznymi obejmowano osoby, ktore prawie wcale nie korzystaly z tej formy
leczenia w ciagu poprzednich 2 lat. W ciagu 2 lat po przyjeciu do placowek oparcia
spotecznego widzimy u uczestnikow WTZ i podopiecznych SDS (takze w polaczeniu
z SUQ) istotne ograniczenie liczby i czasu trwania leczenia na oddziale dziennym,
podczas gdy w grupie 0s6b objetych tylko ustugami specjalistycznymi liczba osobodni
hospitalizacji dziennych ulega nawet niewielkiemu zwigkszeniu. Mozna wigc sadzi¢,
iz WTZ i SDS, jako placowki pobytu dziennego, przejety czesé tych funkcji, ktore do
tej pory byly pelnione przez psychiatryczny oddziat dzienny. Osoby, ktore nie zwykty
lub nie byly zdolne, aby korzysta¢ z leczenia na oddziale dziennym, nie korzystaty
réwniez z dziennych placowek oparcia spotecznego — SDS, WTZ.

W grupie 9 o0sob, ktorych taczna dhugosé hospitalizacji zwigkszyta si¢ po przy-
jeciu do placéwek oparcia spotecznego, szczegdlng uwage zwrdcono na piec 0sob.
Osoby te w 2-letnim okresie przed przyjeciem do placéwek oparcia spotecznego nie
byly ani razu hospitalizowane. Po przyj¢ciu, w ciagu 2 lat na kazdg z nich przypadaty
Srednio 2 hospitalizacje po 39,3 dni. Wérdd tych 5 oséb znajdowali si¢ korzystajacy ze
wszystkich rodzajow $wiadczen (1 osoba — WTZ, 2 osoby — SUO, 1 osoba — SDS, 1
osoba— SDS +SUO). Nie mozna wigc faktu hospitalizacji tych osob wiaza¢ z oddzia-
lywaniem jednego z programéw czy ze specyfika jednej z placowek. Do wystgpienia
pogorszen stanu psychicznego wymagajacych hospitalizacji mogly si¢ jednak przy-
czyni¢ niespecyficzne trudnosci adaptacyjne w nowych placowkach. Kazdy z tych 5
przypadkow, mimo ich w sumie niewielkiej liczby, wymaga odrgbnej indywidualnej
analizy z uwagi na wysokg range jednostkowg problemu.

Z pozostatych 4 0sob: u jednej wydluzyty si¢ i hospitalizacje calodobowe i dzienne;
u dwu innych liczba dni hospitalizacji dziennych wzrosta, a calodobowych. zmalata;
u czwartej osoby wyeliminowano na 2 lata leczenie szpitalne na rzecz ,,hospitalizacji
domowych”, a nastegpnie ,,leczenia srodowiskowego” przy rownoczesnym swiadcze-
niu specjalistycznych ustug opiekunczych. Przyktad ostatnich 3 oso6b wskazuje, iz
zaoferowanie oparcia spotecznego przewlekle chorym psychicznie, moze w niektorych
przypadkach umozliwi¢ zastgpienie hospitalizacji leczeniem w ramach form posrednich
(oddziat dzienny, ZLS). U 15 o0sob, ktore nie byly ani razu hospitalizowane, jedyna
miarg efektywnosci rehabilitacji i spotecznego oparcia moze by¢ poprawa ich funk-
cjonowania i jakosci zycia.



Maria Zatuska, Jolanta Paszko

‘Whioski

1. Objecie pacjentéw przewlekle chorych psychicznie rehabilitacja i oparciem spo-
tecznym w ramach WTZ, SDS i SUO ogranicza istotnie hospitalizacje calodobowe
(skraca czas ich trwania i redukuje ich liczbe). Najlepsze efekty w tym zakresie
daje, po dtugotrwalym pobycie szpitalnym, potaczenie uczestnictwa w placowce
dziennej (WTZ lub SDS) z korzystaniem ze specjalistycznych ustug opiekunczych
w domu.

2. Placowki dzienne (WTZ, SDS) pozwalaja na ograniczenie pobytow na psychiatrycz-
nych oddziatach dziennych os6b wczesniej korzystajacych z tej formy leczenia.

3. Istnieje potrzeba analizy zapotrzebowania na leczenie ambulatoryjne i Srodowiskowe
0s6b korzystajacych z oparcia spotecznego w ramach pomocy spoteczne;.
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Die Bedeutung der Rehabilitationszentren und Zentren der Sozialen Hilfe
fiir die Begrenzung der psychiatrischen Hospitalisierung

Zusammenfassung
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Ziel: Die Beurteilung der Bedeutung der Rehabilitationszentren und Zentren der Sozialen
Hilfe fiir die Begrenzung der psychiatrischen Hospitalisierung der chronisch psychisch Kran-
ken.

Methode: Bei 73 Personen, die im Jahre 1997 oder 1998 in einer der Tagesabteilungen
behandelt wurden oder eine Fachbetreuung zu Hause hatten, verglich man (2 Jahre vor und
nach der Behandlung) die Zahlen, durchschnittliche und gesamte Zeitdauer der ganztigigen
Hospitalisierungen, Tageshospitalisierungen und der Betreuung zu Hause im Allgemeinen und
je nach der einzelnen Stelle.

Ergebnisse: In der Zeit 2 Jahre nach der Behandlung in den Zentren verringerte sich (23
mal) in der ganzen Gruppe die Zahl der Hospitalisierungen. Die durchschnittliche Zeitdauer
der ganztigigen Hospitalisierungen, Tageshospitalisierungen verkiirzte sich (von 101 auf 48,4
Tagen, von 108 auf 73,3 Tagen), und die Betreuung zu Hause verlédngerte sich (von 112 auf 190
Tage). Die gesamte Zeit der Hospitalisierungen wurde statistisch bedeutend verkiirzt (um 12,2%
und 5,1%), und die Zeit der Behandlung zu Hause verénderte sich nicht bedeutend. Am meisten
wurden die ganztigigen Hospitalisierungen bei 16 Personen reduziert (um 25,5%), die eine
Fachhilfe brauchten und zugleich an der Rehabilitation in den Werkstétten der Gruppentherapie
oder im Zentrum der Selbsthilfe teilnahmen. Die Begrenzung der Zahl (iiber 3-mal) und der
Zeitdauer des Aufenthaltes in der Tagesabteilung (um 7,2%—7,9%) betraf nur Personen, die an
den Werkstitten der Gruppentherapie oder am Zentrum der Selbsthilfe teilnahmen, und nicht
die Personen, die nur Fachbetreuung benutzten.

Schlussfolgerungen: Die Betreuung seitens aller Zentren oder Stellen hiingt mit der bedeu-
tenden Reduktion der Zahl und der Zeitdauer der ganztigigen Hospitalisierungen zusammen.
Die besten Ergebnisse bekommt man, wenn man die Betreuung der Werkstétte der Gruppen-
therapie oder des Zentrums der Selbsthilfe mit den Fachdienstleistungen zu Hause verbindet.
Die Betreuung in der Tagesabteilung der Werkstatttherapie oder Selbsthilfe begrenzt die Zahl
und Zeitdauer des Aufenthaltes in der psychiatrischen Tagesabteilung.

L’importance des centres communautaires de réhabilitation et du support social
pour la minimalisation des hospitalisations psychiatriques

Résumé

Objectif: Evaluation des centres communautaires du support social pou la minimalisation
des hospitalisations psychiatriques des malades chroniques.

Méthode: On compare le nombre, la durée moyenne et la durée globale des hospitalisations
de 73 malades au cours des années 1997et 1998 qui suivaient leur thérapie dans : Atelier de
la Thérapie par le Travail (WZT), Maison Communautaire du Support Mutuel (SDS), a leur
maison propre aidés par Le Service Social Spécialisé (SUO).

Résultats: Au cour de 2 ans apreés la thérapie suivie dans ces centres le nombre d’hospitali-
sation diminue de 2 jusqu’a 3 fois. La durée moyenne diminue de 101 jours jusqu’a 48,4 jours,
de 108 jours —a 73,3 jours; les hospitalisations «a la maison» deviennent plus longues — elles
s’allongent de 112 jours jusqu’a 190 jours. La durée globale diminue aussi — de 12, 2% — hospi-
talisation normale — jour et nuit et de 5,1% seulement jour. Les 16 personnes qui suivaient leur
thérapie de WZT et SDS diminuent leur hospitalisation «nuit et jour» de 25,5%. Cette diminu-
tion (plus de 3 fois) du nombre de séjours a 1’hdpital et de la durée ( de 7,2%—7,9%) concerne
seulement les personnes qui suivent la thérapie de WZT ou SDS, et non seulement SUO.

Conclusions: Thérapie de WZT, SDS, SUO cause la réduction signifiante du nombre
d’hospitalisations et de leur durée. Les meilleurs effets on note quand on combine la thérapie
de WZT ou SDS et de SUO a la maison. La thérapie de WZT ou SDS diminue aussi le nombre
et la durée des hospitalisations a jour.
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