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Summary

Aim. The difficulties in social functioning of the mentally ill are widely documented in spe-
cialist literature. The social affects addressed to the mentally disabled are an attempt to overcome
this particular disability. The aim of the presented research is the characterization of the social
group participating in a community-based rehabilitation program realized on Warsaw area.

Method. 103 long-term patients with mental disorders provided with a community-based
rehabilitation program were the participants in the study. They were not hospitalized at the
time when the research was conducted. The following instruments were used: the Question-
naire and Map of Social Support by Bizon, the individual interview, and the questionnaire
especially prepared for the needs of this research.

Results. The studied group consists of people with a long-standing period of illness, with
numerous hospitalizations, constantly remaining under psychiatric care. The tested persons are
singles and demanding a strong social support. Their individual social networks of support are
sparse and in a large part compensated by therapists from the support institution. The tested
group highly values the influence of the local rehabilitation program on their functioning.

Conclusions. The chronically mental ill persons show numerous difficulties in their social
functioning. Participation in the social support programs protects them against successive
hospitalizations. During the last year, preceding the research, the amount of hospitalizations
was significantly lower than in the period preceding the taking care by the local systems. It
is necessary to treat the local rehabilitation programs as an effective mechanism supporting
the functioning of the chronically mental ill people.

Stowa klucze: wsparcie spoteczne, sie¢ spoteczna, rehabilitacja, choroby psychiczne
Key words: social support, social network, rehabilitation, mental illness

Skuteczne oddzialywania terapeutyczne na osoby przewlekle chore psychicznie
nie moga ogranicza¢ si¢ jedynie do farmakoterapii. Patterson i Leeuwenkamp [1],
analizujac zmiany, jakie zaszty w ostatnim dziesigcioleciu w leczeniu nowymi leka-
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mi antypsychotycznymi, podkreslaja, ze w 10%—-60% przypadkow leki te sg ciagle
nieskuteczne i objawy choroby nadal si¢ utrzymuja. Prawie 60% pacjentow ma nie-
chetny stosunek do ich zazywania i niewiele si¢ on zmienit w poréwnaniu z lekami
starej generacji. Brak wspotpracy odpowiada za 30% pogorszen stanu psychicznego
w pierwszym roku po hospitalizacji i 80% po 5 latach. Wzrost przestrzegania zalecen
terapeutyczno-leczniczych do poziomu powyzej 80% nie redukuje catkowicie mozli-
wosci zalamania si¢ stanu zdrowia, jednak istotnie je ogranicza, nawet o 40% [1, 2, 3].
Z tych powodow nadal pilna koniecznoscia jest uzupehnianie leczenia farmakologicz-
nego oddziatywaniami psychospotecznymi. Ich celem jest, z jednej strony, dazenie do
polepszenia tej wspotpracy, z drugiej — kompensowanie dysfunkcji psychospotecznych
wywotanych choroba psychiczna [4].

Postepowanie terapeutyczne wobec osob przewlekle chorujacych na schizofrenig
powinno uwzglednia¢ caty kontekst sytuacyjny, w jakim przebywa, leczy sig i zyje
pacjent [5]. Takie postgpowanie powinno charakteryzowac si¢ podejsciem holistycznym
uwzgledniajacym wiele réznorodnych aspektow, do ktorych mozna zaliczy¢ stosowa-
nie farmakoterapii, rozwiazywanie problemow rodzinnych, zapobieganie bezrobociu
1 ubdstwu, kompensowanie ubogiej sieci wsparcia spotecznego, przywracanie nadziei
na satysfakcjonujace zycie. Wigkszo$¢ z tych problemdw zaczyna pojawiac si¢ juz po
opuszczeniu azylu, jakim jest szpital psychiatryczny, po okresie wstgpnej adaptacji do
starych schematow zycia, gdy okazuje sig, ze pacjenci nie sa juz w stanie poradzi¢ sobie
za pomoca starych sposobow z nowymi wyzwaniami [6]. Odpowiednim wsparciem
staja si¢ w tej sytuacji oddzialywania psychospoteczne, ktorych podstawowym celem
jest poprawa funkcjonowania spotecznego pacjenta poprzez wspieranie w przestrzega-
niu zalecen terapeutycznych, monitorowanie stanu psychicznego tak, aby ograniczaé
hospitalizacje, wypracowywanie sposobow radzenia sobie ze stale utrzymujacymi si¢
objawami, pomoc rodzinie w dzwiganiu brzemienia choroby psychicznej [2].

Przydatnosc¢ srodowiskowych systemow leczenia i rehabilitacji w przeciwdziataniu
szkodom wywotywanym przewlekta choroba psychiczna, i ich naprawianiu, zostala
potwierdzona w wielu krajach stosujacych te forme organizacji opieki psychiatrycznej
[7]. Skoncentrowane na poziomie lokalnym, zintegrowane dzialania lecznicze, reha-
bilitacyjne oraz programy wspierajace funkcjonowanie spoteczne stanowia obecnie
swoisty standard w pracy z osobami chorujacymi psychicznie. Model srodowiskowy
— w poréwnaniu z opieka typu azylowego oparta na wielkich szpitalach psychia-
trycznych — ma niewatpliwe atuty, do ktérych nalezy zaliczy¢ znaczna dostgpnosé
programow terapeutycznych, zachowanie rownosci w uzyskaniu pomocy oraz wigksza
skuteczno$¢ w zapewnianiu wsparcia. Wzmacnia funkcjonowanie pacjenta w miejscu,
w ktorym zyje, podtrzymuje 1 rozwija jego naturalne sieci spoteczne oraz zapobiega
marginalizacji [8].

Model leczenia srodowiskowego jest konsekwentnie wprowadzany w Europie
Zachodniej i Stanach Zjednoczonych od lat 50. ubiegltego wieku. Migdzy rokiem 1955
a 1991 liczba t6zek psychiatrycznych w USA zmalata z 560 do 100 tysigcy, w Wiel-
kiej Brytanii ze 155 do 59 tysiecy, w Belgii z 27 do 21 tysiecy [9]. Proces tworzenia
1 rozwoju srodowiskowych systemow leczenia i rehabilitacji nabrat znacznego przy-
spieszenia szczegolnie w latach 80.
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W Polsce elementy psychiatrii sSrodowiskowej zaczely si¢ pojawiaé na poczatku lat
70. W efekcie zmian w organizacji form leczenia w latach 1970-2001 liczba oddzialow
psychiatrycznych przy szpitalach ogolnych wzrosta z 21 do 98, a z 34 do 54 wzrosta
liczba matych placéwek szpitalnych. Zmalatla liczba 16zek psychiatrycznych — z 37
do 27 tysiecy. Zmianom tym towarzyszyt rowniez rozwdj posrednich form leczenia
psychiatrycznego — oddziatow dziennych i poradni zdrowia psychicznego [10].

Przetomowe znaczenie dla mozliwos$ci tworzenia srodowiskowych placowek reha-
bilitacji i wsparcia spotecznego dla osob chorujacych psychicznie miato uchwalenie
ustaw o ochronie zdrowia psychicznego [11], pomocy spotecznej [12], rehabilitacji
i zatrudnieniu 0s6b niepelnosprawnych [13]. Dzigki tym aktom prawnym mozliwe stato
si¢ tworzenie niemedycznych placéwek rehabilitacji i wsparcia spolecznego, takich jak
warsztaty terapii zajgciowej, Srodowiskowe domy samopomocy, mieszkania chronio-
ne, kluby pacjenta i wiele innych. Nowymi, istotnymi partnerami dla psychiatryczne;j
stuzby zdrowia staly si¢ placdéwki pomocy spolecznej i organizacje pozarzadowe.

Ostatnie lata w Polsce to okres intensywnego tworzenia placowek wsparcia i re-
habilitacji. Mimo istnienia wielu placéwek i1 programéw, trudno jest jednak mowié
o dziataniach zintegrowanych i systemowych. Srodowiskowy model opieki nad
zdrowiem psychicznym nadal znajduje si¢ w poczatkowych stadiach tworzenia. Warto
wigc podjaé probe zbadania tych systemow, ktore powstaty i stabilnie dziataja. Jest
to zagadnienie szczego6lnie wazne wobec podejmowanych obecnie prob tworzenia
narodowego programu ochrony zdrowia psychicznego, ktadacego nacisk na rozwoj
lokalnych systemow opieki.

Gtownym celem niniejszego badania jest okreslenie, kim sa beneficjenci dwoch
lokalnych systemow wsparcia i rehabilitacji, jaki byt przebieg ich choroby, z jakich
placowek aktualnie korzystaja, jak liczne sa ich indywidualne systemy wsparcia spo-
tecznego. Zbadano réwniez, jak pacjenci oceniaja wptyw uczestnictwa w programie
na swoje funkcjonowanie.

Material i metoda

W badaniu wzigty udziat 103 osoby objete wieloelementowym systemem rehabilita-
¢jii wsparcia spotecznego realizowanego na terenie Targowka i Bielan — dwoch dzielnic
Warszawy. Osoby te nie byly hospitalizowane w okresie objetym badaniami.

W badaniu wykorzystano ustrukturalizowany, indywidualny wywiad. Na tej pod-
stawie zostaly zebrane dane socjodemograficzne, informacje o przebiegu choroby
(hospitalizacje i czas chorowania) oraz dane o opiece medycznej. Dane o indywidu-
alnych systemach wsparcia spotecznego zebrano za pomoca Kwestionariusza i Mapy
Oparcia Spotecznego Z. Bizonia [14]. Umozliwia on ustalenie wielkos$ci sieci oparcia
spotecznego. Osoby wchodzace w sktad systemu tworza 8 ogdlnych kategorii zwanych
obszarami: wspotdomownikdw, najblizszych krewnych, dalszych krewnych, kolegow
z pracy (na potrzeby niniejszego badania obszar ten dotyczyt ,.kolegow” z placowek
rehabilitacyjnych), sasiadow, znajomych, terapeutow, innych znaczacych osob [14].
Dane o subiektywnej ocenie wptywu programéw na funkcjonowanie pacjentéw ze-
brano za pomoca kwestionariusza przygotowanego specjalnie na potrzeby badania.
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Obejmowat on takie kwestie, jak zdolno$¢ do radzenia sobie z problemami, relacje
z rodzina, zdolnos$¢ do poszukiwania pracy, samoobstuga, dostepno$é wsparcia w sy-
tuacjach nagtych. Pacjenci oceniali wpltyw srodowiskowych programow na te kwestie
w skali 5-punktowej, gdzie oceny 1-2 dotyczyly braku satysfakcji z oferowanych ustug,

Tabela 1. Placéwki lecznictwa psychiatrycznego, rehabilitacji i wsparcia spolecznego
w dzielnicach Targéwek i Bielany

Placowki
Programy
Dzielnica Targéwek Dzielnica Bielany
— Oddziat Catodobowy — Oddziat Catodobowy (47 miejsc)
B . . - — Oddziat Dzienny (25 miejsc)
Oddziat Dzienny (,25 miejsc) — Poradnia Zdrowia Psychicznego
, — Zespot Leczenia Srodowiskowego (placowki IV Kliniki Psychiatryczne;
Leczgm;e wraz z Ambulatorium (placowki IPiN)
peychiatiyezne Il Kliniki Psychiatrii AM) - Rejonowa Poradnia Zdrowia
- Rejonowa Poradnia Zdrowia Psychicznego
Psychicznego — psychiatra konsultant przy Osrod-
ku Pomocy Spotecznej
— Warsztat Terapii Zajeciowej — Srodowiskowy Dom
(25 miejsc) Samopomocy (30 miejsc)
— Srodowiskowy Dom — Spegjalistyczne Ustugi
Samopomocy (30 miejsc) Opiekuricze

— Mieszkanie Chronione (4 miejsca) (ok. 60 podopiecznych)

— Specjalistyczne Ustugi ~ Klub Pacjenta
Opiekuricze (ok. 60 podopiecznych) (nieograniczona liczba miejsc)
_ 2 Kluby Pacjenta — Turnusy rehabilitacyjne

(nieograniczona liczba miejsc) - Grupy wsparcia dla rodzin
— Punkt Aktywizacji Zawodowej osob chorujacych psychicznie
— Placéwki Brodnowskiego

Wsparcie i rehabilitacja - :(Il;rtse; Z?Lu?(izgamputeréw Stowarzyszenia Pomost i Pomocy
Spotecznej w dzielnicy Bielany

— Kawiarenka Internetowa
— Turnusy rehabilitacyjne

— Grupy wsparcia dla rodzin
0s6b chorujacych psychicznie

— Punkt Poradnictwa i Wsparcia
dla cztonkéw rodzin osob
chorujacych psychicznie

— Placowki Brodnowskiego
Stowarzyszenia Pomost
i Pomocy Spotecznej w dzielnicy
Targbwek
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3 — bylo ocena $wiadczaca o braku zdania, a 4-5 byly ocenami pozytywnymi, jednak
dla przejrzystosci prezentacji ostatecznie podzielono je na: oceny niesatysfakcjonujace
—rb6zne — oceny satysfakcjonujace.

Wyniki
Systemy leczenia, rehabilitacji i wsparcia spotecznego, ktdrymi objeci zostali badani

Lokalne systemy leczenia, wsparcia i rehabilitacji w warszawskich dzielnicach
Targéwek 1 Bielany dziataja w niezmienionej formie od kilku juz lat. Placowki wcho-
dzace w sktad systemu dziataja od dtuzszego czasu — maja spojne programy, ich praca
bazuje na srodowiskach lokalnych. System tworza wspotpracujace ze soba placowki
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz rehabilitacji i wsparcia spotecznego.

Podstawowymi elementami Srodowiskowego systemu rehabilitacji i wsparcia spoleczne-
go w dzielnicach Targdwek 1 Bielany sa placowki i programy zaprezentowane w tabeli 1.

Zaréwno oferta lecznictwa psychiatrycznego, jak i nasycenie programami wsparcia sg
nieco lepsze w dzielnicy Targowek. Wiaze sig to z faktem, iz w tej wlasnie dzielnicy prace
nad tworzeniem systemu rozpoczely si¢ wezesniej o kilka lat niz w dzielnicy Bielany.

Zatozenia 1 kierunki rozwoju systemow wsparcia sg bardzo podobne w obu dziel-
nicach. Wiaze si¢ to z nastgpujacymi elementami:

— $rodowiskowy i aktywny wymiar lecznictwa psychiatrycznego;
— mozliwie szeroka i roznorodna oferta wsparcia;
— wspolpraca miedzy poszczegdInymi podmiotami i placowkami tworzacymi systemy.

Tabela 2 (na nastepnej stronie) prezentuje metody i formy wsparcia oraz rehabi-
litacji w wybranych placowkach systemu.

Dane socjodemograficzne

W badanej grupie byto 56 me¢zczyzn i 47 kobiet. Zwraca uwagg zblizony odsetek
kobiet i mgzczyzn — zwykle obserwujemy pewna przewage kobiet wsrdd osob cho-
rujacych psychicznie objetych programami wsparcia i rehabilitacji. Wiek chorych
wahat si¢ od 20 do 60 roku zycia. Badana grupg mozna uzna¢ za relatywnie mtoda:
$rednia wicku wynosita 43 lata. Najliczniejszym przedzialem wiekowym byt zakres
3140 lat.

W badanej grupie zaobserwowano pewna roéwnowage migdzy odsetkami oséb
stabiej wyksztalconych (podstawowe lub zawodowe) — 48,5%, 1 na wyzszym poziomie
edukacyjnym ($rednie i wyzsze) — 51,5%. Zwraca uwage bardzo wysoki procent 0s6b
samotnych, stanowiacych ponad 90% wszystkich badanych.

Liczebnos$¢ indywidualnych systemow wsparcia spotecznego badanych

Zebrano dane charakteryzujace indywidualne sieci wsparcia spotecznego badanych.
Zawarte sa one w tabeli 4. (na stronie 427).
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Tabela 2. Metody i formy wsparcia oraz rehabilitacji w wybranych placéwkach systemu

Lp. Placéwka Metody pracy i realizowany program
— treningi umiejetnosci spotecznych

— terapia zajeciowa
1. | Warsztat Terapii Zajeciowej ) B )
- przygotowanie do pracy lub przekwalifikowanie
— turnusy rehabilitacyjne

— treningi umiejetnosci praktycznych

) i samoobstugi
2. | Srodowiskowy Dom Samopomocy | biblioterapia
— terapia zajeciowa
3. | Mieszkanie Chronione — treningi umiejetnosci samoobstugi
4. | Specjalistyczne Ustugi Opiekuncze | —indywidualne wsparcie i opieka w domu pacjentéow

— trening spedzania wolnego czasu
5. | Klub Pacjenta — promowanie zdrowego stylu zycia dostosowanego
do potrzeb oséb chorych psychicznie

— trening umiejetnosci prowadzenia rozmowy

— trening rozwigzywania probleméw

— edukacja obywatelska i w zakresie obowigzujacej
ustawy psychiatrycznej, ustawy o rehabilitacji

6. | Punkt Aktywizacji Zawodowej i zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych, pomocy
spotecznej

— po$rednictwo pracy
- poradnictwo zawodowe

— szkolenia i przekwalifikowanie

Program ICAR

7 i Kawiarenka Internetowa - kurs obstugi Internetu
— grupy psychoedukacyjne dla rodzin
8 Punkt Poradnictwa — grupy wsparcia dla rodzin

i Wsparcia dla Rodzin — interwencje kryzysowe

— poradnictwo psychologiczne i socjalne dla rodzin

Srednia liczba 0s6b wechodzacych w sktad indywidualnych sieci wsparcia w badanej
grupie wynosita 10,75 (minimalnie byty to 2 osoby, maksymalnie 21). Najczg¢stsza
liczebnos$cia indywidualnych systeméw byt przedziat ,,5 do 10 oséb” (ponad 42%
badanych). Zwraca uwagg prawie 10-procentowa podgrupa dysponujaca wyjatkowo
nielicznymi systemami wsparcia, do ktorych zaliczano nie wigcej niz 4 osoby.

Jak wynika z tabeli 5, najliczniejsza grupa udzielajaca wsparcia wedtug deklaracji
badanych byli ,,terapeuci” ($rednio ponad 2 osoby). Na drugim miejscu znaleZli si¢ czton-
kowie ,,najblizszej rodziny” oraz ,,znajomi z placowek rehabilitacyjnych”. Najrzadziej
do systemow wsparcia zaliczano natomiast ,,sasiadow”, co wskazuje na swoista alienacje
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0s6b chorujacych psychicznie w miejscu zamieszkania i opisywane wielokrotnie zjawi-
sko odrzucania ich i niecheci do nich. Warto podkresli¢, ze w opisywanych systemach
srednio wigcej niz 4 osoby wywodzily si¢ bezposrednio z placowek wsparcia i rehabi-

litacji (ujeci tacznie ,terapeuci” oraz ,,znajomi z placéwek rehabilitacyjnych”).

Udzial w systemie wsparcia i rehabilitacji

Tabela 3. Wyksztalcenie i stan cywilny

Wyksztatcenie N/% Stan cywilny N/%
Podstawowe 9(8,7%) Wolny/wolna 70 (68%)
Zawodowe 41 (39,8%) Zamezna/zonaty 9(8,7%)
Srednie 48 (46,6%) Rozwiedzionaly 14 (13,6%)
Wyzsze 5 (4,9%) Wdowal/wdowiec 10 (9,7%)
Razem 103 (100%) Razem 103 (100%)

Tabela 4. Liczebnos$¢ indywidualnych systemow wsparcia spolecznego w przedzialach

Przedziat N %
1 do 4 osdb 10 9,7
5do 10 oséb 44 42,7
11 do 15 oséb 3 30,1
16 do 20 osob 14 13,6
Powyzej 21 oséb 4 39
Razem 103 100,0

Tabela 5. Srednie liczebnosci os6b udzielajacych wsparcia w poszezegélnych kategoriach

Kategoria Srednia Odchylenie stand.
Terapeuci 2,56 1,311
Najblizsza rodzina 1,94 1,434
Znajomi z placéwek rehabilitacyjnych 1,84 1,748
Osoby wspolnie zamieszkate 1,32 1,173
Inni krewni 1,18 1,781
Inne osoby 0,98 1,075
Inni znajomi 0,79 1,296
Sasiedzi 0,34 0,680

Szczegotowe dane dotyczace udziatu badanych w roznych formach lokalnego

systemu wsparcia i rehabilitacji prezentuje tabela 6 (na nastepnej stronie).

Wsrod badanych najwigcej 0sob korzystato ze srodowiskowych domoéw samopomo-
cy (35,9%), z warsztatu terapii zajeciowej (32%) oraz ze specjalistycznych ustug opie-
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kunczych (27,2%). Ponad 16% uczestniczyto w programie klubéw pacjenta. Pozostate
dostepne programy (kurs komputerowy, aktywizacja zawodowa, kawiarnia internetowa,
mieszkanie chronione) cieszyly si¢ mniejsza popularnoscia w badanej grupie. Sredni
czas uczestnictwa w srodowiskowym systemie wsparcia wynosit 54 miesiace.

Tabela 6. Udzial badanych w réznych formach lokalnego systemu wsparcia i rehabilitacji

i Korzysta Nie korzysta
Placéwka
N % N %
Specjalistyczne Ustugi Opiekuricze 28 27,2 75 72,8
Warsztat Terapii Zajeciowej 33 32,0 70 68,0
Klub Pacjenta 17 16,5 86 83,5
Srodowiskowy Dom Samopomocy 37 35,9 66 64,1
Kawiarnia Internetowa 7 6,8 96 93,2
Mieszkanie Chronione 8 78 95 92,2
Program nauki obstugi 8 7.8 95 92,2
komputeréw i Internetu ICAR
Punkt Aktywizacji Zawodowej 7 6,8 96 93,2
Tabela 7. Liczba hospitalizacji w przedzialach

Przedziaty N %
do 5razy 64 62,1
6-10 razy 23 22,3
Powyzej 10 razy 16 15,5
Razem 103 100,0

Tabela 8. Formy opieki psychiatrycznej, z ktérych korzystaja badani

N %
Rejonowa Poradnia Zdrowia Psychicznego 91 88,3
Zespot Leczenia Srodowiskowego 4 39
Prywatne wizyty u psychiatry 3 29
Poradnia Zdrowia Psychicznego przy Instytucie 1 1,0
Psychiatrii i Neurologii
Nie korzysta regularnie z opieki psychiatrycznej 4 39
Razem 103 100,0

Przebieg choroby i leczenie

Na schizofrenig paranoidalna chorowato 82% badanych. Wsrdéd pozostatych rozpo-
znan odnotowano: zaburzenia schizoafektywne, zaburzenia depresyjne, zespot psycho-
organiczny. Sredni czas trwania choroby wynosit w badanej grupie nieco ponad 15 lat.
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Osoby objete badaniami chorowaty psychicznie od dlugiego czasu — $rednio byto
to ponad 15 lat. Zaledwie 17,5% badanych chorowato nie wigcej niz 5 lat, pacjenci
za$ chorujacy powyzej 10 lat stanowili 61% calej grupy. Byly to zarazem osoby
w przewazajacym odsetku wielokrotnie hospitalizowane — $rednio 6 razy, podgrupa
hospitalizowana ponad 10-krotnie wynosita 16%. Warto zarazem zwrdci¢ uwage na
wyraznie rzadsze hospitalizacje w ciagu ostatnich 12 miesigcy przed badaniem, czyli
w okresie, gdy badani brali udziat w srodowiskowym systemie wsparcia.

Jedynie niecate 4% badanej grupy podaje, ze nie byla objeta regularna opieka
psychiatryczna. Sposrod osob korzystajacych regularnie (przynajmniej raz na 2 mie-
siace) z psychiatrycznej stuzby zdrowia 88,3% pozostaje pod opieka poradni zdrowia
psychicznego. Ponad 95% badanych 0sob potwierdza regularne przyjmowanie lekow
zapisywanych przez psychiatre.

Program w ocenie uczestnikow

Zebrano dane o subiektywnej ocenie wptywu uczestnictwa w programie na rézne
aspekty funkcjonowania. Dane te znajduja si¢ w tabeli 9.

Tabela 9. Subiektywna ocena uczestnictwa w programie

) ) Niesatysfakcjonujacy Réznie Satysfakcjonujacy
Whptyw uczestnictwa w programie na:

N % N % N %
radzenie sobie z problemami 5 9,9 22 214 76 73,7
dobre samopoczucie 3 59 20 19,4 80 77,6
uzyskiwanie pomocy w nagtych sytuacjach 1 2,0 22 21,4 80 1,7
uzyskiwanie opieki ze strony osrodka 8 15,8 8 7.8 87 84,5
rozumienie wtasnych problemoéw 6 58 23 22,3 74 71,8
poprawe relacji z rodzing, 13 12,6 22 21,4 68 66
relacje z innymi ludzmi 17 16,5 30 29,1 56 54,3
samoobstuge i higiene 3 29 18 17,5 82 79,6
zdolnos¢ do pracy 19 18,5 22 214 62 60,2
wypoczynek 13 12,6 9 8,7 81 78,6

Jak wynika z tabeli 9, badani generalnie wysoko oceniaja wplyw programu na
wlasne funkcjonowanie. Najwigkszy odsetek pozytywnych ocen dotyczyt takich
funkcji, jak ,,uzyskiwanie opieki ze strony osrodka” (84,5%) oraz ,,wypoczynek”
(78,6%). Najgorzej oceniono wptyw programu na ,,zdolno$¢ do pracy” (18,5% ocen
negatywnych) oraz ,,relacje z innymi ludzmi” (16,5%).

Omoéwienie wynikow

Pacjenci przewlekte chorujacy psychiczne wykazuja liczne trudnosci w funkcjo-
nowaniu spotecznym [15]. Konsekwencja tego jest ich materialne i socjalne uposle-
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dzenie, niekiedy marginalizacja, az do spotecznego wykluczenia. Zjawiskom tym
mozna zapobiega¢ poprzez programy rehabilitacji i wsparcia spotecznego dla osob,
ktore na skutek choroby psychicznej wykazuja powazne trudno$ci w radzeniu sobie
z czynno$ciami dnia codziennego i w kontaktach spotecznych [16].

Patterson i Leeuwenkamp [1] dokonali przegladu aktualnie stosowanych psycho-
spotecznych oddzialywan wobec pacjentow chorych na schizofreni¢ i podzielili je
na 5 grup: oddziatywania poznawczo-behawioralne (cognitive-behavioral therapy,
CBT), interwencje rodzinne (family intervention therapy, FIT), treningi umiej¢tnosci
spotecznych (social skills therapy, SST), trening wykonawczych funkcji poznawczych
(cognitive remediation therapy, CRT), terapie integrujace. W tej klasyfikacji prezento-
wany program mozna traktowac jako zintegrowany system terapeutyczny dostosowany
do specyficznych potrzeb 0sob przewlekle chorujacych psychicznie [1]. Jest to system
prébujacy sprosta¢ wigkszosci problemoéw tej grupy chorych. Zajmuje si¢ problema-
tyka zwiazang z przestrzeganiem zalecen medycznych, rozwiazywaniem problemow
spotecznych, podejmowaniem nowych rol, radzeniem sobie z biedq i wykluczeniem
spolecznym. Waznym obszarem oddziatywan jest zdobywanie umiejgtnosci zago-
spodarowywania czasu wolnego. Odbywa si¢ to poprzez wzbudzanie zainteresowan
nowymi do$§wiadczeniami, stymulowanie do podejmowania nowych wyzwan, ktore
maja przeciwstawic¢ si¢ wszechogarniajacej anhedonii. Umiejgtno$¢ przezywania
zadowolenia i przyjemnosci jest konsekwentnie rozszerzana na nowe obszary aktyw-
nosci, dotad nieosiagalne dla tego typu chorych [17]. Skutkuje to, w ocenie samych
zainteresowanych, subiektywnymi korzysciami, takimi jak dobre samopoczucie
1 mozliwo$¢ aktywnego odpoczynku zapewnianego przez poszczegdlne osrodki. Innym
docenianym efektem jest odczuwanie opieki i zainteresowania wtasnymi problemami
oraz mozliwo$¢ uzyskania pomocy w naglych sytuacjach. Mozna na tej podstawie
uznac, ze tak funkcjonujacy system wsparcia jest spostrzegany jako przyjazny i nie-
zagrazajacy. Pacjenci doceniajg takze inny wazny punkt programu, ktorym sg czysto
instrumentalne, fundamentalne treningi umiejgtnosci funkcjonowania spotecznego:
umiejetnosci samoobstugowych i dbatosci o higieng osobista.

Waznym skutkiem uczestniczenia w programie jest stosunkowo niski odsetek
pacjentéw deklarujacych brak wspolpracy z psychiatra. Jedynie kilkuprocentowy
wynik negatywny pokazuje, ze by¢ moze aktywne uczestniczenie w zyciu spotecznym,
zdobywanie nowych umiej¢tnosci i odnajdywanie w sobie nowych mozliwos$ci moze
wzbudza¢ motywacje¢ do dbania o swoje zdrowie i dawac nadziej¢ na lepsze zycie.

Powyzsza analiza dostarcza takze powodow do refleksji nad sposobem aktywizacji
zawodowej i mozliwoscia wykorzystania takich form, jak kawiarenka internetowa czy
kursy komputerowe. Zaledwie kilkuprocentowa — w kontekscie catej grupy — frekwen-
cja na specjalistycznych kursach komputerowych, w sytuacji gdy wigkszo$¢ uczest-
nikow systemu to ludzie mtodzi (3140 lat), w wigkszo$ci wyksztatceni na poziomie
$rednim, kaze zastanawia¢ sie nad skuteczno$cia form zachecania do uczestnictwa
w bardziej wymagajacych zajeciach. Zwraca uwage rowniez niska ocena przydatnosci
aktywizacji zawodowej prowadzonej w ramach systemu. Badania nad zatrudnieniem
0s6b chorujacych psychicznie wskazuja, ze trudnosci w podejmowaniu i utrzymywaniu
zatrudnienia stanowia wypadkowa kilku czynnikodw: wynikajacych z samego przebiegu
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choroby — brak potrzeb osiagni¢¢ i samorozwoju, przewlektosci schorzenia — stygma-
tyzacja nieuleczalna choroba psychiczna, co moze odbiera¢ nadziej¢ na inne zycie,
oraz braku wsparcia u najblizszych i w dalszym otoczeniu — samotno$¢, opuszczenie,
brak jakichkolwiek oczekiwan zewnetrznych [18, 19].

‘Whioski

Na podstawie zaprezentowanych powyzej danych nalezy zwroci¢ uwage na naste-
pujace charakterystyki badanej grupy:

1. W skiad grupy objetej srodowiskowymi systemami wsparcia wchodza osoby o dtu-
goletnim okresie chorowania, z licznymi hospitalizacjami, stale pozostajace pod
opieka psychiatryczna. Grupa ta charakteryzuje si¢ relatywnie niskim wiekiem,
znaczny odsetek to osoby samotne.

2. Indywidualne systemy wsparcia spotecznego badanych sa nieliczne, sktadaja si¢
$rednio z 10 0s6b. Wérdd poszczegolnych kategorii 0sob zaliczanych przez bada-
nych do indywidualnych systemow wsparcia najliczniejsza grupeg stanowig ,,tera-
peuci”, nastgpnie ,,najblizsza rodzina” i ,,znajomi z placéwek rehabilitacyjnych”.

3. W indywidualnych sieciach, $rednio ponad 4 osoby wywodza si¢ bezposrednio
z placowek terapeutycznych, w ktérych uczestnicza badani (,.terapeuci” i ,,znajo-
mi z placowek rehabilitacyjnych”). Jest to znaczaca grupa w konteks$cie niskich
liczebnosci indywidualnych systeméw wsparcia.

4. Dobor uczestnikow srodowiskowych programow wsparcia prowadzony jest sku-
tecznie. Uczestnicy sa osobami wymagajacymi silnego wsparcia spotecznego,
przewlekle i dotkliwie chorujacymi psychicznie. Sa w przyttaczajacym odsetku
samotni, ze stabym zapleczem rodzinnym. Ich indywidualne sieci wsparcia sa
nieliczne i kompensowane w znacznym stopniu przez terapeutow z placowek
wsparcia.

5. Mozna zalozy¢, ze uczestnictwo w programach wsparcia zabezpiecza przed hospitali-
zacjami. W ciagu ostatniego roku poprzedzajacego badanie liczba hospitalizacji byta
ZNnaczaco nizsza niz w okresie poprzedzajacym objecie opieka przez lokalne systemy.

6. W anonimowej ocenie jakoS$ci pracy osrodkow badani wysoko oceniaja ich ,,wptyw
na samopoczucie”, ,,mozliwos$¢ pomocy w sytuacjach nagtych”, ,,pomoc w rozu-
mieniu wlasnych problemow” oraz ,,wsparcie w samoobstudze”. Wsrod elementow
programu, z ktorych badani sa mniej zadowoleni, to ,,wspieranie zdolno$ci do
poszukiwania pracy” oraz zbyt male ,,wsparcie w funkcjonowaniu spotecznym”.

XapakTepHCTHKA NOMYJISIMU, OXBAYEHHOI COLMAJIBLHON CUCTEMOM peaduIuTauun
U 001I[eCTBEHHOT0 BCIIOMOKEHUS

Conepixanue

3amanue. TpyaHOCTH B OOIECTBEHHOM Cpelie, C KOTOPBIMU BCTPEYAIOTS ICUXWYECKH OOJIbHBIE
OCHOBATEJILHO JJOKyMEHTHPOBAHHEI B nuteparype. [Ipoba mepenoma sToil cnenupuyeckoit
HECIIPABEITMBOCTH COCTOHUT BO BIMSHHHU CPE/bl HA CUTYAIHIO IICUXUYECKH OOIBHBIX. 3aJaHueM
HACTOSIIETO UCCIIEI0BAHNS SIBIACTCS XapaKTePUCTHKA TPYTIIBI, OXBAYEHHON CHCTEMON peaduIITaim
U COLIMAJIHON ITOMOIIY, PEAN3UPOBAHHBIX HA TEPPUTOPUH I. Bapiassl.
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Mertoa. B uccnenoBanuu npunsanu ydactue 103 mcuxmdecku OONBHBIX C XPOHHYECKUM
TeyeHreM 00JIe3HHU, OXBaYCHHBIX COLMAIBHON IPOrpaMMOii peadrinTauy. Ty OOJIbHbIE He ObLIH
TOCIHTAIN3UPOBAHBI B IEPHO/IC MPOBOIMBILETOCS HCCIIEIOBAaHNUS. B HCCe[0BaHNY HCIIOIb30BaHbI
crenyromue nmocodust: [moccapmii u Kapra obmectBenHol momoun bu3oHs, WHANBUAYaTbHBIN
paccmpoce U II0CCapuid, CrieuaibHO pa3paboTaslii 1t MOTPEOHOCTEH NCCIeTIOBAHNS.

PesyabTatsl. MccienoBaHHas rpyTina cocTosia 13 O0JIBHBIX C JUTHTEIBHBIM IIepHOoIe 3a00JIeBaHus,
C MHOTOYHCJICHHBIMH TOCITHTAIN3ALUAMH, TIOCTOSHHO HPEOBIBAIOIIMMHE IO/ ICHXHATPHYECKOH
onekoit. O6ce[0BaHHBIE — ATO OIMHOKHE JIFO/IH, TPEOYIOLINMU CHUITbHOM 0011ecTBeHHO# momoru. Mx
WH/IMBUyaJIbHBIE CETH MOMOIIN PEIKHE U KOMIICHCHPYIOTCSI, B 3HAYNTEIILHO CTEIIeHH, TeparieBTaMn
13 LCHTPOB BCIIOMOXKEHNsI. VICCiIeI0BaHHBIC BBICOKO OLICHUBAIOT BIHMSHUE JIOKAIBHOM POrpaMMbl
peabuuTtanuyu Ha cOOCTBEHHOE (PYHKIIMOHUPOBAHUE B OOILIECTBEHHOH cperie.

BeiBoabl. [TanueHTh ¢ XpOHHYECKUM TEUYSHHUEM NCHXHYECKOil 00Je3HH cTpagaroT
MHOTOYMCIIEHHBIMHU TPYIHOCTSMH B IIPO>KMBAHUU B OOIECTBEHHOIT cpesie. YuacTe B mporpamMMax
BCIIOMOYKCHHs1 00€CTICYMBACT HX IIEPEJ] 04CPEIHBIMU FOCTIUTAIN3ALUAMU. B TeueHune nocineaHero roza,
HPE/IIECTBYIONMM HUCCIIEIOBAHUIO .UUCIIO0 TOCITUTAIN3ALUKI OBUIO 3HAUYUTENIBHO PEIKUM, HEXKEIN
B IIEpHOJIC, IPEIISCTBYIONINM OXBATy OIEKOH JIOKaJIbHBIMH cHcTeMaMH. JIOKaJIbHBIE TPOrpaMMBI
peabuinTanu HeoOXOAUMO paccMaTpuBarh Kak d(G(EKTUBHBIN MEXaHU3M, IOJJICPKUBAOIIHI
(GYHKIMOHMPOBAHUE XPOHUYECKUX OOJIBHBIX € ICMXUYECKUMH HAPYIICHUSIMH.

Charakteristik der mit dem Milieusystem der Rehabilitation
und sozialer Unterstiitzung umgefassten Population

Zusammenfassung

Ziel. Probleme bei dem sozialen Funktionieren der psychisch kranken Personen werden in
der gegenstindlichen Literatur nachgewiesen. Die Probe der Uberwindung dieser eigentiimlichen
Behinderung bilden Milieuzentren, die an die psychisch kranken Personen gerichtet sind. Das Ziel
der beschriebenen Studie ist die Charakteristik der Gruppe, die auf dem Warschauer Gebiet mit dem
Rehabilitationssystem und System der sozialer Unterstiitzung umgefasst wurde.

Methode. An die Studie wurden 103 Personen eingeschlossen, die psychisch chronisch krank
waren und die mit dem sozialen Programm der Rehabilitation umgefasst wurden. Diese Personen
wurden in der Zeit der Studie nicht hospitalisiert. Es wurden dabei folgende Mittel angewendet:
Fragebogen und die Karte der Sozialen Unterstiitzung von Bizon, individuelles Interview und der
Fragebogen, der fiir diese Studie bearbeitet wurde.

Ergebnisse. Die untersuchte Gruppe bildeten die Kranken mit langer Krankheitsdauer,
mit zahlreichen Hospitalisierungen, die unter stdndiger psychiatrischer Kontrolle bleiben. Die
Untersuchten sind alleinstehende Personen, die eine starke soziale Unterstiitzung brauchen. Thr
individuelles Netzwerk der Unterstiitzung ist klein und in grolem Teil durch die Therapeuten aus den
Zentren fiir Unterstiitzung kompensiert. Die Untersuchten schitzen hoch den Einfluss vom lokalen
Rehabilitationsprogramm auf ihre eigene Funktionsweise.

Schlussfolgerungen: Die chronisch psychisch kranken Patienten zeigen zahlreiche Probleme
beim sozialen Funktionieren. Die Beteiligung an Unterstiitzungsprogrammen sichert sie vor folgenden
Hospitalisierungen. Innerhalb des letzten Jahres vor der Studie war die Zahl der Hospitalisierungen
signifikant niedriger als in der Zeit vor der Unterstlitzung durch lokale Systeme. Die lokalen
Rehabilitationsprogramme soll man als wirksames Mechanismus betrachten, das die Funktionsweise
der chronisch kranken Personen unterstiitzt.

La caractéristique de la population participant au programme communautaire de réhabilitation

Résumé

Objectif. Les difficultés du fonctionnement social des personnes souffrant des troubles mentaux
sont bien documentées dans la littérature spécialisée. On essaie de remédier a cette infirmité par
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les actions communautaires adressées aux personnes avec les troubles mentaux. Cet article vise a
caractériser le groupe suivant le programme de réhabilitation de la région de Varsovie.

Méthode. On examine 103 patients chroniques suivant ce programme de réhabilitation. Durant le
temps des examens ces patients ne sont pas hospitalisés. Pour ces examens on utilise les instruments
suivants : the Questionnaire and Map of Social Support de Bizon, les enquétes individuelles, les
questionnaires préparés spécialement pour cet examen.

Résultats. Le groupe examiné se compose des patients chroniques, hospitalisés plusieurs
fois, toujours traités par les psychiatres. Ils sont solitaires et ils exigent le fort soutien social. Leurs
réseaux individuels de soutien sont peu nombreux et ils sont compensés par les thérapeutes des
centres réhabilitation. Les patients examinés trouvent que ’influence des programmes locaux de
réhabilitation sur leur fonctionnement est trés importante.

Conclusions. Les patients chroniques souffrant des troubles mentaux ont beaucoup de difficultés
dans leur fonctionnement social. La participation aux programmes de réhabilitation les protege des
hospitalisations successives. Durant 1’année précédente cet examen leur nombre d’hospitalisation
est moins nombreux qu’avant la participation aux programmes de réhabilitation. Donc il faut
considérer ces programmes communautaires de réhabilitation comme effectif mécanisme soutenant
le fonctionnement social des patients chroniques.
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