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W artykule przedstawione sq wyniki badan nad sposobem
zastosowania programu specjalistycznych ustug opiekun-
czych w trzech dzielnicach Warszawy: Bialotece, Bielanach
i Targowku. Specjalistyczne ustugi opiekuncze sq jednq z
form Swiadczen oferowanych przez pomoc spoteczng dla
osob przewlekle chorujqcych psychicznie. Wnioski z badan

mental illness nad nimi potwierdzajq ich wartos¢ ze wzgledu na sciste do-
home-care services stosowanie do potrzeb tych osob, ktore wymagajq pomocy
social functioning 0sob trzecich, a sq jej pozbawione.

Summary

Aim. The aim of the presented research is the characterisation of the social group partici-
pating in a home-care services conducted in the Warsaw area.

Method. 105 long-term patients with mental disorders provided with home-care services
were the participants in the study. They were not hospitalised at the time when the research was
conducted. The following instruments were used: GAS, a questionnaire especially prepared
for the needs of this research.

Conclusions. The chronically mental ill persons show numerous difficulties in their social
functioning. Good functioning of our respondents in social situations can be accounted for
by their participation in the home-care services system, and protects them against successive
hospitalisation. It is necessary to treat the local home-care programmes as an effective me-
chanism supporting the functioning of the chronically mental ill people.

Wprowadzenie

Alternatywne formy leczenia psychiatrycznego, takie jak: oddzialy dzienne, sSrodowi-
skowe oddziaty dziennego pobytu czy inne o$rodki, staty si¢ nie tylko sposobem rehabilitacji
0sOb po przebytej psychozie, ale takze powaznym wsparciem dla pacjentéw bedacych
w dlugotrwatej remisji objawowej [1, 2]. Czgsto tacy pacjenci, na skutek wyjatkowego
ubostwa swojego Srodowiska spotecznego, traca lub nawet nigdy nie nabywaja umiejet-
nos$ci niezbednych do satysfakcjonujacego lub tylko wystarczajaco dobrego zycia [3, 4].
To dla takiej grupy osob leczenie srodowiskowe stato si¢ sposobem wyjscia z zaklgtego
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kregu negatywnych konsekwencji — spotecznych i osobistych — choroby psychicznej
[5, 6]. Otrzymywana tam pomoc dotyczy, przede wszystkim, wsparcia spotecznego,
ktérego beneficjentami sa nie tylko sami pacjenci, ale takze ich rodziny, czgsto niewy-
dolne i nieradzace sobie z choroba najblizszych [7]. Zjawiskom tym mozna zapobiegac
poprzez programy rehabilitacji i wsparcia spotecznego dla osob, ktore na skutek choroby
psychicznej maja powazne trudnosci w radzeniu sobie z czynnosciami dnia codziennego
i w kontaktach spotecznych [8]. Dotychczasowe badania wskazuja, ze skutecznos$¢ dziatan
nakierowanych na wsparcie funkcjonowania zwigksza sig, jesli prowadzi si¢ je wlasnie
na bazie srodowiska lokalnego. Utrzymywanie pacjentow w ich naturalnym $rodowisku
spotecznym to kierunki zalecane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia [9, 10].

Lokalne systemy wsparcia spotecznego i poszczegolne programy tworzace je sa jeszcze
w Polsce stabo rozwinigte. Przelomem w tworzeniu systemow oparcia i rehabilitacji dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi byto uchwalenie ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego w roku 1994 [11]. Data ona podstawg nowym rozwiazaniom. Za najistotniejsze dla
zmian systemowych nalezy uzna¢ potozenie nacisku na wspolprace wielu organizacji:
pomocy spotecznej, organizacji pozarzadowych i psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
uznanie srodowisk lokalnych za podstawe dziatan. Jak dotad, w Polsce powstalo niewiele
lokalnych systemow oparcia i rehabilitacji. Wsrod skutecznie dziatajacych warto wymie-
ni¢ rozwiazania krakowskie, lubelskie oraz lokalne systemy w warszawskich dzielnicach
Targowek, Bielany oraz Biatoleka [12].

W chwili obecnej w Polsce podstawe rehabilitacji i wsparcia spotecznego dla osob
chorujacych psychicznie stanowia warsztaty terapii zajeciowej, sSrodowiskowe domy sa-
mopomocy, mieszkania chronione oraz specjalistyczne ushugi opiekuncze.

Specyfika programu specjalistycznych ustug opiekunczych

Specjalistyczne ustugi opiekuncze to jedna z form §wiadczen oferowanych przez
pomoc spoteczna. Pomoc w formie ustug przystuguje osobom, ktore ze wzgledu na wiek,
chorobg, niepetnosprawnos¢ lub z innego powodu wymagaja pomocy oséb trzecich, a sa
jej pozbawione. Ustugi §wiadczone w mieszkaniu danej osoby lub nieckiedy w osrodkach
wsparcia moga obejmowaé pomoc w codziennych zajgciach, takich jak robienie zakupow,
sprzatanie, gotowanie, zatatwianie spraw w urz¢dach, dozowanie lekarstw [8].

Celem $wiadczenia specjalistycznych ustug jest zapewnienie pomocy w codziennych
czynnos$ciach zyciowych i kontaktach spotecznych osobom, ktére z powodu choroby psy-
chicznej utracity umiejetnosci niezbgdne do samodzielnego zycia poza szpitalem. Ushugi sa
kierowane do 0s6b z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi, jesli osoby te, niezaleznie
lub obok oddziatywan farmakologicznych, wymagaja wsparcia spotecznego w ich miejscu
zamieszkania oraz réznorodnych psychospotecznych interwencji terapeutycznych [13].

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z roku 1994 wymienia specjalistyczne ustugi
opiekuncze (obok srodowiskowych doméw samopomocy) jako jedna z podstawowych
form wsparcia spotecznego dla 0sob chorych psychicznie (art. 8 i art. 9). Do organizowania
tego wsparcia zobowiazane sa jednostki pomocy spotecznej i inne podmioty dziatajace
na podstawie ustawy o pomocy spolecznej w porozumieniu z zaktadami psychiatrycznej
opieki zdrowotnej [14]. Program ten realizowany jest na terenie calej Polski. Jego specyfika
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polega na prowadzeniu dziatan w miejscu zamieszkania os6b chorujacych psychicznie.
Dziatania te realizowane sa przez wielodyscyplinarny zespol, w ktorego sktad wchodza:
psychologowie, pedagodzy, pracownicy socjalni, pielggniarki psychiatryczne, terapeuci
Zajgciowl.

Liczba o0sob korzystajacych ze specjalistycznych ustug opiekunczych w Polsce sys-
tematycznie wzrasta — w 1995 roku objgto nimi 6,5 tysiaca osob, a w roku 2000 objgto
nimi blisko 11 tysigcy (dane Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej). W roku 2005
w samym wojewddztwie mazowieckim $wiadczono je 1214 osobom, w 2006 — juz 1508
(dane Mazowieckiego Wydziatu Spraw Spotecznych) [15].

Specjalistyczne ustugi opiekunicze mozna uzna¢ za program szczego6lny. Jest on prze-
znaczony dla osob, ktorych funkcjonowanie spoteczne jest dotkliwie utrudnione przez
chorobg. W ramach specjalistycznych ustug opiekunczych terapeuci odwiedzaja pacjentow
w ich wiasnych domach udzielajac wsparcia, podejmujac interwencje kryzysowe i aktywi-
zujac swoich podopiecznych, co w efekcie ma zapobiegac rehospitalizacjom i poprawiac
ich jako$¢ zycia. Zakres specjalistycznych ustug opickunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi mozna uzna¢ za bardzo szeroki — obejmuje on:

1. Uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym
zwlaszcza ksztaltowanie umiejgtnosci spotecznego funkcjonowania, motywowanie do
aktywnosci, leczenia i rehabilitacji, prowadzenie treningéw umiejgtnosci samoobstugi
i umiejetnosei spotecznych.

2. Interwencje kryzysowe, wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne, pomoc

w zatatwianiu spraw urzedowych, w tym: w uzyskaniu $wiadczen socjalnych, eme-

rytalno-rentowych, w wypetnieniu dokumentow urzgdowych.

Wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia.

4. Pomoc w gospodarowaniu pienigdzmi (nauka planowania budzetu, asystowanie przy
ponoszeniu wydatkéw), w uzyskaniu ulg w optatach.

5. Wspieranie procesu leczenia, w tym uzgadnianie i monitorowanie termindéw wizyt
lekarskich, badan diagnostycznych.

6. Pomoc mieszkaniowa, w tym w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu oplat.

W

Doniesienia z pierwszych lat wskazuja na skuteczno$¢ ustug specjalistycznych w za-
kresie zwigkszenia samodzielno$ci pacjenta i poprawy jego spotecznego funkcjonowania
[16, 17]. Wykazano, ze $wiadczenie tej formy opieki srodowiskowej moze prowadzi¢ do
istotnego ograniczenia zapotrzebowania na leczenie szpitalne (liczbg i czas hospitalizacji),
zwlaszcza u 0sob przewlekle chorujacych [18].

Podstawa do objecia programem jest wystawienie przez lekarza psychiatre skierowania
do korzystania z ustug specjalistycznych. Zawiera ono doktadne dane o podopiecznym
i wskazanie zalecanych ustug. Lekarz psychiatra zaleca okreslony rodzaj dzialan opie-
kunczych i proponuje liczbg godzin przewidzianych tygodniowo dla podopiecznego. Na
podstawie tego wniosku, po uzyskaniu zgody podopiecznego, osrodek pomocy spotecznej
wydaje decyzj¢ w sprawie przyznania ushug specjalistycznych, orzekajaca czas ich trwania,
rodzaj dziatan, liczbg godzin i odptatnos¢. Decyzja ta jest podstawa do rozpoczecia Swiad-
czenia ustug przez zespot terapeutow. Jest to standardowe postgpowanie kwalifikacyjne
obowiazujace takze uczestnikow systemu ustug opiekunczych dziatajacych w spotecznosci
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trzech gmin Warszawy: Bielan, Targdwka i Biatoteki. I to wlasnie t¢ grupe beneficjentow
opisano ponizej w kontekscie dostosowania programu rehabilitacyjnego ustug opiekun-
czych do ich indywidualnych potrzeb.

Cel badan i metody

Mimo ze program specjalistycznych ustug opiekunczych jest w Polsce realizowany
w dos¢ szerokim wymiarze od ponad 15 lat, nie przeprowadzono jak dotad doktadniejszych
badan dotyczacych zardwno specyfiki jego uczestnikow, jak i sposobow jego realizacji.
Celem podjetych badan byto wypeknienie tej luki. Zebrano dane o sposobie $wiadczenia
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb chorujacych psychicznie, specyfice grupy
nimi objgtej oraz ocenie programu dokonanej przez pacjentow.

Do badan wiaczono osoby chorujace psychicznie objgte specjalistycznymi ustugami
w 3 warszawskich dzielnicach (Targowek, Biclany, Biatolgka). Ustugi te oferowane sa
przez Broédnowskie Stowarzyszenie ,,Pomost”, organizacj¢ pozarzadowa prowadzaca
lokalne systemy wsparcia dla 0séb chorych psychicznie. Stowarzyszenie ,,Pomost” dys-
ponuje ponad 10-letnim do$wiadczeniem w realizacji specjalistycznych ustug opiekun-
czych, a sposob ich wykonywania moze by¢ uznany za swoisty standard postgpowania.
Badania zostaty przeprowadzone jednorazowo, bezposrednio w miejscu zamieszkania
0sob badanych, w terminie od pazdziernika 2008 do maja 2009. Dane byty zbierane przez
psychologow oraz pracownikéw socjalnych dysponujacych wieloletnim do§wiadczeniem
w pracy z osobami chorymi psychiczne oraz praktyka w prowadzeniu badan ankietowych.
Badaniami objgto grupg 105 0sob uczestniczacych w programie specjalistycznych ustug
opickunczych. Kryteria wlaczenie do grupy byly nastgpujace:

— co najmniej 3-miesigczne korzystanie ze specjalistycznych ustug opiekunczych
— rozpoznanie od F20 do F29,

— penoletnos¢,

— stan psychiczny w chwili badania pozwalajacy na zebranie danych.

Dane zbierano za pomoca kwestionariuszy przygotowanych specjalnie na potrzeby
niniejszego badania.
Uczestnictwo w programie ushlug specjalistycznych

Dane o liczbie 0s6b badanych w poszczegdlnych dzielnicach sg zawarte w tabeli 1.

Tabela 1. Dzielnice, w ktorych przeprowadzono badania

Dzielnica N Procent
Targbwek 52 49,5
Bielany 42 40,0
Biatoteka " 10,5
Razem 105 100,0
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Dane socjodemograficzne

Tabela 2. Ple¢ w badanej grupie

Pte¢ N Procent
Meska 46 438
Zenska 59 56,2
Razem 105 100,0

Jak wynika z tabeli 2 w badanej grupie nieco przewazaly kobiety, stanowiac ponad
56% badanych. Sredni wiek badanych wynosit 52 lata (od 24 do 82 lat). Doktadniejsze
dane dotyczace wieku zawarte sa w tabeli 3.

Tabela 3. Wiek badanych w przedzialach

Wiek w przedziatach N Procent
Do 30 lat 10 9,5
31-40 lat 14 13,3
41-50 lat 24 229
51-60 lat 21 20,0
61-70 lat 21 20,0
Powyzej 70 lat 15 14,3
Razem 105 100,0

Dane dotyczace wyksztalcenia badanych znajduja si¢ w tabeli 4
Tabela 4. Wyksztalcenie badanych

Wyksztatcenie N Procent
Podstawowe 24 22,8
Zawodowe 26 24.8
Srednie 47 44,8
Wyzsze 8 7,6
Razem 105 100,0

Jak wynika z powyzszej tabeli, 7,6% badanej grupy ma wyksztatcenie wyzsze. Do$¢
znaczny odsetek (44,8%) to osoby z wyksztalceniem $rednim.

W tabeli 5 zawarte sa dane dotyczace stanu cywilnego badanych. Wynika z nich, ze
jedynie 12 o0sob (11,4% catej grupy) jest w zwiazkach matzenskich. Pozostali badani
(88%) to osoby samotne.
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Tabela 5. Stan cywilny badanych

Stan cywilny N Procent
Panna/kawaler 62 59,1
Zameznal zonaty 12 1,4
Rozwiedziony/rozwiedziona 13 12,4
Wdowiec/wdowa 18 171
Razem 105 100,0

Przebieg choroby i aktualny stan psychiczny badanych

Prawie cata badana grupa (102 osoby, czyli 97,1%) ma rozpoznanie ,,schizofrenia
paranoidalna”. Pozostale osoby choruja na zespo6t urojeniowy lub zesp6t depresyjny.

Osoby objete badaniami choruja $rednio od 22 lat (od 4 do 56 lat). Sredni wiek zacho-
rowania wynosi 29 lat. Doktadniejsze dane zawarte sa w tabeli 6.

Tabela 6. Czas trwania choroby w przedzialach

Czas trwania choroby N Procent
Do 5 lat 5 48
>5do 10 lat 17 16,2
> 10 do 20 lat 31 29,5
> 20 lat 52 49,5
Razem 105 100,0

Zwraca uwagg niewielki procent 0oso6b chorujacych kroétko, tj. ponizej 5 lat.

Badani w ciagu catego okresu trwania choroby odbyli $rednio 7 hospitalizacji cato-
dobowych.

Srednia liczba hospitalizacji dziennych byta nizsza i wyniosta w badanej grupie 3,1.

W tabeli 7 znajduja si¢ dane dotyczace hospitalizacji calodobowych w ciagu 12 mie-
sigcy od chwili badania. Wynika z nich, iz odbyt je relatywnie niewielki odsetek badanych,
w wigkszosci byt to jednokrotny pobyt w szpitalu.

Tabela 7. Hospitalizacje calodobowe w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy

Liczba hospitalizacji

catodobowych w ciggu ostatnich | N Procent
12 miesiecy

Nie byto 84 80,0
Jedna 19 18,0
Dwie 1 1,0
Cztery 1 1,0
Razem 105 100,0
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Prawie wszyscy uczestnicy badania (97,1%) regularnie korzystaja z opieki psychiatrycz-
nej. Najpopularniejsza forma opieki psychiatrycznej w badanej grupie sa wizyty w poradni
zdrowia psychicznego. Warto rowniez dodaé, ze 99 osob z badanej grupy (94,3%) deklaruje
regularne przyjmowanie lekow zaleconych przez lekarza psychiatre.

W badanej grupie 36 0sob (34,3%) korzystalo — oprocz specjalistycznych ustug opie-
kunczych — réwniez z innych placowek rehabilitacji i wsparcia. Byty to: warsztat terapii
zajeciowej, Srodowiskowy dom samopomocy, mieszkanie chronione lub klub pacjenta.

Za pomoca Skali Ogoélnej Oceny Stanu Psychicznego (GAS) oceniono aktualny stan
psychiczny badanych. Uzyskali oni $redni wynik 60,92 (min. 28, maks. 95). Wynik ten
odpowiada nastgpujacemu opisowi stanu psychicznego i funkcjonowania: wystepuja ob-
jawy o tagodnym nasileniu (np. depresyjny nastrdj i niewielka bezsennos¢) albo pewne
trudnos$ci w kilku obszarach aktywnosci; funkcjonowanie nie catkiem dobre; pacjent ma
kilka znaczacych zwiazkow z ludzmi, a wigkszo$¢ ludzi z jego otoczenia nie uwaza go za
chorego. Doktadniejsze dane o wynikach skali GAS zawarte sa w tabeli 8.

Tabela 8. Wyniki skali GAS w przedzialach

N Procent
21-30 niezdolnos¢ do funkcjonowania 1 0,9
31-40 powazne zaburzenia 9 8,6
41-50 potrzeba leczenia 13 12,4
51-60 umiarkowane objawy 32 30,5
61-70 tagodne objawy 25 23,8
71-80 lekkie upo$ledzenie funkcjonowania | 19 18,1
81-90 dobre funkcjonowanie 5 4.8
91-100 znakomite funkcjonowanie 1 0,9
razem 105 100,0

Sposob realizacji programu specjalistycznych ushlugi opiekunczych

W badanej grupie $rednia liczba godzin §wiadczonych w miesiacu wynosi
15,5 (od 2 do 30 godzin). Doktadniejsze dane zawarte sa w tabeli 9.

Tabela 9. Godziny ustug specjalistycznych §wiadczone w miesiacu

Przedziat N Procent
Do 10 godzin 12 14
>10-15 godzin 38 36,2
> 15-20 godzin 39 37,1

> 20-25 godzin 9 8,6
>25 7 6,7
Razem 105 100,0
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Ustugi specjalistyczne w badanej grupie byly §wiadczone przez interdyscyplinarny
personel (tabela 10).

Tabela 10. Personel §wiadczacy specjalistyczne ustugi opiekuncze u poszczegolnych oséb

Zawod N Procent
Pielegniarka/ Pielegniarz 31 29,6
Pracownik socjalny 23 21,9
Psycholog 22 21,0
Terapeuta zajeciowy 13 12,4
Pedagog 7 6,7
Psycholog + terapeuta zajeciowy 5 48
Psycholog + pedagog 1 0,9
Psycholog + pielegniarka 1 0,9
Psycholog + pracownik socjalny 1 0,9
Pracownik socjalny + pielegniarka 1 0,9
Razem 105 100,0

Badane osoby sa objete programem specjalistycznych ustug opiekunczych $rednio
58,9 miesiaca (od 4 do 144 miesigcy). Doktadniejsze dane dotyczace czasu uczestnictwa
w programie zawarte sa w tabeli 11.

Tabela 11. Czas uczestnictwa w programie

Przedziaty N Procent
Do 12 miesiecy 12 11,4
> 12 do 24 miesigcy 27 25,7
> 24 do 36 miesigcy 6 57
> 36 do 48 miesiecy 10 9,5
> 48 do 60 miesigcy 9 8,6
> 60 do 72 miesigcy 7 6,7
> 72 do 84 miesigcy 5 48
> 84 do 96 miesiecy 8 7,6
> 96 do 108 miesiecy 4 3,8
> 108 do 120 miesiecy 6 57
> 120 do 132 miesigcy 8 7,6
> 132 do 144 miesiecy 3 29
Razem 105 100,0

Jak wynika z tabeli 11 najwigksza grupg (25,7%) stanowia osoby objgte programem
ustug od 12 do 24 miesigcy. Grupa szczegolnie dlugo pozostajaca w programie (powyzej
108 miesigey) jest rowniez dos¢ liczna i stanowi 16,2% wszystkich badanych.
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Ocena jakoS$ci programu

W ramach badan zebrano réwniez dane o subiektywnej opinii uczestnikdw o programie
i personelu realizujacym go. Dane o tym, co w ocenie uczestnikéw daja im specjalistyczne
ustugi opiekuncze, zawarte sa w tabeli 12.

Tabela 12. Co daja Panu/Pani specjalistyczne ustugi opiekuncze?

N %
Pomoc w codziennym Zyciu 34 33,3
Rozmowy z terapeutg 30 29,6
Poczucie bezpieczenstwa 12 11,8
Lepsze samopoczucie 8 78
Wsparcie w procesie leczenia 4 39
PrzezwycieZzanie samotnosci 4 3,9
Wsparcie w sytuacjach trudnych 3 2,9
Wsparcie w kontakcie z rodzing 3 29
Nic nie daja. 4 3,9
Razem 102 100,0

Jak wynika z tabeli 12, badani najcz¢sciej podaja, ze uczestnictwo w programie specja-
listycznych ustug opiekunczych stanowi dla nich pomoc w codziennym funkcjonowaniu
(ponad 33% badanych). Na drugim miejscu pod wzgledem czgstosci odpowiedzi znalazta
si¢ mozliwo$¢ kontaktu interpersonalnego z terapeuta (29,6%). Zaledwie 4 osoby z badane;j
grupy uwazaja, ze uczestnictwo w programie nic im nie daje.

W tabeli 13 umieszczone zostaly dane dotyczace oceny poszczegdlnych aspektow
programu specjalistycznych ustug opiekunczych. Wynika z niej generalnie bardzo wysoka
subicktywna ocena ustug dokonana przez badanych. Najwyzsze oceny uzyskata ,,gotowos¢
do reakcji w razie sytuacji nagtych” (34,3% ocen bardzo dobrych) oraz ,,opicka, jaka Pan/
Pani otrzymuje” (32,4%).

Tabela 13. Ocena programu specjalistycznych ustlug opiekunczych

. ; Trudno

Bardzo Zle Zle powiedzieé Dobrze Bardzo dobrze

N % % N % N % N %
Efektywno$¢ w pomaga-
niu w radzeniu sobie 0 0,0 0,0 15 | 143 | 61 | 581 | 29 | 27,6
Z problemami
Efektywnos$¢ w poma-
ganiu w zachowaniu 1 1,0 0,0 26 | 248 | 50 | 478 | 28 | 26,7
dobrego samopoczucia
Gotowos¢ do reakji
W razie sytuadji naglych 0 0,0 0,0 21 | 20,0 | 48 | 457 | 36 | 343
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Opieka, jakg Pan/Pani 0

otrzymuje 0,0 0 0,0 1 1105 | 60 | 571 | 34 | 324

Pomoc w poprawie

- . 0 0,0 2 1,9 40 | 381 | 50 | 476 | 12 | 114
relacji z rodzing

llo$¢ poswieconego 1

1,0 2 1,9 16 | 152 | 5 | 533 | 30 | 286
czasu

Efektywno$¢ w poprawie 1

samoobstugi 10 2 | 19| 2 | 190 | 88 | 552 | 24 | 229

Tabela 14 zawiera oceny roznych aspektow pracy terapeutéw dokonane przez osoby
badane. Tak jak to bylo w przypadku ewaluacji programu, tu rowniez subiektywne oceny
sa bardzo pozytywne. Najwyzej ocenianymi cechami personelu sa ,,zachowanie i uprzej-
mos¢” (63,8% ocen bardzo dobrych) oraz ,,okazywana dyskrecja i szacunek” (55,2% ocen
bardzo dobrych).

Tabela 14. Ocena terapeutéw Swiadczacych specjalistyczne uslugi opiekuncze

Bardzo Zle Zle Trydng . Dobrze Bardzo dobrze
powiedzie¢
N % N % N % N % N %
Kompetencje 1 1,0 4 38 0 0,0 44 | 419 | 56 | 53,3

Zdolno$¢ do stuchania
i rozumienia problemow

Zachowanie i uprzejmo$¢ 1 1,0 0 0,0 3 29 | 34 | 324 | 67 | 638

0 0,0 0 0,0 0 00 | 40 | 381 | 54 | 514

Okazywana dyskrecja
i szacunek T [ 10 0 | 00| 2 | 19| 44 |419| 58 | 552
Dokfadno$¢ i rzetelnos¢ 0 0,0 0 0,0 6 57 | 47 | 448 | 52 | 495
Umiejetnos¢ wspotpracy

z innymi profesjonalistami 0 0,0 0 0,0 26 | 248 | 60 | 571 | 19 | 181
z systemu oparcia

Oméwienie wynikéw
Podjete badania stanowia probe pierwszej w Polsce kompleksowej oceny populacji
korzystajacej ze specjalistycznych ustug opiekunczych. Badaniami objgto grupe 105 os6b
chorujacych psychicznie uczestniczacych w programie specjalistycznych ustug w 3 war-
szawskich dzielnicach. Oceniono réznorodne parametry badanej grupy: zmienne socjode-
mograficzne, przebieg choroby, aktualny stan psychiczny oraz opinie badanych o realizacji
programu. Badana grupa byla zréownowazona pod wzgledem plci. Sredni wiek wynosit
52 lata, ponad 20% badanych nie przekroczyto 40. roku zycia, mozna wigc uznac, ze ba-
dani stanowili grupg relatywnie mtoda. Poziom wyksztalcenia nie byt w badanej grupie
szczegolnie niski — u ponad potowy bylo to wyksztalcenie srednie lub wyzsze. Zwraca
uwagg, iz badana grupa skladata si¢ w przytlaczajacej wigkszosci z os6b samotnych

— jedynie 11% pozostawalo w zwigzkach malzenskich.
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Badani w wigkszosci nie pracowali, 87% utrzymywato si¢ z renty lub statego zasitku.
W sklad badanej grupy weszty w wigkszosci osoby przewlekle chorujace na schizofrenig
paranoidalna. Sredni czas trwania choroby byt dos¢ dhugi, wynosit ponad 22 lata. Badani
odbyli srednio ponad 7 hospitalizacji na psychiatrycznych oddziatach catodobowych.

Reasumujac powyzsze informacje, mozna uznac, iz badana grupa sktadata si¢ z osob
relatywnie mtodych, samotnych, majacych za sobg dtugi okres chorowania i liczne hospi-
talizacje oraz utrzymujacych si¢ ze Swiadczen socjalnych.

Zwraca uwagg fakt, iz 97% badanych aktualnie znajduje si¢ pod stala opieka psychia-
trycznej shuzby zdrowia i regularnie przyjmuje zapisane leki. Mozna to laczy¢ z faktem
uczestnictwa w programie specjalistycznych ustug, w ktérym wspomaganie procesu
leczenia jest jednym z priorytetow realizowanych przez terapeutow. Wydaje sig to istotne
szczegblnie w konteksScie czgstego braku wgladu w chorobg i niecheci do leczenia pod-
trzymujacego w przebiegu przewlektych zaburzen psychicznych. Rowniez niska liczba
hospitalizacji w ciggu ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych badanie wskazuje na sku-
tecznos$¢ dziatan ukierunkowanych na wspomaganie procesu leczenia, zabezpieczajacych
przed kryzysem zdrowotnym konczacym si¢ hospitalizacja [19, 20].

Mozna zarazem uznaé, ze powyzsze ustalenia potwierdza ocena stanu psychicznego
dokonana w trakcie badan. Zaréwno $redni wynik w skali GAS, jak i rozktad wynikow
w przedziatach pozwala uzna¢ aktualny stan psychiczny badanych za dobry i pozwala-
jacy na w miar¢ poprawne funkcjonowanie ($redni wynik nieco powyzej 60); jedynie
20% badanych prezentuje powazne objawy zaburzen psychicznych wymagajace leczenia
badzZ uposledzajace w sposdb znaczacy funkcjonowanie. Ten ostatni wynik wskazuje, ze
nawet w przypadku osob z powazniejszymi deficytami w funkcjonowaniu spotecznym
tak realizowana rehabilitacja moze by¢ skuteczna. Jej istota jest indywidualny i osobisty
kontakt z pacjentem, podczas ktérego dochodzi nie tylko do uczenia nowych umiejgtnosci
czy utrwalania tych nabytych, ale przede wszystkim — do zainicjowania zlozonych pro-
cesOw modelowania spotecznego, co, jak wskazuja wyniki badan, moze przyczyniac si¢
do obserwowanych pozytywnych zmian dotyczacych przestrzegania zalecen medycznych,
dbatosci o swoje zdrowie w szerokim kontekscie codziennego funkcjonowania osoby
chorej psychicznie [21].

Sredni czas uczestnictwa w programie specjalistycznych ustug opiekuficzych wyniost
w badanej grupie prawie 60 miesigcy, co, w poréwnaniu z do§wiadczeniami innych tego
typu systemow wsparcia na $wiecie, stanowi stosunkowo dhugi okres sprawowanej opieki
[22].

Posrednio jest to informacja moéwiaca o tym, ze osoby chore psychicznie chetnie ko-
rzystaja z ustug. Jesli nie wyrazaja zgody na ich kontynuacje, wowczas zostaja one wstrzy-
mane. W badanej grupie znajdowaly si¢ rowniez osoby (20% grupy badanej) korzystajace
wyjatkowo dlugo z programu — od 96 do 144 miesi¢cy. Tym samym mozna uznagé, ze dla
czgsci 0sob wizyty terapeutow mogly sig sta¢ statym elementem ich zycia.

Jesli chodzi o dane dotyczace sposobu realizacji specjalistycznych ushug opiekunczych,
to trudno oprze¢ si¢ wrazeniu, ze sama miesigczna liczba godzin zlecana do realizacji przez
osrodki pomocy spotecznej jest zdecydowanie niska. W badanej grupie bylo to $rednio
15,5 godziny tygodniowo. Najwickszy odsetek badanej grupy korzystat ze specjalistycznych
ustug opiekunczych w wymiarze od 15 do 20 godzin. Dla 12 o0s6b (11,4% calej grupy)
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zlecono mniej niz 10 godzin ustug miesigcznie, co kaze zastanawiac si¢ nad skuteczno$cia
tak krotkiego czasu pracy terapeuty. Z drugiej strony zadania terapeutyczne realizowane
byly przez dobrze przygotowany profesjonalny personel, ktorego fachowe oddziatywania
byty nie tylko skuteczne, ale takze mogly przyspiesza¢ sam proces rehabilitacji. Wazne
jest takze, ze dzigki systematycznej rehabilitacji w domu chorego nie byto potrzeby podej-
mowania dodatkowych zadan uczacych stosowania umiejetnosci nabytych w sztucznych
warunkach szpitala w naturalnym $rodowisku [23].

Zwraca uwagg konieczno$¢ swiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych przez
interdyscyplinarne zespoty. Daje to mozliwos¢ indywidualnego doboru oferty i réznicowania
oddzialywan w zaleznosci od potrzeb podopiecznych. Podstawowy personel stanowia 3 spe-
cjalno$ci zawodowe: pielggniarka/pielggniarz psychiatryczny (u ponad 29% podopiecznych),
psycholog i pracownik socjalny (po 21% podopiecznych). W ograniczonej liczbie przypadkow
konieczne byto stworzenie zespotow sktadajacych sig z roznych specjalnosci pracujacych
z poszczegdlnymi podopiecznymi (np. ,,psycholog i pielggniarka” lub ,,pracownik socjalny
i psycholog”), co samo w sobie jest spelnieniem swiatowych standardow [24].

W ramach prowadzonych badan zebrano réwniez dane o ocenie przydatno$ci progra-
mu dokonanej przez jego uczestnikow. Wynika z nich wysoka ocena zaréwno samego
programu, jak i realizujacych go terapeutow.

Zdaniem badanych uczestnictwo w programie specjalistycznych ustug opickunczych
stanowi dla nich wsparcie w dwoch podstawowych wymiarach: pomocy w codziennym
funkcjonowaniu (deklaracje ponad 31% badanych) oraz mozliwosci rozmowy z terapeuta
(ponad 28% badanych). Ponad 11% podkresla, Ze specjalistyczne ustugi opiekuncze wpty-
waja pozytywnie na ich poczucie bezpieczenstwa. Te opinie nie dziwig w $wietle wczesniej
omoéwionych danych. Terapeuci udzielaja wsparcia w przezwyci¢zaniu codziennych trudnosci
zyciowych; nawet te pozornie malo istotne moga sta¢ si¢ dotkliwymi dla os6b generalnie
stabo radzacych sobie w zyciu z powodu przewleklej choroby. Jak wynika z analizy syste-
mow oparcia — w zwigzku z minimalna liczbg 0sob, ktore utrzymuja kontakt z badanymi
— mozliwos$¢ regularnej rozmowy z terapeuta stanowi cenng warto$¢ i tym samym stymuluje
wzrost poczucia bezpieczenstwa. W innych badaniach podobne kategorie sa traktowane jako
najistotniejsze dla oceny programow oparcia przez ich uczestnikow [25, 26].

Ocena poszczegdlnych elementéw programu specjalistycznych ustug opiekunczych
dokonana przez uzytkownikow jest wysoka. Nie dziwi to w $wietle wczesniejszych ustalen,
stanowi raczej dowad na to, jak wazny dla badanych jest program i jak wiele dzigki niemu
moga uzyskac. Badani szczegdlnie wysoko oceniaja ,,opieke, jaka otrzymuja”, ,,pomoc w ra-
dzeniu sobie z problemami”, ,,ilo$¢ po§wigconego im czasu”. Gorzej natomiast oceniana jest
,»pomoc w poprawie relacji z rodzing”. Relacje z rodzina wydaja si¢ dla badanych obarczone
szczegoblnymi trudnosciami i wymagaja intensywnego terapeutycznego wsparcia.

Ocena pracy terapeutow jest rowniez wysoka praktycznie we wszystkich aspektach. Uwa-
ge warto zwrdci¢ na wysokie noty ,,zachowania i uprzejmosci” oraz ,,okazywania dyskrecji
i szacunku”. Sa one stawiane przez badanych, ktorzy maja duzo doswiadczen z psychiatryczna
stuzba zdrowia 1 hospitalizacjami. Mozna uzna¢, ze specyfika programu specjalistycznych
ustug opiekunczych (praca w mieszkaniu chorych) oraz specyfika populacji objetej progra-
mem (przewlekta choroba i powazne deficyty w funkcjonowaniu) wymagaja przede wszyst-
kim akceptujacych i partnerskich relacji migdzy chorymi a terapeutami. Tak prezentowana
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postawa terapeutyczna odpowiada za realizacj¢ najwazniejszych potrzeb interpersonalnych
0s0b chorych psychicznie. Nalezy do nich, przede wszystkim, potrzeba kontaktowania si¢
z ludzmi uprzejmymi i takimi, ktorzy sa w stanie zapewni¢ wsparcie poprzez zdystansowana
troske 1 taki kontakt, ktory nie zagraza nadmierna bliskoscia [27].

W s$wietle uzyskanych danych wyraznie widoczne jest, jak waznymi osobami dla uczest-
nikow programu sa terapeuci z programu specjalistycznych ushug i jak duze znaczenie maja
oni dla indywidualnych systemow oparcia. Ich praca odbywa si¢ w szczegdlnych warunkach,
w bliskim kontakcie indywidualnym i z duzymi obcigzeniami emocjonalnymi. Oczywista jest
w tym kontekscie konieczno$¢ zapewnienia im superwizji i grup wsparcia, pomagajacych
w doskonaleniu kwalifikacji i umiejgtnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna sformutowac nastgpujace wnioski:

1. Korzystajacy ze specjalistycznych ustug opiekunczych stanowia szczegdlna grupe
przejawiajaca duze deficyty w funkcjonowaniu spolecznym, znaczace trudnosci
w przetamywaniu izolacji oraz wyjatkowo nieliczne i stabe systemy oparcia spotecz-
nego. Mozna uznaé, ze nabor uczestnikow do programu prowadzony jest w sposob
odpowiedni, obejmujac osoby znajdujace si¢ w szczegolnie trudnej sytuacji.

2. Program specjalistycznych ushug opiekunczych jest skuteczny glownie dzigki wzmoc-
nieniu indywidualnych systemow oparcia przez terapeutow wykonywujacych ustugi.
Program jest wysoko oceniany i akceptowany przez jego uczestnikow.

3. Zuwagi na specyfike pracy, personel §wiadczacy specjalistyczne ushugi opickuncze
powinien mie¢ zapewniony dostgp do superwizji i grup wsparcia.

4. Specjalistyczne ustugi opiekuncze stanowia skuteczny instrument wspierania 0séb
przewlekle chorujacych psychicznie. Nalezy zwigksza¢ dostgpnos¢ ustug. Ich zalety
i mozliwos$ci warte sa jak najszerszego rozpropagowania w srodowiskach zaangazo-
wanych w leczenie, wsparcie i rehabilitacj¢ oséb chorych psychicznie.
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