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Summary

Information was presented on the development and efficiency of The Specialised
Psychiatric Social Help Services for the mentally ill in Poland. It took into considera-
tion the specifics of this work and formal requirements for special training of the staff.
The experiences of the 3.5 years of work of the specialised services in the Warszawa
Targowek district (October 1997 — June 2001) were discussed. Organisation solutions
and basic data about clients and staff and establishments and experiences coming from
training and supervision meetings were discussed. Problems and difficulties most often
experienced by the staff workers at their work with chronic mentally ill patients were
described. Consideration was put from one side on the big rotation of the staff and from
the other on the need of the extension of the theoretical and practical knowledge as well
as of supervision and support was often mentioned in the questionnaire. A need of elabo-
rating the programme of training and professional courses for workers of the specialised
psychiatric social help services was also pointed out.
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Wprowadzenie

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego [1] wymienia specjalistyczne ushugi
opiekuncze, obok srodowiskowych domoéw samopomocy, jako forme¢ oparcia spo-
tecznego dla 0sdb chorych psychicznie i uposledzonych umystowo (art. 8 i art. 9).
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Do organizowania oparcia spotecznego zobowigzane sa jednostki pomocy spotecznej
iinne podmioty dziatajace na podstawie Ustawy o pomocy spotecznej w porozumieniu
z zaktadami psychiatrycznej opieki zdrowotnej [2].

Zgodnie z rozporzadzeniem ministra pracy i polityki socjalnej [3] specjalistyczne
ustugi dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi §wiadczone sg przez osoby majace kwa-
lifikacje do wykonywania zawodu pielggniarki, pracownika socjalnego, rehabilitanta,
fizykoterapeuty, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego i innych
pokrewnych. Pracownicy ci powinni rowniez mie¢ co najmniej potroczny staz pracy
w zaktadzie psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub w jednostce organizacyjnej pomocy
spotecznej dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi. W przypadku braku przygotowania
zawodowego, wymienionego powyzej, koniecznym wymogiem jest co najmniej roczny
staz pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi [3].

Celem $wiadczenia ustug jest pomoc w codziennych czynno$ciach i kontaktach
spotecznych osobom, ktére z powodu choroby psychicznej utracity umiejetnosci
niezbedne do samodzielnego zycia poza szpitalem. Ustugi sa oferowane osobom
z uposledzeniem lub przewlektymi zaburzeniami psychicznymi, jesli, niezaleznie od
oddzialywan farmakologicznych, wymagaja one wsparcia spolecznego oraz r6zno-
rodnych psychospotecznych interwencji terapeutycznych [4].

Liczba oséb, ktorym $wiadczone sg specjalistyczne ustugi opiekuncze, syste-
matycznie wzrasta. W 1995 roku z ushug opiekunczych korzystato 6,5 tysiaca osob,
a w roku 2000 zaoferowano je blisko 11 tysigcom (dane Ministerstwa Pracy i Spraw
Socjalnych).

Doniesienia z pierwszych lat istnienia ustug wskazuja na ich skutecznos¢ w zakresie
zwigkszenia samodzielnosci pacjenta i poprawy jego spotecznego funkcjonowania [5,
6]. Wykazano [6, 7], ze ta forma opieki srodowiskowej moze prowadzi¢ do istotnego
ograniczenia zapotrzebowania na leczenie szpitalne (liczb¢ i czas trwania hospitali-
zacji), zwlaszcza u 0sob przewlekle chorujacych.

Niektorzy autorzy zwracaja uwage, iz praca z osobami cigzko i przewlekle chorymi
psychicznie uwazana jest za ,,frustrujaca, trudng, beznadziejng i mato nagradzajacy”
[8]. Pracownicy zatrudniani do $wiadczenia ustug specjalistycznych z takimi wlasnie
pacjentami maja przede wszystkim do czynienia. Shepherd G. w odniesieniu do pracy
z tzw. pacjentami chronicznymi postuluje ,,wspieranie wspierajacych” — profesjo-
nalistow, rodziny, ochotnikow etc. [9], pozostajacych w bliskim kontakcie z osoba
psychicznie chora. Jest to szczegolnie wazne w rehabilitacji psychiatrycznej, w ktorej
istotng role odgrywa dtugotrwata relacja pacjenta i terapeuty, oraz wsparcie spoteczne
dawanie pacjentowi przez profesjonalistow, rodzing i inne osoby. Niestabilno$¢ spo-
tecznego otoczenia psychicznie niepetnosprawnego pacjenta moze stac si¢ czynnikiem
zaklocajacym jego spoteczng adaptacje. Wskazuje to na znaczenie odpowiedniego
przygotowania i doskonalenia zawodowego pracownikow placowek ustug specja-
listycznych [10]. Wdrazajac §wiadczenie ushug specjalistycznych w warszawskiej
gminie Targdwek od poczatku us§wiadamiano sobie potrzebg¢ szkolenia i wsparcia dla
zatrudnionych pracownikow. W niniejszym opracowaniu podsumowano doswiadczenia
z 3,5-letniej pracy szkoleniowej i superwizyjnej z pracownikami §wiadczacymi ustugi
specjalistyczne w gminie Targowek oraz nasuwajace si¢ na tym tle refleksje.
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Uslugi specjalistyczne w gminie Targéwek
Organizacja ustug

W dzielnicy Warszawa Targdwek specjalistyczne psychiatryczne ustugi opiekuncze
zaczely by¢ Swiadczone w pazdzierniku 1997 roku. Prowadzenia ustug podjeto si¢
Brodnowskie Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciét Oséb Chorych Psychicznie ,,Po-
most”, na zlecenie Centrum Pomocy Spotecznej. Ustugi staty si¢ istotnym elementem
uzupehniajagcym wielostronng oferte terapeutyczng i rehabilitacyjng srodowiskowego
sytemu leczenia i oparcia spotecznego dla psychicznie chorych, rozbudowywanego
w tej dzielnicy od lat 70. Na system sktadaja si¢ zlokalizowane na osiedlu Brodno
placowki lecznictwa psychiatrycznego (oddziat psychiatryczny catodobowy przy
szpitalu brodnowskim, oddziat dzienny, poradnia, zespot leczenia srodowiskowego)
oraz placowki rehabilitacji i oparcia spotecznego (Warsztaty Terapii Zajeciowej, klub
pacjenta, Srodowiskowy Dom Samopomocy).

Dostepnos¢ roznych form opieki psychiatrycznej i réznorodno$é oferty na tym
terenie pozwolita na wypracowanie przez lata okreslonego stylu pracy z pacjentami.
Praca w konwencji psychiatrii $rodowiskowej dawata duze rozeznanie lokalnych
uwarunkowan i problemow chorych psychicznie korzystajacych z pomocy spoteczne;j.
Dzigki uprzedniej wieloletniej wspolpracy pracownikow stuzby zdrowia (zwlaszcza
zespotu leczenia srodowiskowego) i pomocy spotecznej sytuacja socjalna, spoteczna
i rodzinna wigkszosci osob przewlekle chorych psychicznie byta dobrze rozeznana.
Powstanie ustug specjalistycznych byto bardzo pozadanym uzupetnieniem istniejacej
sieci kooperujacych ze sobg placowek medycznych i pozamedycznych.

Organizacjg pracy, rekrutowaniem personelu, nadzorem nad realizacja poszcze-
golnych wnioskow o ustugi opiekuncze zajat si¢ koordynator specjalistycznych ustug
opiekunczych, pracujacy w stowarzyszeniu ,,Pomost” w $cistej wspotpracy z koor-
dynatorem z Osrodka Pomocy Spotecznej, jako zleceniodawca, jak tez z placowkami
lecznictwa psychiatrycznego przyznajacymi pacjentom prawo do korzystania z ustug.
Opracowano druk skierowania, ktore wystawia psychiatra leczgcy pacjenta, diagnozu-
jac i okreslajac deficyty w zakresie funkcjonowania i obszary oraz zakres potrzebnych
ustug, np. pomoc w samoobshudze, racjonalnym zywieniu, higienie osobistej, higienie
1 estetyce mieszkania, nawigzywaniu kontaktow spotecznych, zagospodarowywaniu
czasu wolnego, zachowaniu struktury dnia, aktywnym uczestnictwie w leczeniu, go-
spodarowaniu wtasnym budzetem, zatatwianiu spraw urzedowych, wywigzywaniu si¢
z 16l rodzinnych itp. Zwracano uwage na uruchamianie wlasnego potencjatu zaradnosci
1 aktywnosci pacjenta, i poza przypadkami osob fizycznie niesprawnych postulowano
usprawnianie, aktywizowanie i pomaganie, a nie wyrgczanie podopiecznego w jego
zadaniach. Druga czgs$¢ skierowania, dotyczacg socjalnych i srodowiskowych uwarun-
kowan sytuacji pacjenta, wypetnia pracownik socjalny pomocy spotecznej. Ostateczny
ksztatt i zakres ushug uzgadniano, niejednokrotnie w bezposrednim kontakcie pracow-
nika pomocy spotecznej i shuzby zdrowia, w toku wydawania decyzji administracyjnej
o przyznaniu ushug. Decyzja podlega weryfikacji w trakcie realizacji ustug.
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Podopieczni

Od pazdziernika 1997 do czerwca 2001 roku ustugami specjalistycznymi w gminie
Warszawa Targéwek byto objetych w sumie 60 0sob (16 mezczyzn, 42 kobiety i 2
dzieci).

W tabelach 1, 2, 3 przedstawiono rozpoznania psychiatryczne, wiek podopiecznych
i okres §wiadczonych im ustug.

Tabela 1

Korzystajacy z ushlug specjalistycznych w latach 1997-2001 w gminie Targowek,
wedlug rozpoznan psychiatrycznych
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Tabela 2
Korzystajacy z uslug specjalistycznych w latach 1997-2001 w gminie Targowek,
z podzialem na grupy wiekowe
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Tabela 3
Korzystajacy z uslug specjalistycznych w latach 1997-2001 w gminie Targowek,
z podzialem wedlug czasu trwania $wiadczen (w miesiacach)
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Wéréd podopiecznych zdecydowanie przewazaty kobiety (42) w stosunku do
mezezyzn (16). Sporadycznie zdarzaty sie dzieci — 2 (z autyzmem i uposledzeniem
umystowym). Najczestszym rozpoznaniem byla schizofrenia. Najliczniejszg grupe
wiekowg stanowily osoby pomigdzy 35 a 45 rokiem zycia (16) oraz o najdiuzszym
(ponad 24 miesigce) okresie korzystania ze §wiadczen — 23 osoby.

Zwrocito naszg uwage, iz czg$¢ chorych akceptowata oferowane im specjalistyczne
ustugi opiekuncze, odrzucajgc formy dzienne leczenia, rehabilitacje i oparcie spoteczne
(oddziat dzienny, Warsztat Terapii Zajgciowej, Srodowiskowy Dom Samopomocy) .
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Nie bez znaczenia byt tu fakt, iz wiekszos$¢ §wiadczacych ustugi pracowata na oddziale
catodobowym — pacjent poznawal swojego opiekuna w czasie hospitalizacji. Moze
dlatego taka forme¢ opieki poszpitalnej bylo mu najtatwiej zaakceptowac. Niejedno-
krotnie dopiero dzigki cierpliwej pracy terapeuty w ramach ushug pacjent z czasem
nawigzywal kontakt z klubem pacjenta, wyjezdzal na turnus rehabilitacyjny lub po-
dejmowat aktywnos$¢ w placowce rehabilitacji w formie pobytu dziennego. Pozwalato
to zmniejszy¢ intensywno$¢ ustug §wiadczonych w domu pacjenta. Z drugiej strony
zdarzato si¢ ze pacjent, unikajacy kontaktu z lecznictwem psychiatrycznym, zyjacy
samotnie, izolujacy sie, zaczynat korzysta¢ z ustug za sprawa pracownika socjalnego
z osrodka pomocy spotecznej i w wyniku oddziatywan terapeuty, w ramach tych
ustug, pojawiat si¢ w poradni czy trafiat na konieczne leczenie szpitalne. Badajac
indywidualne systemy oparcia spolecznego [11] zauwazono, iz wlasnie terapeuci byli
najczesciej wymieniani przez podopiecznych wsrod osob udzielajacych im istotnego
wsparcia (cze¢$ciej niz ,,0s0by z najblizszej rodziny” ,,0s0by wspolnie zamieszkale”,
»inni krewni”, ,.znajomi”, ,,sasiedzi”, ,,inne osoby”, ,.koledzy z pracy”).

Personel

Personel §wiadczacy ustugi pracuje na umowe zlecenie; godzinowy wymiar pracy
jest bardzo zréznicowany. Zatrudniane sg osoby z réznym stazem pracy i réznym do-
Swiadczeniem w kontakcie z pacjentem psychiatrycznym. Zréznicowany jest tez staz
pracy w placowkach oferujacych ustugi opiekuncze. Poczatkowo (w ostatnim kwartale
1997 roku) personel liczyt dziesig¢ 0sob. Byty to glownie pielggniarki psychiatryczne
pracujace na oddziale calodobowym, dla ktorych §wiadczenie ustug byto dodatkowsa
praca. W nastepnych latach liczba 0sob zatrudnionych wzrastata wraz z rosngcg liczbg
podopiecznych i wzrastajaca liczba godzin ustugowych. W koncu maja 2001 roku byto
zatrudnionych trzydziestu pracownikow na sze$¢dziesigciu podopiecznych.

Od pazdziernika 1997 do czerwca 2001 zatrudnionych bylo w sumie 47 oséb.

Przez caly ten okres nieprzerwanie pracowato tylko pigciu pracownikéw (byly to
Tabela 4
Personel placowki specjalistycznych ustug opiekunczych w warszawskiej gminie Targéwek
wedlug przygotowania zawodowego (stan w maju 2001 roku)
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pielegniarki psychiatryczne), pigtnascie osoéb pracowato przez ponad dwa lata, ale
mniej niz trzy, pie¢ osob przez trzy lata z przerwami. Tylko pigciu podopiecznych
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prowadzonych bylo przez tych samych opiekunow od poczatku §wiadczenia ustug
(1997-2001). To zestawienie wskazuje na problem rotacji personelu. Brak stabilizacji
i cigglosSci w zatrudnieniu pracownikow przenosi si¢ niewatpliwie na jakos$¢ opieki
nad podopiecznymi.

Praca szkoleniowa i superwizyjna z personelem — analiza do§wiadczen

W roku 1998, po mniej wigcej roku §wiadczenia ushug opiekunczych, wdrozono
state szkolenia i superwizje dla personelu. Opracowujac program szkolenia szczegolng
uwage zwrocono na charakter i specyfike tej pracy. Jest to z zalozenia praca indywi-
dualna z podopiecznym w jego wtasnym domu i naturalnym §rodowisku spotecznym.
Wymaga ona, oprocz znajomosci specyfiki kontaktu z chorym psychicznie, takze ogol-
nego do§wiadczenia w obcowaniu z ludzmi w trudnych interpersonalnie relacjach.

Efekty pracy czesto sa niewspotmierne do zaangazowania pracownikow. Indywi-
dualny staty kontakt z osobg przewlekle chora psychicznie naraza na sytuacje trudne
emocjonalnie, na wyczerpanie i frustracj¢. Praca ta niesie ze soba niebezpieczenstwo
wypalenia si¢ lub uwiktania emocjonalnego.

Biorac to pod uwage zaproponowano pracownikom udzial, raz w miesiacu,
w spotkaniu szkoleniowym o charakterze seminarium, lub wyktadu, oraz w dyskusji,
na ktorych poruszane byty tematy z dziedziny psychiatrii, z potozeniem nacisku na
zagadnienia, z ktorymi pracownicy stykaja si¢ w pracy z podopiecznymi. Poza tym
w kazdym miesigcu proponowano do wyboru jeden z dwoch termindéw spotkan w tzw.
,,malej grupie”, podczas ktérych omawiana byta praca z pojedynczym podopiecznym.
Grupy miatly charakter otwarty, brali w nich udziat ci pracownicy, ktérym dany termin
odpowiadat.

Spotkania grupowe byty pomyslane tak, aby stawaty si¢ przeciwwaga dla pracy
indywidualnej z podopiecznymi. Zatozylismy, ze spotkania grupowe wprowadzaja
element pracy zespotowej, sa okazja do uzyskania wsparcia, akceptacji, wzajemnego
motywowania si¢. Poza tym wspolne spotkania w zespole umozliwiaja odreagowanie
negatywnych doswiadczen i emocji, podzielenie si¢ pozytywnymi, dajag mozliwos¢
ogladu relacji z podopiecznym z innej perspektywy, sa okazja do wymiany informacji
o podopiecznym i doswiadczen z pracy, ulatwiajg rozwigzywanie trudniejszych pro-
blemow i pozwalaja uzyska¢ wskazowki co do dalszej pracy.

Analiza przebiegu spotkan, poruszanej tematyki, dyskusji o podopiecznych i proble-
mowych sytuacjach pozwala na zestawienie obszardw istotnych czy tez stanowigcych
szczegolng trudnos¢ dla $wiadczacych ustugi. Sa to:

* Przypadki, gdy choroba psychiczna powoduje szczegolne zagrozenia lub trudnos$ci
w leczeniu — wystepowanie tendencji samobojczych, agresywnych, autoagre-
sywnych, przewlekte utrzymywanie si¢ nasilonych objawdéw psychotycznych,
wspolwystepowanie innych zaburzen i chordb (uzaleznien, powaznych schorzen
somatycznych);

* Sytuacje, gdy podopieczni odmawiajg wspolpracy — sg to zazwyczaj osoby z duza
potrzebg niezalezno$ci, dla ktorych wsparcie finansowe jest wazniejsze niz specja-
listyczna pomoc terapeutyczna czy wsparcie spoteczne — lub nie wyrazajg zgody
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na leczenie, a stabilny stan przewlekle utrwalonych objawéw psychotycznych nie
stanowi przestanki do leczenia bez zgody;

+ Przypadki, gdy powazne trudno$ci §wiadczenia ustug zwigzane sa z sytuacja
w rodzinie podopiecznego, np. gdy rodzina jest dysfunkcyjna i rowniez inni jej
cztonkowie (rodzic, wspotmatzonek, rodzenstwo) potrzebujg pomocy, lub gdy chory
psychicznie podopieczny wychowuje dzieci sam, bez pomocy innych osob.

Podczas trzech i pot roku $wiadczenia ustug mieliSmy do czynienia z dwoma
przypadkami szczegolnie problematycznymi. W jednym miata miejsce szesciokrotna
zmiana terapeuty, w drugim siedmiokrotna. W obu przypadkach ostatecznie wstrzy-
mano dalsze §wiadczenie ustug.

Warto zauwazy¢, ze na poczatku pracy superwizyjnej na pierwszy plan wysuwaty
si¢ problemy tendencji samobojczych u podopiecznych. Pytano, jak sobie z tym radzic,
jak postepowacé. Po przedstawieniu przez terapeutdow kilku takich sytuacji, przestato
to by¢ gldéwnym tematem spotkan.

Kolejnym tematem istotnym na pierwszych spotkaniach byta hospitalizacja pod-
opiecznych, proba analizy, jak do tego doszlo, co si¢ do tego przyczynito, w podtekscie
— czego zaniedbal terapeuta. W dalszej pracy, podczas regularnych spotkan zaczeta
pojawiac si¢ inna problematyka.

Po roku trwania szkolen przeprowadzono wérod pracownikow ankiete na temat ich
oczekiwan. Z zagadnien praktycznych uczestnicy szkolen postulowali oméwienie:

+ zasad wspolpracy z rodzinami podopiecznych, zwlaszcza ksztaltowania relacji mig-
dzy podopiecznym, jego rodzing a terapeuta, i sposobdw reagowania w sSrodowisku
rodzinnym na przejawy psychotycznosci pacjenta

+ zasad rehabilitacji w srodowisku zycia chorego, sposobow motywowania chorego
do aktywnosci bez zniechgcania go do wspotpracy

« zasad postepowania w przypadkach szczegolnie trudnych: 0os6b uzaleznionych od
alkoholu i chorych psychicznie, 0sdb po dlugotrwatej hospitalizacji.

Czesto proszono o konkretne doradztwo, omdéwienie postgpowania w szczegodlnie
trudnym przypadku. Oczekiwano pomocy i wskazdéwek co do dalszej pracy terapeu-
tycznej z dang osoba w jej Srodowisku. Pojawialy si¢ tez postulaty szerszego zakresu
wiadomosci z obszaru psychiatrii, psychologii i pracy srodowiskowej, pomocnych
w postepowaniu z podopiecznymi. Z zagadnien teoretycznych zainteresowanie i chec¢
blizszego poznania budzily zwtaszcza przyczyny powstawania chordb psychicznych
i dziatanie lekow psychotropowych.

Z zagadnien klinicznych proszono o szersze i doktadniejsze omdwienie schizofrenii
i depresji, pytano o autyzm, uposledzenie umystowe, uzaleznienie od narkotykow.

Jak wynika z przedstawionych postulatow, sytuacje postrzegane przez terapeu-
tow jako trudne sktaniajg ich do poszukiwania konkretnych informacji i teoretycznej
wiedzy w ramach szkolen. Znalazto to wyraz we wnoszonych prosbach o omowienie
konkretnych tematow. Warto zaznaczy¢, ze wiekszo$¢ z postulowanych do omowie-
nia probleméw byta wielokrotnie i w réznych kontekstach poruszana. Swiadczy to
o zapotrzebowaniu na poglebione i wieloptaszczyznowe prezentowanie tych samych
zagadnien.

Na pytania ankiety o dodatnie i ujemne strony pracy w placéwkach ustug specja-
listycznych ankietowani pracownicy pozytywnie oceniali mozliwo$¢ nabycia nowych
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doswiadczen w relacji z podopiecznymi i obserwowania podopiecznego w jego na-
turalnym $rodowisku, poznawania podopiecznych i siebie, nauczenia si¢ panowania
nad emocjami, samodzielnej pracy.

Wsrod stron ujemnych eksponowano zwilaszcza: duze obcigzenie psychiczne
i fizyczne, konieczno$¢ samotnego radzenia sobie w réznych trudnych sytuacjach,
w niektorych przypadkach brak bezpieczenstwa, nie zawsze dobry kontakt z placow-
kami stuzby zdrowia i konsultacyjnymi. Spotkania szkoleniowe postrzegano jako
dodatkowe obcigzenie czasowe.

Dyskusja i podsumowanie

Zaobserwowali$my, iz specjalistyczne ustugi opiekuncze sg forma opieki srodowi-
skowej, ktora w odniesieniu do niektorych pacjentéw sprawdza sie, podczas gdy inne
formy $wiadczen sg przez nich odrzucane. Wdrozenie ustug powoduje, iz z czasem
zwigksza si¢ dla tych pacjentow dostepnos$¢ innego rodzaju $wiadczen opieki psy-
chiatryczne;j. Terapeuci §wiadczacy ustugi sg spostrzegani przez podopiecznych jako
istotny element oparcia spotecznego.

Jak wida¢, pracownicy placéwek psychiatrycznych specjalistycznych ustug opie-
kunczych maja do spehienia istotng i odpowiedzialng role w zapewnieniu ciggtosci
opieki i w rehabilitacji srodowiskowej 0sob przewlekle chorych psychicznie wypisy-
wanych ze szpitali. Wymaga to jednak dbatosci o standard §wiadczen, obejmujacy:

— rozeznanie potrzeb podopiecznych

— opracowanie i realizacje indywidualnego planu pracy z podopiecznym

— zapewnienie odpowiedniej pomocy merytorycznej, szkolen, superwizji osobom
realizujgcym ten plan

— okresowej weryfikacji celow i przyjetych zatozen pracy.

Problem szkolenia personelu, jako niezbednego elementu pracy rehabilitacyjnej
w psychiatrii srodowiskowej, podjat Geoff Sheperd. Twierdzil, ze odpowiednie
szkolenie jest kluczowe dla skuteczno$ci dziatania zespotu i powinno opierac si¢ na
strategicznym programie oraz okresowych sprawdzianach umieje¢tnosci. Zaznaczyt,
ze szkolenia powinny by¢ uzupehione programem klinicznej superwiz;ji [9].

Poszukujac wzoréw pracy szkoleniowej i superwizyjnej znalaztySmy w ,,Psy-
chiatrii Polskiej” list do redakcji [10], w ktorym autorzy przedstawiaja szczegdtowy
program kursu dydaktycznego przygotowujacego do roli opiekuna srodowiskowego
0sOb z zaburzeniami psychicznymi. Wzorem byt dla nas réwniez opis pracy grupy
Balinta w Centrum Onkologii w Warszawie [12, 13].

Nasze do§wiadczenia wskazuja na potrzebe ustalenia zakresu i formy szkolen oraz
superwizji, optymalnie dostosowanych do potrzeb rozwoju zawodowego, umiejetnosci
i kompetencji zatrudnionych pracownikow, tak, aby zapewnic¢ jak najlepsza jakos¢ ich
$wiadczen przy mozliwie najwyzszym poziomie wlasnej satysfakcji zawodowe;.

Nalezatoby przemysle¢, jaki powinien by¢ standard wyksztatcenia i praktycznego
przygotowania zawodowego pracownika placowki psychiatrycznych specjalistycznych
ustug opiekunczych oraz jakimi drogami mozna pozyskac staly personel gwarantujacy
zadowolenie podopiecznych ze swiadczen.
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Eigentiimlichkeit der Arbeit mit chronisch psychisch Kranken
in sozialpsychiatrischen Betreuungsdiensten — Erfahrungen aus Supervision

Zusammenfassung

Es wurden die Angaben zur Entwicklung und Effektivitét der sozialpsychiatrischen Fach-
betreuungsdienste fiir psychisch kranke Personen in Polen besprochen. Man schenkte eine
besondere Aufmerksamkeit der Eigentiimlichkeit der Arbeit und den formellen Anforderungen
zur Berufsvorbereitung des eingestellten Personals. Man besprach die Erfahrungen aus der 3,5 —
jéhrigen Zeit der Tétigkeit der Fachdienste in der Gemeinde Warszawa Targowek (Oktober 1997
—Juni 2001). Es wurden organisatorische Losungen und Grundangaben zu den Betreuten und
zum Personal dargestellt. Man analysierte die Annahmen und Erfahrungen aus Schulungen und
Supervision mit dem die Dienste leistenden Personal. Es wurden die am hdufigsten besprochenen
Probleme und Schwierigkeiten in der Arbeit mit den chronisch psychisch Kranken zu Hause
genannt. Es wurde auf die grofle Rotation des Personals aufmerksam gemacht, und andererseits
auf den in der Umfrage gemeldeten Bedarf an theoretische und praktische Nachschulungen,
Supervision und Hilfe. Es wurde auch erwihnt, dass es notwendig ist, ein Programm fiir die
Schulung und Zusatzausbildung der psychiatrischen Fachkréfte zu bearbeiten.

La spécificité du travail avec les patients psychiatriques chroniques
dans les centres psychiatriques spécialisés d’assistance sociale
— compte-rendu des meetings de supervision

Résumé

On présente des données concernant le développement et I’effectivité des centres psychia-
triques spécialisés d’assistance sociale en Pologne. Les auteurs accentuent surtout la spécificité
du travail et les compétences professionnelles formelles du personnel. On décrit les expériences
concernant le délai de 3,5 ans (octobre 1997 — juin 2001) du fonctionnement des centres de ce
genre a Varsovie — quartier Targowek. L’article présente 1’ organisation du centre, son personnel
et ses patients ainsi que les données des meetings d’instruction et de supervision. On discute
les problémes et les difficultés les plus typiques de travailler avec les patients chroniques en
soulignant le changement trés fréquent du personnel et le besoin d’instruction et de supervision
mentionné dans les questionnaires. On accentue aussi la nécessité d’¢laborer un programme de
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perfectionnement professionnel du personnel des centres psychiatriques spécialisés.
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