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Summary

Aim: Assessment of the social support system of mentally ill persons covered
by a local rehabilitation programme situated in Targowek, Warsaw.

Method: The sample consists of 92 participants with serious mental illness.
Bizon’s Social Support Inventory and Social Support Map were used.

Results: Patients’ social networks were small (9 persons in average) but had
a broad scope of functions. Therapists from community rehabilitation services
constitute the biggest group of persons included in the individual network of
social support. Lack of emotional support is observed.

Conclusion: Participation in a local system of rehabilitation improves the
quantity and quality of individual systems of social support.
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Wstep

Pacjenci przewlekle chorzy psychiczne majg trudnosci w funkcjonowaniu spo-
tecznym. Konsekwencja tego jest ich materialne i socjalne uposledzenie, niekiedy
marginalizacja, az do spotecznego wykluczenia. Zjawiskom tym mozna zapobiegac
poprzez programy rehabilitacji i oparcia spotecznego dla 0sob, ktdre na skutek choroby
psychicznej lub uposledzenia majg powazne trudno$ci w radzeniu sobie z czynno$ciami
dnia codziennego i w kontaktach spotecznych. Za szczegdlnie pomocne uwaza si¢ dwie
techniki: treningi umiejetnosci zyciowych i spotecznych, oraz wspieranie funkcjono-
wania w warunkach lokalnej spotecznosci. Stanowi to swoisty standard w nowoczesnej
opiece psychospotecznej dla 0os6b chorujacych psychicznie [1].

Wyniki badan dotyczacych systemow wsparcia spotecznego wsrod osob chorujg-
cych na schizofreni¢ wskazujg na ich niewydolno$é. Podczas gdy w systemach oparcia
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istniejacych w populacji ogolnej wystepuje na ogdt po prawie 40 oséb [2], to chorzy
psychicznie moga wskaza¢ do 20 takich 0s6b (tacznie z rodzina, przyjaciolmi, sgsiadami
oraz kolegami z pracy), chorujacy za$ przewlekle na choroby psychiczne tylko do 4-5,
w tym w wigkszosci krewnych [3]. W badaniach Simona [4], Clintona i wsp. [5], oraz
Goldberga i wsp. [6] wykazano, ze chorujacy na schizofrenig, zwlaszcza przewlekle,
majg znaczgco gorsze systemy oparcia spotecznego, zarowno pod wzgledem liczeb-
nym ($rednio 4-5, najwyzej do 10, a w grupach cig¢zej chorych tylko do 3 oséb), jak
i jakosciowym. Wigkszos$¢ pacjentéw otrzymywata wsparcie najczesciej od bliskiej
rodziny (rodzice, matzonkowie lub dzieci), rzadziej od przyjaciot i krewnych, a tera-
peuci realizujgcy programy rehabilitacyjne byli najrzadziej wymieniani wérdd zrodet
oparcia. Dodatkowym problemem jest to, ze chorym na schizofrenie jest szczegolnie
trudno uzyska¢ wsparcie emocjonalne. We wspomnianych badaniach Clintona i wsp.
[5] 60% grupy schizofrenikow zgtaszato potrzebe wickszego wsparcia emocjonalnego,
zwlaszcza doradzania i zaufania.

Problem niedostatku emocjonalnych elementéw oparcia nabiera szczegdlnego
znaczenia u osob przewlekle chorych wyizolowanych, pozbawionych wsparcia
rodziny. Uzyskiwane przez nich w systemach rehabilitacji spotecznej wsparcie jest
odczuwane przede wszystkim jako co$ ,,formalnego”. Wsparcie emocjonalne, ktore
jest czescig ,,funkcjonowania pozainstytucjonalnego” jest w tych systemach trudniejsze
do uzyskania [7, 8]. Rowniez zdaniem Crosswella i wsp. [2], chorzy na schizofrenig
szczegoOlnie trudno uzyskujg oparcie ,,emocjonalne”, dlatego tez optymalne bytyby
systemy wsparcia sktadajgce si¢ z ,,formalnych” i ,,emocjonalnych” — czyli mniej zin-
stytucjonalizowanych elementow. Wedtug Harvey [9] niewydolnos¢ systemu oparcia
0s6b psychicznie chorych polega przede wszystkim na niedostatku interakcji z oso-
bami spoza formalnych struktur lecznictwa lub rehabilitacji. Kontakty spoteczne sa
jak wiadomo jednym z istotnych elementow jakosci zycia. Poczucie matej satysfakcji
zyciowej w schizofrenii wigze si¢ ze staba i niewydolng siecig spoteczng i deficytami
interpersonalnymi [10, 11, 12], dlatego tez skuteczne oddziatywania pozwalajace na
zwigkszenie satysfakcji zyciowej 0sob przewlekle chorujgcych psychicznie to taczenie
oddzialywan lecznictwa psychiatrycznego z dziatalnoscig placowek niemedycznych
zapewniajacych wsparcie spoteczne [13, 14]. W przypadku osob chorujgcych prze-
wlekle, ktore spedzity wiele lat w szpitalach psychiatrycznych, wsparcie spoteczne
stanowi podstawe procesu rehabilitacji [15, 16].

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego [17] oraz wynikajace z niej zmiany
w systemie pomocy spotecznej zapoczatkowaly w Polsce dynamiczny rozwoj lokalnej,
pozamedycznej opieki sSrodowiskowej dla 0sob przewlekle chorych psychicznie. Oferta
dla chorych psychicznie wyglada najkorzystniej tam, gdzie dziatania psychiatrycznej
opieki zdrowotnej i pomocy spolecznej wzajemnie si¢ uzupehiaja. Jednym z przykta-
dow takich skoordynowanych dzialan jest oferta w warszawskiej dzielnicy Targowek.
W sktad systemu lecznictwa psychiatrycznego wchodzi oddziat catodobowy, dzienny,
zespot leczenia srodowiskowego i ambulatorium funkcjonujgce na tym terenie od prze-
tomu lat 70. i 80. Podstawowymi elementami §rodowiskowego systemu rehabilitacji
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1 oparcia spotecznego sg utworzone w latach 1997 i 1998 placowki: Warsztat Terapii
Zajeciowej, Specjalistyczne Ustugi Opiekuncze, Srodowiskowy Dom Samopomocy
z mieszkaniem chronionym, Klub Pacjenta oraz Punkt Aktywizacji Zawodowej. Sys-
tem powstat i funkcjonuje w ramach $cistej wspolpracy lecznictwa psychiatrycznego
(poczatkowo IV Kliniki Psychiatrii IPiN, obecnie II Kliniki Psychiatrii AM), pomocy
spotecznej, organizacji pozarzadowej (Brodnowskie Stowarzyszenie POMOST) i lo-
kalnego samorzadu (poprzednio gminy, obecnie dzielnicy Targowek). Specyfika tego
systemu wigze si¢ z nastgpujgcymi jego cechami:

— obejmuje dos$¢ liczng grupe podopiecznych zamieszkujgcych w lokalnym $srodowi-
sku

— jest stabilny (placowki dziatajg w niezmienionej formule juz od kilku lat),

— placowki medyczne i pozamedyczne tworzace system wspoltpracujg ze sobag.

We wcze$niejszym okresie wykazano, iz dziatalnos$c zespotu leczenia srodowisko-
wego w dzielnicy Targoéwek istotnie redukowata hospitalizacje psychiatryczne [18].
W pierwszych dwu latach po otwarciu placowek srodowiskowych (Warsztatu Terapii
Zajeciowej, Srodowiskowego Domu Samopomocy i Specjalistycznych Ustug Opie-
kunczych) wykazano dalszg istotng redukcje zardéwno hospitalizacji, jak i pobytow na
psychiatrycznym oddziale dziennym [19].

Cel badan

Gtownym celem podjetych badan byta ocena istniejacych systemow wsparcia spo-
lecznego oraz znaczenia wsparcia instytucjonalnego dla osob chorujgcych psychicznie
objetych opieka placowek srodowiskowych w dzielnicy Targowek. Cele szczegdtowe
mozna zestawic nastepujaco:

— okreélenie liczebno$ci systemu wsparcia spotecznego, udzielanego w ramach od-
dziatywan $rodowiskowych,
— okreslenie funkcji uzyskiwanego wsparcia oraz jego zrodet.

Dzigki zebranym danym mozliwe jest dokonanie swoistej ,,fotografii” lokalnego
systemu wsparcia spotecznego 0sob chorujgcych psychicznie po 4 latach jego funk-
cjonowania.

Metoda i narzedzia

Dane na temat oséb badanych i ich oparcia spotecznego obejmuja okres 01.09.
—05.12.2001. Byly one zbierane indywidualnie przez przeszkolonych ankieteréw na
terenie placowek wsparcia spotecznego oraz w mieszkaniach podopiecznych. Zasto-
sowano nastgpujace narzedzia:

1. Kwestionariusz i Mapa Oparcia Spotecznego Z. Bizonia. Umozliwia ustalenie
wielkos$ci systemu oparcia. Osoby wchodzace w sktad systemu pogrupowane sa w 8
ogo6lnych kategorii zwanych obszarami (wspotdomownikow, najblizszych krewnych,
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dalszych krewnych, kolegow z pracy, sagsiadoéw, znajomych, terapeutdéw, innych zna-
czacych osob) [20].

2. Inwentarz Podtrzymania Spolecznego Z. Bizonia. Pozwala na ocen¢ rodzaju
podtrzymania oraz pomiar wielkos$ci i zakresu oparcia, na ktory osoba badana moze
liczy¢. W Inwentarzu uwzgledniono 8 rodzajoéw oparcia (funkcji podtrzymujacych):
stuzenie rada, wyreczanie w codziennych obowiazkach, popieranie, opiekowanie sig,
przychodzenie z pomoca w niespodziewanych ktopotach, pocieszanie w zmartwieniu,
podnoszenie na duchu, powiernictwo w sprawach osobistych oraz dodatkowo tzw.
bezwarunkowe oparcie [21].

Oba narzedzia pozwalajg na zebranie wyczerpujacego materiatu charakteryzujacego
indywidualne systemy oparcia spotecznego. Byly one szeroko wykorzystywane m.in.
w badaniach nad funkcjonowaniem spotecznym osob chorujacych psychicznie oraz
uzaleznionych od alkoholu [22].

3.  Kwestionariusz dotyczacy przebiegu choroby (opracowany na potrzeby ba-
dan).

Pozwala na zebranie informacji o przebiegu choroby (czas trwania choroby, wiek
zachorowania, hospitalizacje), danych socjodemograficznych (wiek, wyksztatcenie,
stan cywilny, miesieczne dochody) oraz korzystania z placowek srodowiskowego
wsparcia spolecznego.

Badana grupa

Grupa objeta badaniami liczyta 92 osoby. W jej sktad weszty osoby korzystajace
z oferty placowek wsparcia spotecznego nie krocej niz 3 miesiace. Byto wsrod nich
57 kobiet i 35 mezczyzn. Sredni wiek w catej grupie wynosit 47 lat. Tylko 11 0séb
(12% grupy) zyto w zwigzku matzenskim, a 88% byto samotnych. Przewazaly osoby
z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym (razem 53,2%) lub $rednim (43,5%);
wyzsze miato tylko 3,3%.U 94,6% 0s6b orzeczono inwalidztwo I lub IT grupy. Sredni
czas trwania choroby psychicznej w tej grupie wynosit 16 lat, a §rednia liczba hospi-
talizacji 8. Wsrod rozpoznan przewazaly zaburzenia psychotyczne schizofreniczne
(80,5%), natomiast zaburzenia afektywne i rézne zespoly na podtozu organicznym
wystepowaly znacznie rzadziej (9,8% 1 9,7%).

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze grupa objeta badaniami sktada si¢ w wiekszosci
z samotnych 0s6b z zaburzeniami psychotycznymi, gtownie schizofrenicznymi, cho-
rujacych przewlekle, wielokrotnie hospitalizowanych na oddziatach catodobowych.

Wszystkie osoby objete badaniami korzystaty nie krocej niz trzy miesigce z oferty co
najmniej jednej z 3 placowek srodowiskowych spotecznego oparcia: Warsztatu Terapii
Zajeciowej (WTZ), Srodowiskowego Domu Samopomocy (SDS), Specjalistycznych
Ustug Opiekunczych (SUO) — tabela 1.

Jak wynika z tabeli 1, najdtuzszy byt okres pozostawania pod opieka Srodowi-
skowego Domu Samopomocy, nastepnie Specjalistycznych Ustug Opiekunczych.
Najkrotszy byt okres uczestnictwa w programie Warsztatu Terapii Zajeciowej. Naj-
wiecej 0sob znajdowato si¢ pod opieka SUO (44,5%). Nalezy doda¢, ze w badanej
grupie 13 o0sob (14,1%) regularnie korzystalo w godzinach popotudniowych z oferty
klubu ,,Promyk”.
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Tabela 1
Liczba os6b uczestniczacych w programach poszczegélnych placéwek
i Sredni czas pozostawania pod ich opieka do momentu przeprowadzenia badan
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Liczebnos¢ indywidualnych systemow wsparcia spotecznego

Zbadano dwie zmienne charakteryzujgce wsparcie spoteczne: jego liczebnos¢ oraz
zakres. Liczebno$¢ indywidualnych systemow wsparcia spotecznego badanych osob
przedstawia tabela 2 i rycina 1.

Tabela 2
Liczebnos$¢ indywidualnych systeméw oparcia spolecznego badanych oséb
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Rys. 1. Liczebno$¢ indywidualnych systeméw oparcia spolecznego badanych osob
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Najwiecej sposrod badanych (51,1%) wymienito w swoim systemie spotecznego
oparcia od 5 do 10 0s6b, nieco mniej (29,3%) — od 11 do 15 0séb w systemie. Srednia
liczba 0s6b wchodzacych w sktad systemow oparcia w badanej grupie wyniosta nieco
ponad 9 os6b.

Tabela 3 irycina 2 zawiera informacje o liczebnosci w poszczegolnych obszarach
systemow oparcia.

) Tabela 3
Srednia liczba o0s6b w poszczegdélnych obszarach
indywidualnych systeméw oparcia spolecznego badanych 92 oséb
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Rys. 2. Srednia liczba 0séb w poszczegélnych obszarach
indywidualnych systeméw oparcia spolecznego badanych

Z poszczegolnych obszarow indywidualnych systemow spotecznego oparcia 0séb
pozostajacych pod opieka placowek srodowiskowych najliczniej reprezentowany byt
obszar ,terapeuci” (§rednio 2,66), na drugim miejscu znajdowaty si¢ osoby z najbliz-
szej rodziny oraz wspolnie zamieszkate, najmniej licznie byli reprezentowani koledzy
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z pracy ($rednio 0,29). Tylko u 2 0s6b badanych (2,2%) ,.terapeuci” nie wystepowali
w systemie oparcia spotecznego. ,,Koledzy z pracy” nie wystepowali w systemach
wsparcia 76 0sob (82,6%), ,,sasiedzi” — 54 0sob (58,7%), ,,inni znajomi” — 48 0sOb
(52,2%), ,,osoby wspolnie zamieszkale” — 30 0sob (32,4%), ,,dalsi krewni” — 35 0s6b
(38,0%), ,,najblizsza rodzina” — 14 0s6b (15,2%).

Zakres funkcji wsparcia spotecznego

Dane dotyczace zakresu podtrzymania (czyli liczby funkcji, ktére zapewniaja
wsparcie w zakresie: doradzania, pomocy doraznej, pocieszania, powiernictwa, bez-
warunkowego oparcia, wyreczania, protekcji i opieki) przedstawione sg w tabeli 4
ina rycinie 3.

Tabela 4
Zakresy wsparcia spolecznego uzyskiwanego przez badane 92 osoby
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Rys. 3. Zakresy wsparcia spolecznego badanych 92 oséb

Jak wynika z tabeli i ryciny, 94,6% os6b z badanej grupy dysponuje systemami
wsparcia, ktore sg w stanie zaspokoi¢ znaczacg liczbe funkcji.

Podobnie przedstawiajg si¢ dane o Sredniej liczbie 0s6b zapewniajgcych wsparcie
w zakresie poszczegdlnych funkcji (tab. 5, ryc. 4).

Odsetki 0sob zgtaszajacych deficyty w zaspokajaniu poszczegdlnych funkcji
wynosity: ,,doradzanie” — (3,3%) 3 osoby, ,,protekcja” — (5,4%) 5 o0sdb, ,,wyrecza-
nie” — (6,5%) 6 0sdb, ,,bezwarunkowe oparcie” — (6,5%) 6 0sob, ,,opieka” — (6,5%) 6
0s0b, ,,pocieszanie” — (7,6%) 7 osoby, ,,pomoc dorazna” — (15,2%) 14 os6b, powier-
nictwo — (23,9%) 22 osoby. Najwiecej deficytow wystepuje w zaspokajaniu funkcji
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,»pomoc dorazna” oraz ,,powiernictwo”. 23,9% uczestnikow badanej grupy nie miato
w swoim otoczeniu nikogo, komu mogtoby si¢ zwierzy¢ ze swoich ,,nawet najbardziej
osobistych problemow i ktopotow”. W znaczacym stopniu zaspokajane sa natomiast
funkcje zwigzane z formalnymi aspektami wsparcia, takimi jak: ,,opieka”, ,,protekcja”
oraz ,,pocieszanie”.

Tabela 5
Srednia liczba osob udzielajacych wsparcia w zakresie poszczegolnych funkeji
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Rys. 4. Srednia liczba osob udzielajacych badanym wsparcia
w zakresie poszzczegdlnych funkeji

Oméwienie wynikow

Grupa objeta badaniami sktada sie z 0sob przewlekle chorujgcych psychicznie.
Ilustrujg to dane o $rednim czasie trwania choroby (16 lat), $redniej liczbie przebytych
hospitalizacji (8). Badana grupa w 88% skladata si¢ z 0sob samotnych. Liczebnos¢
systemu spotecznego oparcia tej grupy nie jest duza (Srednio 9, maksymalnie 18 osob);
jest to mniej niz w populacji ogoélnej wedtug Crosswella i wsp. [2], jednak wiecej niz
w grupach osob przewlekle i powaznie chorujgcych psychicznie badanych przez Pat-
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tisona i wsp. [3] (do 4-5 0so6b wspierajacych), chorych na schizofreni¢ w badaniach
Clintona i wsp. [5] (do 5 0s6b), oraz Goldberga i wsp. (Srednio 4,18) [6].

Wsréd badanych przez nas osob najliczniejsza grupa wehodzaca w sktad ich syste-
mu oparcia s3 ,,terapeuci” (Srednio 2,66 osoby). Zarazem niewielki odsetek badanych
stwierdzit, iz w jego systemie wsparcia nie ma nikogo z obszaru ,.terapeuci”(2,2%).
Inaczej przedstawiato si¢ to w cytowanych powyzej badaniach Clintona i wsp., Gold-
berga i wsp. oraz Simona [4], w ktorych badani jako osoby wspierajace najczesciej
wymieniali najblizsza rodzing i przyjaciol, a najrzadziej profesjonalistow i terapeutow.
Tak wiec to ,.terapeuci” powoduja, ze system oparcia w zbadanej przez nas grupie jest
liczniejszy niz w cytowanych powyzej badaniach. Tym samym grupa ta jest bardziej
poréwnywalna z chorymi, o ktorych pisza Nystrom i Lutzen [7], Bengttsson-Tops
i Hansson [8], Crosswell i wsp. [2] lub Harvey [9]. Sa to chorzy, dla ktorych problemem
moze si¢ sta¢ niedostatek pozainstytucjonalnego oparcia spotecznego.

Zakres wsparcia uzyskiwany w badanej przez nas grupie mozna okresli¢ jako
szeroki — prawie 95% osob deklaruje, ze korzysta z 7 lub 8 funkcji wsparcia, jednak
uwidaczniajg sie tez i deficyty w poszczegolnych funkcjach. Wyraznie dotycza one
funkcji ,,powiernictwo” — 24% badanej grupy nie miato w swoim otoczeniu nikogo,
komu mogtloby sie zwierzy¢ ze swoich ,,nawet najbardziej osobistych probleméw
i klopotow” — jest to wsparcie w ,,emocjonalnym” wymiarze. W znaczacym stopniu
zbadane systemy zaspokajaja natomiast funkcje zwigzane z formalnymi aspektami
wsparcia takimi jak: ,,opieka”, ,,protekcja” oraz ,,pocieszanie”. Potwierdza to obser-
wacje Crosswella i wsp. [2], ze schizofrenicy szczegodlnie trudno uzyskuja oparcie
»~emocjonalne” i pokazuje, ze nietatwo jest budowaé optymalne systemy wsparcia,
ktore sktadalyby si¢ z ,,formalnych” i ,,emocjonalnych” elementow.

Jest to tez zgodne z wynikami badan amerykanskich z roku 1998 [5], w ktorych
60% chorych na schizofreni¢ zglaszato potrzebe wickszego wsparcia emocjonalnego,
przede wszystkim doradzania i zaufania, a takze badan szwedzkich Nystroma i Lutzena
[7], w ktérych wsparcie w systemach rehabilitacji spotecznej byto odczuwane przede
wszystkim jako ,,formalne”.

Uzyskane przez nas wyniki koresponduja z tezami Bengttsson-Tops i Hanssona
z roku 2001 [8] podkreslajacych znaczenie nieformalnych, czyli ,,pozainstytucjo-
nalnych” zrédet, w znacznie wigkszym stopniu zaspokajajacych zapotrzebowanie
na wsparcie emocjonalne. Wskazuje to na donioste znaczenie systemu rodzinnego
i pozainstytucjonalnych kontaktéw spotecznych dla omawianej grupy chorych.
Uwydatnia potrzebe tworzenia sieci wsparcia dla rodzin i przyjaciol oséb chorych
psychicznie, a takze znaczenie oddziatywan na szersze kregi spoleczne, zmierzajacych
do ksztattowania postaw akceptacji i otwarto$ci wobec chorych psychicznie zyjacych
w lokalnych $rodowiskach.

‘Whioski

1. Srodowiskowy system placowek oparcia spotecznego i rehabilitacji w dzielni-
cy Targowek obejmuje opieka pacjentow przewlekle chorujacych psychicznie. Utatwia
to im funkcjonowanie poza szpitalem i wptywa dodatnio na jako$¢ zycia. Indywidualne
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systemy oparcia sg uzupetniane ilo§ciowo i funkcjonalnie przez terapeutow z placowek
srodowiskowych.

2. Badaniaujawnity opisywany w literaturze problem niedostatku funkcji wspar-
cia emocjonalnego przewlekle chorych na schizofrenie korzystajacych z instytucjonal-
nych systemow spotecznego oparcia i dotknietych niedostatkiem pozainstytucjonalnych
bliskich wiezi i spotecznych interakc;ji.

3. Niedostatek emocjonalnych aspektow wsparcia uzyskiwanego przez bada-
nych uwydatnia potrzebe tworzenia sieci wsparcia dla rodzin i przyjaciét chorych
psychicznie, a takze podnosi znaczenie oddziatywan zmierzajacych do ksztattowania
postaw akceptacji i otwarto$ci wobec chorych psychicznie zyjacych w lokalnych
srodowiskach.
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Soziale Unterstiitzung bei chronisch psychisch kranken Patienten

Zusammenfassung

Ziel der Studie: Beurteilung der Systeme der sozialen Unterstiitzung der Personen, die an
einem Rehabilitationsprogramm fiir psychisch Kranke im Warschauer Stadtviertel Targowek
teilnehmen.

Methode: Mit Hilfe der “Karte der Sozialen Umgebung” und des “Inventars der Sozialen
Unerstlitzung” wurden 92 psychisch kranke Personen untersucht, die an dem Programm teil-
nehmen.

Ergebnisse: Die individuellen Systeme der Unterstiitzung bestehen in der untersuchten
Gruppe aus durchschnittlich 9 Personen, die zahlreichste Kategorie der Unterstiitzungssysteme
bilden die Therapeuten von den Milieuzentren. Individuelle Systeme der sozialen Unterstiitzung
charakterisieren sich mit einem breiten Umfang. Sie zeigen aber die Deffizite beim Befriedigen
der emotionellen Aspekte der Unterstiitzung.

Schlussfolgerungen: Die Anteilnahme an dem Programm beeinflusst positiv die Anzahl
und den Umfang der individuellen Systeme der sozialen Unterstiitzung bei den chronisch
psychisch Kranken.

Le support social des patients psychiatriques chroniques

Résumé
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Objectif: estimer le systéme du support social des patients psychiatriques chroniques par-

ticipant au programme de réhabilitation du quartier de Targéwek, Varsovie.

Méthode: on examine 92 malades, participant a ce programme, en usant: Social Support

Map, Social Support Inventory.

Résultats: le groupe du systéme du support social se compose de 9 personnes (en moy-

enne). Le groupe le plus nombreux est constitué des thérapeutes des centres communautaires
de réhabilitation. L’activité de ces groupes est trés large, on observe seulement le manque du
support émotionnel.

Conclusions: la participation a ce programme influe favorablement sur le nombre et la

qualité du systéme du support social des patients chroniques.
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