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Summary

Prevalence of internet use indicates, that introducing internet to people with mental disorders
might have a positive impact on their social integration. There are concerns about negative
effects of dealing with virtual reality on the mental health of internet users.

Aim. Evaluation of the ICAR program - “Internet communication and active rehabilitation
for people with mental disorders” concerning its utility in psychiatric rehabilitation.

Method. 22 participants of the ICAR programme and 22 controls (people with mental disor-
ders not participating in the programme) were investigated before and after the completion of
the programme. There following were compared: their computer and internet use skills, social
functioning (Birchwood Scale), self-estimation of the mental health (Frankfurt Scale FBS),
self-reported quality of life (WHO QOL BREV) and number of psychiatric hospitalisations
during 11 months of the observation period.

Results. Among participants, their reported skills and motivation increased significantly
following the programme. During 11 months of the observation there were less hospitalisations
(1 fulltime and 1 daily) in the study group than in the control group (3 and 1). An increase of
symptoms was observed in the Frankfurt Scale in 10 participants and 13 controls. The level
of social functioning and severity of symptoms was not significantly different and did not
change during observation. The self-reported quality of life increased in both groups during
this period.

Conclusions. ICAR training programme for the mentally ill, increases participants skills
and motivation towards computer and internet use, as well as their self-reported quality of life.
The participation in the programme doesn’t have any significant effect on the overall social
functioning and number of psychiatric hospitalisations during the 11 months of observation.
A positive effect of the ICAR programme on the quality of life, as well as some activating
effect leading to exacerbation of the psychopatological symptoms — has an unspecific character
and is therefore similar to the other community rehabilitation programmes. Wider spreading
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of computer training workshops similar to the ICAR programme might have a positive effect
on social integration of people with mental disorders.

Stowa klucze: Internet, rehabilitacja psychiatryczna, ewaluacja
Key words: Internet, psychiatric rehabilitation, evaluation

Wprowadzenie

Obecnie, gdy uzywanie Internetu i zwiazanych z nim technik multimedialnych
stato si¢ powszechne, rowniez osoby z zaburzeniami psychicznymi sa — lub moga by¢
—jego uzytkownikami [1]. Moze to mie¢ dla nich pozytywne znaczenie z co najmniej
trzech powodow [2, 3]:

1. Internet daje dostep do informacji; jako nowy rodzaj platformy kontaktow spotecznych
pomaga przezwycigza¢ poczucie osamotnienia i pokonywaé bariery spoteczne.

2. Umigjetnos¢ postugiwania si¢ komputerem i Internetem zwigksza szanse zatrudnienia.

3. Potencjal multimedialny Internetu, bedacego ogdlnodostgpna platforma dla prezento-
wania wlasnej kreatywnosci, moze by¢ uzyteczny w rehabilitacji psychiatryczne;.

Pozostaje pytanie o zakres uzywania Internetu, dostep do komputera i umiejgtnosc jego
obstugi przez osoby chorujace psychicznie. W USA w roku 2001 wérod ambulatoryjnych
pacjentow psychiatrycznych 82% miato dostep do komputera, a ok. 80% do Internetu.
Wigkszos¢ spedzata w sieci mniej niz 1 godzing dziennie. Ponad 90% z nich podato, ze
poszukiwato w niej informacji o wlasnej chorobie i sposobach jej leczenia. O uzytecznych
stronach internetowych dowiadywali si¢ najczesciej od swoich lekarzy [4, 5].

Jednym z pierwszych programéw szkoleniowych dla pacjentdw psychiatrycznych
byt, w roku 1986, w Wielkiej Brytanii, projekt ,,Speedwell Day Hospital”. Mial on na
celu zapoznanie pacjentéw z komputerami osobistymi oraz zredukowanie ich poziomu
leku zwiazanego z kontaktem z nowa technologia. Projekt ,,Speedwell” potwierdzit
celowos¢ prowadzenia szkolen dla pacjentéw psychiatrycznych, nawet tych z nie-
wielkim przygotowaniem edukacyjnym. Wykazat takze, ze znaczaca liczba pacjentow
przez dhugi okres bezrobotnych, po szkoleniu — podejmowata prac¢ zawodowa [6].

Internet moze utatwia¢ kontakty spoteczne 0sdb chorujacych psychicznie migdzy
innymi poprzez, pozbawione tradycyjnych barier, wirtualne grupy samopomocowe.
Anonimowos¢, jaka zapewnia komunikacja online, moze by¢ pomocna dla tych, kt6-
rzy cierpia z powodu stygmatyzacji lub sa zawstydzeni sytuacja, w jakiej si¢ znalezli.
Ogodlna dostgpnos¢ Internetu pozwala na kontakty 0sob z zupetie roznych srodowisk
kulturowych, o odmiennych do$wiadczeniach [7, 8]. Pojawiaja si¢ jednak doniesienia
wskazujace na niebezpieczenstwa dla zdrowia psychicznego, zwiazane z obcowaniem
7z przestrzenia wirtualna [9,10].

Ewaluacja programu ICAR - edukacja os6b chorych psychicznie
w zakresie obstugi komputeréw i Internetu

Realizowany w latach 2002-2004 program ICAR (Internet Communication and
Active Rehabilitation for People with Mental Disorders) mial na celu wykorzystanie
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komputerow i Internetu w rehabilitacji osob chorych psychicznie. Byt finansowany
przez Komisj¢ Unii Europejskiej w ramach projektu SOCRATES — Edukacja Doro-
stych.

Projekt powstal w wyniku wspolpracy stowarzyszen (POMOST i REHA-VEREIN)
w Warszawie 1 Monchengladbach. Utworzyly one w roku 1999 polsko-niemiecki
serwis internetowy ,,Rehabilitacja” (http://www.reha-pomost.org), redagowany przez
profesjonalistow i pacjentéw, a w roku 2001 opracowaty wspolny projekt edukacyjny
w zakresie obstugi komputera i Internetu dla 0séb psychicznie chorych (ICAR) — byt
on realizowany przez 5 organizacji pozarzadowych z Niemiec i Holandii, a koordy-
nowany przez Brodnowskie Stowarzyszenie Pomost (http://www.icar-eu.org, http://
www.icar.org.pl.). Szkolenia prowadzone byty wedlug jednego, wspolnie opracowa-
nego programu, obejmowaly nabycie umiejgtnosci obstugi komputeréw osobistych
1 korzystania z najbardziej rozpowszechnionych programéw (MS Windows, MS Office)
oraz Internetu (poczta elektroniczna, wyszukiwarki, tworzenie i aktualizacja stron
internetowych). Cykl edukacyjny trwat 5 miesigcy, koficzyt si¢ wydaniem certyfikatu.
Wigkszo$¢ z 243 uczestnikow ukonczylta cato§é przewidzianych szkolen, nabywajac
umiejgtnos$é postugiwania si¢ internetowymi technikami komunikacji (czat, wideo
konferencje, poczta) [11].

Zewngtrznej oceny przydatnosci programu w rehabilitacji osob psychicznie chorych
dokonano w IV Klinice Psychiatrii Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie we
wspolpracy z Uniwersytetem w Aachen.

Cel badan

Celem badan byta ocena uzytecznosci programu ICAR w rehabilitacji pacjentow
z chorobami psychicznymi na podstawie wplywu szkolenia na umiejgtnosci i mo-
tywacj¢ do postugiwania si¢ komputerem i Internetem, liczbg rehospitalizacji, stan
psychiczny, funkcjonowanie spoteczne i satysfakcje z zycia uczestnikow w ciagu 5
miesigcy trwania kursu i kolejnych 6 miesigcy po jego zakonczeniu.

Metoda

Zbadano uczestnikow szkolen w latach 2002-2004 we wszystkich krajach — przed
ich rozpoczgciem i po zakonczeniu (po 5 i po 11 miesiacach od pierwszego badania).
W Polsce ponadto przeprowadzono porownanie z grupa kontrolng. Badania prowadzili
przeszkoleni ankieterzy, po uzyskaniu na nie zgody respondentéw. Cztonkowie grupy
kontrolnej — z tymi samymi schorzeniami i w zblizonym wieku — byli wyszukiwani
w tych samych placowkach rehabilitacyjnych sposrdéd osoéb nie uczestniczacych
w szkoleniu i badani w takich samych odstgpach czasu, jak osoby szkolone.

Informacje o danych demograficznych, przebiegu choroby i leczenia, oraz sytuacji
socjalnej zbierano za pomoca wlasnego kwestionariusza. Deklarowane przez respon-
dentéw umiejetnosci obstugi komputera i motywacje do korzystania z niego badano
za pomoca przygotowanego do tego celu kwestionariusza — w wersji dla uczestnikow
szkolenia ICAR i dla grupy kontrolnej. Stan psychiczny oceniano na podstawie Skali
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Frankfurckiej (FBS) [12, 13], satysfakcje z zycia i zdrowia — za pomocg WHO QOL
BREY, a funkcjonowanie spoleczne za pomoca SFS Birchwooda [14, 15].

Wyniki

Grupy uczestnikow kursu i kontrolna nie r6znity si¢ wyksztatceniem ($rednie i za-
wodowe), pcia (przewaga mezczyzn), stanem cywilnym (przewaga osob samotnych).
Istotna statystycznie rdznica dotyczyta wieku, ktéry w grupie uczestnikow kursu byt
$rednio o 6 lat nizszy niz w kontrolnej (odpowiednio: 33 i 39 lat).

W obu grupach prawie wszystkie osoby (ponad 95%) mialy orzeczona niepetno-
sprawno$¢ w stopniu umiarkowanym lub znacznym, i w przewazajacej liczbie zyty
z renty lub zasitku. Najczgstsze byto rozpoznanie schizofrenii (68% badanych 1 77%
0s6b z grupy kontrolnej) lub psychozy schizoafektywnej (po 18%). W grupie badanej
bylo 5 0s6b pracujacych, a w grupie kontrolnej tylko 1. Wszystkie osoby z grupy
badanej i kontrolnej mialy za soba przynajmniej jedna hospitalizacj¢ psychiatryczna,
wigkszo$¢ (73% 1 82%) byta takze przynajmniej jeden raz leczona na oddziale dzien-
nym. Najkrotszy czas trwania choroby wynosit 4 lata, a sredni: w grupie uczestnikow
szkolenia — 12 lat, w kontrolnej — 14,7. Srednia liczba hospitalizacji w grupie badanej
wynosita 7,3, a w kontrolnej — 8,2. Wszyscy leczyli si¢ w poradni zdrowia psychicznego
i przyjmowali leki psychotropowe.

Wigkszo$¢ 0sob, zarowno z grupy badanej (17), jak i kontrolnej (18), korzystata
z roznych placowek srodowiskowych (Warsztat Terapii Zajeciowej, Specjalistyczne
Ushugi Opiekuncze, Srodowiskowy Dom Samopomocy, Klub Pacjenta, Dom pod
Fontanng).

Dostep do komputera i Internetu oraz motywacja do podjecia szkolenia

Odpowiedzi na pytania o mozliwosci korzystania z komputera i Internetu zesta-
wiono w tabeli 1.

Tabela 1. Dostep do komputera i Internetu przed rozpoczeciem kursu ICAR

Dosigp do komputers o temety | emion
Grupy Poza W domu . . , .
W domu domem | poza domem tacznie | Gdziekolwiek Ogotem
Badanan =22 | 12 (54,5%) 6 2 20 (91%) 11 (50%) 11 (50%)
Kontrolna n=22 | 4 (18,2%) 10 1 15(68,2%) | 6(27,3%) 4 (18,2%)
Razem n=44 16 (36,4%) 16 3 35(79,5%) | 17 (38,6%) 15 (34,1%)

Przed rozpoczgciem szkolenia uczestnicy kursu czgsciej, niz osoby z grupy kontrol-
nej, zghaszali mozliwo$¢ dostgpu do komputera, Internetu i poczty elektronicznej (91%,
50%, 50% vs 68,2%, 27,3%, 18,2%). Cze¢sciej tez mieli w domu komputer (54,5% vs
18,2%). Ogotem badani (n = 44) mieli dostgp do komputera w 79,5% przypadkow,
a do Internetu w 38,6%, 34,1% mialo wlasny adres e-mailowy.

‘ ‘ Ksiega PP3_08.indb 356 @ 2008-05-22 20:00:48‘ ‘



Ocena programu ICAR 357

W grupie badanej dominujacym motywem uczestniczenia w kursie byta chgé
poznania Internetu. Potowa pacjentow z grupy kontrolnej (11 oséb) deklarowata
gotowos¢ udziatu w kursie w przysztosci. Jednak osoby te wymieniaty mniej (51)
powodow do podjecia szkolenia w poréwnaniu z uczestnikami kursu (98 wymienio-
nych powodow).

Tabela 2. Motywacje do podjecia szkolenia w poslugiwaniu si¢ komputerem i Internetem

Powody, dla ktdrych warto wzia¢ udziat w kursie Gru;:]azbggana Grupre: l:ozn2trolna
1. Aby pozna¢ Internet 18 10
2. Pozna¢ obstuge komputera 13 12
3. Mie¢ dostep do Internetu 13 8
4. Spedza¢ czas wolny ciekawiej 14 9
5. Korzysta¢ z komputera w pracy zawodowe;j 1 7
6. Pozna¢ innych ludzi na kursie lub przez Internet 9 1
7. Podnie$¢ kwalifikacje i znalez¢ prace 3
8. Wzbogaci¢ umiejetnosci w zakresie komputera 3
9. Zatozy¢ wtasna strone www 1
10. Poniewaz lubi osoby prowadzace kurs 13 4
W sumie motywacji pozytywnych 98 51
Czy chciatbys$/chciatabys kiedy$ wzia¢ udziat w takim kursie? Nie dotyczy "

Ocena ogo6lna efektow udziatu w szkoleniu ICAR

Kurs odbywat si¢ przez 5 miesiecy, 3 razy w tygodniu w godzinach popotudnio-
wych. Wszystkie osoby, ktore zostaty przyjete, zaliczyly egzamin koncowy i otrzymaty
certyfikat (jedna w pdzniejszym terminie). Wérod uczestnikow kursu jedna osoba
w trakcie jego trwania byta hospitalizowana na oddziale calodobowym, a po wyjsciu
ze szpitala ukonczyta kurs w kolejnej edycji. Jedna osoba byta w trakcie kursu leczona
na oddziale dziennym, ale nie przerwata szkolenia. W grupie kontrolnej rowniez 1
osoba byla hospitalizowana calodobowo, a 1 leczona na oddziale dziennym, w tym
samym okresie. W ciagu 6 miesigcy obserwacji po zakonczeniu szkolenia, zaden
z absolwentow kursu nie byl hospitalizowany, natomiast w grupie kontrolnej miaty
miejsce 2 hospitalizacje psychiatryczne. Po zakonczeniu kursu wigkszos¢ (82% ba-
danej grupy) uczestniczyta w warsztatach kreatywnosci, zapewniajacych dostep do
Internetu, poznanie techniki fotografii cyfrowej oraz programéw graficznych i mu-
zycznych. Cztery osoby po ukonczeniu kursu zrezygnowaly z kontynuowania zajec
1 odmowity udzialu w dalszej obserwacji. W grupie kontrolnej byly rowniez 4 osoby,
ktore w okresie pomigdzy 5 a 11 miesigcem od pierwszego badania odmowity udziatu
w dalszej obserwacji; w dwoch przypadkach spowodowane to byto hospitalizacjami
1 pogorszeniem si¢ stanu zdrowia.
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W obu grupach byta podobna liczba wydarzen stresowych: $mieré lub odejscie
bliskiej osoby — po 1 przypadku, choroba somatyczna leczona szpitalnie — 1 osoba
w grupie badanej, zwigkszenie obowigzkéw domowych z powodu podjecia pracy
przez m¢za — 1 osoba w grupie kontrolne;.

W grupie uczestnikow kursu ICAR w poréwnaniu z grupa kontrolng nastapito
wigcej zmian zwiazanych z aktywno$cia samych badanych — 2 osoby (9%) utracity
pracg, ale 2 (9%) podjety nowa, 1 (4,5%) osoba podjeta szkolenie zawodowe, a 2 (9%)
zadeklarowaly, ze ,,znalazty cel w zyciu”.

Ocena efektéw edukacyjnych kursu ICAR i motywacji badanych
do korzystania z komputera i Internetu

W tabeli 3 przedstawiono umiej¢tnosci deklarowane w ankiecie w grupach badane;j
i kontrolnej przed rozpoczgciem kursu, po jego ukonczeniu (po 5 miesigcach) i po
11 miesigcach. Do porownania grup uzyto sumarycznego wskaznika procentowego
udzielonych odpowiedzi pozytywnych w stosunku do wszystkich mozliwych odpo-
wiedzi w grupie.

Tabela 3. Umiejetnos¢ obslugi komputera przed rozpoczeciem i po ukonczeniu kursu

Badanie przed kursem (0O 5p %T:ggiach) po 11 miesigcach
Grupa i liczebnosé bnagaznza kc:]nir%lga bnagaznza kc:]nirg_lga bnaga1n: kc:]nircilga
Deklarowane umiejetnosci
podstawowe 89 42 93 53 88 42
Wskaznik % 80,9 38,2 84,5 48,2 97,7 46,7
Chi? p = 0,0000 p =0,026 p =0,000
Deklarowane umiejetnosci
zaawansowane 51 13 79 8 70 11
Wskaznik % 46,4 1,8 71,8 7,3 778 12,2
Chi2 p=0,000 p=0,000 p=0,000

Przed szkoleniem osoby, ktore zgtosity si¢ na kurs, deklarowaty istotnie wigcej
umiejetnosci podstawowych postugiwania si¢ komputerem i Internetem w poréwnaniu
z osobami z grupy kontrolnej (wskaznik = 80,9 vs 38,2). Roznica migdzy grupami
wystepowata zarowno przed rozpoczeciem kursu, jak i w kolejnych badaniach. W obu
grupach w ciagu 11 miesigcy nastapit niewielki wzrost deklarowanych umiejetnosci
podstawowych.

Deklaracje o posiadanych umiejetnosciach zaawansowanych byty rowniez istotnie
liczniejsze w grupie uczestnikow szkolenia przed jego rozpoczgciem w porownaniu
z grupa kontrolng badana w tym samym czasie (wskaznik 46,4 w poréwnaniu z 11,8).
Po szkoleniu absolwenci kursu deklarowali istotnie wigcej posiadanych umiejetnosci
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W poréwnaniu zarOwno z sytuacja przed szkoleniem (wskaznik 77,8), jak i z grupa
kontrolna (wskaznik 12,2).

Liczbe osob deklarujacych w ankiecie motywacj¢ do korzystania z komputera
1 Internetu przedstawiono w tabeli 4. Do poréwnania grup uzyto sumarycznego wskaz-
nika procentowego udzielonych odpowiedzi pozytywnych w stosunku do wszystkich
mozliwych (22 osoby x 10 pytan = 220 odpowiedzi). Ze wzgledu na to, iz rezygna-
cja z zaje¢ warsztatowych po szkoleniu oznaczata brak motywacji, przy obliczaniu
wskaznika przyjeto pelna liczebno$¢ grup, mimo iz w badaniu drugim i trzecim nie
uczestniczyly po 4 osoby z obu grup.

Tabela 4. Motywacja, deklarowana przez badanych, do korzystania z komputera i Internetu

Przed kursem . .PO 1 miesia!cach*lk
Chciatbym uzywaé komputera (6 miesiecy od zakoniczenia kursu)
w celu: grupa badana | grupa kontrolna | grupa badana | grupa kontrolna
n=22 n=22 n=18 n=18
1. Podtrzymania kontaktow 3 1 13 4
2. Wysytania e-maili 6 2 13 4
3. Rozméw na czacie 7 1 5 3
4. Zakupow internetowych 0 1 6 2
5. Wyszukiwania informacji 1 6 17 8
6. Stuchania muzyki 5 4 1 7
7. Wykonywania pracy zawodowej 4 0 13 5
8. Grania w gry 16 11 1 9
9. Pisania tekstow 12 10 14 12
10. Rysowania 7 4 10 6
féj&?vr.ye?z”.yp?zﬂiﬁzy'ﬁﬁ ) 323 214 514 273

* wskaznik liczony dla liczebnos$ci n =22

Wsrdd uczestnikéw szkolenia przed rozpoczeciem kursu uzyskano 32,3% wypo-
wiedzi $wiadczacych o zainteresowaniu wykorzystaniem komputera w r6znych celach.
Wskaznik ten wzrést po kursie (po 5 miesiacach) do 41,8 %, a po 11 miesiacach do
51,4%. U osob, ktére nie odbyly szkolenia, w analogicznym okresie 11 miesigcy
zainteresowanie wzrosto z 21,4% do 27,3%. Warto podkresli¢, ze wsrod uczestnikow
szkolenia zmalato zainteresowanie grami komputerowymi, a wzrosto zainteresowanie
bardziej rozwijajacymi lub uzytkowymi zastosowaniami (edytory tekstow, obrobka
grafiki lub muzyki, wyszukiwanie informacji, robienie zakupow).

Ponad 50% grupy uczestnikoéw kursu ICAR (12 0s6b) ocenito umiejgtno$é postu-
giwania si¢ komputerem i Internetem jako bardzo wazna lub wazna. Po 11 miesigcach
od ukoniczenia kursu liczba ta wzrosta do 14 0séb (63%). W grupie kontrolnej w obu
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badaniach tylko 3 osoby (13%) uwazaty umiejgtnos¢ postugiwania si¢ komputerem
1 Internetem za wazna dla siebie.

Samoocena funkcjonowania spolecznego, satysfakcji zyciowej 1 stanu psychicznego

Pod wzgledem samooceny funkcjonowania spotecznego mierzonej za pomocg SFS
przed rozpoczgciem kursu nie stwierdzono réznic migdzy grupg badana (106,3+/-7,3)
a kontrolna (105,9+/-7,8); nie zmienito sig to istotnie w kolejnych badaniach (test t
Studenta). Po 11 miesiacach odnotowano 105,0 +/- 8,3 w grupie badanej i 103,2 +/-8,4
w grupie kontrolne;j.

Deklarowana satysfakcja z zycia i zdrowia wzrosta istotnie statystycznie (w tescie t
Studenta: p=0,0381 p=0,013) w ciaggu 5 miesi¢cy od terminu rozpoczgcia do zakon-
czenia kursu zardbwno w grupie badanej (z 5,6+/- 1,89 do 6,1 +/- 1,8), jak i kontrolnej
(z 5,6+/- 1,5 do 6,6+/-1,8), inie roznita porownywanych grup. W grupie 18 osoéb
badanych i 18 z grupy kontrolnej, ktoére wyrazity zgode na badanie po 11 miesigcach,
wynik (odpowiednio) 5,8 +/-1,5 16,2 +/- 1,3 nie rdznit sig istotnie statystycznie od
wynikow uzyskanych u tych samych oséb w pierwszym badaniu.

Wyniki samooceny stanu psychicznego uzyskane w Skali Frankfurckiej (FBS) nie
r6znity sig istotnie w kolejnych badaniach w grupie uczestnikéw kursu (I: 21,4 +/- 7,8,
II: 22,9+/-7,6, 111: 22,9+/-6,5), ani tez w grupie kontrolnej (I: 20,3+/-5,6, 11: 21,9+/-6,4,
III: 22,4+/-6,5). Nie byto takze istotnych roéznic pomigdzy tymi grupami. Przepro-
wadzono indywidualng analiz¢ zmian w samoocenie stanu psychicznego pomigdzy
rozpoczgciem a zakonczeniem kursu. U 12 0sdb sposrod uczestnikow szkoleniaiu 9
0s6b z grupy kontrolnej wynik badania za pomoca skali FBS wskazywat na utrzymy-
wanie si¢ objawow na takim samym lub nieco nizszym poziomie. Natomiast u 10 osob
z grupy badanej i u 13 z grupy kontrolnej w ciagu 5 miesigcy pomigdzy rozpoczgciem
a zakonczeniem kursu doszto do istotnego nasilenia objawdéw mierzonych za pomoca
skali samooceny FBS.

Tabela 5. Samoocena w skali FBS przed rozpoczeciem i po zakonczenia kursu u oséb,
u ktorych objawy nasilily si¢

Termin badania L . )
. — Réznica Poréwnanie
Grupy os6b przed kursem | po 5 miesigcach | FRS 0 :FBS 5 Test t
ICAR-FBS 0 FBS 5
Uczestnicy szkolenia n=10 18,9+/-5,6 25,1+/-6,8 6,2 p = 0,000
Grupa kontrolna  n=13 20,5+/-8,5 24 5+/-8,3 4,0 p=0,005
Poréwnanie grup n.s. n.s.

W wyodrebnionej podgrupie 23 0sob nasilenie objawow w skali FBS zwigkszylo sig
statystycznie istotnie w ciagu5 miesigcy pomigdzy terminem rozpoczecia a terminem
zakonczenia kursu [CAR. Zwigkszenie to nie odréznito istotnie 10 (45%) uczestnikow
kursu ($rednio o 6,2 punktu skali FBS) od 13 (59%) z grupy kontrolnej (o 4 punkty).
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Omowienie wynikow

Wplyw Internetu na zdrowie psychiczne oceniany jest niejednoznacznie. W pismien-
nictwie opisywano Internet jako medium pomocne w tworczej aktywnosci, kontaktach
spotecznych, wychodzeniu z izolacji, uzyskaniu wsparcia, ale takze stwarzajace zagro-
zenie uzaleznieniem i zaniedbaniem aktywnos$ci na innych polach [16, 10]. Majac to na
uwadze, rownoczesnie z wdrazaniem projektu edukacyjnego ICAR zaplanowano badania
wplywu szkolen na stan psychiczny, funkcjonowanie spoteczne i ogolna satysfakcje
z zycia i zdrowia. Cztonkowie obu badanych grup dtugotrwale chorowali psychicznie,
byli wielokrotnie hospitalizowani, w wigkszos$ci niepetnosprawni, bezrobotni i samotni.
79,5% z nich miato dostep do komputera w domu lub w innym miejscu, ale tylko 38,6%
dostgp do Internetu (gdziekolwiek). Jest to mniej niz w badaniach amerykanskich z 2001
roku, z ktérych wynikalo, iz wérdd pacjentow w wieku 18—65 lat leczonych ambulato-
ryjnie dostgp do komputera ma 82%, a do Internetu 80% [8].

Osoby, ktore podjely szkolenia, w poréwnaniu z grupa kontrolna byly mlodsze
i cechowaly si¢ wigkszymi wyjsciowymi mozliwosciami dostgpu do komputera
i Internetu, oraz wyzszym poziomem umiej¢tno$ci. ROwnocze$nie osoby z grupy
kontrolnej deklarowaty w prawie 50% przypadkdéw zainteresowanie podjeciem tego
typu szkolenia. Odstania to znaczny obszar niezaspokojonych potrzeb w zakresie do-
stepu do nowoczesnych mediow wsrdd osob niepelnosprawnych z powodu choroby
psychicznej. W wyniku szkolenia umiejetno$ci podstawowe uczestnikow nie ulegly
wyraznej zmianie, natomiast umiejgtnosci zaawansowane i motywacja do korzystania
z roznych aplikacji komputera i Internetu wzrosty znacznie. Wigkszo$¢ uczestnikow
oceniata nabyte umiejetnosci jako bardzo dla nich wazne, a po kursie przyjeta oferte
uczestnictwa w warsztatach tworzenia stron internetowych.

Badanie za pomoca skali SFS Birchwooda nie wykazato, aby odbycie szkolenia
mialo wplyw na og6lny poziom funkcjonowania spotecznego. W badaniu za pomoca
skali QOL BREV uczestnicy kursu ICAR po 5 miesigcach szkolenia ujawnili istotnie
wyzsza satysfakcje z zycia i zdrowia niz przed kursem. Jednak osoby z grupy kon-
trolnej nie uczestniczace w szkoleniu ICAR, a korzystajace z oparcia spotecznego
i rehabilitacji w ramach pomocy spotecznej, w analogicznym okresie rowniez wyka-
zaty wigksza satysfakcje z zycia. Sugeruje to, iz zwigkszenie si¢ satysfakcji z zycia
w toku szkolenia ICAR mialo charakter niespecyficzny, analogiczny do wptywu innych
srodowiskowych programow rehabilitacji. Liczba hospitalizacji w ciagu 5 miesigcy
od daty rozpoczgcia szkolenia byta taka sama w grupie badanej i kontrolnej (po 1 ca-
todobowej i 1 dziennej). W calym 11-miesigcznym okresie liczba hospitalizacji byta
wigksza w 22-osobowej grupie kontrolnej (3 catlodobowe i 1 dzienna) niz w grupie
22 0s6b szkolonych (1 hospitalizacja calodobowa i 1 dzienna).

W grupie uczestnikow szkolenia byto 10, a wsrod nie szkolonych 13 0séb, u ktérych
w trakcie 5-miesigcznego kursu ICAR nasility si¢ objawy mierzone za pomoca skali
FBS. Wskazuje to, iz nie tylko szkolenie ICAR, ale takze inne programy rehabilitacji
w placowkach §rodowiskowych moga by¢ niespecyficznym czynnikiem destabilizuja-
cym stan psychiczny u 0so6b chorujacych psychicznie. Nalezy wigc w procesie szkole-
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nia ICAR, tak jak i podczas realizacji innych programéw rehabilitacji, indywidualnie
ocenia¢ stan psychiczny, deficyty i potrzeby poszczegdlnych uczestnikow.

Whioski

Program szkoleniowy ICAR zwigksza u psychicznie chorych umiejetnosci i motywacje
do uzywania komputera i Internetu, oraz satysfakcj¢ z zycia, natomiast nie wplywa znaczaco
na ogolne funkcjonowanie i rehospitalizacje w ciagu 11 miesigcy.

Pozytywny wplyw programu ICAR na satysfakcje z zycia oraz jego dziatanie aktywiza-
cyjne nasilajace u niektdrych osob objawy psychopatologiczne —maja charakter niespecy-
ficzny i analogiczny do wptywu innych §rodowiskowych programéw rehabilitacyjnych.

Rozpowszechnienie kurséw komputerowych typu ICAR moze wptywac korzystnie
na spoteczna integracj¢ 0sob psychicznie chorych.

Ounenka nporpammbl UKAP (,, KommyHuKanusi B MHTepHeTe
M AKTHBHASI peadMJIMTALMSA JJIs1 ICUXUYeCKH 00IbHBIX")

Conep:xanue

Beenenne. PacnipoctpaHeHne MHTepHETa MOXKET yKas3blBaTh Ha ()aKT, YTO JOCTYITHOCTH €ro JUIs
TICHXUYECKH OOJTbHBIX, MOYKET UIMETh MOJIOKHUTEIIHOE 3HAUCHHUE [Ts MX OOIIECTBEHHOM HHTerparmy. OiHaKO,
TIOSIBJISFOTCSI TAKKE MPETYTIPEKICHHS TIEPEe]] BPETHOCTBIO KOHTAKTOB C BUPTYaTbHBIM IIPOCTPAHCTBOM.

3ananue. [IpoBeeHNe OLIEHKH TPUTOAHOCTH JUTS ICHXUATPUUECKOI peabMIMTaIliK TIPOTrPaMMBI
HKAP — ,,00y4enne ncuXn4ecKy OOIBHBIX IPH 00CTYKHBAaHHU KOMITBIOTEPOB M HHTEpHETA ™.

Metoa. B rpynne 22 yuactHukoB oOyuenust EJIEH u 22 y4acTHHKOB KOHTPOJBHOU
IPYIITBl — MEpe U T0CIe OKOHYAHMS MPOrHaMMbl  yMEHHs, 0OCIy)KUBaHHs HHsl KOMIBIOTEpPA U
HHTepHeTa, obmecTBeHHOe (QyHKImoHnposanue (Illkama Bpuxsyna), camoorieHka NCHXUIECKOTO
cocrosiHus (Ppankdypcekas mxana KBS), ynosnersopenue xusznpio (WHOOQL BREY) u uncno
rocruTann3anuii B reuenue 11 MecsieB HaOIIOnEHUSA.

Pesyabratel. Ilocne oOydeHus pagnyc Mpe3eHTHPOBAHHBIX CIIOCOOHOCTEH M MOTHBHPOBKA
CYIIECTBEHHO YBENMUYMINCh Yy YYaCTHHKOB Kypca. B mepuone mabmromeHust ObITO MEHbIIE
TOCHUTANIM3AIMN a MCCIIeI0BAaHHOM Irpymre (CTalMoHapHast M JHEBHAs TPYIIIBI), HEXEIH B
koHTponbHOM (3 1 1) B nccnemoparensckoii rpymme y 10, a B KOHTpOIbHOU y 13 4enoBeK yBEITMIHIOCh
YTSDKEICHUE CUMIITOMOB BO DpaHk(ypckoii 1ikaie. YpoBeHb 001IeCTBCHHOTO (yHKIIMOHUPOBAHHS
U yTsDKEJIEHHE CHMITOMOB HE OTIMYAJINCH CYIIECTBEHHBIM 00pa3oM B CPaBHHBACMBIX IPyIIIax
U HE TIOJBEPrajlich M3MEHEHHIO B MCCJICIOBAaHHOM 4Hcie. B 00oux rpymnmax HCCieJOBaHHBIX B
MPOBEICHHOM BPEMEHHOM IIEPUOJIE CYIIECTBEHHO BO3pacia caTHC(haKIus O CBOEH KH3HU.

BeiBoasbl. [Iporpamma oOyuennss UKAP yBennunBaer y ncuxudecku OOJNBHBIX YMEHUSI U
MOTHBHPOBKY JJIsI HCTIOIB30BaHMSI KOMITBIOTEpA M MHTEPHETA, a TaKXKe yIOBIETBOPEHHE CBOEi
’KU3HBIO, HO HE BJIMSIET 3HAYUTEIBHBIM 00pa3oM Ha ob1iiee PYHKIMOHUPOBAHUE U PErOCITHTATN3ALMI
0O0JILHEIX B TeueHue 11 MecsieB uccieqoBanus.

Beicmast catnucdakiys cBoe RKHU3HBIO, a TAKXKE Y HEKOTOPBIX JIUII yTSHKEICHUE OOIC3HEHHBIX
CHMIITOMOB OBIIO HeCHEeHU(PUUSCKUM, aHAJTOTUYHBIM JJIS BIUSHUS HHBIX COLMAJIBHBIX
peadMINTalMOHHBIX TporpaMM. PacrpocTpaHeHne KOMIbIOTepHBIX KypcoB Turma UKAP moxer
MOJIOKUTETHHO TTOBIHATH Ha OOIIECTBEHHYIO HHTETPALIUIO ICUXUYECKH OOIBHBIX.

Beurteilung des ICAR - Programms - “Kommunikation im Internet und aktive Rehabilita-
tion fiir psychisch Kranke”

Zusammenfassung

Einleitung. Die Verbreitung von Internet lidsst vermuten, dass seine Zugénglichkeit fiir psychisch
Kranke eine positive Bedeutung fiir ihr soziales Integrieren haben kann. Es wird auch vor der
Schédlichkeit der Kontakte mit der virtuellen Realitdt gewarnt.
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Ziel. Die Beurteilung der Brauchbarkeit des ICAR - Programms fiir die Rehabilitation “Bidlung
der psychisch Kranken bei der Bedienung von Computern und Internet.” Methode: In der Gruppe der
22 Teilnehmer der ICAR - Schulung und der 22 Personen aus der Kontrollgruppe wurden - vor und
nach dem Programmabschluss - die Bedienung vom Computer und Internet, soziales Funktionieren
(Birchwood - Skala), Selbstbeurteilung des psychischen Befindens (Frankfurter- Befindlichkeits-
Skala, FBS), Lebenszufriedenheit (WHO QOL BREV) und die Zahl der Hospitalisierungen innerhalb
von 11 Monaten Beobachtung verglichen.

Ergebnisse. Nach der Schulung stiegen signifikant bei den Teilnehmern die deklarierten Kentnisse
und Motivation. In der Beobachtungszeit traten weniger Hospitalisierungen in der untersuchten
Gruppe (1 ganztdgige und 1 Tageshospitalisierung) als in der Kontrollgruppe auf (dementsprechend 3
und 1). In der untersuchten Gruppe stieg bei 10 Personen und in der Kontrollgruppe bei 13 Personen
die Intensitét der Symptome in der FBS. Der Level des sozialen Funktionierens und die Intensitét der
Symptome unterschieden sich durchschnittlich nicht in den verglichenen Gruppen und verdnderten
sich in der gegebenen Zeit nicht. In beiden Gruppen stieg in der Zeit der durchgefiihrten Studie die
Lebenszufriedenheit.

Schlussfolgerungen. Das Schulungsprogramm ICAR erhoht bei psychisch Kranken das Wissen
und Motivation fiir die Bentuzung vom Computer und Internet und die Lebenszufriedenheit, dagegen
aber beeinflusst nicht signifikant die allgemeine Funktionsweise und die Rehospitalisierungen in den
11 Monaten. Die Verbesserung der Lebenszufriedenheit, auch bei manchen Personen die Intensitét der
Symptome hatte einen nicht spezifischen Charakter, &hnlich wie andere Rehabilitationsprogramme.
Die Verbreitung der Computerkurse wie ICAR kann die soziale Integration der psychisch kranken
Personen giinstig beeinflussen.

L’évaluation du programme ICAR — La communication de ’internet et la réhabilitation
active des personnes souffrant des maladies mentales

Résumé

Introduction. La popularisation de I’internet suggere que son usage par les personnes souffrant
des maladies mentales peut influer positivement sur leur intégration sociale. Parfois on suggere aussi
que la réalité virtuelle peut causer des effets négatifs.

Objectif. Evaluer le programme ICAR - La communication de I’internet et la réhabilitation
active des personnes souffrant des maladies mentales.

Méthode. Dans le groupe de 22 participants( patients) du programme d’ICAR et dans le groupe
de 22 personnes du groupe de contrdle on compare — avant et apres le programme — leur savoir de
se servir de I’internet et de 1’ordinateur, leur fonctionnement social (Birchwood Scale), leur auto-
estimation de 1’état mental(Frankfurt Scale FBS), leur satisfaction de vie(WHO QOL BREV) et leur
nombre d’hospitalisation durant les 11mois d’observation.

Résultats. Apres le programme le niveau du savoir de se servir d’ordinateur et d’internet
augmente chez tous les participants au programme. Durant les 11 mois d’observation on note le
nombre tres petit d’hospitalisation( une durant 24 heure et une a jour) dans le groupe des patients
que dans le groupe de contrdle( 3v1). Dans le groupe de patients on observe ’accroit d’intensité des
symptomes de 1’échelle de Frankfurt( chez 10 patiente versus 13 chez les personnes du groupe de
controdle, le niveau du fonctionnement social reste le méme dans les deux groupes et il ne change
pas durant I’observation. On note aussi 1’accroit signifiant de la satisfaction de vie dans les deux
groupes analysés.

Conclusions. Le programme ICAR influe positivement sur le savoir et sur la motivation de se
servir de I’internet et d’ordinateur, il augmente la satisfaction de vie des patients pourtant il n’influe
pas d’une maniére importante sur le fonctionnement social et le nombre d’hospitalisation durant les
11 mois d’observation. L’effet positif sur la satisfaction de vie et sur I’intensité des symptdmes a un
caractére non spécifique, similaire a 1’effet d’autres programmes de réhabilitation. La plus grande
popularisation des programmes du type ICAR peut influer positivement sur I’intégration sociale des
personnes souffrant des troubles mentaux.
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