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Summary

Aim. Research undertaken in order to assess possibilities of social network compensation
amongst population supported with home care services adjusted to mentally ill needs. Analysis
included scope of support functions, number of networks and its quality.

Method. The study group consisted of 105 mentally ill persons participating in home
care services program. Research tools used were as follows: sociodemographic questionnaire
(prepared for the research purposes). Bizon’s Map and Social Network Questionnare, Bizon’s
Social Support Inventory.

Results. Results show therapists participating in the home care services program as the
basic category that composes networks indicated by respondents. Therapists significantly
compensate sparse social support networks of the respondents. It can be assumed as a positive
influence due to social functioning, feeling of secure and coping abilities of persons supported
by home services.

Discussion. Benefits noted in compensation home care participants lead to another research
question. Further research should considerate an issue of major participation of professionals
as a specific block to involve those who constitute natural support resources, e.g. family
members or neighbours into the networks. .

Stowa klucze: specjalistyczne ustugi opiekuncze, osoby chore psychicznie, sie¢ oparcia

spotecznego
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Wprowadzenie

Program specjalistycznych ustug opiekunczych (home care services) stanowi
swoista odpowiedz na potrzeby oso6b wymagajacych wsparcia i opieki w miejscu
zamieszkania. Dotyczy 0sob, ktore nie wymagaja leczenia w szpitalu czy tez pobytu
w osrodkach zinstytucjonalizowanej opieki. Opieka taka moze by¢ $wiadczona przez
wyspecjalizowany i certyfikowany personel, takze medyczny, finansowany przez in-
stytucje pomocy spotecznej. Moze tez by¢ sprawowana przez wolontariuszy, ktorzy
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jedynie przeszli wstgpne szkolenie w wymaganym zakresie [1]. Beneficjentami spe-
cjalistycznych ushug opiekunczych sa przede wszystkim osoby w podesztym wieku,
tylko w niewielkim odsetku dotycza one innych grup wiekowych czy problemow
zdrowotnych. W przypadku 0sob z zaburzeniami psychicznymi objety jest nimi jedynie
1% wszystkich potrzebujacych [2].

Specjalistyczne ustugi opiekuncze $wiadczone dla osob chorych psychicznie sa
szczegdlnego rodzaju oferta. W Polsce sa realizowane od roku 1995; zostaty wpro-
wadzone przez Ustawg o ochronie zdrowia psychicznego. Ich beneficjentami jest
$ci$le wyrdzniona grupa osob, a sposob finansowania okresla nie lokalnie dziatajacy
samorzad, ale minister polityki spoteczne;j. Ich celem jest budowanie lub odtwarzanie,
cze¢sto od podstaw, umiejetnoscei niezbednych do samodzielnego zycia poprzez wspie-
ranie i motywowanie do aktywno$ci w codziennych czynnos$ciach zyciowych. Opieka
nakierowana jest na interweniowanie w sytuacjach kryzysowych, jakie niesie ze soba
choroba psychiczna, polega takze na doradzaniu, wspieraniu i pomaganiu w codzien-
nym funkcjonowaniu. W zakresie ustug specjalistycznych znajduje si¢ takze pomoc
w zatatwianiu spraw urzedowych, wspotpraca z lekarzem oraz wspieranie aktywnosci
w poszukiwaniu i podejmowaniu pracy [3, 4].

Program specjalistycznych ushug opiekunczych, obok srodowiskowych doméw
samopomocy, warsztatow terapii zajgciowej 1 osrodkow wsparcia, jest jednym z waz-
nych instrumentéw zapobiegania wykluczeniu spotecznemu. Wykluczenie spoteczne to
jedna z podstawowych trudnosci, jakich doswiadczaja osoby chore psychicznie [5]. Jest
zwiazane z ubozeniem indywidualnych sieci oparcia spotecznego, z ktorych, w miare
trwania choroby, odchodza kolejne osoby. Doprowadza to do sytuacji poglgbiajacej
si¢ pustki i osamotnienia dotykajacego zardbwno osoby chore psychicznie, jak iich
rodziny [6, 7]. Ma to duze znaczenie dla funkcjonowania 0sob chorujacych i radzenia
sobie przez nie z kryzysami. Cytujac Heleng S¢k ,,osamotnienie oraz brak wsparcia ze
strony innych obniza odpornos¢ psychiczna i fizyczna jednostki, tym samym powaz-
nie utrudnia jej radzenie sobie, zwlaszcza w sytuacjach trudnych” [8]. W przypadku
0s6b chorych psychicznie zjawisko to poteguje mechanizm btednego kota, w ramach
ktorego funkcjonuja pacjenci. Ubogie i nicadaptacyjne mechanizmy funkcjonowania
spotecznego utrudniaja radzenie sobie, co sprzyja wycofywaniu si¢ z Zycia spotecznego,
a to w konsekwencji wtornie uniemozliwia pozyskiwanie wsparcia z indywidualnych
sieci spotecznych [9]. W efekcie osoby chore psychicznie traca poszczegdlne ogniwa
tej sieci 1 sa spychane na margines zycia spotecznego [10].

Specjalistyczne ustugi opiekuncze sa jednym z podstawowych srodowiskowych
programdéw wsparcia. Mimo tego, ze sa realizowane w Polsce od 15 lat, nie byly, jak
dotad, przedmiotem doktadniejszych badan. Celem prezentowanego badania byta
ocena mozliwo$ci kompensowania niefunkcjonalnych i niewydolnych naturalnych
sieci wsparcia spotecznego 0sob chorujacych psychicznie poprzez ich uczestnictwo
w programie specjalistycznych ushug opiekunczych. Badanie objgto beneficjentow
ustug realizowanych na terenie 3 dzielnic Warszawy: Targéwka, Bielan i Biatoteki.
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Material i metoda
Osoby badane

Badaniami objgto grupg 0sob chorych psychicznie uczestniczacych w programie
specjalistycznych ustug opiekunczych. Kryteria wtaczenia do grupy badanej przed-
stawialy si¢ nast¢pujaco:

— co najmniej 3-miesigczny udziat w programie ustug specjalistycznych;
— rozpoznanie od F20 do F29 (ICD-10);
— stan psychiczny w chwili badania pozwalajacy na zebranie danych.

Zastosowano nastgpujace narzedzia badawcze:

— Kwestionariusz Socjodemograficzny (przygotowany na potrzeby badania).
Otrzymane na jego podstawie dane pozwolity scharakteryzowac¢ badana grupg
pod wzgledem nastepujacych cech: sytuacji zyciowej, liczby hospitalizacji, czasu
trwania choroby oraz — deklarowanej przez badanych — wspdtpracy w leczeniu
1 przestrzeganiu zalecen lekarskich.

— Mapa i Kwestionariusz Otoczenia Spotecznego autorstwa Bizonia [za: 11]. Na-
rzedzie to umozliwia ustalenie wielkoSci sieci oparcia spotecznego, ich sktadu
i liczebnosci.

— Inwentarz Wsparcia Spotecznego autorstwa Bizonia [za: 11]. Umozliwia oceng
rodzaju oferowanego wsparcia oraz okresla jego wielkosc¢ 1 zakres, na ktére chorzy
moga liczy¢. Uwzgledniono tu nastgpujace rodzaje ustug: doradzanie, wyrgczanie,
popieranie, opickowanie si¢, pomaganie w niespodziewanych ktopotach, pocie-
szanie, powiernictwo oraz dawanie bezwarunkowego oparcia.

Wyniki

W prezentowanym badaniu wzigto udziat 105 osob. Wigkszo$¢ badanych stano-
wity kobiety, odpowiednio: 59 kobiet (56,2%) i 46 mezczyzn (43,8%). Sredni wiek
wynosit 52 lata. Blisko 7,6% os6b z badanej grupy miato wyksztatcenie wyzsze.
Dos$¢ znaczny odsetek (44,8%) to osoby z wyksztalceniem $rednim. Jedynie 12 os6b
(11,4% catej grupy) byto w zwiazkach matzenskich, pozostali badani (88%) to osoby
samotne. Ponad 87% miato rente lub staty zasilek. Prawie cata badana grupa (97,1%)
miata rozpoznanie schizofrenii paranoidalnej, pozostate osoby chorowaty na zesp6t
urojeniowy lub zespot depresyjny. Osoby objete badaniami chorowaty §rednio od 22
lat. Sredni wiek zachorowania wynosi 29 lat.

Prawie wszyscy uczestnicy badania (97,1%) regularnie korzystali z opieki psy-
chiatrycznej. Warto rowniez dodac, ze 99 osob z badanej grupy (94,3%) deklarowato
regularne przyjmowanie lekow zaleconych przez lekarza psychiatre.

Udzial badanych w programie specjalistycznych ustugi opiekunczych

W badanej grupie $rednia liczba godzin ustug $wiadczonych w miesiacu wynosi
15,5 (od 2 do 30 godzin). Doktadniejsze dane zawarte sa w tabeli 1.
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Tabela 1. Godziny ustlug specjalistycznych §wiadczone w miesiacu

Przedziat N Procent
Do 10 godzin 12 11,4
> 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

Badane osoby sa objete programem specjalistycznych ustug opiekunczych srednio
od 58 miesigcy (od 4 do 144 miesigcy). Doktadniejsze dane dotyczace czasu uczest-
nictwa w programie zawarte sa w tabeli 2.

Tabela 2. Czas uczestnictwa w programie

Przedziat N Procent

Do 12 miesigcy 12 11,5
>12 do 36 miesiecy 33 314
> 36 do 60 miesigcy 19 18,0
> 60 do 84 miesiecy 12 1,5
> 84 do 108 miesiecy 12 11,5
> 108 do 132 miesiecy 14 13,3
> 132 do 144 miesigcy 3 28

Razem 105 100,0

Jak wynika z tabeli 2, najwigksza grupg (31,4%) stanowia osoby obj¢te programem
ustug od 13 do 36 miesi¢cy. Grupa szczegdlnie dtugo pozostajaca w programie (po-
wyzej 108 i powyzej 132 miesigey) jest rowniez dosé liczna i stanowi tacznie 16,1%
wszystkich badanych.

Ustugi specjalistyczne w badanej grupie byly §wiadczone przez Brodnowskie
Stowarzyszenie Przyjaciét i Rodzin Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi ,,Pomost”.
Jest to organizacja pozarzadowa, od ponad 10 lat organizujaca srodowiskowe systemy
oparcia dla 0s6b chorych psychicznie w Warszawie. Program ustug byt realizowany
przez interdyscyplinarny personel: pielegniarki/pielggniarzy psychiatrycznych (29,5%
badanych), pracownikow socjalnych (21,9%) oraz psychologow (21,95%). Ustugi
$wiadczone byly rowniez przez terapeutéw zajeciowych (u 12,4% badanej grupy) i pe-
dagogow (6,75 %). W przypadku 10% pacjentéw niezbgdne byto tworzenie zespotow
sktadajacych si¢ z dwoch specjalnosci, np. psycholog i pielggniarka lub pracownik
socjalny i pielggniarka.
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Indywidualne sieci wsparcia spotecznego

W sktad indywidualnych systemow oparcia badanych wchodzi §rednio 6 oséb.
Systemy te nalezy uzna¢ wigc za wyjatkowo nieliczne. Doktadniejsze dane zawarte
sq w tabeli 3.

Tabela 3. Liczebno$¢ indywidualnych systeméw wsparcia spolecznego w przedzialach

Przedziat N %
1do 4 osob 43 41,0
5do 10 oséb 53 50,5
11 do 15 oséb 4 38
16 do 20 osob 4 38
Powyzej 21 oséb 1 1,0
Razem 105 100,1

Zwraca uwagg duza liczba badanych (41%), ktorzy zaliczaja w sktad swoich sy-
stemOw nie wigcej niz 4 osoby.

W tabeli 4 zamieszczone zostaly dane o $redniej liczebno$ci poszczegdlnych
kategorii 0s6b.

Tabela 4. Srednia liczebno$¢ oséb udzielajacych oparcia w poszczegolnych kategoriach

Kategoria Srednia | Odchylenie standardowe
Terapeuci 1,90 1,292
Najblizsza rodzina 1,34 1,108
Osoby wspolnie zamieszkate 0,77 1,154
Krewni 0,60 1,173
Znajomi 0,51 1,020
Inne osoby znaczace 0,40 0,909
Sasiedzi 0,37 0,624
Koledzy z pracy 0,18 0,585

Jak wynika z tabeli 4 , najliczniejsza grupg w indywidualnych systemach oparcia
stanowia ,.terapeuci” (1,90) oraz ,,najblizsza rodzina” (1,34). Przedstawiciele pozo-
statych kategorii reprezentowani sa nielicznie.

Tabela 5 — na nastepnej stronie, zawiera dane o poszczeg6lnych kategoriach osob
tworzacych indywidualne systemy oparcia. Wynika z niej, ze najwigksza nieobecna gru-
pasa,.koledzy z pracy” — 89,5% badanych nie ma nikogo takiego w swoim otoczeniu
spotecznym, nastgpnie ,,inne osoby znaczace” — 75,2%, oraz ,,znajomi” — 72,4%.
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Tabela 5. Liczebno$¢ systemow oparcia spolecznego uczestnikéw ustug opiekunczych

Kategoria Brak Obecni w systemie
N % N %

Koledzy z pracy 94 89,5 1 10,5
Inne osoby znaczace 79 75,2 26 248
Znajomi 76 724 29 27,6
Sasiedzi 72 68,6 33 31,4
Krewni 72 68,2 33 314
Osoby wspolnie zamieszkate 62 59,0 43 41,0
Najblizsza rodzina 21 20,0 84 80,0
Terapeuci 0 0,0 105 100,0

Podsumowujac powyzsze dane, systemy oparcia badanych mozna uznaé za nie-
liczne. Znaczacy odsetek (41%) dysponuje wyjatkowo nielicznymi systemami (nie
wigcej niz 4 osoby).

Srednio systemy te sktadaja si¢ zaledwie z 6 0sob, z czego 1,9 to , terapeuci”. Duze
deficyty dotycza whasciwie wszystkich poszczegolnych kategorii 0sob z wyjatkiem
»terapeutow” oraz ,,najblizszej rodziny”.

Zakres systemow oparcia badanych

W przeprowadzonych badaniach ,,zakres oparcia” sktada si¢ z 8 funkcji: pociesza-
nie, pomoc dorazna, opieka, protekcja, bezwarunkowe oparcie, doradzanie, wyrgczanie,
powiernictwo.

Jak wynika z tabeli 6, w badanej grupie systemy oparcia zapewniaty dostgp do
jego licznych funkcji: az 96,2% mialo dostgp do 8 funkcji, wérod badanych nie byto
nikogo, kto deklarowat ,,wybiorczy” badz ,,waski” zakres oparcia.

Tabela 6. Zakres oparcia

Zakres N %
Wybiorczy (1-2 funkcje) 0 0,0
Waski (3-4 funkcje) 0 0,0
Sredni (5-6 funkcii) 4 38
Szeroki (7-8 funkcii) 101 96,2
Razem 105 100,0

W tabeli 7 — na nastepnej stronie — zawarte sg dane o $redniej liczebno$ci 0sob
udzielajacych wsparcia w poszczegdlnych funkcjach. Jak wida¢, najwigksza liczba
0s6b zapewniata funkcje ,,pocieszanie” oraz ,,pomoc dorazna”. Najmniej os6b jest
zaangazowanych w ,,wyreczanie” 1 ,,powiernictwo”.
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Tabela 7. Srednia liczebnos¢ oséb udzielajacych wsparcia w poszczegélnych funkcjach

Funkcja wsparcia Srednia Odchylenie standardowe
Pocieszanie 2,43 2,561
Pomoc dorazna 2,20 1,852
Opieka 2,08 1,426
Protekcja 2,08 1,296
Bezwarunkowe oparcie 1,95 1,992
Doradzanie 1,86 1,014
Wyreczanie 1,75 1,167
Powiernictwo 1,74 1,563

W tabeli 8 zawarte zostaty dane dotyczace $redniej liczby funkcji zapewnianych
przez poszczegoblne kategorie 0sob tworzacych indywidualne systemy oparcia. Wynika
z niej, ze kategoria zapewniajaca najwigksza liczbe funkcji sa ,,terapeuci” (§rednio 5,9
funkcji) oraz ,,najblizsza rodzina” (Srednio 2,4 funkcji). Najstabiej w tym kontekscie
prezentuja si¢ kategorie ,,sasiedzi” oraz ,.koledzy z pracy”.

Tabela 8. Srednia liczba funkcji oparcia §wiadczonych przez poszczegélne kategorie 0séb

Kategoria Srednia Odchylenie standardowe
Terapeuci 59143 2,05274
Najblizsza rodzina 2,4667 2,65687
Osoby wspolnie zamieszkate 1,7048 2,67439
Znajomi 0,5619 1,48663
Krewni 0,5524 1,65687
Inne osoby znaczace 0,4381 1,26281
Sasiedzi 0,3619 1,13615
Koledzy z pracy 0,1048 0,63434

Omowienie wynikéw

Pozostawanie w relacjach z innymi stanowi jedna z podstawowych potrzeb
wszystkich ludzi, w tym takze os6b chorujacych na schizofrenig [12]. Istnienie relacji
interpersonalnych decyduje o poczuciu zadowolenia z zycia i jest zrodlem motywacji
do podejmowania aktywnosci zawodowej, o ktora szczegdlnie trudno w przypadku
0s6b chorych psychicznie. Jednak posiadanie sieci spotecznej, naturalnej czy formalnej
(zbudowanej z instytucji oferujacych wsparcie spoteczne) moze stuzy¢ dobremu lub
tylko wystarczajaco dobremu funkcjonowaniu spotecznemu obfitujacemu w remisje
objawow. Wsparcie ptynace ze srodowiska spotecznego utatwia walke o zdrowie i osia-
ganie wgladu, jest takze sposobem na uzyskanie wsparcia w sytuacjach trudnych.
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Podjete badania sa proba oceny mozliwosci kompensowania sieci spotecznej po-
pulacji objgtej specjalistycznymi ushugami opiekuniczymi dostosowanymi do potrzeb
i dysfunkcji 0séb chorych psychicznie. Przeprowadzone analizy dotyczyty zakresu
uzyskiwanych funkcji wsparcia, liczebnosci sieci oraz ich jakoSci.

W przeprowadzonych badaniach wzigty udziat osoby chore psychicznie, w wigk-
szosci na schizofrenig, ktore aktualnie uczestniczyly w jednym z trzech programow
specjalistycznych ustug opiekunczych realizowanych na terenie Warszawy. Laczna
liczba 0s6b uczestniczacych w badaniu wynosita 105, w tym liczba kobiet i m¢zczyzn
byta na zblizonym poziomie. Sredni wiek badanych wynosit 52 lata i blisko 1/5 nie
przekroczyta 40 roku zycia. Ponad potowie badanych — pomimo przewlektosci choroby
psychicznej trwajacej srednio 22 lata, obfitujacej w liczne hospitalizacje — udalto si¢
osiagna¢ wyksztalcenie $rednie lub wyzsze. Jednak ten wskaznik nie moze stanowié¢
jedynego kryterium oceniajacego poziom funkcjonowania, gdyz jednocze$nie uczest-
nicy programow ustug specjalistycznych byli osobami w wigkszosci samotnymi i tylko
niewielu udato si¢ zatozy¢ wtasne rodziny. Podobnie prezentowat si¢ inny wskaznik,
jakim jest zatrudnienie. W wigkszoS$ci badane osoby nie pracowaty, a ich podstawowym
zrddtem utrzymania byta renta.

Badani uczestniczyli w programach ustug specjalistycznych blisko 60 miesigcy,
zapewniajacych kontakt z terapeuta w wymiarze $rednio 15,5 godziny tygodniowo.
Jednak znalazty si¢ tu takze osoby o szczegdlnie dlugim czasie uczestnictwa, bo sig-
gajacym nawet 144 miesigcy.

Wazng informacja opisujaca t¢ grupg osob chorych psychicznie jest akceptowanie
przez nie konieczno$ci systematycznego przyjmowania lekéw oraz wspodtpracy z le-
karzem psychiatra w poradni. Ta wspotpraca stanowi jeden z fundamentalnych celéw
realizowania ustug specjalistycznych, ktory udato si¢ osiagnaé, pomimo wielokrotnie
opisywanym w literaturze przedmiotu trudno$ciom, obserwowanym szczegolnie u 0s6b
z przewlekta forma schizofrenii. Mozna sadzi¢, ze to efekt dlugiej i systematycznej
wspolpracy z terapeutami ustug specjalistycznych, ktdrzy mieli czas nie tylko na wy-
rabianie nawykow zazywania lekow i dbania o zdrowie, ale takze mozolne budowanie
relacji terapeutycznej, czgsto takze osobistej [13, 14].

Tak opisana grupa badanych charakteryzowata si¢ wyjatkowo niewielka liczebno$-
cig systemow oparcia spotecznego, wynoszaca $rednio 6 oséb. W badaniach Pattison
M. i Pattison M.L. [15] liczyly one 8 do 12 0s6b, a w przypadku wyjatkowo cigzkiego
przebiegu choroby zmniejszaty si¢ nawet do 6 0sob. W badanej grupie sytuacja przed-
stawia si¢ jeszcze gorzej — gdy sie¢ oparcia pomniejszymy o terapeutow realizujacych
ustugi specjalistyczne, wowczas indywidualne sieci kurcza si¢ do $rednio 4,9 osoby.
W polskich badaniach nad sieciami spotecznymi uczestnikow dziennych placowek
rehabilitacyjnych $rednia liczba 0sob tworzacych system oparcia byta znacznie wyz-
sza 1 wynosila 10 0séb [16, 17]. Warto zarazem doda¢, ze w badanej grupie az 41%
0sOb miescito si¢ w przedziale zaliczajacym do swoich sieci spotecznych od 1 do 4
0s6b. W badaniach dotyczacych systemdw oparcia u chorych z dziennych placowek
rehabilitacji tak nieliczne systemy wystapity zaledwie u 10% badanych [18]. Warto
podkresli¢, ze w tych wyjatkowo nielicznych systemach oparcia spotecznego najlicz-
niejsza grupg stanowig terapeuci. W indywidualnych systemach jest ich $rednio 1,9.
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Druga pod wzgledem liczebnoS$ci grupa to cztonkowie najblizszej rodziny — jest ich
$rednio 1,3. Pozostate kategorie, bardzo nieliczne, nie wnosza wiele do indywidualnych
systemow oparcia. Mozna uznaé, ze jedynie wywodzacy si¢ z ,,instytucjonalnego” sy-
stemu oparcia terapeuci i pochodzacy z ,,naturalnego” cztonkowie najblizszej rodziny
tworza indywidualne sieci oparcia w badanej grupie.

W kontekscie powyzszych ustalen moze wigc zaskakiwaé duzy zakres oparcia ply-
nacy z tych nielicznych systemow. Poziom realizacji 8 podstawowych funkcji oparcia
(,,pocieszanie”, ,,pomoc dorazna”, ,,opieka”, ,,protekcja”, ,,bezwarunkowe oparcie”,
»doradzanie”, ,,wyrgczanie”, ,,powiernictwo’’) okazuje si¢ zaskakujaco skuteczny. Az
96% badanej grupy miato dostep do 8 funkcji, wérod badanych nie byto nikogo, kto
deklarowat waski zakres oparcia. Najwigcej 0sob udzielato oparcia w funkcji ,,pocie-
szanie” 1 ,,pomoc dorazna”, najstabiej obsadzone byly funkcje ,,wyrgczanie” i ,,powier-
nictwo”. Wynik ten jest nieco odmienny od uzyskanego w podobnych badaniach nad
populacja 0sob chorych psychicznie korzystajacych z dziennych placowek wsparcia.
W realizacji funkcji ,,powiernictwo” uczestniczylo tam zdecydowanie wigcej 0sdb
[19]. W badanej grupie uczestnikow programu specjalistycznych ushug opiekunczych
realizacja tej funkcji, zwiazana z zaufaniem i bliskim kontaktem emocjonalnym, jest
zdecydowanie trudniejsza do uzyskania.

Interesujace informacje przynosi analiza udziatu 0sob z poszczegolnych kategorii
w zapewnianiu réznych funkcji oparcia. Dominujacymi grupami sa tu oczywiscie ,,tera-
peuci” i ,,najblizsza rodzina”. We wszystkich (poza jedna) funkcjach wsparcia jest ono
zapewniane w najwigkszym stopniu przez ,terapeutéw”. Ta jedyna funkcja oparcia,
do ktérej badani zaliczyli wigcej 0s6b z kategorii ,,najblizsza rodzina” niz ,,terapeuci”,
jest funkcja ,,bezwarunkowe oparcie”. Pytanie dotyczace tej funkcji w kwestionariuszu
Bizonia brzmi nastgpujaco: ,,Na ktdre z wymienionych osob mozesz liczy¢, ze nie
opuszcza ci¢ w najgorszym?”’. Mozna wigc uznac, ze mimo bardzo wysokiej, wrecz
dominujacej pozycji ,.terapeutdow” w systemie, badani maja Swiadomos$¢, ze w sy-
tuacjach ostatecznych zaangazowanie ,,instytucjonalnego oparcia” moze okazaé si¢
niewystarczajace 1 liczy¢ moga raczej na osoby z kregu bliskiej rodziny. Roznica nie
jest zreszta duza w funkcji ,,bezwarunkowe oparcie” — z krggu ,,najblizszej rodziny”
byto to $rednio 0,67, ze strony za$ ,,terapeutéw” srednia wyniosta 0,55.

Podsumowujac powyzsze informacje, mozna uznaé, ze zbadane osoby uczest-
niczace w programie specjalistycznych ustug opiekunczych dysponuja wyjatkowo
nielicznym systemem oparcia. Jest to widoczne nawet w porownaniu z wynikami
badan dotyczacymi osob przewlekle chorujacych psychicznie. Wyjatkowe, dominujace
znaczenie dla zbadanych systemow oparcia maja terapeuci. Stanowig oni swoista pod-
stawg sieci spotecznych. Sg najliczniejsza kategoria 0sob zapewniajacych najszerszy
zakres funkcji oparcia. Druga grupg (zdecydowanie mniej liczna) stanowia cztonkowie
najblizszej rodziny. Pozostate kategorie 0sob sa reprezentowane wyjatkowo rzadko
i nie maja duzego wplywu zaréwno na zakres, jak i wielko$¢ indywidualnych systemow
oparcia. Mimo Ze systemy wsparcia w badanej grupie zapewniaja duza liczbe funkc;ji,
nalezy je uzna¢ za ptytkie i mato wydolne. Warto zarazem pamigtaé, ze jakos¢ tych
nowo powstalych sieci stanowi swoista warto$¢ w przezwycigzaniu niepetnosprawnosci
psychicznej i moze sta¢ si¢ waznym etapem na drodze rehabilitacji psychiatryczne;j.
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W przeprowadzonym badaniu wsparcie jest udzielane przez nieliczna grupg osob,
w dodatku dominujaca w niej rolg stanowia terapeuci, czyli przedstawiciele instytucjo-
nalnej formy oparcia. To terapeuci kompensuja skutecznie sieci spoteczne badanych
i to oni glownie zwigkszaja zakres tych sieci. Nadal niejednoznaczna jest ocena tak
funkcjonujacego systemu oparcia. Z jednej strony zapewnia on wiele funkcji kom-
pensujacych potrzeby socjalne i szeroko rozumiane potrzeby spoteczne, z drugiej by¢
moze blokuje podejmowanie nowych, naturalnych i, zwazywszy na wiek uczestnikow,
typowych 16l rozwojowych. Nie jest jednoznaczne, czy funkcje spoteczne, typowe
dla relatywnie mtodych ludzi, sa mozliwe do zrealizowania przez osoby przewlekle
chore psychicznie, czy moze proces kompensowania poprzedza i stanowi wstepna
faz¢ przywracania i odbudowywania sieci oraz podejmowania rol spotecznych, co
wymaga dhuzszego czasu. A moze jest to $lepa uliczka rehabilitacji psychospotecz-
nej, ktora powinna by¢ dostepna jedynie dla tych, ktorzy maja najwigcej deficytow
w funkcjonowaniu spotecznym.

Whioski

1. Osoby objete specjalistycznymi ustugami opiekunczymi stanowia populacje spe-
cjalna. Choruja przewlekle, odbyli wiele hospitalizacji psychiatrycznych, utrzymuja
si¢ ze $wiadczen spotecznych. Sg to w przytlaczajacej wigkszosci osoby samotne,
ich sieci spoteczne mozna uznac za szczegdlnie nieliczne.

2. Podstawowa kategoria zaliczana przez badanych w sklad ich sieci spolecznych
sa terapeuci z programu specjalistycznych ustug opiekunczych. Ich znaczenie dla
tych systemow jest dominujace zarowno w kontekscie poprawy liczebnosci tych
sieci, jak 1 zakresu realizowanych funkcji oparcia.

3. Terapeuci w znaczacy sposob kompensuja nieliczne sieci oparcia uczestnikow
programu. Mozna zatozy¢, ze wptywa to pozytywnie na funkcjonowanie spoteczne
0s0b objetych ustugami, ich poczucie bezpieczenstwa oraz zdolno$¢ do radzenia
sobie z sytuacjami trudnymi.

4. Tak wyrazna dominacja wywodzacych si¢ z kr¢géw instytucjonalnych ,.terapeu-
tow” w indywidualnych sieciach oparcia moze zarazem stanowi¢ swoistg blokade
we wlaczaniu do tych sieci 0s6b pochodzacych z naturalnych zasobéw wsparcia,
takich jak cztonkowie rodziny, krewni, sasiedzi.

Crnenuduynbie oneKyHCKHe YCJIyTH KAK HHCTPYMEHT KOMIICHCHPOBAHUS
COLMAJBHBIX ceTel /ISl HCHXUYECKH COJIbHBIX

Conep:xanue

3ananme. [Ipoba OrieHKH BO3MOKHOCTH KOMIIEHCHPOBAHUS COIMANBHOM CETH AL TTOITYIISIHN,
OXBAYE€HHOH OMEKYHCKHMH yCIYTaMH, COOTBETCTBYIOIIMMH C NMOTPEOHOCTIMH U AUCHYHKIUN
MICUXUYEeCKH OONMbHBIX. [IpoBeneHHbIE aHATN3BI OTHOCHINCH K PAANYCy MONydaeMbIX (QYHKIHI
BCIIMOKEHHSI, YNCITA CETEH M MX KaueCTRa.

Metoa. VccnenoBanue nposeneHo y 105 mcuxudecku OONbHBIX, NPUHUMAIOIIUX Y4acTHE
B IPOrpamMMe CIEeUU(PUUECKUX ONEKYHCKUX YCIIYT, KOTOpble ObLIM 00C/Ie0BaHbl IPH MOMOLIM
cienyromux tectoB: Couunonemorpaduueckuii roccapuii (MIOATOTOBICHHBII ISl TOTpeOHOCTeH
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obcnenoBanust), Kapra u I'moccapuit obmectBenHoro okpyskenust 3. busons (1), MuBenrapn
obmectBenHoit nomonw 3. buzons (II).

Pesyabrarsl. [ToydeHHBIC PE3yIbTaThl HCCICI0BAHUH YKa3hIBAIOT HA OCHOBHYIO KaTerOpHIO,
HNPUYUCIAEMON UCCIICIOBAHHBIMU B COCTAB UX COLMAIBHBIX CETEH — 3TO TEPaNeBThl MPOrPaMMBbI
crenu(pUIeCcKUX YCIyr ONEKH HajJ HUMH. TepaneBThl 3HAYUTEIFHBIM 00pa3oM KOMIEHCHPYIOT
HEMHOT'HE CETH IMOJUICPKKH YYaCTHUKOB HPOrpaMMbl. MOXKHO TMPEANOI0KHUTb, YTO 3TO SIBICHUC
HOJIOXKUTEIIBHO BIIMSET Ha O0IECTBEHHOE ()yHKIIMOHUPOBAHHUE JIULL, OXBAYCHHBIX [IPOrPaMMOI yCIIyT,
HX YyBCTBO 0€30IIaCHOCTH M CIIOCOOHOCTH NMPEOAOJICHUS IPETSITCTBUN ITPU TPYAHBIX CUTYAIHSX.

Juckyceusi. TTooXHUTETbHBIE CTOPOHBI, BUANMBIC IIPH KOMITHCAIIMH YOBITKOB O0IIIECTBEHHON
CETH YYaCTHHKOB CHELM(PUUECKHUX YCIIYT, BBI3BIBAIOT, OJHAKO, OPE/ICICHHbIC COMHEHHUS U CTaBAT
Hepesi coCoit MOoCIeayoIHe BOIPOCH HCCIIEI0BATebCKOro XapakTepa. Heobxoaumo paccMoTperh
npo0eMy, SBISIETCS JIM BRIPAXKCHHAS TIOMUHALUS TPO(ECCHOHANIOB ONPE/ICICHHON OJI0KaI0M MpH
BKJIFOYEHHUH B 5TH CETHU JIMIL, HAXOJSAIIMXCS B HATYPAIbHBIX YCIOBHSAX BCIIOMOXEHHUS, TAKHX Kak
YJICHBI CEMBH, POJICTBEHHHUKH, COCEJIH.

Fach-Pflegeleistungen als Instrument zur Kompensation des sozialen Netzwerkes
der psychisch kranken Personen

Zusammenfassung

Ziel. Die angefangene Studie bildet eine Beurteilung der Moglichkeiten der Kompensation
des sozialen Netzwerkes der Population, die mit Fach-Pflegeleistungen betreut wurde, die an die
Bediirfnisse und Dysfunktionen der psychisch kranken Personen angepasst wurden. Analysiert wurden
die erhaltenen Unterstiitzungsfunktionen, die Grofe des Netzwerkes und seine Qualitét.

Methode. An der Studie nahmen 105 Personen teil, die psychisch krank waren und die am
Programm der Fach-Pflegeleistungen teilnahmen. Sie wurden mit folgenden Werkzeugen untersucht:
Soziodemographischer Fragebogen (fiir die Bediirfnisse der Studie geschaffen), Karte und Fragebogen
der sozialen Umgebung von Bizon (11), Inventar der sozialen Unterstiitzung von Bizon.

Ergebnisse. Dic erzielten Ergebnisse zeigen, dass die Hauptkategorie fiir die Untersuchten
und ihre sozialen Netzwerke die Therapeuten vom Programm der Fach-Pflegeleistungen sind. Die
Therapeuten kompensieren signifikant die kleinen Unterstiitzungsnetzwerke der Programmteilnehmer.
Man kann annehmen, dass es die soziale Funktionsweise der Personen positiv beeinflusst, die diese
Dienstleistungen benutzen, ihr Sicherheitsgefiihl und die Fahigkeit der Selbsthilfe in schweren
Situationen steigert.

Diskussion. Die Vorteile, die in der Kompensation der Méngel in sozialen Netzwerken ersichtlich
sind, sind oft zweifelhaft und bilden eine weitere wissenschaftliche Frage. Man soll erwégen, ob
eine deutliche Dominanz der Profis eine gewisse Sperre bei der Einbeziehung dieser Personen in
die Netze sein kann, die natiirliche Unterstiitzungsressourcen bilden, solche wie Familienmitglieder,
Verwandte und Nachbarn.

L’hospitalisation a domicile comme instrument de compenser le réseau social
des personnes souffrant des maladies mentales

Résumé

Objectif. Evaluer les possibilités de compenser le réseau social de la population des personnes
suivant I’hospitalisation a domicile a cause des maladies mentales. Les analyses en question touchent
les dimensions du support, la portée du réseau et sa qualité.

Méthode. On examine le groupe de 105 patients psychiatriques, participant dans le programme
de I’hospitalisation a domicile, qui sont examinés avec : questionnaire sociodémographique (préparé
expres), Bizon’s Map and Social Network Questionnaire, Bizon’s Social Support Inventory.

Résultats. Les résultats obtenus indiquent clairement que les thérapeutes de ce programme
spécialisé sont considérés comme catégorie la plus importante du réseau social des patients
psychiatriques. Ils sont le groupe de compensation le plus important pour les patients. On peut
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supposer que cela influe positivement sur le fonctionnement social des patients, leur sentiment de
sécurité, leur possibilité de se débrouiller des situations difficiles.

Discussion. Les avantages résultant de cette compensation du réseau social naissent d’autres

questions a analyser. Dans les futures recherches il faut se poser la question si la domination visible
des spécialistes ne constitue pas un obstacle pour inclure a ce réseau les membres de famille, les
parents, les voisins qui constituent le réseau naturel de support.
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