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Summary

Aim. The current study is a part of a research program on schizophrenia course in the
system of community based assistance and support for mentally ill persons who do not use
regular mental health system. The aim of this study was to investigate both the accessibility
of the system for gender populations and its applicability in terms of addressing the needs of
both males and females.

Method. 105 subjects (46 males and 59 females) using home care services in three Warsaw
districts were included in the study. The following domains of the functioning were assessed:
the scope, content and efficiency of the social networks as well as social functioning of home
care services users.

Results. Males and females differed significantly with regard to several attributes of social
networks as well as social functioning.

Conclusions. Comparing to males, females had greater opportunity to receive support
from more distant categories of persons constituting their social networks. The differences in
social functioning of males and females were limited only to stereotypical gender roles and
were not noted in other areas of social functioning.

Stowa klucze: schizofrenia, ushugi specjalistyczne, sie¢ spoteczna
Key words: gender-related differences, home care services, social support network

Wstep

Pojecie ,,gender differences” opisuje podobienstwa i roznice, jakie istnieja pomig-
dzy plciami na poziomie biologicznym, kulturowym czy spolecznym. Jest to takze
trend badawczy, ktory pojawit si¢ na poczatku lat 90. ubiegtego stulecia. W przypadku
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schizofrenii badania epidemiologiczne wskazuja, ze brak jest wyraznych réznic migdzy
pltciami w czgstoséci zachorowania na t¢ chorobe, jednak juz sam jej przebieg jest wyraz-
nie r6zny [1]. Odnotowywane réznice dotycza przede wszystkim momentu wystapienia
pierwszego epizodu, ktory pojawia si¢ pozniej u kobiet i charakteryzuje sig stosunkowo
tagodniejszym przebiegiem, zwiazanym prawdopodobnie z szybsza odpowiedzia na
leczenie [2]. Wydaje sig takze, ze w przypadku kobiet przebieg schizofrenii charaktery-
zuje si¢ lepszym rokowaniem [3]. Waznym elementem leczenia jest takze umiejetnosé
wspolpracy z lekarzem oraz przestrzeganie zalecen medycznych, co w przypadku kobiet
wystepuje istotnie czesciej niz u mezezyzn chorujacych na schizofrenig [4]. Obserwo-
wane roznice w leczeniu i przebiegu schizofrenii u obydwu plci dotycza z jednej strony
réznic biologicznych pomigdzy nimi, z drugiej zas sa wynikiem réznic w funkcjonowaniu
spotecznym i rol, jakie petnia w zyciu [5].

Roznice, jakie od lat s opisywane w sposobie chorowania i dochodzenia do zdrowia
kobiet i m¢zczyzn chorych na schizofrenig, powoduja, Ze naturalne jest pojawienie si¢
pytania o skuteczno$¢ oddziatywan terapeutycznych wobec tych dwoch grup pacjen-
tow. Wazne jest w tym kontekscie rowniez okreslenie mozliwosci korzystania z oferty
rehabilitacji, jaka tworza systemy wsparcia srodowiskowego.

Prezentowana praca jest czg$cia badan nad przebiegiem schizofrenii w niemedycznym
systemie pomocy 1 wsparcia Srodowiskowego dla 0sob chorych psychicznie. Ich celem byta
ocena funkcjonowania spolecznego uczestnikow, umiejetnosci korzystania z sieci oparcia
spotecznego [6], radzenia sobie w zyciu w spotecznosci [7] oraz zadowolenia z Zycia [§].

Stworzony system oparcia spotecznego — dziatajacy lokalnie w trzech dzielnicach
Warszawy — stuzy wzmacnianiu procesu zdrowienia i realizacji osobistych celow zycio-
wych 0sob przewlekle chorych psychicznie. Specjalistyczne Ustugi Opiekuncze (SUO),
stanowiace element Srodowiskowego systemu wsparcia, sa szczegdélnym programem
przeznaczonym dla osob potrzebujacych wsparcia, do§wiadczajacych czestych kry-
zysow w roéznych obszarach swojego zycia, zwykle biernie nastawionych do wyzwan
1 wymog6w srodowiska. Osoby objete Specjalistycznymi Uslugami Opiekunczymi sa
zagrozone cz¢stymi 1 dlugotrwatymi hospitalizacjami psychiatrycznymi utrudniajacymi
przerwanie dziatania zasady ,,drzwi obrotowych”. Tak wigc otrzymane wyniki badania
odnosza si¢ tylko do tej wlasnie grupy osob i stanowia odpowiedz na szczegodtowe
pytania badawcze:

— Czy istnieja rdznice pomigdzy kobietami i mgzczyznami — uczestniczacymi w pro-
gramie Specjalistycznych Ustug Opiekunczych — pod wzgledem wtasciwosci ich
sieci wsparcia spotecznego?

— Czy istnieja takze réznice pomigdzy tymi grupami w ich funkcjonowaniu spotecznym?

Material i metoda

W prezentowanym badaniu wzigto udziat 105 0séb uczestniczacych w programie
Specjalistycznych Ustug Opiekunczych. Program byt realizowany w trzech gminach
Warszawy: Bielanach, Targéwku i1 Biatotece, skad pochodzity osoby badane.

Do badania zostaly zakwalifikowane osoby spetniajace nast¢pujace kryteria:
przynajmniej 3-miesigczny udzial w Ustugach Specjalistycznych, rozpoznanie schi-
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zofrenii zgodnie z zasadami ICD-10, pelnoletnios¢, stan psychiczny w chwili badania
umozliwiajacy jego przeprowadzenie oraz zgoda na udziat w badaniu.

Badanie byto jednorazowym pomiarem analizujacym funkcjonowanie badanych

0s0b za pomoca nastepujacych narzedzi badawczych:

Mapa i Kwestionariusz Otoczenia Spotecznego Z. Bizonia — stuza ustaleniu wiel-
kosci sieci wsparcia spotecznego w nastepujacych obszarach: wspotdomownikow,
najblizszych krewnych, dalszych krewnych, kolegow z pracy i placowek rehabili-
tacyjnych oraz szpitala, sasiadow, znajomych, terapeutow oraz innych znaczacych
0sob [9];

Inwentarz Wsparcia Spotecznego Z. Bizonia — umozliwia oceng rodzaju pod-
trzymania oraz wielkosci 1 zakresu wsparcia spotecznego w 8 rodzajach oparcia:
shuzenia rada, wyrgczania, popierania, opickowania si¢, podnoszenia na duchu,
powiernictwa, pocieszania, bezwarunkowego oparcia [9];

Skala Funkcjonowania Spotecznego M. Birchwooda — umozliwia oceng funk-
cjonowania spotecznego oséb chorujacych psychicznie z uwzglednieniem tych
obszardw, ktore w szczegolny sposob decyduja o utrzymaniu si¢ w srodowisku
pozaszpitalnym. W prezentowanym badaniu analizowano nastepujace obszary
funkcjonowania: wychodzenie z izolacji, komunikacje¢ i wigzi interpersonalne,
kontakty spoteczne, rekreacje i rozrywke, samodzielno$¢ realizowana oraz aktyw-
nos$¢ zawodowa [10].

W badaniu wyniki przedstawiono w postaci wartosci srednich, a roznice pomiedzy

nimi przeanalizowano za pomoca testu t-Studenta. Test Chi?> Pearsona zostat wyko-
rzystany do porownania rozktadow zmiennych. Przyjeto istotno$¢ statystyczna na
poziomie p < 0,05.

Wyniki

W badaniu wzigto udziat 59 kobiet oraz 46 mezczyzn. Szczegdtowa analizg roznic

spoteczno-demograficznych pomigdzy analizowanymi grupami przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyki spoleczno-demograficzne i kliniczne uczestnikéw
Specjalistycznych Uslug Opiekunczych — wartosci $rednie i ré6znice miedzy nimi
(N =105); n.s — nieistotne statystycznie

Charakterystyki . o mgz_czyini ko?iety t o
spoteczno-demograficzne i kliniczne (n=46) (n=59)

Wiek 48 55,9 -2,66 p=0,009
Diugo$¢ czasu trwania choroby (lata) 20,7 23,31 -11 n.s
Wsp6tmieszkancy 1,72 1,57 0,5 n.s
Wiek zachorowania 26,8 31,5 21 p=0,04
Hospitalizacje catodobowe 9,35 6,1 2 p=0,04

Badane osoby roznity si¢ miedzy soba pod wzgledem cech spoteczno-demograficz-

nych. Badane kobiety byly istotnie starsze od m¢zczyzn, takze zachorowaty istotnie
pozniej i rzadziej byly hospitalizowane w ciagu swojego zycia.
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Waznym czynnikiem funkcjonowania spotecznego jest podjecie i realizowanie rol
spotecznych, w tym przede wszystkim rol matzenskich. Otrzymane wyniki wskazuja,
ze kobiety istotnie czgs$ciej od mezezyzn sa lub byly w zwiazkach malzenskich — od-
powiednio 57,6% 1 19,6% (Chi? = 18,449, p < 0,001).

Otoczenie spoteczne uczestnikow Specjalistycznych Ustug Opiekunczych

Otrzymane wyniki wskazuja, ze uczestniczki Ustug Specjalistycznych rdznia si¢
istotnie od ich uczestnikow w liczebnosci i kontaktach sasiedzkich stuzacych udzie-
laniu pomocy (tabela 2). Kobiety w sktad swoich sieci spotecznych zaliczyly istotnie
statystycznie liczniejsza grupe sasiadow niz mezczyzni. Nie odnotowano réznic na
poziomie istotnym statystycznie w liczbie osob budujacych otoczenie spoteczne
u kobiet i megzczyzn.

Tabela 2. Réznice w skladzie otoczenia spolecznego — wartosci Srednie i roznice migdzy nimi

(N =105)
Kategoria mezczyzni kobiety statystyka p
Osoby wspolnie zamieszkujace 0,8 0,75 0,25 n.s
Najblizsza rodzina 1,37 1,35 0,21 n.s
Inni krewni 0,43 0,73 -1,27 n.s
Koledzy z pracy 0,22 0,15 0,56 n.s
Sasiedzi 0,24 0,47 -19 p=0,05
Inni znajomi 0,65 0,41 1,2 n.s
Terapeuci 1,76 2 -1,02 n.s
Inne osoby 0,37 0,43 -0,34 n.s
llo$¢ 0sdb w otoczeniu 5,83 6,15 -0,416 n.s

Analiza iloéci 0sob udzielajacych oparcia w poszczegolnych funkcjach nie wy-
kazata istotnych statystycznie réznic pomiedzy dwiema badanymi grupami. Nie
odnotowano takze rdznic istotnych statystycznie pomi¢dzy grupa kobiet i mezczyzn
w zakresie uzyskiwanych przez nich funkcji wsparcia, realizowanych przez poszcze-
goblne kategorie 0sob z otoczenia spolecznego.

Szczegodlowa analiza wynikow dotyczacych zapewniania poszczegdlnych funkcji
wsparcia przez wybrane kategorie 0sob tworzacych sieci spoteczne ujawnita nato-
miast istnienie réznic pomigdzy kobietami i m¢zczyznami. Podsumowanie wynikow
przedstawia tabela 3 — na nastepnej stronie.

Otrzymane wyniki wskazuja, ze kobiety otrzymuja wsparcie od wigkszej liczby
0s6b z niektérych kategorii. Dotyczy to kategorii ,,znajomi” w przypadku funkcji
»doradzania”, ,,0s6b znaczacych” w przypadku ,,bezwarunkowego oparcia” oraz ka-
tegorii ,.krewni” w funkcji ,,pocieszania”. Warto zwrocic¢ uwage, ze roznice te dotycza
kategorii 0sob z dalszych kregdw sieci spotecznych, nie dotycza natomiast ,,najblizszej
rodziny” lub ,,przyjaciol”.
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Tabela 3. Wartosci $rednie i réznice miedzy nimi w liczbie funkcji wsparcia realizowanych
przez wybrane kategorie 0s6b z otoczenia spolecznego (tylko wartosci istotne statystycznie)

N =105
Funkcje wsparcia realizowane mesCzvani kobiet t
przez okre$lone kategorie 0sdb ezczy y P
,Doradzanie” przez dalszych znajomych 1 1,06 -2,05 p=0,04
,Bezwarunkowe oparcie” dawane przez _
inne osoby znaczace f 1.06 205 p=004
,Pocieszanie” przez dalszych krewnych 1 1,1 2,5 p=0,01

Funkcjonowanie spoteczne kobiet i mgzczyzn

Uzyskane wyniki wskazuja, ze osoby badane r6znia si¢ miedzy soba w dwdch
obszarach funkcjonowania: w podejmowaniu réznorodnych aktywnosci spotecznych

oraz samodzielno$ci w realizacji roznych czynnosci samoobstugowych.

Szczegdtowe dane dotyczace podejmowania aktywnos$ci zawiera tabela 4.

Tabela 4. Wartos$ci §rednie i réznice w podejmowaniu wybranych aktywnosci
(tylko roznice istotne statystycznie); N =105

Rodzaj aktywnosci mezczyzni kobiety t p
::r:‘g“v"v"l“e”t'rijpm“ 126 1,05 226 0=0,027
Jedzenie na miescie 1,89 1,54 2,25 p=0,026
Robotki reczne 1,26 2,76 -39 p =0,000
Stuchanie radia, ptyt 3,21 2,69 3,09 p=0,003
Gotowanie, pieczenie 2,08 2,76 -3,54 p =0,001
Majsterkowanie 1,63 1,08 4,42 p =0,000
Drobne naprawy 1,58 1,16 3,32 p =0,001
z;znffﬁikriesrgm“h@ 1,27 1,07 227 p=0,008
Plywanie 1,58 1,20 2,95 p = 0,004

Otrzymane wyniki wskazuja, ze mgzczyzni istotnie czgsciej niz kobiety podejmuja
si¢ r0znych zaj¢¢ poza domem. Chgtniej z niego wychodza i uprawiaja sport. Jedno-
czes$nie kobiety przejawiaja duzo wigksza aktywnos¢ domowa, zajmujac si¢ gtownie
sprawami bytowymi, takimi jak przygotowanie jedzenia czy robodtki reczne. Megzezyzni
wydaja si¢ duzo bardziej aktywni od kobiet — tak w samym domu, jak i poza nim.

Kolejnym analizowanym obszarem aktywnosci badanych kobiet i mgzczyzn byty
ich mozliwosci samoobstugowe. Szczegoly prezentuje tabela 5 — na nastepnej stronie.
Otrzymane wyniki wskazuja, ze kobiety istotnie czg$ciej niz mgzczyzni dbaja o swdj
wyglad zewnetrzny 1 higieng osobista. Sa takze bardziej samodzielne pod wzgledem
dbania o porzadek i czystos¢ otoczenia.
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Tabela 5. Wartos$ci Srednie i réznice w czynnos$ciach samoobstugowych (tylko réznice istotne

statystycznie) N =105

Zakresy samoobstugi mezczyzni kobiety t p
Regularne mycie sie i kapanie 3.1 3,3 -2,002 p=0,04
Sprzatanie i gotowanie 2,47 2,84 -2,03 p = 0,04
Wybieranie i kupowanie ubran 2,34 2,7 -2,09 p=0,03
Przygotowywanie positkéw dla siebie 1,7 1,3 2,39 p=0,019

Funkcjonowanie spoteczne pordwnywanych grup analizowano takze w oparciu
o nastgpujace ogolne kategorie zbiorcze: wychodzenie z izolacji, wigzi migdzyludzkie,
kontakty spoteczne, rekreacjeg i rozrywke, samodzielno$¢ realizowanag. Otrzymane wyniki
wskazuja, ze brak jest réznic pomiedzy porownywanymi grupami pod wzgledem funkcjo-
nowania w okre§lonych og6lnych zakresach funkcjonowania spotecznego. Warto dodac,
ze zadna z badanych 0sob nie byta aktywna zawodowo podczas realizacji badania.

Oméwienie wynikow

Celem przeprowadzonego badania byta ocena sieci spotecznych oraz wskaznikow
funkcjonowania spotecznego kobiet i mgzczyzn uczestniczacych w programie Spe-
cjalistycznych Ustug Opiekunczych.

Kobiety byly starsze od me¢zczyzn w momencie zachorowania $rednio o 5 lat, miaty
mniej hospitalizacji calodobowych, a takze istotnie czgsciej byty lub sa w zwiazkach
matzenskich. Fakt pdzZniejszego zachorowania prawdopodobnie przyczynit si¢ do
zmierzenia si¢ przez kobiety z wieloma waznymi rolami spotecznymi. Jednak po-
mimo tych do$wiadczen aktualnie kobiety i m¢zczyZni nie roznili si¢ migdzy soba
pod wzgledem ilosci 0s6b wspolnie zamieszkujacych, a ilo§¢ aktualnie trwajacych
zwiazkow byla tylko w niewielkim stopniu wigksza u kobiet. Dynamika zmian spo-
teczno-demograficznych w badanej grupie podlega innym zasadom niz w analizach
dotyczacych prospektywnych zmian zachodzacych w zyciu pacjentow, ktorzy nie
wymagaja zinstytucjonalizowanego wsparcia sSrodowiskowego [11]. Badania wskazuja,
ze pacjenci pomyslnie rokujacy z czasem powoli i korzystnie zmieniaja swoja sytuacje
spoteczng — pomimo toczacego si¢ procesu chorobowego. Znaczacym czynnikiem
moze tu by¢é moment rozpoczecia chorowania [11]. Paradoksalnie mlodszy wiek
poczatku choroby, przypadajacy na okres przebywania jeszcze pod opieka rodziny
pochodzenia, moze stanowi¢ cenne zrodto roznorodnych form oparcia. Inaczej niz
u pacjentow korzystajacych z SUO, gdzie pozniejszy poczatek zachorowania przypadat
na okres samodzielnej egzystencji, co powodowato zmniejszenie wptywu waznego
zrddta wsparcia. Tak wigc sam moment pojawienia si¢ choroby psychicznej moze mieé¢
znaczaca rolg w dalszym przebiegu choroby. Pdzniejszy poczatek zachorowania daje
z kolei szans¢ na zrealizowanie waznych celéw: zdobycia wyksztalcenia, zawodu,
zatozenia rodziny. Badania wskazuja, ze kobiety po latach choroby nadal pozostaja
lepiej wyedukowane, maja wigcej doswiadczen zawodowych i czgsciej pozostaja
w zwiazkach matzenskich [12]. Tak opisany sktad spoteczno-demograficzny badanej
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grupy koresponduje z innymi wynikami badan, w ktorych to kobiety stanowia grupe
o lepszym przebiegu choroby na jej poczatku i nieco zblizonym do grupy mezczyzn
po latach jej trwania [13].

Analiza skfadu sieci spotecznych i mozliwosci czerpania z nich réznorodnych funkcji
wsparcia wskazuje na istnienie roznic pomigdzy piciami. Uczestniczki Ustug Specja-
listycznych w sktad swoich sieci spotecznych zaliczaty istotnie wigksza liczbg 0sob
z kategorii ,,sasiedzi”. Tak zarysowana rdznica nie przektada si¢ bezposrednio na istotne
statystycznie réznice w uzyskiwaniu roznorodnych funkcji wsparcia. Jednak szczegdtowe
analizy wykazaty, ze w przypadku trzech funkcji wsparcia (,,doradzania”, ,,pocieszania”
i,,bezwarunkowego oparcia”) kobiety mogty liczy¢ na odleglejsze spotecznie kategorie
0s6b tworzace ich sieci spoteczne. Mozna wigc uznaé, ze kobiety dysponuja lepszym
dostgpem do zasobdéw wsparcia, ktdre znajduja si¢ poza krggiem najblizszej rodziny
oraz profesjonalistow. Otrzymane wyniki pokazuja jednak, ze obserwowane pomigdzy
grupami réznice mozna uznac za stosunkowo niewielkie. W literaturze istnieje wiele
doniesien podkreslajacych wigksze umiejetnosci spoteczne kobiet, ktore utatwiajg im
budowanie bardziej wydolnych w poréwnaniu z m¢zczyznami sieci oparcia spotecznego.
Wiaze sig to takze ze specyfika przebiegu choroby u kobiet [4, 13]. Mezczyzni choruja-
cy na schizofreni¢ wyjsciowo maja nizsze umiejgtnosci spoleczne, a istnienie choroby
zwykle jeszcze bardziej poglebia te deficyty [1, 14]. Jednak badania starszych pacjentow,
dtuzej chorujacych na schizofrenig, pokazuja, ze z biegiem lat dochodzi do zblizenia si¢
obydwu grup pod wzgledem poziomu funkcjonowania spotecznego. Kobiety na skutek
zmian fizjologicznych traca swoja biologiczna barierg ochronng przed niekorzystnym
dziataniem psychozy. Inne badania wskazuja, ze r6znice w funkcjonowaniu pacjentow
i pacjentek nie ulegaja calkowitemu zatarciu [15]. Mezczyzni chorujacy psychicznie
maja w starszym wieku wigksza tendencj¢ niz kobiety do zachowan ryzykownych
zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, ze wszystkimi negatywnymi
tego konsekwencjami biologicznymi i spotecznymi.

Warto podkresli¢, ze kobiety realizuja niektore funkcje przy udziale osob z dal-
szych kregdw spotecznych. Osoby te moga by¢ bardziej anonimowe Iub tylko doraznie
uczestniczy¢ w zyciu kobiet korzystajacych z Ustug Specjalistycznych. Z drugiej strony
zapewniaja one funkcje szczegdlnie trudne do uzyskania przez osoby chore psychicznie,
zwigzane z emocjonalnymi aspektami wsparcia (,,pocieszanie” i ,,doradzanie”).

Otrzymane wyniki moga takze wskazywac, ze realizowanie poszczegdlnych
funkcji oparcia spotecznego w przypadku kobiet rozktada si¢ na wiele ogniw sieci
spotecznej. W przypadku mezczyzn dostep do poszczegélnych funkeji jest bardziej
zawezony [16]. Wyniki pokazuja, ze tak opisywane sieci oparcia spolecznego maja
zblizony obraz, jednak nie sg tozsame. Nie jest jasne, jaka rolg¢ moze tu odgrywac fakt
uczestniczenia w SUO, czy moze znaczace roznice pomi¢dzy grupami w poczatko-
wym okresie chorowania mogly spowodowaé nagromadzenie kapitatu spotecznego,
czerpanie z ktorego mogto w rdézny sposob zabezpieczac, szczegodlnie kobiety, przed
negatywnymi konsekwencjami choroby. Nie jest rowniez jasne, ktory z czynnikow
miat znaczenie buforujace, a ktory kompensujace.

Drugim analizowanym aspektem udziatu w Ustugach Specjalistycznych kobiet
i mgzezyzn bylo ich funkcjonowanie spoteczne. Wyniki wskazuja, ze mgzezyzni réznia
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si¢ od kobiet w realizowaniu roznorodnych aktywnos$ci gtdwnie poza domem. Kobiety
czgsciej w nim pozostaja 1 przejawiaja wigcej aktywnosci w tym obszarze. Wynik ten
koresponduje ze stwierdzonymi ré6znicami w podejmowaniu czynnosci samoobstugo-
wych (kobiety cze¢sciej niz mezezyzni je wykonuja). Tak zarysowane réznice pomig-
dzy poréwnywanymi grupami odpowiadajq stereotypowemu podziatowi na typowo
kobiece i megskie aktywnos$ci. Mozna wige uznac, ze satysfakcjonujace radzenie sobie
w codziennych czynnosciach kobiet i m¢zczyzn utwierdza ich w rolach 1 jest zgodne
z realizowaniem waznej dla tego typu pacjentdw potrzeby jasnego okreslania zasad
spotecznych, w tym przede wszystkim osadzenia w roli [17].

‘Whioski

W niewielkim, aczkolwiek istotnym statystycznie stopniu me¢zczyzni i kobiety
uczestniczacy w programie roznia si¢ pod wzgledem wlasciwosci sieci spotecznych.

W przypadku kobiet stwierdzono wigksze mozliwos$ci uzyskiwania wsparcia z dal-
szych, wykraczajacych poza rodzing i inne osoby bliskie, kregéw sieci spotecznych.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze spodziewane rdznice okazaly si¢ mniejsze, niz mozna
byto oczekiwac.

Stwierdzone réznice w funkcjonowaniu spolecznym wiazaty si¢ jedynie ze ste-
reotypowymi rolami spotecznymi kobiet i mgzczyzn. Nie rozszerzaly si¢ one na inne
sfery funkcjonowania spotecznego.

Ograniczenia w interpretacji otrzymanych wynikéw

W przeprowadzonym badaniu brak byto istotnych danych dotyczacych wyjscio-
wych 1 przedchorobowych kompetencji badanych. Jednoczesnie brak grup kontrol-
nych przebywajacych poza systemem ushug uniemozliwilo uzyskanie jednoznacznej
odpowiedzi dotyczacej zalezno$ci migdzy udziatem w Specjalistycznych Ustugach
Opiekunczych a aktualnym stanem badanych.

»Gender differences” B nporpamMmme couuaJbHOI IOMOLIM /IS JIULL
€ MCUXHYEeCKMMH HAPYIIeHUSIMHU

Conepixanue

3anenue. [IpBamaraemoe uccieoBaHuUS SBISETCSA YaCThIO pabOT HaJ TEUCHUEM MIM30(PPECHUN
B CHCTEME ITOMOIIH 1 OOIIIECTBEHHON NOJICPIKKH JJIs1 ICUXHYECKH OOJIBHBIX BHE CUCTEMBI CITYKOBI
3apaBooxpaHeHus. [IpecTaBIeHHBIM 3[eCh, TTOCIEIYIONIMM IaroM HCCIIEOBaHMS OblIa OIEHKA
MIPUTOAHOCTH CHCTEMBI OOIECTBEHHOI TOMOIIH B PeaIM3aluy MOTPEOHOCTEI My»KUNH H HKSHILIMH
MIPUHUMAIOLIUX Y4acTHE B 3TOH mporpemme. Kpome Toro, mocraBieHa 3ajada ONpeNeICHUS
HCIOJIb30BaHUS 3TOH CUCTEMbI y4aCTHHKOB 3TOH TPYIITBI OOJIbHBIX.

Mertoa. B uccnenoBanuu npunsno ydactue 105 gemoBek — 46 MyX4uuH U 59 KEHIIHMH,
Y4acTBYIOLMMH B iporpamme CrienHanicTHuecKuX yCIyT B Tpex paifonax Bapuiasel. MccnenoBanue
HOCHJIO XapakTep OIHOPAa30BOH OLEHKH (DYHKIIMOHMPOBAHHUS OOJBHBIX B CIEAYIOIIMX 00IaCTIX:
paamyca, coctaBa ¥ ClOCOOHOCTH, OOIIECTBEHHOM CETH, a TaKKe 00LECTBEHHOTO IPHCHIOCOOICHHMS
Y4aCTHUKOB IporpamMmbl CHelIMaTUCTUYECKUX YCIYT.
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PesyabTarel. [loqyueHHble pe3ynbTaThl yKa3bIBalOT HA (DAKT, YTO KEHIIMHBI CYIECTBEHHBIM
00pa3oM OTIMYAIOTCS OT MY)KYNH TOJIBKO B HECKOJIBKTX 00JIACTAX C TOUKH 3PSHUS CIIeH(PUIHOCTH
0OLIECTBEHHOM CeTU U OOLIECTBEHHOTO MPUCIOCOOICHHUSI.

BoiBoabl. Y jKeHIIMH 00HAPYKEHBI OOJBIIIE BO3MOXXHOCTH HUCTIONB30BAHMS IIOMOIIH C HHBIX,
HEKEJIM POAHBIX U OJIM3KUX JTIONEH, 00IIeCTBEHHOH ceTh ycnyT. Haiinensie pa3mmdus B 00IIeCTBEHHOM
MPUCHOCOONEHHOCTH, CBA3BIBAIMCTD, TOIBKO CO CTEPEOTUITHBIMYU OOIECTBEHHBIMH POJISIMHU JKEHIITUH
1 MY)XXYMH U HEe PacIIUPsUIHCh Ha UHbIE chepbl 001IecTBEHHOTO (DYHKIIMOHUPOBAHUS.

KonroueBsie ci1oBa: mm3odpeHns, CleUaINCTHISCKHIE YCIYTH, OOIECTBEHHAsS CETh

»Gender differences” im Programm der sozialen Unterstiitzung fiir psychisch Kranke

Zusammenfassung

Ziel. Die vorgenannte Studie ist ein Bestandteil der Studien am Verlauf der Schizophrenie im
System der milieuorientierten Fiirsorge und Unterstiitzung fiir psychisch kranke Personen aufler
dem System des Gesundheitswesens. Die hier besprochene Forschungsetappe war die Validitdt des
Systems der sozialen Unterstiitzung bei der Abwicklung der Bediirfnisse der Frauen und Ménner, die
an dem System teilnehmen, und die Bestimmung der Moglichkeit der Anwendung dieses Systems
von zwei Gruppen.

Methode. An die Studie wurden 105 Personen eingeschlossen — 46 Ménner und 59 Frauen, die
die Anspruchsnehmer von Fachdienstleistungen auf dem Gebiet der drei Gemeinden von Warszawa
waren. Die Studie war eine einmalige Messung der Funktionsweise in folgendem Umfang: Gebiet,
Zusammensetzung und Leistungsfahigkeit des sozialen Netzwerkes und der sozialen Funktionsweise
der Teilnehmer des Programms Fachdienstleistungen.

Ergebnisse. Die erzielten Ergebnisse weisen auf, dass die Frauen sich signifikant von den
Ménnern nur in einigen Bereichen unterscheiden: im Hinblick auf die Eigenschaften der sozialen
Netzwerke und auf die soziale Funktionsweise.

Schlussfolgerungen. Die Frauen haben grofere Moglichkeiten, eine Unterstiitzung von weiteren
Kreisen der Netzwerke zu bekommen als von der Familie und von den néchsten Personen. Die
festgelegten Unterschiede bei der sozialen Funktionsweise hingen mit der stereotypen Rollenverteilung
der Frauen und der Ménner zusammen und sie breiteten sich nicht auf andere Sphéren der sozialen
Funktionsweise aus.

Schliisselworter: Schizophrenie, Fachdienstleistungen, soziales Netzwerk

« Gender différences »/différence des sexes/ dans le programme du soutient social
des personnes souffrant des maladies mentales

Résumé

Objectif. Ce travail fait partie des recherches concernant la schizophrénie et le programme du
soutient social des personnes souffrant des maladies mentales qui ne profitent pas de systéme de
santé. On essaie d’évaluer son applicabilité et I’accessibilité au soutien social des femmes et des
hommes.

Méthode. On examine 105 personnes (46 hommes et 59 femmes), bénéficiaires des soins a
domicile dans la région de Varsovie. L’examen concerne : portée, contenu, efficacité du réseau social
et le fonctionnement social de ces bénéficiaires.

Résultats. Les femmes et les hommes différent fortement quant au fonctionnement social et
dans les caractéristiques du réseau social.

Conclusions. Les femmes ont plus grandes possibilités de soutien qui peuvent venir non seulement
de la part de leur famille et de leurs proches mais du réseau social plus ¢largi. Les différences du
fonctionnement social des femmes et des hommes résultent des stéréotypes li€s avec les roles des
hommes et des femmes dans la société et elles ne touchent pas d’autres champs du fonctionnement
social.

Mots clés : schizophrénie, soins a domicile, réseau social
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