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Summary

Introduction. Community-Based Support Centers (CSC) and Occupational Therapy
Workshops (OTW) have been functioning for over 20 years in Poland. However, the effective-
ness of their rehabilitation programs as well as the users profile has not been examined yet.

Aim. The aim of the study was to determine social functioning level and support network
effectiveness of CSC and OTW users.

Methods. Research tools: GAS (Global Assessment Scale), social network and social
support assessment, Social Functioning Scale, Sociodemographic Questionnaire.

Results. Results show that investigated groups (except for participants’ age) show no sig-
nificant differences in sociodemographic variables and illness profile. Significant differences
were found in the aspect of number and quality of support networks and the functioning level.

Conclusions. Analyzed support institutions have different aims and offer different support
programs which show differences in support networks and social functioning level. It can re-
sult from that the goal of OTW is to activate its users and assist them with their reintegration
into the labor market, whereas CSCs are oriented on users’ current issues and hospitalization
prevention. It is important to have knowledge of these specifics during referring a person to
such service.
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Wstep

Rozbudowane $rodowiskowe systemy wsparcia dla osob chorujacych psychicz-
nie w Polsce sg obecnie dostgpne w wielu spotecznosciach lokalnych. W sktad tych
systemow wchodzg zréznicowane programy dostosowane do indywidualnych potrzeb
i mozliwosci os6b chorujacych. Do najbardziej dostgpnych i popularnych nalezg: $ro-
dowiskowe domy samopomocy, warsztaty terapii zajeciowej, osrodki wsparcia, specja-
listyczne ustugi opiekuncze, kluby, mieszkania chronione oraz programy aktywizacji
zawodowej. Wigkszo$¢ z nich jest prowadzona przez organizacje pozarzagdowe, samo-
rzady lokalne oraz pomoc spoteczng. Celem dziatania programéw $rodowiskowych
jest wspieranie procesu zdrowienia. Uzywajac terminologii typowe;j dla psychologii
pozytywnej, mozna stwierdzi¢, ze maja one na celu umozliwienie osobom chorujacym
prowadzenie ,,dobrego zycia” [1].

Wymienione powyzej programy opieraja si¢ na typowych, lecz realizowanych
z167n3 intensywno$cig dziataniach. Nalezy do nich zaliczy¢: nadawanie struktury dnia,
kompensowanie sieci spotecznych, treningi umiejetnosci spotecznych, indywidualne
1 grupowe wsparcie psychologiczne oraz pomoc w zdobyciu zatrudnienia.

Wisréd programow wsparcia bazujacych na modelu osrodka dziennego szczegol-
nie popularne sg srodowiskowe domy samopomocy i warsztaty terapii zajeciowe;.
Placowki te mozna réwniez uzna¢ za podstawowe dla srodowiskowych systemow
wsparcia. Pracujg przez siedem godzin dziennie, zapewniaja do$¢ zrdéznicowana
oferte zajec, a grupy uczestnikow licza ok. 30 osob. Zwykle dysponujg takze rela-
tywnie licznym, interdyscyplinarnym personelem. W jego sklad wchodza terapeuci
zajeciowi, psychologowie, pracownicy socjalni, doradcy zawodowi i trenerzy pracy.
Personel pracujacy w obu omawianych typach placowek dysponuje zwykle dlugim
stazem pracy oraz odpowiednim przygotowaniem merytorycznym w postaci kursow
istazy wzmacniajacych kompetencje w pracy z osobami chorujacymi psychicznie [2].

Oba typy placowek dziatajg w systemie dziennym, a ich najwazniejsze cele sg
podobne. Jednak kazda z nich ma swoja $cisle okreslong specyfike. W zalozeniach
srodowiskowe domy samopomocy sg nastawione przede wszystkim na udzielanie
bezposredniego wsparcia w funkcjonowaniu uczestnikéw, zapobieganie nawrotom
choroby oraz hospitalizacjom. Warsztaty terapii zajeciowej sa z kolei zorientowane
na pomoc w uzyskaniu zatrudnienia i powr6t na rynek pracy. Mozna uznaé, ze war-
sztaty sa placowkami nastawionymi w wiekszym stopniu na aktywizacje i wspieranie
samodzielnosci uczestnikow [3].

Cel

Srodowiskowe domy samopomocy i warsztaty terapii zajeciowej dziataja od po-
lowy lat 90. ubiegtego wieku. Jak dotad nie zbadano, jak realizowane sg ich programy
oraz jakie sa charakterystyki uczestnikow tych placowek. Jest to wazne, poniewaz
na podstawie takich danych mozliwe bgdzie ustalenie, na ile sa one dostosowane do
mozliwosci 1 potrzeb uczestnikow.
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W celu realizacji tak okre§lonego celu badawczego przeanalizowano grupy benefi-
cjentdw obu placéwek. Poza danymi socjodemograficznymi oraz opisujacymi przebieg
choroby wybrano dwa podstawowe parametry istotne dla specyfiki funkcjonowania
uczestnikow: zakres 1 wydolnos¢ sieci spotecznych oraz poziom funkcjonowania
spotecznego.

Metody

Badania przeprowadzono w latach 2009-2011. Objgto nimi osoby chorujace na
schizofrenig, bedace uczestnikami srodowiskowych doméw samopomocy i warsztatow
terapii zajgciowej w Warszawie, Lublinie i Krakowie.

Dane zebrano za pomoca nast¢pujacych narzedzi:

* Kwestionariusz Socjodemograficzny (przygotowany na potrzeby badania): obej-
muje dane o plci, wieku, wyksztalceniu, stanie cywilnym i Zrédtach utrzymania.

*  Kwestionariusz Przebiegu Choroby (przygotowany na potrzeby badania): dotyczy
danych zwigzanych z choroba, takich jak wiek zachorowania, czas trwania choroby
oraz odbyte hospitalizacje.

«  Kwestionariusz Korzystania ze Srodowiskowego Systemu Wsparcia (przygo-
towany na potrzeby badania): dotyczy danych zwigzanych z korzystaniem ze
srodowiskowych programoéw wsparcia.

*  Ocena Otoczenia i Oparcia Spotecznego [4]: dotyczy sieci spotecznych i umozliwia
ustalenie wielko$ci systemu oparcia. Osoby tworzace sieci podzielone sg na dziewigé
ogo6Inych kategorii zwanych obszarami (osoby wspolnie zamieszkate, najblizsza
rodzina, inni krewni, znajomi z o$rodkow, koledzy z pracy, sgsiedzi, inni znajomi,
terapeuci, inne znaczace osoby). Na potrzeby niniejszego badania, w zwigzku ze
specyfika badanej grupy, do oryginalnego kwestionariusza zostata dodana jedna
kategoria, czyli ,,znajomi z o§rodkow”. Narzgdzie pozwala na oceng uzyskiwanego
wsparcia spotecznego. Uwzgledniono w nim osiem rodzajow wsparcia (funkcji
podtrzymujacych): stuzenie rada, wyrgczanie w codziennych obowigzkach, popie-
ranie, opiekowanie si¢, przychodzenie z pomoca w niespodziewanych klopotach,
pocieszanie w zmartwieniu — podnoszenie na duchu, powiernictwo w sprawach
osobistych oraz tzw. bezwarunkowe oparcie [4]. Narzedzie zostato przygotowane
specjalnie do badania 0s6b chorych psychicznie i jak dotad w Polsce nie stworzono
innego narze¢dzia shuzacego temu celowi. Bylo uzywane w wielu badaniach do-
tyczacych sieci spotecznych 0sob chorych psychicznie, m.in. w ocenie zwigzkoéw
miedzy wynikami leczenia i1 sieciami spolecznymi [5], sieci spotecznych oséb
objetych leczeniem $rodowiskowym [6], uczestnikoéw programoéw wsparcia [7],
relacji migdzy sieciami spotecznymi osdb chorych na schizofreni¢ a jako$cia Zycia
[8]. Narzedzie jest przydatne zarowno do badan, jak i pracy klinicznej [4].

»  Skala Funkcjonowania Spotecznego Birchwooda [9]: pozwala na oceng funkcjo-
nowania os6b chorych psychicznie w siedmiu nastepujacych podskalach:

— wychodzenie z izolacji,

— komunikacja i wigzi interpersonalne,
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— kontakty spoteczne,

— rekreacja i rozrywki,

— samodzielnos$¢ realizowana,
— samodzielno$¢ mozliwa,

aktywnos$¢ zawodowa.

Kazda podskala zawiera od kilku do kilkunastu stwierdzen, ktore nalezy oceni¢
na kilkustopniowej skali. Uzyto skali przystosowanej do warunkoéw polskich przez
Zatuska [9]. W badaniach wykorzystano wersje dla osoby chorujace;.

» Skala Ogolnej Oceny Stanu Psychicznego (Global Assessment Scale — GAS):
narzedzie jest skalg pozwalajacg na ocene stanu psychicznego na kontinuum od
choroby psychicznej do zdrowia. Oceny dokonuje si¢ na skali od 1 (hipotetycznie
najbardziej chora osoba) do 100 (najbardziej zdrowa osoba). Skala podzielona jest
na 10 rownych interwatow. Pozwala ona na oceng nasilenia (lub braku) objawow
psychopatologicznych u 0sob chorujacych psychicznie w zakresie tendencji auto-
agresywnych i samobdjczych, agresji, zaburzen myslenia, poziomu Igku, zaburzen
nastroju, urojen 1 halucynacji [10, 11].

_ Badanie przeprowadzono dzigki grantowi MNiSW nr 1106/B/H03/2009/36
»Srodowiskowe systemy rehabilitacji i wsparcia w procesie zdrowienia 0sob chorych
psychicznie”.

Wyniki
Badana grupa

Zbadano tacznie 198 o0sob, ktore od co najmniej trzech miesigcy uczestniczyly
w programie srodowiskowego domu samopomocy (SDS) lub warsztacie terapii zajecio-
wej (WTZ). Badanie przeprowadzono w Lublinie, Krakowie 1 Warszawie. W miastach
tych od wielu lat funkcjonuja Srodowiskowe systemy wsparcia dla 0s6b chorujacych
psychicznie. Badani z obu placowek korzystaja z nich przez bardzo zblizony okres,
srednio przez okoto 47 miesi¢cy. Podobnie przedstawia si¢ czestotliwo$¢ uczestnictwa
—$rednio badani przychodzili do placéwek okoto czterech razy w tygodniu. Szczegoty
przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Sredni czas (w miesiacach) i czestotliwo$¢ uczestnictwa (w tygodniu)

N M SD z p
WTZ 79 4794 4778
Czas pobytu p 0,406 0,685
SDS 119 47,71 39,53
, WTZ 79 472 0,62
Czestotliwos¢ pobytu - -0,379 0,704
SDS 119 4,66 0,92

N — liczba 0s6b badanych, M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Z — warto$¢ statystyki Z testu
U Manna—Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa
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Testy nieparametryczne zostaty zastosowane w celu poréwnania dwoch badanych
grup w zwiazku z ich nieréwnoliczno$cig (Chi*(1) = 8,08; p = 0,004) i rozktadem
zmiennych odbiegajacym od normalnego. Wyniki testow Kolomogorova—Smirnowa
oraz Shapiro—Wilka byty istotne dla wszystkich zmiennych w dwoch lub przynajmnie;j
jednej grupie. Co wiecej, stosunek wartosci skosnosci do btedu standardowego skosnosci
i/lub kurtozy do btedu standardowego kurtozy > |1|. Dla wiekszo$ci zmiennych, wartosci
skosnosci i/lub kurtozy takze przekraczaty warto$¢ |1]. W pozostatych przypadkach, tj.
kiedy wartosci sko$nosci i kurtozy < |1|, w grupach znajdowaly si¢ obserwacje odstajace.
Odwotujac si¢ do mniej konserwatywnych kryteriow, testy t-Studenta zostaly przepro-
wadzone dla zmiennych, w ktorych warto$ci skosnosci i kurtozy nie przekraczaly |1].
W pozostatych przypadkach zastosowany zostat test U Manna—Whitneya.

Analiza sktadu uczestnikow w placoéwkach dotyczyta: ptci, wieku, stanu cywilnego,
wyksztatcenia. Szczegdty przedstawiajg tabele 2—6.

Tabela 2. Ple¢ badanych

N %
WTZ 8Ds WTZ 8Ds
Meska 38 69 481 58,0
Zenska 41 50 51,9 420
Ogotem 79 19 100,0 100,0

N — liczba 0s6b badanych; % — warto$¢ w procentach

Tabela 3. Wiek uczestnikow

M SD z p
WTZ 38,09 10,27

Wiek : 2,312 0,021
$DS 42,22 12,07

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Z — wartos¢ statystyki Z testu U Manna—Whitneya;
p — poziom prawdopodobienstwa

Tabela 4. Stan cywilny

N Procent

WTZ 8DS WTZ 8DS
Pannalkawaler 66 100 83,5 84,1
Zamezna/zonaty 6 6 76 5,0
Rozwiedzionaly 5 6 6,3 50
Wdowa/wdowiec 1 7 1,3 59
Separacja 1 0 13 0
Ogodtem 79 19 100,0 100,0

N — liczba 0s6b badanych; % — warto§¢ w procentach



144 Pawel Bronowski i wsp.

Tabela 5. Wyksztalcenie badanych

N %

WTZ 8Ds WTZ 8Ds
Podstawowe 5 12 6,3 10,1
Zasadnicze 15 32 19,0 26,9
Srednie 50 57 63,3 479
Wyzsze 9 18 11,4 15,1
Ogodtem 79 119 100,0 100,0

N — liczba 0s6b badanych; % — warto$¢ w procentach

Tabela 6. Czas choroby w latach

N M SD t df p
WTZ 78 14,56 8,93
Czas choroby w latach " -2,20 194 0,029
SDS 118 17,76 10,60

N —liczba 0s6b badanych, M — érednia, SD — odchylenie standardowe, t — warto$¢ statystyki t testu
t-Studenta; df — liczba stopni swobody; p — poziom prawdopodobienstwa

Rozktad pici w warsztatach terapii zajeciowej i sSrodowiskowych domach samo-
pomocy nie rozni si¢ istotnie: Chi*(1) = 1,97; p = 0,172 (tab. 2).

Sredni wiek osob korzystajacych z warsztatow terapii zajeciowej (M = 38,09,
SD = 10,27) roznit si¢ istotnie od $redniego wieku uczestnikéw srodowiskowych
doméw samopomocy (M =42,22; SD =12,07), Z=-2,31; p= 0,021 (tab. 3).

W obu typach placowek wérod uczestnikow ponad 90% stanowig osoby samotne.
Jedynie nieco ponad 7% osob w WTZ i 5% w SDS pozostawalo w zwigzkach mal-
zenskich w chwili badania. Por6wnywane grupy nie r6znity si¢ pod wzgledem stanu
cywilnego: Chi%(4) = 4,66; p = 0,324 (tab. 4).

W poréwnywanych grupach najwigcej osob miato wyksztatcenie $rednie, a naj-
mniej badanych zdobyto wyksztatcenie podstawowe (tab. 5). Nie ma istotnych roznic
w poziomie wyksztatcenia pomig¢dzy porownywanymi grupami (Z=—1,016; p=0,310).

Przebieg choroby oraz korzystanie ze sSrodowiskowych programoéw wsparcia

Uczestnicy WTZ chorujg krocej (M = 14,56; SD = 8,93) niz uczestnicy SDS
M =17,76; SD =10,60), Z =—2,099; p = 0,036, cho¢ miara sity efektu wskazuje, ze
jest to roznica na niskim poziomie (r = 0,21) [12].

Nie byto istotnych roznic w liczbie catodobowych hospitalizacji pomiedzy porow-
nywanymi grupami, natomiast stwierdzono réznice w liczbie hospitalizacji dziennych
(t(194) = — 2,20; p = 0,029). Osoby korzystajace z WTZ (M = 14,56; SD = 8,93)
byly hospitalizowane dziennie czesciej niz osoby korzystajace z SDS (M = 17,76;
SD = 10,60). Sita efektu wskazuje jednak, ze rdznica ta byta mata (r = 0,17) [12].
Szczegbty przedstawia tabela 7.
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Tabela 7. Liczba hospitalizacji psychiatrycznych

N M SD Z p
i italizacii WTZ 78 4,81 481
Liczba hospitalizaciji : 147 0,141
calodobowych SDS 119 6,20 6,05
. Y WTZ 79 1,92 2,14
Liczba hospitalizacji dziennych - 2,33 0,020
SDS 118 1,52 2,29

N —liczba 0s6b badanych, M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Z — warto$¢ statystyki Z testu
U Manna—Whitneya; p — poziom prawdopodobienstwa

Obie grupy nie r6znily si¢ pod wzgledem radzenia sobie z objawami choroby. Wy-
niki uzyskane w skali Global Assessment Scale nie roznicuja statystycznie badanych
grup. Szczegbly przedstawia tabela 8.

Tabela 8. Wynik GAS w obu grupach (test t-Studenta)

N M SD t df P
) WTZ 79 713 1,20
GAS przedzialy - 0,68 195 0,496
SDS 118 6,99 1,46
WTZ 79 68,80 11,89
GAS surowy - 0,99 195 0,325
SDS 118 66,85 14,64

N — liczba 0s6b badanych, M — §rednia, SD — odchylenie standardowe, t — wartos¢ statystyki t testu
t-Studenta; df — liczba stopni swobody; p — poziom prawdopodobienstwa

Nie uzyskano istotnych statystycznie rdéznic w ocenie ogolnego stanu psychicznego
badanych. Obie grupy mieszczg si¢ w okolicy poziomu przedzialu 7, odpowiadaja-
cego nastepujacemu opisowi klinicznemu: ,,wystepuja objawy o tagodnym nasileniu
(np. depresyjny nastrdj i niewielka bezsenno$¢) albo pewne trudnosci w kilku obszarach
aktywnosci, funkcjonowanie catkiem dobre, badany ma kilka znaczacych zwiazkow
z ludzmi, a wigkszo$¢ ludzi z jego otoczenia nie uwaza go za chorego”.

Sieci spoteczne

Z danych zebranych za pomoca Kwestionariusza Bizonia wynika, Ze uczestnicy
WTZ dysponowali istotnie statystycznie liczniejszymi sieciami spolecznymi (tab. 9).

Tabela 9. Liczebnosci sieci spotecznych w badanych grupach

N M sD t df P
i - WTZ 79 13,57 | 6,896
Otoczenie spoteczne — suma ' 4500 | 196 | <0,001
0sob SDS 19 9,54 4,890

N — liczba 0s6b badanych, M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, t — wartos$¢ statystyki t testu
t-Studenta; df — liczba stopni swobody; p — poziom prawdopodobienstwa
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W sktad sieci wsparcia uczestnikow WTZ wchodzito srednio 13 0séb, co w sposob
istotny statystycznie roznito te grupe badanych od uczestnikow SDS, gdzie liczba ta
wynosifa §rednio 9 oséb.

Badane grupy roznity si¢ rowniez pod wzgledem liczebno$ci poszczegdlnych
kategorii 0s6b tworzacych ich sieci spoteczne (tab. 10).

Tabela 10. Srednie kategorie oséb tworzacych sieci spoleczne

N M SD z p
i WTZ 79 0,89 0,320
Osot?y ;am|eszkale ' 4602 <0,001
wspdinie SDS 119 0,58 0,496
o ) WTZ 79 0,87 0,335
Najblizsza rodzina - -0,326 0,744
SDS 119 0,86 0,351
) ) WTZ 79 0,59 0,494
Inni krewni - -1,021 0,307
SDS 119 0,52 0,502
o WTZ 79 0,78 0414
Znajomi z o$rodkéw " -2,529 0,011
SDS 119 0,61 0,489
WTZ 79 0,10 0,304
Koledzy z pracy - -1,644 0,100
SDS 119 0,04 0,201
o WTZ 79 0,33 0473
Sasiedzi p 0,778 0,436
SDS 119 0,28 0,450
L WTZ 79 0,51 0,503
Inni znajomi - -2,384 0,017
SDS 119 0,34 0,474
) WTZ 79 0,95 0,221
Terapeuci " -0,478 0,633
SDS 119 0,93 0,251
WTZ 79 0,30 0,463
Inne osoby znaczace - -0,717 0,474
SDS 119 0,35 0,480

N —liczba 0s6b badanych, M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Z — warto$¢ statystyki Z testu
U Manna—Whitneya; p — poziom prawdopodobienstwa

Wyniki wskazuja, ze uczestnicy WTZ dysponuja istotnie statystycznie liczniejszy-
mi sieciami spotecznymi w nastepujacych kategoriach: ,,0soby wspdlnie zamieszkale”,
,,znajomi z osrodkow”, ,,inni znajomi”.

Mozliwosci uzyskiwania wsparcia przez badane osoby przedstawia tabela 11.

Tabela 11. Liczba uzyskiwanych funkcji wsparcia

N M SD Z p
. WTZ 79 1,94 2,126
Doradzanie — suma 0s6b p 0,795 0,427
SDS 19 1,85 1,560
) . WTZ 79 1,27 1,059
Wyreczanie — suma 0séb - 0,708 0,479
SDS 19 1,44 1,394

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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, . WTZ 79 2,11 1,874
Protekcja — suma osdb p 0,873 0,382
SDS 19 1,92 1,848
) WTZ 79 2,11 1,948
Opieka — suma os6b - -0,133 0,894
SDS 19 2,15 2,118
59 — WTZ 79 2,47 2,401
Po[noc dorazna - suma ’ 0,831 0,406
0sob 8DS 119 2,18 2,151
) ) WTZ 79 3,10 2,947
Pocieszanie — suma 0séb - -1,616 0,106
SDS 119 2,47 2,626
o . WTZ 79 1,92 2,018
Powiernictwo — suma osob - -0,356 0,722
SDS 19 1,84 1,657
i WTZ 79 341 3,695
Bezwarunk’owe oparcie ’ 2594 0,009
- suma osob SDS 119 2,03 2,036

N —liczba 0s6b badanych, M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Z — warto$¢ statystyki Z testu
U Manna—Whitneya; p — poziom prawdopodobienstwa

Poziom uzyskiwanego wsparcia w zasadzie nie r6znicuje badanych grup w spo-
sob istotny statystycznie. Jedyna rdznica dotyczy bezwarunkowego oparcia, jakie
w opinii uczestnikow SDS uzyskuja oni od innych ludzi, co r6zni t¢ grupg istotnie od

uczestnikow WTZ.

Jak wskazujg wyniki przedstawione w tabeli 12, osoby uczestniczace w WTZ
uzyskuja wigcej funkcji oparcia spoza osrodka. Dotyczy to ,,0s0b wspolnie zamiesz-
katych” 1,,innych znajomych”. W przypadku os6b z SDS istotnie statystycznie wigcej

funkcji oparcia jest zapewniane przez ,,terapeutow” z placowki.

Tabela 12. Liczba funkcji zapewnianych przez poszczegélne kategorie oséb

N M SD z P
i i W1z 79 4,443 2,730
L|czt?a funkcp_ 0soby ' 4273 <0,001
wspolnie zamieszkate $DS 119 2,563 2,927
i i naiblis WTZ 79 2,253 2,559
Llczpa funkcji — najblizsza ’ 1501 0133
rodzina $Ds 119 2,866 2,855
) L ) W1z 79 0,671 1,639
Liczba funkcji — inni krewni - -,409 0,682
SDS 19 0,613 1,397
i i — znaiomi WTZ 79 0,899 1,614
Llcz'ba fupkcu znajomi : 1,404 0,160
z oSrodkow $DS 119 0,773 1,685
i i W1z 79 0,051 0,221
Liczba funkcji — koledzy : 1322 0.186
Z pracy SDS 19 0,092 0,713
) ; o WTZ 79 0,114 0,453
Liczba funkcji — sasiedzi " -0,696 0,487
SDS 19 0,345 1,252

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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WTZ 79 0,873 1,644
Liczba funkgji — inni znajomi - -1,993 0,046
SDS 19 0,588 1,470
) . . WTZ 79 1,532 1,818
Liczba funkcji — terapeuci - -2,281 0,023
SDS 19 2,345 2,316
i i WTZ 79 0,709 1,529
Liczba funkcji — inne osoby : 0464 0,643
Znaczace SDS 19 0,790 1,625

N — liczba 0s6b badanych, M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Z — warto$¢ statystyki Z testu
U Manna—Whitneya; p — poziom prawdopodobienstwa

Funkcjonowanie spoteczne

Wyniki analizy poziomu funkcjonowania spotecznego wskazuja, ze wystepuja
istotne statystycznie roznice w przypadku skal: wi¢zi miedzyludzkie, kontakty spo-
leczne oraz praca i role spoteczne (tab. 13). W obu skalach uczestnicy WTZ uzyskiwali
wyzsze wyniki niz uczestnicy SDS. Nie wykazano istotnych statystycznie roznic mie-
dzy $rednimi w skalach: wychodzenie z izolacji, rekreacja i rozrywka, samodzielnos¢
realizowana oraz samodzielno$¢ mozliwa.

Tabela 13. Funkcjonowanie spoleczne badanych

N M SD t(df) lub Z p

WTZ 79 91,671 10,652
Wychodzenie z izolaciji - Z=-1,341 0,180
SDS 119 90,038 10,876

WTZ 79 88,215 | 28,610
Wiezi miedzyludzkie - 1(196) = 2,734 0,007
SDS 19 78,059 | 23,387

WTZ 74 107,541 | 12,819
Kontakty spofeczne p t(178) = 2,29 0,023
SDS 106 103,231 | 12,147

WTZ 7 98,113 13,309
Rekreacja i rozrywka - t(176) = 1,097 0,274
SDS 107 95,818 13,891

] ] WTZ 74 100,845 | 12,455
Samodzielnos¢ realizowana - t(183) = 0,848 0,398
SDS 11 99,207 13,140

WTZ 73 96,116 5417
Samodzielno$¢ mozliwa " Z=-1,260 0,208
SDS 116 95,349 5723

) WTZ 75 101,927 | 10,787
Praca i role spoteczne : t(192)=5,016 | <0,001
SDS 19 93,933 10,824

N — liczba 0s6b badanych, M — §rednia, SD — odchylenie standardowe, Z — warto$¢ statystyki Z testu
U Manna—Whitneya; t — warto$¢ statystyki t testu t-Studenta; p — poziom prawdopodobienstwa
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Omowienie

Obie badane grupy sa do siebie do$¢ podobne. Wszystkie osoby objete badaniami
choruja na schizofrenig, nie r6znig si¢ pod wzgledem poziomu radzenia sobie z ob-
jawami choroby wyrazanego w wyniku GAS. Wszyscy regularnie zglaszaja si¢ do
poradni zdrowia psychicznego. Badane grupy nie r6znig si¢ rowniez pod wzgledem
czasu uczestnictwa oraz czestotliwosci korzystania z placowek. Uczestnicy warszta-
tow sg natomiast istotnie statystycznie mtodsi niz osoby ze srodowiskowych doméw
samopomocy.

Osoby objete badaniami pochodzity z placowek bedacych elementami sprawnie
dziatajacych i od lat zintegrowanych srodowiskowych systeméw wsparcia w Krakowie,
Warszawie i Lublinie. Grupa ta sktadata si¢ z 0s6b przewlekle chorujacych psychicznie.
Ilustruja to dane o $rednim czasie trwania choroby wynoszacym kilkanascie lat, gdzie
istotnie statystycznie dtuzej chorowaty osoby przebywajace w srodowiskowych domach
samopomocy (17,76 roku) anizeli te bedace uczestnikami warsztatow terapii zajeciowe;j
(14,56 roku). Jednoczesénie byty to osoby wielokrotnie hospitalizowane catodobowo
i na oddziatach dziennych. Istotnie cze$ciej hospitalizowani w trybie dziennym byli
uczestnicy warsztatOw terapii zajeciowej, co moze §wiadczy¢ o wickszej gotowosci
do podejmowania wsparcia w tej grupie. Hospitalizacje catlodobowe nie roznicowaty
grup istotnie statystycznie. Obie grupy sktadaty si¢ w zdecydowanej wickszosci z 0s6b
samotnych, ktorych jedynym zrédlem utrzymania byta renta. W grupie oséb przeby-
wajacych w srodowiskowych domach samopomocy wigkszo$¢ stanowili me¢zczyzni,
w warsztatach wiecej byto kobiet.

Badanie nie pozwala na jednoznaczng ocen¢ wptywu programow placowek na
poziom funkcjonowania i parametry zdrowienia. Na podstawie uzyskanych wynikéw
mozna jednak zatozy¢, ze WTZ w wiekszym stopniu petnig rolg trampoliny do podjecia
pracy w przysztosci anizeli punktu docelowego, tak jak ma to miejsce w przypadku SDS
[13]. Warsztaty czesto sg okreslane przez uczestnikow jako miejsce pracy ze wszystkimi
jego atrybutami: listg obecnosci, zwolnieniami lekarskimi w przypadku nieobecno-
$ci, oceng wydajnosci pracy, czasem gratyfikacjg finansowg jako substytutem pensji.
W obu placowkach ich uczestnicy spedzili podobny czas (ok. 47 miesigcy, $rednio
4 dni w tygodniu). Szczegdtowe analizy innych danych spoteczno-demograficznych
pokazaty, ze badane grupy r6znig si¢ pod wzgledem wieku, uczestnicy srodowiskowych
doméw samopomocy sg starsi §rednio o ponad 4 lata.

Poréwnanie wynikéw funkcjonowania spotecznego uczestnikow obu placowek
pokazuje, Ze nie r6znig si¢ oni w takich zakresach jak: samodzielno$¢ mozliwa i reali-
zowana, aktywno$¢ wlasna w radzeniu sobie z izolacjg spoteczng. Obie grupy deklarujg
wiec podobny potencjat do dziatania i generalnie funkcjonujg na podobnym poziomie.
Jednak r6znig si¢ istotnie statystycznie w poziomie funkcjonowania w zakresie wiezi
miedzyludzkich, kontaktow spotecznych oraz pracy i rél spotecznych. Sa to aspekty
funkcjonowania w znacznym stopniu decydujace o aktywnosci interpersonalnej, kon-
taktach z ludZzmi oraz samodzielnosci. Pod tym wzgledem uczestnicy warsztatow terapii
zajeciowej prezentujg si¢ zdecydowanie lepiej. Przektada si¢ to na istotne statystycznie
liczniejsze pozarodzinne sieci oparcia spotecznego, ktorej elementami sa: koledzy
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z pracy, znajomi z o$rodka oraz inni dalsi znajomi. Skutkuje to silniej odczuwanym
w tej grupie ,,bezwarunkowym oparciem’ uzyskiwanym z sieci. Inaczej ksztattuje si¢ to
w Srodowiskowych domach samopomocy, gdzie szczegdlne znaczenie dla zapewniania
wsparcia maja przede wszystkim terapeuci. Sie¢ oparcia spotecznego osob choruja-
cych psychicznie pelni niezwykle wazna role wplywajacg na szereg psychologicznych
aspektow ich funkcjonowania [14]. Badania pokazuja, Zze sprawnie dzialajaca siec¢
oparcia, traktowana jako zrodto stymulacji wtasnej aktywnosci spotecznej, dazenie do
posiadania wystarczajacej liczby przyjaciot oraz bycie w zwigzku, pozytywnie wply-
wa na ksztattowanie si¢ odpornosci na stygmatyzacje z powodu choroby psychicznej
[15]. Ta swoista odporno$¢ moze by¢ widoczna w wynikach prezentowanego badania,
gdzie przy podobnych wynikach w poziomie funkcjonowania spotecznego, otocze-
nie spoteczne 0so6b z warsztatow terapii zajgciowej jest znaczaco bogatsze i1 bardziej
roznorodne anizeli pordbwnywanej grupy ze Srodowiskowych domoéw samopomocy.
Warto dodaé, Ze istnienie sprawnej sieci spotecznej wzmacnia odporno$¢ na pigtno
oraz chroni przed poczuciem wstydu, konieczno$cig zachowania tajemnicy o swoich
problemach i chorobie [ 16]. Przeciwdziata takze poczuciu niepetnosprawnosci subiek-
tywnie odbieranej jako nasilajace si¢ poczucie pietrzacych si¢ barier w wejsciu w re-
lacje interpersonalne, podj¢cie pracy zawodowej oraz samodzielne zamieszkanie [17].
Brak systemu oparcia zwigksza poczucie innosci i niepelnosprawnosci odbieranych
jako zmniejszenie nadziei na zmian¢ swojej sytuacji, obnizenie samooceny [17-20].
Badania Sibitz pokazuja, ze stymulowanie procesu zdrowienia odbywa si¢ poprzez
tworzenie/odtwarzanie sieci spotecznej 0sob chorujacych psychicznie, redukowanie
stygmatyzacji oraz rozwijanie preznosci osobistej. Tak przebiegajace oddziatywa-
nia skutkujg znacznym zredukowaniem objawow depresyjnych, lgku oraz istotnie
wplywaja na odczuwany poziom jakosci zycia [14]. Nie mozna zapominac o jeszcze
jednym zjawisku, ktore jest obserwowane w funkcjonowaniu sieci spotecznych oséb
chorujacych psychicznie, a ktore dotyczy zmniejszania si¢ liczebno$ci sieci oraz swo-
istego ,,wypierania” naturalnych systemoéw oparcia na rzecz sieci profesjonalnej. Ta
ostatnia zwykle jest pr¢zniejsza, sprawniejsza i bardziej dostosowana do potrzeb tych
0s6b anizeli ta naturalna sktadajaca si¢ z rodziny czy przyjaciot [5, 21].

Whioski

1. Osoby korzystajace z dwoch podstawowych programéw wsparcia sSrodowiskowe-
g0, czyli warsztatow terapii zajeciowej i srodowiskowych doméw samopomocy,
ro6znig si¢ znaczgco w wielu waznych dla procesu zdrowienia parametrach.

2. Warsztaty terapii zajeciowe] sg w wigkszym stopniu nastawione na aktywizacje
i powrét na rynek pracy. Srodowiskowe domy samopomocy sa natomiast w wiek-
szym stopniu zorientowane na podtrzymywanie funkcjonowania i zapobieganie
hospitalizacjom.

3. Uzyskane wyniki wskazuja, ze obie placowki sa nastawione sg rozne cele, odpo-
wiadajg na inne potrzeby i mozliwos$ci 0sob chorujacych. Powinny wigc stanowi¢
elementy lokalnych systemow wsparcia. Ich dostepnos¢ decyduje o wszechstron-
nosci i efektywnosci lokalnych systemdéw wsparcia.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Przy kierowaniu 0sob chorujacych do placowek wsparcia warto pamigtac o zroz-
nicowaniu ich programéw. Odpowiedni w stosunku do mozliwosci i potrzeb
uczestnikow dobdr oferty moze zdecydowac¢ o efektywnosci podejmowanych
w ich ramach dziatan i przebiegu procesu zdrowienia.
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