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Summary

Introduction. The psychosocial consequences of psychosis in the youth are educational
negligence’s, poor peer relations and difficulties in achieving life independency. MORS —
the Stationary Model Centre of Sociopsychiatric Rehabilitation was created for overcoming
these problems.

Aim. To present the programme of rehabilitation and its effects in MORS.

Method. The evaluation was performed in 18 of the 26 young persons being admitted to
MORS in the years 2006-2008. Structured Questionnaires of past history for the staff and
clients, the SOC-29 and KIDscreen -52 scales were used.

Results. A significant number of young people from incomplete families, and /or families
burdened with parental mental health problems was noticeable. The best effects were achieved
in compensating for educational negligence’s, and improving the social and life skills. The
self estimation of health and life satisfaction was lower in the youth clients on discharge from
MORS than in the general population.

Conclusions. According to retrospective evaluation, the stationary programme of psy-
chosocial rehabilitation in MORS seems to be effective in youths with psychotic disorders
and difficulties in social functioning. Further development, and prospective evaluation of
that programme would be valuable. Social support in local communities for the youth being
discharged from MORS is needed.

Slowa klucze: zaburzenia psychotyczne u mtodziezy, rehabilitacja socjopsychiatryczna
Key words: psychic disorders in the youth, psychosocial rehabilitation

Wstep

Psychospoteczne nastgpstwa psychoz wieku mtodzienczego to zaniedbania edu-
kacyjne, ostabienie kontaktow rowiesniczych oraz zaktocenie procesu indywiduacji
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1 separacji utrudniajace zdobycie zyciowej samodzielnosci [1, 2]. Rokowanie co do
funkcjonowania spolecznego jest gorsze w psychozach schizofrenicznych pojawia-
jacych si¢ w wieku rozwojowym niz w rozpoczynajacych si¢ w wieku dorostym [2].
Mimo rosnacego zainteresowania zaburzeniami psychotycznymi wsrod mtodziezy,
zwlaszcza ze spectrum schizofrenii, potrzeby tej populacji sa stabo rozeznane. Brakuje
udowodnionych empirycznie danych o skutecznosci réznego rodzaju interwencji [3].
Eksperci rekomenduja taczenie farmakoterapii i oddziatywan psychospotecznych
obejmujacych: psychoedukacj¢ pacjenta i rodziny, treningi umiejgtnosci spotecznych
i zyciowych. Zaleca si¢ podejscie indywidualne do probleméw adolescenta w kontek-
Scie jego $srodowiska, tworzenie stabilnej relacji terapeutycznej, wspieranie ksztatcenia
ogoblnego i zawodowego, podjecia pracy i usamodzielniania si¢. Wazne sg interwencje
wobec wspotwystepujacych zaburzen, zwlaszcza naduzywania substancji psychoak-
tywnych [2, 3]. Zwraca si¢ uwage na mozliwosci terapii poznawczej ukierunkowane;j
na wypracowanie wgladu, adekwatnej samooceny i samokontroli oraz strategii rozwia-
zywania problemow i radzenia sobie z objawami. Podkresla sig potrzebg programow
srodowiskowych, ambulatoryjnych i dziennych, ukierunkowanych na petna spoteczna
reintegracje¢ [3, 4]. W przypadku mlodziezy ze znacznymi deficytami funkcjonalnymi,
duzymi zaniedbaniami edukacyjnymi, zwlaszcza pozbawionej wsparcia w rodzinie
1 otoczeniu spotecznym, korzystniejsza moze by¢ rehabilitacja w placowce stacjonarnej
[2]. Modelowy Osrodek Rehabilitacji Socjopsychiatrycznej — MORS [5, 6] — tworzono
z mys$la o zapewnieniu mtodziezy z zaburzeniami psychotycznymi stacjonarnego pro-
gramu rehabilitacji socjopsychiatrycznej, ktory mogtby by¢ upowszechniony w Polsce.
Przewidziano oceng efektow projektu po dwu latach realizacji. Wyniki tej oceny sa
przedmiotem niniejszego opracowania.

Prezentacja MORS

Organizacja i finansowanie: MORS utworzono na bazie hostelu dziatajacego
w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii i Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy w Za-
gorzu pod Warszawa. Przebudowg hostelu wedtug standardow europejskich dla pla-
cowki rehabilitacji socjopsychiatrycznej zrealizowano ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Inicjatywy Wspolnotowej EQUAL przy wspotfinansowaniu Urzedu Mar-
szatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego. Przez 2 lata (2006—2008) realizowano
w MORS program rehabilitacji mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi inspirowany
wzorcami dunskimi. Realizacja programu byta finansowana przez NFZ na podstawie
kontraktu (hostel), a dofinansowywana ze $rodkéw UE w ramach projektu EQUAL.
Inicjatorem i administratorem projektu byta Fundacja ,,Domus Europaea”, a jej partne-
rami: Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii i Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy oraz
Zespot Szkot Specjalnych w Zagorzu we wspolpracy z Zespotem Szkot Zawodowych
w Migtnem koto Garwolina. Ewaluacje przeprowadzit zesp6t pracownikow 1V Kli-
niki Psychiatrii Instytutu Psychiatrii i Neurologii i Oddziatu Psychiatrii w Szpitalu
Bielanskim w Warszawie.

W MORS utworzono 20 miejsc stacjonarnych dla chtopcow i dziewczat w wie-
ku 16-21 lat z zaburzeniami psychicznymi w okresie stabilizacji po intensywnym
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(przewaznie szpitalnym) leczeniu psychiatrycznym. Program realizowano w dwu
10-osobowych grupach zajmujacych dwie ,,chatki” potaczone ciagiem komunikacyj-
nym, przypominajace wystrojem wngtrza dom mieszkalny. Wobec mieszkancow nie
uzywano okreslenia pacjent. Personel tworzyt wieloprofesjonalny ,,zespot rehabilita-
cyjny” (psychiatra, psychologowie, psychoterapeuci, pedagodzy, terapeuci zajgciowi,
pielggniarki, pracownik socjalny, wolontariusze). Pomieszczenia kadry byly dostgpne
dla mieszkancéw, wszyscy wspolnie spozywali positki, organizowali i spedzali czas
wolny, dbali o ,,dom” petniac dyzury. Pobyt przewidziano, w zaleznos$ci od potrzeb,
na mniej wigcej dwa lata.

Program rehabilitacyjny MORS: W programie przyjeto perspektywe holistycz-
na, obejmujacy catego cztowieka, a nie tylko jego chorobg. W praktyce oznaczato to,
iz celem terapii i rehabilitacji jest nie tylko eliminowanie objawow i utrzymywanie
remisji, ale takze rozwijanie potencjatu zdrowia i mocnych stron osobowosci. Stad pota-
czenie opieki medycznej z ksztalceniem ogdlnym i zawodowym oraz oddzialywaniami
uspoteczniajacymi i aktywizujacymi. Dla kazdego starano si¢ znalez¢ odpowiednia
oferte stymulujaca wszechstronny rozwdj i nabywanie umiej¢tnosci potrzebnych do
odnalezienia si¢ w spoteczenstwie.

Podstawowg zasadqa MORS bylo podejscie indywidualne, wspieranie autono-
mii i tworzenie wigzi terapeutycznej. Kazdy mieszkaniec osrodka miat wlasnego
opiekuna, z ktérym wspolnie ustalal indywidualny program rehabilitacji, omawiany
nastepnie 1 zatwierdzany przez zespot rehabilitacyjny. Plan weryfikowano i modyfi-
kowano raz w miesigcu. Zwracano uwage na pomaganie beneficjentowi w znalezieniu
w sobie wewngtrznej sity i aktywnym angazowaniu si¢ w proces rehabilitacji (empo-
verment), a takze na uczenie go brania za siebie odpowiedzialnos$ci, a nie zrzucanie
jej na opiekuna. Wspolpraca mieszkancoéw z opiekunami byta rozwijana na zasadach
zaufania i partnerstwa. Poprzez wspdlne planowanie czasu, omawianie biezacych
spraw, dyskusje, dialog, przyznawanie si¢ do porazek, zminimalizowanie dystan-
su — ksztattowat si¢ zwiazek terapeutyczny opiekuna i podopiecznego. Opiekunow
przydzielano podopiecznym na podstawie obserwacji ich wzajemnych kontaktow
1 rozeznania wskazujacego, iz moga si¢ oni zrozumie¢, polubi¢ i owocnie wspotpra-
cowaé. Waznym elementem pracy opiekuna byty kontakty z rodzing podopiecznego.
Opiekun indywidualny byt kluczowa postacia w procesie rehabilitacji.

Oferta edukacyjna MORS byta realizowana w ramach nastepujacych instytucji:

1. Klasa integracyjna w Zespole Szkot Zawodowych w Migtnem koto Garwolina
(zawody: kucharz matej gastronomii, ogrodnik). Mlodziez dowozono do szkoty
busem. Towarzyszyt jej w drodze i w szkole jeden z cztonkoéw zespotu rehabili-
tacyjnego (pedagog lub psycholog, pielggniarka) jako ,tacznik” migdzy szkota
a osrodkiem MORS, pomagajacy w rozwiazywaniu biezacych problemow.

2. Przyszpitalne Liceum Ogodlnoksztatcace i Liceum dla Dorostych w Zagdrzu po-
siadajace kadre z do§wiadczeniem w nauczaniu miodych oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

3. Szkoly policealne i uczelnie wyzsze w Warszawie. Zainteresowani dojezdzali do War-
szawy, a w o$rodku uczestniczyli w zajeciach terapeutycznych i rehabilitacyjnych.
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W MORS zapewniano mtodziezy pomoc przy odrabianiu lekcji (terapeuci, wolon-
tariusze, pomoc wzajemna), dodatkowe lekcje jezyka angielskiego oraz mozliwosé
uczestnictwa w kotach zainteresowan (kulinarne, plastyczne, fotograficzne, kompu-
terowe, kondycyjno-sportowe, muzyczne).

Socjoterapia, psychoterapia, psychoedukacja, praca z rodzinami. Duze znacze-
nie przywiazywano do wzbogacania dos§wiadczen (enrichment) jako stymulacji rozwoju
1 procesu zdrowienia poprzez wspdlne wyjscia do kin, teatrow, zwiedzanie miasta oraz
wyjazdy w ferie i wakacje (np. do Bukowiny Tatrzanskiej, Polanczyka, Plotek koto Pity,
Swieradowa Zdroju), takze zagraniczne (np. do Danii). Wyjazdy te stuzyty nie tylko
rekreacji i edukacji, ale rowniez wyprobowywaniu nowych mozliwosci, np. jazdy na
nartach, skuterach, ptywania kajakami. Celem byta tez integracja z osobami zdrowymi
podczas gorskich wedrowek, dyskotek, ognisk. Sprzyjato to do§wiadczeniu wspdlnoty
z innymi, zwigkszeniu wiary we wlasne mozliwosci, poprawie samooceny, poszerzeniu
horyzontow. Starano si¢, aby mtodziez czuta si¢ wspotgospodarzem osrodka. Mtodzi
chetnie brali udziat we wspolnych spotkaniach §wiatecznych, urodzinowych, roczni-
cowych. Wspoélnie z zespotem rehabilitacyjnym podejmowali zagranicznych gosci,
przygotowywali konferencje, seminaria, dni otwarte, brali udziat w kontaktach z me-
diami, politykami i decydentami roznego szczebla. Zebrania spotecznos$ci stanowity
wazny element zycia w o$rodku. Ponadto w kazdym tygodniu odbywalo si¢ ,,Forum
beneficjenta”. Wyboru tematéw forum dokonywali zardwno podopieczni, jak iich
opiekunowie. Forum miato uczy¢ aktywnej postawy, dyskusji, podejmowania decyzji,
budzi¢ poczucie odpowiedzialnosci spotecznej i $wiadomos¢ wiasnych praw. Stanowito
ono swoisty trening zycia spotecznego, rozumienia zasad samorzadnosci i demokra-
cji. W osrodku realizowano tez treningi umiejgtnosci spolecznych i zyciowych. Nie
stanowily one zaprogramowanych osobnych zajg¢, lecz przybieraly formg ciaglej
1 systematycznej pracy ,,na zywo”. Codzienne obowiazki, dyzury przy sporzadzaniu
positkow, dbanie o czysto$¢, porzadek i estetyke wilasng i otoczenia, podejmowana
wspolnie aktywno$¢, kontakty z innymi ludZzmi, uczestnictwo w rekreacji i imprezach
kulturalnych stanowity naturalny trening, na biezaco wzbogacajacy zasoby umiejgt-
nosci i usprawniajacy funkcjonowanie spoteczne beneficjentow.

Kazdy mieszkaniec mogt ponadto bra¢ udziat w indywidualnych 1 grupowych
sesjach psychoterapii prowadzonych przez wyszkolonych psychoterapeutow.

Duze znaczenie przywiazywano do psychoedukacji, znajomosci choroby, dziatania
lekow 1 ich objawow niepozadanych, treningu samodzielnego ich zazywania, rozpo-
znawania zwiastunow pogorszenia si¢ zdrowia przez beneficjenta i rodzing.

Raz w miesiacu odbywaty si¢ spotkania z rodzinami o charakterze informacyjno-
-edukacyjnym, niekiedy przeprowadzano interwencje rodzinne. Wspotprace z rodzi-
nami i przepustki weekendowe do domu traktowano jako wazny czynnik integracji
mtodziezy w srodowisku zycia poza osrodkiem.

Przygotowanie do podjecia pracy. W osrodku odbywaty sig spotkania grupowe
1 indywidualne z doradcami zawodowymi. Byty one ukierunkowane na rozpoznawanie
mozliwos$ci i predyspozycji wlasnych, oraz potrzeb rynku pracy, a takze na urealnianie
w tym kontekscie swoich planow edukacyjnych i zawodowych. Zajecia odbywaty sig
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w 2 grupach — dla tych, ktorzy mieli sprecyzowane plany edukacyjne i zawodowe,
oraz dla poszukujacych dla siebie kierunku ksztatcenia i zawodu. Mtodziez uczyta
si¢ aktywnego poszukiwania pracy takze w realnym zyciu, poprzez podejmowanie
w trakcie pobytu w o$rodku zatrudnienia okresowego. Pracownik socjalny wspierat
mtodziez w zatatwianiu spraw w urz¢dach, pomagat w kontaktach z pracodawcami.

Opieka medyczna i promocja zdrowia. Na miejscu byta zapewniona opicka
psychiatry, konsultacje innych specjalistow, leczenie stomatologiczne, monitorowanie
stanu psychicznego i w razie potrzeby modyfikacja leczenia. Mtodziez korzystata z za-
je¢ z profesjonalnym dietetykiem. Szczegolne znaczenie przywiazywano do zdrowego,
aktywnego stylu zycia, roznych form rekreacji i sportu.

Uczestnicy programu MORS w latach 2006-2008

Dane demograficzne: Do o$rodka przyjmowano mtodziez z catej Polski. W ciagu
2 lat przyjgto 26 oséb (11 dziewczat i 15 chtopcow), w wieku od 15 do 21 lat, §rednio
17,3 roku. Wigkszo$¢ — 16 0s6b (61,5%) — pochodzita z duzego miasta, 4 osoby z miast
powiatowych, a 5 z wiosek lub matych miasteczek. Dojazd do o$rodka zabieral im od
30 minut do 4,5 godziny.

Zaburzenia psychiczne: U 18 0s6b (69%) rozpoznano zaburzenia ze spectrum
schizofrenii, u 5 (19 %) calosciowe zaburzenia rozwojowe, u 3 (12%) zaburzenia afek-
tywne. Czas trwania zaburzen wynosit od roku do 12 lat. Przed przyjeciem do MORS:
4 osoby byty leczone tylko ambulatoryjnie (2 — z zespotem Aspergera, 1 — z depresja
i 1 —ze schizofrenia), a 22 (85%) takze szpitalnie — jednorazowo 7 oséb, wielokrotnie
(od 2 do 9 hospitalizacji) 15. 17 0s6b (65%) przyjmowalo systematycznie leki psycho-
tropowe (przeciwpsychotyczne, przeciwdepresyjne, stabilizatory nastroju). 3 osoby
nie braty lekow, a 6 zazywalo je ,,niesystematycznie”. Orzeczenie niepelnosprawnosci
miato 5 0sob, a rentg — 4. Ponadto 17 0s6b chorowato takze somatycznie. Na 20 0so6b
zapytanych 13 (65%) przyznawato si¢ do picia alkoholu, a 5 (25%) uzywania narko-
tykow (amfetamina, marihuana, kleje).

Sytuacja rodzinna: Mtodziez najcze¢sciej (10 osob) miata tylko brata lub siostre,
8 0so6b miato dwoje rodzenstwa, 4 byly jedynakami, a 4 mialy troje do szes$ciorga
rodzenstwa. Rodzice najczesciej mieli srednie wyksztatcenie (11 ojcow i 12 matek
—32,3%146,2 %). Wyksztatcenie zawodowe zasadnicze miato po 6 (23,1 %) ojcoOw
i matek, a wyzsze 6 ojcow i 5 matek. O 3 ojcach i 3 matkach nie uzyskano danych.

W momencie kwalifikacji do MORS: 12 dzieci (46%) mieszkato z obydwojgiem
whasnych rodzicow, 2 — z matka i ojczymem, 10 — tylko z matka, 1 — tylko z ojcem,
1 — w rodzinie zastepczej (babcia).

Powazne konflikty rodzinne w wywiadzie mialy miejsce w 15 przypadkach (58%),
aprzemoc — w 12 (42%). W 15 rodzinach (58%) wystepowaty problemy zdrowia
psychicznego rodzicow (alkoholizm —u 10 (38,5%), choroba psychiczna u 4 (15,4%),
narkomania u 1 (3,4%)), w tym w 6 rodzinach takze u dalszych krewnych. Ponadto
w 7 (27%) rodzinach rodzice byli zdrowi, ale zaburzenia psychiczne wystgpowaly
u innych bliskich cztonkdéw rodziny (u 2 alkoholizm, u 5 zaburzenia psychiczne).
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Sytuacja szkolna przed przyjeciem do MORS: 20 dzieci miato ukonczone
gimnazjum, 5 — liceum ogdlnoksztatcace z matura, a jedna bez matury. W szkole pod-
stawowej 12 0sob (46% badanych) nalezato do ucznidéw bardzo dobrych lub dobrych,
w szkotach za$§ ponadgimnazjalnych tylko 4 (16%). Liczba i odsetek ucznidéw stabych
odwrotnie — z 6 (23%) w szkotach podstawowych wzrosta do 14 (54 %) w szkotach
ponadgimnazjalnych. Z réznych form pomocy w nauce korzystato 21 0séb (81%).
Najczesciej (19 osob) byta to szkota lub klasa terapeutyczna, integracyjna, przewaznie
podczas hospitalizacji; rzadziej korepetycje (16), indywidualne nauczanie (9).

Rezygnacja z nauki miata miejsce u 11 0séb — 42% (6 w szkotach policealnych,
5 w pogimnazjalnych), powtarzanie klas u 10 0sob, wagarowanie u 9 i dtuzsze przerwy
w uczeszezaniu do szkoty u 7 oséb. Tylko 3 osoby nie mialy problemow z nauka.

Realizacja programu rehabilitacji w MORS

Sposrod 26 0sob przyjetych w latach 2006-2008 do MORS badaniami ewaluacyjny-
mi na zakonczenie programu objeto 18. Charakterystyke wszystkich osob przedstawia
tabela 1 — na nastepnej stronie.

— 6 0s0b (23%) zrezygnowalo z uczestnictwa w programie po 3,5-12 miesigcach
(5 ze schizofrenia, 1 z choroba afektywna dwubiegunowa), w tym 2 osoby z powodu
pogorszenia si¢ zdrowia 1 hospitalizacji; 1 osoba byla wypisana dyscyplinarnie,
2 — przez rodzicdw, bez podania przyczyn, 1 osoba wypisata sig, gdy ukonczyta
szkote 1 podjeta prace;

— 2 osoby przyjeto do osrodka na 2 tygodnie przed ewaluacja — nie zostaty nig ob-
jete;

— 18 0s0b (69%) uczestniczylo w programie do momentu jego zakonczenia przez co
najmniej 4 miesiace; w tym od 4 do 12 miesigcy — 5 0sob, a od 18 do 24 miesigcy
— 13 (4 z nich podczas pobytu odbyty krotkotrwala hospitalizacje). Osoby te objeto
badaniami ewaluacyjnymi na zakonczenie programu w 2008 roku.

Ocena efektow programu MORS

Cel: ocena retrospektywna efektow rehabilitacji psychospotecznej MORS w mo-
mencie konczenia 2-letniego programu, na podstawie relacji personelu i uczestnikéw
programu.

Metoda

*  Oceng przeprowadzono po 2 latach programu u 18 0sob, ktore przebywaly w MORS do
jego zakonczenia i nie krocej niz 4 miesiace. Ich charakterystyke zawiera tabela 1.

* Za pomoca kwestionariusza z pytaniami otwartymi zebrano od personelu opinie
o zmianach, jakie zaszly u beneficjentéw w okresie ich pobytu w osrodku w 5
obszarach.

* Beneficjenci oceniali w skali 5-punktowej korzySci z programu w 7 dziedzinach

oraz odpowiadali na pytania kwestionariuszowe dotyczace choroby i jej leczenia,

uzywek, wsparcia innych osob, planéw na przysztos¢. Zbadano tez ich poczucie ko-
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Tabela 1. Charakterystyka uczestnikow programu MORS w latach 2006-2008
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[7], 1jakos¢ zycia za pomoca skali
KIDscreen-52 [8].

Wyniki

Efekty programu obserwo-
wane przez personel: najwigcej
korzystnych zmian odnotowano
w zakresie nauki szkolnej. Obser-
wacje personelu zestawiono w ta-
beli 2 — na nastepnej stronie.

U 17 0s6b (94,5%) nastapity ko-
rzystne zmiany w sytuacji szkolnej.
Byly to: lepsza adaptacja w szkole,
poprawa motywacji, frekwencji,
wynikow nauki —ocen, mniej ,,przej-
mowania si¢”, podjecie lub konty-
nuacja nauki w szkole zawodowe;j,
liceum, szkole policealnej, podjecie
przygotowania do matury, zalicze-
nie semestru studidéw wyzszych.
Tylko u jednej osoby dostrzezono
niepowodzenie — osoba ta nie pod-
jeta nauki w proponowanej szkole
pomaturalnej, snuta nierealistyczne
plany, nie dazac do ich realizacji.

U 16 0s6b (89%) nastapit postep
w zakresie umiejetnosci spolecz-
nych wyrazajacy si¢ w tatwiejszym
nawiazywaniu i podtrzymywaniu
kontaktéw z ludzmi, lepszych re-
lacjach z kolegami, przyjmowaniu
uwag i korygowaniu zachowania,
zmniejszeniu lgku spotecznego,
zwigkszeniu asertywnosci, probach
podejmowania samodzielnych
decyzji o swoim zyciu. U 2 0s6b
nie byto korzystnych zmian umie-
jetnosci spotecznych, co u jednej
osoby wiazano z niestabilnym
stanem psychicznym, a u drugiej
— ze znacznym nasileniem Igku
spotecznego.
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Tabela 2. Korzystne zmiany obserwowane przez personel u beneficjentow MORS w 5 obszarach

Obsza Nauka Umiejetnosci | Funkcjonowanie Stan Sytuacja

Y szkolna spoteczne codzienne psychiczny rodzinna

Poprawa - |. 0s6b 17 (94,5%) 16 (89%) 15 (83,5%) 14 (78%) 7 (38,9%)
Brak poprawy — I. 0séb 1(5,5%) 2 (11%) 3(16,5%) 4 (22%) 11 (61,1%)

U 15 oso6b (83,5%) nastapity korzystne zmiany w zakresie codziennego funk-
cjonowania. Polegaty one na: ogdlnym zwigkszeniu si¢ aktywnosci, zaradnosci,
samodzielno$ci; dbaniu o wlasny wyglad i czysto$¢ otoczenia; nabyciu umiejetnosci
przygotowywania positkéw, gospodarowania pienigdzmi, samodzielnego korzystania
z komunikacji miejskiej, wykonywania drobnych napraw oraz odpoczynku i przeby-
wania w samotnosci.

Poprawa stanu psychicznego byta obserwowana u 14 0s6b (78%), a korzystne
zmiany w sytuacji rodzinnej u 7 (39%). Byly to: zwigkszenie si¢ wiedzy rodzicow
o chorobie i akceptacji corki, polepszenie relacji ogo6lnie, relacji z rodzenstwem,
Z mama, nawiazanie wspotpracy obydwojga rodzicow z MORS, poprawa atmosfery
po wyprowadzeniu si¢ ojca, podjecie pracy przez matke. W 9 przypadkach nie odnoto-
wano pozytywnych zmian w sytuacji rodzinnej, a nawet w jednym bardziej asertywna
postawa syna skutkowata zwigkszeniem si¢ trudnosci w relacji z matka.

Efekty programu w wypowiedziach beneficjentéw: na pytania odpowiedziato 16
0sob. W tabeli 3 zestawiono oceny punktowe przypisane przez mtodziez mozliwo$ciom
stworzonym w MORS w 7 dziedzinach (mozliwa ocena maksymalna — 80 punktow).

Tabela 3. Oferty programu MORS w 5-punktowej ocenie mlodziezy (n = 16)

Oferty MORS | Poznanie | Edukacja, | Spedzanie U .. | Nabywanie | Wzmocnie- | Zmiana
macnianie : . o

- oceny nowych nauka czasu : nowych | nie zaufania| sytuacii
RO zdrowia L L .
miejsc i ludzi| szkolna | wolnego umiejetno$ci| do siebie | rodzinnej

G g‘ég‘r‘fy"w 69 67 64 63 62 55 50
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
maksymalnej 86,2% 83,7% 80% 78,7% 77,5% 68,7% 62,5%

Najwyzej oceniono mozliwos$ci poznawania nowych miejsc 1 ludzi, oraz edukacji
szkolnej (69 i 67 punktéw). Na kolejnych pozycjach znalazly si¢: mozliwosci spe-
dzania czasu wolnego, umacniania zdrowia, nabywania praktycznych umiejgtnosci
(64, 63, 62 punkty), wzmocnienie zaufania do siebie (55 punktow), zmiana sytuacji
rodzinnej (50 punktow).

Welad u uczestnikéw konczacych program rehabilitacji w MORS: 12 o0séb
(67%) wykazywato wglad w swoje trudnosci w funkcjonowaniu psychologiczno-
spotecznym. Swoje trudnos$ci psychologiczne okreslali jako: lgki, nie§miatosc¢, lgk
o przyszto$¢ — 2 osoby, zamknigcie w sobie, brak samoakceptacji — 2, tracenie kon-
taktu z rzeczywistos$cia — 1 osoba, odmienne wykonywanie r6znych czynnosci — 1,
trudno$¢ uporania si¢ z przykrymi do§wiadczeniami przezywanymi w chorobie — 1,
trudne kontakty z ludzmi, izolowanie si¢ od ludzi, ktopoty z soba, niedbanie o siebie
— 4 osoby, mysli i proby samobdjcze — 1 osoba.
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Tylko 7 0s6b (39%) potrafito okresli¢ swoja chorobg w kategoriach medycznych.
W tym 5 podato jej nazwe (psychoza schizoafektywna — 1, stany depresyjne — 2,
choroba Aspergera — 1, ChAD — 1), dwie osoby uzyty nazwy ogolnej: ,,zaburzenia
psychiczne”. Catkowicie zanegowato chorobg 7 0séb, 2 inne nie negowaty choroby,
lecz nie umiaty jej nazwac, 1 osoba podata cechg choroby ,,alienacja” i 1 — chorobg
somatyczna: ,,refluks zotadkowo-przeltykowy”. 14 oso6b podato, iz aktualnie przyj-
muje w MORS leki psychotropowe. Wszystkie te osoby znaly nazwy i dawki lekow.
W wigkszosci wiedzialy o objawach ostrzegawczych zaostrzenia si¢ choroby oraz
miaty koncepcj¢ zachowania sig w takim przypadku (8 0sob), umiaty poda¢ przyktady
objawow ubocznych farmakoterapii i sposoby reagowania na nie (10 osob).

Alkohol, narkotyki: 17 0sé6b (94%) podalo, iz w MORS nie uzywa tych substancji.

9 0s06b (50%) zamierza po opuszczeniu MORS leczy¢ si¢ u psychiatry, a 10 (55%)
u psychologa. Jednak tylko 2 osoby znaja psychiatrg, a 4 psychologa, do ktérego moga
sie udac.

Poczucie wsparcia u uczestnikéw konczacych program MORS: 16 responden-
tow (89%) stwierdzito, ze w MORS sg osoby, do ktorych moga si¢ zwrdci¢ o wsparcie,
a 12 (67%), ze korzystato ze wsparcia. Zwracali si¢ oni do: indywidualnych opieku-
noéw — 7 wypowiedzi, terapeutéw — 4, wychowawcow — 3, lekarza — 2, pielegniarki
— 2, psychologa — 1. Wsparcie to dla respondentéw rozmowa, wsparcie psychiczne,
duchowe, bycie razem, zachgta, wytlumaczenie, znacznie rzadziej podanie lekow,
interwencja w rodzinie.

15 0s6b (83%) podaje, iz poza osrodkiem ma do kogo zwrodci¢ sie¢ po wsparcie,
a3 (27%), ze nie maja nikogo. Najczgsciej jako wspierajace wymieniane sg osoby
z rodziny — 13 razy, w tym rodzice — 10, matki — 3, inne osoby z rodziny — 3 (w tym:
rodzenstwo — 2, babcia — 1). Osoby spoza rodziny wymieniono 11 razy (w tym: ko-
legdw, znajomych — 4, przyjaciela, przyjaciotke — 4, chlopaka — 1, osoby poznane
w szpitalu— 1, wychowawce — 1). Mlodziez gtéwnie potrzebuje wsparcia psychicznego
1 duchowego, rozmowy, porady, zrozumienia.

Plany na przyszlo$¢ zwiazane sa najczesciej (13 osdéb — 72%) z pragnieniami:
osiagni¢é i pozytywnych do§wiadczen —mie¢ prace i dobrze zarabiac (8 wypowiedzi);
udanych kontaktow miedzyludzkich, towarzyskich; zdrowia i dobrego samopoczucia
(po 4); udanego zycia intymnego, rodzinnego; podrézowania, zdobywania wiedzy (po
3). Tylko 3 osoby chciatyby uniknaé przezy¢ negatywnych: ,,cofnaé czas”, ,,zapo-
mnie¢ o przesztosci”, ,,zeby mama i rOwiesnicy si¢ na mnie nie ztoscili”. 2 osoby nie
daty odpowiedzi. Obawy o przyszto$¢ dotycza najczesciej: poradzenia sobie w zyciu
(w kontaktach z ludZzmi, w znalezieniu pracy, akceptacji innych) — 6 wypowiedzi, na-
wrotu choroby — 3 wypowiedzi, trudno$ci w szkole lub na uczelni — 2, braku wparcia
innych — 1 osoba. Nie udzielito odpowiedzi — 6 0sob.

Badania kwestionariuszowe: Sredni wynik (41,13 punktu) skali jakosci zycia
zwiazanej ze zdrowiem dzieci 1 mtodziezy KIDscreen-52 byt nizszy w porownaniu
z normami opracowanymi dla polskiej mlodziezy w wieku 12-18 lat [7] (45,72), we
wszystkich podskalach. Najwigksze roznice dotyczyly satysfakcji z relacji z rowies-
nikami, zdrowia fizycznego i psychicznego, relacji rodzinnych.
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Wynik $redni w skali poczucia koherencji SOC-29 [8], uzyskany przez mtodziez
konczaca program rehabilitacji w MORS, wynosit 108 punktéw (zakres od 90 do
131), ale byl nizszy niz u pacjentow mtodziezowego oddziatu psychiatrycznego— 119
punktow [9].

Podsumowanie

Programem MORS obj¢to mtodziez z zaburzeniami psychotycznymi (ze spectrum
schizofrenii, afektywnymi i rozwojowymi) oraz znacznymi trudnosciami w funkcjo-
nowaniu w zakresie nauki szkolnej. Zwraca uwagg duza liczba mtodych ludzi z rodzin
rozbitych, niepelnych i obciazonych problemami zdrowia psychicznego rodzicow.
Wymienione czynniki mogty by¢ stuszna przestanka wyboru stacjonarnej formy re-
habilitacji tej grupy mlodziezy. Program stacjonarny rehabilitacji psychospotecznej
realizowany w MORS zawierat wszystkie rekomendowane przez ekspertow elementy
oddziatywan. W dostgpnym pisSmiennictwie nie znalezliSmy danych o ewaluacji analo-
gicznych programéw. Podobny program realizowany w Lodzi w formie dziennej nie byt
ewaluowany [4]. Rund i wsp. [10], w 2-letnim §rodowiskowym programie psychoedu-
kacyjnym, u 12 adolescentow, w poréwnaniu z grupa kontrolna, wykazali skutecznos¢
w zapobieganiu rehospitalizacjom. Ocena retrospektywna przeprowadzona w MORS
przez personel i uczestnikow wskazuje na pozytywne efekty programu, zwtaszcza w za-
kresie wyrownywania zaniedban wyksztatcenia ogdlnego i zawodowego, nabywania
nowych umiejetnosci i do§wiadczen zyciowych, wgladu i zachowywania abstynencji
od substancji psychoaktywnych . Wskazuje to na potrzebe dalszego rozwoju programu
MORS i oceny jego skutecznos$ci w badaniu prospektywnym z uczestnictwem grupy
kontrolnej. Niski poziom poczucia koherencji (SOC-29) jako wskaznika odpornosci
oraz niska samoocena zdrowia, relacji rowiesniczych i rodzinnych w kwestionariuszu
jakosci zycia (KIDScreen-52), a takze poczucie niepewnosci dotyczace przysztosci,
relacjonowane przez mlodziez opuszczajaca osrodek po zakonczeniu programu —
wskazuja na potrzebg dalszego udzielania wsparcia tej mtodziezy i jej rodzinom
w $rodowiskach miejsca zamieszkania.

‘Whioski

*  Wdrozony w MORS model stacjonarny wszechstronnej rehabilitacji medycznej
1 psychospotecznej mozna uznaé za przynoszacy pozytywne efekty u mtodziezy
z zaburzeniami psychotycznymi. Warto rozwija¢ go dalej i dokona¢ oceny pro-
spektywnej jego efektow bezposrednich i1 odlegtych.

» Istnieje potrzeba lokalnych systeméw Srodowiskowych wsparcia i aktywizacji
zawodowej dla mtodziezy z zaburzeniami psychotycznymi konczacej tego typu
stacjonarny program rehabilitacji.

»  Ze wzgledu na wieloptaszczyznowo$¢ oferty (medyczna — edukacyjna — socjalna),
w celu ewentualnego upowszechnienia MORS w Polsce potrzebne jest rozwigzanie
legislacyjne umozliwiajace wspotfinansowanie tego typu placowek ze $rodkoéw
stuzby zdrowia, pomocy spotecznej i o$wiaty [5].
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MopenbHbIi EHTP COHONCHXHATPHYECKOI peaduanTanun s moiaoaexn MOPC
— IPOrpaMma 4 3BOJIOLHIHbIE HCCIe0BAHUS

Coaep:xanune

Berynaenne. IlcnxoconuanbHble MOCTISACTBHS NMCHXOTHIECKUX HAPYIICHUH y MOJIOJEKHI
CBSI3aHBI — M.H. OIIMOKH IIPH 00yHIEeHUHN yXy/AIICHHEe OTHOIIEHUH MEX/Ty POBECHIKAMH U TPYTHOCTH
JIOCTHKEHHSI CAMOCTOSITEIEHOCTH B XKM3HH. YUNTHIBAS 9TU TOJOXKEHHS M MOTPEOHOCTH MOMOIIH
MOJIOEKH ObIT opranu3oBaH CTarOHapHbIH MEKBEIOMCTBEHHBIH IIEHTP COIMONICUXUATPHUIESCKON
peabunuranun — MOPC.

3apanmue. [Ipemnoxenne nporpaMMBbl U OI[EHKa Pe3ylIbTaToB peaduautanun B Llentpe.

Mertona. [IpoBenena ouenka y 18 u3 26 npuHsTHIX ToapocTkoB B 2006—2008 roxax B mporpammy
LlenTpa. Mcnonp30BaH CTPYKTypHBII OIPOC IIEPCOHAA, AaHKETA JUIS MOJOEKH, IITKAJIA KOSTSCPEHINI
COLI-29) n xxuznennoro yposiersopenus (KUJ-CKPUH-52).

Pesynbrarel. [Ipu aHanmse py3ynbTaToB oOpaTuia Ha ce0si BHUMaHUE OOJNbIIasi TpyIima
MOJIOICKU M3 HETIONHBIX CeMel U ceMeil ¢ mpodneMaMy IICHXHIECKOTo 310poBbsl. CaMble JTydime
PE3yIBTaThI MOTYYEeHB! B paJyCce BRIPABHUBAHUS IIKOIBHBIX TPYAHOCTEH, YIyIICHUS KU3HECHHBIX
TPYAHOCTEH, a TAK)KE M OOLIECTBEHHBIX 00s13aHHOCTEH Monoaexu. C Ipyroif CTOpOHBI, CAMOOIICHKA
370pOBBS M YJOBICTBOPEHHS CBOCH JKH3HBIO MOJIOZICKH, 3aKaHUMBAroIIeH mpedbiBanue B LlenTpe
ObLTa HU3LICH, YeM B OOIIEeH MOMYIISIHH.

BriBoabl. PeTpocniekTuBHAs OILIEHKA Pe3yIbTaTOB yKa3bIBaeT Ha (pakT, uTo BBeeHHas B LeHTpe
CTaI[OHAapHas MPOrpaMMa IICHXOCOIUANbHON peaduInuTanun MPUHOCUT BUANMBIE 3D HEKTHI
Y MOJIOAEKH € TICMXOTUYECKNMI HAPYIIEHUSIMH U TPYJHOCTSMH B )KH3HEHHBIX CHTyarmsix. [Ipuxnmas
BO BHUMAaHHE NOTYyUCHHBIE PE3YNbTaThl, MO-BUANMOMY, MOXKHO Pa3BHBAaTh €ro M jJajnee MPOBECTH
PETPOCTIEKTHBHYIO OIeHKyY. CyIecTByeT He0OXOAMMOCTh MOIEPKKH U TTOCTIEAYIOIIeH peabunuranim
B COLIMATILHOM Cpe/ie MPOKUBAHUS MOJIOZICKH MTOCTIe peaduanTanuy npoBeanHoi B Lientpe .

MORS- Modellzentrum der Soziopsychiatrischen Rehabilitation fiir Jugendliche
— Programm und evaluative Studien

Zusammenfassung

Einleitung. Zu den Folgen der psychosozialen psychotischen Storungen bei Jugendlichen gehdren
die Ausbildungsvernachldssigungen, Verschlechterung der Beziehungen zu den Altersgenossen
und Probleme bei der Erziehung zur Selbstindigkeit im Leben. Indem man die Probleme dieser
Altersgruppe in Betracht nahm, wurde beschlossen, das Stationédre Zentrum fiir Soziopsychiatrische
Rehabilitation MORS zu griinden.

Ziel. Praesentation des Programms und Beurtailung der Rehabilitationseffekte in diesem
Zentrum.

Methode. 18 aus 26 Personen, die dem Programm MORS in den Jahren 2006-2008 eingeschlossen
wurden, wurden untersucht. Es wurden dabei das strukturisierte Interview vom Personal, die Umfrage fiir
Jugendliche und die Skalen: Kohérenzgefiihl (SOC-29), Lebenszufriedenheit (KDScreen 52) angewandt.

Ergebnisse. Es wurde auf eine grofle Zahl der Jugendlichen aus den nicht vollstdndigen Familien
und der Familien mit Problemen mit psychischer Gesundheit hingewiesen. Die besten Effekte
wurden bei der Nachholung der Ausbildungsvernachldssigungen, Verbesserung der Lebens- und
Sozialfahigkeiten erzielt, dagegen war die Selbstbeurteilung der Gesundheit und Lebenszufriedenheit
der Jugendlichen, die ihren Aufenthalt in MORS abgeschlossen haben, viel schlechter als in der
Kontrollgruppe.

Schlussfolgerungen. Eine retrospektive Beurteilung zeigt, dass das in MORS angewandte
Programm der psychosozialen Rehabilitation gute Ergebnisse bei den Jugendlichen mit psychotischen
Stérungen und Problemen beim Funktionieren bringt. Es wire gut, das Programm weiter zu entwickeln
und seine prospektive Beurteilung durchzufithren. Es ist auch notwendig, die Jugendlichen in
ihrem milieubedingten Wohnort nach dem Abschluss der Rehabilitation im stationdren Zentrum zu
unterstiitzen.
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MORS - le Centre modéle de réhabilitation socio psychiatrique — programme et évaluation

Résumé

Introduction. Les négligences de 1’éducation, les difficultés dans les relations avec des
compagnons du méme age, les difficultés a étre indépendant — ce sont les conséquences psychosociales
des troubles psychotiques chez les adolescents. Pour aider les jeunes gens on a créé MORS — Centre
modele de réhabilitation socio psychiatrique.

Objectif. Présenter le programme et I’efficacité de la réhabilitation de ce Centre.

Méthode. On analyse ’effet de réhabilitation de 18 adolescents (de 26 suivant ce programme
de réhabilitation dans ce Centre MORS durant les années 2006-2008). Cette étude se sert de :
questionnaire structuré pour le personnel et pour les adolescents, questionnaire SOC-29 (sentiment
de cohérence) et KIDScreen 52 (satisfaction de vie).

Résultats. On accentue le grand nombre des adolescents venant de familles avec les problémes
psychiques ou de familles incomplétes. On note les meilleurs effets dans la compensation des
négligences de I’éducation, on observe I’amélioration du fonctionnement social des adolescents tendis
que I’on n’observe pas d’augmentation de la satisfaction de vie et de I’estimation de soi.

Conclusions. L’évaluation rétrospective du programme de réhabilitation psychosociale du
Centre MORS indique que ce programme est effectif pour les adolescents souffrants des troubles
psychotiques et du fonctionnement, donc il faut le continuer et développer pour donner du support
aux jeunes gens aussi dans leur milieu.
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