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Wstep

W Polsce narasta poczucie indywidualnej stabosci psychicznej i bezradnosci wobec
zagrozen wynikajacych z braku poczucia indywidualnej ekonomicznej stabilno$ci. Zycie w
stalym poczuciu niepewnosci zawodowej 1 pracowniczej rodzi przekonanie o nietrafhosci
zyciowych wyboréw, o nieprzydatnosci zdobytego wyksztalcenia i umiej¢tnosci. Brak
perspektywicznego poczucia ekonomicznego bezpieczenstwa, brak nadziei na stabilng prace,
na bezpieczng staro$¢, na wystarczajgce zabezpieczenie emerytalne, na splate zaciggnietych
kredytow rodzi jednostkowe poczucie leku, przygnebienia. Narasta przekonanie o wiasnej
intelektualnej mizerno$ci 1 niewydolnosci. Czlowiek zaczyna zamykaé si¢ w kregu
przezywanego poczucia kleski eskalujacego lek i depresje. [1]

Szczegotowych informacji o rozpowszechnieniu zaburzen psychicznych w Polsce
dostarczylo badanie ,,Epidemiologia zaburzen psychicznych a dostep do opieki — EZOP
Polska”, ktore przeprowadzono na dziesigciotysiecznej reprezentatywnej probie przy
zastosowaniu mi¢dzynarodowego kwestionariusza (Composite International Diagnostic
Interview — CIDI), umozliwiajacego poréwnanie wynikow z wynikami badan prowadzonych
w innych krajach. Stwierdzono, ze w badanej populacji przynajmniej jedno zaburzenie — z 18
definiowanych w klasyfikacjach (ICD-10 i DSM-IV) — mozna rozpoznaé u 23,4% 0s6b, co po
przeliczeniu daje ponad sze$¢ milionéw mieszkancow Polski w wieku produkcyjnym. Co
czwarty Polak do§wiadczyt wigcej niz jednego z badanych zaburzen, a co dwudziesty piaty —
trzech 1 wigcej. Liczbe tych, ktérzy zmagali si¢ z kilkoma zaburzeniami, mozna szacowa¢ na
blisko ¢wier¢ miliona oso6b. Do najczgstszych zaburzen nalezaly te zwigzane z
przyjmowaniem substancji (12,8%), w tym naduzywanie i uzaleznienie od alkoholu (11,9%)
oraz naduzywanie i uzaleznienie od narkotykow (1,4%). Biorac pod uwage ogdlna populacje,
mozna przyjac¢, ze naduzywanie substancji (w tym alkoholu) dotyczy ponad 3 milionéw osob
w wieku produkcyjnym, a uzaleznienie — okolo 700 tysiecy. Kolejna grupa zaburzen pod
wzgledem rozpowszechnienia to zaburzenia nerwicowe, wsrod ktorych do najczestszych
naleza fobie specyficzne (4,3%) 1 fobie spoleczne (1,8%). Wszystkie postacie zaburzen
nerwicowych dotycza okolo 10% badanej populacji. W catej Polsce liczba 0s6b dotknigtych
tymi zaburzeniami wynosi ok 2,5 min. [2]

Ogo6lnym celem dlugofalowym tego projektu jest poprawa dostepnosci do swiadczen w

psychiatrycznej opiece zdrowotnej, w tym poprawa:



e dostepnosci fizycznej - adekwatne do terytorialnego zréznicowania zaburzen
psychicznych rozlokowanie placowek leczniczych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
opieki srodowiskowej,

e dostepnosci administracyjnej - zmniejszenie barier administracyjnych, zapewnienie
szybkiej pomocy doraznej i skrocenie czasu oczekiwania na leczenie,

e dostgpnosci psychicznej - zmniejszenie, wcigz w Polsce powszechnych, obaw przed
negatywnym naznaczeniem osoby korzystajacej z opieki psychiatryczne;j. [3]

Postawy 1 uprzedzenia wobec 0sdb z zaburzeniami lub chorobami psychicznymi sg jednym

z istotnych, ale zaniedbanych tematow edukacji zdrowotnej. W odbiorze spotecznym choroba
psychiczna ma zdecydowanie negatywny obraz. Chory psychicznie czg¢sto kojarzy si¢ z kim$
niebezpiecznym i nieprzewidywalnym, wyraznie odrdzniajacym si¢ od ,,normalnej” reszty
spoleczenstwa, a nawet z potencjalnym przestepca. Negatywny wizerunek sprawia, ze chory
psychicznie cierpi podwdjnie, z powodu objawow swojej choroby oraz z powodu skutkdéw
napi¢tnowania i wykluczenia spotecznego. Utrudnia to proces zdrowienia i powrotu do
normalnego zycia. Dlatego wazne jest ksztattowanie wlasciwych postaw wobec 0so6b chorych

psychicznie, przeciwdziatanie ich wykluczeniu, udzielaniu im wsparcia i pomocy. [4]

I. GENEZA MODELU PSYCHIATRII SRODOWISKOWEJ

Uchwalona Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego dala prawne podstawy do
zorganizowania profesjonalnego systemu pomocy dla oséb przewlekle chorych psychicznie.
Szczegolowe przepisy dotyczace pomocy przewidywaly powstanie nowoczesnego modelu
opieki zdrowotnej nad osobami z zaburzeniami psychicznymi.

Celem postanowien ustawowych bylo zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej 1 powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej 1 innych form pomocy niezbednych
dla zycia w Ssrodowisku rodzinnym i spotecznym. Nowy model opieki nad osobami chorymi
psychicznie stworzyl ustawowa podstawe do powotania instytucji niezbednych do
zapewnienia opieki zdrowotnej, rehabilitacji i pomocy spotecznej. [5]

Model ten zawierat si¢ w zasadniczej idei ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ktora
bylo stopniowe przechodzenie w Polsce od istniejacego dotad modelu poradniano —
szpitalnego do modelu tzw. psychiatrii sSrodowiskowej. [6]

Idea psychiatrii srodowiskowej zaczeta przenikaé do Polski na przelomie lat szes¢dziesigtych
1 siedemdziesiagtych. Zastata ona model opieki zdrowotnej 1 psychiatrii, w ktérym dominujaca
role odgrywato szpitalnictwo. Jego zasoby cechowaly si¢ znacznym (w skutek trudnej

historii) zréznicowaniem regionalnym i na ogét stwarzaty chorym trudne warunki pobytu i
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leczenia. Zmonopolizowane po II wojnie $wiatowej przez panstwo zarzadzanie tymi zasobami
byto do$¢ ocigzate, a problemy zdrowia psychicznego i opieki psychiatrycznej z reguly
schodzily na dalszy plan polityki spolecznej 1 gospodarczej wiladz. Pozytywnie
wyrdzniajacym si¢ skladnikiem polskiego systemu organizacji opieki psychiatrycznej byta
rozbudowana sie¢ placowek ambulatoryjnych — poradni zdrowia psychicznego. Innym,
interesujacym, cho¢ kontrowersyjnym elementem, ktéry mozna zalicza¢ do form
srodowiskowych, byla zachowana w kilku osrodkach opieka rodzinna, sprawowana pod
nadzorem szpitali przez okoliczne rodziny rolnicze. Poczatki idei srodowiskowych przypadty
na okres wyraznego ozywienia zainteresowaniami spotecznymi i humanistycznymi aspektami
zaburzen psychicznych oraz losu os6b chorych psychicznie. Torowaly one droge do
pierwszych, lokalnych préb wprowadzania form $rodowiskowych do praktyki klinicznej i
organizacyjnej. W latach siedemdziesiatych podjeto tez wiele prac przygotowujacych
organizacyjne podstawy sSrodowiskowej reformy opieki, takich jak: plan racjonalizacji
rozmieszczenia 1 wykorzystania opieki szpitalnej oraz poprawy warunkéw pobytu w
szpitalach, plan rozwoju sieci poradni i powierzenie im zadan $rodowiskowych za pomoca
tzw. opieki czynnej, zapewniajacej ciggto$¢ 1 aktywnos$¢ opieki nad chorymi przewlekle,
przygotowanie regulamindéw tworzenia i zasad pracy oddzialéw dziennych, prob regionalnej
integracji opieki psychiatrycznej i spotecznej, wprowadzanie zasady subrejonizacji. W tym
czasie wzrosta wyraznie liczba oddziatéw dziennych oraz powstaly pierwsze typowe formy
opieki srodowiskowej, jak zespot leczenia Srodowiskowego i zespo6l leczenia domowego.
Podejmowano tez proby zmiany tradycyjnego stylu  funkcjonowania  szpitali
psychiatrycznych. Dojrzewanie potrzeby zmian doprowadzilo do przygotowania
cato$ciowego raportu opisujacego stan psychiatrii 1 proponujacego kierunki rozwoju opieki
zdrowotnej i pomocy socjalnej dla osob z zaburzeniami psychicznymi (Raport 1997)[7],
przyjetego przez wiadzg jako plan do stopniowego wdrazania. Niestety tym wysitkom nie
towarzyszylo odpowiednie do rozmiar6w 1 ztozono$ci sprawy usytuowanie prawne ani nie
sprzyjala im polityka spoleczna 1 ekonomiczna. Dlatego rozwo6j form psychiatrii
srodowiskowej w latach osiemdziesiagtych byl powolny, zmienny i wynikat raczej z inicjatyw
lokalnych (czasem bardziej przekonujacych) niz systematycznej i planowej dzialalnosci
panstwa. Mimo tych ograniczen Adam Bilikiewicz w ,,Psychiatrii — terapia, zagadnienia
etyczne, prawne, organizacyjne i1 spoteczne”, podaje w tabelach ,,Rozwdj psychiatryczne;j
opieki zdrowotnej w Polsce w latach 1970 — 20007, ze lata siedemdziesiate i osiemdziesigte
XX wieku cechowaty sie¢ wyrazng tendencja do ograniczania rozmiardw hospitalizacji oraz do

tworzenia form opieki srodowiskowe;.



Spoteczno - ustrojowe zmiany przetomu lat osiemdziesiatych i dziewigédziesiatych nie tylko
ozywity zainteresowanie psychiatria srodowiskowa jako modelem funkcjonowania opieki
zdrowotnej, ale 1 ulatwily dazenia do realizacji. Sprzyjalty temu tatwos¢ kontaktow
mi¢dzynarodowych oraz dostep do doswiadczen 1 materialnego wsparcia organizacji
zagranicznych, atmosfera spoteczno — polityczna zachgcajaca do reformowania, a zwlaszcza
uwolnienie entuzjazmu i wysitku organizacyjnego usamodzielnionych rzadowych instytucji
pomocy spolecznej oraz pozarzadowych organizacji samopomocowych.[8] Adam Bilikiewicz
jako przykiad kontaktow miedzynarodowych podaje rozwoj partnerstwa Polsko —
Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego.

W tym czasie w Subrejonowym O$rodku Leczenia Psychiatrycznego w Bielsku — Bialej
rozwinela sie roOwniez w ramach partnerstwa Polsko — Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia
Psychicznego wspoélpraca z pracownikami kliniki Philippshospital w Riedstadt. Opierata si¢
ona na wspolnej wymianie doswiadczen w pracy z chorymi psychicznie.

Najwazniejsza role dla stworzenia podstaw funkcjonowania sytemu opieki sSrodowiskowej
odegraty promujgce model srodowiskowy przepisy Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Najpehiejszy plan wdrozenia modelu srodowiskowego jest zawarty w Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego. Idea modelu srodowiskowego jest doceniania i w miar¢ mozliwosci
wdrazana przez $rodowisko psychiatrow i organizatorow opieki psychiatrycznej.

Psychiatria sSrodowiskowa (community psychiatry) jest to rozwijajacy si¢ kierunek psychiatrii,
wykorzystujacy lokalne $rodowisko w dziataniach profilaktycznych, leczeniu i rehabilitacji
zaburzen psychicznych. Zatozenia teoretyczne tego kierunki opieraja si¢ na zasadach
psychiatrii spotecznej, kierunkach psychologii opartych na zasadach uczenia si¢ oraz
wszelkich naukach spotecznych, np. socjologii zajmujacej si¢ procesami zachodzacymi w
lokalnych spotecznosciach. Psychiatria sSrodowiskowa oznacza leczenie i rehabilitacj¢ 0sob z
zaburzeniami psychicznymi w ich naturalnym $rodowisku spotecznym oraz dostosowane do
potrzeb oddziatywanie na to srodowisko. [9]

Istnieje wiele definicji opieki srodowiskowej 1 psychiatrii §rodowiskowej. Mozna jednak
przyjaé, ze psychiatria $srodowiskowa zajmuje si¢ zapewnieniem opieki psychiatryczne; w
ramach lokalnej spoleczno$ci w miar¢ aktualnego zapotrzebowania. Opinie na temat sposobu,
w jaki ma ona by¢ zrealizowana sg r6zne, panuje jednak zgoda co do podstawowych zatozen.
[10] Zatozenia te autorzy podrgcznika ,,Psychiatria — sedno” tom II przedstawili w sposob

graficzny ujmujac je w postaci ponizszej tabeli.

1. Lokalizacja na miejscu, tatwy dostep

2. Odpowiedzialnos$¢ za okreslong populacje




Skoncentrowanie si¢ na potrzebach

Wspieranie aktywnos$ci

Wielodyscyplinarnosé¢

Zaangazowanie 0sob bedacych pod opieka

Podkreslanie potrzeb 0so6b sprawujgcych opieke

Elastycznos¢

©| & N o g &~

Odpowiadanie na potrzeby spotecznosci

Tab. 1 Zasady funkcjonowania placowki opieki Srodowiskowej.

Zrédlo: ,,Psychiatria — sedno” tom II, Wright P., Stern J., Phelan M., red. wydania I polskiego Rybakowski J., Rybakowski
F., wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2008 r., str. 479

Obecnie prowadzone sg prace, ktorych celem jest wprowadzenie $rodowiskowego modelu
opieki psychiatrycznej do systemu opieki zdrowotnej i1 spotecznej. I chociaz liczba
dostepnych chorym wspotczesnych form leczenia, bedacych podstawa tego modelu, nadal jest
zbyt mata, z kazdym rokiem zachodza zmiany, ktoére przyblizaja nas do osiggnigcia poziomu
europejskiego. Przeksztalcanie polskiego systemu opieki psychiatrycznej z tradycyjnej tj.
instytucjonalnej, w model Srodowiskowy przebiega bardzo powoli. Joanna Meder w
»Psychiatrycznej opiece S$rodowiskowej w Polsce” analizujac sytuacje zauwaza, ze
systematycznie maleje liczba tozek w szpitalach psychiatrycznych, co oznacza, ze mimo
wzrostu liczby placowek z 34 w 1970 r. do 54 w 2005r., duze osrodki sg przeksztalcane w
Mniejsze z mniejsza liczba tozek, co ulatwia poprawienie jako$ci opieki nad chorym.
Zauwazalny jest rowniez rozwdj form ambulatoryjnych, poradni, oddziatow opieki dzienne;,

zespolow leczenia srodowiskowego oraz innych form psychiatrycznej opieki. [11]

MODEL PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

l l l oo

poradnie oddzialy zespoly hostele kluby
zdrowia dzienne leczenia pacjentow
psychicznego srodowiskowego

Rys. nr 1. Model psychiatrycznej opieki zdrowotnej
zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie tekstu Adama Bilikiewicza ,,Psychiatria — podrecznik dla

studentéw medycyny” Wydanie 11 Wydawnictwo PZWL Warszawa 2004 str. 208



Psychiatria $rodowiskowa jest czegsto okreslana jako etap rozwoju psychiatrii, w ktorym
leczenie 1 rehabilitacja z zaburzeniami psychicznymi sg prowadzone w naturalnym
srodowisku spolecznym pacjenta. Ma ona na celu skracanie czasu trwania zaburzen
(prewencja II stopnia) oraz zapobieganie dysfunkcjom spolecznym pojawiajacym si¢ w ich
nastepstwie (prewencja III stopnia).

Zasady psychiatrii Srodowiskowej:

1. Celem leczenia i rehabilitacji jest przywrdcenie pacjentowi w mozliwie krotkim czasie
zdolnosci niezbgdnych do zycia we wiasnym $srodowisku spotecznym.

2. Cele interwencji psychiatrycznej maja charakter wybidrczy i sg formutowane w sposob
konkretny.

3. Preferuje si¢ krotkoterminowe strategie pomocy w trudnych emocjonalnie sytuacjach
zyciowych.

4. Wazne jest wczesne rozpoznanie sytuacji zyciowej pacjenta.

5. Preferowanym miejscem interwencji terapeutycznej jest naturalne srodowisko pacjenta.

6. Na wszystkich etapach postgpowania terapeutycznego korzysta si¢ z pomocy 0sOb
waznych dla pacjenta, a zadaniem terapeuty jest odbudowa naturalnego systemu oparcia
spolecznego.

7. Pomoc dla os6b z zaburzeniami psychicznymi powinna by¢ wszechstronna, tatwo
dostepna, akceptowana przez pacjenta, udzielana przez rdéznorodne ruchome stuzby

dziatajace we wspotpracy z miejscowa spotecznoscia.

o0

. Wewngetrzna organizacja stuzb psychiatrycznych cechuje si¢ wymiennoscig r6l w zespole
terapeutycznym, szerokim zakresem odpowiedzialnosci sredniego personelu medycznego
1 pracownikéw nie medycznych.
Za wazng ceche psychiatrii §rodowiskowej nalezy uzna¢ jej przeslanie humanistyczne.
Docenia ona godno$¢ osoby ludzkiej, jej prawo do samostanowienia o sobie, a przede
wszystkim wyraza przekonanie, ze kazdy czlowiek, nawet najbardziej chory, jest zdolny do
rozwoju i do zycia we wlasnym srodowisku.[12]
Wigkszos$¢ srodowiskowych metod leczenia i rehabilitacji jest w Polsce znana i w r6znych
osrodkach stosowana. Dlatego mozna w niej spotka¢ nawet bardzo dobrze dziatajace formy
treningdw kompetencji spolecznej, przyktady budowania oparcia spotecznego, tworzenia
srodowisk terapeutycznych oraz aktywnej pracy z rodzinami, a takze interesujace przyktady
rozwigzywania probleméw chronionego zatrudnienia czy zakwaterowania. Adam Bilikiewicz
wymienia kilka miejsc w Polsce, w ktorych funkcjonujg dzigki lokalnym inicjatywom i

oparciu wtadz samorzadowych wzglednie catosciowe i1 zintegrowane lokalne systemy
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psychiatrycznej opieki $rodowiskowej (Bielsko-Biala, Warszawa — Targowek, Krakow,
Suwalki, Torun, Katowice). Niezwykle trudnym wyzwaniem dla tych zaczatkéw opieki
srodowiskowej stalo si¢ wprowadzenie w 1998 roku nowego systemu finansowania opieki
zdrowotnej. Dla rozwoju psychiatrii $rodowiskowej oznaczato to pewien regres i
dezorganizacj¢ (znikanie lub spowalnianie wzrostu form opieki $rodowiska). Do
niewatpliwych zyskéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej nalezy pozyskanie dla rozwoju
psychiatrii $rodowiskowej dwodch silnych sprzymierzencow. Pierwszym sa rzadowe i
samorzadowe instytucje pomocy spolecznej. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
stworzyta mozliwo$¢ dziatan, ktorym instytucjonalng forme nadano pdzniej w Ustawie o

pomocy spotecznej. (Dz. U. Dz. 2004 r., Nr 64, poz. 593 z p6zniejszymi zmianami)

Efektem jest rozwijajaca si¢ dzialalnos$é:

a) sieci $srodowiskowych domow samopomocy dla chorych psychicznie i uposledzonych
umystowo, oferujagcych rézne formy oparcia i wzmacniania kompetencji spotecznej
podopiecznych

b) sieci specjalistycznych ustug opiekunczych, $wiadczonych w warunkach domowych
chorym przewlekle o znacznym stopniu niesamodzielno$ci zyciowej

C) sieci warsztatow terapii zajeciowej, stanowiacych etap rehabilitacji zawodowe;.

Te trzy aktywne formy pomocy spolecznej uzupelniaja tradycyjna dziatalno§¢ domow

pomocy spolecznej dla chorych z zaburzeniami psychicznymi. Drugim sprzymierzencem sa

liczne organizacje pozarzadowe i samopomocowe, organizujace lub wspotorganizujace
placowki oraz réznorodne dziatania na rzecz chorych psychicznie 1 uposledzonych
umystowo.[13]

O psychiatrii spotecznej i opiece §rodowiskowej pisze rowniez Stefan Priebe oraz Karin

Hoffmann okreslajac psychiatri¢ $rodowiskowa jako pewna orientacje psychiatrycznego

myS$lenia. Autorzy podaja, ze w odroznieniu od psychiatrii biologicznej, glownym

przedmiotem zainteresowania oraz dziatan terapeuty jest spoteczny wymiar choroby

psychicznej. Wymiar ten sprowadza si¢ do tego, ze zaburzenia psychiczne ujawniajg si¢ w

ramach spotecznych interakcji i na ich tle definiowane sa jako choroby. Ponadto warunki

spoteczne moga wywotywac choroby psychiczne, modyfikowa¢ je oraz wplywaé na ich

przebieg i odwrotnie — kazda choroba psychiczna moze mie¢ wplyw na sytuacje spoteczng i

relacje z ludzmi, z ktorymi osoba dotknigta chorobom zyje i pracuje. [14]

Przydatno$¢ srodowiskowych systemoéw leczenia i rehabilitacji w przeciwdzialaniu szkodom

wywotanym przewlekta chorobom psychiczng i1 ich naprawianiu, zostala potwierdzona w

8



wielu krajach stosujacych t¢ forme¢ organizacji opieki psychiatrycznej. Skoncentrowane na
poziomie lokalnym, zintegrowane dzialania lecznicze, rehabilitacyjne oraz programy
wspierajace funkcjonowanie spoteczne stanowig obecnie swoisty standard w pracy z osobami
chorujacymi psychicznie. Model srodowiskowy — w poréwnaniu z opiekg typu arylowego
oparta na wielkich szpitalach psychiatrycznych ma niewatpliwie atuty, do ktérych nalezy
zaliczy¢ dostgpnos$¢ programdw terapeutycznych, zachowanie rownosci w uzyskaniu pomocy
oraz wigksza skuteczno$¢ w zapewnianiu wsparcia. Wzmacnianie funkcjonowania pacjenta w
miejscu, w ktorym zyje, podtrzymuje 1 rozwija jego naturalne sieci spoteczne oraz zapobiega
marginalizacji. Ostatnie lata w Polsce to okres intensywnego tworzenia placowek wsparcia i
rehabilitacji. Mimo istnienia wielu placéwek i programow, trudno jest jednak moéwié o
dziataniach zintegrowanych i systemowych. Srodowiskowy model opieki nad zdrowiem
psychicznym nadal znajduje si¢ w poczatkowych stadiach tworzenia. Nadzieje na poprawg tej
sytuacji zwigzane sg z powstajacym obecnie Narodowym Programem Ochrony Zdrowia, w

ktoérym potozono nacisk na rozwoj lokalnych systemow opieki. [15]

Nowe formy oparcia spolecznego dla chorych psychicznie.

Koncepcja oparcia spotecznego opiera si¢ na sformulowanym w latach siedemdziesigtych

pogladzie, ze srodowisko spoteczne moze dostarczy¢ jednostce sit do walki ze stresem, do

poradzenia sobie z trudng sytuacja poprzez:

e climinowanie lub modyfikowanie warunkéw stwarzajacych problem

e zmian¢ znaczenia zewnetrznego bodzca, przez co moze si¢ obnizy¢ jego stresujace
znaczenie

e organizowanie poziomu emocjonalnej reakcji na stres

Beata Tobiasz — Adamczyk w ,,Wybranych elementach socjologii zdrowia i choroby”

przedstawia schematy obrazujace rol¢ wsparcia spotecznego we wzmaganiu si¢ z sytuacjami

stresowymi [16]

Instrumentalne Spoleczno-emocjonalne
Codzienne Codzienne instrumentalne | Codzienne spoteczno —
wsparcie emocjonalne wsparcie
Zorientowane na problemy
Ukierunkowane na Ukierunkowane na
rozwigzanie problemu rozwigzanie problemu




Instrumentalne wsparcie | Spoteczno — emocjonalne

wsparcie

Tabela nr 2. Wsparcie spolteczne

Wsparcie spoteczne

|

Pozytywny wplyw na zycie spoteczne

|

Ochrona jednostek przed niekorzystnymi wptywami spotecznymi

!

wsparcie spoteczne

'

zwigzek ze stanem zdrowia
(funkcja protekcyjna)
Silna integracja spoleczna
e pozytywne wplywy informacyjnego, emocjonalnego, instrumentalnego wsparcia

e poczucie bezpieczenstwa, obnizenie agresji i napigcia, lepsza adaptacja do zmian

Tabela nr 2a. Wsparcie spoleczne
Zrédlo tabela 2 i 2a: Tobiasz — Adamczyk B.” Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby”
wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego Krakow 2000, str. 152

W zZyciu spotecznym najwazniejszy jest indywidualny cztowiek z jego zdolnosciami do
poznawania, kochania, z jego wolnoscig oraz zdolnoscig do zycia duchowego 1 religijnego.
Dzigki tym cechom cztowiek przekracza wszelkie ograniczenia biologiczne, ktdre naklada na
niego réwniez choroba i kalectwo.

Ogromng role w tym procesie odgrywaja grupy spoteczne, poczawszy od rodziny, poprzez
kregi sagsiedzkie, grupy samopomocowe, ruchy spoteczne, stowarzyszenia, wspolnoty gminne,
panstwo. To wilasnie wspodldziatanie, ktore sie¢ w tych grupach dokonuje, przyczynia si¢ do
budowania wzajemnego zaufania, poczucia wolnos$ci, rodzi nowe inicjatywy, sprawia, ze

pojedynczy cztowiek odkrywa poczucie wiasnej kompetencji. Tylko faktyczne wspotdziatanie
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na kazdym poziomie porzadku spotecznego, poczynajac od rodziny, a konczac na panstwie i
uktadzie migedzynarodowym, pozwala konkretnemu cztowiekowi budowa¢ poczucie wlasnej
tozsamosci. Przyczynia si¢ do jego integracji zardbwno wewngetrznej, jak i w okreslonej
spotecznosci. [17]

Osoby niepelnosprawne, a zwtaszcza te, ktore otrzymaty etykietke osoby chorej psychicznie,
uposledzonej umystowo lub inny sposdb zaburzonej psychicznie, musza zosta¢ wlaczone w
grupy samopomocy, wspolnoty, stowarzyszenia, poniewaz sg one przejawem dziatania
spotecznosci lokalnej i pozwalajg na aktywne uczestnictwo w jej zyciu.

W  kontekécie réznych jednostek shuzby zdrowia powinno si¢ unika¢ tych form
organizacyjnych, ktére begda je instytucjonalizowaly, natomiast nalezy propagowac te
rozwigzania, ktore dadza mozliwo$¢ wceielania w zycie modelu integracji spotecznej. [18]
Autorka ,,Rehabilitacji 1 pielggnowania osob niepelnosprawnych” przedstawia w sposob

graficzny i porownuje model integracji spotecznej z modelem instytucjonalnym.

MODEL SPOLECZNEJ INTEGRACJI |MODEL INSTYTUCJONALNY

e zaklada zgode i przyzwolenie osoby na|e zaktada obowigzek i przymus w jego
jego realizacje realizacji

e kladzie nacisk na prawidlowos¢ i norm¢ | e kiladzie nacisk na patologie

e akcentuje ochrone¢ zdrowia e akcentuje walke z chorobg
zaklada to zaklada to
SYSTEM ZDECENTRALIZOWANY SYSTEM CENTRALISTYCZNY
wynikiem jest wynikiem jest
INTEGRACJA SEGREGACJA
(wlaczenie) (izolowanie)
Samopomoc i pomoc srodowiskowa Opieka instytucjonalna
W ktorej akcent w dziataniu pada na W ktorej akcent w dziataniu pada na
MY ONI

Tabela nr 3. Modele integracji spolecznej
Zrédlo: Rutkowska E., ,Rehabilitacja i pielegnowanie osob niepelosprawnych - Podrecznik dla

studentow pielegniarskich studiow licencjackich” Lublin 2002r., str. 256
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Od czasu wejscia w zycie w 1995 roku Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego rozwijaja
si¢ nowe formy oparcia spotecznego dla oséb przewlekle chorych psychicznie i
uposledzonych umystowo. Nalezg do nich:

e Srodowiskowe domy samopomocy dla 0s6b chorych psychicznie i gigboko uposledzonych
e stowarzyszenia i grupy samopomocowe pacjentow i ich rodzin

e mieszkania chronione

e wolontariat

e specjalistyczne ustugi opiekuncze

Czym zatem jest oparcie spoleczne?

Helena S¢k oraz Roman Cieslak proponuja szerokie ujecie oparcia spolecznego porownujac
je do zjawiska integracji spotecznej, przywigzania i wiezi spotecznych. Wowczas analizuje si¢
to zjawisko z perspektywy ogdlnych i podstawowych potrzeb cztowieka, odnoszacych si¢ do
potrzeby przynaleznosci, akceptacji i bezpieczenstwa. Autorki przedstawiajg wigzi spoteczne
jako warunek rozwoju indywidualnego jednostki. Pozostawanie w relacji z innymi ludzmi jest
w tym podejsciu uwazane za kluczowe zatozenie przy analizowaniu réznych codziennych
funkcji wsparcia spotecznego. Okresla si¢ wsparcie jako dostepnos¢ relacji, dzieki ktorym
zaspokajane sg podstawowe interpersonalne potrzeby cztowieka. W tym podej$ciu wsparcie
spoteczne nie jest ograniczone do sytuacji trudnych, stresu zyciowego. Jest ono pojmowane
jako stale dostepna wlasciwosé relacji, stuzgca przystosowaniu i zdrowiu. [19]

Oparcie spoleczne Stanistaw Dabrowski okresla rowniez jako rodzaj interakcji zachodzacej w
trudnej sytuacji miedzy jednostka a otoczeniem. Celem tej interakcji jest zblizenie jedynego
lub obu uczestnikdw do rozwigzania problemu 1 przezwyci¢zenia trudnosci, reorganizacja
zaktoconej relacji z otoczeniem 1 podtrzymanie emocjonalne. W toku tej interakcji zachodzi
jednostronna lub wzajemna wymiana emocji, informacji, instrumentéw dziatania i ich dobr
materialnych, skuteczno$¢ tej wymiany spolecznej zalezy od réwnowagi migdzy
oczekiwanym a otrzymywanym wsparciem. Podstawowym i koniecznym warunkiem
wystgpienia interakcji oparcia sg obiektywne sieci spoteczne — rodzina, stowarzyszenia, grupy
Samopomocowe.

Stanistaw Dabrowski w zaleznos$ci od rodzaju tych sieci wyrdznia trzy znaczenia oparcia
spotecznego:

1. Sie¢ kontaktow spolecznych jednostki z osobami z najblizszego otoczenia, ktore
zapewniaja jej pomoc oraz wsparcie emocjonalne, materialne i socjalne w rozwigzywaniu
probleméw 1 trudnosci zyciowych (czlonkowie rodziny, krewni, przyjaciele, znajomi,
sasiedzi).
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2. Sie¢ stowarzyszen i organizacji spolecznych, grup samopomocowych i innych wspdlnot
na poziomie lokalnym, regionalnym, centralnym, ktore skupiajg ludzi o zblizonych
przekonaniach, problemach, interesach. Rola takich pozarzadowych organizacji polega na
wznawianiu odporno$ci psychicznej ludzi, ktorych taczg wspdlne trudnosci 1 zapobieganiu
izolacji spotecznej, wsparciu, poradnictwie w organizowaniu zycia osobistego, rodzinnego,
zawodowego oraz konkretnej pomocy w sytuacjach kryzysowych, a takze wywieranie
wptywu na opini¢ publiczng w celu ochrony interesoéw swojej grupy.

3. Srodowiskowy system oparcia (community suport system) teoretycznie opracowany i
praktycznie wprowadzony do lecznictwa psychiatrycznego w USA w polowie lat
siedemdziesiatych.

Pojecie to okresla zasady organizowania odrgbnego systemu leczenia, rehabilitacji i opieki
nad osobami, ktore nie sg w stanie samodzielnie funkcjonowac¢ w spoleczno$ci ze wzgledu na
przewlekte zaburzenia psychiczne oraz brak umiejetnosci spotecznych i1 zawodowych,
naturalnych form oparcia i sSrodkéw materialnych na codzienne utrzymanie.

Zgodnie z Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego odpowiedzialno$¢ za tworzenie i
prowadzenie oparcia spotecznego ponosza organy do spraw pomocy spotecznej, ktore
realizujg to zadanie w porozumieniu z zaktadami psychiatrycznej opieki zdrowotnej (art.8).
Oparcie spoleczne organizuje si¢ dla oséb psychicznie chorych i uposledzonych umystowo,
ktéore z powodu glebokich zaburzen psychicznych maja powazne trudnos$ci w zyciu
codziennym, zwlaszcza w ksztattowaniu swoich stosunkow z otoczeniem w zakresie
zatrudnienia oraz w sprawach bytowych. [20]

Problematyka oparcia spotecznego ma juz swoje state miejsce w nurcie badan nad wptywem
zmiennych psychospotecznych na stan zdrowia. O wptywie tym pisze Agnieszka Tomczak —
Witych w artykule ,,Poziom nasilenia wskaznikow wsparcia spotecznego a radzenie sobie ze
stresem spowodowanym choroba u pacjentek depresyjnych”. Wsparcie spoteczne traktowane
jest jako jeden z czynnikdw mogacych chroni¢ przed pojawieniem si¢ stanu chorobowego
badz tez wpltywac na stan zdrowia. Liczne badania wskazuja, ze zapewniajace wsparcie
spoteczne zwiazki z innymi, lub tylko przekonanie o mozliwos$ci takiego wsparcia, chronig
przed negatywnymi nastgpstwami stresujacych wydarzen zyciowych. [21]

Podsumowujac omawiang problematyke nalezy zaznaczy¢, ze autorzy ,,oparcie spoleczne”
oraz ,,wsparcie spoteczne” traktujg jednoznacznie i zamiennie.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.Dz 1994r.,Nr 111, poz.535, Art. 8 z dnia 19
sierpnia 1994r.) okresla:

1. Podtrzymywanie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego Zycia.
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2. Organizowanie w §rodowisku spotecznym pomocy ze strony rodziny, innych osob, grup,
organizacji spotecznych I instytucji.
3. Udzielenie pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych $§wiadczen na zasadach
okreslonych w ustawie o pomocy spoteczne;.
traktujac te zadania jako forme¢ oparcia spolecznego. Art. 8.1 moéwi, ze jednostki
organizacyjne i inne podmioty dziatajace na podstawie ustawy o pomocy spolecznej, zwane
dalej ,,organami do spraw pomocy spotecznej”, w porozumieniu z zaktadami psychiatrycznej
opieki zdrowotnej organizuja na obszarze swojego dziatania oparcie spoteczne dla osob, ktore
z powodu choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego maja powazne trudnosci w
zyciu codziennym, zwlaszcza w ksztaltowaniu swoich stosunkéw z otoczeniem, w zakresie
edukaciji, zatrudnienia oraz w sprawach bytowych. [22]
W Art. 9 ust. 1 przewidziano dwie formy oparcia spolecznego — ushugi opiekuncze i
srodowiskowe domy samopomocy. W pierwszych wersjach projektu ustawy o 0.z.p. nie byto
przepisu o oparciu spotecznym. Pojawit si¢ on dopiero w IV wersji projektu ustawy z 1988 r.
w brzmieniu bardzo zblizonym do Art.8 jesli chodzi o pojecie, cel i zadania oparcia
spotecznego. Zasadnicza roznica polegata na tym, ze oparcie spoteczne miataby pierwotne
organizowa¢ psychiatryczna opieka zdrowotna. Ostateczny ksztalt Art.8 z przeniesieniem
odpowiedzialno$ci za organizacj¢ oparcia na organy pomocy spotecznej okreslono podczas
obrad podkomisji sejmowej w 1994 r. Wtedy tez niesprecyzowane w projekcie pojecie
»pomocy S$rodowiskowej” dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji zastgpiono
,ustugami opiekunczymi”. [23]
Specjalistyczny Psychiatryczny Zespdt Opieki Zdrowotnej stanowi przyktad placowki
psychiatrycznej $wiadczacej ustugi w oparciu o zatozenia psychiatrii sSrodowiskowe;.

Il. SWIADCZENIA UDZIELANE W ZAKRESIE PSYCHIATRII, DOSTEPNE NA
TERENIE MIASTA BIELSKA-BIALEJ I POWIATU BIELSKIEGO
1.1 Psychiatryczne Swiadczenia ambulatoryjne dla dorostych

L.p. | Podmiot leczniczy realizujacy $wiadczenie Adres Numer telefonu ﬁ}?;?sestgsvgi/
T
2. | Poradnia Zdrowia Psychicznego 33'&0355;;5?0'8“3 (33) 8116411 http://vg\ilg\ll\slll(%%f/hiatria.
3. | NZOZ Osrodek Rehabilitacyjny dasoBiesko Bl | (338112006 | " i

4. | Obwod Lecznictwa Kolejowego SP ZOZ ﬁ'ﬁ?azugl‘it';kloz'ma}a (33) 8285767 h“p:/’WW"Z)'I‘;”‘-bie's"o-
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43-300 Bielsko-Biata

5. | NZOZ Szpital §w. Lukasza Sp. z 0.0. ul. Bystrzafiska 94 B

(33) 8151113 http://www.lukasza.pl/

43-502 Czechowice-
6. NZOZ ,,Ubezpieczalnia” Sp. z o.0. Dziedzice (32) 2153241
ul. Sienkiewicza 8

http://www.ubezpieczal
nia.net.pl/

NZOZ Centrum Medyczne ,,Zdrowie” 43-502 Czechowice-

1. . Dziedzice (32) 2152349 brak danych
mgr M. Grygierzec ul. Traugutta 18 A
8 Centrum Leczenia Nerwic i Innych 45—_5((;2_Czechowme— http://leczenie-
) Zaburzen Psychicznych Dziedzice (32) 7202008 nerwic.pl/
ul. Waska 23 '

Tabela nr 4. Psychiatryczne §wiadczenia ambulatoryjne dla dorostych
Zro6dlo: opracowanie wilasne na podstawie Przewodnika Informacyjnego wydanie III Katowice 2015, Urzad

Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego

W ramach lecznictwa ambulatoryjnego na terenie Bielska-Biatej funkcjonuje pie¢ Poradni
Zdrowia Psychicznego. Dwie z nich stanowig integralng struktur¢ SP ZOZ. Jedna znajduje si¢
w centrum miasta przy ulicy Mostowej 1, a druga przy ulicy Olszowka 102. Pozostale
Poradnie Zdrowia Psychicznego znajduja si¢ przy ul. Starobielskiej 11, Traugutta 12 i
Bystrzanskiej 94B. Na terenie Czechowic-Dziedzic zlokalizowane sg trzy Poradnie przy ul,
Sienkiewicza 8, Traugutta 18A i Waskiej 23. Gtéwnym celem ich funkcjonowania jest
udzielanie $wiadczen indywidualnych w zakresie psychiatrii, psychologii oraz udzielanie
$wiadczen S$rodowiskowych pacjentom i ich rodzinom poprzez diagnostyke, leczenie i
rehabilitacje. Poradnie realizujg programy w zakresie promocji zdrowia psychicznego.
Swiadczenia $rodowiskowe poradni inspiruja tworzenie systemow oparcia spolecznego W
formie specjalistycznych ustug opickunczych, realizowanych przez struktury opieki
spotecznej. Dzialania te zapewniaja ciagglos¢, Systematycznos$¢ leczenia oraz opieki co
zapobiega koniecznosci ponownych hospitalizacji. W grupie pacjentdw objetych czynnym
programem opieki priorytetowo traktuje si¢ terapi¢ lekami o przedtuzonym dziataniu. Tak

zorganizowane leczenie oraz opieka sprzyja rozwojowi psychiatrii sSrodowiskowe;j.

Poradnia Zdrowia Psychicznego, Bielsko-Biata ul. Olszowka 102
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1.2 Psychiatryczne §wiadczenia ambulatoryjne dla dzieci i mlodziezy

L.p. | Podmiot leczniczy realizujacy $wiadczenie Adres Numer telefonu Adres strony
internetowej
1 Poradnia Zdrowia Psychicznego 43-309 Bielsko-Biata (33) 8284074 http://www.psychiatria
' dla Dzieci i Mtodziezy ul. Sobieskiego 83 .bielsko.pl/

Tabela nr 5. Psychiatryczne §wiadczenia ambulatoryjne dla dorostych
Zro6dlo: opracowanie wiasne na podstawie Przewodnika Informacyjnego wydanie III Katowice 2015, Urzad

Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego

Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy

Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci 1 Mtodziezy powstata w 1981 roku. Dziatalno$¢
poradni wskazata istniejace problemy oraz konieczno$¢ zorganizowania dziennej opieki.
Dzieci z zaburzeniami zachowania i emocji, zaburzeniami hiperkinetycznymi, zaburzeniami
lgkowymi wymagaty dtugiej terapii a jednoczes$nie podlegaty obowiazkowi nauki w szkole.
Juz po siedmiu latach dzialalnosci zespotu terapeutycznego powstala potrzeba psychoedukacji
rodzin i konieczno$ci $cistej wspotpracy ze szkotami.

Zadaniem Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy jest prowadzenie
psychoterapii  indywidualnej,  oddziatywan  psychoterapeutycznych  jak  rowniez
psychoedukacja rodzicow i opieckunéw. Swiadczenia udzielane w poradni oferowane sa
dzieciom i1 mlodziezy do osiemnastego roku zycia. Jedyna poradnia udzielajaca $wiadczen
nie jest w stanie zapewni¢ diagnostyki oraz leczenia dzieci i mtodziezy z terenu Bielska-
Bialej oraz powiatu, aby $wiadczenie bylo udzielone w szybkim terminie bez konieczno$ci
oczekiwania na §wiadczenie.

1.3 Swiadczenia ambulatoryjne w zakresie leczenia nerwic

L.p. | Podmiot leczniczy realizujacy Swiadczenie Adres Numer telefonu Adres stron)_/
internetowej
. . . 43-309 Bielsko-Biata http://www.psychiatria
Poradnia Leczenia Nerwic ul. Olszéwka 102 (33) 8116545 bielsko.pl/
Centrum Leczenia Nerwic i Innych 45-502 Czechowice- http://leczenie-
Zaburzen Psychicznych Dziedzice (32) 7202008 nerwic.pl/
ul. Waska 23

Tabela nr 6. Psychiatryczne Swiadczenia ambulatoryjne dla dorostych w zakresie leczenia

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Przewodnika Informacyjnego wydanie III Katowice 2015, Urzad

Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego

Poradnia Leczenia Nerwic
Poradnia Leczenia Nerwic udziela lekarskich konsultacji diagnostycznych oraz konsultacji
psychologicznych. Stanowi centrum diagnozy i terapii zaburzen nerwicowych, osobowosci
oraz odzywiania. Scisle wspotpracuje z Oddzialem Dziennym Zaburzen Nerwicowych.

Stanowi zaplecze kwalifikacyjne dla pacjentow tego oddziatu.
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2. Psychiatryczne §wiadczenia udzielane stacjonarnie (leczenie szpitalne)

L.p. | Podmiot leczniczy realizujacy $wiadczenie Adres Numer telefonu Adres strony
internetowej

. . , 43-309 Bielsko-Biata http://www.psychiatria
Oddziat Psychiatryczny Ogolny ul. Olszéwka 102 (33) 8149196 ‘bielsko.pl/

Tabela nr 7. Psychiatryczne §wiadczenia udzielane stacjonarnie
Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie Przewodnika Informacyjnego wydanie 111 Katowice 2015,
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego

Oddzial Psychiatryczny Ogélny

Oddziat Psychiatryczny Ogo6lny dysponuje 39 miejscami. Pelni funkcje diagnostyczng oraz
leczniczag dla chorych z rozpoznaniem schizofrenii, zaburzen afektywnych, zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
zaburzen osobowosci, zaburzen organicznych, alkoholowych zespotéw abstynencyjnych oraz
psychoz alkoholowych. Do oddzialu pacjenci trafiajg w stanie zaostrzenia choroby, ktora
wymaga natychmiastowej hospitalizacji lub w celu ustabilizowania procesu leczenia jako
planowe przyjecie. Prowadzona jest diagnostyka oraz leczenie oparte 0 nowoczesne metody
farmakologiczne. Jako metode leczenia stosuje si¢ terapie grupowsa, indywidualna,
psychoterapi¢ podtrzymujaca, terapi¢ zajeciows, relaksacja, muzykoterapi¢ oraz rekreacje
ruchowa. Pacjent otrzymuje takze kompleksowe $wiadczenie medyczne w zakresie opieki i
pielegnacji. Stosuje si¢ rowniez wczesng rehabilitacje, ktora oparta jest na wspieraniu chorego
w trudnym okresie przystosowania si¢ do nowych warunkéw oraz wsparcia w kryzysie
emocjonalnym. Przygotowuje si¢ chorego do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym.
Poprzez oferowane formy terapii pacjenci w naturalny sposdob motywowani sg do
indywidualnej aktywno$ci. Dla rodzin pacjentow prowadzona jest psychoedukacja oraz
promocja zdrowia psychicznego. Rozwigzania organizacyjne zostaly podporzadkowane
modelowi zintegrowanej opieki psychiatrycznej. W ramach stosowania wczesnej rehabilitacji
pacjenci juz w oddziale przyjeciowym majg mozliwos¢ udziatu w zajeciach terapeutycznych z
zakresu terapii zajeciowej, muzykoterapii, korzystaja z zaje¢ sportowych organizowanych na
sali gimnastycznej, uczestnicza w zaj¢ciach z zakresu promocji zdrowia 1 edukacji
zdrowotnej.

1.1 Swiadczenia udzielane w izbie przyje¢ szpitala psychiatrycznego

ul. Olszoéwka 102

L.p. | Podmiot leczniczy realizujacy $wiadczenie Adres Numer telefonu Adres stron)_/
internetowej
1. | Izbaprzyjec 43-309 Bielsko-Biata (33) 814 92 67 http://www.psychiatria

.bielsko.pl/

Tabela nr 8. Swiadczenia udzielane w izbie przyjeé¢ szpitala psychiatrycznego

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie Przewodnika Informacyjnego wydanie I1I Katowice 2015, Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego
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SWIADCZENIA UDZIELANE \W4 ZAKRESIE

REHABILITACJI

PSYCHIATRYCZNEJ, DOSTEPNE NA TERENIE MIASTA BIELSKA-BIALEJ

| POWIATU BIELSKIEGO

1.  Swiadczenia psychiatryczne udzielane w zakresie rehabilitacji psychiatrycznej
(forma stacjonarna)
L.p. | Podmiot leczniczy realizujacy $wiadczenie Adres Numer telefonu ﬁ?é?ﬁeigagi/

1.

Oddziat Rehabilitacji Psychiatrycznej

43-309 Bielsko-Biata
ul. Olszéwka 102

(33) 8149196

http://www.psychiatria
.bielsko.pl/

Tabela nr 9. Swiadczenia psychiatryczne udzielane w zakresie rehabilitacji psychiatrycznej
(forma stacjonarna)
Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Przewodnika Informacyjnego wydanie III Katowice 2015, Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego

Oddzial Rehabilitacji Psychiatrycznej
Oddzial Rehabilitacji Psychiatrycznej uruchomiony zostat w 1998 roku dysponujgc zaledwie
15 miejscami. Obecnie oferuje 25 miejsc pobytu catodobowego. Podstawowym zadaniem
oddzialu jest prowadzenie rehabilitacji psychiatrycznej, zapobieganie powstawaniu u
pacjentdw niepetnosprawnosci psychicznej. Oddzialywania rehabilitacyjne kierowane sg do
osob, ktore majg trudnosci W nawigzywaniu kontaktow spotecznych, nie radzg sobie z
trudnos$ciami codziennego zycia, brak im oparcia w $rodowisku. Do oddziatu kierowani sg
pacjenci przede wszystkim, z rozpoznaniem zaburzen z kregu schizofrenii, zaburzen
depresyjnych oraz zaburzen psychicznych spowodowanych zmianami organicznymi.
Dziatania stosowane w zakresie rehabilitacji, stanowig potgczenie oddziatywan
farmakologicznych, medycznych, psychologicznych, pedagogicznych i spotecznych. Celem
leczenia w rehabilitacji jest uzyskanie poprawy stanu zdrowia w mozliwie krotkim czasie tak,
aby pacjent mogl powrdci¢ do srodowiska zdolny do petnienia ré6l w rodzinie, pracy i
srodowisku spolecznym. W oparciu o teori¢ koncepcji poznawczo-behawioralnej, prowadzi
si¢: trening umiej¢tnosci spotecznych, trening umiejetnosci rozwigzywania problemow,
trening praktycznych umiejetnosci zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem, trening
psychoedukacyjny (aktywnego udzialu we wilasnym leczeniu farmakologicznym, trening
radzenia sobie z objawami choroby), treningi dotyczace samoobstugi (higieniczny, kulinarny,
budzetowy). Postepowanie rehabilitacyjne przebiega wedtug indywidualnego, planu opartego
na ocenie rozmiaru ograniczen psychologicznych i spolecznej sprawnosci pacjenta. Proces
rehabilitacji wspomagany jest przez psychoterapi¢ oraz terapie kreatywne. Zajecia
rehabilitacyjne sg realizowane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia
2014 roku w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych,

gdzie celem zaje¢ rehabilitacyjnych jest: zmniejszenie nasilenia objawow chorobowych
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i przeciwdziatanie ich nawrotom, nauka aktywnego udzialu we wilasnym leczeniu, nauka
I doskonalenie umiegjetnosci spolecznych i praktycznych, integracja spoteczna, wsparcie
i edukacja rodzin. Zajecia rehabilitacyjne obejmujg réwniez terapi¢ zajeciows, ruchowa,
turystyke 1 rekreacje. Pickna okolica, cisza oraz znajdujacy si¢ w poblizu osrodka zespot
przyrodniczo-krajobrazowy ze S$ciezkami dydaktycznymi oraz parkiem le$nym stanowi
wymarzone miejsce rekreacyjne i rehabilitacyjne dla osob chorych psychicznie. Spacery

1 wycieczki, ktore sg organizowane dla pacjentéw oddziatu zwigkszaja aktywnos$¢ ruchowa,

poprawiajg kondycje fizyczng oraz wptywaja na poprawe nastroju.

2. Swiadczenia psychiatryczne udzielane w zakresie rehabilitacji psychiatrycznej
(forma dzienna)
L.p. | Podmiot leczniczy realizujacy $wiadczenie Adres Numer telefonu './_\d res strony
internetowej
1 Oddziat Dzienny Psychiatryczny 43-309 Bielsko-Biata (33) 8149196 http://www.psychiatria
' Rehabilitacyjny ul. Olszéwka 102 .bielsko.pl/
Tabela nr 10. Swiadczenia psychiatryczne udzielane w zakresie rehabilitacji

psychiatrycznej (forma dzienna)
Zro6dlo: opracowanie wtasne na podstawie Przewodnika Informacyjnego wydanie 111 Katowice 2015, Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego

Oddzial Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny
Oddziat funkcjonuje w strukturach SP ZOZ w Bielsku-Biatej od 1994 roku. Celem
oddziatywan terapeutycznych stosowanych w oddziale jest uzyskanie poprawy w zakresie
samodzielnego funkcjonowania, wypracowanie umiejetnosci radzenia sobie z ograniczeniami
wynikajacymi z choroby psychicznej. Leczenie w oddziale odbywa si¢ w oparciu o zasady
spotecznosci terapeutycznej w polaczeniu z leczeniem farmakologicznym, terapig kreatywnag
oraz metodami o charakterze treningowo-edukacyjnym. Metody stosowane w oddziale
Rehabilitacyjnym sg szczegdlnie wskazane dla osob, u ktérych charakter choroby psychicznej
jest przewlekty. Za pomoca dziatan rehabilitacyjnych pomaga si¢ pacjentom dotknigtym
chorobg wroci¢ do funkcjonowania w spoteczenstwie oraz poprawi¢ jako$¢ ich zycia.
Rehabilitacja stosowana w oddziale jest procesem opartym o kompleksowy program
dotyczacy roznych sfer zycia. W oddziale proponuje si¢ udzial w treningach dotyczacych
samoobstugi, poprawy umiejetnosci spolecznych, zajeciach psychoedukacyjnych
dotyczacych aktywnego udzialu we wlasnym leczeniu farmakologicznym oraz radzenia sobie
z objawami choroby. Rodziny pacjentow moga uczestniczy¢ rowniez W spotkaniach
psychoedukacyjnych. Zajecia wzbogacone sg o terapie kreatywne z zakresu muzykoterapii,

arteterapii, choreoterapii. Pacjenci moga uczestniczy¢ takze w zajgciach relaksacyjnych,
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sportowych 1 integracyjnych. Oddzial dysponuje 20 miejscami. Zajgcia prowadzone sa

w systemie dziennym.

L

Ogrod Oddziatu Rehabilitacji Psychiatrycznej

V. SWIADCZENIA UDZIELANE W ZAKRESIE LECZENIA UZALEZNIEN,
DOSTEPNE NA TERENIE MIASTA BIELSKA-BIALEJ I POWIATU BIELSKIEGO
1. Swiadczenia ambulatoryjne w zakresie leczenia uzaleznien

L.p. | Podmiot leczniczy realizujacy $wiadczenie Adres Numer telefonu Ad res strony
Internetowe)
1 Poradnia Leczenia Uzaleznien od 43-309 Bielsko-Biata (33) 8149196 | http://www.psychiatria.
) Alkoholu i Wspoétuzaleznienia ul. Olszowka 102 (33) 8123041 | bielsko.pl/
2 Poradnia Terapii Uzaleznien od Substancji | 43-309 Bielsko-Biata (33) 8116411 http://www.psychiatria.
) Psychoaktywnych ul. Mostowa 1 bielsko.pl/
3 NZOZ Osrodek Leczenia Uzaleznien 43-309 Bielsko-Biata (33) 8116411 http://www.psychiatria.
’ ,,OLU-Podbeskidzie” ul. Mostowa 1 bielsko.pl/
, . s 43-502 Czechowice-
4. | NZDZ Derodek Lecoenia Uzalezmien Dziedzice (32) 2150740 brak danych
. ocbeskadzie ul. Nad Biatka 1B
Miejski Osrodek Terapii Uzaleznien 43-300 Bielsko-Biata http://www.bk-
5 MOTU ul. Mostowa 1 (33) 8227983 europe.pl/

Tabela nr 11. Swiadczenia ambulatoryjne w zakresie leczenia uzaleznien
Zrédlo: opracowanie wtasne na podstawie Przewodnika Informacyjnego wydanie III Katowice 2015, Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego

Poradnia Leczenia Uzaleznien od Alkoholu i Wspoluzaleznienia
Zadaniem poradni jest diagnostyka, leczenie, rehabilitacja 0sob uzaleznionych, jak rowniez
wspoétuzaleznionych. Psychoterapia uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia w poradni
obejmuje podstawowy 1 poglebiony program leczenia oparty na psychoterapii
grupowej i indywidualnej. Skierowanie do programu psychoterapeutycznego poprzedzone
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jest indywidualnymi poradami w zakresie: pelnego wywiadu klinicznego, badania
diagnostycznego, ustalenia wstepnej listy problemoéw, rozpoznania zakresu leczenia, diagnoze
nozologiczna i problemows, wywiadu od rodzinnego, przedstawienia oferty terapeutycznej,
zlecenia psychoterapii indywidualnej i grupowej oraz procedur srodowiskowych,
samopomocowych, zawarcia kontraktu terapeutycznego.
Poradnia Terapii Uzaleznien od Substancji Psychoaktywnych
Dzialalnos¢ poradni zorientowana jest na psychoedukacje oraz konsultacje indywidualne.

Oferta poradni skierowana jest do o0sob: uzywajacych narkotyki eksperymentalnie
(nieuzaleznionych), wchodzacych w faz¢ uzaleznienia (aktywnie o0sob, ktore weszty
w faze uzaleznienia (aktywnie zazywajace),0s0b uzaleznionych, ktore zakonczyty leczenie
stacjonarne oraz do rodzicow, opiekundéw, bliskich os6b pacjentow majacych kontakt
z narkotykami. Ustugi $wiadczone sa w zakresie: diagnozy problemu narkotykowego oraz
wspoétuzaleznienia, konsultacji psychiatrycznej, edukacji poradnictwa, terapii indywidualnej,
terapii  grupowej, kierowania do oddzialow detoksykacyjnych jednostek leczenia
stacjonarnego oraz innych placoéwek pomocowych, praca z cztonkami rodziny pacjenta.

2. Swiadczenia udzielane w zakresie rehabilitacji psychiatrycznej os6b
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

L.p. | Podmiot leczniczy realizujacy $wiadczenie Adres Numer telefonu Adres stron)_/
internetowej
Oerd?k. Rehabilitacyjny dl?. 43-382 Bielsko-Biata http://wapienica.blogspo
Uzaleznionych od Substancji (33) 8183835
ul. Kaszyska 35 t.com/

Psychoaktywnych
Katolicki Osrodek Wychowania i 43-346 Bielsko-Biata (33) 487 67 34 http://www.nadzieja.biel
Terapii Mtodziezy ,,Nadzieja” ul. Barkowska 167¢ sko.pl/osrodek.php
»Straszny Dwor” Os$rodek Rehabilitacyjny | 43-502 Czechowice- . .
dla Uzaleznionych od Substancii Dziedzice (32) 215 50 05 thl’(')/ / ‘;S:)"tdfokn‘;je‘:how'c
Psychoaktywnych ul. Stalmacha 9 -010gspot.

Tabela nr 12. Swiadczenia udzielane w zakresie rehabilitacji psychiatrycznej osob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie Przewodnika Informacyjnego wydanie I1I Katowice 2015, Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego

Osrodek Rehabilitacyjny dla Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych
Osrodek ma charakter stacjonarny i jest czescia Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespolu
Opieki Zdrowotnej w Bielsku-Biatej. Powstat w 1991 roku i prowadzi rehabilitacje osob
uzaleznionych od rdéznych substancji psychoaktywnych. Przyjmuje osoby petnoletnie.
Program rehabilitacyjny trwa 12 miesiecy. Model pracy w 0srodku oparty jest na zasadach
spotecznosci terapeutycznej i humanistycznym podejsciu do pacjenta. Oferta programowa

placowki obejmuje: terapie uzaleznienia, psychoedukacje, indywidualne konsultacje
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psychologiczne, trening rdl i funkcji, trening umiejetnosci interpersonalnych terapig
zajeciowg i rekreacyjna, leczenie somatyczne

Skuteczno$¢ realizowanego modelu rehabilitacji wynika z wykorzystania potencjatu
terapeutycznego zawartego zaré6wno w matej grupie pacjentow tworzacych spotecznosé
terapeutyczng o cechach rodziny funkcjonalnej jak i zespole profesjonalnie wyszkolonych
terapeutow z wieloletnim do$wiadczeniem, specjalistow terapii uzaleznien, glownie
o wyksztalceniu psychologicznym. Waznym elementem terapii jest kontakt z wiasnymi
emocjami, nauka podejmowania odpowiedzialnosci za swoje zycie 1 budowanie wewng¢trznej

kontroli.

V.  SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE UDZIELANE DLA DOROSLYCH, DZIECI
I MLODZIEZY (FORMA DZIENNA)

L.p. | Podmiot leczniczy realizujacy $wiadczenie Adres Numer telefonu Adres strony
internetowej
. . . 43-309 Bielsko-Biata http://www.psychiatria.
1. Oddziat Dzienny Psychiatryczny A ul. Olszowka 102 (33) 8149196 bielsko.pl/
. . . 43-309 Bielsko-Biata http://www.psychiatria.
2. Oddziat Dzienny Psychiatryczny B ul. Olszéwka 102 (33) 8149196 bielsko.pl/
o 43-300 Bielsko-Biata )
3. NZOZ Szpital $w. Lukasza Sp. z 0.0. ul. Bystrzariska 94 B (33) 8151113 http://www.lukasza.pl/
4 Oddziat Dzienny Psychiatryczny Zaburzen | 43-309 Bielsko-Biata (33) 8116545 http://www.psychiatria.
' Nerwicowych ul. Olszowka 102 bielsko.pl/
5 Oddziat Dzienny Psychiatryczny dla 43-309 Bielsko-Biata (33) 8284074 http://www.psychiatria.
' Dzieci i Mlodziezy ul. Sobieskiego 83 bielsko.pl/
. . , . 45-502 Czechowice- i .
6. Oddziat ]?zwnn}_/ Zajburzen Nerwicowych Dziedzice (32) 7202008 http:// Ie_czenle-
Czechowice-Dziedzice nerwic.pl/
ul. Waska 23

Tabela nr 13. Swiadczenia psychiatryczne udzielane dla dorostych, dzieci i mlodziezy (forma
dzienna)

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Przewodnika Informacyjnego wydanie III Katowice 2015, Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego

Oddzial Dzienny Psychiatryczny A
Zajecia w Oddziale prowadzone sa w oparciu o terapi¢ grupowa oraz zasady spolecznosci
terapeutycznej. Buduje si¢ w grupie pacjentow atmosfere¢ zaufania poprzez swobodng i
otwartg komunikacje, dzielenie si¢ myslami, spostrzezeniami dotyczacymi rozumienie zycia
psychicznego, zachowania, wspdlnie planowanie czasu i aktywnosci dostosowanej do potrzeb
i mozliwosci. Poprzez ta metod¢ buduje si¢ i umacnia doswiadczenia pacjenta jako partnera
procesu terapeutycznego. Tematyka 1 forma zaje¢ dostosowywana jest do potrzeb i

mozliwosci grupy. Oddziat oferuje: diagnostyke, terapie, zroznicowane dziatania stymulujace
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poprawe stanu zdrowia psychicznego, rozszerzanie umiejgtnosci spotecznych prowadzenie
treningdéw umiej¢tnosci zycia z chorobg przewlekla.
Zgodnie z systemowym podejsciem do terapii, w proces leczenia zostajg wiaczone rodziny
pacjentow, dla ktérych realizowany jest program edukacyjny. Istota stosowanej
psychoedukacji dotyczy przekazanej wiedzy na temat choroby, metod leczenia i sposobow
radzenia sobie z nig w Zyciu codziennym.

Oddzial Dzienny Psychiatryczny B
Oddziat powstal w 1998 roku i byl pierwsza dzienng forma opieki dla oséb chorych
psychicznie na terenie Bielsku-Biatej. Od 2010 roku stanowi czes¢ kompleksu lecznictwa SP
Z0OZ w Bielsku-Biatej. Oddzial $cisle wspolpracuje z Poradnig Zdrowia Psychicznego,
zapewnia leczacym si¢ pacjentom cigglos¢ i1 stalo$¢ opieki. W oddziat leczeni sa pacjenci z
rozpoznaniem: schizofrenii i innych zaburzen psychotycznych, zaburzen afektywnych,
zaburzen adaptacyjny. Prowadzi tez diagnostyke psychiatryczno-psychologiczng, gdy
postawienie rozpoznania w warunkach ambulatoryjnych jest trudne.
Psychoterapia prowadzona jest gtownie w oparciu o podejscie poznawczo-behawioralne.
Wykorzystywane sa takze elementy roéznych innych nurtéw psychoterapeutycznych
w zaleznosci od indywidualnych potrzeb pacjentéw oraz aktualnych potrzeb grupy. Pozwala
to na stworzenie integracyjnego modelu rozumienia i leczenia pacjentow. W toku leczenia
ktadzie si¢ duzy nacisk na zbudowanie wtasciwej relacji terapeutycznej w triadzie: pacjent —
terapeuta indywidualny - lekarz, ktora opiera si¢ na partnerskim wspotdziataniu wszystkich
0s0b w procesie leczenia. Pacjenci maja mozliwos$¢ kontynuacji psychoterapii indywidualne;j
w ramach Poradni Zdrowia Psychicznego.

Oddzial Dzienny Psychiatryczny Zaburzen Nerwicowych
Celem pracy oddzialu jest leczenie metodami psychoterapeutycznymi pacjentow
z zaburzeniami nerwicowymi, osobowosci i odzywiania. Zatozenia teoretyczne dla programu
terapii zostaty opracowane gtownie w oparciu o podejscie psychodynamiczne, ale takze inne
kierunki terapeutyczne tworzace eklektyczny model terapii. Prowadzona w oddziale
psychoterapia ma charakter kompleksowy. Podstawowe metody pracy terapeutycznej
stanowig: psychoterapia grupowa, psychoterapia indywidualna, psychodrama, treningi
relaksacyjne i farmakoterapia. Prowadzona w oddziale terapia ma charakter kompleksowy i
obejmuje: psychoterapi¢ grupows, psychoterapi¢ indywidualng, psychodrame, treningi
relaksacyjne.

Oddzial Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci i Mlodziezy
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Oddzial zajmuje si¢ kompleksowa diagnoza i terapig dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi, w
wieku od 10 do 13 roku zycia. Zgodnie z systemowym podejsciem, terapia i psychoedukacja,
objeci sg rowniez rodzice pacjentow oddzialow. Stosowane sg nastepujace formy i metody
diagnozy oraz leczenia: spoteczno$¢ lecznicza, psychorysunek, psychoterapia grupowa,
psychogimnastyka, grupowa psychoedukacja rodzicow, badania psychiatryczne i fizykalne,
muzykoterapia, terapia zajeciowa, terapia edukacyjna, terapia relaksacyjna. Ewidentng zaleta
pobytu dziecka w oddziale jest to, Ze nie jest ono w tym czasie izolowane od rodziny i
srodowiska szkolnego. W zwigzku z tym rodzice coraz chetniej korzystaja z tej formy

leczenia swoich dzieci.

Oddziat Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci i Mlodziezy
VI. ZESPOL LECZENIA SRODOWISKOWEGO

Psychiatria srodowiskowa jest definiowana jako system leczenia i szeroko rozumiany System
pomocy psychiatrycznej, skierowany do okreslonej spoteczno$ci lokalnej oraz dostosowany
do jej specyficznych potrzeb. W swych zalozeniach obejmuje calo$¢ zagadnien zwigzanych
ze stwarzaniem i optymalizowaniem warunkéow do leczenia i rehabilitacji osob z
zaburzeniami psychicznymi oraz przeprowadzeniem dziatan sprzyjajacych profilaktyce tych
zaburzen. Odbiorcami tak definiowanych dzialan powinny by¢ spotecznosci lokalne,
terytorialne lub populacji mieszkancow kreslonego rejonu administracyjnego. Psychiatria
srodowiskowa wykorzystuje lokalnie dzialajagce systemy, instytucje i1 konkretnych ludzi,
ktorzy stanowig Srodowiskowe zasoby stuzgce zdrowiu psychicznemu 1 zapobiegajace jego

patologizacji. Istota dziatania psychiatrii Srodowiskowej jest postepowanie diagnostyczne,
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leczenie i rehabilitacja w naturalnym $rodowisku pacjenta, tam gdzie proces choroby powstat
1 si¢ rozwija.

Specyficzng wlasciwoscig psychiatrii sSrodowiskowej jest przejmowanie, przez tworzone w jej
ramach systemy leczenia, odpowiedzialnos$ci za caloksztatt stanu psychicznego okreslonej
grupy ludzi zamieszkujacych $cisle wyodrgbnione terytorium, w tym $ledzenie dynamiki
powstajacych probleméw, wpltywajacych na stan zdrowia psychicznego danej populacii,
rozwigzywania tych problemow i zapobiegania konsekwencjom zalamania si¢ systemow
wspierajacych zdrowie psychiczne okre§lonego s$rodowiska spotecznego. Podstawowa
maksyma psychiatrii srodowiskowej glosi, ze ,,leczenie i rehabilitacja pacjenta oraz udzielanie
mu innych form pomocy odbywa si¢ w jego Srodowisku i przy czynnym udziale tego
srodowiska” [Puzynski, 1986].

Organizacja leczenia sSrodowiskowego moze by¢ realizowana w r6zny sposob w zaleznos$ci od
potrzeb okreslonego terenu. Zawsze jednak centralnym elementem tego systemu sg
srodowiskowe zespoly leczenia, a ich uzupelieniem mogg by¢ zespoty interwencji
kryzysowych dzialajace 7 dni w tygodniu przez 24 godziny na dobe, udzielajace szybkiej
pomocy w stanach naglych pojawiajacych sie u pacjentdow z ciezkimi zaburzeniami
psychicznymi. Inng forma leczenia srodowiskowego sa zespoly aktywizujace, ktorych praca
adresowana jest do pacjentow ciezkimi chorobami psychicznymi, po doswiadczeniach
wieloletnich hospitalizacji psychiatrycznych. Dotyczy o0sob o ztozonych problemach
zdrowotnych 1 spolecznych oraz przejawiajacych liczne problemy w korzystaniu z pomocy
srodowiskowej. Profesjonali§ci pracujacy w zespotach aktywizujacych nawigzuja relacje
terapeutyczng z pacjentami czesto przez lata 1 podlegaja wielu czynnikom sprzyjajacym
powstaniu syndromu wypalenia zawodowemu. Zespoty wczesnej interwencji w psychozie
realizujg ide¢ wezesnego wykrywania i udzielania pomocy pacjentom w wieku 14-35 lat z
pierwszym epizodem psychotycznym: leczenie farmakologiczne psychoterapi¢ oraz szeroko
rozumiang pomoc w utrzymaniu si¢ w rolach ucznia, studenta czy pracownika [Thorncroft,
2004, Phelan, 2005]. [24]

Zadaniem Zespolu Leczenia Srodowiskowego jest wzmacnianie naturalnego i
srodowiskowego systemu oparcia spotecznego. Dominujacg forma pracy sa systematyczne
wizyty domowe lekarza specjalisty, pielegniarki (terapeuty srodowiskowego), psychologa,
pracownika socjalnego. Charakterystyczng cechg pracy w srodowisku jest wymienno$¢ rol,
wielowymiarowo$¢ oddzialywan jak roéwniez intensywnos$¢ kontaktow. Praca Zespotu
Leczenia Srodowiskowego powinna dotyczyé pacjentéw z przewleklymi zaburzeniami

psychicznymi: schizofrenig, zaburzeniami afektywnymi, zaburzeniami organicznymi,
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wykazujacymi utrwalone defekty w zakresie funkcjonowania spotecznego. Zesp6t powinien
pracowac rowniez z otoczeniem spotecznym pacjenta (rodzina, znajomi, pomoc spoteczna,
Podstawowa Opieka Zdrowotna, instytucje kultury), stanowi¢ powinien istotny element oferty
dedykowanej pacjentom i ich rodzinom w srodowisku. Cztonkowie Zespotu powinni czuwaé
nad prawidlowym przebiegiem leczenia farmakologicznego, edukowac pacjenta w zakresie
leczenia, jak rowniez edukowac rodzing i najblizsze srodowisko. W styczniu 1993 roku na
terenie Bielska-Bialej rozpoczat dziatalnosé pierwszy Zespot Srodowiskowy z Oddziatem
Hospitalizacji Domowej. Niestety funkcjonowal tylko kilka lat ze wzgledu na problemy z
mozliwoscig kontraktowania tego typu ustugi. Zespoly Leczenia Srodowiskowego sa
wyjatkowa forma opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi skutecznie projektuja i
realizujg zadania o charakterze edukacyjnym i profilaktycznym. Obecnie mozna stwierdzi¢
niewystarczajaca ofert¢ tak doskonalej formy opieki dla oso6b przewlekle chorych psychicznie

na terenie Bielska-Biatej oraz Powiatu.

VIl. ANALIZA DANYCH Z STATYSTYCZNYCH DOTYCZACYCH DOSTEPNOSCI
USEUG AMBULATORYJNYCH ORAZ ZAPOTRZEBOWANIA NA WSPARCIE W
SRODOWISKU

WIEK BADANYCH

2%

W 21-40
m41-60
61-80

powyzej 81

Ryec. 1 Przedzial wiekowy osob badanych (n=50)

Zrodto: Opracowanie whasne

Wyniki badania wieku ankietowanych wskazaly jako najliczniejsza grupe chorych
korzystajacych z Poradni Zdrowia Psychicznego w przedziale wiekowym miedzy 41-60
rokiem zycia.
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PLEC BADANYCH

B mezczyzni

56% kobiety

Ryc. 2 Procentowy udzial kobiet i me¢zczyzn bedacych uczestnikami badania (n=50)
Zrodto: Opracowanie whasne

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

M miasto

wies

Ryc. 3 Miejsce zamieszkania ankietowanych (n=50)
Zrodto: Opracowanie whasne
Wigkszos¢ badanych 0sob (64%) jako miejsce zamieszkania wskazato miasto.

WYKSZTALCENIE BADANYCH

M podstawowe

W zawodowe

H $rednie

1 wyzsze zawodowe

wyzsze magisterskie

Ryc. 4 Wyksztalcenie badanych (n=50)
Zrédto: Opracowanie whasne
Wigkszo$¢ badanych pacjentow (48%) posiada wyksztatcenie $rednie.
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PRACUJACY ZAWODOWO

m tak
nie

80%

Ryc. 5 Pracujacy zawodowo (n=50)

Zrédto: Opracowanie whasne
W pytaniu dotyczacym aktywnos$ci zawodowej az 80% badanych udzielito odpowiedzi iz nie

jest aktywnych zawodowo.

ILE CZASU ZAJMUIJE PACIENTOM
DOJAZD DO PORADNI ZDROWIA
PSYCHICZNEGO?

H do 15 minut
M do 30 minut
do 60 minut

powyzej 1 godziny

Ryc. 6 lle czasu zajmuje pacjentom dojazd do Poradni? (n=50)

Zrodto: Opracowanie whasne
Na poczatku kwestionariusza ankiety poproszono uczestnikow o wypowiedz na temat tego ile

czasu zajmuje im dojazd do Poradni Zdrowia Psychicznego. W wyniku przeprowadzonego
badania uzyskano informacje, iz 32% pacjentow potrzebuje 15 minut, aby dotrze¢ do Poradni,

30% potrzebuje do 30 minut, a 16% powyzej 1 godziny.
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CZY DOTARCIE DO PORADNI ZDROWIA
PSYCHICZNEGO SPRAWIA PACJENTOM
TRUDNOSC?

4%

28% B zdecydowanie tak
()

M raczej tak
raczej nie

529% zdecydowanie nie

Ryec. 7 Czy dotarcie do Poradni Zdrowia Psychicznego sprawia pacjentom trudnos¢?
(n=50)

Zrédto: Opracowanie whasne

Kolejne pytanie miato na celu uzyskanie informacji na temat tego czy dotarcie do Poradni
Zdrowia Psychicznego sprawia pacjentom trudnos¢, 52% badanych odpowiedziato, ze raczej
nie sprawia trudnosci, 4% ankietowanych udzielilo odpowiedzi, iz sprawia im to duzy
problem.

Z JAKIEGO SRODKA TRANSPORTU
KORZYSTAJA PACJENCI ABY DOTRZEC NA
WIZYTE?

B autobus miejskiej komunikacji

14% B autobus podmiejskiej komunikacji

W taxi
samochdd wtasny

26%
samochdéd rodziny lub znajomych

pieszo

Ryc. 8 Z jakiego Srodka transportu korzystaja pacjenci aby dotrze¢ na wizyte? (n=50)
Zrédto: Opracowanie whasne

Najczestszym $rodkiem transportu, z ktoérego korzystaja pacjenci jest autobus miejskiej
komunikacji. 6% badanych dojezdza korzystajac z ustug taxi.
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CZY PACJENCI POTRZEBUJA POMOCY W
DOTARCIU DO PORADNI ZDROWIA
PSYCHICZNEGO?

m tak

nie

66%

Ryc. 9 Czy pacjenci potrzebuja pomocy w dotarciu do Poradni Zdrowia Psychicznego?
(n=50)

Zrédto: Opracowanie whasne

66% badanych nie potrzebuje pomocy w dotarciu do Poradni Zdrowia Psychicznego, 34%

badanych wymaga pomocy zgtosi¢ si¢ do Poradni.

ILE RAZY PACJENCI KORZYSTALI Z WIZYT
W PORADNI ZDROWIA PSYCHICZNEGO?

2% 2%
6%
M jeden raz
B dwa razy
trzy razy
wiele razy

90%

Ryc. 10 lle razy pacjenci korzystali z wizyt w Poradni Zdrowia Psychicznego? (n=50)

Zrodto: Opracowanie whasne
Proszac respondentdw o udzielenie informacji na temat tego ile razy korzystali z wizyt
zdecydowana wigkszos¢, bo az 90% pacjentow odpowiedziata, ze wielokrotnie korzystali z

wizyt, 2% respondentéw byto po raz pierwszy w Poradni.
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JAK DtUGO PACJENCI OCZEKIWALI NA
USTALONA WIZYTE DO LEKARZA
PSYCHIATRY?

M nie musieli czekaé
32%
m do 1tygodnia

4% m do 2 tygodni
do 3 tygodni

16%
powyzej trzech tygodni

Ryc. 11 Jak dlugo pacjenci oczekiwali na ustalona wizyte lekarza psychiatry? (n=50)
Zrédto: Opracowanie whasne

Czas oczekiwania na ustalong bezptatng wizyte do lekarza psychiatry u 32% badanych
wynosil powyzej 3 tygodni, 4% udzielito odpowiedzi, ze musiato oczekiwa¢ do 1 tygodnia.

JAK DtUGO PACJENCI OCZEKIWALI NA
PRZYJECIE PRZEZ LEKARZA PSYCHIATRE?

24% M nie musieli czekaé

B do 15 minut
® do 30 minut
do 45 minut

30% powyzej godziny

Ryc. 12 Jak dlugo pacjenci oczekiwali na przyjecie przez lekarza psychiatr¢ w
gabinecie? (n=50)

Zrédto: Opracowanie wlasne

W badaniu uzyskano informacje, ze 30% badanych musiato czeka¢ na wizyte w gabinecie do
45 minut a 8% z nich do 15 minut.
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CZY REJESTRACJA W PORADNI
PRZEBIEGAtA ZGODNIE Z
OCZEKIWANIAMI PACJENTOW?

2%

W tak

nie

Ryc. 13 Czy rejestracja w Poradni Zdrowia Psychicznego przebiegala zgodnie z
oczekiwaniami pacjentow? (n=50)

Zrddto: Opracowanie wlasne

Az 98% pacjentow wypowiada si¢ pozytywnie na temat organizacji pracy w rejestracji, 2%
badanych twierdza, ze nie przebiegala ona zgodnie z ich oczekiwaniami.

CZY PACJENCI WIEDZA, ZE MOZNA
SKORZYSTAC Z BEZPLATNEJ PORADY
PRACOWNIKA SOCJALNEGO?

W tak

nie

Ryc. 14 Czy pacjenci wiedza, ze mozna skorzysta¢ z bezplatnej porady pracownika
socjalnego? (n=50)

Zrddto: Opracowanie wlasne

W kolejnym pytaniu, poproszono respondentéw, aby udzielili odpowiedzi na temat
posiadanej informacji o mozliwosci skorzystania z bezptatnej porady pracownika socjalnego.
Az 62% ankietowanych wie o takiej mozliwosci pomocy, 38% badanych nie bylo
poinformowanych na ten temat.
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CZY PACJENCI SA ZAINTERESOWANI
UDZIALtEM W BEZPtATNYCH
WARSZTATACH?

12%
m zdecydowanie tak

M raczej tak

raczej nie
48%

zdecydowanie nie

Ryc. 15 Czy pacjenci sa zainteresowani udzialem w bezplatnych warsztatach na temat
leczenia, rehabilitacji i form oparcia spolecznego? (n=50)

Zrédto: Opracowanie wlasne

48% ankietowanych udzielito odpowiedzi, ze raczej nie s3 zainteresowani udzialem w
bezptatnych warsztatach poglebiajacych ich wiedz¢ na temat choroby, 12% badanych
odpowiedziato, ze nie sg zainteresowani takg forma pomocy.

CZY PACJENCI UWAZAIJA, ZE POTRZEBNE
SA BEZPLATNE SPOTKANIA
PSYCHOEDUKACYJNE?

2%

M zdecydowanie tak
M raczej tak
raczej nie

zdecydowanie nie

Ryc. 16 Czy pacjenci uwazaja, Ze potrzebne sa bezplatne spotkania psychoedukacyjne
dla rodzin pacjentow w celu wyjasnienia przyczyn choroby, metod leczenia aby
poprawi¢ relacje rodzin i pacjentéw? (n=50)

Zrddto: Opracowanie wlasne

40% respondentéw odpowiedziato, ze potrzebne sg bezptatne spotkania psychoedukacyjne dla
rodzin pacjentow, 2% nie widzi takiej potrzeby pomocy.
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CZY PACJENCI SA ZAINTERESOWANI
SKORZYSTANIEM Z BEZPLATNYCH WIZYT
DOMOWYCH?

20% M zdecydowanie tak

M raczej tak
26% raczej nie

(o]
zdecydowanie nie

Ryc. 17 Czy pacjenci sq zainteresowani skorzystaniem z bezplatnych wizyt domowych
lekarza psychiatry i pielegniarki $rodowiskowej, jezeli zaistnialaby taka potrzeba?
(n=50)

Zrédto: Opracowanie wlasne

Skorzystaniem z bezptatnych wizyt domowych jest zainteresowanych 32% badanych, a 20%
z nich nie jest zainteresowanych taka formg opieki.

CZY PACJENCI SLYSZELI O MOZLIWOSCI
SKORZYSTANIA ZE SPECJALISTYCZNYCH
UStUG OPIEKUNCZYCH?

W tak

66% nie

Ryc. 18 Czy pacjenci slyszeli o mozliwosci skorzystania z oferty specjalistycznych ustug

opiekunczych realizowanych jako forma oparcia spolecznego dla os6b chorych? (n=50)
Zrddto: Opracowanie wlasne

O mozliwos¢ skorzystania ze specjalistycznych opiekunczych byto poinformowanych 34%
pacjentdw, a 66% nie zna takiej formy opieki dla osob chorych psychicznie.
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CZY PACJENCI OTRZYMALI ULOTKI
INFORMACYINE DOTYCZACE PROPOZYCIJI
TERAPII?

W tak
50% .
nie

Ryc. 19 Czy pacjenci otrzymali ulotki informacyjne dotyczace propozycji terapii?

(n=50)

Zrédto: Opracowanie whasne
Potowa (50%) badanych otrzymata ulotki informacyjne dotyczace propozycji r6znych form
terapii dla osob chorych psychicznie.

JAK PACJENCI OCENIAJA POZIOM
OFEROWANYCH UStUG W PORADNI?

2%

M bardzo dobrze
m dobrze

zle

Ryec. 20 Jak pacjenci oceniajg poziom oferowanych ustlug w Poradni Zdrowia

Psychicznego? (n=50)

Zrodto: Opracowanie whasne

60% badanych dobrze ocenia poziom oferowanych ustug, 38% ocenia je jako bardzo dobre.

WhioskKi

Analiza uzyskanych danych pozwala sformutowa¢ koncowe wnioski dotyczace dostepnosci w
zakresie psychiatrycznych $wiadczen ambulatoryjnych oraz form oparcia spolecznego w

srodowisku.

1. Na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego dane socjodemograficzne

wskazujg, jako najliczniejszg grupe chorych korzystajacych z Poradni Zdrowia

Psychicznego pacjentow w przedziale wiekowym migdzy 41-60 rokiem zycia.
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VIII.

Wicekszo$¢ badanych pacjentow mieszka na terenie Bielska-Bialej, ma $rednie
wyksztatcenie i tylko 20% jest aktywnych zawodowo.

Dojazd do Poradni Zdrowia Psychicznego zajmuje pacjentom od 15 do 30 minut. 16%
badanych udzielitlo odpowiedzi, ze czas dojazdu zajmuje im wigcej niz godzing. 52%
pacjentow twierdzi, ze dotarcie do Poradni nie sprawia im problemu. Najczestszym
srodkiem transportu z ktorego korzystaja pacjenci jest autobus komunikacji miejskiej.
66% procent badanych nie potrzebuje pomocy, aby zglosi¢ si¢ do Poradni Zdrowia
Psychicznego, 34% wymaga takiej pomocy.

Wigkszo$¢ pacjentéw, bo az 90% wielokrotnie korzystato z wizyt. 24% badanych nie
musiato czeka¢ na ustalong wizyte a 32% ankietowanych czekalo powyzej 3 tygodni.
Czas oczekiwania na przyjecie pacjenta przez lekarza psychiatre wedlug 30%
badanych wynosil do 45 minut, 14% badanych nie musialo czeka¢. Zdecydowana
wickszos¢ pacjentow wypowiada si¢ pozytywnie na temat organizacji pracy w
rejestracji.

Ankietowani w wiekszo$ci sg poinformowani o mozliwo$ci uzyskania bezptatnej
pomocy pracownika socjalnego.

Badani respondenci raczej nie sg zainteresowani udzialem w bezptatnych warsztatach
na temat leczenia, rehabilitacji i form oparcia spolecznego, natomiast widzg potrzebe
udzialu w bezplatnych spotkaniach psychoedukacyjnych dla ich rodzin i1 s3
zainteresowani skorzystaniem z bezptatnych wizyt domowych.

Wigkszo$¢ badanych pacjentow nie slyszala o mozliwo$¢ skorzystania z oferty
specjalistycznych ustug opiekunczych realizowanych jako forma oparcia spotecznego
dla oséb chorych psychicznie, potowa otrzymata ulotki informacyjne dotyczace
propozycji roznych form terapii.

Ogolny poziom oferowanych ustug w formie ambulatoryjnej 60% badanych ocenia
dobrze a, 38% bardzo dobrze.

SWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ POMOC SPOLECZNA,

AKTYWIZACJA ZAWODOWA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

1. Jednostki organizacyjne pomocy spolecznej

Zgodnie z ustawg o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r. (tekst jednolity Dz. U. z

2015 r. Nr 0 poz. 163 z pdézn. zm.) pomoc spoteczna jest instytucjg polityki spotecznej

panstwa, majaca na celu umozliwienie osobom 1 rodzinom przezwyci¢zanie trudnych

sytuacji zyciowych, ktérych nie sa w stanie pokona¢ wykorzystujac wilasne zasoby,

mozliwosci 1 uprawnienia. Wspiera osoby 1 rodziny w wysitkach zmierzajagcych do
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zaspokojenia niezb¢dnych potrzeb oraz umozliwia im zycie w warunkach odpowiadajacych
godnosci cztowieka.

Osrodek Pomocy Spolecznej
Osrodek Pomocy Spotecznej to jednostka organizacyjna pomocy spolecznej, ktorej
podstawowym celem jest umozliwienie osobom i rodzinom przezwyci¢zenie trudnych
sytuacji zyciowych, ktorych nie sg w stanie pokona¢, wykorzystujac wlasne uprawnienia,
zasoby oraz mozliwosci, wspieranie ich w wysitkach zmierzajacych do zaspokojenia
niezbednych potrzeb, umozliwienie im zycia w warunkach odpowiadajacych godnosci
czlowieka oraz w miar¢ mozliwosci doprowadzenie ich do zyciowego usamodzielnienia i
integracji ze Srodowiskiem.
Osrodki Pomocy Spotecznej stanowiag pierwsze miejsce kontaktu w przypadku zamiaru
uzyskania §wiadczen opiekunczych, wsparcia w zyciu codziennym lub korzystania z
pomocy poza miejscem zamieszkania.
Do Osrodkow Pomocy Spotecznej nalezg m.in.:
Organizowanie 1 $wiadczenie specjalistycznych wustug opiekunczych w  miejscu
zamieszkania dla osob z zaburzeniami psychicznymi, prowadzenie domow pomocy
spotecznej oraz osrodkéw wsparcia dla oséb z zburzeniami psychicznymi o zasiggu
lokalnym oraz kierowanie do nich os6b wymagajacych opieki, prowadzenie i zapewnienie
miejsc w placowkach opiekunczo-wychowawczych wsparcia dziennego lub mieszkaniach
chronionych, praca socjalna i praktyka socjalna.

1.1. Specjalistyczne uslugi opiekuncze na wybranym przykladzie prac MOPS w

Bielsku-Bialej,

Podstawy prawne specjalistycznych ustug opiekunczych.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego zostala uchwalona dopiero 19.08.1994 r., po

przeszto 20 latach prac legislacyjnych . Potrzeba jej uchwalenia wyniklta z: (Dz.U.Dz

1994r.,Nr 111, poz.535).

a) braku prawnej regulacji przymusowego postgpowania psychiatrycznego (Polska byta
jednym z nielicznych krajéw, ktore nie miaty elementarnych przepisow dotyczacych
najbardziej drastycznych sposobow leczenia psychiatrycznego)

b) obowigzujacej wowczas Ustawy konstytucyjnej (Dz.U 1992 Nr 84, poz. 426) i Ustawy 0
zaktadach opieki zdrowotnej (z.0.z.),( z dnia 30.08.1991r. Dz.U. z 1991r. Nr 91, poz. 408)

c) ratyfikowanych przez Polsk¢ miedzynarodowych uméw i Europejskiej konwencji praw

czlowieka.
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Ustawa sktada si¢ z siedmiu rozdziatow:

Przepisy ogolne.

Badanie, leczenie, rehabilitacja oraz opieka i pomoc.
Postepowanie lecznicze.

Przyjecie do domu pomocy spoteczne;.
Postgpowanie przed sadem opiekunczym.

Ochrona tajemnicy.

N o a A w Db oe

Przepisy karne, zmiany w przepisach obowigzujacych oraz przepisy przejsciowe i

koncowe.

Przepisy ustawowe mozna podzieli¢ na trzy, oméwione ponizej grupy:

Celem przepisow pierwszej grupy jest zapewnienie promocji zdrowia psychicznego

(utrzymanie, wzmacnianie 1 rozwijanie prawidlowych umiejetnosci psychologicznych

cztowieka lub zwickszanie kontroli nad wltasnym zdrowiem), zapobieganie zaburzeniom

psychicznym, ksztaltowanie whasciwych podstaw spotecznych wobec oséb z zaburzeniami
psychicznymi i przeciwdziatanie ich dyskryminacji. Przestonka tych przepiséw byla gléwnie
potrzeba rozwinigcia niktej dotychczas dzialalnos$ci promocyjne;.

Celem drugiej grupy przepisow Ustawy bylo zapewnienie osobom z zaburzeniami

psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form

pomocy niezbednych do zycia w $rodowiskach rodzinnym i spolecznym (art. 2 pkt.2).

Przestanka utworzenia tych norm byta gléwnie ciezka sytuacja lecznictwa psychiatrycznego i

pomocy spotecznej utrudniajgca lub uniemozliwiajgca przestrzeganie praw pacjentoOw, m.in.

prawa do intymnos$ci 1 poszanowania godnosci w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych

(art.19,ust.1,pkt.4 Ustawy).

Szczegolowe przepisy przewidywaly nast¢epujace rozwiazania:

1. Okreslenie nowoczesnego modelu opieki zdrowotnej nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi, stanowigce, ze wykonywana jest ona w ramach opieki podstawowej i
specjalistycznej, a zwlaszcza psychiatrycznej, w formie pomocy doraznej, ambulatoryjne;,
dziennej, srodowiskowe, szpitalnej oraz w domach pomocy spotecznej (art. 5).

2. Zobowigzanie samorzadu wojewodztwa do tworzenia — zgodnie z potrzebami
wynikajacymi z liczby i struktury spotecznej ludnosci wojewodztwa — i prowadzenia
zakladow psychiatrycznej opieki zdrowotnej w ramach docelowej sieci tych zaktadow,
okreslonej przez ministrow wlasciwego do spraw zdrowia (art. 6).

3. Zgodnie z art. 6a powiat organizuje i zapewnia ustugi w odpowiednim standardzie w

domach pomocy spolecznej, dostosowanych do szczegdlnych potrzeb oséb z
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zaburzeniami psychicznymi. Domy te sg tworzone na zasadach okreslonych w Ustawie o
pomocy spotecznej z 29 listopada 1990 r. (DzU 1998, nr 64, poz. 414).

4. Zgodnie z art. 55 ust. 1 Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej mial ustali¢ na mocy
zarzadzania docelowg sie¢ publicznych zaktadéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej, o
ktérej mowa w art. 6, a zgodnie z ust. 2 Minister Pracy i Polityki Socjalnej zostat
zobowigzany do opracowania docelowej sieci doméw pomocy spolecznej dla osob
psychicznie chorych oraz srodowiskowych domow samopomocy. Realizacja tych sieci ma
nastapi¢ w ciggu 10 lat od wejscia w zycie Ustawy.

5. Organizowanie nauczani i specjalnego postgpowania rewalidacyjno — wychowawczego da
dzieci i1 mlodziezy uposledzonych umyslowo m.in. w przedszkolach, szkotach,
placowkach opiekunczo — wychowawczych 1 osrodkach rehabilitacyjno —
wychowawczych (art. 7).

6. Organy do spraw pomocy Spolecznej organizuja oparcie spoleczne dla osob
psychicznie chorych i uposledzonych umystowo, ktére maja powazne trudnosci w
zyciu codziennym, zwlaszcza w ksztaltowaniu swoich stosunkéw z otoczeniem, w
zakresie zatrudnienia oraz w sprawach bytowych (art. 8). Jedng z form oparcia
spolecznego sa Srodowiskowe domy samopomocy, druga — specjalistyczne ushugi
opiekuncze (art. 9).

7. Za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom chorym psychicznie lub uposledzonym
umystowo przez publiczne zaktady psychiatrycznej opieki zdrowotnej nie pobiera si¢ od
tych osob optat. Osobom tym, przebywajacym w publicznym szpitalu psychiatrycznym,
przystluguja ponadto leki 1 artykuly sanitarne oraz pomieszczenia 1 wyzywienie
odpowiednie do stanu zdrowia, za ktére nie pobiera si¢ od tych osob optat (art. 10).

Celem trzeciej grupy postanowien Ustawy byla ochrona praw obywatelskich osob z

zaburzeniami psychicznymi przez wzmacnianie przestrzegania praw okreslonych w

obowigzujacych Ustawach oraz zapewnienie praw obywatelskich pacjentom poddawanym

przymusowemu postgpowaniu. [25]

O drugiej grupie przepiséw, ktére stanowig podstawe do realizacji omawianej problematyki

ustug pisze réwniez Ewa Wilczek — Ruzyczka w ,Podstawach pielgegniarstwa

psychiatrycznego” za Shepard G. ,,Rehabilitacja w psychiatrii”.

Druga grupa przepisoéw Ustawy ma a celu zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi

powszechnie dostgpnej wielostronnej opieki zdrowotnej oraz innych form pomocy

niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym. Proponowane sa nawigzujace

rozwigzania:
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e okreslenie nowoczesnego modelu opieki zdrowotnej nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi

e zobowigzanie samorzadu do tworzenia i prowadzenia zakladow psychiatrycznej opieki
zdrowotnej w ramach docelowej sieci tych zaktadow

e zobowigzanie powiatu do organizowania i zapewniania ustug w odpowiednim standardzie
w domach opieki spolecznej dostosowanych do potrzeb o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi

e ustalenie docelowej sieci publicznych zaktadow psychiatrycznej opieki zdrowotne;j

e organizowanie nauczania i postepowania rewalidacyjno — wychowawczego dla dzieci i
mtodziezy uposledzonej umystowo

e organizowanie przez organy do spraw pomocy spotecznej oparcia spotecznego dla 0sob
psychicznie chorych i uposledzonych umystowo. Jedng z form oparcia spotecznego sa
srodowiskowe domy samopomocy, drugg — specjalistyczne ustugi opiekuncze [26]

Davies oraz Craig w ,, ABC zdrowia psychicznego” pisza, iz podstawowa przestanka, na
ktorej opiera si¢ Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, jest uznanie, ze zdrowie
psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw oséb z
zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowiazkow pafistwa. Zadania te, zgodnie z Ustawa,
realizowane sa nie tylko przez utworzenie systemu powszechnie dostepnej opieki zdrowotne;j,
ale rowniez poprzez promocj¢ zdrowia psychicznego 1 zapobieganie zaburzeniom
psychicznym. Celem Ustawy jest tez ochrona praw obywatelskich os6b z zaburzeniami
psychicznymi.[27]

Zatem podstawe prawng do $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych stanowia:

1. Art. 8, 9 ustawy z dn. 19 sierpnia 1994 r. O ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. Dz
1994 r., Nr 111, poz. 535) oraz Ustawa z dnia 23 lipca 2008 r. o zmianie Ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego

2. Art. 18, 50 ustawy z dn. 12 marca 2004 r. O pomocy spolecznej (Dz.U. Dz 2004 r., Nr 64,
poz. 593 z pdzniejszymi zmianami)

3. Rozporzadzenie ministra Polityki Spotecznej z dn. 22 wrzesnia 2005 r. W sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz.U. z 2005 r., Nr 189, poz. 1598) [28]

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej okresla:

e Zadania w zakresie pomocy spotecznej

e Rodzaje swiadczen z pomocy spotecznej oraz zasady i tryb ich udzielania

e Organizacj¢ pomocy spolecznej

e Zasady i tryb postepowania kontrolnego w zakresie pomocy spotecznej
40



Wprowadzita ona w Polsce nowy model pomocy spotecznej. Dorobek ustawodawstwa w tej
dziedzinie nie jest bogaty. Sktadaja si¢ na niego jedynie dwie ustawy bezposrednio odnoszace
si¢ do powyzsze] problematyki (Dz.U.Nr 92, poz.726 z pdzn. zm.). Obecnie obowigzujaca
ustawa o pomocy spotecznej zostala uchwalona w okresie uzyskiwania przez Polske
petnoprawnego cztonkostwa w Unii Europejskiej, co wptyngto na nowy ksztalt systemu
pomocy spotecznej. Struktura Ustawy zostata podzielona na cztery zasadnicze cze$ci — dziaty.

Pierwszy zawiera przepisy ogolne, drugi poswiecony jest §wiadczeniom z pomocy spotecznej,

trzeci — organizacji pomocy spotecznej. W czwartym natomiast znajdujg si¢ przepisy

zmieniajace, przejsciowe i koncowe. Dla potrzeb poruszanej problematyki szczegdlnie
interesujacy jest drugi zakres regulacji, ktory odnosi si¢ do $§wiadczen z pomocy spoteczne;.

Sa to zroznicowane formy oparcia, ktorych celem jest zaspokojenie okreslonych potrzeb

beneficjentow 1 zapewnienie im bezpieczenstwa socjalnego. Ustawodawca poswieca

swiadczeniom wiele uwagi, wymieniajac szczegotowo ich rodzaje, warunki przyznawania

oraz normujac tryb udzielania pomocy. Okresla rowniez zasady odptatnosci za swiadczenia i

ich zwrotu. [29]

W Art. 18 wyzej omawianej Ustawy w pkt 6 czytamy rowniez, ze do zadan zleconych z

zakresu administracji rzagdowej realizowanych przez gming nalezy migedzy innymi:

e realizacja zadan wynikajacych z rzadowych programow pomocy spotecznej, majacych na
celu ochrong¢ poziomu zycia o0s6b, rodzin i grup spolecznych oraz rozwdj
specjalistycznego wsparcia. Srodki na realizacje i obstuge tych zadan musi zapewnié
budzet panstwa.

Specjalistycznych ustug opiekunczych dotyczy Art. 50 tej Ustawy, ktory okresla ushugi

specjalistyczne jako szczeg6élny rodzaj ustlug dostosowanych do potrzeb wynikajacych z

rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, $wiadczonych przez osoby ze specjalistycznym

przygotowaniem zawodowym.

Podstawe¢ prawng do $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych stanowi réwniez

Rozporzadzenie ministra Polityki Spotecznej z dn. 22 wrzeSnia 2005 r. w sprawie

specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz.U.z 2005 r., Nr 189, poz.1598).

Status aktu prawnego: obowigzujacy

Data ogloszenia: 01 pazdziernik 2005 r.

Data wydania: 23 wrzes$nia 2005 .

Data wejscia w zycie: 02 pazdziernik 2005 r.

Organ wydajacy: Min. Polityki Spotecznej
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Podstawe prawng stanowi rowniez Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. [30] (Dz.U. Nr 210, poz. 2135)

Proces tworzenia specjalistycznych ustug opiekunczych.

Gléwne etapy prac Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Bielsku — Bialej w celu
realizacji ustug.

W 1993 roku MOPS w Bielsku — Biatej utworzyt Dziat Ustug Opiekunczych i tym samym
przejat ushugi S$wiadczone do tej pory przez siostry PCK. Opickunki zostaty zatrudnione przez
MOPS.

W 1994 Dziat Ushlug Opickunczych przejat rowniez zlecenia $wiadczone przez Polski
Komitet Pomocy Spoteczne;j.

W 1995 roku powotano Stacje Opieki Caritas, ktéra dziatala przy MOPS do 2004 roku. W
chwili obecnej w dalszym ciagu dziat ustug opiekunczych za zgoda podopiecznych nawigzuje
wspotprace z pielegniarkami i rehabilitantem zatrudnionym w ,,Caritas” Diecezja Bielsko —
Zywieckiej. W ramach wspdtpracy opiekunki zatrudnione w MOPS korzystaja z poradni i
instruktazu w zakresie opieki i pielegnacji podopiecznych.

W 1999 roku MOPS zawarl umowg na realizacj¢ ustug opiekunczych w celu zapewnienia
ciagglosci osobom potrzebujacym z Agencja Opiekunczo Medyczng wybrang na podstawie
przetargu nieograniczonego. Rowniez w 1999 roku podjeto wspodtprace z terapeutami w celu
swiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, a
od roku 2007 rowniez dla dzieci z syndromem autyzmu. Podmiot realizujacy jest tez
wytoniony na podstawie przetargu nieograniczonego.

Od 1 kwietnia 2005 roku do 31 grudnia 2005 roku realizowano specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla os6b z zaburzeniami psychicznymi w zakresie pielegnacji, ktore §wiadczone
byty przez opiekunki zatrudnione w MOPS, przygotowane do samodzielnej pracy z chorymi
psychicznie. W 2008 roku wprowadzono taczong forme¢ pomocy. Ushlugi opiekuncze
realizowane sg przez opiekunki MOPS (wsrod zatrudnionych sa pielegniarki, ktore odbyty
potroczne szkolenie w Srodowiskowym domu samopomocy oraz ukonczyly zorganizowane w
2007 roku szkolenie w zakresie prowadzenia treningdw umieje¢tnosci spotecznych). Ustugi
realizowane sa tez przez pracownikow Subrejonowego Osrodka Leczenia Psychiatrycznego.
[31]

W ponizszych tabelach przedstawiono dane udost¢pnione przez MOPS w Bielsku — Biate;.
Na podstawie tych informacji powstaly tabele zawierajace szczegoétowe dane dotyczace

specjalistycznych ustug opiekunczych w latach 2003 do 2009
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ROK Liczba 0sob objetych specjalistycznymi ustugami opiekunczymi w latach
2003 - 2009.
54 OSOBY
2003
33S 21R
51 0SOB
2004
328 21R
46 OSOB
2005
29S 19R
56 0SOB
2006
37S 19R
79 0SOB
2007 —
30 R/ wtym 5 dzieci z syndromem
49S
autyzmu
75 0SOB
2008 —
26 R/ wtym 6 dzieci z syndromem
49S
autyzmu
64 OSOBY
2009 dane na 01.08.2009 —
22 R/ wtym 3 dzieci z syndromem
42'S
autyzmu

Tabela nr 14. Liczba oséb objetych specjalistycznymi uslugami opiekunczymi w latach 2003 —

2009.

Ilo$¢ 0s6b objetych ustugami specjalistycznymi
S - osoba samotna
R — osoba w rodzinie

Bielsko-Biata Powiat Bielski

Liczba os6b objetych )
specjalistycznymi ustugami 100 0s0b
opiekunczymi w roku 2015

35 osob

Tabela nr 15. Liczba 0séb objetych specjalistycznymi ustugami opiekunczymi w roku 2015.

L.p. Specjalistyczne ustugi opiekuncze §wiadczone na terenie powiatu w 2015 roku
1. Szczyrk (ustugi $wiadczone od 2001 roku)

2. Wilamowice

3. Jasienica

4. Jaworze
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5 Wilkowice

6. Czechowice-Dziedzice

7. Buczkowice

Tabela nr 16. Specjalistyczne ustugi opiekuncze §wiadczone na terenie powiatu w 2015 roku
Jak wynika z dokonanej analizy w roku 2007 az 79 o0s6b chorych psychicznie zostato

objetych  specjalistycznymi  uslugami  opiekunczymi. Byla to najwigcksza liczba
podopiecznych, u ktérych zrealizowano ushugi. W roku 2009 - 64 osoby zostaty objete
ustugami. Liczba oséb, ktérym $wiadczone sa ushugi opiekuncze nie wykazuje tendencji
systematycznego wzrostu. Mozna przypuszczaé, ze nie ilo$¢ $wiadczonych ustug, lecz ich
jakos¢ 1 zadowolenie podopiecznych stanowi¢ bedzie o sukcesie terapeutycznym i
powodzeniu catego przedsiewzigcia. Najwigksza liczba o0s6b (36) objetych uslugami
specjalistycznymi w roku 2009 to podopieczni z rozpoznaniem schizofrenii. W 2015 roku
ustugami zostalo objetych 100 osob przewlekle chorych psychicznie na terenie Bielska-

Bialej, na terenie powiatu ustugi wdrozono u 35 pacjentow.

Lp. Rozpoznania Liczba os6b
1. Schizofrenia 36

2. Depresja 10

3. Zaburzenia na tle organicznym 6

4. Autyzm wczesnodziecigcy 2

5. Uposledzenie umystowe 4

6. Zaburzenia osobowosci 2

7. Ogolem 60 osob

Tabela nr 17. Specjalistyczne ustugi opiekuncze realizowane na terenie Bielska — Bialej w 2009

roku wg rozpoznan psychiatrycznych.

Ustugi staty sig istotnym elementem uzupeiniajacym wielostronng oferte terapeutyczng i
rehabilitacyjng $rodowiskowego systemu leczenia i oparcia spotecznego dla psychicznie
chorych. Powstanie tego typu uslug stalo si¢ uzupetnieniem istniejacych sieci placowek
medycznych 1 poza medycznych. Specjalistyczne ustugi opiekuncze zapewniajg holistyczne
podejscie terapeutyczne. Uwzgledniajga wiele réznorodnych aspektéw, do ktéorych mozna
zaliczy¢ farmakoterapie, kompleksowe budowanie sieci oparcia spotecznego, rozwigzywanie
problemow osobistych i rodzinnych, monitorowanie stanu psychicznego i1 fizycznego.
Stanowig calo$ciowg opieke nad chorym psychicznie w jego naturalnym srodowisku.
Rodzaje, zakres specjalistycznych uslug opiekunczych oraz kwalifikacje personelu.
Pierwotna koncepcja ushug opiekunczych, okreslonych nastepnie jako specjalistyczne ustugi
opiekuncze, odpowiadata w przyblizeniu praktycznym zasadom Testa i Steina w sprawie

opieki srodowiskowej nad pacjentami znacznie zaburzonymi psychicznie. [32]
44



Wedlug tych zasad:

1)

2)

3)

4)

klientami oparcia spotecznego sg osoby okreslone w art. 8 ust. 1, ktore z powodu choroby
psychicznej lub uposledzenia umystowego maja powazne trudnos$ci w zyciu codziennym,
zwlaszcza w ksztattowaniu swoich stosunkoéw z otoczeniem w zakresie zatrudnienia oraz
w sprawach bytowych. Osoby te — wielokrotnie hospitalizowane i objete réznymi
formami leczenia pozaszpitalnego — nie utrzymujg si¢ w $rodowisku albo cechuja si¢
bardzo niska ,,jako$cig zycia” z racji braku umieje¢tnosci radzenia sobie. W tej grupie sg
rowniez osoby, ktore nie chcg si¢ leczy¢ w poradniach zdrowia psychicznego, ani
korzysta¢ ze S$rodowiskowych doméw samopomocy. Wigkszo$¢ z nich ma jakie$
mieszkanie, a niektorzy przebywaja w hotelach, gdzie maja rowniez klopoty w
codziennym zyciu.

Celem specjalistycznych ustug opiekunczych jest glownie uczenie tych podstawowych
umiejetnosci, ktore sg niezbedne do samodzielnego zycia. Naleza do nich:

Umiejetnosci codziennego zycia, dbanie o siebie 1 osobista higieng, pranie, sprzatanie
swojego pokoju, gotowanie, korzystanie z gazu i pradu, z baru czy stotdwki, robienie
zakupdw, gospodarowanie pienigdzmi, korzystanie ze $rodkow transportu i tgcznosci, i
inne.

Umiejetnosci  zawodowe. Uczenie si¢ niezbednych nawykow pracy 1 szukania
zatrudnienia.

Umiejetnosci spoteczne 1 interpersonalne. Uczenie si¢ umiej¢tnosci komunikowania sie,
rozwigzywania problemoéw, problemow takze wyrazania wilasnych przekonan, uczu¢ i
postaw w sposob respektujacy otoczenie.

Umiejetno$¢ spedzania wolnego czasu: czytanie prasy, sluchanie radia, ogladanie
telewizji, udziat w zajeciach rekreacyjnych.

,Pomoc $rodowiskowa”, czy tez specjalistyczne ustugi opiekuncze powinny byc
Swiadczone w mieszkaniu klienta 1 jego naturalnym $rodowisku. Uczenie tych
umiejetnosci w innym $rodowisku, np. poradni zdrowia psychicznego, oddziale
dziennym, srodowiskowym domu samopomocy moze by¢ tansze, ale czesto znacznie
mniej skuteczne, klient bowiem, z racji glebokich zaburzef psychicznych, moze mie¢
powazne trudno$ci w zastosowaniu umiejetnosci nabytych w $§rodowisku innym niz
naturalne.

Dyrektywne, stanowcze 1 raczej paternalistyczne podejscie personelu wydaje si¢ bardziej
skuteczne, zwtaszcza w poczatkowych okresach postgpowania, niz wyczekiwanie na to,
ze pacjent nabierze odpowiedniej motywacji.
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5) W nauczaniu gleboko zaburzonych psychicznie podejscie behawioralne wydaje si¢
bardziej skuteczne niz podejScie werbalne. Chodzi o to, aby nie ogranicza¢ si¢ do
stownych instrukcji, lecz pokazywac¢ klientowi, jak ma co$ zrobi¢ w toku nabywania
podstawowych codziennych umiejetnosci.

6) W dazeniu do eliminowania zachowan niepozadanych czy sprzecznych z prawem istotne
znaczenie ma obcigzanie pacjentdéw odpowiedzialno$ciag za drobne wykroczenia, np.
zachowania chuliganskie, kradzieze, czy niszczenie cudzego mienia, a nie przekazywanie
ich do szpitala.

7) Osoby $wiadczace specjalistyczne ustugi opiekuncze muszg mie¢ niezbedne kwalifikacje.

8) Osoby te musza wspotpracowa¢ z psychiatryczng opicka zdrowotng i rodzinami
klientow.[33]

Zgodnie z rozporzadzeniem ministra pracy i polityki socjalnej specjalistyczne ustugi
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi §wiadczone sg przez osoby majace kwalifikacje do
wykonywania zawodu pielggniarki, pracownika socjalnego, rehabilitanta, fizykoterapeuty,
psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego i innych pokrewnych. Pracownicy ci
powinni rowniez mie¢ co najmniej potroczny staz pracy w zaktadzie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej lub w jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi. W przypadku braku przygotowania zawodowego, wymienionego powyzej,
koniecznym wymogiem jest co najmniej roczny staz pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi. [34]

Ponizej przedstawiono zakres specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z
zaburzeniami psychicznymi obowigzujacy pracownikow $wiadczacych ustugi zatrudnionych
przez: Specjalistyczne i Dydaktyczne Ustugi Opiekuncze.

Zakres specjalistycznych ushug opiekunczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi —

oferta na realizacj¢ zadania

I. USPRAWNIENIE FUNKCJONOWANIA SPOLECZNEGO

1. Prowadzenie treningu zachowan spotecznych
a) pomoc w ksztaltowaniu umiejetnosci w zakresie tworzenia relacji interpersonalnych
b) ksztaltowanie umiejetnosci funkcjonowania w spoteczenstwem, motywowanie do

akceptowanych przez spoteczenstwo zachowan

C) wzmacnianie i tworzenie wiezi spotecznych
d) pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego
e) prowadzenie treningu kulinarnego

f) nauka asertywnosci
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g) asystowanie w codziennych czynno$ciach zycia codziennego
Prowadzenie treningu budzetowego
a) nauka racjonalnego gospodarowania dochodami
b) pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych i mieszkaniowych
e wspoOlpraca z pracownikami Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
e wspotpraca z pracownikami Sadu
e wspolpraca z pracownikami Spoétdzielni Mieszkaniowych
Prowadzenie treningdw rozwigzywania konfliktow
a) pomoc W rozwigzywaniu sytuacji spornych i konfliktowych
b) wsparcie pedagogiczno — terapeutyczne
C) wspieranie respektowania praw 0sob chorych psychicznie
d) przeciwdziatanie krytyce i dyskryminacji os6b chorych psychicznie

Prowadzenie treningu aktywizacji zawodowej

. OPIEKA PSYCHOFIZYCZNA

Podtrzymywanie i rozwijanie podstawowych umiejetnosci zycia codziennego
Prowadzenie dziatalno$ci edukacyjno — informacyjnej

Wsparcie opiekunczo — pielggnacyjne

Wsparcie psychiczne

Budowanie zasad interwencji terapeutycznej

Edukacja zdrowotno — profilaktyka

Prowadzenie treningu higienicznego

Wsparcie i pomoc w sytuacjach trudnych

Monitorowanie stanu somatycznego pacjentow

. Monitorowanie stanu psychicznego pacjentow
. Prowadzenie treningu farmakologicznego

. Pomoc w dostepie do placowek stuzby zdrowia

a) realizacja recept
b) utrzymywanie regularnych kontaktow z poradniami specjalistycznymi

¢) ustalanie wizyt lekarskich

1. AKTYWIZACJA

1.
2.

Integrowanie podopiecznych ze spotecznoscig lokalng
Rozwijanie zainteresowan podopiecznych

a) motywowanie do udzialu w klubach zainteresowan
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3. Ksztaltowanie nawykow celowej aktywnosci, poszerzonej o nauk¢ aktywnego spedzania
czasu wolnego, z elementami treningu kulturalnego
a) spacery, wyjazdy na basen, organizowanie wyjs$¢ do kina, teatru
Odbiorcami ustug (klientami) sg gléwnie osoby kierowane przez lekarza psychiatre z Poradni
Zdrowia Psychicznego lub bezposrednio po hospitalizacji w oddziale szpitalnym. Zgloszenie
podopiecznych do objecia ustugami specjalistycznymi dokonuje rowniez Miejski Osrodek
Pomocy Spolecznej na wniosek rodziny chorego, samego podopiecznego badz administracji
domow, gdzie mieszkajg chorzy sprawiajacy problemy innym wspoétlokatorom.
Skierowaniem chorego do objecia specjalistycznymi ustugami zajmuje si¢ lekarz PZP
wypehiajac druk, diagnozujac i okreslajac deficyty w zakresie funkcjonowania oraz zakres
potrzebnych ustlug np. pomoc w samoobstudze, utrzymanie higieny osobistej, racjonalnym
zywieniu, nawigzywaniu kontaktow spotecznych, zagospodarowywaniu czasu wolnego,
pomoc w aktywnym leczeniu, gospodarowaniu wlasnym budzetem, zalatwianiu spraw
urzedowych, uczeniu wypehiania rol spotecznych, rodzinnych a niekiedy nawet
zawodowych. Lekarz psychiatra moze poda¢ rowniez proponowang liczb¢ godzin, ktorg
uwaza za wskazang do realizacji u danego pacjenta (klienta). Ostateczng decyzje odnosnie
przyznanych godzin ustug podejmuje MOPS po wykonaniu wywiadu §rodowiskowego przez
pracownika socjalnego z rejonu, ktory zamieszkuje dany klient. Chory oczywiscie musi
wyrazi¢ zgod¢ na tego typu ustugi oraz wykazywac, chociaz minimalng ch¢¢ wspodtpracy z
terapeuta. Po dokonaniu wywiadu chory po 14 dniach otrzymuje decyzj¢ administracyjng o
przyznaniu lub nie przyznaniu ustug specjalistycznych, w ktorej zawarty jest rowniez zakres
ustugi oraz ilo$¢ przystugujacych godzin w miesigcu.
Decyzja podlega weryfikacji w trakcie realizacji ushug.
Ustugi opiekuncze oraz specjalistyczne ustugi opiekuncze sa odptatne. Odptatnos$¢ za ustugi
uzalezniona jest od dochodu na cztonka rodziny a jej wysoko$¢ ustalona przez gming w
formie uchwaty. Dyrektor MOPS w Bielsku — Biatej, na wniosek $wiadczeniobiorcy lub
pracownika socjalnego, moze calkowicie zwolni¢ z optat za usluge w nastepujacych
sytuacjach:
e gdy dochdd na osobe w rodzinie jest ponizej lub w wysokosci kryterium dochodowego
e gdy osoba znajduje si¢ w wyjatkowo trudnej sytuacji zyciowe;j
Czesciowo zwolni¢ z opflat, gdy:
e jezeli wiecej niz jedna osoba w rodzinie wymaga pomocy w formie ustug opiekunczych
lub specjalistycznych ushug opiekunczych, w tym co najmniej jedna osoba jest obtoznie
chora, $wiadczeniobiorca korzysta, z co najmniej dwoch rodzajow ustug opiekunczych,
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udokumentuje ponoszenie oplat za pobyt cztonka rodziny w domu pomocy spotecznej,
osrodku wsparcia badz innej placowce. Koszt jednej godziny ustugi specjalistycznej
ustala si¢ w drodze zarzadzenia Dyrektora MOPS w Bielsku — Bialej na podstawie
poniesionych wydatkow w roku poprzednim przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
na realizacj¢ ustugi.
5. Studium przypadku.
Studium przypadku jest metodg badawcza, jest to projekt badawczy, w ktorym obiektem
badan jest pojedynczy przypadek lub kilka wybranych bytow spotecznych danego typu, np.:
spotecznosci lokalne, historie zycia, role czy stosunki. [35] Wedlug definicji Bowersa
studium przypadku to sztuka, w ktorej wiedza zyciowa i nauka o cztowieku oraz srodowisku,
a takze umiejetno$¢ obcowania z ludzmi sg uzyte w celu zmobilizowania sit w jednostce i
odpowiedniej pomocy w spoteczenstwie dla ulepszenia wzajemnego przystosowania si¢
jednostki i jej sSrodowiska.[36]
Przyblizenie probleméw i deficytow u przewlekle chorych psychicznie rozpoznanych w
trakcie realizacji specjalistycznych ustug opiekunczych przedstawiono za pomoca metody —
studium przypadku. Metoda ta okazata si¢ szczegodlnie pomocna, aby w sposob czytelny,
zrozumialy (dla odbiorcy), a latwy (dla nadawcy) zaprezentowaé dzialania podejmowane
przez ustugodawcow w celu osiggnigcia zamierzonych rezultatow. Wsrdd technik
wykorzystywanych w metodzie zastosowano:
1. Obserwacje
2. Wywiad
3. Pomiary
4. Analize dokumentacji
Obserwacja jest to technika zbierania informacji o podmiocie opieki polegajaca na celowym,
planowym, ukierunkowanym i systematycznym spostrzeganiu osoby, zjawiska lub procesu.
Na potrzebg tej pracy uzyto technik zbierania informacji, stosujac na samym poczatku
obserwacj¢. Pracujac z chorymi psychicznie wydaj¢ si¢ konieczne zastosowanie najpierw
obserwacji, a dopiero podzniej techniki wywiadu. Wynika to ze specyfiki choroby i jej
objawdw. Swiadczac specjalistyczne ushugi opiekuncze zastosowano bezposredni typ
obserwacji polegajacej na jednoznacznym zbieraniu informacji 1 sprawdzaniu ich
wiarygodnosci odwotujac si¢ do innych technik. Realizujac ustugi zaistniata wyjatkowa
mozliwo$¢ prowadzeniu obserwacji uczestniczacej, osoba wspierajaca, terapeuta mogh
obserwowa¢ wszystkie objawy, zdarzenia, zmiany od wewnatrz bedac niejako ich

uczestnikiem. Obserwacja przebiegala w sposob niekontrolowany, dawata mozliwos¢
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swobodnego postgpowania. Obserwacja odbywata si¢ w sposob ukryty. Podopieczna nie byta
informowana o tym, ze jest przedmiotem zainteresowania, co dato mozliwo$¢ uchwycenia
naturalnych zachowan, wystepujacych objawow psychotycznych, wyeliminowato cechy
nienaturalno$ci. Zastosowano w obserwacji tzw. ,,probki zdarzen”, zarejestrowano i
odnotowano moment nasilenia si¢ doznan chorobowych, niepokoju oraz nasilenia objawow
p6znych dyskinez.

Wywiad to ukierunkowana rozmowa, w ktorej biorg udzial, co najmniej dwie osoby:
prowadzacy wywiad i respondent. Wywiad jest wigc pewnym procesem, w czasie ktorego
badajacy zadajac pytania stara si¢ oddzialywa¢ na badanego i skloni¢ go do udzielenia
odpowiedzi na temat b¢dacy przedmiotem jego zainteresowania. [37]

Wywiad jest zwykle pierwsza technika zbierania danych, jednak pracujac z chorymi
psychicznie zastosowano go znacznie pozniej. Po nawigzaniu kontaktu terapeutycznego i
zastosowaniu odpowiednich technik komunikowania si¢ opisanych w poprzednich
rozdziatach pracy, zastosowano wywiad ustny, nieskategoryzowany, prowadzony w sposob
swobodny, terapeuta posiadat inicjatywe co do tego, jak prowadzi¢ rozmowe, jakie stawiaé
pytania. Nalezato wybra¢ rowniez odpowiedni moment pamigtajac o tym, aby nie byl to czas
nasilenia doznan chorobowych. Podopieczni nie byli poinformowani o przeprowadzeniu
wywiadu, poniewaz juz samo to slowo u chorych psychicznie moze wzbudzi¢ negatywne
emocje, podejrzliwos¢, niepokdj a nawet agresje. Przeprowadzono go w sposob naturalny w
srodowisku zycia podopiecznego. Miat on poczatkowo charakter indywidualny pdzniej
przybral cechy wywiadu zbiorowego, aby umozliwi¢ doglebne poznanie badanego problemu.
Nastgpnym elementem zastosowanym w procesie byty pomiary. To okreslone czynnosci
podejmowane przez pielegniarke, aby opisa¢ pewna ceche (np.: tetno, temperatura, cisnienie)
wystepujaca u podopiecznego. Pomiar stuzy do iloSciowego opisu stanu zdrowia np.:
objawow, dolegliwosci, wydolnos$ci opiekunczej srodowiska.

W opisywanym przypadku pomiary dotyczyly okresu nasilenia si¢ dyskinez, czasu w jakim
wystepowaty doznania psychotyczne. Istota pomiaru stalo si¢ réwniez umiejetne
zastosowanie odpowiedniej dawki leku dostosowanej do wielkosci doznan chorobowych.
Analiza stuzy do gromadzenia informacji o pacjencie na podstawie roznych dokumentow.
Dokumenty, z ktorymi pielegniarka moze mie¢ do czynienia sg wytworem dziatalno$ci
pracownikow ochrony zdrowia, np.: historia choroby, pielegnowania, ktéore w sposob
zmaterializowany prezentujg jego stan.[38]

Pielegniarka, gromadzac informacje, powinna wykorzystywa¢ dwa rodzaje dokumentow:

e urzedowe
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e 0sobiste
Dokumenty urzgdowe sg to wszelkie informacje wystawione przez rézne instytucje. Majg one
charakter danych obiektywnych i z tego wzgledu sa traktowane jako obowigzujace, rzetelne i
prawdziwe.
Dokumenty osobiste to wszystkie gromadzone zapiski, wspomnienia, listy pisane przez
pacjenta. Sg one traktowane jako dane nieobiektywne, lecz moga wyjasni¢ wiele zachowan i
reakcji pacjenta, stanowig prawie wylaczne informacje uzupetiajace.[39]
Specjalistyczne ustugi dajg szanse na dostrzezenie warto$ci informacji uzupetniajacych.
Systematyczna praca z chorym psychicznie daje mozliwos$¢ rozpoznania sytuacji bio-psycho-
spotecznej nawet, wtedy jesli kontakt stowny bywa niekiedy trudny do nawigzania.
Potaczenie wszystkich technik daje szans¢ na prawidlowe postawienie diagnozy
pielegniarskiej i analize przypadku.
5.1 Przypadek schizofrenii paranoidalnej.
Rozdzial ten zostal poswigcony opisom pracy terapeutycznej pielegniarki w ramach
specjalistycznych ustlug opiekunczych. Nalezy zaznaczyé, iz przed opisem przypadku
omowiono tylko skrotowo jednostke chorobowa zdiagnozowang u podopiecznego w celu
przypomnienia objawdw 1 sposobow leczenia.
Schizofrenia nalezy do grupy zaburzen psychicznych tradycyjnie nazywanych ,,psychozami
czynno$ciowymi”. Psychozy czynnos$ciowe obejmuja depresje psychotyczng, zaburzenia
dwubiegunowe, zaburzenie schizoafektywne, zaburzenia urojeniowe 1 inne, roéwniez
schizofrenie. Objawy schizofrenii podzielono umownie na pozytywne (nowe objawy lub
oznaki) oraz negatywne (brak wczesniej wystepujacych funkcji).
e objawy pozytywne
e objawy negatywne
e inne objawy
Schizofrenia dotyka os6b w pdznym okresie dojrzewania lub wczesnej dorostosci 1 ma
niszczacy wplyw na dalsze zycie. Ta przewlekla i wyniszczajaca choroba powaznie
zaburza jako$¢ zycia dotknigtej nig osoby oraz jej przyszie szanse na zatrudnienie,
malzenstwo i macierzynstwo. [40]
Rozpoznanie schizofrenii dokonuje si¢ na podstawie objawdw. Istnieje wiele koncepcji
schizofrenii, a pacjenci spelniajacy kryteria jednego systemu diagnostycznego moga nie
spetnia¢ kryteriow innego systemu (DSM-IIIR — i jego nastgpca DSM-IV oraz ICD-10) jako
pierwsze stworzyly kryteria operacyjne, na ktérych podstawie mozna bylo potwierdzié
rozpoznanie kliniczne i oba przyktadaja wigksza wage do pewnych urojen lub omamow,
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okreslanych wcze$niej mianem ,,pierwszorzedowych”. Mozliwe jest spetnienie obu zestawow
kryteriow bez wykazywania przewagi jednego objawu. Kryteria schizofrenii DSM-IV
(objawy musza wystepowaé, co najmniej 6 miesiecy), ICD-10( wymagaja obecnosci

objawdw, przez co najmniej miesiac).

ICD - 10 DSM - IV Kluczowe objawy

Schizofrenia paranoidalna Typ paradoidalny Urojenia i omamy

Zdezorganizowany sposob
Schizofrenia hebefreniczna Typ zdezorganizowany wypowiedzi oraz ptaskie lub

nieodpowiednie uczucia

Schizofrenia katatoniczna Typ katatoniczny Zaburzenia psychomotoryczne

Spetnia kryteria ogodlne, ale

Schizofrenia niezroznicowana ) . brak konkretnych dominujacych
Typ niezréznicowany .
objawow

Niektore objawy rezydualne,

. . . jednak dominuje obraz
Depresja poschizofreniczna )
depresyjny

Weczesniejsze ,,objawy

. . pozytywne” mniej wyrazne
Schizofrenia rezydualna Typ rezydualny )
znaczace ,,0bjawy negatywne”

Brak urojen lub omamow —
,,stan uposledzenia” (objawy
defektu) pojawia si¢ stopniowo,

Schizofrenia prosta .
bez ostrych epizodow

Tabela nr 18. Podzial schizofrenii na podstawie objawow.
Zrédlo: ,,Oksfordzki podrgcznik psychiatrii”, (red.) Grzywa A., wyd. Czelej, Lublin 2007 r., str. 206

Joanna Meder pisze, iz schizofrenia jest zaburzeniem lub grupg zaburzen, w ktorych
wystepuja objawy pozytywne (wytworcze) 1 negatywne (ubytkowe). Objawy wytwoércze to
objawy wzbogacajace kliniczny obraz choroby. Naleza do nich gldéwne urojenia, omamy i
pobudzenie. Objawy ubytkowe sa przejawem zaburzenia obrazu klinicznego choroby i
obejmujg m.in. stepienie afektu, wycofanie si¢ z zycia spolecznego, apati¢, anhedoni¢ oraz
zubozenie myslenia 1 treSci wypowiedzi. Rokowanie w schizofrenii jest niezwykle
zrdznicowane 1 zalezy przynajmniej w czgéci od kryteriow rozpoznawczych stosowanych do
zdefiniowania samej choroby. Wspoélczesne leczenie schizofrenii polega na kompleksowym
stosowaniu metod farmakologicznych, psychoterapeutycznych oraz psychospotecznych, a

wyniki leczenia sg znacznie zroznicowane. Wieloletnie badania naukowe 1 obserwacje
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kliniczne udowodnity, ze najlepsze i najszybsze efekty terapeutyczne uzyskuje si¢ udzielajac

pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi w ich S$rodowisku. Nowoczesna terapia

przeciwdziata izolacji pacjenta od srodowiska naturalnego, ktadzie nacisk na wspotprace z

rodzing 1 poprawe funkcjonowania chorych. Leczenie schizofrenii powinno by¢:

1. Kompleksowe, uwzgledniajace rozne metody oddzialywan (farmakoterapie,
psychoterapig, socjoterapi¢)

2. Zindywidualizowane, dostosowane do potrzeb i mozliwosci chorego.

3. Dhlugotrwale o r6znej intensywnosci i charakterze oddziatywan

Leczenie intensywne — pierwszoplanowa jest farmakoterapia. Podstawowsa grupge lekow

stosowanych w schizofrenii s3 neuroleptyki, leki przeciwdepresyjne, normotymiki.

Drugoplanowe formy to:

e psychoterapia — jest w tym okresie formg pomocnicza, stosowang w celu zmniejszenia
poczucia obcosci, zagrozenia, poczucia izolacji 1 dla nawigzania kontaktu
psychoterapeutycznego

e socjoterapia — przeciwdziata stygmatyzacji i izolacji chorego poprzez m.in.
psychoeduakacje, interwencje socjalne itd.

Leczenie podtrzymujace — wszystkie trzy formy leczenia staja si¢ réwnowarto$ciowe:
farmakoterapia, psychoterapia i socjoterapia.
Rehabilitacja — pierwszoplanowsg role odgrywa socjoterapia przy stabilnej farmakoterapii.
Jest to proces przywracania osobie niepetnosprawnej mozliwosci udziatu w normalnym Zyciu
spotecznym. Chodzi nie tylko o odtwarzanie utraconych sprawnosci, ale takze o rozwinigcie
w jak najwigkszym stopniu mozliwosci psychicznych 1 fizycznych czlowieka
niepetnosprawnego. U os6b z zaburzeniami psychicznymi niezwykle czgsto obserwuje si¢
wielkie trudnosci z wlasciwym pelnieniem ro6l spotecznych i przejawami nieprzystosowania
spotecznego. Wynika to nie tylko z natury chorobowej, ale 1 negatywnych nastgpstw reakc;ji
spotecznych. Kompleksowy program rehabilitacyjny, uwzgledniajacy gléwnie problemy
pacjenta, wymaga skonstruowania indywidualnego programu oddziatywan dla kazdego
chorego, zaleznie od stopnia nieprzystosowania w czterech podstawowych zakresach:

e rodzinnym (adekwatno$¢ petnienia rol rodzinnych, oceniany réwniez problemem
osamotnienia, ktdry jest niezalezny od liczby 0s6b otaczajacych chorego)

e zawodowym (wytrwatos¢, dazenie do wykonywania uzytecznego zycia)

e srodowiskowym (analiza kontaktow i zwigzkdw z innymi)

e 0sobistym ( zainteresowania, dbato$¢ o wlasne sprawy, samodzielno$¢, samorealizacja
samowystarczalno$¢)
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Dla pelnego obrazu i mozliwosci pacjenta nalezy rodwniez oceni¢ na jaki realny system
oparcia moze liczy¢. System oparcia spotecznego jest bardzo wazny dla kazdego cztowieka, a
szczegoblnie dla chorego. W razie kryzysu petni on funkcje ochronng i wspomagajaca. [41]
Schizofrenia jest przyczynag dysfunkcji w wielu obszarach, czesto wykraczajacych
poza bezposrednie skutki objawow wytworczych. Mozna wigc opisa¢ réznorodne utomnosci

rehabilitacji psychiatrycznej.

e pozytywne i negatywne cechy
psychotyczne

e depresja i inne zaburzenia psychiczne

problemy pierwotne e niepozadane skutki dziatania lekow

e dysfunkcje poznawcze

e utrata ,kapitalu spolecznego”

e edukacja
e rodzina
problemy wtorne e przyjaciele

e mozliwo$ci zawodowe

e niezalezno$¢ 1 szacunek dla siebie

e skutki stygmatyzacji

bl trzec d e utrata mozliwosci rozwojowych
problemy trzeciorzedowe

e dyskryminacja spoteczna

Tabela nr 19. Uposledzona sprawnos$¢ spoleczna — identyfikacja zrédel probleméw

. pierwotnych, wtornych i trzeciorzedowych.

Zrédlo: ,,Schizofrenia” Jones P., Buckley P., red. wydania I polskiego Loza B., Wyd. Urban &
Partner Wroctaw 2006 r., str. 11

Uposledzona sprawnos¢ spoteczna jest skutkiem nie tylko dysfunkcji pierwotnych, ale i nawet

trzeciorzedowych. Dotyczy ona probleméw zawodowych, relacji spolecznych oraz dbania o
siebie 1 codzienny standard Zycia. Mozna wplyna¢ na, wydaloby si¢, najtrwalsze objawy
schizofrenii, ale nie udaje si¢ zmieni¢ postaw spotecznych wobec tej choroby. [42]

Ponizej przedstawiono opis studium indywidualnego przypadku przewlekle chorej
psychicznie z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej.

Podopieczna S.K lat 54 jest obecnie osoba mieszkajaca samotnie. Posiada $rednie
wyksztalcenie, przez okolo 25 lat pracowala jako sprzedawca biletow kolejowych w
Czechowicach-Dziedzicach. Nie pracuje od 4 lat. Pierwszy epizod psychotyczny ujawnit si¢
okoto 10 lat temu, chora zglosita si¢ z kuzynem do Poradni Zdrowia Psychicznego, pdzniej
jednak nie kontynuowata leczenia ambulatoryjnego. Podopieczna nie ma rodzenstwa. Matka
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chorej ma obecnie 84 lata, ojciec zginagt w wypadku przy pracy, gdy chora miata okoto 20 lat.
Bliska osobg jest kuzyn, ktory aktualnie interesuje si¢ problemami rodziny.

Chora zostata przywieziona przez pogotowie ratunkowe w asyscie policji w lutym 2009 roku
na izbe przyje¢ SOLP w Bielsku-Bialej. Zostata przyjeta do oddzialu catodobowego
podpisujac zgode na pobyt i leczenie. Przyczyna interwencji policji i pogotowia bylo
agresywne zachowanie chorej wobec matki i kuzyna, pracownikoéw Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej. Chora zamkneta drzwi 1 nie chciala nikogo wpuszcza¢, odmawiata
przyjmowania pokarmow zabraniata rowniez jedzenia matce. W trakcie przyjecia do szpitala
chora byla rowniez agresywna stownie, krzyczata, wymachiwala r¢gkami, byta negatywnie
nastawiona do wszystkich pracownikow. Wystepowaly zaburzenia orientacji auto i allo
psychicznej, kontakt z chorg byl utrudniony, wypowiedzi bez zwigzku logicznego, liczne
niedokojarzenia, wypowiadata rowniez pojedyncze urojenia przesladowcze. Pod wzgledem
higienicznym bardzo zaniedbana, brudna, wrecz Smierdzaca, nie pamigtata kiedy si¢ myla, nie
miata dotad takiej potrzeby. W trakcie pobytu w szpitalu wycofana, zamknigta, niechetnie
nawigzywata jakgkolwiek rozmowe, nie chciala odpowiada¢ na zadawane pytania, wigkszos$¢
czasu chciala spedza¢ lezac w 16zku. W leczeniu farmakologicznym zastosowano: clopixol
depot, co 14 dni wczesniej stosujac Zalaste oraz Tisercin. Chora brata sporadycznie udziat w
zebraniach spotecznos$ci, nigdy nie brata aktywnego udzialu w proponowanych zajeciach.

W mieszkaniu pozostata matka podopiecznej, ktora wazyta zaledwie 30 kg, rowniez byta
brudna, samodzielnie nie mogta si¢ poruszaé, lezata we wlasnych odchodach, odwodniona i
wyczerpana. Pracownicy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej 1 Pogotowia Ratunkowego
byli poruszeni tragicznymi warunkami panujagcymi w mieszkaniu, w ktorym byty resztki
jedzenia, odchody, robaki oraz przykry zapach. Po interwencji matka zostata skierowana na
oddziat internistyczny szpitala Wojewddzkiego w Bielsku - Bialej. W tym czasie kuzyn
chorej starat si¢ o przyjecie matki podopiecznej do prywatnego Domu Opieki Spolecznej, do
ktorego po 3 tygodniach leczenia szpitalnego zostata przyjeta.

Podopieczna zostata wypisana z oddziatu catodobowego SOLP po dwoédch miesigcach
hospitalizacji. Przy wypisie lekarz prowadzacy postawit diagnozg¢ — schizofrenii
paranoidalnej. U chorej nadal wystepowaty pojedyncze urojenia ksobne, nadal byla bez
poczucia choroby, wycofana, w nocy sypiala z wieloma przerwami, sporadycznie
odpowiadata na zadawane pytania. Nie nadzorowana samodzielnie nie wykonywata zadnych
czynno$ci higienicznych, nie brata udziatu w proponowanych zajgciach.

Ushugami specjalistycznymi chora zostala objeta na wniosek lekarza prowadzacego. W

trakcie pobytu w szpitalu, kiedy ustapily ostre objawy chorobowe zaproszono pacjentke na
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rozmowe z pielegniarka, ktora bedzie realizowac specjalistyczne ustugi opiekuncze.
Rozmowa odbyta si¢ w obecnosci lekarza prowadzacego. Uzyskano zgode chorej na tego
typu forme oparcia spotecznego, przedstawiono sposob realizacji oraz celowos¢ tych dziatan,
konieczno$¢ kontynuowania leczenia farmakologicznego. W trakcie pobytu chorej w SOLP, a
matki w DPS zorganizowano prywatng ekipe sprzatajaca mieszkanie w celu uzyskania
godziwych warunkéw dla podopiecznej. Kuzyn chorej zglosit rowniez na policj¢ wtamanie do
mieszkania, z ktorego po interwencji policji i pogotowia zabrano matke 1 corke. Z mieszkania
zniknely wszystkie warto$ciowe przedmioty oraz pienigdze, banknoty gromadzone przez
wiele lat.

Po wypisie ze szpitala udato si¢ z chora spotka¢ tylko dzigki nawigzaniu kontaktu w trakcie
pobytu i leczenia w oddziale catodobowym. Opieka, pomoc i zainteresowanie, jakie chora
otrzymywata bedac w szpitalu zaowocowaly pozytywnym nastawieniem chorej do
zaproponowanej formy terapii. Po interwencji pracownika socjalnego zatrudnionego w SOLP
zgromadzono niezbedng dokumentacje wdrozenia ustug specjalistycznych zaraz po wypisie
chorej ze szpitala. Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej przyznat niestety tylko 13 godzin w
miesigcu ushug specjalistycznych, wigksza ilo§¢ przyznawano ushug opiekunczych i
gospodarczych. Chora bardzo negatywnie zareagowata, gdy w jej mieszkaniu pojawita si¢
osoba $§wiadczaca ushugi gospodarcze. Do tej pory niezaradna i wycofana zaskoczyta faktem
napisania odmowy do dyrektora MOPS z zaoferowanej pomocy. Po pierwszym spotkaniu w
ramach realizacji specjalistycznych ushug opiekunczych, chora opowiadata o zaistnialej
sytuacji. Poswiecono temu problemowi wiele uwagi 1 zainteresowania. Po interwencji
pracownikow SOLP 1 na kolejne pismo chorej o zwigkszenie ilosci specjalistycznych ustug
opiekunczych uzyskano 17 godzin miesi¢cznie. Deficyty, jakie wystgpowaly u chorej byly
zbyt duze, aby bra¢ odpowiedzialno$¢ za sprawowanie opieki w ramach zbyt matej iloSci
godzin. Nadal interweniowano o zwigkszenie godzin ustug specjalistycznych.

Poczatek wspotpracy z chorg byta bardzo trudny. Pacjentka byta nieufna, wycofana z
kontaktow spotecznych, zamknigta w sferze wilasnych doznan psychotycznych. Pod
wzgledem higienicznym bardzo zaniedbana, miata doznania chorobowe, ktore zabraniaty jej 1
uniemozliwiaty dbanie o wlasny wyglad. W tym krotkim okresie nalezalo réwniez uzyskaé
wystarczajacg ilos¢ zaufania 1 nawigza¢ taki kontakt terapeutyczny, ktory pozwolitby na
kontynuowanie leczenia farmakologicznego wykonujac zastrzyk Clopixolu depot na zlecenie
lekarza w mieszkaniu chorej. Wyrazenie zgody przez podopieczng na podanie leku dato
podstawe do dalszej pracy, poniewaz nastgpito ostabienie doznan psychotycznych. W tym

okresie praca z chorg ograniczata si¢ tylko do wspdlnego wychodzenia na spacery, robienia
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zakupoéw oraz racjonalny sposob odzywiania (prawidlowy jadlospis pod wzgledem
ilosciowym 1 jako$ciowym) oraz podawanie zastrzyku — Clopixol depot. W czasie spacerow
chora tylko sporadycznie odpowiadata na zadawane pytania, czasami calg drogg byla
milczaca 1 zamknigta w swoim $§wiecie przezy¢ chorobowych. Nawigzanie logicznego
kontaktu stownego wydawalo si¢ niemozliwe. Poglgbiato si¢ rowniez zaniedbanie
higieniczne. Proby namdwienia chorej do wykonania toalety wywotaty agresje stowna,
podopieczna byta napigta 1 rozdrazniona. Kazde spotkanie w czasie spaceru byto jednak
potaczone z krétkim instruktazem stownym dotyczacym konieczno$ci zachowania higieny
osobistej 1 kontynuowania leczenia farmakologicznego. Podopieczna nie byla w stanie
zaakceptowac¢ zadnego z treningdw stosowanych u osob przewlekle chorych psychicznie.
Pacjentka powiedziata wtedy, ze przebywajac z matka nie myla si¢ od kilku miesiecy, nie
wiedziata o tym, ze nalezy my¢ zeby, wlosy oraz cale cialo. We wspodlpracy z podopieczng
zastosowano duzg elastyczno$¢ dostosowujac si¢ do nieznacznych mozliwosci chorej, nie
stawiano wysokich wymagan, lecz zasad¢ ,.krok po kroku”. Kiedy wydawalo sie, ze nie
uzyska si¢ zamierzonych celow chora nawigzala kontakt terapeutyczny i emocjonalny.
Oczekiwala wspdlnych spotkan, przygotowywania positkow, a czasem bycia razem w
milczeniu. Dawanie pozytywnych wzmocnien oraz systematyczny instruktaz dalo pozytywne
efekty terapeutyczne. Do uzyskania poprawy w tym okresie przyczynita si¢ dobrze uktadajaca
si¢ wspotpraca z kuzynem podopiecznej oraz zwigkszenie iloSci przyznanych ustug
specjalistycznych do 30 godzin w miesigcu. Wizyty u chorej odbywaty si¢ systematycznie
(codziennie 1 godzing) ze wzgledu na ogromne deficyty rozpoznane u podopieczne;.
Stopniowo rozpoczgto wprowadzanie do pracy terapeutycznej treningi umiejetnosci.
Stosowano zasade optymalnej stymulacji (chora miata dostarczang odpowiednig ilos¢
bodzcow), oraz wielokierunkowosci oddziatywan i powtarzalno$¢. Zawsze obowigzywata
zasada partnerstwa, chora brata czynny udziat w przygotowanych zadaniach. Wprowadzono
trening wykonywania czynnosci samoobstugowych i higienicznych. Pacjentke po 2
miesigcach pracy udato si¢ nakloni¢ do kapieli i wizyty u fryzjera. Przyczynita si¢ do tego i
okazala si¢ bardzo skuteczna metoda nagradzania.

Nagroda za wykonanie czynnos$ci higienicznych z pomocg pielegniarki byl wspolny wyjazd
do przebywajacej w Domu Opieki Spotecznej matki podopiecznej. Systematyczne wizyty
daty mozliwo$¢ poprawy stanu higienicznego i1 mobilizowaty S. K. do wykonywania
codziennej toalety. Pacjentke uczono podstawowych czynno$ci gospodarczych takich jak:
umycie szklanki, umycie talerza po zjedzonym positku, wypranie bielizny osobistej,

zagotowanie wody, wylacznie piecyka gazowego, wyniesienie $mieci. Zauwazono znaczng
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popraw¢ w tym zakresie, chora nie negowala zasadno$ci wykonywania tych czynnosci.
Roéwnoczesnie prowadzono trening aktywnego udzialu w leczeniu farmakologicznym.
Edukowano chorg w zakresie istoty choroby, rozpoznawania objawow ubocznych oraz
catosciowego procesu leczenia i rehabilitacji. U chorej wystgpito znaczne nasilenie objawow
ubocznych dzialania neuroleptyku. Zauwazono silng akatycje, wystapilo pobudzenie
ruchowe. Pojawity si¢ takze objawy poznych dyskinez. Ciggle i mimowolne ruchy okolicy
ustnojezykowej oraz mimowolne ruchy konczyn gérmych. Chora w tym czasie dala si¢
przekona¢ do wizyty w Poradni Zdrowia Psychicznego. Do leczenia farmakologicznego
dotagczono Akineton 1 x dziennie. Kierujac si¢ zasada wielokierunkowosci oddzialywan do
treningdéw dotgczono trening nabywania umiejg¢tnosci spotecznych i komunikowania si¢ ze
spotecznoscia lokalng. Chora zadbana pod wzgledem higienicznym wzbudzata
zainteresowanie sasiadow nagla zmiang, dawala powody do nawigzywania kontaktow
interpersonalnych. Zauwazono pozytywne 1 pomocne nastawienie wspotlokatoréw do
podopiecznej, co wyzwolito w chorej otwarto$¢ i che¢ komunikowania si¢. Przestrzen
spoteczna, w ktorej zyla chora okazata si¢ dla niej wsparciem. U podopiecznej zauwazono
znaczng poprawe stanu zdrowia. Codzienne, systematyczne odwiedziny daty mozliwos¢
catosciowej oceny stanu bio-psycho-spotecznego. Dzigki systematycznosci oddziatywan
udato si¢ uzyska¢ poprawg. Nadal jeszcze pozostaje ogromna ilos¢ deficytow.
Dhugoterminowy plan oddzialywan terapeutycznych oraz wilasciwie postawiona diagnoza i
zakres wystepujacych problemoéw daja szans¢ na poprawe niesprawnosci w codziennym
zyciu, popraw¢ stanu somatycznego oraz poprawe funkcjonowania spotecznego.
Diagnoza pielegniarsko — terapeutyczna w ramach s$wiadczonych specjalistycznych
ustug opiekunczych dla chorej z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej.
Analiza danych okre$lajacych stan pacjenta wymaga zawsze ze strony pielegniarki szerszej
refleksji i gruntowej wiedzy, ktora pozwoli na interpretacj¢ uzyskanych informacji. Wiedza ta
z jednej strony jest niezbgdna, aby wlasciwie oceni¢ zgromadzone informacje, a z drugiej
strony wyznacza zakres informacji, ktore nalezy zgromadzi¢, aby mozna bylo wyciggnaé
prawidtowe wnioski czy osobie (grupie) potrzebna jest pomoc, czego ta pomoc ma dotyczy¢,
na czym ma polegac i jaki ma by¢ w niej udziat pielegniarki, jaki ma by¢ cel i skutek dziatan
realizowanych przez pielegniarke. Mowigc ogdlnie, w zakresie niezbednych danych nalezy
wymienic te, ktore dajg podstawe, do oceny (oszacowania), jaki jest:
e stan zdrowia czlowieka ujety w kategoriach jego biologiczno — psychiczno — spotecznego
funkcjonowania oraz poziom jego sprawnosci

e jego stan psychiczny, subiektywne poczucie zdrowia
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e poziom samodzielno$ci, aktywnos$ci zyciowej oraz radzenie sobie w sytuacji choroby czy
ograniczonej sprawnos$ci. Zakres zainteresowania pielggniarki w tym ujeciu ogranicza si¢
do diagnozy indywidualnego przypadku i sprowadza si¢ do trzech obszarow:

a) aktywnosci fizycznej

b) aktywnos$ci psychiczne;j

€) aktywnosci spotecznej

Stwierdzone przez pielegniarke nieprawidtowosci, zagrozenia czy dysfunkcje moga stanowic

podstawe do podjecia wielu samodzielnie realizowanych zadan. Probg usystematyzowania

wybranych kategorii czynnikow uznawanych za wazne dla zdrowia podejmowali liczni
autorzy zajmujacy si¢ pielegniarstwem, pielegniarstwem takze autorzy zajmujacy si¢ szerzej
problematyka zdrowotng. Jako najwazniejsze wymieniajg oni: styl zycia, $wiadomos¢
zdrowotna, sytuacje zyciowa i czynniki srodowiskowe. Stanowigc diagnoze pielegniarka nie
potrzebuje wszystkich szczegdétowych informacji. Za kazdym razem pielggniarka dokonuje
wyboru, jakie informacje beda jej potrzebne, ktére z nich sa wazniejsze, podstawowe, a ktore

z nich maja charakter uzupehiajacy, dodatkowy. Dobdr i znaczenie poszczegdlnych

informacji w diagnozie pielegniarskiej sa zréznicowane i nie zalezg od typu stawianej

diagnozy, a przede wszystkim od ogdlnego celu, na ktorym koncentruje si¢ diagnoza. Dobor i

znaczenie informacji zalezy od rodzaju zadan, jakie pielegniarka ma zaoferowac¢ pacjentowi,

do realizacji ktorych jest zobowigzana lub ktore preferuje ze wzgledu na aktualng sytuacje
pacjenta (klienta). Systematyzujac, mozna powiedzie¢, ze zainteresowanie poszczegdlnymi
problemami i danymi bedzie zrdznicowane ze wzgledu na:

e miegjsce zatrudnienia pielegniarki

e stan pacjenta

Charakter zadan jakie podejmuje pielegniarka wobec pacjenta, warunkuja dwa
czynniki:

1. Gléwny cel diagnozy, precyzujacy, czy jest to diagnoza w celu

e realizacji promocji zdrowia i profilaktyki

e wspierania terapii i pielggnowania

e opieki nad przewlekle chorym

2. Zakres danych niezbgdnych do tego, aby pielggniarka mogla sprecyzowac swoje zadania
zgodnie z przyjetym celem diagnozy. [43]

Ponizej zamieszczono w tabeli zastosowanie opisu przypadku u osoby przewlekle chorej

psychicznie (mojej podopiecznej) w ramach realizacji specjalistycznych uslug

opiekunczych.
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Imie 1 nazwisko (inicjaty) S.K.
Data urodzenia :
Aktywno$¢ zawodowa renta
Miejsce zamieszkania miasto
Stan cywilny panna

Tabela nr 20. Dane osobowe
Zrédlo: Opracowanie wlasne

Rozpoznanie lekarskie

F20 schizofrenia paranoidalna

Przyjmowane leki

Clopixd depot co 14 dni
Akineton 1 tbl. dziennie

Pobyty w szpitalu

04.02.2009 — 27.03.2009 SOLP

Przebyte zabiegi

nie podaje

Temperatura

36,6 stopni C

Cisnienie t¢tnicze

110/80 mmHg

Waga

60kg

Wzrost

165 cm

Tabela nr 21 Historia choroby oraz stan ogélny somatyczny

Zrodlo: Opracowanie wlasne

Cztonkowie rodziny

matka 84 lata(DPS)
kuzyn 50 lat

Traumatyczne zdarzenia

Smier¢ ojca 1974 r.
rozdzielenie z matka

Zajmowany lokal

mieszkanie 27m2 (pokoj, kuchnia)

Stan higieniczno sanitarny mieszkania

zty

Komunikowanie z innymi ludZzmi

brak takiej umiejetnosci
wycofanie z kontaktow spotecznych

Tabele nr 22. Sytuacja rodzinna i spoleczna

Zrodlo: Opracowanie wilasne
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Wypowiedzi o charakterze urojeniowym, liczne
niedokojarzenia lub mutyzm

Naped spowolnione

Nastroj obnizony

Halucynacje wzrokowe oraz stuchowe

Sen bezsennos¢

Kontakt momentami utrudniony z powodu doznan
chorobowych

Inne wystepujace dyskinezy pozne

Tabela nr 23. Stan psychiczny
Zrodlo: Opracowanie wlasne

Wiedza Umiejetnosci Motywacja Odczuwane problemy
Pacjentka nie Posiada zasoby Chora zmotywowana | Obawa przed
posiada zadnej potrzebne do do stosowania samotnoscig, bezsilnos¢
wiedzy na temat samoopieKi i leczenia wobec choroby, brak
choroby oraz samopielegnaciji, farmakologicznego w | podstawowych
samodzielnego sprawna fizycznie | formie iniekcji chce | umiejetnosci
funkcjonowania pozostaé w swoim prowadzenia

mieszkaniu gospodarstwa
domowego.

Tabela nr 24. Stan wiedzy i umiejetnosci do samoopieki i samopielegnacji.

Zrédlo: Opracowanie whasne dostosowane do wymagan dla przewlekle chorych psychicznie na
podstawie tabeli zawartej w ksigzce ,,Metoda caste study w pielggniarstwie” (red) Lesinska
— Rawicka M.

Diagnoza pielegniarsko — terapeutyczna w ramach s$wiadczonych specjalistycznych
ustug opiekunczych dla chorej z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej.

Chora nie wykazuje checi do podjecia dalszego leczenia po wypisie ze szpitala. Nie zna istoty
choroby, nie jest zorientowana co do stanu wiasnego zdrowia oraz wynikajacych z niej
deficytow w funkcjonowaniu, nie wykazuje chgci wspotpracy. Czuje si¢ zagrozona w swoim
mieszkanie z powody wilamania podczas jej nieobecnosci. W zwiazku z tym czesto jest w
silnym lgku, ktory nasilajg halucynacje wzrokowe i stuchowe. W ciagu dnia jest zupeknie
bierna i bezczynna, w nocy cierpi z powodu bezsenno$ci. Nie ma potrzeby wykonywania
czynnos$ci higienicznych, nie jest zdolna do samoobstugi. Odzywia si¢ nie racjonalnie.
Ograniczona aktywno$¢, obnizony nastrd] z powodu izolacji spolecznej oraz tgsknoty za

matka.
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Plan opieki pielegniarsko — terapeutycznej

Poziom wiedzy brak dostatecznej wiedzy na temat choroby

Nastawienie do leczenia negatywne nastawienie do leczenia

Cel: podniesienie poziomu wiedzy na temat schizofrenii oraz mozliwosci wystapienia objawow
ubocznych po zastosowanym leczeniu, pozytywne nastawienie do leczenia

Plan opieki

Przedstawienie istoty choroby:
e przekonanie do zasadnosci podawania zastrzykow co 14 dni
omoéwienie zaburzen myslenia
omoéwienie i analiza objawow wytworczych
udzielenie informacji na temat mozliwosci wystepowania objawow ubocznych podanego
leku
dostarczenie materiatow edukacyjnych na ten temat
przedstawienie korzys$ci z zastosowanego leczenia
psychoedukacja
motywowanie do werbalizacji doznan

Tabela nr 25. Poziom wiedzy i nastawienie do leczenia
Zrodlo: Opracowanie wtasne

Brak wspotpracy brak relacji terapeutycznej
Deficyty uswiadomienie deficytow W zakresie
funkcjonowania

Cel: nawiazanie relacji terapeutycznej
zredukowanie ilo$ci deficytow

Stosowanie zasad obowiazujacych w psychoterapii:

e empatyczne podejscie
e aktywne stuchanie
e zajecia kreatywne

Trening spotecznych kompetencji:

e trening udziatu we wlasnym leczeniu

trening budzetowy

trening higieniczny

trening kulinarny

trening nawigzywania kontaktow interpersonalnych
trening gospodarowania czasem i pienigdzmi

Tabela nr 26. Brak wspélpracy. Deficyty w zakresie funkcjonowania
Zrodlo: Opracowanie wtasne

Niepokoj zwigzany z doznaniami chorobowymi oraz z
powodu wlamania
Le¢k zwigzany z doznaniami chorobowymi oraz z
y wy
samotnos$cig i zagubieniem

Cel: wyeliminowanie lub zmniejszenie niepokoju
wyeliminowanie lub zmniejszenie leku

Plan opieki:
Zapewnienie podopiecznej poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego poprzez:
e gotowos¢ stuchania
e okazanie zrozumienia wobec urojen, bez zaprzeczenia
e codzienng obecnos¢
e punktualno$é
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stworzenie atmosfery bezpieczenstwa (wymiana starego niesprawnego zamka)
wzbudzenie wiary we wlasne sity

omoéwienie przyczyn leku

zatozenie nowego zamku do mieszkania

omoéwienie mozliwosci zakupu telefonu

umozliwienie kontaktu telefonicznego z kuzynem chorej

ukazanie pozytywnych aspektow aktualnej sytuacji

muzykoterapia, treningi relaksacyjne (trening autogenny Schulza)

W razie ostatecznos$ci podanie leku uspokajajacego

Tabela nr 27. Niepokdj i lek
Zrodlo: Opracowanie wtasne

Brak aktywnos$ci nawykowa bezczynno$¢ oraz spowodowana

doznaniami chorobowymi

Bezsenno$¢ brak aktywnosci fizycznej w ciagu dnia

Cel: zwi¢kszenie aktywnosci psycho — fizycznej
przywrocenie naturalnego cyklu snu

Plan opieki:

farmakoedukacja

spacery

wspolne wykonywanie czynnos$ci porzadkowych w mieszkaniu
wspolne przygotowywanie positkow

czytanie na glos gazet i rozwigzywanie krzyzoéwek

wietrzenie mieszkania oraz przebranie poscieli

toaleta wieczorna

zapewnienie warunkéw do dobrego odpoczynku

podanie w razie wyraznej potrzeby srodka nasennego

Tabela nr 28. Brak aktywnosci i bezsenno$¢
Zrodlo: Opracowanie wtasne

Higiena osobista niedostateczne przestrzeganie higieny z

powodu braku nawykdéw higienicznych

Cel: zachowana higiena osobista, chora czysta i zadbana

Plan opieki:

wprowadzenie treningéw higienicznych

poinformowanie pacjentki o zaletach stosowani zabiegdéw higienicznych
mycie wlosow 1 raz w tygodniu

wdrazanie prawidtowych nawykow mycia si¢

toaleta poranna i wieczorna

informowanie o koniecznos$ci zmiany bielizny i odziezy
skompletowanie przybordéw toaletowych

wspolne ogladanie czasopism dla kobiet

wizyta u fryzjera

omoOwienie 1 instruktaz dotyczacy konserwacji odziezy (zaniesienie ci¢zkiej odziezy
do pralni)

Tabela nr 29. Higiena osobista
Zrdédlo: Opracowanie wlasne
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Odzywianie bledy ilosciowe 1 jakoSciowe, przyjmowanie
niewielkiej ilo$ci ptynow

Cel: niedopuszczenie do powstania niedobordéw, chora zjada 1 cieply posilek, odpowiednia ilo§¢
przyjmowanych pltynow

Plan opieki:

omowienie zasad zdrowego zywienia

wspolne zakupy, pomoc w wyborze produktow odpowiednich
wspolne przygotowywanie positkow

zachecanie do spozywania warzyw i owocdw oraz cieptych positkow
przekonanie o konieczno$ci przyjmowania okoto 2 litréw plyndéw dziennie
zapoznawanie z réznymi smakami

przygotowywanie positkéw urozmaiconych

kontrola przyjmowane;j ilo$ci plynow

estetyczne podanie potraw

wspolne czytanie i omawianie przepisoOw kulinarnych

Tabela nr 30. Odzywianie
Zrodlo: Opracowanie wtasne

Obnizony nastroj | poczucie wyizolowania, tesknota za matka
Cel: wyréwnanie nastroju
Plan opieki:

e umozliwienie kontaktu z matka

e wspdlne wyjazdy do Domu Pomocy Spoteczne;j

e wspolne wyjazdy do szpitala, w ktorym przebywata matka

e umozliwienie kontaktu z kuzynem

e rozmowy telefoniczne poprzez udostgpnienie aparatu telefonicznego

e spotkania z kuzynem w mieszkaniu chorej w celu uzgodnienia dalszego

postepowania, 2 razy w miesigcu

pomoc w nawigzywaniu kontaktu z sgsiadami

wizyta w Domu Samopomocy ,,Podkowa” dla przewlekle chorych psychicznie
zapewnienie spokoju i systematyczno$ci dziatan

regularne spotkania z chorg zapewniajace jej poczucie przywiazania i wyzwalajace
uczucia

e ukazanie pozytywnych stron obecnej sytuacji

e przedstawianie chorej obrazu ,,gospodyni wlasnego mieszkania”

e zakup nowej odziezy

Tabela Nr. 19 Obnizony nastrdj
Zroédlo: Opracowanie wlasne

Izolacja spoteczna | Z powodu doznan psychotycznych

Cel: wprowadzenie chorej w sie¢ kontaktéw spolecznosci lokalnej, wzbudzenie akceptacji i
tolerancji spolecznej

Plan opieki:

mobilizowanie chorej do wychodzenia na spacery i zakupy
utrzymywanie higieny na odpowiednim poziomie
nawiazanie kontaktu wraz z chorg z sgsiadami
przedstawienie chorej w pozytywnym swietle
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e udzielanie pozytywnych wzmocnien na temat wygladu zewngtrzengo

Tabela Nr. 20 Izolacja spoleczna
Zrodlo: Opracowanie wtasne

Ewaluacja dzialan pielegniarsko — terapeutycznych. W wyniku zaplanowanych dzialan
osiagnieto nastepujace cele:

e chora jest pozytywnie nastawiona do leczenia, wyraza zgod¢ na wykonywanie
zastrzykow, w towarzystwie pielegniarki kontynuuje leczenie ambulatoryjne w PZP

e zwigkszyl si¢ poziom wiedzy na temat istoty zaburzen chorobowych

e chora zna objawy dyskinez i zazywa leki korygujace te objawy

e nawigzata emocjonalny kontakt terapeutyczny z pielegniarka

e dzi¢ki zastosowanym dziataniom znacznie zmniejszyl si¢ poziom lgku

e chora zwigkszyla rowniez aktywnos¢ psycho — fizyczng, zmniejszyta si¢ bezsenno$é

e chora nadal ma problemy z utrzymaniem prawidtowej higieny, samodzielnie nie
wykonuje czynnosci higienicznych musi by¢ do tego stale mobilizowana

e podopieczna poznata zasady zdrowego zywienia chetnie zjada warzywa i owoce.
(nadal nie potrafi przygotowa¢ samodzielnie cieptego positku, pije znacznie wigcej niz
do tej pory

e pacjentka bardzo chetnie wspodlpracuje, poznata stopniowo deficyty w zakresie
swojego funkcjonowania, jest przekonana o koniecznos$ci poprawy swojej aktywnosci
bio-psycho-spoteczne;j

e chora nie czuje si¢ opuszczona i wyizolowana, stan ten zapewnia jej poczucie
bezpieczenstwa. Regularne spotkania przyczynily si¢ do znacznej poprawy nastroju,
chora jest przekonana o swoich mozliwosciach, zmotywowana do samo opieki

Specjalistyczne ustugi opiekuncze stanowig doskonata forme¢ oparcia spotecznego dla

osob przewlekle chorych psychicznie. To nadal forma mato popularna, cho¢ tak bardzo

skuteczna, efektywna 1 pozadana.
2. Warsztaty Terapii Zajeciowej

Warsztaty Terapii Zajeciowej przy SP ZOZ w Bielsku-Biatej zostalty uruchomione
01.01.1999 r. ich dzialalno$¢ jest finansowana ze S$rodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych. Warsztaty realizujg zadania z zakresu rehabilitacji

spotecznej 1 zawodowej, zmierzajagce do ogolnego rozwoju 1 poprawy sprawnosci kazdego
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uczestnika, niezb¢dne do mozliwie niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia w
srodowisku. Sa one koncowym ogniwem kilkuletniego, zintegrowanego programu
rehabilitacyjnego, jaki proponuje si¢ osobom przewlekle chorym psychicznie. Uczestnicy
biorag udzial w =zajgciach dodatkowych: psychoterapii, zajeciach z zakresu edukacji
spotecznej, rehabilitacji fizycznej, uczestnicza w wycieczkach 1 plenerach. Obecnie
uczestnicy zdobywaja i sukcesywnie doskonalg wiedz¢ i swoje umiejetnosci praktyczne w
zakresie obslugi komputera i programéw komputerowych oraz urzadzen biurowych, poznaja
tajniki fotografowania, rozwijaja wtasng kreatywnos$¢ w pracowni rekodzieta artystycznego
oraz opanowuja i rozwijaja umiejetnosci z zakresu kroju i szycia. Powstata pracownia
rozwoju zawodowego na bazie Klubokawiarni Pod Papuga, centrala telefoniczna SP ZOZ i
biblioteka, ktore stanowily miejscem praktyk zawodowych. Pracownie te przygotowuja

uczestnikdw do powrotu na rynek pracy.

|

Warsztaty Terapii Zajgciowej przy SP ZOZ, Bielsko-Biata ul. Olszéwka 102
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VIII.

ANALIZA UZYSKANYCH DANYCH Z PRZEPROWADZONEGO
BADANIA Z WYKORZYSTANIEM KWESTIONARIUSZA WYWIADU
PRZEPROWADZONEGO WSROD UCZESTNIKOW WTZ
DOTYCZACEGO ZAPOTRZEBOWANIA NA  WSPARCIE W
SRODOWISKU ORAZ SKUTECZNOSCI ODDZIALYWAN
TERAPEUTYCZNYCH

WIEK BADANYCH

m21-40
m41-60
61-80

Ryc. 21 Przedzial wiekowy oséb badanych (n=70)

Zrédto: Opracowanie whasne

Wyniki badania wieku ankietowanych wskazatly jako najliczniejsza grupe chorych w
przedziale wickowym migdzy 41-60 rokiem zycia.

PLEC BADANYCH

B mezczyzni

m kobiety

Ryc. 22 Procentowy udzial kobiet i me¢zczyzn bedacych uczestnikami badania (n=70)
Zrédto: Opracowanie whasne
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MIEJSCE ZAMIESZKANIA

W miasto

mwies

Ryc. 23 Miejsce zamieszkania ankietowanych (n=70)
Zrédto: Opracowanie whasne
Wigkszos¢ badanych 0sob (71%) jako miejsce zamieszkania wskazato miasto.

WYKSZTALCENIE BADANYCH

1%

M podstawowe
B zawodowe
M Srednie

wyzsze magisterskie

Ryc. 24 Wyksztalcenie badanych (n=70)
Zrédto: Opracowanie whasne
Wigkszos$¢ badanych pacjentow (46%) posiada wyksztatcenie $rednie.

PRACUJACY ZAWODOWO

10%

M tak

M nie

Ryc. 25 Pracujacy zawodowo (n=70)

Zrédto: Opracowanie whasne

W pytaniu dotyczacym aktywnosci zawodowej az 90% badanych udzielito odpowiedzi iz nie
jest aktywnych zawodowo.
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ILE CZASU ZAJMUJE PACJENTOM
DOJAZD DO
WARSZTATOW/ODDZIAtOW?

16%

H do 15 minut
M do 30 minut

® do 60 minut

powyzej 1 godziny

Ryc. 26 lle czasu zajmuje pacjentom dojazd do miejsca terapii? (n=70)
Zrédto: Opracowanie wlasne
Na poczatku kwestionariusza ankiety poproszono uczestnikoéw o wypowiedzZ na temat tego ile

czasu zajmuje im dojazd do warsztatow/oddziatow dziennych. W wyniku przeprowadzonego
badania uzyskano informacje, iz 16% pacjentdw potrzebuje 15 minut, aby dotrze¢ do Poradni,
30% potrzebuje do 30 minut, a 37% do 60 minut.

CZY DOSTANIE SIE DO
ODDZIAtOW/WARSZTATOW SPRAWIA
PACJENTOM TRUDNOSC ZE
WZGLEDOW KOMUNIKACYJNYCH?

B zdecydowanie tak
M raczej tak
M raczej nie

zdecydowanie nie

Ryc. 27 Czy dotarcie do warsztatow/oddzialéw sprawia pacjentom trudnos$¢? (n=70)

Zrédto: Opracowanie whasne
Kolejne pytanie miato na celu uzyskanie informacji na temat tego czy dotarcie do

oddziatow/warsztatow sprawia pacjentom trudnosé, 53% badanych odpowiedziato, ze raczej
nie sprawia trudnosci, 10% ankietowanych udzielito odpowiedzi, iz sprawia im to duzy

problem.
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Z JAKIEGO SRODKA TRANSPORTU
KORZYSTAJA PACJENCI ABY DOTRZEC
DO MIEJSCA TERAPII?

M autobus miejskiej komunikacji
M autobus podmiejskiej komunikacji
B samochdéd witasny

samochdd rodziny lub znajomych

pieszo

Ryc. 28 Z jakiego Srodka transportu korzystaja pacjenci aby dotrzeé na wizyte? (n=70)

Zrédto: Opracowanie whasne
Najczestszym $rodkiem transportu, z ktorego korzystaja pacjenci jest autobus miejskiej

komunikacji. 6% badanych dojezdza korzystajac z samochodu bliskich.

CZY PACJENTOM POTRZEBNA
JEST POMOC INNYCH 0SOB W
DOTARCIU NA MIEJSCE
TERAPII?

I M tak

87% nie

Ryc. 29 Czy pacjenci potrzebuja pomocy w dotarciu na miejsce terapii? (n=70)

Zrddto: Opracowanie wlasne
87% badanych nie potrzebuje pomocy w dotarciu na miejsce wizyty, 13% badanych

wymaga pomocy.
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ILE RAZY PACJENCI
KORZYSTALI Z WIZYT W

PORADNI?
10%
3%

6% M jedenraz

B dwa razy

W trzy razy

819
% wiele razy

Ryc. 30 lle razy pacjenci korzystali z wizyt w Poradni Zdrowia Psychicznego? (n=70)

Zrédto: Opracowanie wlasne
Az 81% ankietowanych korzystalo wielokrotnie z mozliwosci wizyty u lekarza specjalisty psychiatry

w Poradni Zdrowia Psychicznego.

CZY PACJECI WIEDZA O
MOZLIWOSCI SKORZYSTANIA Z
BEZtATNEJ PORADY
PRACOWNIKA SOCJALNEGO?

| tak

nie

Ryc. 31 Czy pacjenci wiedza, Zze mozna skorzysta¢ z bezplatnej porady pracownika

socjalnego? (n=70)
Zrddto: Opracowanie wlasne
W kolejnym pytaniu, poproszono respondentéw, aby udzielili odpowiedzi na temat

posiadanej informacji o mozliwosci skorzystania z bezptatnej porady pracownika socjalnego.
Az 61% ankietowanych wie o takiej mozliwosci pomocy, 39% badanych nie bylo

poinformowanych na ten temat.
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CZY PACJENCI SA ZAINTERESOWANI
UDZIALtEM W BEZPtATNYCH
WARSZTATACH PROWADZONYCH
PRZEZ SPECJALISTOW?

14%

B zdecydowanie tak
M raczej tak
W raczej nie

zdecydowanie nie

Ryc. 32 Czy pacjenci sa zainteresowani udzialem w bezplatnych warsztatach na temat
leczenia, rehabilitacji i form oparcia spolecznego? (n=70)

Zrédto: Opracowanie whasne

27% ankietowanych udzielito odpowiedzi, Ze raczej nie s3 zainteresowani udzialem w

bezptatnych warsztatach poglebiajacych ich wiedz¢ na temat choroby, 14% badanych
odpowiedziato, Zze nie sg zainteresowani taka forma pomocy. 29% ankietowanych wyrazito
che¢ uczestnictwa w bezptatnych warsztatach.

CZY PACJENCI UWAZAJA, ZE
BEZPLATNE SPOTKANIA
PSYCHOEDUKACYJNE DLA RODZN
PACJENTOW SA POTRZEBNE?

6%

M zdecydowanie tak
M raczej tak
M raczej nie

zdecydowanie nie

Ryc. 33 Czy pacjenci uwazaja, ze potrzebne s bezplatne spotkania psychoedukacyjne
dla rodzin pacjentow w celu wyjasnienia przyczyn choroby, metod leczenia aby
poprawi¢ relacje rodzin i pacjentow? (n=70)

Zrédto: Opracowanie wlasne

40% respondentéw odpowiedziato, ze potrzebne sg bezplatne spotkania psychoedukacyjne dla
rodzin pacjentow, 6% nie widzi takiej potrzeby pomocy.
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CZY PACJENCI SA
ZAINTERESOWANI
SKORZYSTANIEM Z BEZPtATNYCH
WIZYT DOMOWYCH LEKARZA?

M zdecydowanie tak
M raczej tak
M raczej nie

zdecydowanie nie

Ryc. 34 Czy pacjenci sg zainteresowani skorzystaniem z bezplatnych wizyt domowych
lekarza psychiatry i pielegniarki Srodowiskowej, jezeli zaistnialaby taka potrzeba?
(n=70)

Zrédto: Opracowanie wlasne

Skorzystaniem z bezptatnych wizyt domowych jest zainteresowanych 34% badanych, a 9% z

nich nie jest zainteresowanych taka forma opieki.

CZY W MIEJSCACH ZAMIESZKANIA

PACJENTOW ISTNIEJE MOZLIWOSC

UZYSKANIA BEZPLATNEJ PORADY
LEKARZA PSYCHIATRY?

M tak
M nie

nie wiem

Ryc. 35 Czy w miejscu zamieszkania pacjentéw istnieje mozliwos¢ uzyskania bezplatnej
porady lekarza psychiatry? (n=70)

Zrodto: Opracowanie whasne
Ankietowani (39%) wiedza o mozliwosci uzyskania bezptatnej porady lekarza psychiatry w

miejscu swojego zamieszkania.
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CZY PACJECI SLYSZELI O MOZLIWOSCI

SKORZYSTANIA Z OFERTY
SPECJALISTYCZNYCH UStUG
OPIEKUNCZYCH?
47% M tak

Ryc. 36 Czy pacjenci styszeli o mozliwoS$ci skorzystania z oferty specjalistycznych ustug
opiekunczych realizowanych jako forma oparcia spolecznego dla osob chorych? (n=70)

Zrédto: Opracowanie whasne
O mozliwos$¢ skorzystania ze specjalistycznych opiekunczych byto poinformowanych 53%

pacjentow, a 47% nie zna takiej formy opieki dla oséb chorych psychicznie

CZY LECZENIE W
ODDZIAtACH/WARSZTATACH
WPLYNELO NA POPRAWE STANU

ZDROWIA?
7% 3%
M tak
M nie
M nie wiem
nie dotyczy

Ryc. 37 Czy leczenie w oddzialach/warsztatach wplynelo na poprawe stanu zdrowia?
(n=70)

Zrodto: Opracowanie whasne
Az 79% pacjentow wyrazilo opinig, ze udzial w warsztatach/oddziatach dziennych wptyneto

pozytywnie na poprawe stanu ich zdrowia.
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CZY PACJENCI SA ZAINTERESOWANI
PODIJECIEM PRACY?

M tak
M nie
M nie wiem

nie dotyczy

Ryc. 38 Czy pacjenci sa zainteresowani podjeciem w pracy? (n=70)
Zrédto: Opracowanie whasne
47% ankietowanych jest zainteresowanych podjeciem pracy.

Whioski
Analiza uzyskanych danych pozwala sformutowa¢ koncowe wnioski dotyczace dostgpnosci w
zakresie psychiatrycznych form oparcia spotecznego w srodowisku.

1.

Na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego dane socjodemograficzne
wskazuja, jako najliczniejsza grupg chorych korzystajacych z warsztatow oraz
oddziatéw dziennych pacjentdw w przedziale wiekowym migdzy 41-60 rokiem zycia.
Wigkszo$¢ badanych pacjentow bioracych udzial w zajeciach WTZ oraz oddziatach
dziennych mieszka na terenie Bielska-Biatej, ma $rednie wyksztatcenie i tylko 10%
jest aktywnych zawodowo.

Dojazd do miejsca terapii zajmuje pacjentom od 15 do 60 minut. 17% badanych
udzielitlo odpowiedzi, ze czas dojazdu zajmuje im wigcej niz godzine. 52% pacjentow
twierdzi, ze dotarcie do warsztatow/oddziatow nie sprawia im problemu.
Najczestszym $rodkiem transportu z ktérego korzystaja pacjenci jest autobus
komunikacji miejskiej. 87% procent badanych nie potrzebuje pomocy, aby zgtosi¢ si¢
na miejsce terapii, 13% wymaga takiej pomocy.

Wigkszo$¢ pacjentow, bo az 81% wielokrotnie korzystatlo z wizyt.

Ankietowani w wigkszosci (61%) sa poinformowani o mozliwosci uzyskania
bezptatnej pomocy pracownika socjalnego.

Badani respondenci raczej sa zainteresowani udziatem w bezplatnych warsztatach na

temat leczenia, rehabilitacji 1 form oparcia spotecznego oraz widzg potrzebe udzialu w
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bezptatnych spotkaniach psychoedukacyjnych dla ich rodzin i sg zainteresowani
skorzystaniem z bezptatnych wizyt domowych.

6. Wiegkszo$¢ badanych pacjentow (53%) styszata o mozliwos¢ skorzystania z oferty
specjalistycznych ustug opiekunczych realizowanych jako forma oparcia spotecznego
dla os6b chorych psychicznie.

7. 39% ankietowanych udzielilo informacji iz w ich miejscu zamieszkania istnieje
mozliwo$¢ uzyskania bezptatnej porady lekarza psychiatry.

8. 79% badanych uwaza, ze udzial w WTZ oraz w formach dziennych leczenia
psychiatrycznego wplyneto pozytywnie na stan ich zdrowia.

9. Ankietowani (47%) jest zainteresowanych podjeciem pracy.

Wsrdd uczestnikéw Warsztatow Terapii Zajeciowej przeprowadzono réwniez badanie w 2014
roku w grupie 30 pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii. Badania zostaty przeprowadzone na
poziomie ponadjednostkowym, a dobdr proby badawczej nastapit w sposob celowy, po
uwzglednieniu istotnych kryteriow. Uczestnicy WTZ nie byli w ostrej fazie choroby, a
udzielenie odpowiedzi nie sprawilo im wigkszych trudnosci. Do przeprowadzenia badanie
uzyto techniki opartej na wzajemny komunikowaniu si¢ o charakterze bezposrednim.
Zastosowano technike¢ wywiadu jawnego z wykorzystaniem autorskich kwestionariuszy, ktére
zawieraly ujednolicone dyspozycje dla respondentéw. Dyspozycje te przyjety charakter
prostych przekazow uwzgledniajacych mozliwosci w zakresie funkcji poznawczych. Zapis
uzyskanych odpowiedzi rejestrowanych na wczesniej zbudowanych w tym celu
kwestionariuszach kodowania. Ponizej przedstawiono wybrane elementy, ktére moga

przyczyni¢ si¢ do propagowania i rozpowszechniania psychiatrii Srodowiskowe;.
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Ryc. 39. Uzyskanie informacji na temat mozliwos$ci ubiegania si¢ o0 miejsce w WTZ
) w Bielsku-Bialej (n=30)
Zr6dto: Opracowanie wiasne.

M czas oczekiwania na przyjecie
6 miesiecy

M czas oczekiwania na przyjecie
12 miesiecy

czas oczekiwania na przyjecie
3 miesigce

Ryc. 40 Czas oczekiwania na miejsce w WTZ w Bielsku-Bialej (n=30).
Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Kolejne pytanie w ankiecie mialo na celu wuzyskanie informacji na temat tego,
ile czasu uczestnicy WTZ przeznaczaja na dojazd na zajecia terapeutyczne. Odpowiedzi na
postawione w badaniu pytanie zostaly umieszczone na ponizszej tabeli.
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Ogolem
lle czasu zajmuje Panu/ Pani dojazd na zajecia?
n %
1 godzing 12 40%
1,5 godziny 15 50%
2 godziny 3 10%
Razem 30 100

Tabela nr 21. Czas dojazdu uczestnikéw na zajecia (n=30).
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Nastepne pytanie dotyczylo atrakcyjnosci zaje¢ prowadzonych w poszczegdlnych
pracowniach WTZ. Uczestnicy badania mieli w kategorii odpowiedzi mozliwo$¢ wyboru
odpowiedzi z kafeterii. Uzyskane dane przedstawia ponizsza tabela.

Pytanie Kategorie odpowiedzi Ogolem
n=30
n %
W ktorej z pracowni zajecia odpowiadajg | krawiecka 8 26,7
Panu/ Pani najbardziej
i dlaczego? rekodzieta artystycznego 5 16,7
informatyczna 1 3,3
ogrodnicza 4 13,3
fotograficzna 1 3,3
kulinarna 8 26,7
stolarska 3 10,0
Ogélem 30 100

Tabela nr 22. Atrakeyjnos$¢ pracowni WTZ w ocenie uczestnikow (n=30).
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Kolejne pytanie dotyczylo zadowolenia uczestnikow WTZ z pracy i opieki oferowanej przez
zatrudniony w placéwce personel. Badani udzielajac odpowiedzi mieli mozliwo$¢ postuzenia si¢ skala

ocen od 1 do 5, gdzie poszczegolne cyfry oznaczaty:
1 — bardzo zZle,
2 —7le,

3 — dostatecznie,
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4 —dobrze,
5 — bardzo dobrze.

Uczestnicy oceniali personel w 4 kategoriach: zyczliwo$¢ wobec pacjentdow, profesjonalizm,

cierpliwos$¢ oraz sposob prowadzenia zaje¢. Uzyskane odpowiedzi zostaly zawarte w ponizszej tabeli.

n| % [n]% | n | % |[n|[ % [n] %

Kategorie Ogolem
odp. bardzo bardzo

Ocena zle zle dostatecznie dobrze dobrze
zyczliwosé 0 0 0| O 0 0 1] 33 | 29 | 96,7 30
ﬁ;?l‘:eslona' ol o |olo]| o 0 [3] 10 |27 90 30
cierpliwo$é 0 0 0| O 0 0 51| 16,7 | 25 | 83,3 30
sposob
prowadzenia 0 0 0] O 0 0 2 | 6,7 | 28 | 933 30
zajec

Tabela nr 23. Zadowolenie uczestnikow WTZ z opieki personelu (n=30).
Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Ryc. 41. Uzyskanie pomocy personelu w razie wystapienia sytuacji trudnej — opinie
respondentow (n=30).

Zrédto: Opracowanie whasne.

Analizujac uzyskane od uczestnikow odpowiedzi, mozna ujac je w nastepujacy sposob: zdecydowana

wigkszo$¢, bo az 21 0s6b (70%) uzyskala natychmiastowg pomoc personelu w razie potrzeby, 7 0oséb
(23,3%) podato, iz nie zaistniata taka sytuacja,
a 2 osoby (6,7%) nie pamigtajg takiego faktu. Na zadane pytanie nikt z badanych nie udzielit
odpowiedzi negatywne;j.

W  nastgpnym  pytaniu = poproszono  respondentow o  odpowiedz na  pytanie:
Czy uczestniczyt(-a) Pan/ Pani w szkoleniach zawodowych lub turnusach rehabilitacyjnych bedgc

uczestnikiem WTZ?
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Wickszos¢ badanych (n=20, 66,7%) odpowiedzialo, iz uczestniczyli
w takich formach terapii, 10 0sob (33,3%) odpowiedziato, iz nie miato jeszcze mozliwosci udziatu w
takich zajeciach.
Udzielajac swobodnych wypowiedzi uczestnicy badania podawali nastepujace formy rehabilitacji, w
ktorych uczestniczyli:

— turnusy rehabilitacyjne (corocznie);

— kursy: obstuga kasy fiskalnej, florystyczne, komputerowe, gastronomiczne.

W  pytaniu 14  kwestionariusza wywiadu  poproszono  uczestnikéw  badania

o udzielenie odpowiedzi na nastgpujace pytanie: Jak diugo jest Pan/ Pani uczestnikiem WTZ?

Uzyskane dane zawarto na ponizszej rycinie (Ryc.16).
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40,0% -
30,0%

30,0% - 24,590

20,0%
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> > X X
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Ryc. 42. Czas uczestnictwa respondentéw w zajeciach WTZ.
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Jak wynika z uzyskanych danych, najwigksza liczba badanych, tj. 9 0séb (30%), uczestniczy
w zajeciach 3 lata, 7 0sob (23,4%) dojezdza na zajgcia od roku. Nastepnie, taki sam procent
badanych (20%) uczestniczy w zajeciach 2 oraz 4 lata. Tylko 3,3% badanych uczestniczy w
zajeciach 5 oraz 8 lat.

W kolejnym pytaniu poproszono o odpowiedz: Czy udzial w zajeciach przyczynit sie do
zwigkszenia Pana/ Pani aktywnosci spotecznej i zawodowej?

Wsrod  kafeterii mozliwych odpowiedzi wszyscy z badanych respondentdéw poprosili
o zaznaczenie odpowiedzi: na pewno tak i raczej tak. Nikt z uczestnikow nie poprosit
o zaznaczenie pozostalych odpowiedzi umieszczonych w kafeterii. Oznacza to,
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ze zdaniem zdecydowanej wickszo$ci badanych pacjentéw, tj. 25 osobom (83,3%) udziat w
zajeciach na pewno przyczynit si¢ do zwigkszenia ich aktywnosci spotecznej
1 zawodowej. 5 uczestnikow (16,7%) uznato, Ze uczestnictwo w zajeciach przyczynito si¢ do

zwigkszenia ich aktywnosci zawodowej 1 spolecznej. Uzyskane dane przedstawia ponizsza

tabela.
Tresé pytania Uzyskane Ogoélem
odpowiedzi
n %
Czy udzial w - na pewno tak 25 83,3
zajeciach WTZ _
przyczynit sie do | - raczej tak 5 16,7
zwigkszenia Pana/ o
Pani aktywnosci | - faCZ€J Nie 0 0
spotecznej i )
zawodowe;j? - Na pewno nie 0 0
- trudno powiedzie¢ 0 0
Ogoélem 30 100

Tabela nr 24. Wplyw udzialu w zajeciach WTZ na zwigkszenie aktywnosci zawodowej
) i spolecznej ich uczestnikow — opinie respondentow (n=30).
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Whioski

Analiza uzyskanych danych pozwala sformutowaé wnioski konicowe stanowigce odpowiedz
na postawione cele badawcze: .

Warsztaty Terapii Zajeciowej:

1. Czas oczekiwania pacjentdow na przyjecie jest zbyt dhugi, uczestnicy poswigcajg zbyt duzo
czasu na dojazd do placowki (zte potaczenie komunikacyjne).

2. Osrodki oferujace wsparcie spoteczne dla przewlekle chorych psychicznie znajduja si¢ tylko
na terenie miasta, trudno$¢ dostepu do tego typu osrodkdw maja mieszkancy wsi.

3. Organizacja przyjecia zostala ocenione przez uczestnikow WTZ bardzo dobrze. Personel
uznano za szczegolnie zyczliwy i kompetentny.

4. Pomieszczenia WTZ sa dobrze i bardzo dobrze dostosowane do prowadzenia zajgc.
Najwigkszym powodzeniem wsrdd pacjentow cieszg si¢ pracownie: krawiecka oraz rekodzieta
artystycznego.

5. Personel zostal oceniony w 4 kategoriach: zyczliwos$ci, profesjonalizmu, cierpliwosci i
sposobu prowadzenia zaje¢. Pacjenci cenig sobie zyczliwo$¢ i profesjonalizm personelu,

bardzo dobrze oceniaja pracownikow .
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6. W razie potrzeby, uczestnicy WTZ zawsze maja mozliwos¢ uzyskania pomocy pracownika
socjalnego. Personel w sytuacjach trudnych zawsze natychmiast udziela wsparcia i pomocy.

7. Pacjenci w ramach WTZ korzystaja rowniez z innych form wsparcia spolecznego, biorg udziat
w turnusach rehabilitacyjnych i kursach podnoszacych kwalifikacje zawodowe. Zdecydowana
wigkszos$¢ pacjentow jest zadowolona z tego rodzaju pomocy i korzysta z WTZ od 3 lat.

8. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow ocenia  poziom oferowanych ushug
w ramach WTZ jako bardzo wysoki i uwaza, ze taki poziom nalezy utrzymac.

9. Pacjenci uczestniczacy w WTZ znacznie zwickszyli aktywno§¢ zawodowa

1 spoteczng poprzez udzial w zajgciach.

3. Zaklad Aktywnos$ci Zawodowej

Adres strony

L.p. | Podmiot leczniczy realizujacy $wiadczenie Adres Numer telefonu - ’
internetowej

Zaktad Aktywno$ci Zawodowej — Zaktad | 43-300 Bielsko-Biata (33) 4965219 | http://www.poligrafia.
Introligatorsko-Drukarski ul. Sempotowskiej 13 (33) 4998975 | bielsko.pl/

Tabela nr 25. Zaklad Aktywnos$ci Zawodowej

IX. PSYCHOEDUKACJA RODZIN PACJENTOW

Forma taczaca elementy poradnictwa i terapii rodzin jest psychoedukacja. Poczatkowo
stosowano ja w wobec rodzin pacjentow chorych na schizofreni¢, ostatnio za$ jest
podejmowana takze przypadku innych zaburzen psychicznych. Nie podejmujac si¢
rozstrzygnigcia sporu, w jakim stopniu psychoedukacja jest formg terapii, a w jakim
jedynie poradnictwem, nalezy podkresli¢ jej wysoka skuteczno$§¢ w pomaganiu rodzinom
dzwigajacym brzemi¢ schizofrenii. Terapeuci udzielajg wskazowek i informacji na temat
przebiegu choroby, metod leczenia, zwiastundw nawrotu. Nacisk potozony na biologiczny
wymiar schizofrenii prowadzi do redukcji poczucia winy, rodzicéw, pozwala im okresli¢
swoje miejsce w leczeniu oraz ostabia lek, niepokdj, bezradno$¢ i obawe o przysztosc,
jednoczesnie podjecie watkow emocjonalnych, z jakimi zglaszaja si¢ osoby bliskie
pacjentom, pozwala zredukowaé niekorzystne postawy wobec osoby chore;.
Psychoedukacja ma najczesciej charakter spotkan grupowych dla rodzin lub matzonkow
pacjentow, a uwazny udzial terapeuty/edukatora pozwala na otwarcie emocjonalne i
wzajemne wsparcie cztonkow grupy. Z badan przeprowadzonych w réznych krajach (takze
w Polsce) wynika, ze zmniejszenie poprzez psychoedukacje poziomu psychoedukacje

poziomu nadmiernego uwiktania emocjonalnego i nadmiernego krytycyzmu osob bliskich
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zmniejsza ryzyko nawrotu z kilkudziesigciu do kilkunastu procent w ciggu 9-mieisgcznej
katamnezy.

Niekiedy naturalna konsekwencja spotkan psychoedukacyjnych sg grupy wsparcia dla
rodzin. Udzial terapeutow w tego typu grupach jest duzo mniejszy i niekiedy sprawdza si¢
jedynie do zapewnianie ram organizacyjnych. Proces uniezaleznienia si¢ od niekiedy
majacych znaczny wptyw na model opieki psychiatrycznej, a nawet na kierunek badan
naukowych 1 tresci podrgcznikow psychiatrycznych. Warto zauwazy¢, ze krytyczne uwagi
stowarzyszen rodzin pacjentow kierowane pod adresem psychiatrow i psychoterapeutow
moga stanowi¢ cenne zrodlo refleksji, zwlaszcza nad paternalistycznymi |
redukcjonistycznymi postawami psychiatrow. [44]

Zwrdbceenie si¢ ku pacjentowi oznacza w praktyce (miedzy innymi) podjecie autentycznego
dialogu z tym cztowiekiem i z jego rodzing. W ten sposob profesjonalnie pomagajacy maja
mozliwo$¢ poznania, jak pacjent oraz jego rodzina odbieraja obecng sytuacje. Drugim
istotnym owocem takiego dialogu jest pozyskiwanie bliskich pacjenta do wspotpracy. Ta
wspotpraca moze nawet doprowadzi¢ do wolontaryjnego zaangazowania si¢ przez bliskich
pacjenta w placowce. To za$ bezposrednio przeklada si¢ na zmniejszenie wrazenia
represyjnosci instytucji psychiatrycznej w odbiorze rodzin pacjentéw i oczywiscie samych
chorych. Bliscy osoby przewlekle chorej psychicznie pragng przede wszystkim, aby
wytlumaczono im jak pacjent bgdzie leczony. Oczekuja tez, ze beda mieli mozliwos¢
wyrazenia swej opinii o warunkach, w jakich przebywa pacjent. Maja nadziej¢ ze
polozenie pacjenta poprawi si¢, jesli ich wlasne zastrzezenia 1 uwagi beda uzasadnione,
merytorycznie poprawne oraz jesli zostang uwzglgdnione. Ponadto cztonkowie rodzin
pacjentow zycza sobie jednoznacznie okreslonej procedury skladania skarg i wnioskow,
jesli ich zdaniem 1 wedtug dostgpnej im wiedzy proces leczenia wykazuje braki, np. gdy:
jakos¢ Swiadczonych ustug terapeutycznych jest niska, chory nie korzysta z oferty
dodatkowej, m. in. Strukturyzacji czasu wolnego, nie dba si¢ nalezycie o zdrowie fizyczne
chorego itd. Rodzina pacjenta psychiatrycznego chce by¢ traktowana jako klient —
odbiorca uslug majacy prawo do wyrazenie swoich opinii 1 otrzymywania odpowiedzi na
interpelacje. Takie Zzyczenia bliscy chorego powinni wyraza¢ nie tylko spontanicznie ale
tez wypetniajac ankiety czy wywiady. Pozyskiwanie r6znymi sposobami dane powinny
by¢ nastgpnie wykorzystywane w celu ciagtej aktualizacji 1 ulepszenia standardéw, co
pozwoli podwyzsza¢ jako$¢ ustug w stacjonarnej placéwce leczenia psychiatrycznego.
Bliskie kontakty z psychiatrig instytucjonalng poszerzaja wiedze laikow. Dzigki temu

bliscy pacjenta sg3 w stanie przeja¢ odpowiedzialno$¢ z a niego po zakonczeniu
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hospitalizacji, tworzac we wlasnym domu $rodowisko prozdrowotne, a przynajmniej nie
powodujace eskalacji objawoéw. Wspotpraca pomigdzy rodzing pacjenta a szpitalem czy
inna instytucja leczenia stacjonarnego zmniejsza ryzyko przekazywania chorego
domownika pod opieke profesjonalnie pomagajacych przy kazdym, nawet niegroznym
kryzysie psychicznym. Bowiem rodzina pacjenta zostata zapoznana z podstawowymi
informacjami dotyczacymi choroby. Lepiej rozumie zachowania domownika i wystepujace
u niego objawy choroby, a takze - co bardzo wazne — przyswoila sobie podstawowe
techniki deeskalacyjne. W wymiarze kontaktow z rodzina pacjenta ogromne znaczenie
maja réwniez prewencyjne wizyty profesjonalnie pomagajacego w domu chorego i pomoc
udzielana pacjentowi w jego podstawowym Srodowisku zycia, zanim jeszcze dojdzie do
eskalacji kryzysu psychicznego. [45]

W literaturze funkcjonuje wiele definicji wyjasniajacych czym jest psychoedukacja.
Najbardziej ogolng jej definicje sformutowal Barter: ,,Jest to korzystanie z edukacyjnych
technik, metod 1 programow, majace na celu ulatwienie powrotu do zdrowia lub
zminimalizowanie skutkéw choroby i1 wynikajacej z niej niepelnosprawnosci. Na og6t
stanowi uzupetnienie programu oddzialywan leczniczych wobec chorego, zwykle
odbywajace si¢ w ramach szerszego programu terapeutycznego lub jako element programu
badawczego” {Kasperek, Michatowska, Sala i Spiridonow, 2000]. Inni autorzy podkreslaja
znacznie wymiany informacyjnej, jaka zachodzi pomiedzy trzema jej uczestnikami:
terapeutami, pacjentem oraz rodzing [Czernikiewicz, 2006].

We wszystkich programach psychoedukacyjnych psychoza jest traktowana jako choroba i
nikt nie jest za nig odpowiedzialny. Rodzina jest traktowana jako zrédlo oparcia dla
pacjenta. Stosowane interwencje rodzinne 1 spoteczne w S$rodowisku pacjenta sa
traktowano jako integralny element catoksztattu leczenia obok oddziatywan biologicznych
i psychospotecznych. Bez wzgledu na to, kto jest uczestnikiem programow
psychoedukacyjnych, w ich trakcie sg realizowane nastepujace cele: nabywanie wiedzy 1
kompetencji w skutecznym radzeniu sobie z choroba, poprawa wspodlpracy z pacjentem w
zakresie jego leczenia, zmniejszenie ryzyka nawrotow, poprawa funkcjonowania
spotecznego pacjenta oraz jego jako$ci zycia, poprawa komunikacji pomie¢dzy pacjentem a
jego najblizszymi, budowanie sieci oparcia spotecznego, w centrum ktérego znajduje si¢
pacjent 1 jego najblizsi. Istnieje wiele programow psychoedukacyjnych, ktére w mniejszym
lub wigkszym zakresie realizuja powyzsze cele. Dos$wiadczenie kliniczne uczy, Ze
dziatajac na okreslonym terenie i w okreslonej grupie pacjentdow i ich rodzin programy sa

modyfikowane, co z czasem prowadzi do tworzenia autorskich wersji. Zakres rdéznych
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programow psychoedukacyjnych z reguty dotyczy nastepujacych tematdw.: teorii na temat
przyczyn choroby, dynamiki przebiegu chorowania, réznorodnosci objawowej, sposobow
leczenia, aspektu prawnego leczenia, mozliwosci uzyskania wsparcia instytucjonalnego 1
pozainstytucjonalnego na okreslonym terenie, interwencji kryzysowych, eclementow
treningu rozwigzywania probleméw jako pozycji zmiany radzenia sobie z trudno$ciami.
Praca psychoedukacyjna moze si¢ odbywac indywidualnie lub grupowo. Moze by¢
prowadzona zaréwno w domu pacjenta jak i w szpitalu. Nie jest tu konieczna obecnos¢
wszystkich cztonkow rodziny, a nawet nie jest obowigzkowa obecnos$¢ pacjenta. Odbiorca
oddziatywan psychoedukacyjnych moze by¢ kazdy, kto wyrazi ch¢é brania w nich
udziatu. Dhugo$¢ trwania spotkan takze nie jest $cisle okreslona, tym bardziej, ze z reguty
udzial w nich nie jest obowigzkowy. Intensywnos$¢ zaje¢ moze by¢ rozna w zaleznos$ci od
etapu ogdlnego planu leczenia. Stosowanie psychoedukacji nie ogranicza stosowania
innych form terapeutycznych, chociaz nalezy si¢ zawsze zastanowi¢ nad og6lnymi celami
terapeutycznymi bioragcych w nich udzial rodzin, tym bardziej gdy rozwazana jest tu ich
psychoterapia. Psychoedukacja moze przybiera¢ skrajnie rézne formy, od dyrektywnych
wyktadow po grupy dyskusyjne, zadania domowe przesytane poczta elektroniczng. [46]

Psychoedukacja powinna stanowi¢ integralna cze$¢ leczenia i profilaktyki w zakresie
choréb psychicznych. Obecnie brakuje dziatan psychoedukacyjnych nastawionych na
wsparcie rodziny. Nalezy podja¢ wszelkie dziatania, ktore beda promowaty tak skuteczng
forme¢ wsparcia dla oso6b chorych psychicznie oraz ich rodzin. Psychoedukacja to obszar,
ktory nalezy zdecydowanie wzmocni¢, wypromowac i rozszerzy¢ w dalszym etapie o
rozwo0j stowarzyszen rodzin pacjentow i grup wsparcia organizowanych w ramach form

opieki instytucjonalnej oraz pozainstytucjonalnej.
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Ankieta dotyczaca poziomu jakosci oraz oczekiwan Pacjentow w zakresie
oferowanych ustug przez Poradnie Zdrowia Psychicznego w Bielsku-Bialej.

Szanowni Panstwo,

Satysfakcja Pacjentéw z oferowanych ustug jest jednym z elementéw dziatan dotyczacych
poprawy jakosci S$wiadczen w Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespole Opieki
Zdrowotnej. Zwracamy si¢ z prosbg o wypelienie ankiety i wyrazenie opinii na temat
dziatalnosci Poradni Zdrowia Psychicznego. Dzieki uzyskanym informacjom chcemy
dostosowac oferte do Panstwa oczekiwan.

Ankieta jest anonimowa, uzupeknienie jej zajmie Panstwu tylko 10 minut. Wypeliony
kwestionariusz prosze wtozy¢ do pudetka znajdujacego si¢ w rejestracii.

Prosze zaznaczyé znakiem X wlasciwa odpowiedz.

1. lle czasu zajmuje Panu/Pani dojazd do Poradni Zdrowia Psychicznego w Bielsku-
Bialej?
1 do 15 minut
1 do 30 minut
1 do 60 minut

"] powyzej 1 godziny

2. Czy dostanie si¢ do Poradni Zdrowia Psychicznego sprawia Panu/Pani trudnos$¢
ze wzgledow komunikacyjnych?
71 zdecydowanie tak
1 raczej tak
1 raczej nie

1 zdecydowanie nie

3. Z jakiego $rodka transportu korzysta Pan/Pani aby dotrze¢ na uméwiong wizyte?
autobusu miejskiej komunikacji

autobusu podmiejskiej komunikacji

pociagu

taxi

samochodu wtasnego

samochodu rodziny lub znajomych

O O o o o o oodg

pieszo
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(] innego (jakiego?) .....oovviiiiiiiiiiiiiinn,

4. Czy potrzebuje Pan/Pani pomocy rodziny, znajomych, innych os6b w dotarciu do
Poradni Zdrowia Psychicznego?
1 tak

1 nie
5. Ile razy korzystal(a) Pan/Pani z wizyt w Poradni Zdrowia Psychicznego?
] jedenraz
1 dwarazy
1 trzy razy
O wiele razy
6. Jak dlugo oczekiwal(a) Pan/Pani na ustalona wizyte do lekarza psychiatry?
1 nie musiatem(am) czekaé
1 do 1 tygodnia
1 do 2 tygodni
1 do 3 tygodni
"] powyzej trzech tygodni
7. Jak dlugo oczekiwal(a) Pan/Pani w Poradni na przyjecie przez lekarza
psychiatre?
[ nie musiatem(am) czekac
1 do 15 minut
1 do 30 minut
1 do 45 minut
"l powyzej godziny
8. Czy rejestracja w Poradni Zdrowia Psychicznego przebiegala zgodnie z Pana/Pani
oczekiwaniami?
[ tak
71 nie (jaka jest przyczyna niezadowolenia?) .........cccooeiiiiiiiiiiiii e
9. Czy wie Pan/Pani, Ze mozna skorzysta¢ z bezplatnej porady pracownika
socjalnego zatrudnionego w Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespole Opieki
Zdrowotnej?
[ tak

[J nie
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10. Czy jest Pan/Pani zainteresowany(a) udzialem w bezplatnych warsztatach
prowadzonych przez specjalistow na temat leczenia, rehabilitacji i form oparcia
spolecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi?

1 zdecydowanie tak
1 raczej tak
1 raczej nie
1 zdecydowanie nie

11. Czy uwaza Pan/Pani, ze potrzebne sa bezplatne spotkania psychoedukacyjne dla
rodzin pacjentow w celu wyjasnienia przyczyn choroby, metod leczenia, aby
poprawic relacje rodzin, opiekunow i pacjentow?

1 zdecydowanie tak
1 raczej tak
1 raczej nie
1 zdecydowanie nie

12.Czy jest Pan/Pani zainteresowany(a) skorzystaniem z  bezplatnych wizyt
domowych lekarza psychiatry i pielegniarki Srodowiskowej, jezeli zaistnialaby
taka potrzeba?

1 zdecydowanie tak
1 raczej tak
1 raczej nie
1 zdecydowanie nie

13. Czy styszal(a) Pan/Pani o mozliwo$ci skorzystania z oferty specjalistycznych
uslug opiekunczych realizowanych jako forma oparcia spolecznego dla osob
chorych psychicznie?

7 tak

0 jestem objety taka opieka i jestem zadowolony(a)

O jestem objety takg opieka i jestem niezadowolony(a)
1 nie

14. Czy otrzymal(a) Pan/Pani kiedy$ ulotki informacyjne dotyczace propozycji terapii
w oddzialach dziennych, rehabilitacyjnych, warsztatach terapii zajeciowej itd.?

7 tak
O ulatwiaja mi kontakt telefoniczny, sa potrzebne

[1 nie
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15. Jak ocenia Pan/Pani ogélny poziom oferowanych uslug w Poradni Zdrowia

Psychicznego?
! bardzo dobrze
1 dobrze

o zle

'] bardzo zle

16. Co powinno si¢ zmieni¢ w funkcjonowaniu Poradni Zdrowia Psychicznego, aby

byl(a) Pan/Pani w pelni zadowolony(a) z oferowanych ustug?

Dane socjodemograficzne:

1. Ple¢:

[l mezczyzna

1 kobieta
2. Miejsce zamieszkania:

1 miasto

0 wies
3. Wiek:
7 18-20
0 21-40
1 41-60
1 61-80
"1 powyzej 81

2. Wyksztalcenie:
[ podstawowe

(] zawodowe
[1 srednie
'l wyzsze zawodowe

"] wyzsze magisterskie

3. ZAaWOU: ...

4. Czy pracuje Pan/Pani zawodowo?
O tak
[ nie

92



Ankieta dotyczaca poziomu jakosci oraz oczekiwan Pacjentow w zakresie
oferowanych uslug przez Dzienne Oddzialy Psychiatryczne, Oddzialy
Rehabilitacyjne oraz Warsztaty Terapii Zajeciowej

Szanowni Panstwo,

Satysfakcja Pacjentow z oferowanych ustug jest jednym z elementow dziatan dotyczacych
poprawy jakosci oferowanych swiadczen. Zwracamy si¢ z prosba o wypehienie ankiety
1 wyrazenie opinii na temat dzialalno$ci Dziennych Oddziatéw Psychiatrycznych, Oddziatéw
Rehabilitacyjnych 1 Warsztatow Terapii Zajeciowej. Dzigki uzyskanym informacjom chcemy
dostosowac naszg oferte do Panstwa oczekiwan i rozbudowac ja o formy oparcia spotecznego
dla 0s6b chorych psychicznie w srodowisku.

Ankieta jest dobrowolna i anonimowa, uzupetnienie jej zajmie Panstwu tylko 10 minut.
Wypelniony kwestionariusz prosze wtozy¢ do pudetka znajdujacego si¢ w rejestracji.

Prosze zaznaczy¢ znakiem X wila$ciwa odpowiedz.

1. lle czasu zajmuje Panu/Pani dojazd do oddzialow/warsztatow?
1 do 15 minut
1 do 30 minut
] do 60 minut
"] powyzej 1 godziny
1. Czy dostanie si¢ do Oddzialow Dziennych, Rehabilitacyjnych oraz Warsztatow
Terapii Zajeciowej sprawia Panu/Pani trudnos¢ ze wzgledow komunikacyjnych?
71 zdecydowanie tak
1 raczej tak
] raczej nie
1 zdecydowanie nie
2. Z jakiego Srodka transportu korzysta Pan/Pani aby dotrze¢ na miejsce terapii?
1 autobusu miejskiej komunikacji
autobusu podmiejskiej komunikacji
pociagu
taxi
samochodu wlasnego

samochodu rodziny lub znajomych

O o 0o o o o

pieszo
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3. Czy potrzebuje Pan/Pani pomocy rodziny, znajomych, innych os6b w dotarciu do
miejsca terapii?
1 tak

1 nie
4. 1le razy korzystal(a) Pan/Pani z wizyt w Poradni Zdrowia Psychicznego?
] jedenraz
1 dwarazy
1 trzy razy
O wiele razy
5. Czy wie Pan/Pani, ze mozna skorzysta¢ z bezplatnej porady pracownika socjalnego
zatrudnionego w Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespole Opieki Zdrowotnej?
1 tak
1 nie
6. Czy jest Pan/Pani zainteresowany(a) udzialem w bezplatnych warsztatach
prowadzonych przez specjalistow na temat leczenia, rehabilitacji i form oparcia
spolecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi?
1 zdecydowanie tak
] raczej tak
] raczej nie
1 zdecydowanie nie
7. Czy uwaza Pan/Pani, ze potrzebne sa bezplatne spotkania psychoedukacyjne dla
rodzin pacjentow w celu wyjasnienia przyczyn choroby, metod leczenia, aby
poprawic relacje rodzin, opiekunow i pacjentow?
71 zdecydowanie tak
1 raczej tak
] raczej nie

1 zdecydowanie nie

8. Czy uczestniczyl(a) Pan/Pani w szkoleniach zawodowych Ilub turnusach
rehabilitacyjnych?
7 tak
1 nie
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9. Czy jest Pan/Pani zainteresowany(a) skorzystaniem z bezplatnych wizyt domowych
lekarza psychiatry i pielegniarki Srodowiskowej, jezeli zaistnialaby taka potrzeba?
1 zdecydowanie tak
] raczej tak
] raczej nie
1 zdecydowanie nie

10. Czy w Pana/Pani miejscu zamieszkania istnieje mozliwo$¢ uzyskania bezplatnej
porady lekarza psychiatry?
1 tak
1 nie
1 nie wiem
11. Czy styszal(a) Pan/Pani o mozliwosci skorzystania z oferty specjalistycznych ushlug

opiekunczych realizowanych jako forma oparcia spolecznego dla osob chorych
psychicznie?
O tak
0 jestem objety taka opieka i jestem zadowolony(a)
O jestem objety takg opieka i jestem niezadowolony(a)
1 nie
12. Ktére z proponowanych w Oddziale/Warsztaty form terapii odpowiadaja Panu/Pani
najbardziej?
13. Czy leczenie w Oddziale Dziennej Opieki Psychiatrycznej/warsztatach wplynelo
u Pana/Pani na poprawe stanu zdrowia?
7 tak
1 nie
1 nie wiem

1 nie dotyczy

14. Czy jest Pan/Pani zainteresowany(a) podjeciem pracy?
1 tak
1 nie
1 nie wiem
1 nie dotyczy
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15.

Jakie znaczenia dla procesu leczenia oraz powrotu do Srodowiska ma udzial

Pana/Pani w przedstawionych formach opieki psychiatrycznej?

W tym pytaniu prosze¢ zaznaczy¢ O liczbe od 1 do 5, gdzie:
1 — nie ma znaczenia,

2 — bardzo male znaczenie,

3 — mate znaczenie,

4 — duze znaczenie,

5 — bardzo duze znaczenie

Oddziat Dzienny Psychiatryczny

Oddziat Rehabilitacji Psychiatrycznej

Oddziat Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny

Rl |k |R
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Warsztaty Terapii Zaj¢ciowej

N
jDDDDDgDDDDD

Dane socjodemograficzne:
1. Pleé:
[l mezczyzna
1 kobieta
2. Miejsce zamieszkania:
1 miasto

[ wies

3. Wiek:

18-20
21-40
41-60
61-80
powyzej 81

yksztalcenie:
podstawowe
zawodowe

Srednie

wyzsze zawodowe
wyzsze magisterskie

6. Czy pracuje Pan/Pani zawodowo?

[ tak
[1 nie
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