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Streszczenie

Wstep: W ciggu ostatnich kilkunastu lat w Polsce doszto do dynamicznego rozwoju
srodowiskowych form leczenia psychiatrycznego. Obecnie u progu reformy majacej na celu
zmiang systemowa iuznanie leczenia $rodowiskowego jako wiodacego systemu wsparcia
0sOb chorujacych psychicznie nalezy ze szczegdlnym zainteresowaniem przyjrze¢ si¢
sposobowi funkcjonowania zespoldw leczenia S$rodowiskowego oraz ich pacjentow.
Szczegolnie istotne jest, aby zwrdci¢ wigkszg uwage na potrzeby pacjentow oraz ich role
w procesie zdrowienia i uwzgledni¢ ich oceng¢ jako jeden ze wskaznikéw wynikow leczenia
1 jakosci $wiadczonej opieki.

Cel: Celem pracy jest ocena i porownanie charakterystyki demograficznej, funkcjonowania
spotecznego 1klinicznego oraz satysfakcji zopieki wtrzech rdéznie umocowanych
organizacyjnie Zespotach Leczenia Srodowiskowego (ZLS) oraz wylonienie czynnikow
rokowniczych dla satysfakeji z opieki ujetej w badaniu jako jego wskaznik. Kolejnym celem
jest porownanie wynikow leczenia w ZLS dzialajacym w pilotazowym Centrum Zdrowia
Psychicznego (CZP) finansowanym w modelu kapitacyjnym z wynikami w dwoéch
pozostatych zespotach.

Metoda: Badaniem objeci zostali pacjenci z rozpoznaniem schizofrenii, bedacy pod opieka
trzech roznych zespoldow leczenia $rodowiskowego. Pierwszy znich to ZLS dziatajacy
w duzym miescie wojewoddzkim w ramach pilotazowego CZP, drugi to ZLS funkcjonujacy
w dzielnicy miasta wojewodzkiego, zwigzany z duzym szpitalem psychiatrycznym i trzeci to
ZLS dziatajacy w mie$cie powiatowym, niezaleznie od szpitala/oddziatu psychiatrycznego.
Zbadano 90 os6b, po 30 wkazdym ZLS. W badaniu uzyto nastepujacych narzedzi:
kwestionariusza danych demograficznych 1wywiadu chorobowego, kwestionariusza
opisujacego model dzialania zespotu leczenia Srodowiskowego, skali objawow pozytywnych
i negatywnych (PANSS), Skali Weronskiej dla oceny satysfakcji z leczenia (VSSS-54),
kwestionariusza oceny niepelnosprawnosci (WHODAS), wskaznika sieci spolecznej (SNI)

i skali samotno$ci (UCLA Loneliness Scale). Do opracowania statystycznego wynikow



wykorzystano pakiety SPSS ver. 25 oraz STATISTICA 13.3. Do analizy ro6znic
miedzygrupowych wykorzystano test chi-kwadrat, t-Studenta, test

U Manna-Whitneya oraz ANOVE Kruskala-Wallisa, ktorej istotne wyniki analizowano testem
post hoc Dunna, a takze ANOVE parametryczng (wraz z poprawka Welcha), ktorej istotne
wyniki analizowano testami post hoc Sidaka i Gamesa-Howella. Do oceny zwigzku pomigdzy
ilosciowymi zmiennymi wykorzystano korelacje » Persona oraz rho Spearmana. W celu
zbadania zwigzkéw pomiedzy satysfakcjg zleczenia a wybrang grupg potencjalnych
czynnikow rokowniczych uzyto jednoczynnikowych modeli regresji liniowej, a nast¢pnie
zbudowano model wieloczynnikowy w oparciu o metod¢ krokowa postepujaca. Przyjety
poziom istotnosci statystycznej we wszystkich analizach wynosit o = 0,05.

Wyniki: Sredni wiek badanych wynosit 48 lat, ponad potowa znich, 62%, byla stanu
wolnego (kawaler/panna), 22% pacjentow byto aktywnych zawodowo, prawie potowa, 48%,
mieszkata z rodzicami. Podobnie, prawie potowa miata choroby wspolistniejace. Srednia
dhugo$¢ leczenia psychiatrycznego wynosita niecate 20 lat, a $rednia dtugosé leczenia w ZLS
— ponad 5 lat. Badani pacjenci byli hospitalizowani psychiatrycznie $rednio prawie 6 razy.
Srednia ocena satysfakcji z opieki w badanej grupie n = 90 w skali VSSS-54 to 4,32 (na
maksymalnie 5 punktow). W siedmiu badanych kategoriach najwyzsze $rednie uzyskano
w ocenie satysfakcji ogolnej (4,47), informacji (4,26), profesjonalizmu (4,23). Najnizej
z kolei oceniono wlaczenie rodziny do opieki (4,06) i dostepnosé personelu ZLS (4,12).
Czynnikami rokowniczymi wyzszej satysfakcji z opieki w badanej grupie sa w kolejnosci:
nizszy poziom niepetnosprawnosci oraz wigksze zréznicowanie sieci spotecznej, zatrudnienie,
nizsze wyksztatcenie, brak chordob wspotistniejgcych, nizszy poziom objawow
psychopatologicznych pozytywnych 1inegatywnych, nizszy poziom samotnosci. Model
regresji wielorakiej wykazal istotno$¢ czterech czynnikow rokowniczych poziomu satysfakcji
z opieki: nizsze wyniki WHODAS, diuzszy czas pobytu w ZLS, nizszy wiek oraz nizsze
wyksztalcenie. Model wyjasnial 43% wariancji zmiennej zaleznej, z ktorej najwiecej, 18%
wyjasnialy wyniki w ocenie niepetnosprawnosci (WHODAS). Badane ZLS réznia sie pod
katem struktury rejonu, w ktorym dziataja. ZLS w miescie powiatowym (ZLS O) zaopatruje
najwigkszy obszar, z najmniejsza gestoscig zaludnienia, ma pod opieka najmniejsza liczbe
pacjentéw i realizuje najmniej wizyt. ZLS z dzielnicy Krakow—Nowa Huta zwiazany z duzym
szpitalem psychiatrycznym (ZLS NH) zaopatruje najwicksza liczbe mieszkancow, ma
najwigksza liczbg pacjentow objetych opieka 1 najwigksza $rednig tygodniowa liczbe wizyt.
ZLS NH, dziatajacy od wielu lat ma pod opieka o 55% wigcej pacjentow niz ZLS pilotazowy
Krakéw- Srodmiescie (ZLS S), ale $wiadezy tylko o 25% wiecej wizyt niz ZLS S, ktory ma



krotki okres dziatania. Trzy badane grupy roznity si¢ pod katem miejsca zamieszkania,
obcigzenia chorobami wspotistniejagcymi, wieku, dhugosci leczenia psychiatrycznego,
dhugoéci leczenia wramach ZLS. Nie stwierdzono istotnej rdznicy w zakresie $redniej
satysfakcji z opieki ani zadnego z siedmiu badanych skalag VSSS-54 obszaréw w trzech
badanych ZLS. Grupa pilotazowa w poréwnaniu do pozostatych charakteryzowata sig istotnie
nizszym wiekiem badanych, mniejszg liczbg zazywanych lekow psychiatrycznych, wigkszym
nasileniem objawoéw catkowitych i pozytywnych w PANSS, aprzez to slabsza siecig
spoteczng, mniejsza aktywnos$cia wrolach wsieci spolecznej, wyzszym poziomem
samotnosci 1 wyzszym poziomem niepetnosprawnosci. Pomimo tych réznic nie stwierdzono
ich w liczbie hospitalizacji miedzy grupa pilotazowa 1 kontrolng. u pacjentow w grupie

pilotazowej uzyskano istotnie wyzsza satysfakcje z witaczenia rodzin (p = 0,024),

Whioski: 1. Nalezy rozbudowac sie¢ zespotow leczenia srodowiskowego w Polsce, gdyz sg
skuteczng 1przynoszaca satysfakcje pacjentom formg leczenia. 2.Celem profilaktyki
hospitalizacji stacjonarnych konieczne jest zwigkszenie naktadow finansowych na rozwoj
CZP w modelu kapitacyjnym. 3. Dla wigkszych korzysci z leczenia w ZLS wskazane jest, aby
do wspolpracy whaczyé rodzine pacjenta. 4. W programie terapeutycznym w ZLS szczegdlna
uwage nalezy zwr6ci¢ na funkcjonowanie spoteczne pacjentdw, zwlaszcza na poziom
samodzielnosci, samotnos$ci 1rozwodj sieci spotecznej. 5. WartoSciowa kontynuacja
przedstawionego badania bytaby ocena wynikow leczenia w tym satysfakcji osob leczonych
we wszystkich Zespolach Leczenia Srodowiskowego dziatajacych w ramach pilotazowych

CZP.

Wartosci aplikacyjne przeprowadzonych badan: Forma pracy w $rodowisku rozwinigta
w ZLS jest warto$ciowa i powinna byé powszechng w calym kraju. Wymaga roéwnolegle;
pracy zrodzing pacjentow atym samym odpowiedniego wyszkolenia zespotu
terapeutycznego. Nalezy zwrédcié uwage na powigzanie ZLS w kompleksowym systemie
leczenia przeciwdziatajac osamotnieniu i izolacji pacjenta i rodziny. Badanie udowodnito, ze
szczegblnie wartoéciowe jest umocowanie ZLS w strukturach pilotazowych rozwijanych

w pilotazowym CZP opartym o finansowanie kapitacyjne.
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