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Nowe trendy w rehabilitac;ji
0s0b chorujacych psychicznie

Poglady dotyczace leczenia i rehabilitacji os6b z do§wiadczeniem choroby psychicznej
sa w Polsce w znacznym stopniu przestarzale, co wigze sie z historia psychiatrii i od
lat utrwalanymi blednymi przekonaniami na temat choréb psychicznych. W rezul-
tacie zamiast unowocze$nienia metod pomocy osobom chorym psychicznie nadal
obowigzuje model azylowy, opierajacy sie na wielkich szpitalach psychiatrycznych.
Na §wiecie popularne staly sie metody specjalistycznej rehabilitacji psychiatrycznej,
np. treningi neuropoznawcze i treningi umiejetnosci spotecznych. Jednak realnego
przetomu dokonali sami chorujacy, tworzac ruchy samopomocowe. Weze$niej glos oséb
doswiadczajacych choréb psychicznych lekcewazono i uwazano za zbyteczny. Srodowi-
sko ,,ekspertow przez do§wiadczenie” — bo tak zaczeto nazywac osoby po kryzysach
psychicznych - zainicjowalo dyskusje na temat procesu zdrowienia i umacniania. Tym
samym okazali sie prekursorami podej$cia, w ktorym upodmiotowienie os6b choru-
jacych oraz ich umacnianie staly sie podstawa nowoczesnej rehabilitacji na §wiecie.
W Polsce idee te realizuja Srodowiskowe systemy wsparcia. Nowoczesne podejscie do
rehabilitacji os6b chorujacych psychicznie powinno by¢ szerokie i kompleksowe. Sku-
tecznym sposobem na poprawe jako$ci zycia tych osob i prowadzenia przez nie satys-
fakcjonujgcego zycia wydajg sie by¢ niemedyczne programy wsparcia srodowiskowego.

zdrowienie i umacnianie, eksperci przez do§wiadczenie, samopomoc,
rehabilitacja osob chorujacych psychicznie

New trends in the rehabilitation of the mentally ill people

Views on the treatment and rehabilitation of people with experience of mental illness
in Poland are largely obsolete, which is associated with the history of psychiatry and
over the years well-established false beliefs about mental illness. As a result, instead
of modernizing methods of helping the mentally ill is still valid asylum model based
on large psychiatric hospitals. In the world became popular methods of specialist
psychiatric rehabilitation for example Neurocognitive Training and Social Skills
Training. But the real breakthrough made people suffering from mental, creating a self-
help movements. Previously, the voice of people experiencing mental illness was ignored
and considered to be unnecessary. Environment ,,experts by experience” — because it
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came to be called the person on the mental health crisis — initiated discussion on the
process of recovering and empowerment. Thus they began to be precursors approach,
in which the empowerment of people suffering and their strengthening became the
basis for modern rehabilitation in the world. In Poland, this idea is realized through
environmental support systems. Modern approach to the rehabilitation of the mentally
ill should be broad and comprehensive. An effective way to improve the quality of
life of people suffering and pursuit of a fulfilling life tend to be non-medical support
environmental programs.

recovery and empowerment, experts by experience, self-help, rehabilitation
of the mentally ill people

Sposéb rozumienia rehabilitacji osob chorujacych psychicznie w Polsce na-
dal czesto opiera sie na przestarzatych zalozeniach. Ich podstawsg jest gleboko
zakorzeniona teza o nieuleczalno§ci choréb psychicznych. Jednak w ostatnich
latach, szczego6lnie w Europie Zachodniej i Stanach Zjednoczonych, przekonania
o nieuchronnie poglebiajacych sie objawach i postepujacej niepelnosprawnosci
chorych zostaly odrzucone. Zmiana ta znajduje swoje odbicie nie tylko w realizo-
wanych programach, lecz réwniez w tendencjach do tego, aby rehabilitacje rozu-
mie¢ jako wsparcie i odwolywaé sie do zasobow tkwigcych w osobach chorujacych
psychicznie oraz pozytywow w ich funkcjonowaniu.

Dlaczego tak pesymistycznie?

Przestarzale i nadal popularne w Polsce poglady dotyczace leczenia i rehabili-
tacji 0s6b chorujacych psychicznie sg do§¢ gleboko zakorzenione i wigza sie z hi-
storig psychiatrii. Wynikaja one z pesymistycznych zapatrywan na mozliwo§ci
powrotu do zdrowia chorych i prowadzenia przez nich satysfakcjonujacego zycia.
Takie poglady wywodzg sie jeszcze z konca XIX w. i wigzg sie z utrzymujacym
sie przez wiele lat brakiem skutecznych metod leczenia zaburzen psychicznych
- efektywna farmakoterapia pojawila sie dopiero w drugiej polowie XX w. Dopro-
wadzilo to do przekonania o nieuchronnos$ci pogorszenia sie funkcjonowania os6b
chorych i braku mozliwoS§ci skutecznej kontroli objawéw. Na tej bazie uksztal-
towatl sie, trwajacy w Polsce w nieco zmienionej formie do dzi§, azylowy model
leczenia. Opieral sie on na wielkich szpitalach psychiatrycznych, w ktérych pa-
cjenci spedzali zwykle wiele lat. W takich warunkach trudno byto méwic o zorga-
nizowanych, systemowych oddzialywaniach rehabilitacyjnych. Pacjenci stali sie
grupa skazana na wykluczenie i marginalizacje!. Przez dlugie lata podstawowsg
forma oddzialywania wobec chorych byla ich izolacja. Tym samym uksztaltowat

1 R. Ellis, The asylum, the poor law and the growth of county asylums in nineteenth-century
Yorkshire, ,,Northern History” 2008, Nr 45(2), s. 279-294
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sie trwaly sposéb postrzegania os6b chorujacych jako caltkowicie niesamodziel-
nych, zaleznych i wymagajacych dlugiego nadzoru?.

Wydawaé by sie moglo, ze wynalezienie w latach 50. ubieglego wieku sku-
tecznych lekéw psychotropowych zmieni te sytuacje. Tak sie jednak nie stalo.
Efektywna farmakoterapia pozwolila, co prawda, na kontrolowanie objawow —
pacjenci, u ktérych utrzymywaly sie one przez dlugi czas, zostali od nich uwol-
nieni. W wielu przypadkach osoby przebywajace przez wiele lat w szpitalach
psychiatrycznych mogtly zostaé z nich wypisane. Jednak psychiatria wyposazona
wreszcie w skuteczng farmakoterapie nie zmienita zbytnio swojego stosunku
do samych pacjentéw. Leczenie, oparte wylacznie na metodach biologicznych
(farmakoterapia i elektrowstrzasy), nadal realizowane bylo w oparciu o wielkie
szpitale psychiatryczne. Paternalistyczne podejScie do chorych nie uleglo zmia-
nie, zostalo jedynie wsparte przez interwencje farmakologiczne.

Takie podejscie do chorych utrzymywalo sie dlugo. Powaznego wylomu do-
konat ruch antypsychiatryczny w latach 60. Byl on szerokim spolecznym pro-
testem wobec biologicznej psychiatrii i bezdusznego podejécia do chorych.
Do jego podstawowych tez nalezato zalozenie, w mys$l ktorego choroby psychiczne
sg generowane przez spoleczenstwo; psychiatria to w istocie instrument kontroli
szczegollnie delikatnych i nieradzgcych sobie z wymaganiami spolecznymi jed-
nostek. Zwracano uwage na to, ze nadanie etykiety ,,chorego psychicznie” moze
doprowadzié¢ czlowieka do utrwalonych, zgodnych z nig zachowan, ktére tatwo
mogg by¢ uznane za objawy choroby. Wéréd tez antypsychiatrii za szczegdblnie
istotne dla uksztaltowania nowoczesnego sposobu rozumienia rehabilitacji na-
lezy uznaé¢ pojecie ,instytucji totalnych”. Sa nimi szpitale psychiatryczne lub
domy pomocy spolecznej, w ktorych pacjenci pozostajg trwale ubezwlasnowolnie-
ni, nie majac szans na uzyskanie samodzielno§ci i satysfakcjonujgcego poziomu
funkcjonowania?.

W tym konteks$cie opisywano zjawisko ,hospitalizmu”, czyli utraty zdolnosci
do samodzielnego zycia, jako nastepstwo przewleklych pobytéw w tych instytu-
cjach. Antypsychiatria trwale zmienila obraz psychiatrii biologicznej oraz skory-
gowala nastawienia spoleczne wobec 0s6b chorujacych. Sytuacja nieco sie zatem
poprawila, gtéwnie w kontek$cie instytucji psychiatrycznych i szczatkowo apliko-
wanych dziatan rehabilitacyjnych.

Nalezy wspomnie¢ réwniez o zmianie w oczekiwaniach wobec rehabilitacji,
jaka wywolaly wyniki badan katemnestycznych, ktérymi od lat 60. ubiegtego
wieku obejmowano osoby chorujace na psychozy. Badania te byly metodologicz-
nie poprawne, dotyczyly duzych grup chorych, okres ich obserwacji trwal dtugo.

2 G. Thornicroft, M. Tansella, W strone lepszej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, Warszawa,
Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2010

3 E. Goffman, Instytucje totalne. O pacjentach szpitali psychiatrycznych i mieszkarnicach innych
instytucji totalnych, Sopot, Gdahskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2011
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Na podstawie uzyskanych wynikow uznano, ze osoby z rozpoznaniem schizofre-
nii, nawet po wielu latach od zachorowania, mogg prowadzié¢ samodzielne i w wie-
lu przypadkach udane zycie®.

Ustalenia z badan katamnestycznych staly w duzej sprzecznosci z utrzymuja-
cymi sie przez wiele lat przekonaniami o nieuleczalnosci schizofrenii, postepuja-
cej deterioracji funkcjonowania i, co za tym idzie, ograniczonych oczekiwaniach
wobec rehabilitacji®.

Rehabilitacja psychiatryczna — ujecie wspolczesne

Zmiany w postrzeganiu przebiegu choréb psychicznych i mozliwo$ciach po-
prawy funkcjonowania doprowadzily do pojawienia sie metod specjalistycznej
rehabilitacji psychiatrycznej. Typowe dla niej techniki dzi§ juz moga by¢ uznane
za nieco przestarzate, gléwnie w zwigzku ze zbyt wasko zdefiniowanymi celami.
Polegaja one w istocie na tworzeniu coraz bardziej wyspecjalizowanych zestawow
treningbw, ktére w swoim zalozeniu maja kompensowa¢ deficyty wywotane cho-
roba w zakresie poznawczym, emocjonalnym oraz spolecznym. Do najbardziej
popularnych tego rodzaju metod nalezg obecnie treningi neuropoznawcze, umie-
jetnosci spolecznych oraz spolecznego poznania.

Treningi neuropoznawcze opieraja sie na zalozeniu, ze w chorobie, jakg
jest schizofrenia, dochodzi do ostabienia funkcji poznawczych, a to wptywa na upo-
§ledzone postrzeganie rzeczywistoSci przez chorych. Takie zajecia sg realizowane
w oparciu o treningi komputerowe® lub odwolujace sie do sytuacji zyciowych’.
Treningi te, popularne juz od lat, nie spelniajg jednak w pelni poktadanych
w nich nadziei.

Treningi umiejetnos$ci spotecznych réwniez od dawna sa popularne. Dzieki
nim osoby chorujace moga wypracowaé nowe lub udoskonali¢ juz posiadane tech-
niki zachowan i komunikowania sie z innymi. Czesto wykorzystywane w pracy
z osobami chorujacymi psychicznie sa tez treningi samoobstugi, rozpoznawania
nawrotow choroby i prowadzenia rozmowy. Treningi tego rodzaju moga prowa-
dzié do poprawy niektérych umiejetnoSci spolecznych i generalnie wzmocnic

4 C. M. Harding, G. W. Brooks, T. Ashikaga, The Vermont longitudinal study of persons with
severe mental illness. I1 Long term outcomes of subjects who respectively met DSM III criteria for
schizophrenia, ,,American Journal of Psychiatry” 1987, Nr 144, s. 727-735; P. Lysaker, K. Buck,
Is recovery from schizophrenia possible? An overview of concepts, evidence, and clinical implica-
tions, ,,Primary Psychiatry” 2008, Nr 15, s. 60-65

5G. W. Brown, M. Bone, B. Dalison i in., Schizophrenia and social care, London, Institute of
Psychiatry, 1966

5 T. Wykes, C. Reeder, Cognitive remediation therapy for schizophrenia: an introduction, Lon-
don, New York, Brunner Routledge, 2005

7 E. W. Twamley, L. Vella, C. Z. Burton i in., Compensatory cognitive training for psycho-
sis: Effects in a randomized controlled trial, ,Journal of Clinical Psychiatry” 2012, Nr 73(9), s.
1212-1219
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funkcjonowanie. Wiele zalezy jednak od tego, czy nabyte umiejetnosci beda uzy-
wane w realnych sytuacjach spolecznych.

Treningi spolecznego poznania to kierunek w psychiatrycznej rehabilitacji
0s6b chorujacych psychicznie, ktory powstal w ostatnich latach. Jest nakiero-
wany na ¢wiczenie rozpoznawania i okre§lania emocji oraz poprawy rozumienia
motywow dzialania innych ludzi. Nacisk kladzie sie na umiejetnosci prawidlowe-
go rozpoznawania przekonan i motywacji u innych osdb i dzieki temu lepszemu
rozumieniu sytuacji spolecznych?®.

Metody treningowe w rehabilitacji psychiatrycznej moga niewatpliwie przy-
czynia¢ sie do poprawy funkcjonowania. Nalezy jednak pamietaé, ze majg dosé
wybiorcze cele. Ich efektywno$c¢ zalezy w znacznym stopniu od tego, czy uda sie
je zastosowaé w realnym zyciu. Mozna uznaé, ze dzi$, w procesie rehabilitacji,
stanowig one pewien fragment kompleksowych i szerszych oddziatywan.

Jednak prawdziwy przelom w podejsciu do leczenia i rehabilitacji chorych
na psychozy dokonat sie za sprawg samych osob chorujacych. Przez wiele lat byla
to grupa lekcewazona, ktérej glos nikogo nie interesowal. Zgodnie z paternali-
stycznymi zalozeniami psychiatrii biologicznej oraz rehabilitacji psychiatrycznej
wlasciwie nie mieli oni nic sensownego do powiedzenia. Nie widziano potrzeby,
aby traktowac ich opinie jako istotne, decyzje o zasadach leczenia i rehabilitacji
podejmowali w istocie jedynie profesjonaliSci. Opinie 0s6b chorujgcych psychicz-
nie nie mialy tu zadnego znaczenia. Sytuacja ta zaczela sie zmieniac¢ w latach 70.
ubieglego wieku, poczatkowo w Stanach Zjednoczonych, a nastepnie w Europie
Zachodniej. W krajach tych powstat silny ruch samopomocowy oséb chorujacych
psychicznie. Obecnie uzywa on wielu nazw: ,uzytkownicy psychiatrii”, ,ocale-
ni z psychiatrii”, ,,ekspacjenci” lub ,eksperci przez do§wiadczenie”. To ostatnie
okreslenie wydaje sie by¢ szczegdlnie wazne dla nowego zdefiniowania celow re-
habilitacji. Mozemy zalozyc¢, ze to wlasnie ,,eksperci przez do§wiadczenie” wiedzg
najwiecej o specyfice choroby, radzeniu sobie z objawami i oczekiwaniach wobec
rehabilitacji®.

Srodowisko oséb z do$wiadczeniem kryzysu psychicznego zainicjowalo dys-
kusje o procesie zdrowienia — obecnie jednym z najbardziej istotnych terminow
okre§lajacych nowe horyzonty w leczeniu i rehabilitacji os6b chorujacych psy-
chicznie. Drugim, bardzo blisko zwigzanym z nim pojeciem jest ,,umacnianie”,
bedace swoistym narzedziem przydatnym we wspieraniu procesu zdrowienia.

8 D. L. Roberts, D. L. Penn, Social cognition and interaction training in outpatients with
schizophrenia: a preliminary study, ,Psychiatry Research” 2009, Nr 166, s. 141-147(a); M. Ca-
sacchia, M. Mazza, R. Roncone, Theory of mind, social development and psychosis, ,,Current
Psychiatry Reports” 2004, Nr 6, s. 183-189

9 C. Brown, M. Rempfer, E. Hamera, Correlates of insider and outsider conceptualizations of
recovery, ,,Psychiatric Rehabilitation Journal” 2008, Nr 32, s. 23-31
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Pojecie ,,proces zdrowienia” powstalo w opozycji do utrzymujgcego sie przez
wiele lat wsrod profesjonalistow i w $wiadomosSci spolecznej przekonania,
ze z choréb psychicznych nie mozna wyzdrowie¢ i nalezy sie spodziewa¢ jedynie
pogarszania funkcjonowania os6b na nie chorujacych. Zdrowienie w chorobach
psychicznych nie jest prostym rezultatem leczenia, nie polega na powrocie do sta-
nu sprzed zachorowania. Jest natomiast dlugotrwalym procesem obejmujacym
wiele matych krokéw stawianych w réznych aktywnoS$ciach zyciowych. ,,Zdro-
wienie” nalezy wiec rozumie¢é jako proces, w ktorym chorzy odzyskuja zdolnosé
do samodzielnego zycia, pracy, nauki oraz udzialu w zyciu spotecznosci. Cele
i przebieg procesu zdrowienia mogg by¢ odmienne dla réznych oséb. Zdrowienie
z choréb psychicznych stanowi samoorganizujacy sie proces kompensacji trudno-
§ci i deficytow, niezaleznie od tego, czy symptomy choroby utrzymujg sie, czy tez
nie. Powrét do zdrowia jest wiec osobistym procesem zmiany postaw, wartosci
i rdl. Umozliwia on prowadzenie satysfakcjonujgcego, petnego nadziei zycia, po-
mimo ograniczen spowodowanych chorobg!'.

Upodmiotowienie os6b chorujacych psychicznie oraz wzmacnianie ich funkcjo-
nowania to podstawa nowoczesnego systemu rehabilitacji os6b chorych psychicz-
nie. Powradt do spotecznoéci oraz przywrécenie nadziei na satysfakcjonujace zycie
stanowia gléwne cele podejmowanych dziatan. Podstawa jest tu odwolywanie sie
do pozytywnych aspektéw funkcjonowania i potencjalnych mozliwosci tkwigcych
w osobie chorujgcej. Instrumentem, kt6ry moze doprowadzi¢ do ich uruchomienia,
jest ich umacnianie. Ma ono dwa wymiary. W pierwszym pojmowane jest w kon-
tekécie indywidualnym (,,samoumacnianie”) i ma na celu uzyskanie poczucia
kontroli nad swoim zyciem oraz samorealizacje. Istnieje rowniez w kontekS$cie
spotecznym (zwigzanym z instytucjami i programami) i odnosi sie do niwelowa-
nia barier w osigganiu celéw zyciowych oraz do wspomagania nieformalnych lub
formalnych sieci spotecznych. W obu przypadkach efektem umacniania ma by¢
uzyskanie autonomii i odpowiedzialno$ci. Umacnianie daje osobom chorujacym
nadzieje na samorealizacje, rozwdj oraz satysfakcjonujgce zycie pomimo ogra-
niczen, jakie niesie ze sobg przezycie zaburzen psychicznych. Idea umacniania
odwoluje sie do wewnetrznych i zewnetrznych zasobéw. To, co wydaje sie najistot-
niegjsze w modelu umacniania, to nacisk na przywroécenie nadziei na satysfakcjo-
nujgce zycie oraz przeciwdzialanie wykluczeniu'2.

10 N. Jacobson, D. Greenley, What is recovery? A conceptual model and explication, ,,Psychiat-
ric Services” 2001, Nr 52(4), s. 482-485

11'W. Anthony, E. Rogers, M. Farkas, Research on evidence — based practices: future directions
in an era of recovery, ,,Community Ment Health J” 2003, Nr 39, s. 101-114

12 P, Deegan, Recovery and empowerment for people with psychiatric disabilities, ,,Social Work
in Health Care” 1997, Nr 25(3), s. 11-24; L. Dawidson, T. Schmutte, T. Dinzeo i in., Remission and
recovery in schizophrenia: practitioner and patient perspectives, ,,Schizophrenia Bulletin” 2008, Nr
34(1), s. 5-8; J. Turner-Cowson, J. Wallcraft, The recovery vision for mental health services and
research: a British perspective, ,,Psychiatric Rehabilitation Journal” 2002, Nr 25, s. 245-254
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Warto dodaé, ze podstawowe tezy zwigzane z procesem zdrowienia nie sg jedy-
nie teoretycznymi rozwazaniami, lecz stanowig juz dzi§ podstawe praktycznych
rozwigzan w organizacji systemow leczenia i rehabilitacji w Stanach Zjednoczo-
nych i wielu innych krajach?s.

Srodowiskowe systemy wsparcia

Wspieranie procesu zdrowienia i umacnianie jako podstawowe cele programéow
rehabilitacji dla os6b chorujacych psychicznie sa realizowane obecnie réwniez
w Polsce. Odbywa sie to poprzez niemedyczne $rodowiskowe programy wsparcia.
Nalezy do nich zaliczy¢:

~- Srodowiskowe Domy Samopomocy. Dzienne oérodki zapewniajace re-
habilitacje spoteczng i oparcie. Ich programy bazuja na treningach umiejetno-
§ci spotecznych, terapii zajeciowej oraz réznych formach aktywizacji spoleczne;j.
Placéwki te nastawione sa w najwiekszym stopniu na podtrzymanie chorych
w ich funkcjonowaniu spolecznym oraz zapobieganiu hospitalizacji.

— Osrodki Wsparcia. Dzienne placéwki o profilu zblizonym do SDS. Oferta
zawiera w sobie wsparcie psychologiczne, kompensowanie sieci spolecznych oraz
terapie zajeciowa. Nakierowane sg przede wszystkim na podtrzymanie funkcjo-
nowania w spolecznosci lokalnej poza catlodobowymi placowkami psychiatrycz-
nymi i opiekunczymi.

- Warsztaty Terapii Zajeciowej. Dzienne osrodki przygotowujace do pod-
jecia zatrudnienia. Oferujg do§¢ intensywny program rehabilitacji spolecznej
i aktywizacji zawodowe]j. Zawieraja elementy wsparcia zawodowego polegajace
na doradztwie zawodowym i pomocy w zdobywaniu miejsc pracy. Ich program
jest bardziej intensywny niz w SDS lub OW. Podstawe stanowi nacisk na naby-
wanie kwalifikacji niezbednych do podjecia pracy.

— Kluby. Oferuja mozliwo$é zagospodarowania wolnego czasu oraz nawigzy-
wania kontaktow interpersonalnych. Programy te sa zwykle niezbyt intensywne
w sposobie realizacji i latwo dostepne. Dzialajg zazwyczaj w godzinach popolu-
dniowych. Formy udzielanego wsparcia sa w nich zr6znicowane: pomoc psycholo-
giczna, organizacja wolnego czasu, wspoélne spedzanie §wiat, mozliwo§¢ zjedzenia
positku, skorzystanie z komputera lub pralki.

- Specjalistyczne Uslugi Opiekuncze. Program adresowany glownie
do oséb przejawiajacych duze trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym. Reali-
zowany poprzez regularne wizyty domowe terapeutéw. Obejmuje szeroki zakres
dzialan, zawierajacy pomoc w przelamywaniu izolacji, interwencje kryzysowe
oraz wspieranie w procesie leczenia.

13 C. Brown, M. Rempfer, E. Hamera, Correlates of insider and outsider conceptualizations of
recovery, ,,Psychiatric Rehabilitation Journal” 2008, Nr 32, s. 23-31
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— Chronione Zakwaterowanie. Dostepne w formie hosteli lub mieszkan
chronionych. Zapewniaja bezpieczne miejsce do zycia oraz wsparcie terapeutow.
Pozwalajg na pobyt w dluzszym lub krdotszym (treningowym) okresie. Zwykle
stanowig fundament dla uczestnictwa w innych programach oparcia.

- Programy Aktywizacji Zawodowej. Obejmuja szeroka game dzialan:
od punktéw aktywizacji zawodowej oferujacych pomoc w zakresie poszukiwania
miejsc pracy, diagnoze zawodowsg i pomoc psychologiczna az do kompleksowych
projektow umozliwiajgcych zatrudnienie'.

Wymienione powyzej programy sa w znacznym stopniu zréznicowane, zarow-
no pod katem intensywno$ci, jak i czasu trwania. Wybor okreslonego programu
zalezy od potrzeb i od mozliwo§ci osoby chorujacej. Dlatego niezwykle wazna
jest wstepna diagnoza psychospoleczna osoby, ktéra poszukuje wsparcia.

Programy srodowiskowe mozna podzieli¢ na dwie grupy pod wzgledem ich ce-
16w operacyjnych. Pierwsze sg nakierowane na podtrzymanie biezacego funk-
cjonowania i zapobieganie hospitalizacji. Sg niezbyt intensywne w sposobie
realizacji i ostroznie dozuja aktywizacje spoleczna. Naleza do nich Srodowiskowe
Domy Samopomocy, Specjalistyczne Ustugi Opiekuncze i Kluby. Do programéw
nastawionych na wieksza intensywno$é oddziatywan i silniejszg aktywizacje za-
liczaja sie Warsztaty Terapii Zajeciowej, Mieszkania Chronione oraz Programy
Aktywizacji Zawodowe;j.

Cele stawiane przed $rodowiskowymi programami wsparcia sa zdecydowa-
nie bardziej szerokie i kompleksowe niz w tradycyjnych programach rehabilita-
¢ji psychiatrycznej, takich jak trening umiejetnoSci spolecznych lub poznania.
W ich przypadku chodzi jedynie o kompensowanie deficytéw, ktore — wedtug za-
lozen poszczegodlnych treningéw — wywolywane sa przez chorobe. Maja wiec dosé
ograniczone i waskie cele. W przypadku Srodowiskowych programoéw wsparcia
mamy natomiast do czynienia z kompleksowo okreslonymi celami. Najbardziej
ogélnie mozna okre§li¢ je jako wspieranie procesu zdrowienia. Nie chodzi wiec
o usuniecie jakiego$ konkretnego deficytu funkcjonowania lub odbudowe utraco-
nych umiejetnosci. Cele mozna, w ich przypadku, okresli¢ jako szeroko rozumia-
ng poprawe jakoSci zycia. Postugujac sie jezykiem psychologii pozytywnej, mozna
stwierdzié, ze chodzi o wzmacnianie mozliwo$ci do prowadzenia ,,dobrego zycia”
poprzez stworzenie struktury dnia, dostep do treningéw, poradnictwo psycholo-
giczne, wsparcie indywidualne i grupowe, wzmocnienie kompetencji zawodowych.

Celem nowoczeénie rozumianej rehabilitacji os6b chorujacych psychicznie
jest wiec wzmocnienie ich zdolno§ci do samodzielnego zycia w spotecznosci lokal-
nej poza instytucjami totalnymi. Jak juz wspomniano, naczelnym celem wszyst-
kich podejmowanych w ramach §rodowiskowych programéw wsparcia dziatan

14 P, Bronowski, Srodowiskowe systemy wsparcia w procesie zdrowienia 0séb chorujgcych psy-
chicznie, Warszawa, Akademia Pedagogiki Specjalnej, 2012, s. 79-80
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jest poprawa jakosci zycia. W ostatnim czasie kwestia jakoSci zycia jest podkre-
§lana szczegodlnie czesto w odniesieniu do os6b chorujacych psychicznie. To po-
jecie bardzo szerokie, w sktad ktorego wchodzi wiele elementéw. Nalezy do nich
zaliczy¢ przede wszystkim poziom funkcjonowania spolecznego oraz indywidu-
alne sieci spoteczne. Podkresla sie rowniez kontrole objawéw choroby oraz kwe-
stie bytowe, wérod ktorych mozliwo$é samodzielnego zamieszkania uwaza sie
za szczegblnie istotng. Nalezy dodaé, ze $rodowiskowe programy wsparcia wy-
kazuja sie najwieksza skutecznoécia, gdy dzialaja w sposob systemowy. Oznacza
to, ze w jednej spolecznosci lokalnej funkcjonuja wszystkie wymienione powyzej
programy. Umozliwia to precyzyjne dobranie rodzaju i intensywnosci oddzialy-
wan rehabilitacyjnych w odniesieniu do potrzeb i mozliwoéci 0séb poszukujacych
wsparcia.

Badania dotyczace efektywnosci systemoéow wsparcia srodowiskowego wyka-
zaly, ze chorujgce na schizofrenie osoby w nich uczestniczace dysponujg liczniej-
szymi sieciami spolecznymi, lepszym poziomem funkcjonowania spotecznego
oraz wyzszym deklarowanym poziomem jako$ci zycia w poréwnaniu z chorymi,
ktorzy w takich programach nie uczestniczyli'.

Trzeba podkresli¢, ze wazne programy wsparcia sa realizowane dzieki Pan-
stwowemu Funduszowi Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych. Nalezy wymienié
tu przede wszystkim Warsztaty Terapii Zajeciowej oraz Programy Aktywizacji
Zawodowej. Bez dostepu do nich trudno jest wyobrazié sobie skuteczne systemy
wsparcia §rodowiskowego. To wlasnie te dzialania sg nastawione na intensywng
aktywizacje i uzyskanie trwalej samodzielno§ci. Trzeba tez pamietaé o innych
oddzialywaniach realizowanych w ramach programéw dofinansowywanych
przez PFRON, nastawionych na podnoszenie kompetencji i kwalifikacji os6b cho-
rujgcych psychicznie. Mozna tu wymieni¢ np. realizowany w Warszawie od wie-
lu lat program szkoleniowy ,JCAR” w zakresie obslugi komputeréw, Internetu
i tworzenia stron internetowych. Stanowi on kombinacje oddziatywan edukacyj-
nych i psychologicznych, nastawionych na wzmacnianie funkcjonowania. Jego
efektywno$§c¢ zostala potwierdzona w zakresie obu tych sfer'.

Nowoczesne podejécie do rehabilitacji osob chorujacych psychicznie powinno
by¢ szerokie i kompleksowe. Warto wyjS¢ poza przestarzale dzialania nakiero-
wane jedynie na wasko rozumiane usuwanie deficytéw. Nalezy odwolywa¢é sie
do pozytywoéw, mocnych stron i zasobéw o0s6b z do§wiadczeniem kryzysu psy-
chicznego. Zorientowane na wzmacnianie procesu zdrowienia niemedyczne pro-
gramy wsparcia srodowiskowego wydaja sie by¢ najlepsza droga do osiggniecia
samodzielnoéci, poprawy jakoSci zycia i satysfakcjonujacego funkcjonowania
w ramach spolecznosci lokalnej.

1> Tamze, s. 121
16 P, Bronowski, M. Sawicka, S. Kluczynska i in., The use of the Internet to break the mental
disability, ,Archives of Psychiatry and Psychotherapy” 2010, Nr 2, s. 73-77
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