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Zespol interdyscyplinarny — nowa jakos¢ w opiece Srodowiskowej

Interdisciplinary team — a new quality in community mental health care
PAWEL BRONOWSKI, MARYLA SAWICKA

Instytut Psychologii Stosowanej, Akademia Pedagogiki Specjalnej, Warszawa

STRESZCZENIE

Cel. Podstawg skutecznie dzialajgcego systemu wsparcia Srodowiskowego jest zespol interdyscyplinarny. Podejmowane przez nie-
go dziatania polegajg zwykle na aktywizacji spolecznej, uczeniu nowych umiejetnosci oraz wspieraniu w codziennym funkcjonowaniu.
Srodowiskowe systemy rehabilitacji i oparcia dla 0séb chorujgeych psychicznie bazujg na licznym juz dzis w skali kraju personelu nie-
medycznym. Mimo tego, ze placowki te funkcjonujq w Polsce od diuzszego czasu, niewiele wiemy o ich personelu. Celem prezentowanych
badan byta charakterystyka personelu placowek srodowiskowych dzialajgcych w 2 warszawskich dzielnicach Targowek i Bialoleka,
okreslenie glownych trudnosci, z jakimi sie spotykajg oraz zapotrzebowania na wsparcie.

Metoda. W badaniu wzielo udziat 30 osob — pracownikow srodowiskowego systemu wsparcia spolecznego. Podstawowym narze-
dziem badawczym byla przygotowana specjalnie na potrzeby badania ankieta, dzigki ktorej zebrano informacje na temat: specjalnosci
terapeutycznej badanych, miejscu zatrudnienia, stazu pracy, zakresu obowigzkow, zadowolenia z wykonywanej pracy, deklarowanych
problemow zawodowych.

Wyniki. W przeprowadzonym badaniu najwiecej 0sob mialo wyksztalcenie pedagogiczne, najmniej terapeuty zajeciowego. Podstawowy
zakres obowigzkow obejmowat przede wszystkim aktywizacje spoleczng, terapie zajeciowg oraz wsparcie w samodzielnym funkcjonowaniu.
W najmniejszym stopniu dotyczyl aktywizacji zawodowej, poszukiwania pracy oraz kontaktow z pracodawcami. Najwazniejszymi zglaszanym
problemami w pracy zawodowej bylo agresywne zachowanie podopiecznych oraz trudnosci we wspolpracy z psychiatryczng stuzbq zdrowia.

Whioski. W chwili obecnej opieka srodowiskowa dla 0sob chorujgcych psychicznie w Polsce jest realizowana w znacznym stopniu
przez niemedyczne zespoly niezwigzane bezposrednio z psychiatrig, lecz wywodzqce sie z pomocy spolecznej i organizacji pozarzqdo-
wych. Mozna zatozy¢, ze bedg one coraz liczniejsze, bedq sie rozwijac i nabierac znaczenia Warto zastanowic¢ sie jak zapewni¢ im wspar-
cie i zbudowac efektywne kanaly komunikacji i wspoipracy z psychiatryczng stuzbq zdrowia. Dzis te dwa Srodowiska dzialajg w znacznej
separacji. Wyraznie widoczna staje sie tez potrzeba stworzenia ogolnopolskiego programu szkoleniowego nakierowanego na wzmacnia-
nie kwalifikacji niezbednych do pracy z osobami chorymi psychicznie w Srodowisku.

SUMMARY

Background and objectives. The interdisciplinary team is the core of any efficiently functioning community support system. Activi-
ties of the team usually include social activation, training in new skills, and providing support in daily life. Community-based systems of
rehabilitation and support for the mentally ill rely on non-medical staff, nowadays quite numerous throughout the country. Although these
facilities have been functioning in Poland for a long time, little is known about their staff. The aim of this study was to characterize the
staff of community care facilities in two residential districts of Warsaw (Targowek and Biatoleka), with the emphasis on major difficulties
encountered by staff members in their work and their need for support.

Method. Participants in the study were 30 staff members employed in community social support services. The main research tool,
i.e. a questionnaire developed for the purposes of the study, allowed to collect data on the respondents’ therapeutic specialty, their place
of employment and length of employment, job description, job satisfaction, and reported occupational problems.

Results. A majority of our respondents were university graduates of pedagogy, while the least numerous group were occupational therapists
by training. Their basic responsibilities included social activation, occupational therapy, and providing support in self-dependent daily life. Oc-
cupational activation, job seeking and contacts with employers were the least often indicated tasks in the job description. Aggressive behaviors
of the charges and difficulties in co-operation with the mental health care system were regarded as the most important occupational problems.

Conclusions. Community care to people with mental disorders is presently provided in Poland to a large extent by non-medical
teams not linked directly to the psychiatric care system, but rather to that of social welfare and to non-governmental organizations. Such
teams will probably develop, growing in numbers and importance. It seems worthwhile considering how to support them and how to de-
velop effective lines of communication with the mental health care system. At present the two milieus work to a large degree separately.
Moreover, there is an obvious need for a nationwide training program aimed at improvement of professional skills required in work with
the mentally ill in the community.

Stowa kluczowe: wsparcie / zespot interdyscyplinarny / psychiatria sSrodowiskowa
Key words: support / interdisciplinary team / community psychiatry
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Stworzenie sprawnie dziatajacego i skuteczne-
go zespotu rehabilitacyjnego, leczacego osoby chore
psychicznie, stanowi warunek konieczny w budowa-
niu srodowiskowych systemow wsparcia dla tego typu
pacjentow. Jest to przedsigwzigcie wymagajace zin-
tegrowania wokot wspélnych celow osob o réznych
specjalnosciach zawodowych oraz wolontariuszy
w taki sposob aby mogli efektywnie wspotpracowac.
Ta postulowana réznorodnos¢ moze si¢ sta¢ zaletg
zespotu ale takze moze nastrecza¢ wielu trudnosci
organizacyjnych i interpersonalnych. W swietle do-
tychczasowych badan mozna jednak uzna¢, ze wielo-
dyscyplinarnos¢ i wielopoziomowo$¢ wyksztatcenia,
jest swego rodzaju zaleceniem przy tworzeniu zespo-
hu $rodowiskowego [1].

Problemy, na jakie sa narazeni cztonkowie zespotu
interdyscyplinarnego sa scisle zwigzane ze specyfika
pracy z osobami chorymi psychicznie. Do najczesciej
wymienianych i najlepiej opisanych nalezg:

— niezadowolenie z pracy prowadzace do wypa-
lenia zawodowego najczgsciej wigze si¢ z praca
z osobami chorymi psychicznie i przezywang
frustracja. Frustracja wynika przede wszystkim
z trudnosci w precyzowaniu jasnych celéw, osig-
gnigcie ktorych, zamyka kolejne realizowane za-
dania. Ponadto pojawiajace si¢ pogorszenia stanu
zdrowia, brak widocznych i namacalnych efektow
rehabilitacji 0osob przewlekle chorych psychicznie
moze skutkowa¢ poczuciem porazki, winy, roz-
czarowaniem czy takze wrogoscig przezywang
przez personel [2].

— Niepewnos¢ w realizowaniu swoich rél zawodo-
wych w zespole, jest zwigzana z jego wielodyscy-
plinarnoscia. Nie chodzi tu tylko o rézny zakres
1 poziom przygotowania do rehabilitacji psychia-
trycznej, ale takze o konieczno$¢ wymiennosci
rol, akceptowania wspdlnego dzielenia si¢ odpo-
wiedzialnoscig za losy pacjenta czy godzeniem si¢
z kompromisami wymuszanymi przez przebieg
samej choroby psychicznej. Sprawowane role za-
wodowe nie sg 1 nie moga by¢ ani sztywne, nato-
miast czesto podlegaja modyfikacjom zwigzanym
ze zmianami w stanie zdrowia uczestnikow lub
korektami celow opieki srodowiskowe;.

— Atmosfera pracy stanowi wypadkowsa wielu czyn-
nikow takze tych zwigzanych z osobistymi rela-
cjami miedzy czlonkami zespotu oraz ogdélnym
statusem zespotu interdyscyplinarnego w systemie
rehabilitacji i wsparcia osob przewlekle chorych
psychicznie w srodowisku;

— Zachwianie proporcji miedzy liczbg profesjona-
listow 1 wolontariuszy tworzacych zespol moze
stanowi¢ zrodto nieporozumien i wielu trudno-
sci, takze tych organizacyjnych. Jednak sam fakt
uwzgledniania w zespole wolontariuszy moze
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powodowad, ze wnosza oni wiele cennych ele-

mentow do pracy zwigzanych z entuzjazmem, nie

skrepowaniem ograniczeniami formalnymi czy
intuicyjnie wypracowywanymi technikami pracy
okreslanymi w literaturze jako ,,zaprzyjaznianie

si¢” [3, 4].

— Brak mozliwos$ci rozwoju zawodowego oraz nie-
mozno$¢ odwotania si¢ do grupy wsparcia w sytu-
acjach kryzysowych czy brak superwizji sprzyjaja
powstawaniu konfliktéw, poczuciu niezrozumie-
nia, opuszczenia i niedocenienia, co w konsekwen-
cji moze prowadzi¢ do wypalenia zawodowego.
Sprzyjaja temu takze trudno$ci w wypracowywa-
niu efektywnej ptaszczyzny wspotpracy z placow-
kami lecznictwa psychiatrycznego.

Podstawg sprawnie i skutecznie dziatajacego sys-
temu wparcia Srodowiskowego jest wielodyscypli-
narny zespot. Musi stanowi¢ on specyficzny zespot
budowany w oparciu o profesjonalne przygotowanie,
szczeg6lnie w odniesieniu do umiejgtnosci budowa-
nia relacji interpersonalnych. W przedstawianej pracy
analizg zostal objety personel placowek dziatajacych
w 2 warszawskich dzielnicach (Targdwku i Biatolece).
Warto dodac¢, ze systemy oparcia na Targéwku i Biato-
fece byly przedmiotem dos$¢ wielowatkowych badan.
Dotyczyly one jakosci zycia uczestnikow [5], funk-
cjonowania spotecznego [6] oraz sieci spotecznych [7,
8]. Stwierdzono, iz podejmowane przez te placowki
dziatania sg skuteczne w zakresie poprawy funkcjo-
nowania spolecznego, wzmocnienia indywidualnych
sieci spolecznych oraz ograniczania rehospitalizacji
0s6b chorych psychicznie [9].

Ze wzglgdu na znaczenie jakie ma zespdt w psy-
chiatrii $srodowiskowej, w sposob naturalny kolejnym
etapem badan nad pracg tych systemow stata si¢ anali-
za danych dotyczacych personelu realizujacego $rodo-
wiskowe programy oparcia.

BADANI I METODA

Badania prowadzone byly w okresie od marca
do czerwca 2010 roku, objety podstawowy personel
pracujacy w srodowisku lokalnym. Osoby te sa za-
trudnione w $rodowiskowych placéwkach dziataja-
cych w dwoch sgsiadujgcych warszawskich dzielni-
cach: Targéwku i Bialotece. Placowki te prowadzo-
ne sa przez Brdédnowskie Stowarzyszenie Przyjaciot
i Rodzin 0sob z Zaburzeniami Psychicznymi Pomost
(organizacja pozarzadowa utworzona w 1994) oraz
przez Osrodek Pomocy Spotecznej. Dane zostaty
zgromadzone anonimowo za pomocg kwestionariusza
przygotowanego specjalnie na potrzeby niniejszego
badania. Podstawowe dane o placowkach objetych ba-
daniami zawiera tabl. 1.
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Tabela 1. Placéwki i programy $rodowiskowe objete badaniami.
Table 1. Community care facilities and programs included in the study.

Czynne .

. Rok uru- | Personel : Liczba
Placéwka/program . (dni w ty- L

chomienia | (etaty) godniu) klientow

Warsztat Terapii

Zajociowej 1997 6 5 35

Srodowiskowy Dom

Samopomocy

(wraz z mieszkaniem 1998 6 517 30

chronionym)

Klub Pacjenta ,Promyk” 1995 2 7 40

Specjalistyczne ustugi

opiekuncze (w dzielnicy 1997 10 7 30

Targowek i Biatoteka)

Osrodek Wsparcia 2009 3 5 15

Powyzsze zestawienie zawiera jedynie podstawowe
sktadowe programu, nie uwzglednia elementéw dodat-
kowych, realizowanych w godzinach popotudniowych
w wybrane dni tygodnia, takich jak punkt aktywizacji
zawodowej, program edukacyjny obstugi komputerow
i Internetu oraz punkt porad psychologicznych. Perso-
nel objety badaniami wywodzit si¢ jedynie z placowek
podstawowych.

W przeprowadzonych badaniach wzigto udziat 30
0s6b w tym 21 (70%) kobiet i 9 mezczyzn (30%). Dane
o miejscu zatrudnienia badanych zawiera Tablica 2.
Jako ze niektoére formy zatrudnienia obejmowaly za-
trudnienie w formie mniejszej niz caly etat, liczba 0séb
jest wieksza niz liczebnos$ci opisane powyze;j.

WYNIKI

Pracownicy

Programy srodowiskowe obj¢te badaniami sg pro-
wadzone przede wszystkim przez organizacje poza-
rzadowa (tabl. 2). Dwie placéwki (§rodowiskowy dom
samopomocy i mieszkanie chronione) sg prowadzone
przez osrodek pomocy spotecznej, program specjali-
stycznych ustug opiekunczych byt realizowany przez
organizacje pozarzadowa na zlecenie pomocy spo-
lecznej. Wsrod uczestnikow badania najwigksza gru-
pa (33,3%) to personel programu specjalistycznych
ustugach opiekunczych, nieco mniej liczny jest zespot
Warsztatu Terapii Zajeciowej (WTZ).

Tabela 2. Miejsce zatrudnienia badanych.
Table 2. Respondents’ place of employment.

. Liczba o
Miejsce pracy os6b %
Warsztat Terapii Zajeciowej (Stow. Pomost, Targéwek) 7 23

Specjalistyczne ustugi opiekuncze (Stow. Pomost 10 33
na zlecenie Pomocy Spotecznej, Targowek i Bielany)

Klub,, Promyk” (Stow. Pomost, Targéwek) 5 17

Srodowiskowy Dom Samopomocy wraz z mieszkaniem
chronionym (Osrodek Pomocy Spotecznej, Targéwek)

Osrodek Wsparcia (Stow. Pomost, Biatoteka) 3 10
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Wsrdd uczestnikow badania 70% stanowia kobie-
ty, co swiadczy o wysokim stopniu sfeminizowania
zespotu. Badana grupa jest stosunkowo mtoda. Oso-
by w wieku 20-30 lat stanowiag 23%, 30% miesci si¢
w przedziale 31-45 lat, a w przedziale 41-50 lat —33%
badanych. Czlonkowie zespolow, ktorzy przekroczyli
50 rok zycia stanowig 13,3% badanej grupy. Wszy-
scy badani mieli wyksztatcenie wyzsze lub srednie.
17 0sbéb (56,6%) uzyskato wyksztatcenie wyzsze zas
13 0s6b (43,3%) Srednie.

Najliczniejszg grupe osob zatrudnionych w pro-
gramie stanowig pedagodzy (tabl. 3). Pozostate spe-
cjalnosci to psychologowie, pracownicy socjalni,
pielegniarki/pielegniarze psychiatryczni i terapeuci
zajeciowi. Jesli chodzi o kadre zarzadzajaca placow-
kami to obserwujemy tu réznorodnos¢ specjalnosci.
Kierownikiem Warsztatu Terapii Zajeciowej jest
psycholog kliniczny, O$rodka Wsparcia i Srodowi-
skowego Domu Samopomocy pedagodzy. Koordy-
natorem Klubu Pacjenta jest terapeuta zajgciowy, zas
programem Specjalistycznych Ustug Opiekunczych
zarzadza dyplomowany pracownik socjalny. Koor-
dynatorem pracy wszystkich placowek nalezacych
do Stowarzyszenia Pomost jest psycholog klinicz-
ny. Kierownik $rodowiskowego domu samopomocy
i mieszkania chronionego (placowki pomocy spo-
lecznej) podlega bezposrednio dyrektorowi Osrodka
Pomocy Spoleczne;.

Tabela 3. Zawod badanych oséb.
Table 3. Occupation of the respondents.

Zawod N %
Pedagog 11 37
Psycholog 6 20
Pracownik socjalny 5 17
Pielegniarka/pielegniarz psychiatryczny 5 17
Terapeuta zajeciowy 3 10

Warto zwrdci¢ uwage na to, ze wszystkie osoby
zarzadzajace placowkami i programami dysponujg po-
nad 10-letnim do$wiadczeniem w pracy srodowisko-
wej z osobami chorymi psychicznie oraz, w wigkszo-
$ci przypadkow, rowniez szerokim doswiadczeniem
wyniesionym z pracy w calodobowych oddziatach
psychiatrycznych. Personel w wigkszosci posiada dos¢
dhugi staz pracy z osobami chorymi psychicznie. Po-
nad 46% badanych dysponuje do§wiadczeniem zgro-
madzonym podczas ponad 10-letniej pracy z tymi oso-
bami (tabl. 4). Warto zarazem dodac, iz 20 oséb przed
podjeciem obecnego zatrudnienia w ramach programu
srodowiskowego pracowata w innych placéwkach
zajmujacych si¢ osobami z zaburzeniami psychiczny-
mi. Byly to szpitale psychiatryczne i domy pomocy
spotecznej dla osdb z zaburzeniami psychicznymi.
Specyficzng grupe stanowig wolontariusze, ktorzy nie
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sg statym elementem dzialajacych placowek, a jedynie
incydentalnie uczestnicza w pracach poszczegdlnych
zespotow. W catym programie uczestniczy 6 wolonta-
riuszy w ciagu roku i sg to przede wszystkim studenci
psychologii, pedagogiki i pracy socjalne;.

Tabela 4. Staz pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi.
Table 4. Length of employment in mental health services.

Okres N %
Do dwéch lat 2 7
2 do 5 lat 4 13
5do 10 lat 10 33
11do 15 lat 9 30
Powyzej 15 lat 5 17

Obecne zatrudnienie w placéwkach tworzacych
system oparcia i rehabilitacji mozna uznaé za stabil-
ne. Zdecydowana wickszos¢ (powyzej 70%) badanego
zespolu pracuje w tej samej placéwce od co najmniej
6 lat. 12 oséb (40%) pracuje w niej od co najmnigj
10 lat (tabl. 5).

Tabela 5. Staz pracy w obecnym miejscu zatrudnienia.
Table 5. Length of employment in the present facility.

Staz pracy N %
Do 2 lat 2 7
2do 5 lat 6 20
6 do 10 lat 10 33
Powyzej 10 lat 12 40

Dziatania na rzecz 0sob zaburzeniami psychiczny-
mi maja szeroki zakres (tabl. 6). Wigkszos¢ badanych
zajmuje si¢ przede wszystkim terapig zajeciowg i ak-
tywizacja spoteczna (43%), pomocg w codziennym
funkcjonowaniu (23%), wsparciem psychologicznym
(w tym dla cztonkow rodzin) oraz aktywizacja zawo-
dowg i kontaktami z pracodawcami. 5 0séb zaangazo-
wanych jest w koordynacj¢ poszczegoélnych zespotow
1 zarazem pracuje bezposrednio z klientami.

Tabela 6. Zakres obowigzkéw badanych cztonkéw zespotow.
Table 6. Team members’ job description.

Zakres obowigzkow N %
Terapia zajeciowa i aktywizacja spoteczna 13 43

Pomoc w zaspokajaniu podstawowych potrzeb,
wsparcie w samodzielnym funkcjonowaniu

Koordynacja pracy zespotéw i administracja 5 17
Indywidualne i grupowe wsparcie psycholog-
iczne, wsparcie rodzin

Aktywizacja zawodowa, poszukiwanie pracy,
kontakty z pracodawcami

Szkolenia i wsparcie
Poza wyksztatceniem kierunkowym 83% bada-
nych ukonczyto rézne kursy podyplomowe przydatne
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w codziennej pracy. Ich zakres jest szeroki, do wy-
mienianych najczesciej naleza: praca z osobami z ze-
spotami otepiennymi, szkolenie z zakresu zasad pracy
w $rodowisku, kurs dla pielggniarek srodowiskowych,
kurs z zakresu doradztwa zawodowego, trening in-
terpersonalny. Szkolenia te byly prowadzone przede
wszystkim przez instytucje psychiatryczne oraz orga-
nizacje pozarzadowe. 3 osoby byty w trakcie szkolenia
z zakresu psychoterapii.

W chwili obecnej 24 osoby deklaruja, iz w obec-
nym miejscu pracy uczestnicza w szkoleniach o cha-
rakterze cigglym. Polegaja one na 2 formach dziatal-
nosci: superwizji (grupowa, 2 razy w miesigcu) oraz
regularnych spotkania zespoléw w poszczegdlnych
placowkach (nie rzadziej niz 1 raz w tygodniu). Ze-
brania te sa prowadzone przez kierownikéw placo-
wek, dysponujacych dlugoletnim doswiadczeniem
zawodowym, w tym klinicznym. Superwizja per-
sonelu placowek srodowiskowych jest prowadzona
w sposob ciagly od ok. pottora roku. Jest realizo-
wana przez zewnetrznego superwizora, ktorym jest
lekarz psychiatra, psychoterapeuta z wicloletnim
stazem w pracy $rodowiskowej z osobami chorymi
psychicznie.

Prawie wszyscy badani (27 oséb) deklarujg po-
trzebe uczestnictwa w programie szkoleniowym na-
stawionym na specyfike¢ pracy w srodowisku lokal-
nym. (tabl. 7).

Tabela 7. Potrzeby szkoleniowe.
Table 7. Professional training needs.

Zakres oczekiwanego szkolenia N %
Psychopatologia 11 37
Radzenie sobie w sytuacjach trudnych 10 33
Metody leczenia zaburzen psychicznych 10 33
quzgmapie wiedzy w zakresie terapii 6 20
zajeciowej

Radzenie sobie ze stresem i wypaleniem 9 30
zawodowym

Zasady indywidualnej pracy z klientem 8 27

TrudnoSci

Prawie potowa uczestnikow badania okresla
wspotprace w zespole jako dobra (47%) lub bardzo
dobra (43%). Na wysoki poziom komunikacji w ze-
spole wskazuje brak ocen negatywnych (tabl 8).

Tabela 8. Ocena poziomu wspdipracy w zespole.
Table 8. Assessment of cooperation in the team.

Ocena wspdlpracy N %
Bardzo dobra 13 43
Dobra 14 47
Trudno powiedzie¢ 3 10
Zta - -
Bardzo zta - -
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Zakres zglaszanych trudnosci jest dos¢ szeroki.
W opinii badanych oséb do szczegélnie czesto wyste-
pujacych w codziennej pracy problemow nalezy zali-
czy¢ trudnosci w kontakcie i agresywne zachowania
podopiecznych, nawroty choroby oraz niesatysfakcjo-
nujaca wspotprace z placowkami psychiatrycznymi.
Zgtaszano réwniez trudnosci we wspdtpracy z rodzi-
nami oraz mato efektywne proby podejmowania za-
trudnienia przez osoby chore psychicznie (tabl. 9).

Tabela 9. Gtowne problemy w pracy srodowiskowe;.
Table 9. Major problems in community mental health care provision.

Gtéwne problemy N %
Trudny kontakt z klientem 18 27
Agresywne zachowania klientéw 12 40
Nawroty choroby u uczestnikow 10 20
Trudnos$ci we wspotpracy z psychiatryczng 9 30
stuzbg zdrowia

Trudno$ci we wspdtpracy z rodzing 7 23
Niskie szanse na podjecie zatrudnienia 5 10

przez klientow

Prawie wszyscy badani pytani o to, czy w obecnej
pracy zawodowej dos§wiadczali sytuacji trudnych od-
powiedzieli twierdzaco (87%). Do najczestszych za-
liczono agresje i urojenia wobec personelu, konflikty
zrodzinami podopiecznych oraz ktopoty we wspoltpra-
cy z psychiatryczng stuzba zdrowia. 24 osoby (80%)
deklaruja zadowolenie z aktualnej pracy, 6 0s6b (20%)
odczuwa symptomy wypalenia zawodowego.

OMOWIENIE UZYSKANYCH WYNIKOW

Badaniami objeto 30 osob stanowiacych personel
wchodzacy w sklad placowek dziatajacych w ramach
systemu oparcia spolecznego dla 0sob chorujacych
psychicznie w warszawskich dzielnicach Targdéwek
i Biatotgka. System ten sktadajacy si¢ z réznorodnych
placowek i programow dostosowanych do potrzeb
i mozliwosci klientow dziata w niezmienionej for-
mie od dluzszego juz czasu. Badane osoby pracowaty
w placowkach nalezacych do Brodnowskiego Stowa-
rzyszenia Pomost — organizacji pozarzadowej prowa-
dzacej Warsztat Terapii Zajeciowej, Klub Pacjenta,
Osrodek Wsparcia, program specjalistycznych ustug
opiekunczych oraz Osrodka Pomocy Spotecznej, kto-
remu podporzadkowane sa Srodowiskowy Dom Sa-
mopomocy oraz mieszkanie chronione.

Badany personel to generalnie ludzie mtodzi z wy-
ksztatceniem wyzszym lub $rednim. Dane te nie od-
biegaja od charakterystyki zespoldw srodowiskowych
z USA zbadanych w roku 2001, w ktorych poziom
wyksztalcenia byt zblizony, w obydwu przypadkach
w zespotach dominowaty kobiety [10].
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Badany personel ma charakter wielodyscyplinar-
ny. Podstawowe specjalnosci to pedagodzy, psycho-
logowie, pracownicy socjalni i terapeuci zajeciowi
Najliczniejsza grupg zawodowa stanowia pedagodzy.
Jedyna specjalnoscia ,,medyczng” s3a pielegniarki
psychiatryczne pracujace w programie specjalistycz-
nych ustug opiekunczych. Swiatowe do$wiadczenia
w zakresie tworzenia i funkcjonowania srodowisko-
wych programéw leczenia, rehabilitacji 1 oparcia dla
0s6b chorujacych psychicznie wykazuja, iz dziatania
te sg powinny by¢ realizowane przy zaangazowaniu
zespotu interdyscyplinarnego. Podstawe skutecznosci
opieki srodowiskowej stanowi potaczenie oddziaty-
wan biologicznych, psychologicznych i spotecznych.
Tworzenie szerokiej i wieloelementowej oferty wyma-
ga wiec zaangazowania personelu wyspecjalizowane-
go w poszczegolnych, nierzadko pozornie odleglych
rodzajach dzialan [11]. Nowoczesna oferta rehabi-
litacyjna dla osob chorujacych psychicznie stanowi
kombinacje opieki, terapii zajeciowej, wsparcia psy-
chologicznego, treningdw umiejetnosci i pracy socjal-
nej [12]. Oferta musi by¢ dobierana indywidualnie, jej
efektywnos$¢ zalezy od diagnozy nie tylko psychopa-
tologicznej lecz réwniez funkcjonowania spoteczne-
go. Specjalnosci podstawowe dla tego typu dziatan
to przede wszystkim: psychiatrzy, psychologowie,
pielegniarki psychiatryczne, pracownicy socjalni, te-
rapeuci zajgciowi, doradcy zawodowi [10]. W $wietle
powyzszych danych specjalnosci zawodowe wcho-
dzace w sktad zespotu z Targéwka i Brodna nie od-
biegaja od standardow typowych dla zespotow $rodo-
wiskowych [10, 13]. Jednak zwraca uwage fakt braku
w zespole psychiatrow oraz inne roztozenie poszcze-
gblnych specjalnos$ci anizeli jest to opisywane w aktu-
alnie dziatajacych zespotach leczenia srodowiskowe-
go tworzonych w oparciu lecznictwo psychiatryczne
takze na Mazowszu [14]. W analizowanym systemie
najwieksza grupe¢ stanowia pedagodzy oraz psycholo-
gowie, niewielka grupa sa pielegniarki. Liczny udziat
»pedagogow” w systemach opieki srodowiskowej wy-
raznie stanowi polska specyfike oraz charakteryzuje
systemy wsparcia budowane w oparciu o poza szpi-
talne zespoly. Z drugiej za$ strony, jesli przyjrzymy
si¢ doktadniej specjalnosciom zawodowym pedago-
gow objetych badaniami to znajdziemy tam naste-
pujace subspecjalizacje pedagogiczne: resocjalizacja,
pedagogika terapeutyczna, rehabilitacja zawodowa,
andragogika. Sg to wigc pedagodzy, ale bardzo wy-
specjalizowani. Stosunkowo nieliczng grupe stanowia
wolontariusze i w warunkach polskich ich rola jest
specyficzna. Sa to osoby z reguly pracujace krotko
w zespole iich praca nie jest $cisle zintegrowana z jego
biezaca dziatalnoscia. Wolontariusze pracujacy w wa-
runkach rehabilitacji psychiatrycznej sag osobami mto-
dymi, traktujacymi t¢ prace jako mozliwos¢ zdobycia
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doswiadczenia zawodowego oraz jako probe zdobycia
zatrudnienia. W wigkszosci wypadkéw nie dochodzi
do podjecia samodzielnej pracy, osoby te pozostaja
pod opieka bardziej doswiadczonego praktyka.

Mimo relatywnie mlodego wieku, personel
w wigkszosci posiada dos¢ dtugi staz pracy z oso-
bami chorymi psychicznie. Znaczna liczba osdb ob-
jetych badaniem odbyta dodatkowe, podyplomowe
szkolenia, do$¢ roznorodne i niewatpliwie zwigksza-
jace kompetencje w zakresie pracy z osobami chory-
mi psychicznie w srodowisku. Interesujgco przedsta-
wiaja si¢ dane o stabilnosci zatrudnienia badanego
personelu. Zdecydowana wigkszos$¢ badanego zespo-
hu pracuje w tej samej placowce dtugo (ponad 6-10
lat). Stabilne zatrudnienie, stopniowe zdobywanie
doswiadczenia, dobra komunikacja w zespole to ele-
menty wptywajgce pozytywnie na spoistosc i efek-
tywnos¢ zespoldw, ktore trudno byloby uzyskac
w warunkach ciagtej rotacji personelu. Widoczna
stabilno$¢ zatrudnienia sugeruje rowniez, ze pra-
ca srodowiskowa z osobami chorymi psychicznie
jest atrakcyjna. Potwierdza to rowniez deklarowany
przez badanych wysoki poziom zadowolenia z pracy.
Stabilno$¢ organizacyjna i brak gwattownych zmian
w programach placowek jest uwazana za element
bezposrednio wplywajacy na satysfakcje z pracy
w warunkach srodowiskowych [15].

Jak wynika z licznych badan, osoby pracujace z cho-
rymi psychicznie sg szczegdlnie narazone na frustracje
i poczucie braku satysfakcji z wykonywanej pracy.
Okazuje si¢ rowniez, iz zjawiska te wystepuje czesciej
w przypadku osob zatrudnionych w warunkach opieki
srodowiskowej niz placowek stacjonarnych. Wigze si¢
to nasileniem stresu w warunkach srodowiskowych,
przetadowaniem pracg oraz wystepujacym zwykle bra-
kiem dostatecznych zasobow osobistych i spotecznych
charakteryzujacych male zespoty [15, 16]. W badanej
grupie prawie wszyscy (83%) w codziennej pracy do-
$wiadczaja sytuacji trudnych. Badani dos¢ precyzyjnie
okreslajg najczestsze trudnosci z jakimi musza sobie
radzi¢. Mozna je podzieli¢ na 2 grupy: sytuacje zwigza-
ne z indywidualnymi relacjami z klientami i ich rodzi-
nami (agresja, trudnosci w kontakcie, pogorszenie sta-
nu psychicznego, rozbieznosci w oczekiwaniach) oraz
sytuacje zwigzane z frustrujacymi kontaktami z innymi
podmiotami, takimi jak psychiatryczna stuzba zdrowia
i pracodawcy.

Wydaje si¢, ze duze znaczenie dla radzenia sobie
z sytuacjami trudnymi i ogdlnej satysfakcji z pracy
ma dostep do wsparcia merytorycznego i emocjonal-
nego w miejscu pracy. Mozna zalozy¢, ze regularna
superwizja zewnetrznego eksperta oraz regularne
zebrania personelu maja zasadnicze znaczenie dla
atmosfery w zespole oraz odczuwanego zadowole-
nia z pracy. Wiele zalezy rowniez od osob kieruja-
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cych zespotami. Rola lidera zespotu srodowiskowego
byta wielokrotnie omawiana w literaturze dotyczacej
efektywnosci pracy tych zespoldw. Podkresla sig, iz
przywodztwo w warunkach opieki srodowiskowe;j,
inaczej niz w warunkach instytucjonalnej psychia-
trii, ma wymiar bardziej partnerski i negocjacyjny
niz nakazowy [17]. Nie bez znaczenia wydaje si¢
fakt, ze liderzy badanych poszczegdlnych zespotow
dysponujg duzym doswiadczeniem w pracy z 0so-
bami chorymi psychicznie (w tym do$wiadczeniem
klinicznym) i mogg stanowi¢ znaczace wsparcie eks-
perckie dla pozostatych czlonkéw personelu. Kluczo-
we znaczenie lidera i regularnych zebran personelu
dla efektywnosci pracy srodowiskowej jest wielo-
krotnie podkreslane w literaturze. Te dwa elementy
mozna uzna¢ dla kluczowe dla jakosci i efektywnosci
pracy zespotu [10, 18].

Zdecydowana wiekszos¢ badanych odczuwa po-
trzebe podnoszenia kwalifikacji i deklaruje che¢ udzia-
hu w specjalistycznym szkoleniu dotyczacym specyfi-
ki pracy z osobami chorymi psychicznie w srodowisku
lokalnym. Dos¢ precyzyjnie okreslaja szczegdlnie ich
zdaniem istotne elementy takiego szkolenia. Sg nimi
z jednej strony aspekty zwigzane z psychopatologia,
leczeniem i specyfika kontaktu, z drugiej za$ elementy
pomagajace radzi¢ sobie z sytuacjami trudnymi wyste-
pujacymi w codziennej pracy.

Warto zwroci¢ uwage na to, iz wsrod trudnosci
z jakimi spotykaja si¢ w pracy srodowiskowej czton-
kowie zespotdw, wymieniono trudnosci w kooperacji
z psychiatryczng stuzbg zdrowia. Tego rodzaju trud-
nosci moga oczywiscie zawsze pojawiac si¢ w pracy
srodowiskowej obejmujacej wiele aspektow funk-
cjonowania 0séb chorujacych psychicznie. Konflikty
migdzy réznymi osrodkami, gtownie ,,medycznymi”
i ,niemedycznymi”, zajmujacymi si¢ tymi osobami
sa opisywane w literaturze [19]. W aktualnych warun-
kach polskich moze to by¢ wynikiem pewnej ,,struktu-
ralnej” wady polegajacej na bardzo stabej komunikacji
mig¢dzy tymi dwoma potencjalnymi partnerami. Stano-
wi to powazng przeszkode szczegdlnie w kontekscie
tego, ze nowoczesne systemy opieki srodowiskowej
jako warunek efektywnosci zaktadaja integracje i do-
bra wspodtprace miedzy placowkami psychiatrycznymi
a pozostatymi, niemedycznymi o$rodkami dziatajacy-
mi na poziomie lokalnym [20, 21].

Pamigtajac o ograniczeniach wynikajacych z matej
liczebnosci badanej grupy, na podstawie uzyskanych da-
nych mozna jednak poczyni¢ pewne uogolnienia. Objety
badaniami personel mozna uznaé¢ za swoisty model ze-
spotu interdyscyplinarnego. W jego sktad wchodzg réz-
ne specjalnosci, zakres prowadzonych dziatan jest sze-
roki i kompleksowy. Warto zwrdci¢ uwage na elementy
wzmacniajace zespdt i wplywajace na efektywnosc
jego pracy. Nalezy do nich zaliczy¢ przede wszystkim
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stabilnos¢ zatrudnienia, duze doswiadczenie zawodo-
we, system superwizji i wsparcia. Cztonkowie zespotu
odczuwaja zarazem potrzebe podnoszenia kwalifikacji
zglaszajac zapotrzebowanie na szkolenie przygotowane
specjalnie pod katem pracy srodowiskowe;.

Przedstawione informacje moga stanowi¢ punkt
wyjscia do dalszych, jakosciowych badan i analiz,
ktore pozwolg na glebsza analize takich waznych za-
gadnien jak mechanizm trudnosci w pracy z pacjenta-
mi oraz przeszkody we wspolpracy z psychiatryczna
stuzbg zdrowia.

WNIOSKI

Sumujac warto podkresli¢, iz w chwili obecnej
opieka srodowiskowa dla osob chorujacych psychicz-
nie w Polsce jest realizowana w znacznym stopniu
przez niemedyczne zespoly niezwigzane bezposred-
nio z psychiatrig. Mozna zatozy¢, ze beda one coraz
liczniejsze, beda si¢ rozwijac i nabiera¢ na znaczeniu.
Warto zastanowi¢ si¢ jak zapewni¢ im wsparcie i zbu-
dowac efektowne kanaty komunikacji i wspdtpracy
z psychiatryczng stuzbg zdrowia. Dzi$ te dwa $rodo-
wiska dziataja w znacznej separacji. Wyraznie wi-
doczna jest potrzeba stworzenia ogoélnopolskiego pro-
gramu szkoleniowego nakierowanego na wzmacnianie
kwalifikacji niezbednych do pracy z osobami chorymi
psychicznie w srodowisku. Wydaje sig, ze duza szansg
na wzmocnienie zespotdéw srodowiskowych jest wpro-
wadzany wlasnie program szkoleniowy Polskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego pozwalajacy uzyskac
certyfikat terapeuty srodowiskowego rowniez osobom
z ,,niemedycznym” wyksztalceniem.
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