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Przydatnos¢ kwestionariusza ESMS do badania opieki sSrodowiskowej

The usefulness of the ESMS instrument for the assessment of community care
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STRESZCZENIE

Cel. Ocena przydatnosci kwestionariusza dotyczqcego opieki Srodowiskowej w warunkach polskich.

Metoda. Za pomocq kwestionariusza dotyczqcego opieki srodowiskowej pochodzqcego z wersji skroconej kwestionariusza ESMS-b
zbadano 5 Zespoléw Leczenia Srodowiskowego w Warszawie. Dokonano poréwna# struktury i funkcjonowania zespolow, rejonow,
w ktorych dziatajq i organizacji ustugi psychiatrycznych na ich terenie.

Wyniki. Wykazano réznice w strukturze i funkcjonowaniu Zespolow Leczenia Srodowiskowego, jak réwniez w cechach socjodemogra-

ficznych rejonow na obszarze, ktorych dziatajq te Zespoly.

Whioski. Wykorzystany w badaniach pilotazowych kwestionariusz ESMS-b dotyczqcy srodowiskowej i ambulatoryjnej opieki pozwala
na porownanie struktury i zakrvesu dziatania Zespolow Leczenia Srodowiskowego pomiedzy rejonami w warunkach polskich. Pokazuje tez

braki w zakresie opieki srodowiskowej w Warszawie.

SUMMARY

Objectives. The aim of the study was to assess the ESMS questionnaire usefulness for the description of community care in Poland.
Method. Five Mobile Community Teams were surveyed using a short version of the ESMS-b questionnaire. They were compared with
regard to their structure and functioning, as well as the catchment areas served. Moreover, the organization mental health services provision

in their respective areas was compared.

Results. The Mobile Community Teams were found to differ not only in their structure and functioning, but also in respect of socio-

demographic characteristics of the regions in which they work.

Conclusions. The ESMS questionnaire used in the pilot study allows to compare various regions in Poland in terms of the Mobile
Community Team structure and range of mental health services provided. The instrument shows the existing shortages of the community

mental health services available in Warsaw.
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W ostatnim okresie, w Europie zachodza liczne zmiany
zwigzane z procesem deinstytucjonalizacji. Proces ten pole-
ga on na zastgpowaniu odizolowanych miejsc dtugiego po-
bytu mniejszymi i Srodowiskowo zorientowanymi formami
opieki. Na deinstytucjonalizacjg sktadaja sig trzy podstawo-
we zadania: przeniesienie pacjentow ze szpitala do srodowi-
ska, wstrzymanie przyjgc¢ do szpitala, rozwdj alternatywnych
form $rodowiskowych [1]. W zwiazku z powstawaniem
réznych ushug srodowiskowych zaréwno dotychczasowe
okreslenia ustug psychiatrycznych, jak i tych nowo powsta-
jacych traca swa jasno$¢. I tak na przyktad konieczne staje
si¢ odroznienie szpitala jako instytucji psychiatrycznej dtu-
giego pobytu i szpitala jako zintegrowanego srodowiskowo
miejsca leczenia pacjenta. Podobne problemy napotykamy
przy probie okreslania nowych form srodowiskowych.

Z tych wzgledow naglaca potrzeba stato si¢ utworzenie
systemu opisujacego ushugi psychiatryczne. Dla tych celow
powstato narzedzie opisujace strukture psychiatryczne;j
opieki zdrowotnej European Service of Mapping Schedule
(ESMYS). Instrument ten ma forme¢ kwestionariusza i shuzy
do opisu i klasyfikacji ustug psychiatrycznych w danym re-
jonie i pomiaru ich wykorzystania [2, 3]. Zostal omoéwiony
na famach Psychiatrii Polskiej [4]. Obok petnej wersji, ist-
niejq tez skrocona wersja ESMS (ESMS-b, The European
Service Mapping Schedule — brief version) [5]. Glownym

zadaniem kwestionariusza ESMS jest inwentaryzacja ustug
psychiatrycznych dla populacji oséb dorostych z zaburze-
niami psychicznymi [2, 3, 6]. Kwestionariusz ESMS moze
by¢ uzywany do: (1) planowania rozwoju ustug psychia-
trycznych, w tym okreslenia ich brakow i nadmiaru, (2) sys-
tematycznej oceny tworzenia i realizacji tych ustug, (3) po-
rownania struktury i zakresu ustug pomigdzy rejonami,
(4) utatwienia liczenia kosztow. Moze on takze postuzy¢ do
poréwnania zmian zachodzacych w danym rejonie. Anali-
zujac zmiang dla danego obszaru mozna prébowac okresli¢
czynniki wptywajace na tworzenie si¢ danego typu ustug.
Omawiany kwestionariusz pomaga w interpretowaniu rezul-
tatow badan oraz pozwala na okre$lenie zwiazku pomigdzy
réznymi zmiennymi. Moze by¢ dodatkowym narzgdziem
badania innych czynnikéw zwiazanych z takimi ustugami
psychiatrycznymi, jak satysfakcja pacjenta z leczenia czy
ocena jakosci ustug. W konteksécie planowanej reformy
w Polsce, ESMS moze stanowi¢ dogodne narzedzie do lo-
kalnego planowania ustug psychiatrycznych.

Do tej pory ESMS byt wykorzystywany w badaniach na
terenie Europy i Ameryki Lacinskiej. Jednym z nich jest
badanie we Wtoszech, w prowincji Piemont [7]. Narzgdzie
to zostalo uzyte, aby porownac strukturg ustug psychiatrycz-
nych i ich wykorzystanie. Badania przy uzyciu ESMS wyka-
zaly istotna réznice wykorzystania ustug psychiatrycznych
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Tablica 2. Formy opieki oferowane przez pordwnywane zespoty leczenia $rodowiskowego

Table 2.

Mental health services offered by the compared Mobile Community Teams

Opieka $rodowiskowa i ambulatoryjna

Zesp6t Leczenia Srodowiskowego
Mobile Community Team

Community-based and outpatient care ! - ! - - - v - v -
tak nie tak nie tak nie tak nie tak nie
yes no yes no yes no yes no yes no

Interwencja kryzysowa Crisis intervention
Tylko interwencja kryzysowa Crisis intervention only X X X X X
z mozliwo$cig kontynuacji opiekiw formie opieki srodowiskowej
ambulatoryjnej
with a possibility of care continuation in the form of community-based X X X X X
outpatient treatment
W izbie przyje¢ szpitala ogélnego
In the admissions room of a general hospital X X X X X
Z wizytami domowymi w godzinach pracy o$rodka X X X X X
With home visits during the facility working hours
Z wizytami domowymi poza godzinami pracy osrodka X X X X X
With home visits outside the facility working hours
Intensywne leczenie domowe Intensive home treatment X X X
Bardzo intensywne leczenie domowe Very intensive home treatment X X X
Srodowiskowa i ambulatoryjna opieka ciagta Community-based and outpatient continuing care
Zawiera wizyty domowe Home visits included X X X X X
Nie zawiera wizyt domowych Home visits not included X X X X X
Aktywne wigczanie do leczenia Active involving in treatment
Wczesna interwencja w psychozach Early intervention in psychoses ? ?
Konsultacje pacjentdéw szpitala og6lnego X X X X X

Consultations for patients of a general hospital

? brak danych — missing data

w réznych rejonach. Korzystanie z ciagtej opieki srodowi-
skowej byto wyzsze na obszarach, ktére byly w wigkszym
stopniu zamieszkiwane przez osoby zyjace samotnie. Opie-
ka $rodowiskowa wplywa na wykorzystanie hospitalizacji
zardwno w zakresie hospitalizacji nagltych, jak i dtugotrwa-
tych. W rejonach gdzie opieka srodowiskowa jest dobrze
rozwinigta spadala liczba hospitalizacji spowodowanych
kryzysem psychotycznym, co jest to zgodne z badaniami
polskimi [8]. Natomiast intensywne oddziatywania $rodo-
wiskowe powoduja wzrost dlugotrwatych hospitalizacji z
przyczyn depresyjnych oraz z powodu zaburzen niepsycho-
tycznych. Mozna stawia¢ hipotezg, ze ta forma opieki
sprzyja wykrywaniu tych zaburzen, natomiast nie pozwala
na leczenie ich w warunkach pozaszpitalnych. Dtugotrwate
hospitalizacje dotycza czeSciej 0osob samotnych lub zyja-
cych w ztych warunkach mieszkaniowych.

Inne badania przy uzyciu ESMS objely 13 rejonow
Wioch i Hiszpanii [9]. W tych badaniach ujawniono duze
roéznice w sposobie §wiadczenia ustug i korzystania z nich
wewnatrz panstw i pomigdzy nimi. Wykorzystanie t60zek w
opiece psychiatrycznej jest wigksze w obszarach mniejsze-
go bezrobocia mgzczyzn oraz tam, gdzie jest wigkszy pro-
cent gospodarstw jednoosobowych. Hiszpania cechuje si¢
niskim wskaznikiem hospitalizacji psychiatrycznych nawet
w tych rejonach, gdzie psychiatryczna opieka srodowisko-
wa jest ograniczona. Natomiast te rejony Hiszpanii, w kto-
rych ktadzie si¢ silny nacisk na rozwoj nowatorskich ustug
srodowiskowych cechuja sig niskim korzystaniem z t6zek
szpitalnych przy wysokim korzystaniu z oddzialow dzien-
nych i psychiatrycznych ustug srodowiskowych.

Porownanie wykorzystania uslug psychiatrycznych
w osrodkach wtoskich i hiszpanskich dowodzi, ze jest ono
istotnie mniejsza w porownaniu z o$rodkami poinocnej
Europy [10].

Kolejne badania dotyczyty migdzynarodowego porow-
nania systemow psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Chile
i Hiszpanii [11]. Uwidocznity one szczegolnie niedostatki
systemu psychiatrycznej opieki srodowiskowej w badanych
obszarach Chile. W szczegodlnosci niewystarczajaco rozwi-
nigta okazata si¢ dzienna opieka psychiatryczna oraz dhu-
gotrwata o charakterze stacjonarnym, w poréwnaniu z mo-
delem opieki srodowiskowej realizowanym w Hiszpanii.
Badanie wykazato, ze ESMS jest wlasciwym narzedziem
do migdzynarodowego poréwnywania dostepnosci opieki
psychiatrycznej i korzystania z niej nie tylko na obszarze
Europy ale rowniez poza jej granicami.

W Polsce do tej pory pelna wersja kwestionariusza
ESMS byta wykorzystana w badaniach dotyczacych ustug
psychiatrycznych we Wroctawiu. Uswiadomity one braki
w zakresie §wiadczonych ustug psychiatrycznych we wro-
ctawskim rejonie badan [4] — brakuje hosteli, domow kry-
zysowych, warsztatow pracy chronionej, mobilnych zespo-
16w pomocy psychiatrycznej

CEL

Celem badania jest okreslenie przydatnosci skali doty-
czacej Srodowiskowej i ambulatoryjnej opieki w warunkach
polskich. Badania pilotazowe dotyczyly porownania pigciu
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Tablica 3. Liczba pacjentéw pod opiekg porownywanych Zespotéw
Leczenia Srodowiskowego

Table 3.  Number of patients in charge of the compared Mobile
Community Teams
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Tablica 5. Charakterystyka rejonu, w ktérym dziata poréwnywany
Zesp6t Leczenia Srodowiskowego

Characteristics of the catchment area in charge of the
compared Mobile Community Teams (MCT)

Table 5.

Zespdt Leczenia Srodowiskowego

Liczba uzytkownikow Mobile Community Team

Number of users I T m v v
100-150 X X X
201-250 X
251-300 X
powyzej 65 lat aged over 65 ? ? ?  10% 33%
w wieku 18-65 lat aged 18-65  ? ? ?  90% 66%

? brak danych — missing data

Tablica 4. Liczba kontaktéw z pacjentami w ciggu tygodnia w po-
réwnywanych Zespotach Leczenia Srodowiskowego
Number of contacts with patients per week in the compa-
red Mobile Community Teams

Table 4.

Badany zespot
Mobile Community Team

I I I v Vv

Analizowana cecha
Characteristic analyzed

Na jakiej podstawie wydzielony je§t rejon, nad ktérym opieke
psychiatryczng sprawuje dany ZLS?
On what grounds is the area in charge of MCT defined?

Obszar dzielnicy

Residential district area X X X

Decyzja wtadz miasta

Decision of local authorities

Potozenie geograficzne

Geographical situation X X

Zespét Leczenia Srodowiskowego

Zmienna analizowana Mobile Community Team

Variable analyzed

llu mieszkacdw ma rejon, nad ktérym opieke psychiatryczng
sprawuje dany ZLS?

What is the population size in the area provided with psychiatric
care by a given MCT?

100 000 — 175 000 X X

176 000 — 250 000 X

I I I v V 251000 - 315 000
: 316 000 — 400 000
- Wszystkie ko:takty A:(l contacts 401 000 — 475 000
476 000 — 550 000 X X
76-100 lle kilometréw ma obszar rejonu, nad ktérym opieke psychiatryczng
101-125 X X sprawuje dany ZLS?
126-150 What is the size (in kilometers) of the area provided with psychiatric
151-175 X care by a given MCT?
Kontakty na terenie osrodka Contacts on the facility premises 0 — 25 km? X
20-35 X 26 — 50 km? X
36-50 X X X 5175 km? X
51-65 76 — 100 km? X
66-80 " powyzej 100 km? X

Kontakty w domach/$rodowisku uzytkownika
Contacts at the user’s homelin the community

11-40 X X X

41-70

71-100 X
101-130 X

zespotow leczenia srodowiskowego w Warszawie. Ograni-
czyliSmy si¢ do tej formy opieki $rodowiskowej, gdyz
w obecnej sytuacji w Polsce zespoty srodowiskowe sa
jedyna forma realizujaca opieke czynna wobec pacjentow.
Tak wigc pytania dotyczace wizyt domowych czy dostgp-
nosci catodobowej w przypadku zespotdw sa bardziej za-
sadne niz wobec poradni. Z drugiej strony zespoty ro6znig
si¢ zakresem $wiadczonych ustug i chcieliSmy sprawdzic¢
czy kwestionariusz réznice te wykaze.

METODA

Wykorzystano kwestionariusz dotyczacy srodowiskowe;j
i ambulatoryjnej opieki, opracowany na podstawie skroco-
nej wersji kwestionariusza ESMS-b [5]. Za zgoda autordow,
dokonano ttumaczenia i przystosowania tego kwestiona-
riusza do warunkow polskich. Czg$¢ wstepna uzytego

llu ludzi mieszkajgcych w rejonie, nad ktérym opieke psychiatryczng
sprawuje dany ZLS jest w wieku przedprodukcyjnym?
How many residents in the area provided with psychiatric care
by a given MCT are under working age?

15 000 - 30 000 X X X

31000 -45 000

46 000 — 60 000

61 000 — 75 000 X X
llu ludzi mieszkajgcych w rejonie, nad ktérym opieke psychiatryczng
sprawuje dany ZLS jest w wieku poprodukcyjnym?
How many residents in the area provided with psychiatric care
by a given MCT are over working age?

1000 - 25 000 X X

26 000 - 50 000

51000 - 75 000 X

76 000 — 100 000 X
101 000 — 125 000
126 000 — 150 000 X
llu ludzi mieszkajgcych w rejonie, nad ktérym opieke psychiatryczng
sprawuje dany ZLS zyje samotnie?
How many residents in the area provided with psychiatric care
by a given MCT live alone?

1000 - 25 000 X X X

26 000 — 50 000 X

51000 - 75000

76 000 — 100 000
101 000 — 125 000 X
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Tablica 6. Zakres form opieki srodowiskowe] oferowanych przez placéwki opieki psychiatrycznej w danym rejonie, poza Zespotami Lecze-

nia Srodowiskowego
Table 6.
Teams

The range of community-based forms of care provided by psychiatric facilities in a given area, beyond the Mobile Community

Zespot Leczenia Srodowiskowego

Formy opieki Mobile Community Team
Forms of care
I Il 1 v \Y%
Interwencja kryzysowa Crisis intervention
tylko interwencja kryzysowa crisis intervention only 208%r. 10sr. brak brak  brak
z mozliwo$cig kontynuaciji opieki w formie Srodowiskowej ambulatoryjnej
with a possib%ity ofycare i:onF;inuation in the form of comr:‘lunity-base}g odtpatient treatment PzP brak  PzP 3PZP PZP
w izbie przyje¢ szpitala ogéinego in the admissions room of a general hospital brak brak brak brak (0Y4
z wizytami domowymi. w godzinach pracy o$rodka
with i);ome visits dgring thg facility wgrkin}gly hours brak  brak  brak brak  brak
z wizytami domowymi poza godzinami pracy osrodka
with Iglome visits ogtsidz the?‘aci/ity woriingyhours brak  brak brak  brak  brak
intensywne leczenie domowe intensive home treatment brak brak brak brak brak
bardzo intensywne leczenie domowe very intensive home treatment brak brak brak brak brak
z wizytami domowymi dla os6b w wieku 65 lat i starszych brak brak brak brak  brak
with home visits for persons aged 65 and over
z wizytami domowymi dla os6b w wieku 18-65 lat with home visits for persons aged 18-65 brak brak brak brak brak
Srodowiskowa | ambulatoryjna opieka ciagta Community-based and outpatient continuing care
obejmuje wizyty domowe home visits included brak brak brak brak brak
nie obejmuje wizyt domowych home visits not included PZP brak brak 3PZP PZP
aktywne wigczanie do leczenia active involving in treatment brak brak brak brak brak
wczesna interwencja. w psychozach early intervention in psychoses brak brak brak SDS  brak
konsultacje pacjentow szpitala ogélnego consulting patients of general hospital brak brak brak brak  brak
z wizytami domowymi dla 0os6b w wieku 65 lat i starszych brak  brak brak brak  brak
with home visits for persons aged 65 and over
z wizytami domowymi dla 0s6b w wieku 18-65 lat with home visits for persons aged 18-65 brak brak brak brak brak

brak none; Os$r. — o$rodek, facility; PZP — poradnia zdrowia psychicznego out-patent facility; OZ — ograniczony zakres opieki limited range of care;

SDS - srodowiskowy dom samopomocy community selfcare center

kwestionariusza dotyczy struktury i funkcjonowania ze-
spotu. Zawiera pytania o staz pracy i kwalifikacje zatrudnio-
nego w zespole personelu, jak réwniez szczegoly dotyczace
form opieki zapewnianej przez zespot. Wyrdznione sa dwa
glowne podtypy opieki srodowiskowej i ambulatoryjnej:
interwencja kryzysowa i opieka ciagla. Ta czg$¢ narzgdzia
shuzy tez do gromadzenia szczegdtowych informacji o pro-
filu 1 liczbie pacjentow pozostajacych pod opieka zespotu
oraz o ilosci kontaktow z pacjentami w ciagu tygodnia.

Kolejne dwie czesci opisuja kontekst pracy osrodka.
Cze$¢ A sktada si¢ z pytan dotyczacych lokalizacji, charak-
terystyki i granic badanego rejonu, ktore dotycza liczby
mieszkancow, obszaru rejonu, charakterystyki populacji
a takze miesigcznego dochodu. Natomiast czes¢ B sktada
si¢ z og6lnych pytan o organizacje systemu ustug psychia-
trycznych w rejonie i ich dostgpnos¢ oraz o inicjatywy pro-
mujacych zdrowie psychiczne.

Badania objgly 5 zespolow leczenia srodowiskowego
dziatajacych w Warszawie. Zgodnie z instrukcja ESMS in-
formacji udzielali przedstawiciele personelu zatrudnionego
w danym zespole leczenia $rodowiskowego (ZLS). Na ogot
byli to kierownicy poszczegolnych zespotow. Udzielili oni
odpowiedzi na pytania z czgs$ci wstgpnej wykorzystywanego
w badaniu kwestionariusza o strukturze i funkcjonowaniu
ZLS, w ktorym pracuja. Okreslili rowniez rejon, ktoremu

zapewniaja swoje ushugi i odpowiedzieli na pytania ogdl-
ne czgsci B, dotyczace organizacji systemu ustug psychia-
trycznych w tym rejonie. Okreslili rowniez ile o$rodkow
w danym rejonie $wiadczy poszczegdlnych form opieki $ro-
dowiskowej i ambulatoryjnej. Informacje te zostaty zwery-
fikowane w oparciu o informacje z urzgdu gminy. Czgs$¢
socjodemograficznych informacji o rejonie (czgs¢ A),
w ktorym miesci sig osrodek pochodzi z Gtéwnego Urzedu
Statystycznego. Niektore informacje takie, jak liczba miesz-
kancow rejonu urodzonych poza granicami danego kraju
czy tez przecigtny miesigczny dochod w danym rejonie nie
— byty dostgpne.

WYNIKI

Wyniki badan wykazaty réznice w strukturze i funkcjo-
nowaniu ZLS. Poszczegdlne Zespoly roznia si¢ miedzy
soba zatrudnionym personelem, czyli jego kwalifikacjami
zawodowymi i stazem pracy (tabl. 1).

Pewne zréznicowanie uwidocznia sie¢ rOwniez w zakre-
sie oferowanych przez nie form opieki (tabl. 2).

Wspdlne dla wszystkich zespotéw jest zaadresowanie
ich ustugi do tej samej populacji 0s6b, mianowicie do do-
rostych w wieku 18—64 lata z objawami zaburzen psychicz-
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nych, z wyjatkiem pacjentdéw, u ktorych jedynym rozpo-
znaniem jest uzaleznienie od substancji psychoaktywnych
lub uposledzenie umystowe. Najwigksza liczba uzytkow-
nikéw ustug (251-300 o0séb) jest w ZLS III (tabl. 3),
przy czym zespoét ten funkcjonuje bardziej jako poradnia
i w zwiazku z tym wykonuje znacznie wigcej wizyt w osrod-
ku niz w $rodowisku pacjenta.

Natomiast najwigksza sposrod badanych osrodkow licz-
ba kontaktow z pacjentami w ciagu tygodnia cechuje
ZLS IV (151-175), przy czym wigkszo$é kontaktow ma
miejsce w domach pacjentow (tabl. 4). Ten osrodek przyj-
muje jedynie pacjentow po leczeniu w szpitalu psychia-
trycznym ze skierowaniem do kontynuacji leczenia do ZLS.
Nie konsultuje pacjentow samodzielnie zglaszajacych sig
i nie prowadzi interwencji kryzysowej.

Kazdy z badanych zespotow obejmuje opicka inny ob-
szar terytorialny (tabl. 5). Najwigkszy pod wzgledem wiel-
koéci rejon ma pod swa opieka ZLS IV, powyzej 100 km?.
Jednoczesnie ten rejon ma najwigcej mieszkancow, to zna-
czy 476-550 tys. Drugi co do wielkosci rejon ma pod swo-
ja opieka ZLS V (76-100 km2) z liczba mieszkancow po-
dobng jak poprzedni, lecz najwigksza liczba mieszkancow
w wieku poprodukcyjnym (126—150 tys.) i zyjacych samot-
nie (101-125 tys.).

WNIOSKI

Przeprowadzone badanie pokazalo, ze kwestionariusz
ESMS-b dotyczacy srodowiskowej i ambulatoryjnej opieki
pozwala w warunkach polskich na poréwnanie struktury
i zakresu dziatania ZLS pomiedzy rejonami. ZLS roznity
si¢ zarowno pod wzgledem zasad przyjmowania pacjentow,
jak i rodzaju oferowanej opieki. Wydaje sig, ze model le-
czenia srodowiskowego w badanych zespotach waha si¢ od
formy okreslanej kiedy$ jako hospitalizacja domowa (duza
ilo$¢ kontaktow, glownie w domach pacjentow) do modelu
aktywnej poradni. Moze by¢ interesujace wykorzystanie
tego kwestionariusza do badan majacych na celu okreslenie
skutecznosci leczenia oraz satysfakcji pacjentow w zalezno-
$ci od charakteru pracy osrodka. Zastosowanie omowionego
kwestionariusza przez pracownikow Zespotéw Leczenia
Srodowiskowego pokazato ubdstwo oferty ustug psychia-
trycznych w ramach opieki srodowiskowej i ambulatoryjne;j
w badanych rejonach takze poza Zespotami (tabl. 6).

Uswiadamia on braki w zakresie §wiadczen opieki $ro-
dowiskowej w regionie warszawskim. W kazdej z badanych
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dzielnic istnieje niedobor osrodkoéw zapewniajacych in-
terwencj¢ kryzysowa i zdecydowanie za mato jest zespo-
tow oferujacych leczenie osobom chorujacym psychicznie
w domu. Na poziomie lokalnym niewiele jest inicjatyw pro-
mujacych zdrowie psychiczne.
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