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Skutecznosé¢ zespohu leczenia Srodowiskowego
w rejonie szpitala ,,Drewnica’ — czteroletnia katamneza

Effectiveness of the ,,Drewnica’’ hospital mobile community team
— a four-year follow-up study

LUDMIEA BOGUSZEWSKA, ELZBIETA'SLUPCZYNSKA-KOSSOBUDZKA,
STANISEAW WOJTOWICZ

Z Zakladu Organizacji Ochrony Zdrowia Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

STRESZCZENIE. Badanie mialo na celu spraw-
dzenie w jakim stopniu bardzo dobre efekty dziala-
nia zespolu Srodowiskowego po pierwszym roku
pracy utrzymaly sig przez nastepne trzy lata. Ba-
daniem objeto 58 chorych, glownie z rozpoznaniem
schizofrenii. Wszystkie osoby byly badane trzy-
krotnie — przed wejsciem w program, po 12 miesig-
cach jego dzialania i po nastepnych 3 latach.
Stwierdzono, ze po czterech latach opieki Srodowi-
skowej tak samo wysoki stopiet poprawy jak po
pierwszym roku utrzymal siec w wymiarze satysfak-
cji z leczenia i czestotliwosci hospitalizacji. Nato-
miast w pozostalych badanych miarach ewaluacji
— wszystkich obszarach funkcjonowania spoleczne-
go, czasie hospitalizacji i odczuwanym przez rodzi-
ny stopniu obciqZenia zachowaniami pacjenta
— stwierdzono wystepowanie takiej samej prawidio-
wosci: duzq poprawe po pierwszym roku opieki,
pogorszenie po nastgpnych trzech latach, przy
utrzymywaniu w dalszym ciqgu istotnej poprawy
w stosunku do sytuacji wyjSciowej.

SUMMARY. The aim of the study was to check to
what extent the very good effects attained after
a year by a mobile community team could be main-
tained over the next three years. Participants in the
study — 58 patients diagnosed with schizophrenia
mostly — were assessed thrice: prior to their entering
the program, at 12 months of their participation in
the program, and at a three-year follow-up. After
the four years of their receiving community-based
care levels of improvement as high as after the first
year were found to be maintained on two measures:
satisfaction with treatment and frequency of hospi-
talizations. On the other hand, in the remaining
evaluative measures, i.e. all areas of social function-
ing, duration of hospitalization, and self-rated fam-
ily burden due to patient’s behavior, the same pat-
tern was found: a marked improvement after the
first year of community care provision was followed
by a deterioration at the three-year follow-up.
Nevertheless, the improvement at the follow-up was
significant in relation to the baseline levels.
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Zesp6t Leczenia Srodowiskowego Szpita-
la ,,Drewnica” zostal utworzony w 1995 ro-
ku w ramach polsko-holenderskiego progra-
mu Pacjenci tez sq obywatelami, realizowa-
nego przez szpital ,,Drewnica” w Zabkach
i H.C. Rumke Groep w Utrechcie. Wszyscy
pracownicy, przed podjeciem pracy w Zespo-
le, przechodzili intensywne szkolenie prowa-
dzone przez specjalistow polskich i holen-

derskich. Prowadzono wyktady i warsztaty,
a kazdy czlonek zespolu odbyt rowniez tygod-
niowy staz w Holandii.

Rejon objety dzialaniem Zespolu zamie-
szkuje 560 tys. mieszkancéw. Do opieki
w systemie érodowiskowym przyjeto pacjen-
téw szczegOlnie trudnych, u ktorych cho-
roba spowodowala znaczne deficyty funk-
cjonowania lub tez stwarzala konieczno$é
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diugiej hospitalizacji. Dla niektérych cho-
rych opieka Zespolu byla ostatnia szansg
wypisu ze szpitala do §rodowiska, alternaty-
wa moglo by¢ tylko przesuniecie do domu
pomocy spoleczne;j.

Opieka Zespolu polegala na prowadzeniu
leczenia farmakologicznego, psychoterapii
indywidualnej, treningu umiejetnoéci spolecz-
nych, terapeutycznej pracy z rodzina i naj-
blizszym otoczeniem spolecznym pacjenta
oraz na pomocy sogjalnej. Cztonkowie Ze-
spohu byli dostepni przez 12 godzin na dobe,
przez 5 dni w tygodnin, a w sytuacjach kryzy-
sowych rowniez w pozostale dni tygodnia
oraz §wigta. W poczatkowym okresie tera-
peuci spotykali si¢ ze swoimi pacjentami
w ich domach przecigtnie 1-2 razy w tygod-
niu, poézniej czestos¢ kontaktu zalezala od
potrzeb pacjenta. Poza tym, duza liczbe pa-
cjentéw udalo sie zmotywowac do odwiedza-
nia siedziby Zespolu. W ciggu obserwowa-
nych czterech lat pracy sklad Zespolu niewie-
le sie zmienial, pracowalo w nim 2-3 lekarzy,
3 psychologow, 9 pielegniarek i 3 pracow-
nikéw socjalnych, nie zmienily sig rowniez
metody dzialania, zmniejszyla si¢ natomiast
opieka ze strony specjalistow i sponsoréw
holenderskich. W pierwszym roku wspolpra-
¢y utrzymywali oni regularne i bardzo inten-
sywne kontakty poswigcone superwizjom,
warsztatom i wykladom, ktore vatrakcyjniaty
dzialania 1 dostarczaly wzmocnienn w pracy
z pacjentami. Nadto, czlonkowie Zespolu
byli dodatkowo gratyfikowani finansowo
z funduszy holenderskich. Przez nastepne
trzy lata kontakty ze strona holenderska byly
mniej intensywne i ograniczaly si¢ do wykla-
dow poswieconych szkoleniom kaskadowym.

CEL

Celem badania bylo sprawdzenie czy, i w
jakim stopniu, bardzo wysokie efekty dzia-
lan Zespohi uzyskane po pierwszym roku
pracy [2, 12], utrzymaly si¢ przez nastepne
trzy lata,

Badano wplyw interwencji na funkcjono-
wanie spoleczne pacjentow, ich satysfakcje

Elzbieta Stupczyviska-Kossobudzka, Ludmila Boguszewska, Stanislaw Wijtowicz

z leczenia, liczbe i czas hospitalizacji, oraz
wplyw programu na poziom obcigzenia ro-
dzin zachowaniami chorych.

BADANE OSOBY

Programem badawczym objeto poczatko-
wo 90 pacjentéw — wszyscy byli oceniani
przed wejsciem w program. Po 12 miesig-
cach przeprowadzono ponowne wywiady
z 88 osobami, ktére przez caly ten okres po-
zostawaly pod opieka Zespohi. Po 3 latach
udalo si¢ dotrze¢ do 70 pacjentow. Sposérod
pozostalych 20, w pierwszym roku opieki
wypadly z badania 2 osoby (1 samobdjstwo,
1 dtuzszy pobyt w szpitalu), w nastepnych
latach 5 pacjentéw zmarlo, a 12 w okre-
sie przeprowadzania badania przebywalo od
dhuzszego czasu w szpitalu, réwniez z powo-
du chordb somatycznych, 1 zostal umiesz-
czony w domu pomocy spolecznej.

Wiéréd 70 zbadanych w trzecim pomiarze
pacjentow, 58 w dalszym ciagn pozostawalo
pod opieka Zespohi Leczenia Srodowisko-
wego, 5 osob zrezygnowalo z opieki Zespo-
hu, a 4 zostaly przez Zespol przeniesione do
poradni zdrowia psychicznego, poniewaz
znacznie poprawil sie zaréwno ich stan psy-
chiczny jak i funkcjonowanie w otoczeniu,
3 wyprowadzly si¢ z rejonu dzialania Ze-
spolu. Grupy nie objetej opieka nie mozemy
traktowaé jako kontrolnej, poniewaz cha-
rakteryzuje ja duza niejednorodnosc¢ tak is-
totnych czynnikéw jak przyczyny wyjscia
spod opieki Zespolu i czas, ktory upltynat od
ostatniego z nim kontaktu (od 4 miesigcy do
2 lat), poza tym jest ona bardzo nieliczna,
prawie pieciokrotnie mniejsza od pozostalej.
Zatem grupe badawcza w prezentowanym
badaniu katamnestycznym stanowi 58 0sob,
ktore przez caly czteroletni okres obserwacji
poddane byly oddzialywaniom Zespotu.

Charakterystyka badanych. Badani. byli
w wieku od 21 do 67 lat, 55% stanowili
mezczyzni, prawie 40% mialo wyksztalce-
nie podstawowe lub zasadnicze zawodowe,
polowa co najmniej $rednie ukonczone. Sa-
motnie mieszkalo 17% pacjentdw, a polowa
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Tablica 1. Charakterystyka chorych objetych badaniami katamnestycznymi

Cechy analizowane _Odsetki (n=58)
Ple¢ mezezyzni 55
kobiety 45
Wiek (§rednio: 41 +11,1): | 21-35 lat 36
36-50 lat 43
51-67 lat 21
Wyksztalcenie: podstawowe 18
zasadnicze zawodowe 21
niepelne Srednie 11
$rednie ukoriczone 39
wyzsze nieukonczone 2
wyzsze ukonczone 9
Podstawowe zrédio renta inwalidzka 78
utrzymania: renta inwalidzka -+ praca zarobkowa 17
inne zrédla (emerytura, opieka spoteczna itp.) 5
Grupa inwalidzka: I 22
I 78
Z kim mieszka: samotnie 17
z rodzing 79
z osoba obca 4
Rozpoznanie: schizofrenia 91
zaburzenia afektywne 9

z nich nie miala zadnej osoby bliskiej ani
opiekuna, wszyscy mieli przyznana grupe
inwalidzka i w olbrzymiej wigkszosci utrzy-
mywali si¢ z renty, u 91% rozpoznano schi-
zofrenie (tabl. 1).

METODY BADANIA

Badanie mialo charakter prospektywny,
z pomiarami przed i po interwencji, ale bez
grupy kontrolnej, na ktora dyrekcja szpitala
nie wyrazita zgody.

Pacjenci 1 ich opiekunowie objeci progra-
mem badan katamnestycznych byli oceniani
trzykrotnie w okresie od 1996 do 2000 roku:
przed wprowadzeniem leczenia §rodowisko-
wego, po 12 miesiacach jego opieki, a nastep-
nie po trzech latach. Okresy badanej hospita-
lizacji obejmowaly: pierwszy 12 miesiecy
przed wejsciem w system opieki Srodowisko-
wej, drugi caly pierwszy rok opieki, a trzeci
12 miesiecy przed trzecim, ostatnim bada-

niem. Do oceny badanych we wszystkich
trzech pomiarach stuzyly te same kwestiona-
riusze, wypelniane przez ankieteréow psycho-
logdw, na podstawie rozméw z pacjentami
i ich rodzinami, oraz dane uzyskane z ruchu
chorych szpitala. Ankieterzy nie wchodzili
w sklad Zespohi Leczenia Srodowiskowego.

Funkcjonowanie spoleczne mierzono przy
pomocy Skali funkcjonowania spolecznego
(SFS), opracowanej przez Birchwooda, shiza-
cej do badania chorych na schizofrenie. SFS
koncentruje si¢ na tych obszarach funkcjono-
wania, ktore s podstawowe dla utrzymania
sig chorego na schizofrenic w Srodowisku.
W odréznieniu od wielu innych narzedz, SFS
nie ocenia, na ile jednostka pelni role spotecz-
ne. Stosuje natomiast podejécie listowania
umiejetnosci i zachowan spolecznych i okres-
lania, ktére z nich wystepuja u badanego.
Narzedzie to ma zadowalajace wlasnosci psy-
chometryczne [1]. Wyniki na skali SFS kore-

luja istotnie z negatywnymi i pozytywnymi
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objawami psychopatologicznymi. Wigkszo$é
pytann kwestionariusza jest sformulowana
w kategoriach czestotliwosci wykonywania
okreSlonych czynnosci. W trakcie wywia-
déw pacjenci oceniali swoje funkcjonowanie
w okresie ostatnich 3 miesiecy — w wyjatko-
wych przypadkach, u chorych wypisanych ze
szpitala, w okresie miesiaca po wypisie. Skala
sklada si¢ z podskal, poswieconych poszcze-
g6lnym obszarom funkcjonowania spoleczne-
go, a $rednia z ich zestandaryzowanych wy-
nikow jest jego miara globalna.

Satysfakcje z leczenia badano przy pomo-
cy Kwestionariusza pomiaru satysfakcji, opra-
cowanego w Instytucie Psychiatrii i Neuro-
logii [8]. Kwestionariusz sklada si¢ z 12 wy-
miaréw, sformutowanych w formie zdan, wy-
magajacych uzupemienia. Zastosowano dwie
miary calodobowej hospitalizacji pacjentow,
liczbe dni pobytu oraz liczbe przyjeé. Infor-
macje uzyskiwano z dzialu statystyki szpitala
,,Drewnica”.

Do pomiaru obciazenia rodziny zastosowa-
no Kwestionariusz obcigzenia rodziny, przezna-
czony dla osoby ,,znaczacej”’, pozostajacej
w bliskim kontakcie z pacjentem. Kwestiona-
riusz zawiera informacje o osobie udzelajacej
wywiadu (pokrewienstwo, wiek, zrodio utrzy-
mania) oraz osiem podstawowych wymiarow
(w formie pytan), wskazujacych na charakter
obciazenia zachowaniami pacjenta. Poziom
obciazenia na kazdym z wymiaréw okreslony
jest na 3 stopniowej skali (nigdy, czasem,
czesto). Skala obcigzenia sklada sie z dwu
obszar6w, okreslajacych powody odczuwa-
nego obciaZenia: cztery sposrod o$miu pytan
Skali dotycza czynnosci opiekunczych, cztery
reakcji emocjonalnych domownikdw na za-
chowania pacjenta. Ogdlny wynik na Skali
obciqzenia, charakteryzujacej sie rozpietoscia
teoretyczna od 0 do 16 punktow, jest suma jej
poszczegblnych wymiarow.

Szczegdlowy opis kwestionariuszy znaj-
duje sie w naszych poprzednich publika-
cjach poswieconych ocenie efektéw po pier-
wszym okresie dzialania Zespohu [2, 12].

W analizach statystycznych, do poréwna-
nia par miedzy pomiarami postizono sig tes-

Elzbieta Stupczyriska-Kossobudzka, Ludmila Boguszewska, Stanislaw Wijtowicz

tem t-Studenta, a w odniesieniu do danych,
ktore nie spelnialy zalozen testow parame-
trycznych (rozklad normalny, réwno$¢ wa-
riancji) testem Manna-Whitneya (Wilcoxona).

WYNIKI

Funkcjonowanie spoleczne

Funkcjonowanie spoleczne bardzo wyraz-
nie poprawilo si¢ po pierwszym roku pracy
Zespolu i chociaz po trzech latach istotnie
obnizylo sie, to w dalszym ciggu w stosunku
do poziomu sprzed wejécia w opieke rodo-
wiskowa pozostalo istotnie wyzsze (tabl. 2).
Przy teoretycznej rozpictosci SFS od 55 do
135 punktéw i przyjecin czterech ich prze-
dzialow, okreslajacych poziom funkcjonowa-
nia jako bardzo staby, slaby, niezly i dobry,
miedzy pierwszym a drugim pomiarem funk-
cjonowanie ze stabego poprawilo si¢ na niezle
(przy Sredniej lokujacej sie w gérnej wartosci
punktowej tej kategorii) i pozostalo w tej
samej kategorii po trzech latach (chociaz $red-
nia punktéw spadla do dolnej jej wartosci).

We wszystkich szedcin, poszczegdlnych ob-
szarach funkcjonowania, badani wykazuja
identyczny kierunek i bardzo podobny sto-
pien zmian. Duza poprawe w ciagu pierw-
szego roku opieki $rodowiskowej, istotne po-
gorszenie w ciagu nastepnych trzech lat, ale
w dalszym ciagu, w stosunku do okresu po-
przedzajacego leczenie, utrzymywanie istot-
nie wyzszego poziomu funkcjonowania.

Warto zauwazyé, ze czeS¢ pacjentow
w ciggu ostatnich trzech lat opieki $rodo-
wiskowe] podjela pracg zarobkowa. O ile
przed objeciem Srodowiskowa forma opieki
i po pierwszym roku jej sprawowania zadna
z 0sdb nie pracowala zarobkowo, to w cig-
gu nastepnych trzech lat 17% pacjentow
otrzymujacych rente inwalidzka rownoczes-
nie pracowalo. Wyraza sie to istotna zmiana
struktury grupy ze wzgledu na zrédlo utrzy-
mania (z=3,8, p<0,001).

Satysfakcja z leczenia
Przy teoretycznej rozpietosei skali od 12 do
24 punktéw i przyjeciu czterech przedzialow
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punktowych, okreslajacych stopien satysfak-
cji jako bardzo niski, niski, Sredni i wysoki,
pacjenci przed objeciem opieka w systemie
$rodowiskowym, prezentowali niski poziom
zadowolenia z poprzedniej formy leczenia
(x=15,6 punktéw). Po pierwszym roku lecze-
nia satysfakcja osiagnela wysoki poziom
(x=23,0), ktéry utrzymal sie przez nastgpne
trzy lata (tabl. 2).

Hospitalizacja

Czas pobytu. Przed objeciem opieka $ro-
dowiskowa f§redni czas pobytu pacjenta
w szpitalu wynosit 92 dni, a po pierwszym
roku leczenia obnizyt sie siedmiokrotnie, do
13dni (z=54, p<0,001) (tabl. 3). Chociaz
w czwartym roku opieki czas hospitalizacii
wydtuzyt sie znaczaco, do 35 dni (z=24,
p=0,02), to w dalszym ciagu byl istotnie
nizszy niz przed objeciem opieka srodowis-
kowa (z=3,9, p<0,001).

Liczba przyjeé. W obserwowanym okre-
sie wystepuje wyrazna prawidtowos¢ duzego
spadku pobytow w ciagu pierwszego roku, ze
$rednio x=1,2 do x=0,4 (z=5,0, p<0,001),
a nastegpnie niewielki wzrost w okresie czwar-
tego roku do érednio x==0,6 pobytow, z za-
uwazalna w dalszym ciagu poprawa w stosun-
ku do pomiaru pierwszego (z=3.4, p<0,001),
sprzed objecia opieka Zespohu (tablica 3). Mo-
zna zatem stwierdzi¢ wyrazny spadek liczby
przyjec¢ pacjentéw do opieki szpitalnej miedzy
okresem poprzedzajacym leczenie srodowisko-
we a czwartym rokiem opieki rodowiskowej.

Poziom obciazenia rodzin
zachowaniami pacjentow

Programy Srodowiskowe postuluja przej-
mowanie opieki nad pacjentami w ich natu-
ralnym otoczeniu z zaloZeniem wplywu na
niektore jego elementy. Taki system leczenia
stwarza mozliwos¢ bezposredniego oddzia-
tywania zar6wno na pacjenta jak i pozostale
osoby pozostajace z nim w kontakcie. In-
teresujacym nas zagadnieniem byl wplyw
leczenia $rodowiskowego na poziom obcia-
Zzenia zachowaniami pacjenta, odczuwany
przez opiekujaca sie nim osobe.

Elzbieta Slupczyhska-Kossobudzka, Ludmila Boguszewska, Stanisiaw Wijtowicz

Badaniem objeto 53 osoby opiekujace sie
pacjentami (5 pacjentéw mieszkajacych sa-
motnie nie mialo rowniez zadnej osoby zna-
czacej). Opiekunami najczesciej byly matki
— 38% (tylko 6% ojcow), wspolmalzonek
(wspomalzonka) — 19%, rodzenstwo — 15%,
doroste dzieci — 13%, dalsza rodzina — 3%,
osoby obce — 6%. Byly to w wiekszosci osoby
starsze, ich $redni wiek wynosit 54,8 lat, 50%
opiekunow miato od 45 do 65 lat, a 27% co
najmniej 65 lat. Ponad potowa (52%) praco-
wala zarobkowo, pozostali to w wigkszosci
emeryci i rencisci.

Zastosowano 5 przedziatdéw punktowych,
okreslajacych stopien obciazenia jako bardzo
wysoki, do$¢ wysoki, §redni, niski i brak ob-
ciazenia. Zanim objeto pacjentéw progra-
mem leczenia Srodowiskowego, Sredni wynik
na Skali Obciazenia wynosit 6,4 punktu, co
przy teoretycznie okreslonych przedzialach
punktowych definiowane jest jako $redni sto-
pie obcigzenia. Po roku leczenia, stopien
obciazenia deklarowanego przez opiekundéw
istotnie spadl do poziomu x=0,9 (t=14.9,
p<0,001), definiowanego jako brak obcia-
Zenia, a wciagu nastepnych trzech nastapit
wzrost do x=24 (t=4,7, p<0,001), plasu-
jac sie w przedzale punktowym okre§lajacym
niskie obciazenie. Czyli w dalszym ciagu
w odniesieniu do pierwszego pomiaru (przed
objeciem opieka) odczuwane przez opieku-
néw obciaZzenie istotnie obnizyto sie (t=38,7,
p<0,001) (tabl. 4).

OMOWIENIE WYNIKOW

Kiedy po pierwszym roku pracy Zespo-
hi Leczenia Srodowiskowego z pacjentami
uzyskano bardzo wysokie, wrecz spekta-
kularne jej efekty, wyrazone poprawa na
wszystkich zastosowanych miarach wplywu
na pacjentéw i ich opiekundéw, zastana-
wiano sie, jakie czynniki spowodowaly tak
nieoczekiwane rezultaty. Przypuszczano, ze
oprécz duzego i juz wowczas bardzo pro-
fesjonalnego wkiadu pracy, czlonkowie Ze-
spolu prezentowali wyjatkowa motywacje.
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Entuzjazm, z jakim podejmowano wszelkie
dzialania w Zespole, byl niewatpliwie powo-
dowany duza atrakcyjnoscia laczenia w pra-
cy opieki nad pacjentami z zajeciami szko-
leniowymi (warsztatami, superwizjami), pro-
wadzonymi przez specjalistdw holenderskich,
réwniez na terenie Holandii, pracy dodatko-
wo gratyfikowanej z funduszu sponsoréw
holenderskich.

Mimo, ze w ciggu nastgpnych trzech lat
w zasadzie nie zmienit si¢ ani sktad personal-
ny Zespolu, ani metody oddzialywania i in-
tensywno$¢ kontaktéw z pacjentami i rodzi-
nami, uzyskane po pierwszym roku efekty
udalo sie¢ utrzymaé na tym samym poziomie
jedynie w wymiarze satysfakgji i liczby hospi-
talizacji. Poziom satysfakcji z leczenia, ktory
w okresie pierwszego roku wzrdst z niskiego
do maksymalnie wysokiego nie zmienil sig
przez nastgpne trzy lata. Podobna tendencja
wystapila w czestotliwosci pobytow w szpita-
lu, ich liczba w czwartym roku leczenia byla
prawie tak samo niska jak po pierwszym
okresie opieki. Natomiast w odniesieniu do
poziomu funkcjonowania spolecznego pac-
jentéw, czasu ich hospitalizacji oraz stopnia
odczuwanego obciazenia przez opiekunéw,
wystapita w calym czteroletnim okresie ba-
dawczym taka sama prawidlowos¢: bardzo
duza poprawa po pierwszym roku opieki,
nastepnie znaczne (istotne statystycznie) po-
gorszenie po trzech nastepnych latach, ale
w stopniu utrzymujacym wyniki w dalszym
ciagu istotnie lepsze niz przed objeciem ta
forma opieki.

Mozna zatem twierdzi¢ o pozytywnych
skutkach opieki S$rodowiskowe] Zespolu,
wykazanych po dluzszym okresie jej spra-
wowania. Potwierdzaja one wyniki wielu
prowadzonych na $wiecie badan w ktérych
zaobserwowano wyrazna popraw¢ satysfak-
cji pacjentow z ustug [4, S5, 9, 10], skrocenie
czasu hospitalizacji [4, 5, 10], oraz zmniej-
szenie poczucia obciazenia u rodzin [4, 7].
Natomiast funkcjonowanie spoleczne pa-
cjentéw, chociaz w wielu badaniach, podob-
nie jak w naszych, uleglo wyraznej poprawie
[3, 12] nie zawsze osigga oczekiwany po-
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ziom, niektére prace wskazuja na brak albo
minimalne rezultaty {11].

Wyjatkowo wysoka poprawe, jaka zaob-
serwowano w naszych badaniach po pierw-
szym roku opieki Zespolu nalezy potrak-
towad, jak czyni to wielu badaczy przedmio-
tu, w kategoriach tzw. efektu Hawthorna
[6, 12], czyli wplywu czynnika wysokiego
zaangazowania emocjonainego. Nie udaje
sie go na ogol utrzymaé w diuzszych okre-
sach rutynowej pracy, ktére dla oceny efek-
tow dzialan zespoldéw leczenia Srodowisko-
wego sa bardziej miarodajne. W wielu bo-
wiem badaniach, w pierwszym okresie dzia-
tann zespoléw nie ujawnialy sie zadne ko-
rzystne wplywy, badz byly one nikle, a po-
zytywne efekty uzyskiwano dopiero po
uplywie kilku lat [3]. Wydaje sig, ze pierw-
szy rok pracy zespolow powinien by¢ trak-
towany jako okres pilotazowy ze wzgledu
na duze prawdopodobienstwo nie pojawie-
nia sie zadnych rezultatéow jak i wystapienia
spektakularnie wysokich.

Duzym mankamentem badan ewalua-
cyjnych Zespotlu Srodowiskowego Szpitala
»Drewnica” jest brak grupy kontrolnej.
Bardzo czesto dhugotrwale oddzialywania
zespolu wplywaja na funkcjonowanie in-
nych agend spolecznych, rowniez shluzby
zdrowia, lacznie z jej tradycyjnymi formami.
Woéwezas poprawa moze wystapic¢ rowniez
u pacjentéw, pozostajacych w innym syste-
mie opieki i tylko wprowadzenie grupy kon-
trolnej pozwala stwierdz¢ stopien efektyw-
nosci opieki $rodowiskowej. Niemniej, tak
wyrazny korzystny wplyw zespolu $rodowi-
skowego na wszystkie, zastosowane w na-
szych badaniach wymiary ewaluacji, po-
twierdza stuszno$¢ tendencji do rozszerzenia
sieci tej formy opieki w Polsce.

WNIOSKI

1. Po czterech latach funkcjonowania Zespo-
hu nastapila istotna poprawa we wszyst-
kich badanych obszarach jego wplywu
na pacjentéw (funkcjonowanie spoleczne,
satysfakcja z ustug, liczba 1 czas hospitali-
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zacjl) oraz wplywu na rodziny (obciazenie
zachowaniami pacjenta).

. W stosunku do spektakularnie wysokich
wynikoéw osiagnietych po pierwszym ro-
ku dzialania Zespolu, na tym samym po-
ziomie przez nastepne trzy lata utrzyma-
la sie satysfakcja z uslug i czesto§é ho-
spitalizacji. Obnizylo si¢ natomiast funk-
cjonowanie spoleczne, wydluzyt czas ho-
spitalizacji i wzrosto obciazenie rodzin,
jednakze w dalszym ciagu w obszarach
tych stwierdza si¢ statystycznie istotna
poprawe w poréwnaniu z okresem sprzed
objecia opieka Zespoha.

. Brak grupy kontrolnej nie daje mozliwosci
okreSlenia w jak wysokim stopniu pro-
gram $rodowiskowy wplynal na osiagnieta
poprawe w stosunku do tradycyjnych
form leczenia.

. Wyniki potwierdzaja jednak shisznosé
tendencji do rozszerzania sieci zespolow
leczenia $rodowiskowego w Polsce.
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