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Wstep

Obecnie w Polsce zauwazalny jest trend, ktéry polega
na zmniejszaniu liczby t6zek w szpitalach psychia-
trycznych. Sg one rekompensowane innymi formami
leczenia psychiatrycznego mogacymi zastapi¢ leczenie
instytucjonalne, w ktérym sprawuje sie cafodobowa
opieke nad pacjentem. Taki kierunek jest zgodny ze
wskazaniami $rodowisk medycznych, ktére sugeruja,
ze opieka srodowiskowa to model, ktéry z jednej strony
bardziej odpowiada potrzebom chorego, z drugiej zas
jest bardziej efektywny pod wzgledem wykorzystania
srodkoéw finansowych i skutecznosci terapeutycznej [1].
Na przyktad dane dotyczace zestawienia kosztéw opieki
instytucjonalnej i Srodowiskowej wskazujg na korzysc tej
ostatniej [2-4].
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widzenia wybranych potrzeb

The aim of this article is to consider the possibilities to fulfil psychological human needs by the community psychiatry vs
traditional treatment of mental illness. Community psychiatry seems to give more possibilities to fulfil patients” needs
of safety especially these who are handicapped. What is more, this kind of treatment is also more adequate to cope
with fear of social stigma and also to solve the problems connected with social phobia, the lack of motivation (e.q. in
depression) or continuity of treatment, which are important obstacles in fulfilment social needs. Community psychiatry
is also able to give more information about communication in family and potential resources of patient. On the other
hand it is worth remembering that visiting patient at his own make difference from the point of view of social roles,

Nalezy tez jednak wyraznie zaznaczy¢, ze praktyczny
przebieg przenoszenia ciezaru opieki psychiatrycznej
z instytucji szpitali psychiatrycznych na inne formy
pomocy (obok leczenia srodowiskowego, np. oddziaty
dzienne, szpitale wielospecjalistyczne) zdaje sie odnosi¢
rozmaite efekty [5]. Innymi sfowy, nie wszedzie proces
ten odnidst korzysci zaréwno dla pacjentéw, jak i catego
spoteczenstwa [6]. Przyktadem panstwa, w ktérym od-
notowano negatywne konsekwencje zwigzane z proba
deinstytucjonalizacji systemu opieki psychiatrycznej,
sg Stany Zjednoczone. Podejmowane tam radykalne
dziatania doprowadzity do dtugofalowego pogorszenia
warunkéw terapeutycznych i rehabilitacyjnych oséb
chorych psychicznie [7, 8], obnizyty ich szanse zdrowotne
i zyciowe oraz przysporzyly trudnosci spotecznosciom
lokalnym [9, 10].

Wypada zatem stwierdzi¢, ze leczenie srodowiskowe
ma wiele korzysci, ale zmiany na tym polu powinny by¢
starannie zaplanowane, ostroznie wprowadzane i syste-
matycznie oceniane. Entuzjazm, ktéry niejednokrotnie
jest sitg sprawcza, nie moze sie fgczy¢ z obnizeniem
krytycyzmu ani byc skierowany na niszczenie dotych-
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czasowego dorobku, ale raczej na budowanie nowych
form pomocy. Koniecznos¢ wspétistnienia psychiatrii
szpitalnej i Srodowiskowej na ten moment moze sie wy-
dawac oczywista [6, 10]. Warto jednak o tym wspomnie¢
w obliczu wczedniejszych prob ich przeciwstawiania
[11, 12] i rezygnacji z pomocy psychiatréw [za: 13]. Jest
to zarazem perspektywa, w ktorej zostang zaprezento-
wane wybrane potrzeby psychologiczne doswiadczane
w trakcie leczenia psychiatrycznego.

Potrzeby psychologiczne a niepetnosprawnos¢
Wszyscy ludzie posiadajg liczne potrzeby psychologiczne,
takie jak potrzeby bezpieczenstwa, wiezi i przynalez-
nosci, szacunku czy samorealizacji [14]. Warunkiem
spetnienia potrzeb psychologicznych jest zaspokojenie
w odpowiednim zakresie tych bardziej podstawowych
— fizjologicznych [15]. Ich realizacja moze by¢ powaz-
nie naruszona w zwiagzku z istnieniem réznego rodzaju
niepefnosprawnosci.

Mowa zatem o osobach, ktére cierpig z powodu trud-
nosci o charakterze motorycznym o réznym nasileniu.
Z jednej strony sg to zatem ci, ktdrzy poruszaja sie na
woézku i maja przez to utrudniony dostep do tradycyj-
nych form spegjalistycznego leczenia. Ich mozliwosci do
zaadaptowania sie do sytuacji nierzadko sa dodatkowo
ograniczone przez niewystarczajgce zasoby finansowe,
niedostosowany sprzet czy niewielkie wsparcie ze strony
bliskich. Z drugiej strony istnieje grupa oséb catkowicie
unieruchomionych w16zku, ktérych przemieszczanie jest
wyjatkowo trudne, szczegdlnie kiedy paraliz obejmuje
wszystkie konczyny. Podobnie jako$¢ zycia pacjentow
moze by¢ powaznie obnizona za sprawg istnienia nie-
petnosprawnosci w zakresie narzgddw zmystéw.
Nalezy przy tym mie¢ na uwadze, ze niepetnosprawnos,
generujac wiekszg liczbe standw kryzysowych, przyczynia
sie do wystepowania trudnosci o charakterze psycholo-
gicznym, a w konsekwencji psychiatrycznym. Trudnosci
w zakresie zdrowia psychicznego utrudniajg natomiast
adaptacje do napotykanych warunkéw. Mozna sie
zatem spodziewad, ze osoby wymagajace wsparcia
psychiatrycznego trudniej radza sobie z powaznymi
przeszkodami zycia codziennego, na jakie napotykaja
ludzie niepetnosprawni.

Fakt istnienia pewnych dysfunkgji o charakterze fizycz-
nym moze w pierwszej kolejnosci przykuwac uwage
stfuzb medycznych. Nalezy jednak pamietac, ze czesto
to wzgledy psychologiczne decydujg o jakosci zycia cho-
rych [16]. Dlatego nalezy wykaza¢ sie dbatoscia réwniez
w zakresie tych potrzeb i rozwazy¢, ktéra z form opieki
psychiatrycznej jest w stanie zaspokoi¢ je w mozliwie
najszerszym zakresie.

Srodowiskowa forma opieki psychiatrycznej umozliwia
otrzymanie opieki osobom, ktére w innym wypadku by

jej nie otrzymaty z powodu uposledzenia narzadéw zmy-
stéw czy z przyczyn motorycznych. Oczywiscie, u tego
typu oséb istnieje mozliwos¢ (a nierzadko koniecznosé)
przeprowadzenia intensywnych dziatan w warunkach
hospitalizacji, niemniej systematyczne i dtugotrwate
wsparcie psychiatryczne jest czesto konieczne do uzy-
skania wzglednie dobrego poziomu funkcjonowania.
W takim przypadku leczenie srodowiskowe zdaje sie
bardzo korzystng alternatywa dla poradni psychiatrycz-
nych, tym bardziej ze nawet u oséb bez dodatkowych
trudnosci taczy sie z poprawg ciggtosci leczenia [17].
Oprécz wsparcia medycznego pacjenci otrzymuja w ten
sposéb poczucie bezpieczenstwa, ze zostanie ono udzie-
lone, a takze mozliwos¢ kontaktowania sie z innymi
ludZzmi, a takze poczucie, ze istniejg osoby, ktérym ich
los nie jest obojetny.

Potrzeby psychologiczne a lek

Mozna przewidywac, ze potrzeby spoteczne bytyby za-
spokojone w mozliwie najdoskonalszym stopniu, gdyby
realizowano model opieki srodowiskowej jako spotecznej
wspolnoty lokalnej. O takiej idei leczenia Srodowisko-
wego zdaje sie Swiadczy¢ uzycie angielskiego terminu
community psychiatry [6]. Tego typu pomoc powinna
sie jednak opiera¢ na istnieniu bliskich wiezi, kt6rych
stworzenie wymaga wiecej niz uregulowania prawnego.
taczy sie tez z powaznym, a nierzadko bezzasadnym
obcigzeniem spotecznosci lokalnych [5]. Te trudnosci
ograniczaja zakres mozliwosci przeprowadzanych od-
dziatywan, co nie zmniejsza jednak znaczenia opieki
srodowiskowe] w zestawieniu z placéwkami o charak-
terze ambulatoryjnym.

Omawiajac potrzeby oséb chorych psychicznie, trzeba
wspomniec o tej grupie, w ktérej wtasnie zaburzenia
o charakterze psychicznym w réznym stopniu utrudniajg
dotarcie do lekarza, paradoksalnie takze psychiatry. Taka
sytuacja jest czesto zwigzana z istnieniem leku okreslo-
nego rodzaju. Szczegodlnie wyrazistym przyktadem moze
byc fobia spofeczna, ktdra w skrajnych przypadkach pro-
wadzi do unikania jakiegokolwiek kontaktu z otoczeniem
spotecznym. Mozna jednak podawac inne liczne przy-
ktady przeszkdd o charakterze psychicznym, jak chocby
skrajna i nieadekwatna podejrzliwos¢ (lek przed , wrogimi
ludZmi”) w pewnych zaburzeniach osobowosci, w innych
poczucie wyzszo$ci w kazdej dziedzinie (réwniez wobec
specjalistow), nieumiejetnosé wchodzenia w autentyczne
relacje spoteczne, czy — powszechny w schizofrenii —
brak wgladu we wiasne procesy psychiczne. Tego typu
trudnosci naruszajg umiejetnos¢ realizacji potrzeby bez-
pieczenstwa i potrzeb spotecznych i utrudniajg leczenie.
Powody wywotujace u pacjentéw lek moga byc¢ takze
inne i bardziej adekwatne. W przypadku trudnosci
o charakterze psychicznym pomoc ze strony specjali-
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stow medycznych bywa z kilku powodoéw szczegdlinie
niepozadana przez potencjalnych pacjentéw. Wymienia
sie tu obawe przed diagnoza, a zatem przed byciem
zaklasyfikowanym jako osoba chora psychicznie. Trzeba
pamietac, ze taka diagnoza taczy sie ze szczegdlnie
dotkliwym ciezarem spotecznym [18]. Jest on ujawniany
nawet w mowie potocznej, w ktérej terminy okreslajace
osoby chore psychicznie s3 uzywane jako obrazliwe.
Mamy zatem do czynienia z silnym etykietowaniem
chorych psychicznie, a nawet tych, ktérzy mimo braku
wyraznej choroby korzystajg z pomocy psychiatrycznej
czy chocby psychologicznej. Tego typu etykieta narusza
potrzebe szacunku oraz potrzeby bliskosci i przynalez-
nosci. Nie powinno zatem dziwi¢, ze w wyobrazeniu
pacjenta sytuacja leczenia psychiatrycznego wigze sie
z koniecznoscig zmiany tozsamosci spotecznej i przyje-
cia roli, ktéra czesto jest oceniana jako mniej znaczaca.
Jakkolwiek czes¢ tych obaw moze by¢ nieuzasadniona,
s3 to jednak mocne powody wywotujgce nieched.

Z tego powodu udzielenie pomocy przez zespét leczenia
srodowiskowego, kiedy w ocenie rodziny istnieje taka
potrzeba, a sam pacjent nie wyraza sprzeciwu, moze
stanowi¢ szanse na ,,0swojenie” zagadnienia pomocy
psychiatrycznej, a w konsekwencji dobrowolnego pod-
dania sie jej i nabrania odpowiedniej motywagji.
.Zapraszanie” przez rodzine do domu chorego czfon-
kéw zespotu srodowiskowego leczenia psychiatrycznego
moze sie jednak taczy¢ z dyskomfortem chorego i obnize-
niem jego poczucia bezpieczenstwa we wiasnym domu.
Co wiecej, moze sie okazac¢, ze starania obejmujace
srodowiskowa pomoc psychiatryczng sa bezskuteczne,
o ile zostaty zaaranzowane przez rodzine, nie za$ samego
chorego. W konsekwencji pomoc psychiatryczna moze
sie okazac zbedna, a podjety koszt bezskuteczny. Nalezy
zatem zachowac w tej kwestii stosownga wrazliwos¢ oraz
uwzgledni¢ wole i che¢ wspdtpracy samego pacjenta.
Nalezy jednak pamietac, ze niektédre choroby psychiczne
tacza sie z drastycznym spadkiem motywadji czy sit zycio-
wych (jak w przypadku depresji czy pewnych okresach za-
burzen dwubiegunowych). W takich sytuacjach pacjent
moze nie tyle wyrazac nieche(, ile raczej brak checi do
aktywnego podejmowania leczenia. W takim przypadku,
pojawienie sie w otoczeniu domowym psychiatry czy
innego cztonka zespotu leczenia srodowiskowego moze
stanowi¢ bodziec do podejmowania staran ukierunko-
wanych na uzyskanie pomocy.

Co wiecej, chory korzystajacy z pomocy zespotu leczenia
srodowiskowego nie generuje kosztow, ktdre sg zwigza-
ne z nieprzychodzeniem na umoéwione wizyty. Pacjent
jest odwiedzany regularnie w domu, co poza powyzsza
korzyscig niemal gwarantuje mozliwos¢ poddawania go
systematycznej kontroli medycznej. Ta ostatnia ma z kolei

szanse zmniejszy¢ liczbe powtarzajacych sie hospitalizacji
zwigzanych z przeoczeniem niebezpiecznych sympto-
mow zaostrzania choroby. Podstawowymi przyczynami
pomijania przez pacjentéw wizyt u lekarza, réwniez
tych umaéwionych, jest bowiem wzrastajgce: opdr, lek
i ostabienie motywacji. Jednoczesnie takie symptomy
pojawiaja sie nierzadko w zwigzku z zaostrzeniem ob-
jawoéw chorobowych, a zatem w momencie, kiedy takie
wsparcie jest szczegdlnie wazne.

W zwigzku z tym korzysci z pomocy zespotu leczenia
srodowiskowego sg z jednej strony zwigzane z mozli-
woscig oswajania pacjenta z leczeniem psychiatrycznym,
co W mniejszym stopniu ogranicza realizacje potrzeb
chorego, z drugiej sprzyjaja systematycznemu monito-
rowaniu stanu zdrowia pacjenta, a takze ograniczaja
koszty wynikajace z pomijania wizyt przez pacjentdw,
bez wczedniejszego uprzedzenia.

Mozliwosci realizacji potrzeb

w otoczeniu rodzinnym

Rozwazajac zagadnienia dotyczace potrzeb psycholo-
gicznych pacjentéw psychiatrycznych, nalezy rozwazyc,
czy ktéras z form leczenia psychiatrycznego sprzyja
konstruktywnej formie ich realizacji. Z punktu widzenia
wgladu personelu medycznego w procesy mogace utrud-
nia¢ umiejetnos¢ zaspakajania potrzeb oséb chorych
psychicznie wydaje sie, ze nalezy wskazac wiele korzysci,
ktére niesie ze sobg leczenie srodowiskowe.

Jedna z nich jest mozliwos¢ identyfikacji przyczyn
uksztattowania sie pewnych cech charakteru pacjenta,
ktére utrudniaja adaptacje, a w pewnym stopniu moga
by¢ odpowiedzig na zachowanie ze strony otoczenia
rodzinnego.

Kolejna kwestia to biezace postepowanie wobec cho-
rego. Nalezy pamieta¢, ze kazda rodzina jest swego
rodzaju systemem, o réznym poziomie sprawnosci dzia-
tania i zdolnosci do zaspakajania potrzeb jej cztonkéw.
Réznie sg takze przypisane w nigj role i oczekiwania.
Jak wspomniano, choroba niesie ze sobg pietno pew-
nego rodzaju ponizenia, ktdre bliscy moga potegowac,
a nawet generowa¢, a przy odpowiednim podejsciu
w znacznym stopniu minimalizowa¢. Zidentyfikowanie
tego typu zaleznosci daje wieksze szanse na udzielenie
trafnych oddziatywan terapeutycznych.

Nalezy jednak doceni¢ wage sytuacji i trudu podejmowa-
nego przez rodzine chorego. To wifasnie rodziny, bliscy
i przyjaciele chorych sg bardzo czesto zrédtem wsparcia,
dlatego sami potrzebuja pomocy. Nalezy zatem powaz-
nie uwzgledni¢ potrzeby emocjonalne, ekonomiczne
i edukacyjne tych wszystkich oséb [19].

Przebywanie chorego w domowym otoczeniu daje
mozliwos¢ petniejszej wspdtpracy z rodzing. Umozliwia

www.psychiatria.viamedica.pl

47



Psychiatria 2018, tom 15, nr 1

tez tatwiejsze dokonanie diagnozy trudnosci, z jakimi
boryka sie pacjent, a takze oddzielenie tych, ktére sg
efektem choroby i lezg po stronie pacjenta, od tych
raczej po stronie innych cztonkéw rodziny. Te ostatnie
mogq byc¢ zwigzane na przyktad z przypisywaniem
nieadekwatnie duzej odpowiedzialnosci chorobie
za wszystkie niepowodzenia, z ktérymi sie borykaja
cztonkowie rodziny. To z kolei daje szanse usuniecia czesci
trudnosci, na przyktad za sprawa polepszenia poziomu
komunikacji catej rodziny.

Niewatpliwg korzyscig, z punktu widzenia zwiekszania
mozliwosci zaspakajania potrzeb oséb chorych psychicz-
nie jest szerokie spojrzenie na zasoby, ktére moga pomdc
w uspieniu choroby czy zaadaptowaniu sie do zycia wraz
Z nig. Zasoby, traktowane jako wszystkie mozliwosci, jaki-
mi dysponuje pacjent (potencjalne i aktualne, spoteczne
i materialne, doswiadczenia i marzenia) rzadko sg w ca-
tosci uswiadamiane przez kogokolwiek z nas. Pacjenci
sq nierzadko pozbawieni realizmu w zakresie snutych
planéw. Czesto nieadekwatnie pesymistycznie okreslaja
granice swoich mozliwosci (szczegdlnie w depresji), albo
zbyt optymistycznie oceniajg swoje szanse (w manii i cza-
sem w schizofrenii). Okreslenie faktycznych mozliwosci
czesto utrudnia brak krytycyzmu, ktéry jest bezposrednio
zwigzany z doswiadczang choroba. W zwigzku tym
ustalenie realistycznych plandw jest czesto bardzo trudne
i niezmiernie czasochtonne, gdyz wymaga podsuwania
réznych pomystéw i jednoczesnego ich weryfikowania,
czasem czesciowo na ,chybit trafit”.

Tymczasem znalezienie sie w otoczeniu domowym
daje duze szanse na podsuniecie pewnego tropu, ktéry
dotyczy na przykfad zainteresowan pacjenta i moze by¢
przydatny podczas zabiegéw terapeutycznych. W przy-
padku osoéb, ktére zyjg w otoczeniu rodzinnym, daje
takze szanse na uwzglednienie potrzeb cztonkéw rodziny
chorego, co sprzyja sprawnosci systemu rodzinnego

Streszczenie

|

: Celem artykutu jest rozwazenie mozliwosci zaspokojenia psychologicznych potrzeb cztowieka przez psychiatrie srodo-
: wiskowa w stosunku do tradycyjnego leczenia choroby psychicznej. Psychiatria srodowiskowa wydaje sie dawac wiecej
: mozliwosci zaspokojenia potrzeb bezpieczenstwa, szczegdinie w przypadku pagentow niepetnosprawnych. Co wiecej,
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: Ze rozwigzac problemy zwiazane z fobia spofeczna, brakiem motywagji (np. w depresji) czy ciagtoscia leczenia, ktére
: stanowia wazne przeszkody na drodze do realizacji potrzeb spofecznych. Psychiatria srodowiskowa jest takze w stanie
\ udzieli¢ wiecej informacji o komunikacji w rodzinie i potencjalnych zasobach pacjenta. Warto jednak pamietac, ze
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i jego zdolnosci do zaspokajania potrzeb wszystkich
cztonkéw rodziny.

Podsumowanie

Dokonujgc analizy mozliwosci, korzysci i kosztow le-
czenia psychiatrycznego z punktu widzenia mozliwosci
zaspakajania potrzeb psychologicznych pacjentéw,
nalezy podsumowac, ze to leczenie srodowiskowe jawi
sie jako korzystniejsze. Jednym z powoddw takiego
rozstrzygniecia jest mozliwos¢ dotarcia do pacjentéw nie-
petnosprawnych oraz tych, ktérym trudno jest korzystac
z pomocy ambulatoryjnej z powodu oporu o charakterze
psychicznym. Pomoc srodowiskowa moze powodowac
oswojenie leku pacjenta przed kontaktem z personelem
medycznym i diagnoza psychiatryczna, a takze znosi¢
opor zwigzany z brakiem motywacji. Gwarantuje takze
wiekszg ciggtos¢ opieki i mozliwos¢ interwencji w tych
momentach, kiedy stan chorego pogarsza sie na tyle,
ze prawdopodobnie nie przyszedtby po pomoc w try-
bie ambulatoryjnym. Co wiecej, obserwacja pacjenta
w przestrzeni jego codziennego zycia dostarcza takze
wielu informacji, ktére stuzg projektowaniu bardziej
efektywnych oddziatywan terapeutycznych. Taka forma
opieki daje szanse miedzy innymi na ustalenie waznych
zaleznosci dotyczacych zycia rodzinnego chorego.
Otwiera to szeroka perspektywe w zakresie diagnozy
sytuacji i mozliwosci wykorzystania posiadanych zaso-
bow. Ujawnia tez przypisywane choremu role i pozycje.
Daje takze szanse na udzielenie wsparcia rodzinie, ktéra
nierzadko przezywa liczne trudnosci zwigzane z choro-
ba psychiczna pacjenta. Tego typu korzysci rozwazane
z punktu widzenia realizacji potrzeb psychologicznych
pacjenta zdaja sie przewazac szale na rzecz leczenia
srodowiskowego. Nalezy jednak pamietac o znaczeniu
hospitalizacji, a takze o trudnosciach zwigzanych z tego
typu wsparciem psychiatrycznym.
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