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Rehabilitacja psychiatryczna to system skoordynowanych oddziatywan spole-
cznych, psychologicznych, wychowawczych i medycznych umozliwiajacych
chorym psychicznie w miarg samodzielna egzystencje i integracje spoleczna (1).
Dzialalno$§é rehabilitacyijna jest wielokierunkowa i obejmuje swym zasiggiem
rozne shuzby i wszystkie grupy zawodowe pracownikow. Chodzi przeciez nie
tylko o odtworzenie utraconych sprawnosci, ale rozwinigcie w jak najwigkszym
stopniu jego mozliwosci.

Zaburzenia psychiczne to zaklOcenie czynnosci powodujace pewnego ro-
dzaju rozregulowanie srodowiska wewnetrznego pacjenta i zaburzona wymia-
ne ze Srodowiskiem zewnetrznym na jednym, lub czgsciej, wielu poziomach
jednoczes$nie (7).

U os6b z zaburzeniami psychicznymi niezwykle czgsto obserwuje si¢ wielkie
trudno$ci z wlasciwym pelnieniem rol spolecznych i przejawami nieprzysto-
sowania spolecznego. Wynika to nie tylko z zaburzeh natury chorobowej,
ale i negatywnych nastgpstw reakciji spolecznej. Kompleksowy program reha-
bilitacyjny uwzglednia gléwne problemy pacjenta, wymaga skonstruowania
indywidualnego programu oddzialywan dla kazdego chorego, zaleznie od
stopnia nieprzystosowania, w czterech podstawowych zakresach:

1) rodzinnym — adekwatnosé pelnionych rél rodzinnych zaleznie od wieku,
pozycji pacjenta w rodzinie, spoisto§¢ wzajemnych stosunkow miedzy
czlonkami rodziny,

2) zawodowym — wytrwalo$¢, stalosé lub dazenie do wykonywania uzy-
tecznego zajecia oraz satysfakcja z tego plynaca,

3) srodowiskowym — analiza kontaktow i zwiazkéw z innymi ludzmi poza
rodzing i praca (czestosc, spontanicznosc, glebokosc), '

4) osobistym — zainteresowanie i dbalo$¢ o wlasne sprawy (wyglad, samo-
dzielno$¢, samorealizacja, samowystarczalnosc) (4).

Dla pelnego obrazu sytuacji i mozliwosci pacjenta nalezy oceni¢, na jaki
realny system oparcia moze on aktualnie liczyC (zakres, intensywno$é, rézno-
rodnos¢ i wielokierunkowo$é). System ten zwykle w czasie choroby zostaje
znacznie zubozony i nalezy go powoli odbudowa¢ w trakcie rehabilitacji.
System oparcia spolecznego jest wazny dla kazdego cztowieka, a chorego
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szczegoOlnie. W razie nieoczekiwanego lub przewleklego kryzysu, niezaleznie od
jego przyczyny, system oparcia pelni role ochronna i wspomagajaca (2).

Ustalajac w oparciu o potrzeby i mozliwoSci pacjenta indywidualny pro-
gram rahabilitacyjny, musimy réwniez pamigtaé o pewnych teoretycznych
podstawach i zasadach rehabilitacji:

1) Zasada optymalnej stymulacji (8), wprowadzona przez szkole londyn-
ska, zaklada, ze dla chorego szkodliwa jest zaroOwno nadmierna, jak i niedo-
stateczna stymulacja, czyli niedobor bodzcow, monotonia zdarzen i deprywa-
cja sensoryczna. Przyczyna patologicznych reakcji na nadmierna stymulacje
jest obnizony u wigkszos$ci chorych psychicznie prég mozliwosci adaptacyj-
nych. Nagle zmiany, nawet korzystne, ale stawiajace przed pacjentem zbyt
wysokie wymagania, zamiast stymulowa¢ powoduja apatie, postawe rezyg-
nacyjna, a nawet odmowe udzialn w dalszej rehabilitacji. Dotyczy to szczegol-
nie chorych na schizofreni¢ i 0os6b w podeszilym wieku. Odwrotnie, niedo-
stateczna stymulacja wywoluje lub poglebia objawy zwane instytucjonalizmem
i moze wywola¢ depresje rehabilitacyjna.

2) Zasada jednosSci metod w rehabilitacji psychicznie chorych polega na
kompleksowym stosowaniu leczenia biologicznego i oddziatywan psychotera-
peutycznych oraz psychospolecznych.

3) Zasada stopniowania trudno$ci stosowana jest w zakresie wszystkich
form oddzialywania, a spowodowana jest uposledzeniem zdolnosci adaptacyj-
nych, a szczegélnie adaptacji spolecznej u wszystkich chorych z zaburzeniami
psychicznymi.

4. Zasada wielostronnosci wysitkk6w i oddzialywan stosowana w celu
wprowadzenia korzystnych zmian w roznych sferach zycia codziennego, zawo-
dowego, rodzinnego, towarzyskiego, spolecznego, itd.:

a) zasada powtarzalnosci oddzialtywan wynika z nawracalnoSci niekt6rych
objawéw chorobowych (3), .

b) zasada partnerstwa — na kazdym kroku istnieje koniecznos¢ odwolywa-
nia sie do osobowosci chorego, bo nie mozna resocjalizowaé pacjenta bez jego
czynnego udziatlu. Rehabilitacja jest procesem, a nie obowiazkiem inwalidy
i nie moze by¢ prowadzona wbrew woli i bez zgody pacjenta.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego i przygotowane przepisy wyko-
nawcze do ustawy traktuja rehabilitacje psychicznie chorych na rowni z lecze-
niem farmakologicznym. Shuzyé ma ona wilaczaniun os6b z doswiadczeniem
choroby psychicznej w spoleczefistwo, umozliwiajac im realizacje indywidual-
nych potrzeb i aspiracji zyciowych.

Oczywiste jest, ze zakres oddziatywan rehabilitacyjnych, potrzebnych kaz-
demu choremu, musi byé opracowany indywidualnie, weryfikowany w trakcie
trwania oddzialywan i dostosowany do aktualnej sytuacji.

Z danych z 1993 r. wynika, ze chorzy z zaburzeniami psychicznymi leczeni
ogdlem i po raz pierwszy w poradniach zdrowia psychicznego stanowig 1,4%
ludnoéci (6), z czego szacunkowo 1/3, czyli 0,5% populacji, oczekuje wpraw-
dzie w roznym zakresie, ale pomocy ze strony stuzb rehabilitacyjnych.



NOWOCZESNE FORMY REHABILITACII CHORYCH NA SCHIZOFRENIE 59

Wiegkszo$¢ chorych leczonych w szpitalach psychiatrycznych wymaga reha-
bilitacji. Z ostatnich badan wynika rowniez, ze 20% osoéb przebywa w tych
szpitalach ze wzgledow spolecznych (brak mieszkan, rodziny, itd.). Ta czes¢
pacjentdw bedzie nas szczegélnie interesowa¢ w najblizszych latach, istnieje
bowiem konieczno$¢ usamodzielnienia ich, przygotowania do wypisu i — prze-
noszac do ofrodkéw o mniejszej intensywnosci opieki — wypisania do §rodo-
wiska. Czeka nas dluga, wieloletnia i Zzmudna praca obciazona dodatkowo
polskimi realiami.

Lecznictwo psychiatryczne w Polsce wymaga gruntownej, daleko idacej
reformy zdecydowanie zmniejszajacej izolacyjna rol¢ duzego szpitala psy-
chiatrycznego na rzecz psychiatrii srodowiskowej. Burzliwy rozwdj psychiatrii
srodowiskowe]j obserwujemy juz od wielu lat w innych krajach. Poczatkowo
zwracano uwage jedynie na przestanki natury medycznej, najskuteczniej
i najszybciej usuwa si¢ zaburzenia w Srodowisku naturalnym, czyli tam
gdzie one powstaly. W szpitalu, szczegolnie duzym wszystko jest sztuczne,
obce i wrogie dla pacjenta, trudno wytworzyé odpowiedni klimat sprzyjajacy
zdrowieniu. Nie bez znaczenia jest tez aspekt ekonomiczny, leczenie szpitalne
jest najdrozsze.

Zarowno obowiazujaca od 21 stycznia 1995 roku ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego, jak i ,,Program Ochrony Zdrowia Psychicznego”
zatwierdzony przez Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej gwarantuja pra-
widlowy kierunek reformy. Podobne przemiany zachodzily i nadal zachodza
w wielu krajach zachodnich, co pozwala nam korzysta¢ z ich doswiadczen
i uniknaé bledow.

Reforma jest procesem wieloletnim, wymagajacym rozwagi, umiaru i wielo-
kierunkowych dziatan.

1) Musimy zaczaé¢ od edukacji calego spoleczenistwa poprzez srodki maso-
wego przekazu, publikacje itp. Przyblizajac problemy zwiazane ze zdrowiem
i zaburzeniami psychicznymi, mamy nadzieje spowodowaé zmniejszenie leku
przed chorym i pigtnem choroby psychicznej, a wplyna¢ na ksztaltowanie
wlasciwej postawy wobec chorych.

2) RozpoczeliSmy juz rowniez intensywne szkolenia dla aktualnych i przy-
sztych pracownikéw roznorodnych form pomocy pozaszpitalnej. Bedziemy
potrzebowaé juz w niedlugim czasie wielu opiekundw, terapeutow, niepro-
fesjonalnych pomocnikéw o rdéinym poziomie wyksztalcenia, ale zaanga-
zowanych, pragnacych pomaga¢ potrzebujacym i udzielajacych im fachowej
pomocy (5).

3) Kolejnym etapem jest tworzenie form pozaszpitalnych o réznym profilu
i intensywnosci opieki, o iloSci miejsc zapewniajacej dostepno$¢ opieki wszyst-
kim osobom potrzebujacym. W tworzeniu struktur opieki $rodowiskowej
z mocy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego udzial biora dwa resorty:
Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej oraz Ministerstwo Pracy i Spraw
Socjalnych. Jest to dogodna sytuacja zaré6wno z punktu widzenia réznorod-
nosci form i oddziatywan, jak i wigkszych mozliwosci finansowych. W pionie
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Ministerstwa Zdrowia musza powsta¢ formy zwiazane glownie z lecznictwem
i rehabilitacja lecznicza, a pion spoleczny obejmie jednostki sprawujace opieke
socjalna i rehabilitacje zawodowa.

Tak wiec w pionie medycznym opieki Srodowiskowej znajda sie:

1) Oddziat psychiatryczny pelnodobowy — zaleznie od potrzeb danej gminy
beda, to:

— jeden z oddziatow wigkszego szpitala psychiatrycznego
— oddzial psychiatryczny przy szpitalu ogélnym lub tylko kilka 16zek
w jednym z oddzialéw psychiatrycznych,

2) Oddziat dzienny terapeutyczny

3) Oddziatl dzienny rehabilitacyjny

4) Przychodnia zdrowia psychicznego

5) Zespotl leczenia domowego

6) Hostel

7) Zesp6t interwencji kryzysowej.

W miarg wdrazania reformy psychiatrycznej opieki zdrowotnej potrzeby
zwiazane z liczba 16zek pelnodobowych obshigujacych dana gming powinny
ulega¢ sukcesywnemu zmniejszaniu.

W picnie socjalnym powinny si¢ znaleZ¢ nastepujace struktury:

1) Domy pomocy spolecznej i analogicznie zaleznie od potrzeb w danej
gminie powinna by¢ wyliczona liczba potrzebnych miejsc. Ogolny kieru-
nek przemian prowadzi do zmniejszania ilosci miejsc w poszczegblnych
domach, a nowo tworzone nie powinny przekracza¢ 20-30 pensjo-
nariuszy w kazdym. Duzy dom pomocy spolecznej jest bardzo droga
forma opieki, trudna w prowadzeniu i nie spelniajaca najpilniejszych
potrzeb czlowieka, jakimi sa rodzinna atmosfera i poczucie wigzi
miedzy pensjonariuszami i personelem

2) Srodowiskowy dom samopomocy
a) pelnodobowy
b) dzienny

3) Mieszkania grupowe

4) Telefon zaufania

5) Dom dziennego pobytu dla oséb z objawami demencji, a posiadajacych
opieke rodziny na pozostala czes¢ dnia

6) Warsztat terapii zajeciowej

7) Klub

8) Spoéldzielnia inwalidow z miejscami pracy chronionej

9) Miejsca pracy chronionej w zwyklych zakladach pracy.

W gminie moze by¢ potrzeba zorganizowania kilku srodowiskowych do-
moéw samopomocy i warsztatOw terapii zajeciowej z formami oddzialywan
dostosowanych dla 0s6b z réznymi schorzeniami, np. dla przewlekle psychicz-
nie chorych i osob uposledzonych umystowo.

Nalezy pamietac, ze w dzialaniach na rzecz ochrony zdrowia biora udzial
nie tylko instytucje panstwowe, ale stowarzyszenia, rozne organizacje spolecz-
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ne, fundacje, samorzady, zwiazki wyznaniowe oraz grupy samopomocowe
pacjentéw i ich rodzin. Moga one ze swej strony tworzy¢ rozne formy opieki,
potrzebna jest Scista wspdlpraca w gminie migdzy wszystkimi formacjami,
w celu opracowania sprawnie funkcjonujacego modelu optymalnie dostosowa-
nego do aktualnych potrzeb osob rehabilitowanych.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego przewiduje 10 lat na pelna
realizacje sieci doméw pomocy spolecznej dla 0s6b psychicznie chorych oraz
§rodowiskowych doméw samopomocy. Wbrew pozorom to nie jest wcale
tak odlegly termin zwazywszy na ogrom pracy merytorycznej, szkoleniowej
i organizacyjne;j.

Zalozeniem reformy psychiatrii jest dobro osobiste chorych i ich rodzin
i zapewnienie ,,najmniejszej uciazliwo$ci leczenia”, dopiero ostatnim etapem
moze by¢ zmniejszenie iloSci 16zek szpitalnych. W Polsce mamy duzo starych,
niedofinansowanych szpitali. Warunki leczenia chorych sa tam bardzo ucigz-
liwe, ze wzglegdu na nadmierne przepelnienie oddzialéw, zly stan sanitarny,
brak intymnosci, zle zabezpieczenie przeciwpozarowe itd. Zmniejszenie liczby
16zek pozwoli chociaz w czgsci poprawic t¢ sytuacje, bedzie mozna zlikwido-
wacé oddzialy nie nadajace si¢ do remontu, a w innych przeprowadzi¢ generalng
przebudowe. Juz samo zmniejszenie liczby 10zek poprawi funkcjonowanie
obstugi pacjentoéw, ich warunki bytowe, zmniejszy koszty eksploatacji. Z cza-
sem niektore szpitale moga ulec zupelnej likwidacji lub przeprofilowaniu,
a beda zastgpowane mniejszymi oddzialami przy szpitalach ogoélnych, ale
dopiero czas pokaze kiedy bedziemy mogli sobie na to pozwoli¢. Z pewnoscia
nie powt6rzymy bledow naszych poprzednikéw z USA czy niektérych krajow
Europy, gdzie gwaltownie przeprowadzona reforma spowodowala wiecej
krzywd niz pomocy pacjentom.
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