W SPOSOBY ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW DNIA CODZIENNEGO
WYNIKAJACYCH Z DOSWIADCZANIA PRZEWLEKtEJ CHOROBY

PSYCHICZNEJ - SCHIZOFRENII

WAYS OF SOLVING EVERYDAY PROBLEMS WHICH RESULT FROM CHRONIC PSYCHIATRIC

DISEASE - SCHIZOPHRENIA
Patrycja Pieta
SWPS Uniwersytet Humanistycznospoteczny

DOI: https://doi.org/10.20883/pielpol.2017.73

STRESZCZENIE

Niniejszy artykut ma na celu przedstawienie sposobow, dzieki kto-
rym spoteczne funkcjonowanie osob chorych na schizofrenie moze
zosta¢ poprawione, a dobrostan psychiczny podwyzszony. Opra-
cowanie przedstawia problemy zyciowe, z jakimi moga spotkac sie
podczas codziennej aktywno$ci osoby chore, oraz mozliwosci roz-
wigzywania tych probleméw. Artykut rozpoczyna sie od krétkiego
zdefiniowania wymienionej jednostki chorobowej. Nastepnie wyr6z-
nione s dwie, uzupetniajace sie, metody radzenia sobie z chorobg
i jej nastepstwami: model medyczny, ktory opiera sig na leczeniu
farmakologicznym, oraz model rehabilitacji psychiatrycznej opiera-
jacy sie na leczeniu $rodowiskowym. To witasnie drugi z modeli jest
gtéwnym tematem niniejszego opracowania. Ma on krétszg historig
niz leczenie psychotropowe, warto mu sie przyjrze¢, przedstawic
gtowne zatozenia oraz podkreslic jego ogromny wptyw na poprawe
codziennego zycia 0sob chorych na schizofrenie. W artykule zapro-
ponowano sekwencyjny program rehabilitacji. Podkreslono réwniez
role pielegniarek, ktore moga w znacznym stopniu przyczynic sie do
podwyzszenia jakosci zycia 0sob chorych psychicznie.

StOWA KLUCZOWE: osoby chore psychicznie, schizofrenia, re-
habilitacja.

Wprowadzenie
Tradycyjne klasyfikacje psychologiczne wymieniajg trzy
gtébwne typy zaburzen psychicznych: psychozy, nerwice,
zaburzenia osobowosci [1]. Schizofrenia, zaliczana do
grupy psychoz, wydaje sie by¢ jedng z najbardziej tajem-
niczych chorob psychicznych. Czesto jest nazywana ,kro-
lowg zaburzen psychicznych”. Charakteryzuije jg wiele roz-
nych, czasami niezrozumiatych i intrygujacych objawéw.
Mozna je podzieli¢ na ,pozytywne” (np. urojenia, omamy)
oraz ,negatywne” (np. apatia, wycofanie z codziennosci)
[2]. Rozpowszechnienie schizofrenii jest podobne na ca-
tym Swiecie — wynosi okoto 1% populaciji [2-5].

Jedng z najbardziej negatywnych konsekwencji do-
Swiadczania tej choroby jest trudno$¢ w codziennym,
zwyczajnym funkcjonowaniu. Osoby chore psychicznie,
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ABSTRACT

This article aims are to present ways in which social functio-
ning of people with schizophrenia can be improved, and mental
well-being increased. The paper presents problems of life that
mentally ill people can meet during daily activities and ways of
solving them. The article begins with a brief definition of the said
psychiatric disease. Then, the author highlights two complemen-
tary methods of coping with the disease and its consequences:
the medical model, which is based on pharmacological treatment,
and the psychiatric rehabilitation model based on environmental
treatment. The second model is the main focus of this article.
It has shorter history than psychotropic treatment. It is worth lo-
oking through, presents its main assumptions and emphasizes
its enormous impact on improving dalily life of people who suffer
from schizophrenia The article proposes a sequential program of
rehabilitation. It also stressed the major role of nurses in impro-
ving schizophrenics patients’” quality of life.
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przede wszystkim te, ktére cierpig z powodu schizo-
frenii, osiggaja nizszy poziom przystosowania do dnia
powszedniego (W poréwnaniu z osobami zdrowymi)
[3-7]. Uposledzone funkcjonowanie oséb cierpigcych
z powodu schizofrenii moze mie¢ wptyw na wiele
aspektow zycia [8, 9]. Dlatego tez naukowcy i praktycy
kliniczni starajg sie znalez¢ sposoby, dzieki ktérym uda
sie poprawi¢ codzienno$¢ oséb chorych.

Mozna powiedzie¢, ze opieka psychiatryczna udzie-
lana osobom chorym psychicznie przeszta w XX wieku
trzy rewolucje. Pierwsza, ktoéra nastgpita mniej wiecej
100 lat temu, jest zwigzana z Zygmuntem Freudem i roz-
wojem psychiatrii psychodynamicznej. Druga, w latach
50. ubiegtego wieku, jest zwigzana z wprowadzeniem
lekébw psychotropowych. Trzecia natomiast, rozpocze-
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ta w drugiej potowie XX wieku na Zachodzie oraz na
przetomie lat 80. i 90. w Polsce, dotyczy wprowadzenia
leczenia $rodowiskowego oséb chorych psychicznie
[Cockerham, 2000; za: 10].

Jak wynika z powyzszego, osoby cierpigce z powodu
schizofrenii do niedawna byty traktowane jako chorzy,
ktorym nalezy jedynie poda¢ leki. W wyniku tego udaje
sie niwelowa¢ w pewnym stopniu objawy chorobowe.
Pojawiajg sie jednak skutki uboczne przyjmowania le-
kéw (np. obojetnos¢), ktére moga byé podobne do cze-
$ci objawow. Jest to wiec pewnego rodzaju btedne koto.
Oczywiscie leki psychotropowe nie s niepotrzebne, wy-
daje sie nawet, ze sg konieczne, szczegblnie w ostrym
epizodzie chorobowym. Nie sg one jednak wystarczajg-
ce, biorgc pod uwage dobrostan osoby chorej [11]. Dla-
tego tez osoby cierpigce z powodu schizofrenii, dopiero
niedawno, zaczeto traktowac takze jako osoby niepet-
nosprawne, a wiec potrzebujgce rehabilitacji, pomocy
w przystosowaniu do otaczajgcego Swiata. Jest to trze-
cia z wymienionych rewolucji stanowigca przedmiot ni-
niejszego opracowania.

Z doswiadczen autorki niniejszego artykutu w kon-
taktach z osobami cierpigcymi z powodu choréb psy-
chicznych, w tym schizofrenii, wynika, ze wymieniane
w opracowaniach naukowych negatywne konsekwen-
cje doswiadczania choroby psychicznej sg czesto bo-
le$nie odczuwane przez samych chorych. Nierzadko
dostrzegajg oni swg psychospoteczng niepetnospraw-
no$¢ oraz jej nastepstwa. Dlatego tak wazne wydaje
sie przedstawianie najnowszych doniesien naukowych
dotyczacych tej niezwykle ztozonej problematyki oraz
proponowanie kolejnych rozwigzan, dzigki ktérym prze-
wlekta choroba psychiczna stanie sie mniej ucigzliwa
dla ludzi, ktérzy najmocniej doswiadczajg wszystkich jej
negatywnych nastepstw — czyli dla samych oséb cho-
rych psychicznie.

Warto takze podkreéli¢, ze bardzo wazny w proce-
sie poprawy codziennoéci 0s6b chorych wydaje sie by¢
personel pielegniarski, ktéry w znacznym stopniu jest
zaangazowany w rehabilitacje psychiatryczng. Piele-
gniarka jest bowiem czesto jedng z kilku — kilkunastu
oséb nalezgcych do sieci spotecznej osoby chorej na
schizofrenie [12]. Pielegniarka moze by¢ pewnego rodza-
ju ,pomostem” pomiedzy farmakologig a rehabilitacja.
Z jednej strony moze podawac leki, z drugiej natomiast
odgrywaé bardzo wazng role podczas srodowiskowego
uzdrawiania.

Rehabilitacja psychiatryczna oséb chorych
na schizofrenie

Jak wynika z powyzszego, ostatnie dziesigeciolecia
przyniosty rozwoj alternatywnych, czy raczej uzupetnia-
jacych, dla farmakoterapii mozliwoéci terapeutycznych
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w stosunku do 0s6b chorujgcych psychicznie (w tym na
schizofrenig).

Celem rehabilitacji psychiatrycznej jest podniesienie
jakosci umiejetnosci poznawczych oraz spotecznych,
niwelowanie objawow ubocznych przyjmowanych lekéw
[13]. Ideg tej formy pomocy jest wiec przeciwstawienie
sie ograniczeniom wynikajgcym z choroby psychicznej,
pomoc w wyznaczeniu celéw zyciowych, a nastgpnie
pomoc w ich realizowaniu. Wazne jest podkreslanie
sensu zycia, budowanie wiary, przeciwstawiajgc sie
objawom czy skutkom choroby [14]. Mozna powiedzie¢,
ze rehabilitacja psychiatryczna powinna poméc osobie
niepetnosprawnej, chorej na schizofrenig, we wtgczeniu
sie w codzienne zycie spoteczne [15]. Wymienione zato-
zenia oraz cele w efekcie majg doprowadzi¢ do wyzsze-
go poziomu zadowolenia z zycia — kolejnego oczekiwa-
nego rezultatu oddziatywan terapeutycznych [16].

Model medyczny, majacy juz dtuga tradycje, skupia
sie na symptomach chorobowych, stara sie je niwelo-
wac poprzez interwencje lekarskie. Rehabilitacja psy-
chiatryczna jest natomiast skoncentrowana na redukcji
niepetnosprawnosci, na podkres$laniu znaczenia od-
powiedniego dostosowania sie osoby chorej do jej co-
dziennego $rodowiska. Potgczenie tych dwoch typow
oddziatywan jest bardziej efektywnym procesem tera-
peutycznym w poréwnaniu do wytgcznie leczenia far-
makologicznego [17]. Niezwykle istotne jest to, aby taka
rehabilitacja odbywata sie w jak najwiekszym stopniu
w codziennym $rodowisku osoby chorej. Skraca sie
wiec do minimum hospitalizacje catodobowg na rzecz
oddziatéw dziennych czy leczenia srodowiskowego [10].

Jak wspomniano, istniejg dane wskazujgce na zna-
czacg poprawe ogolnego stanu cierpigcej z powodu
schizofrenii osoby, ktéra korzysta zaréwno z farmakote-
rapii, jak i rehabilitacji psychiatrycznej [17]. Z doSwiad-
czen autorki niniejszego opracowania wynika, iz czasa-
mi zdarza si¢ jednak tak, ze chorzy psychicznie czy ich
rodziny wierzg w to, ze pomoéc w chorobie psychicznej
moga jedynie lekarz psychiatra oraz przepisane przez
niego leki. Osoby chore, dotychczas biernie przyjmu-
jace leki, moga réwniez ba¢ sie aktywnego zaanga-
zowania sie w proces terapeutyczny. Warto wéwczas,
aby ktos$ z personelu medycznego (na przyktad piele-
gniarka) przedstawit w przystepny sposéb dodatkowg
forme oddziatywan srodowiskowych, ktére w znaczacy,
pozytywny spos6b mogg wptynaé na ogdlne codzienne
funkcjonowanie chorego.

Jeszcze raz nalezy podkresli¢, ze rehabilitacja psy-
chiatryczna stawia sobie za cel podniesienie jakosci zy-
cia osoby chorej psychicznie [14]. Dziatania takie mozna
podja¢, kiedy objawy chorobowe nie wystepujg w moc-
nym nasileniu. Nalezy pamieta¢ o tym, ze schizofrenia
najczesciej pojawia sie w dorostosci [4]. Osoby chore



zazwyczaj majg za sobg przynajmniej jedng hospitali-
zacje catodobowg. Ta nowa sytuacja w ich zyciu — obja-
wy chorobowe oraz wszystko to, co w ich nastepstwie
sie dzieje — moze prowadzi¢ do pewnego zagubienia
w otaczajgcym $Swiecie. Po ostrym epizodzie choro-
bowym osoba cierpigca z powodu schizofrenii czesto
musi jakby na nowo sprébowac nauczy¢ sie codzien-
nego funkcjonowania. Jest to duze wyzwanie zaréwno
dla chorego, jak i jego najblizszego otoczenia, ponie-
waz schizofrenia jest chorobg przewlektg [18]. Moga
wiec pojawiac sie kolejne epizody nasilonych objawéw.
Wazne sg wiec wytrwato$¢ oraz wiara w podejmowa-
ne dziatania w ramach rehabilitacji. To zaangazowanie
musi wystepowaé zaréwno ze strony osoby chorej, jak
i jej najblizszego otoczenia. Wowczas szansa na kolejne
mate sukcesy jest zdecydowanie wieksza. Co za tym
idzie — osoby chore, mimo tego iz w pewnym stopniu
niepetnosprawne psychicznie, bedg mogty sie cieszy¢
dniem powszednim.

Rehabilitacja osoby niepetnosprawnej psychicznie
moze by¢ poréwnana do rehabilitacji osoby niepetno-
sprawnej fizycznie [19]. Powinna by¢ wiec dtugotrwa-
ta oraz stawiaé sobie kolejne posrednie cele, ktére
w efekcie majg doprowadzi¢ do sukcesu terapeutyczne-
go. Mozna podac¢ przyktad kogos$, kto ulegt wypadkowi
samochodowemu, w efekcie czego ma problemy z po-
ruszaniem nogami. Osoba taka nie prébuje zazwyczaj
od razu przebiec maratonu. Podczas rehabilitacji kolej-
nymi sukcesami mogg by¢ etapy: poruszanie palcami,
samodzielne stawanie, chodzenie z pomocag, nastepnie
samodzielne przejscie kilku metréw, a dopiero po dtu-
gotrwatych oddziatywaniach terapeutycznych zupetnie
samodzielne poruszanie si¢ czy nawet przebiegniecie
maratonu witasnie. Wiadomo jednak, ze czasami, po
powaznych uszkodzeniach, wrécenie do poprzedniej
sprawnosci fizycznej moze by¢ niemozliwe.

Podobnie wiec wydaje sie by¢ z osobami niepetno-
sprawnymi psychicznie. Mozna sobie wyobrazi¢ osobe
studiujgcag na trzecim roku kulturoznawstwo, ktéra ma
rodzineg oraz przyjaciot i okazuje sig, ze zachorowata na
schizofrenie (oczywiscie czasami juz wcze$niej moga
sie pojawia¢ pojedyncze sygnaty chorobowe, w zacho-
waniach i odczuciach, niewzbudzajgce jednak wigksze-
go niepokoju zaréwno osoby chorej, jak i jej otoczenia).
A wiec taka osoba, w wyniku do$wiadczen zwigzanych
z chorobg pojawiajgcg sie w dorostym zyciu (np. halu-
cynacji, omamow, apatii, wycofania), a takze w wyniku
hospitalizacji, mozliwych skutkéw ubocznych przyjmo-
wanych lekdéw oraz czesto poczucia braku zrozumienia
ze strony nawet najblizszego otoczenia, staje sie nie-
petnosprawna psychicznie. Rehabilitacja powinna wiec
czesto od podstaw wspomagaé¢ adaptacje do otaczajg-
cego $wiata. Podobnie jak podczas rehabilitacji fizycz-

nej, rehabilitacja psychiatryczna powinna by¢ dostoso-
wana indywidualnie do konkretnej osoby.

W niniejszym opracowaniu zaproponowano sekwen-
cyjny model rehabilitacji psychiatrycznej os6b chorych
na schizofrenie. To znaczy stopniowe usprawnianie kom-
petencji osoby cierpigcej z powodu choroby psychicznej
oraz stopniowe ponowne wtgczanie jej w zwyczajng co-
dzienno&¢.

Wybrane problemy codziennosci oséb
chorych na schizofrenie oraz sposoby
przezwyciezania tych problemow

W niniejszym paragrafie blizej przedstawiono wybrane,
dotyczace codziennego funkcjonowania oséb chorych
na schizofrenie problemy, ktére moga, przynajmniej
w pewnym stopniu, zostaé zmniejszone dzigki reha-
bilitacji psychiatrycznej. Sg to psychospoteczne nie-
dostosowania osoby chorej, z ktérymi musi sobie ona
poradzi¢ pomimo stosowanego leczenia psychofarma-
kologicznego [20], oraz negatywne odczucia, jakich
moze do$wiadczaé podczas kontaktéw spotecznych.
Bedg to kolejno: deterioracja proceséw poznawczych,
obnizenie kompetencji spotecznych, poczucie odrzu-
cenia, bierno$¢ podczas wolnego czasu oraz trudnosé
w podjeciu zatrudnienia. Nalezy podkresli¢, ze proble-
mow dotyczacych codziennosci oséb chorych psychicz-
nie jest oczywiscie wiecej, w niniejszej pracy skupiono
sie jednak na tych najczesciej wystepujgcych.

Przed oméwieniem powyzszych trudnosci nalezy
zaznaczy¢, iz podczas rehabilitacji psychiatrycznej oso-
by chorej na schizofrenie wazng role odgrywajg zarow-
no sama osoba chora, jak i osoby z jej najblizszego oto-
czenia. Sg to lekarze, psychologowie, pielegniarki czy
pracownicy socjalni, a takze bliscy cztonkowie rodzin.
Trzeba rowniez podkresli¢, ze to wtasnie pielegniarki
czesto odgrywajg zasadniczg role podczas realizowa-
nia ustug na rzecz oso6b chorych. Czesto to wtasnie one
sg najwiekszg czescig zespotu sprawujacego opieke nad
osobag cierpigca z powodu schizofrenii [21]. Wazne wydaje
sie, aby miaty $wiadomos¢ tego, jak istotna moze by¢ ich
pomoc podczas rehabilitacji osoby chorej psychicznie.

Pierwszym z wymienionych problemoéw zycia co-
dziennego dotykajgcych osoby chore na schizofrenie
jest deterioracja proceséw poznawczych [22, 23]. Jest
to jeden z objawdéw chorobowych. Obnizenie funkciji
poznawczych moze jednak takze byé skutkiem przyj-
mowania zbyt duzej dawki lekdéw neuroleptycznych [24].
Mowa tutaj o obnizeniu sprawnosci funkcjonowania
uwagi, pamieci [25], funkcji wzrokowo-przestrzennych
itd. Rehabilitacja w tym obszarze wydaje sie by¢ wyjat-
kowo wazna, poniewaz deficyty poznawcze sg uznawa-
ne za objawy schizofrenii, ktore najbardziej uposledzajg
codzienng aktywnos¢. Trening funkcji poznawczych jest
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podstawg lepszej wspotpracy z osobg chorg [13]. Dlate-
go istotne wydaje sie, aby zaczg¢ od tej formy rehabili-
tacji. Moze ona bowiem zapewni¢ wiekszg efektywnosé
kolejnych dziatan terapeutycznych.

Istnieje wiele rodzajéw treningdw poznawczych [26].
Jako przyktad terapii podnoszgcej omawiane kom-
petencje czesto podawana jest w literaturze terapia
usprawniania poznawczego (ang. cognitive remediation
therapy — CRT) [13, 27]. Jest to forma komputerowe-
go treningu ztozonego z zadan o rosnacej trudnosci.
Zadania te dotyczg m.in. przetgczania uwagi, pamieci,
planowania, percepcji wzrokowo-przestrzennej. Prze-
cietny program CRT trwa 5 tygodni, podczas ktorych
organizowanych jest 10 sesji (40-60 min) [13]. Efektem
stosowania CRT ma by¢ polepszenie funkcji poznaw-
czych lub przywrécenie ich do odpowiedniego poziomu
[27]. Ten rodzaj rehabilitacji wymaga wglagdu we wiasne
procesy poznawcze, gotowosci do zmiany przekonan,
w efekcie rozwijajgc tzw. gietko$¢ poznawczg. Dzieki tej
terapii moze zmniejszy¢ sie lek u osoby chorej na schi-
zofrenige wywotany znieksztatceniami poznawczymi. Te-
rapia ta moze roéwniez wptywaé na wzrost samooceny
osoby cierpigcej z powodu schizofrenii [13].

Biorgc pod uwage zaktadane efekty CRT, poprawa
funkcjonowania poznawczego wydaje sie by¢ podsta-
wa rehabilitacji psychiatrycznej. Usprawnienie pamigci,
funkcji uwagi, spostrzegania jest konieczne do podej-
mowania dalszych dziatan terapeutycznych. Dodat-
kowo mniejszy lek, a wyzsza samoocena mogg leze¢
u podstaw checi zaangazowania sie osoby chorej w ko-
lejne kroki usprawniania psychospotecznego.

Obnizenie kompetencji spotecznych to kolejny z wy-
liczonych na poczatku paragrafu probleméw dotykaja-
cych osoby chore [28, 29]. Mowa tutaj o upo$ledzonych
umiejetnoéciach rozpoznawania emocji, odpowiednie-
go interpretowania sytuacji spotecznych [30], a co za
tym idzie — o nieadekwatnych reakcjach na sytuacje za-
chodzgce w codziennym zyciu.

Jednym z oddziatywan rehabilitacyjnych, mogacych
wptywacé na kompetencje spoteczne, jest trening spo-
tecznego poznania i interakcji (ang. social cognition and
interaction training — SCIT). Na trening ten sktadajg sie
trzy etapy. Pierwszy skupia sie na nauce rozpoznawania
podstawowych emocji oraz ich zwigzku z mysleniem czy
zachowaniem. Drugi dotyczy rozumienia sytuaciji spo-
tecznych, zmniejszania sktonnoéci do automatycznych
wnioskow, a zwiekszania przyzwolenia na wieloznacz-
no$¢. Trzeci etap SCIT to préba analizy rzeczywistych
trudnych sytuacji w codziennym zyciu spotecznym,
w ktérych pacjent brat lub bierze udziat [13, 27]. Na
SCIT sktada sie 18-24 sesji trwajgcych od 45 do 60 min.
Trening ten odbywa sie w matych grupach.

Zaangazowanie w taki rodzaj treningu wydaje sie
by¢ konieczne dla wielu 0s6b chorych na schizofrenie.
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Kompetencje nabyte podczas SCIT mogag mie¢ ogrom-
ny pozytywny wptyw na poprawe codziennosci osoby
chorej. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zarbwno pierwsze
z wymienionych oddziatywan (CRT), jak i drugie (SCIT)
oraz wszystkie wymienione ponizej sg przyktadowe.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze kazdy cztowiek jest inny.
Choroba moze mie¢ odmienne objawy, powodowaé
rozne deficyty. Dlatego bardzo wazne jest, aby program
rehabilitacji byt, w miare mozliwosci, dopasowany do
konkretnej osoby cierpigcej z powodu schizofrenii [27].

Trzecig z wymienionych trudnoéci jest poczucie od-
rzucenia, dystansowania si¢ otoczenia w stosunku do
osoby chorej na schizofrenie [31]. Proces ten ,polega
na unikaniu wchodzenia w bliskie i nieformalne kontakty
z osobami niepetnosprawnymi” [32]. Jest to jedna z naj-
mniej pozytywnych spotecznych reakcji na te chorobe
psychiczng. Osoba chora jest przez to odizolowana od
Swiata, co oczywiscie wptywa bardzo niekorzystnie na
rehabilitacje [33, 34]. Warto podkresli¢, ze ,odsuwac sie
psychologicznie” od osoby cierpigcej z powodu schizo-
frenii moga réwniez jej najblizsi, nawet cztonkowie ro-
dziny [35].

Osoba chora majgca rozwinigte kompetencje po-
znawcze i spoteczne oczywiscie czesto odczuwa te
niechec ze strony innych. Tutaj wazna moze by¢ pomoc
pielegniarki, ktéra moze stanowi¢ pewnego rodzaju
»facznik” pomiedzy chorym a jego najblizszymi. Wazne
na tym etapie jest zaangazowanie rodziny w dziatania
terapeutyczne. Uswiadomienie jej, ze jest niezwykle
istotna podczas rehabilitacji psychiatrycznej. Warto
przeprowadzi¢ doktadny wywiad na temat relacji z cho-
rg osobg. Jesli wystepujg negatywne zachowania czy
mysli w stosunku do osoby cierpigcej z powodu schizo-
frenii, nalezy zwroci¢ na nie uwage. Nalezy podkreslic,
ze osoba chora powinna by¢ traktowana podmiotowo,
a nie przedmiotowo. Warto zainteresowac rodzine pro-
gramami psychoedukacyjnymi, grupami samopomocy.
Nie ulega watpliwos$ci, iz pojawienie sie przewlektej
choroby psychicznej w rodzinie jest wyjatkowo ztozo-
nym problemem [31, 34, 36]. Bardzo wazne jest jednak
dla chorego, niepetnosprawnego psychicznie cztonka
rodziny wsparcie ze strony najblizszych, poczucie ich
akceptacji, a nie odrzucenia. Dlatego tak istotne wydaje
sie wigczenie ich w proces rehabilitacji.

Kiedy osoba chora poczuje sie akceptowana przez
najblizszych, rozumiana przez nich, zapewne fatwiej jej
bedzie poradzi¢ sobie z kolejng z wymienionych trudno-
§ci — biernoscig podczas wolnego czasu, brakiem ak-
tywnosci towarzyskiej. Jest to niezwykle istotny aspekt
zycia w spoteczenstwie. Umiejetno$¢ planowania
aktywnosci w czasie wolnym jest uznawana za jedng
z podstawowych zdolnosci, ktéra moze poméc osobom
chorym psychicznie w sposéb prawidtowy funkcjono-
waé w spoteczenstwie [15]. Integracja spoteczna jest



wymieniana jako jeden z celéw rehabilitacji psychia-
trycznej [Ekdawi i Conning, 1995; za: 37].

Czesto osoby chore, bedgc na poczatku rehabilita-
cji, majgc deficyty w podstawowych umiejetnosciach
czy kompetencjach oraz czujgc sie odrzucone przez
otoczenie, mogg nie szuka¢ pomystéw na spedzanie
wolnego czasu, by¢ bierne towarzysko. Wydaje sie
jednak, ze w wyniku wymienionych powyzej dziatahn
rehabilitacyjnych (usprawnienie poznawcze, poprawa
umiejetnoéci spotecznych, wypracowanie poczucia ak-
ceptacji) zachecenie osoby chorej na schizofrenie do
proby zaplanowania wolnego czasu oraz do integraciji
spotecznej moze by¢ tatwiejsze.

Jak napisano wczesniej, poszukiwanie kontaktow
towarzyskich moze miec¢ istotny wptyw na przebieg re-
habilitacji [37]. Znalezienie przyjaciela moze okaza¢ sie
niezwykle waznym, przetomowym momentem rehabili-
tacji. Do najblizszego otoczenia osoby chorej na schi-
zofrenie nalezy personel medyczny czy terapeutyczny
oraz rodzina [34] — osoby, ktére sg mniej lub bardziej za-
angazowane w rehabilitacje. Czesto relacje te sg spo-
strzegane jako asymetryczne — osoba chora moze sie
czué lub by¢ postrzegana jako jedynie biorca [12]. Cze-
stokro¢ brak w tej grupie zaufanych osob, przyjaciét.
Wydaje sie, ze nawigzanie blizszej znajomosci z osobg
niezaangazowang bezposrednio w proces rehabilitacji
moze by¢ bardzo waznym, czasami nawet newralgicz-
nym momentem w procesie usprawniania spotecznego
osoby niepetnosprawne;.

Ostatni z wymienionych probleméw to bierno$¢ za-
wodowa. Temat braku zatrudnienia osob chorych psy-
chicznie jest w ostatnich latach do$¢ czesto poruszany
w publikacjach naukowych [22]. Problem ten jest zto-
zony. Tutaj oddziatywania terapeutyczne, dobre checi,
rozmowy, wsparcie najblizszych osob czesto nie sg
wystarczajgce. Potrzebne sg kompetencje, ktére osoba
chora moze posiada¢ lub naby¢ czy polepszy¢ w trakcie
rehabilitacji. Konieczne jest jednak takze czesto odpo-
wiednie przygotowanie zawodowe, ktére — z racji tego,
ze schizofrenia najczes$ciej rozpoczyna sie we wczesnej
dorostosci, trudno zdobyé. Wydaje sie jednak, ze warto
podjaé prébe oraz starania, aby wspoméc osobe chorg
w podejmowaniu aktywnosci zawodowej. Zatrudnienie
jest bowiem uznawane za niezwykle istotne w popra-
wie funkcjonowania os6b chorych na schizofrenie [34,
38-40].

Rozwigzaniem moze byé praca chroniona. Istniejg
zaktady pracy, ktére majg na uwadze chorobe psychicz-
ng pracownika, dostosowujg wymiar pracy do mozliwo-
§ci osoby chorej, majg takze na uwadze to, ze w pew-
nym momencie moze nastgpi¢ nasilenie objawéw, co
bedzie zwigzane z wiekszg absencjg. Tutaj bardzo waz-

ng role odgrywa roéwniez personel rehabilitacyjny, ktory
ze wzgledu na do$wiadczenie moze wskaza¢ miejsca,
gdzie warto szuka¢ zatrudnienia. W oérodkach pomo-
cowych dla 0s6b chorych psychicznie czesto odbywajg
sie takze zajecia grupowe dotyczgce aktywizacji zawo-
dowej, na ktérych chorzy, razem z terapeuta, przegla-
dajg ogtoszenia, dzielg sie wtasnymi doswiadczeniami,
motywujgc w ten sposob siebie nawzajem. Niezwykle
istotna jest obecno$¢ najblizszych oso6b, ktére moga
pomoc, zardwno udzielajgc wsparcia, jak i przeszuku-
jac razem z osobg chorg Internet czy asystujgc podczas
telefonowania do potencjalnego pracodawcy. Nie ulega
watpliwosci, ze rehabilitacja zawodowa wptywa niezwy-
kle korzystnie na jako$¢ zycia chorych [22].

Tak jak podkres$lono wcze$niej, w niniejszym opra-
cowaniu nie wymieniono wszystkich problemoéw, z jaki-
mi mogg spotka¢ sie na swej codziennej drodze osoby
chore na schizofrenig. Nie byto tutaj mowy o uzaleznie-
niach (np. od papierosow, ale tez alkoholu czy narko-
tykéw) [18], depresji [41, 42] czy wspotwystepujgcych
chorobach somatycznych [18]. Z drugiej strony — nie
wszystkie problemy wymienione w opracowaniu muszg
dotyczy¢ kazdego chorego. Co wydaje sie by¢ dos¢
oczywiste, biorgc pod uwage to, ze wszyscy — chorzy
czy zdrowi — r6znimy sie od siebie.

Celem niniejszego opracowania byto przedstawie-
nie rozwigzania najbardziej powszechnych problemow,
ktore osoby chore na schizofrenie mogg spotka¢ w swo-
jej codziennoéci. Probleméw, ktére moga ujemnie wpty-
wac na poczucie dobrostanu psychicznego. Starano sie
takze podkresli¢, iz w procesie rehabilitacji osoby chore;j
psychicznie ogromne znaczenie majejnajblizsze otocze-
nie. Ponowne, czesto powolne, odnajdywanie sig na nowo
w $wiecie spotecznym jest mozliwe dzieki profesjonalnej
pomocy, ale tez dzieki zwyczajnemu ludzkiemu wsparciu.

Warto jeszcze raz zaznaczy¢, ze proces rehabilitacji
osoby niepetnosprawnej psychicznie powinien by¢ do-
stosowany do kazdej osoby indywidualnie. R6zne mogg
by¢ objawy chorobowe, deficyty nig spowodowane,
przyjmowane leki i ich dawki, a takze sytuacja osobista
osoby chorej. Przed przystgpieniem do procesu reha-
bilitacji nalezy wzig¢ te wszystkie czynniki pod uwage.
Rehabilitacja nie powinna by¢ mechanicznym, rutyno-
wym zespotem oddziatywan. Aby rzeczywiscie realizo-
wata ona swoj cel, w jej centrum zawsze musi by¢ do-
bro cztowieka, ktéry potrzebuje pomocy. Rehabilitacja
psychospoteczna os6b przewlekle chorych psychicznie
jest procesem, ktéry wymaga ciagtych poszukiwan [43].
Istotne wydaje sie takze to, aby przebiegata ona etapo-
wo. Dzigki temu bedzie miata szanse w coraz wigkszym
stopniu poprawia¢ codziennosé os6b chorych na schi-
zofrenie.
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Podsumowanie

Omowione problemy dnia codziennego, z jakimi musza
sie zmagac¢ osoby chore na schizofrenig, jeszcze nie-
dawno nie byty brane pod uwage podczas procesu po-
magania tym osobom. W przesztosci skupiano sie jedy-
nie na redukcji objawéw. Byt to jedyny sposob podczas
postepowania terapeutycznego. Okazato sie jednak, ze
takie dziatania nie sg wystarczajgce do poprawy dobro-
stanu psychicznego os6b chorych. Dlatego tez wpro-
wadzono nowg wizje cztowieka chorego psychicznie,
ktéry wymaga obnizenia niepetnosprawnosci psycho-
spotecznej oraz pomocy podczas adaptacji do codzien-
nosci. Nowe formy wsparcia majg na celu pomaganie
w skutecznym funkcjonowaniu w $rodowisku [44].

W niniejszym artykule zaproponowano sekwencyjny
model rehabilitacji psychiatrycznej, ktéry zaktada stop-
niowe usprawnianie funkcjonowania psychospotecz-
nego. Starano sie takze podkresli¢ role pielegniarek
w procesie usprawniania chorych na schizofrenig. Cze-
sto stanowig one jedne z najblizszych os6b chorego
[12]. Ponadto w zespole terapeutycznym jest ich sto-
sunkowo najwiecej. tgcza w sobie zdolnosci instru-
mentalne z humanistycznymi. Z jednej strony podajg
leki, z drugiej natomiast obserwujg, doradzajg zarow-
no osobie niepetnosprawnej, jak i jej najblizszym [21].
Bardzo wazne wydaje sie zbudowanie pomigdzy nimi,
czyli dostarczajgcymi pomocy a pacjentami, a wiec
potrzebujgcymi pomocy, silnej relacji interpersonalnej
[45]. Moga sie one przyczyni¢ do osiggniecia jednego
z najwazniejszych celow rehabilitacji psychiatrycznej —
budowania wiary w sens zycia [14].

W ostatnich latach odchodzi si¢ od modelu, ktéry
zaktada dtugie hospitalizacje w szpitalach psychiatrycz-
nych, na rzecz modelu podkre$lajgcego zalety leczenia
Srodowiskowego, na przyktad na oddziatach dziennych
czy w domach pomocy, a takze w systemach zorgani-
zowanego zakwaterowania i leczenia [46]. W zwigzku
ze zmieniajgcym sie trendem mozna sie domyslaé, ze
zapotrzebowanie na pomoc pielegniarskg bedzie syste-
matycznie wzrastac.
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