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Rehabilitacja psychiatryczna jest zadaniem trudnym, gdyz

jest to d

ziat medycyny na styku biologii, psychologii,

uwarunkowan indywidualnych 1 spotecznych.

Rehabilitacja psychiatryczna to ,,system koordynowanych
oddzialywan spotecznych, psychologicznych,
wychowawczych 1 medycznych umozliwiajgcych chorym

psychic

znie w miar¢ samodzielng egzystencje 1 integracje

spoteczng”.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) rehabilitacja

psychia

tryczna jest trzecim, po prewencji pierwotnej I

wtornym (leczenie) stopniem ogolnie przyjetego modelu
zapobiegania zaburzeniom psychicznym.




Kompleksowos¢ rehabilitacyi ktadzie nacisk na indywidualny program
oddziatywan dla kazdego chorego zaleznie od stopnia
nieprzystosowania w czterech podstawowych funkcjach:

. rodzinnym (funkcjonowanie i interakcja w rodzinie)

. zawodowym (przeciwdzialanie wykluczeniu)

. sSrodowiskowym (kontakty miedzyludzkie)

. 0sobistym (samorealizacja, samodzielnos¢, samowystarczalnosc,

dbatos¢ o wiasny wyglad)



Leczenie 0sOb z chorobami psychicznymi powinno
Zawierajace:

. profilaktyke
. farmakoterapie
. psychoterapie

. rehabilitacje




PODSTAWOWE ZASADY W REHABILITACJI
PSYCHIATRYCZEJ



Zasada partnerstwa

Zasada ta oplera si¢ na poszanowaniu praw |
Indywidualnych potrzeb chorego zaleznie od stanu

klinicznego. Rehabilitacja pozostaje prawem, a nie

obowigzkiem chorego psychicznie pacjenta 1 nie
moze by¢ prowadzona wbrew jego woli 1 braku

zgody.




Zasada wielostronnosci oddziatywan

Wymaga wspolpracy wielospecjalistycznego zespotu,
poglebienia znajomosci problemow pacjenta 1 jego
srodowiska. Oznacza koniecznos¢ jednoczesnego
oddzialywania w ro6znych sferach zycia (rodzinne,

zawodowe, spoteczne).




Zasada stopniowania trudnosci

Zalezna jest od fazy choroby, catkowitej lub pelnej
samodzielnosci np. w zakresie pracy. Zasada ta musi
by¢ stosowana ze wzgledu na wystepujace U chorych
Z zaburzeniami psychicznymi uposledzenie zdolnosSci

adaptacyjnych, gtéwnie adaptacji spoteczne;.




Zasada powtarzalnosci oddziatywan

Odnosi sie¢ ona do pacjentow, u ktorych proces

choroby przebiega z okresami zaostrzen.



Zasada jednosci metod

Zasada ta wigze si¢ z koniecznoscig rownoleglego
stosowania leczenia farmakologicznego, oddziatywan
psychoterapeutycznych oraz psychospotecznych.
Zauwazono bowiem, ze u 0sOb z zaburzeniami
psychicznymi wypelnienie czasu aktywnoscig
dostosowang do 1ch potrzeb, zmniejsza nasilenie
objawOw psychopatologicznych 1 koniecznosci

SLOSOW



Zasada optymalne] stymulacii

Wedhug tej zasady na osoby chore psychicznie zle
wplywaja zarOwno sytuacje, ktore nie dostarczaja wielu
wrazen | stymulacji w zyciu spotecznym, ale 1 te ktore
powoduja nadmiar stymulacji 1 zmuszaja chorego do
pokonania zbyt trudnych dla niego zadan. Wynika to z
faktu, 1z u wiekszosci chorych psychicznie wystepuje
obnizony prog mozliwosci adaptacyjnych. Szczegolnie jest
to widoczne u 0sob chorych na schizofreni¢ oraz osob w




SCHIZOFRENIA



Klasyfikacja wedtug ICD-10 - ,,zaburzenia schizofreniczne” cechuje
si¢ podstawowymi 1 charakterystycznymi zaktoceniami myslenia |
spostrzegania oraz niedostosowanym 1 sptyconym afektem. Jasna
Swiadomos¢ 1 sprawno$c Intelektu zwykle sa zachowane, cho¢ z

czasem moga powstac¢ deficyty poznawcze.

Pacjenci wobec choroby wykazuja rozne postawy. Niektorzy zdaja
sobie sprawe Z wystepujacej U nich choroby psychicznej, inni nie sa

tego swiadomu.




Postepowanie terapeutyczne wystepuje W roznych formach:

model biomedyczny: chorobe uwaza si¢ za patologiczny proces

mozgowy (leczenie farmakologiczne)

model psychologiczny - indywidualny: gdy wystepuja giebokie

zaburzenia rozwoju osobowosci (psychoterapia indywidualna)

model transakcyjny — systemowy: gdy choroba stanowi czes¢
nieprawidtowej sieci interakcji (terapia rodzin, grupowa |

Indywidualna)




CHOROBY AFEKTYWNE



Termin ,,choroby afektywne” to grupa zaburzen psychicznych o
etiologii endogennej, w przebiegu ktorych wystepuja okresowo
zaburzenia nastroju, emocji | aktywnosci W postacli zespotow

depresyjnych, u czesci 0s0b zespoty maniakalne.

Wyodrebniono dwie grupy chorob afektywnych: zaburzenia
afektywne dwubiegunowe, w przebiegu ktorych wystepuja zespoty
depresyjne 1 maniakalne oraz zaburzenia depresyjne nawracajace —

wystepuja wyltacznie zespoty depresyjne w ich przebiegu.




ZABURZENIA LEKOWE (NERWICA
LEKOWA)

Wg ICD-10 do zaburzen lekowych zaliczamy do
nich m.in.: zaburzenia leckowe, zaburzenia obsesyjno

— kompulsywne, reakcje na ciezki stres I zaburzenia

adaptacyjne, zaburzenia dysocjacyjne, zaburzenia
wystepujace pod postacig somatyczng o0raz inne

zaburzenia nerwicowe.




ETAPY REHABILITACJI
PSYCHIATRYCZNEJ



Powinna by¢ ona rozpoczeta jak najwczesniej, czesto W okresie
ostrych objawdw choroby i by¢ kontynuowana przez cale zycie
pacjenta zaleznie od etapu choroby 1 potrzeb indywidualnych.

Wyrdznia si¢ rehabilitacje wczesng 1 p6zna.




Rehabilitacja wczesna rozpoczyna si¢ juz czesto w warunkach
szpitalnych 1 polega na pomocy psychologicznej udzielonej pacjentowi i
jego rodzinie oraz zapobieganiu  wykluczeniu pacjenta  z
dotychczasowych rol spotecznych. Wskazane jest kontynuowanie jej w
poszpitalnym leczeniu ambulatoryjnym. Czesto tez wspolistnieje 2z

podjeciem terapii rodzinnej.



W poznej rehabilitacji psychiatrycznej stosuje sie techniki
behawioralne, terapi¢ zajeciowa, ergoterapic. Dedykowana jest
glownie osobom z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi, tym
ktorzy wielokrotnie wracaja do szpitala wskutek trudnosci w
przystosowaniu sie; u pacjentow ktorzy na skutek dlugoletniego
przebywania w szpitalu utracili umiejetnosci samodzielnego zycia
oraz u 0sob, ktére na state pozostaja W opiece stacjonarnej, a takze u

chorych zatrudnionych w spotdzielniach inwalidzkich.



Kompleksowos$¢ rehabilitacji psychiatrycznej uwzglednia:

- leczenie farmakologiczne

- teraple zajeciowe

- terapie rodzinna

- treningi behawioralno-poznawcze
- treningi umiej¢tnosci

- teraple wspierajace

- psychoedukacj¢



Wspolczesne ujecie rehabilitacyi psychiatrycznej opiera si¢ na

metodach, do ktorych obecnie nalezg:

- treningi neuropoznawcze (zajgcia oparte o treningi komputerowe

1 odwotujace si¢ do sytuacji zyciowych)

- umiejetnosci spolecznych (treningi samoobstugi, rozpoznawania

nawrotOw choroby 1 poprawy umiejetnosci spotecznych)

- spolecznego poznania (Cwiczenia rozpoznawania €mocji,

rozumienia sytuacji spotecznych)



Najnowsze kierunki terapeutyczne w rehabilitacji pacjentow z zaburzeniami

psychicznymi to:

- CRT (kognitywna terapia remediacyjna)

- MBCT (terapia poznawcza oparta na uwaznosci)

Zostata opracowana jako metoda zapobiegajgca metodom depresji. Jest to jedna
Z terapii tak zwanej trzeciej fali behawioryzmu.

- SCIT (trening spotecznego poznania 1 interakcji, dedykowana poprawie
deficytow spotecznych w schizofrenii)

- ACT (terapia akceptacji 1 zaangazowania)

Zwigkszenie elastycznosci psychologicznej, umiejetnosci bycia w pelni

obecnym ,,tu 1 teraz”.



Obecnie preferuje sie pofgczenie farmakoterapii, z i
innymi sposobami rehabilitacji psychiatrycznej. Naleza
do nich miedzy innymi.

- fizjoterapia

- terapia BIOFEEDBACK

- zabiegi EW (terapia elektrowstrzasowa)
- treningi funkcji poznawczych

- treningl umiejetnosci spolecznych
- psychoterapia indywidualna

- psychoterapia grupowa

- psychoedukacja

- arteterapia (terapia poprzez sztuke)
- treningi relaksacyjne

- choreoterapia (terapia tancem)

- hortiteraEia SteraBia poprzez prace w ogrodziez




ROLA AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ W
REHABILITACJI OSOB Z CHOROBAMI
PSYCHICZNYMI



Aktywnos¢ fizyczna to niezbedny 1 bardzo wazny aspekt w
rehabilitacji psychiatrycznej. Powinna by¢ wdrozona jak najwczesniej
w kompleksowym leczeniu pacjenta. Wskazana jest zarOwno
pacjentom pobudzony jak 1 zahamowanym ruchowo. W pierwszym
przypadku umozliwi rozladowanie emocji, zas U pacjentow

zahamowanych pobudzi aktywizacjg.



Ruch, wykonywanie ¢wiczen fizycznych sprzyja poprawie stanu
zdrowia u 0sOb cierpiacych na zaburzenia psychiczne (m.in. na
depresje, zaburzenia Iekowa, choroby afektywne). Aktywnos¢
fizyczna pomaga w radzeniu sobie ze stresem |1 obniza ryzyko

zachowan autodestrukcyjnych.



Ruch, aktywnos¢ fizyczna wptywa na:

- poprawe nastroju

- popraw¢ koncentracji 1 pamieci

- regulacje procesow fizjologicznych

- poprawe kontaktow interpersonalnych

- zmniejszenie poziomu leku

- roztadowanie nadmiar energii

- zniwelowanie skutkow ubocznych stosowanych lekow

- polepszenie jakosci zycia
L
L



Kinezyterapia moze by¢ stosowana indywidualnie 1 grupowo. Wskazane
sg wszelkie formy aktywnosci fizycznej zalezne od stanu klinicznego
pacjenta, okresu choroby, indywidualnych mozliwosci oraz miejsca, w
ktorym osoba chora psychicznie si¢ znajduje aktualnie np.:

- ¢wiczenia na sali gimnastycznej

- aerobik

- nordic walking

- gry zespolowe

- Jazda rowerem

- tal-chi ( przeciwdziata depresji i stanom lekowym, redukuje stres i

napigcie)

- wskazane sg rOwniez metody specjalistyczne jak: PNF, metoda

Voijty, Bobath dla dorostych, ¢wiczenia wg Dennisona etc.




SRODOWISKOWE SYSTEMY WSPARCIA

Srodowiskowe Domy Samopomocy
Funkcjonujg w oparciu o terapi¢ zajeciowa, treningi
umiejetnosci spotecznych 1 rézne formy aktywizacji
spoleczne). Maja zapobiegac hospitalizacji 0sob leczonych
psychicznych 1 poprawiac ich funkcjonowanie w

spoteczenstwie.




Osrodki Wsparcia

Sa to dzienne placowki zblizone do  SDS. Ich celem jest

podtrzymanie funkcjonowania 0sob w spotecznosci lokalnej.



Warsztaty Terapii Zajeciowej
S to osrodki dzienne przygotowujace do podjecia zatrudnienia. Ktada

nacisk na zdobywanie kwalifikacji niezbednych do podjecia pracy.



Kluby

Umozliwiaja nawigzywanie nowych kontaktow 1 pomagaja w
organizacjl spedzania wolnego czasu. Czgsto s3 objete pomocy

psychologiczna.



Specjalistyczne Uslugi Opiekuncze

Dedykowany osobom z trudnosciami w funkcjonowaniu spotecznym.

Obejmuje wizyty domowe terapeutow.



Chronione Zakwaterowanie (hostele, mieszkania chronione)

Zapewniaja miejsce do zycia oraz wsparcie terapeutyczne.

Programy Aktywizacji Zawodowe]j
Zapewniajg pomoc w poszukiwaniu pracy oraz pomoc

psychologiczna.



Wszystkie wyzej wymienione maja na celu kompensowanie

deficytéw osob z chorobami psychicznymi.

Duzy wklad w istnienie programow wsparcia ma PFRON
(Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych), dzieki
ktoremu sg realizowane dzialania w Warsztatach Terapii Zajeciowej
oraz Programach Aktywizacji Zawodowe] (np. program szkoleniowy

,JCAR” w zakresie obstugi komputerow).




WNIOSKI

Rehabilitacja psychiatryczna ma na celu podniesienia jakosci
zycia 0sob leczonych psychiatryczne, funkcjonowania w
spoteczenstwie 1 zyciu rodzinnym oraz zawodowym. Ma
rowniez na celu zminimalizowanie nawrotow choroby,
radzenie sobie w sytuacjach kryzysowych (nawrot choroby,
sytuacje wywolujace bardzo silne emocje np. rozwod, Smierc

bliskich).

Zmiana leczenia 1 podejscie interdyscyplinarne do oséb z
chorobami psychicznymi powoduje zmniejszenie ich
marginalizacji 1 stygmatyzacji w spoteczenstwie, dzigki
czemu mozliwe jest satysfakcjonujace 1 godne zycie chorych
| Ich rodzin.
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