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Podstawowym celem rehabilitacji pacjentow z zaburzeniami psychicznymi jest ich
usprawnienie fizyczne, emocjonalne i intelektualne, ktore jest niezbedne do poprawy
funkcjonowania spotecznego w srodowisku. Hospitalizacja psychiatryczna, nierzad-
ko trwajaca wiele miesiecy, nasila izolacje od srodowiska rodzinnego i zawodowego
pacjentow z zaburzeniami psychicznymi oraz przyczynia si¢ do utrwalenia zachowan,
ktore sg niekorzystne dla ich funkcjonowania spotecznego po wypisaniu ze szpitala.

W ocenie specjalistow nalezy dazy¢ do tego, aby kompleksowe oddzialywanie
terapeutyczne (farmakoterapia, psychoterapia i rehabilitacja) obejmowato wszyst-
kich chorych psychicznie jeszcze w trakcie ich pobytu na oddziale psychiatrycznym.
Zwigzane jest to na ogdt z koniecznoscig opracowania indywidualnego programu
rehabilitacyjnego dla kazdego pacjenta, z uwzglgdnieniem zasady optymalnej sty-
mulacji przez personel medyczny i zasady dostosowania rehabilitacji do mozliwosci
pacjentéw. Nalezy mie¢ na uwadze, ze kazda zmiana, nawet korzystna dla chorego,
lecz przekraczajaca jego mozliwos$ci, zamiast usprawniaé, moze prowadzi¢ do przyj-
mowania przez nich postaw rezygnacji i apatii, a nawet odmowe dalszego udziatu
w programie rehabilitacyjnym.

Aktywnos$¢ ruchowa dostosowana do mozliwosci chorego to jedno z podstawo-
wych zadan dla specjalisty rehabilitacji ruchowej. Nalezy wzia¢ pod uwage fakt,
ze pacjent oddziatu psychiatrycznego duzg cze$¢ czasu spedza w 16zku, szczegolnie
w aktywnej fazie leczenia farmakologicznego, co niekorzystnie wplywa na jego sze-
roko pojeta sprawno$¢ fizyczng. Zajecia poprawiajace sprawnos¢ ruchowa pacjentow
przebywajacych na oddziale psychiatrycznym majg na celu zapobieganie spadkowi
tej sprawnosci, natomiast u chorych, u ktorych sprawno$¢ ta ulegta obnizeniu — jej
przywracanie. Dostosowany do mozliwosci pacjentow, a przy tym réznorodny spo-
sob prowadzenia zaje¢ ruchowych przez stopniowe wprowadzanie zaje¢ w grupie
poprawia kontakty interpersonalne tych oséb. Nie nalezy tez zapominaé, ze terapia
ruchem wptywa posrednio na ich funkcjonowanie emocjonalne. Prowadzacy rehabi-
litacj¢ ruchowa specjaliSci muszg pamigtac, ze czynnikiem determinujacym postawe
chorego i che¢ udzialu w zajeciach jest jego aktualny stan psychiczny i somatyczny.
Chorzy znajdujacy si¢ w stanie ostrej psychozy sa zbyt zaabsorbowani wlasnymi
wewnetrznymi przezyciami, aby byli w stanie zmobilizowaé si¢ do wysitku zwig-
zanego z zaj¢ciami ruchowymi. Natomiast pacjenci, ktorych stan psychiczny ulega
systematycznej poprawie, z reguty wykazujg wigkszg ochote do udzialu w tej formie
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terapii, co niewatpliwie pozwala na skrocenie okresu hospitalizacji i o wiele lepsza
adaptacje do funkcjonowania zawodowego i rodzinnego po wypisaniu ze szpitala.

Terapia zajeciowa zajmuje wazne miejsce w rehabilitacji pacjentow psychia-
trycznych. W wigkszosci szpitali psychiatrycznych w Polsce funkcjonuja pracownie
terapii zajeciowej. Do podstawowych zadan terapeuty zajeciowego nalezy udzielanie
osobom chorym psychicznie wsparcia i pomocy w wykorzystaniu wtasnych mozli-
wosci oraz zwigkszeniu motywacji do doskonalenia si¢. Pacjent w pracowni terapii
zajeciowej ma okazje do ukierunkowania wlasnej aktywnosci na przezwyci¢zanie
bierno$ci i zaleznos$ci od otoczenia.

Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja stanowig wazna sktadowa terapii ze wzgledu
na to, ze poprawiajg sprawnos¢ fizyczna pacjentdow, co korzystnie wptywa na ich
nastréj i samooceng oraz kontakty z innymi ludzmi. Do czynnikow, ktére odgrywaja
zasadniczg role w rehabilitacji, naleza:

— aktywna pomoc i wsparcie w pokonywaniu probleméw i radzeniu sobie ze
stresem;

— psychoedukacja, ktora pozwala chorym lepiej zrozumie¢ ich przezycia i zacho-
wania, nierzadko odbiegajace od rzeczywistosci;

— ukierunkowanie na zdrowienie — rehabilitacja uruchamia zasoby i umiejgtnosci
posiadane przez chorych.

Pismiennictwo

1. Cechnicki A.: Rehabilitacja psychiatryczna — cele i metody. Psychiatr. Prakt. Klin., 2009,
1: 41-54.

2. de Barbaro B., Ostoja-Zawadzka K., Cechnicki A.: Mozesz poméc. Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego, Krakow 2005.

3. Meder J.: Rehabilitacja. W: Psychiatria, t. 111, red. A. Bilikiewicz, S. Puzynski, J. Ryba-
kowski, J. Wciorka. Urban & Partner, Wroctaw 2003.

4. Zarébw W.: Postawa chorych psychicznie wobec rehabilitacji ruchowej. Wiad. Psychiatr.,
2000, 1: 27-31.



