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Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie oczekiwan pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi wobec personelu medycznego i rodziny.

Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi przebywajacy w szpitalu psychiatrycznym oczekujg od personelu medycznego profesjona-
lizmu, kompetencji, zrozumienia, poS§wiecenia czasu na rozmowe, zainteresowania sie ich problemami wynikajacymi z pobytu w szpita-
lu jak i zyciowymi, wsparcia psychicznego. Oczekuja informacji o stanie zdrowia, chorobie, jak z nig zy¢, jak radzi¢ sobie w sytuacjach
stresowych, informacji o stosowanych lekach. Postawe personelu medycznego w kontakcie z chorym psychicznie powinna cechowac:
cierpliwo$¢, zyczliwo$¢, uprzejmosé, serdecznosé, opiekunczos$é. Chorzy oczekuja od personelu réwniez mitego usposobienia, uémiechu
oraz szacunku i godnego traktowania. Cechy te w kontakcie z chorym daja mu poczucie bezpieczenstwa, wzbudzaja zaufanie, co daje
mozliwo$¢ uzewnetrznienia swoich uczu¢ i zwierzenia sie z probleméw zwiazanych z choroba. Od swojej rodziny, dla ktérej choroba

psychiczna jej cztonka jest szokiem a niekiedy wstydem oczekuja przede wszystkim zrozumienia, wsparcia, akceptacji oraz mitosci.

Stowa kluczowe: oczekiwania, pacjenci, zaburzenia psychiczne, personel medyczny, rodzina.

Abstract

The aim of the paper was to present the most important expectations of patients with psychical disorders towards their family and
medical staff.

Patients with mental disorders staying at mental institutions expect their medical staff to be professional, competent, understand-
ing, willing to talk, taking interest in their life problems as well as those resulting from prolonged hospital stay. They need devotion and
psychological support. Additionally patients seek information about the state of their health, used medicines and other aspects of their
hospital life: how to deal with their condition, how to cope with difficulties and how to manage with stressful situations.

The attitude of hospital personnel towards the mental patients should be characterized by infinite patience, kindness, politeness,
warmth and care. The sick also wait for a nice and quiet temper, smile, as much as respect and appropriate treatment. Such qualities in
contact with patients give them a sense of security and inspire their confidence, which allows patients to open up. In a safe atmosphere,
it is easier for them to talk about private feelings and intimate problems caused by the illness. From the family members, to whom their
relatives’ illness often comes as a shock and makes them feel ashamed, patients expect absolute understanding, support, acceptance and

love.
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Wstep

Starania o przywrdcenie zdrowia pacjentowi z za-
burzeniami psychicznymi podejmuje w szpitalu psy-
chiatrycznym liczny zesp6t oséb reprezentujgcy rézne
zawody medyczne: lekarz, pielegniarka, psycholog,
terapeuta zajeciowy. Prawidlowo$¢ stosunkéw pomie-
dzy personelem oraz leczacymi i leczonymi ma walor
terapeutyczny i ma réwnie donioste znaczenie dla
wynikéw kuracji, co czynniki medyczne. Zyczliwy sto-
sunek i zainteresowanie sie problemami pacjenta per-
sonelu medycznego, wyzwala w nim zaufanie do oto-
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czenia, minimalizuje lek zwigzany z chorobg i hospitali-
zacja, zapewnia dobre samopoczucie oraz mobilizuje do
walki z choroba.

Pacjenci przebywajacy w szpitalu czuja sie zagu-
bieni, osamotnieni, nie ma obok nich bliskich, rodziny,
nie moga petni¢ swoich rél spotecznych: zony, meza,
matki, ojca, pracownika. Czuja sie niepewnie w spo-
tecznosci szpitalnej, nie znaja wspoétpacjentdéw, perso-
nelu, otoczenia. Narasta w nich poczucie niepewnosci,
zagrozenia co poteguje uczucie wiekszego niepokoju
i leku. Przebywajac w tym obcym $rodowisku szpital-
nym pacjenci oczekuja, ze spotkajg osoby, ktére okaza
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im zainteresowanie, cierpliwo$¢, serdeczno$¢, beda
stuzy¢ pomoca i rada. Biorac pod uwage dobre samopo-
czucie i potrzeby pacjentéw, zada¢ nalezy pytanie,
czego oczekuja pacjenci od personelu medycznego
a czego oczekuja od swoich rodzin? Z przeprowadzo-
nych badan wsréd pacjentéw z zaburzeniami wynika,
ze od personelu medycznego chorzy oczekujg: kompe-
tencji, zainteresowania sie ich potrzebami, rozpozna-
niem i rozwigzywaniem probleméw, wystuchania,
poswiecenia im dostatecznie duzo czasu na rozmowe,
za$ od swojej rodziny oczekujg wsparcia i zrozumienia
w chorobie. Proba poznania oczekiwan chorych, to
jeden ze sposobdéw wyrazenia troski o ich zdrowie
i dobre samopoczucie.

Cel badan

Celem badan byto poznanie jakich cech charakteru
i informacji oczekuja pacjenci z zaburzeniami psychicz-
nymi od lekarza, pielegniarki, psychologa, terapeuty
oraz rodziny.

Badania byly prowadzone od listopada 2010 r.
i obejmowaly pacjentéw z oddziatéw psychiatrycznych,
psychiatrii sagdowej oraz oddziatu uzaleznien. Analiza
uzyskanych informacji pozwala pozna¢ czego oczekuja
pacjenci od personelu medycznego i jakich zmian nale-
zy dokona¢ pracujac z pacjentem z zaburzeniami psy-
chicznymi. Pozwala réwniez poznaé czego tak napraw-
de oczekuja pacjenci od swoich najblizszych.

Metoda badan

W badaniach zastosowano Kwestionariusz wta-
snego autorstwa, ktory sktadat sie z dwoéch czesci:
Ankiety socjodemograficznej i Kwestionariusza badan
oczekiwan pacjentéw od personelu medycznego oraz
rodziny.

Oczekiwania pacjentéw z zaburzeniami psychicz-
nymi wobec lekarza

W spotecznosci szpitalnej spotkanie dwéch oséb
lekarz - pacjent jest zrédtem wzajemnego oddziatywa-
nia, za$ aktywnego postepowania oczekujemy przede
wszystkim od lekarza. Nie znaczy to jednak, Ze pacjent
jest strong bierng, mato aktywng. Oddziatywanie to
przenika w obu kierunkach. Pacjent przebywajac do
szpitala czesto zadaje sobie pytania dotyczjce osoby
lekarza: ,Jaki to cztowiek? Czy z tym doktorem mozna
tatwo porozmawiac? Czy jest przystepny, czy chorzy go
lubig?”[1]. Takie pytania nasuwajq sie bardzo licznym
pacjentom przebywajgcym na oddziat szpitalny. Czto-
wiek chory w nieznanym sobie srodowisku, jakim jest

Curr Probl Psychiatry 2013; 14(2): 67-71

szpital przezywa poczucie zagrozenia, leku, niepokoju,
zdezorientowany jest nowa sytuacja i otoczeniem. Od
lekarza oczekuje profesjonalizmu, kompetencji, pomo-
cy, zrozumienia a niekiedy wspoétczucia. We wzajem-
nych kontaktach relacje lekarz - pacjent powinny sie
opiera¢ na wzajemnej akceptacji, zaufaniu, zyczliwosci
oraz tagodnej stanowczosci lekarza [1]. Od lekarza
psychiatry wymaga sie spojrzenia na pacjenta z réz-
nych plaszczyzn, tj. somatycznej, psychicznej, spotecz-
nej. Nalezy przez to rozumie¢, ze lekarz powinien oka-
zywac pacjentowi zyczliwe zainteresowania, zrozumie-
nie dla jego cierpienia, leku, niepokoju i trudnej sytuacji
spowodowanej chorobg oraz troszczy¢ sie o catego
cztowieka tzn. leczy¢ ciato i wspiera¢ dusze. Pacjent
chciatby aby jego lekarz byt doswiadczonym specjalista,
o duzej wiedzy, aby miat dobry charakter: byt mity,
sympatyczny, uprzejmy, cierpliwy. A cierpliwos¢
u psychiatry musi by¢ bezgraniczna. Od psychiatry
chory psychicznie oczekuje, Ze bedzie mial on duzo
czasu aby z nim porozmawia¢, uwaznie go wystucha.
Lekarz przyjmujac postawe akceptujacg i zyczliwy
stosunek do pacjenta daje mu mozliwo$¢ swobodnego
wypowiedzenia sie [2] . Chory oczekuje, iz lekarz okaze
sie tym, ktory nareszcie wniknie w jego $wiat i zechce
go pojaé, chcialby psychiatrie mie¢ dla siebie, aby sie
przed nim otworzy¢, powierzy¢ mu swoje najskrytsze
sprawy o ktorych nie moéwit nikomu. Powinien by¢
zawsze dla chorego tym cztowiekiem, przed ktérym
moze sie on bezpiecznie odstoni¢, ktoéry nie bedzie go
osadzat ani potepiat, ktéry bedzie starat sie go zrozu-
mie¢ i w miare mozliwo$ci mu pomoze [3]. Postawe
lekarza psychiatry powinno charakteryzowaé ciepto
emocjonalne skierowane ku pacjentowi, gdyz czesto
psychiatra jest ta osoba, z ktéra chory moze sie poro-
zumie¢ i z ktérg moze wejs¢ w kontakt uczuciowy.
Cztowiek chory, pograzony w depresji czy leku szuka
u psychiatry zrozumienia i oparcia. Chciatby aby lekarz
stat sie dla niego kims$ bliskim na kim moze sie oprze¢;
czesto chory nazywa lekarza ojcem. Psychiatra nie
moze zawie$¢ pokladanego w nim zaufania i nadziei,
powinien lubi¢ swoich chorych i by¢ za nich odpowie-
dzialny [4]. Pacjent od lekarza oczekuje rzetelnej i wy-
czerpujacej informacji o stanie swojego zdrowia, cho-
robie i rokowaniu. Informacje te powinny utatwi¢ pa-
cjentowi akceptacje ograniczen spowodowanych cho-
robag. W rozmowie z chorym nalezy postugiwaé sie
jasnymi, krotkimi zdaniami, informacja powinna by¢
zrozumiata, nalezy unika¢ terminéw medycznych. Na-
tomiast informacje o stosowanych lekach przyczyniaja
sie do ich przyjmowania a informacje o dziataniu
ubocznym lekéw zapobiegaja niepotrzebnym obawom
lub rezygnacji z przyjmowania leku, gdy takie dziatanie

wystapi [2].



Oczekiwania pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi wobec personelu medycznego i rodziny 69

Oczekiwania pacjentow z zaburzeniami psychicz-
nymi wobec pielegniarki

Choroba psychiczna i zwigzane z nig czesto cier-
pienie wynikajace z doznan psychotycznych potaczone
z silnym lekiem i niepokojem stwarzajg ze strony cho-
rego niezwyklte zapotrzebowanie na wsparcie psy-
chiczne, ktore ma ostabi¢ przykre doznania, da¢ poczu-
cie bezpieczenstwa i dodac sit do walki z chorobg. Cza-
sem sity te sa potrzebne by zaakceptowac to, czego
zmieni¢ ani odwréci¢ nie mozna, a z czym pogodzi¢ sie
jest bardzo trudno. Chory w kontakcie z ochrong zdro-
wia powinien czu¢ sie bezpiecznie i mie¢ poczucie nale-
Zytej opieki, ciezar ten gtéwnie spada na pielegniarke.
Gdyz ona przede wszystkim musi zadba¢ o to, by chory
miat czyste t6zko, $wieza bielizne, dostawat o odpo-
wiedniej porze positki, zbyt dtugo nie czekat na pomoc
lekarska, stara sie o zachowanie rytmu dnia chorego.
Czesto chory czuje sie po trosze jak dziecko, staby,
bezradny, szuka opieki. Mozna by powiedzie¢ za Kepin-
skim, ze ,, pielegniarka jest dla chorego jakby matka”[4].
Gdyz ona bezposrednio sie nim opiekuje, pociesza go,
stara sie speti¢ jego zyczenia oraz zmniejszy¢ cierpie-
nia. W kontakcie z chorym psychicznie pielegniarke
powinno charakteryzowac zdolno$¢ do empatii, cier-
pliwo$¢, serdeczno$é, mite usposobienie i opanowanie
oraz tagodna stanowczo$¢. Pacjent w swojej chorobie
jest czesto pozostawiony sam sobie, nie ma oparcia
w rodzinie, przyjaciele i znajomi sie od niego odsuneli,
zdarza sie, ze traci rowniez prace. Ma poczucie bezna-
dziejnosci, bezradnosci, izolacji a nawet traci szacunek
do samego siebie. Pielegniarka jest tg osoba, ktéra daje
pacjentowi wsparcie psychiczne, ktdrego on potrzebuje
w chorobie. Do postaw, ktére petnig szczegélng role
w dostarczaniu psychicznego wsparcia naleza: ciepto,
empatia i naturalno$é. Ciepto emocjonalne potaczone
z serdeczno$cia w kontaktach z ludzmi jest pozytyw-
nym nastawieniem do innych ludzi. Nalezy podkresli¢,
ze serdeczno$¢ wobec pacjenta nie zaktada akceptacji
dla wszelkich jego poczynan i zachowan. To samo doty-
czy réznicy pomiedzy akceptacja cudzych uczué, a ak-
ceptacja cudzych zachowan. Pacjent ma prawo sie bac,
by¢ na nas zty lub przygnebiony, co nie znaczy, Zze ma-
my sie godzi¢ z jego niedostosowaniem sie do zalecen,
zachowaniami, ktére nas obrazaja czy rania. Empatycz-
na postawa pielegniarki daje poczucie pacjentowi, ze
jest akceptowany i rozumiany co wzbudza jego zaufanie
i daje mozliwo$¢ uzewnetrznienia swoich uczu¢, a takze
zwierzenia sie ze swoich probleméw zwigzanych
z choroba. Bardzo wazna w kontaktach z chorym psy-
chicznie jest naturalnos¢, ktéra utatwia nawigzywanie
kontaktu, budzi zaufanie oraz sprzyja latwiejszemu

otwarciu sie pacjenta [5]. Innym bardzo waznym $rod-
kiem wsparcia psychicznego jest budzenie pozytyw-
nych oczekiwan od terapii czyli wzbudzenie i podtrzy-
mywanie nadziei. Wazne jest aby w pacjencie wzbudzaé
wiare w sens leczenia, stosowanych metod terapeu-
tycznych, podawane leki a przede wszystkim wiary
pacjenta w siebie. Bardzo wazne jest aby w codzien-
nych kontaktach z chorym pielegniarka umacniata
w pacjencie poczucie wlasnej wartosci, godnosci i za-
chowania szacunku dla samego siebie. Pacjenci czesto
oczekuja od pielegniarki mitego i pogodnego usposo-
bienia, uSmiechu, co umozliwia tatwe nawigzanie kon-
taktu, otwarcia sie i zwierzenia ze swoich watpliwosci,
negatywnych mysli i uczu¢. Poprzez uwazne wystucha-
nie pacjenta, danie mu okazji do wypowiedzenia swych
obaw, zmartwien czy pretensji oraz okazanie mu, ze
rozumiemy co on czuje zyskujemy zaufanie ze strony
pacjenta oraz nastepuje pogtebienie wzajemnego kon-
taktu[6].

Pacjenci od pielegniarki oczekujg udzielenia im in-
formacji o stanie zdrowia, chorobie, zazywanych lekach.
Jest to kwestia do$¢ trudna, gdyz informacji o stanie
zdrowia moze udziela¢ lekarz. Pielegniarka, ktéra jest
najblizej pacjenta, jest catkowicie pozbawiona mozli-
wosci udzielania informacji o stanie zdrowia i rokowa-
niach. Zblizonym $rodkiem do udzielania informacji jest
udzielanie porad i zalecen. Pacjent zostaje fachowo
poinformowany jak powinien postepowal¢ w danym
przypadku, jak sam moze sobie poméc dazac do po-
prawy swego stanu zdrowia. Udzielanie porad i zalecen
jest bardzo istotng czescig dzialania pielegniarki za-
réwno w aspekcie przygotowania pacjenta do samopie-
legnacji, jak i w aspekcie dostarczania mu $rodkéw
zwiekszajacych obszar jego wtasnych kompetencji
zdrowotnych.

Oczekiwania pacjentow z zaburzeniami psychicz-
nymi wobec psychologa i terapeuty zajeciowego

Szczegbétowe i doktadne poznanie psychiki czto-
wieka chorego nie jest rzecza tatwa i jesli kto$ chce ja
poznaé, musi zada¢ sobie wiele trudu. Zadania psycho-
loga sprowadzaja sie do diagnostyki, psychoterapii
i rehabilitacji. Psycholog dazy do poznania osobowosci
pacjenta oraz do poznania czynnikéw psychicznych
i spotecznych warunkujacych zaburzenia w zachowa-
niu. Poznanie osobowos$ci ma nie tylko znaczenie dla
diagnostyki lekarskiej, lecz umozliwia odpowiednie
ukierunkowanie psychoterapii. Psychoterapia stanowi
wazny zakres dziatan psychologa klinicznego; uprawia
on psychoterapie indywidualng, grupowa, bierze udziat
w terapii praca. Psycholog kieruje gtéwna uwage na
zmiany jakie zachodza w stanie psychicznym chorego,
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jego reakcji emocjonalnych, poziomu aktywnos$ci czy
kontaktu z otoczeniem[2]. Pacjenci przebywajacy w
szpitalu oczekuja, Ze psycholog jest ta osobg, ktéra im
poswieci jak najwiecej czasu, uwaznie wystucha. Pomo-
Ze rozwiazac problemy zwiazane z choroba; pomoze w
rozwiazaniu osobistych i rodzinnych konfliktach; dora-
dzi jak radzi¢ sobie z napieciem, lekiem; jak radzi¢ sobie
w sytuacjach stresowych. Pacjenci oczekuja réwniez
informacji o chorobie, jak z nig zy¢, jak funkcjonowaé
w spoteczenstwie. Psycholog w kontakcie z pacjentem
powinien okaza¢ duza cierpliwo$¢, zyczliwe zaintere-
sowanie i zrozumienie dla probleméw chorego, pozwo-
li¢ na spontaniczno$¢ wypowiedzi i wytadowania swo-
ich emocji.

Terapia zajeciowa nalezy do podstawowych $rod-
koéw leczenia chorych psychicznie. Odpowiednio do-
brana praca moze wptywacé: uspokajajaco, mobilizujaco,
usprawniajgco w sensie przywrdcenia choremu zdolno-
$ci nawigzywania kontaktéw i wspétzycia z drugimi
i dostosowania sie do srodowiska w ktérym zyje. Tera-
pia zajeciowa ma na celu: odwrécenie uwagi od doznan
chorobowych i zwrécenie jej na konkrety z otoczenia,
aktywizowanie chorych bezczynnych, uspokojenie
chorych pobudzonych motorycznie i kierowanie ich
nadmiernej motoryki z czynnosci bezcelowych na ce-
lowe, zmniejszenie napiecia w stanach depresyjnych,
podnoszenie wartoSci pacjenta w jego oczach, rozsze-
rzenie kregu jego zainteresowan, poprawe koordynacji
psychomotorycznej, rozw6j wspdtpracy i poczucia
odpowiedzialnosci, trening do podejmowania rél spo-
tecznych [5]. Prowadzenie terapii zajeciowej z psy-
chicznie chorymi wymaga specjalnego przygotowania;
terapie najcze$ciej prowadzi instruktor terapii zajecio-
wej. Od terapeuty zajeciowego pacjenci oczekuja cie-
kawych i interesujacych zaje¢, zainteresowania sie
wykonywanymi przez nich czynno$ciami, uwaznego
stuchania i pomocy w rozwigzywaniu probleméw zwig-
zanych z pobytem w szpitalu. Czesto terapeuta zaje-
ciowy przyczynia sie do osobowego rozwoju pacjenta,
np. poprzez pomystowo zaplanowane zajecia umozli-
wia cztowiekowi poruszanie dotad niesprawna reka,
lub kiedy nauczy czyta¢ i pisa¢ niewyksztatconego
psychotyka. Terapia zajeciowa pomaga rozwija¢ zdol-
nosci jednostki i dlatego jest lepsza niz bezczynno$¢[7].
W pracy terapeutycznej nalezy zwréci¢ szczegdlng
uwage na relacje jakie zachodza pomiedzy osobga, jej
aktywnos$cig, a Srodowiskiem w ktéorym przebywa.
Takie ujecie pozwala na analize problemu i nakierowu-
je dzialanie na odpowiedni obszar oraz pozwala na
podjecie wlasciwej interwencji terapeutycznej. Wazne
w terapii zajeciowej jest to, aby znalez¢ jak najlepsze
dopasowanie pomiedzy chorym a jego Srodowiskiem.
W terapii zajeciowej nalezy zwraca¢ zawsze uwage na
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silne strony chorego, a nie tylko na bariery i ogranicze-
nia. Sukces w terapii zajeciowej uzalezniony jest od
poziomu satysfakcji pacjenta, uwarunkowane jest to od
indywidualnego podejscia do osoby niepelnosprawne;j.
Terapeuta zajeciowy musi okresli¢ motywacje chorego
do dziatania, zdolno$ci poznawcze, jego silne i stabe
strony, stan emocjonalny i psychiczny, na ile ma wptyw
na Srodowisko, w ktérym zyje i jakie jest jego poczucie
przynaleznosci.

Na wtasciwy proces terapii duzy wptyw ma rela-
cja, jaka zachodzi pomiedzy terapeuta a chorym. Tera-
peuta zajeciowy powinien posiada¢ kompetencje spo-
teczne, umiejetno$¢ prowadzenia rozmowy z pacjen-
tem, wiedze, jak ja zakonczy¢, jak stucha¢. Relacje tera-
peutyczne powinny by¢ zbudowane na partnerstwie
pomiedzy pacjentem a terapeutg zajeciowym, pozwala
to choremu w pelni uczestniczy¢ w procesie terapii.
Podstawg w pracy terapeuty zajeciowego powinno by¢
pelne zaangazowanie w prace i koncentracja na pacjen-
cie, skupienie uwagi na osobie objetej procesem terapii
oraz na rozwigzywaniu jej probleméw [8].

Terapeuta zajeciowy powinien szanowa¢ godnos$¢
ludzka, by¢ tolerancyjnym, akceptowac pacjentow
z zaburzeniami psychicznymi, by¢ wrazliwym na dru-
giego cztowieka, a przede wszystkim musi by¢ osoba
otwartg i kreatywna.

Oczekiwania pacjentéw z zaburzenia psychicznymi
wobec rodziny

Czlowiek jest jednostka spoteczna, wszedzie styka
sie z innymi ludzmi: w rodzinie, w szkole, w pracy.
W kazdej takiej grupie spotecznej stwarza on sobie
okres$lone warunki wobec kazdego z jej cztonkéw
a podczas choroby psychicznej te stosunki ulegaja
zmianie. Wskutek choroby psychicznej zmienia sie
przede wszystkim postepowanie chorego wobec innych
ludzi. Czesto budzi on w nas strach, lek, niepokdj
a w koncu cheé¢ odizolowania sie od niego, poniewaz
$wiat chorego, spos6b my$lenia, uczucia sa nam obce,
niezrozumiate. Obawiamy sie, Ze i nam mogloby sie
przytrafi¢ co$ podobnego [9]. Reakcje spoteczenstwa,
rodziny na dziwne zachowanie przyczyniajg sie do tego,
ze chory jeszcze bardziej sie izoluje i zagtebia w swdj
fantastyczny $wiat utudy i fikcji. Choroba psychiczna
jest jakby reakcja na nie przychylng postawe, jaka
w stosunku do niego przyjmuje otoczenie. Choroba,
a w szczegdblnosci choroba psychiczna w rodzinie wy-
wotuje postawe obronng jej cztonkéw, ktorzy pragna
zachowa¢ wilasng réwnowage psychiczng [9]. Trudno
czasem rodzinie okresli¢c w ktérym momencie zaczeta
sie choroba psychiczna jednego z jej cztonkéw. Najcze-
Sciej sg to budzace niepokdj zmiany zachowania: ner-
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wowos¢, drazliwo$¢, nieumotywowane wybuchy gnie-
wu, ztosci, czasami bezprzedmiotowy lek, izolacja emo-
cjonalna, coraz glebszy smutek i apatia, nieufno$¢
i podejrzliwo$¢. Dla rodziny choroba psychiczna jedne-
go jej cztonkéw stanowi wstrzas, czesto zadaje sobie
pytanie ,dlaczego nas to spotkato?”’[10]. Pojawia sie
poczucie winy za chorobe - najczesciej dziecka, rzadziej
wspétmatzonka. Z chwila umieszczenia chorego
w szpitalu psychiatrycznym sytuacja ulega zmianie,
rodzina od tego momentu rozpoczyna zZycie z choroba,
ulegaja zmianie przyjete dotad zwyczaje, nastepuje
zmiana pelnienia rél. Chory wskutek choroby psychicz-
nej nie jest zdolny do peinienia swych normalnych
obowigzkéw, nie moze dba¢ o rodzine by¢ dobrym
ojcem czy matka, pracownikiem. Rodzina i otoczenie
bardzo to przezywaja, gdyz zaistniata sytuacja wymaga
zreorganizowania zycia pozostatych cztonkéw rodziny,
przyjecie przez innych obowiazkéw wykonywanych
dotychczas przez chorego. Z powodu choroby psychicz-
nej moga towarzyszy¢ takie uczucia, jak gniew, rozcza-
rowanie, wstyd, prowadzace do odrzucenia chorego
czlonka rodziny, préb izolacji i odciecia sie od niego,
wyraza sie to w rzadkich i krétkich wizytach w szpitalu,
przedtuzaniu okresu leczenia oraz odwlekaniu decyzji
o wypisaniu ze szpitala [10]. Dlaczego tak sie dzieje, ze
rodziny a czasem sami chorzy wstydza sie ujawnienia
choroby psychicznej? Poniewaz w naszym spoteczen-
stwie panuje stereotyp chordb psychicznych, na rodzi-
nie cigzy ,pietno choroby psychicznej”, a osoby z zabu-
rzeniami psychicznymi sa napietnowani, czesto grozi
im wykluczenie ze spoteczenstwa. Cztowiek, ktory
przebyt chorobe psychiczng doznat olbrzymiego urazu
poczucia wiasnej wartos$ci, godnosci, ktdre musi powoli
odbudowywac [10]. Oczekuje, ze w tym trudnym okre-
sie rodzina bedzie dla niego oparciem, pomoze wrdci¢
do petnienia poprzednich rél i zadan codziennych,
wspiera¢ bedzie jego wysitki powrotu do samodzielno-
$ci i odpowiedzialno$ci, odnoszac sie z szacunkiem do
decyzji jakie podejmuje. Wsparcie emocjonalne od-
zwierciedla troske i pozytywne ustosunkowanie sie do
osoby chorej, dzieki temu moze ona uwolni¢ sie od
negatywnych uczu¢, napie¢, moze wyrazi¢ swoje oba-
wy, swoj smutek [11].

Podsumowanie

Cztowiek z zaburzeniami psychicznymi wymaga
zrozumienia, empatii i akceptacji zaréwno ze strony

personelu medycznego, jak i wlasnej rodziny. Lekarz,
pielegniarka, psycholog czy terapeuta majgc predyspo-
zycje i odpowiednie przygotowanie moze pomoéc cho-
remu w rozwigzywaniu najtrudniejszych probleméw
zwigzanych z choroba, ulzy¢ jego cierpieniu dajac mu
poczucie bezpieczenstwa i co najwazniejsze wzbudzaé
wiare w sens leczenia. Zyczliwe i przychylne nastawie-
nie rodziny do chorego daje mu poczucie wtasnej war-
tosci. W otoczeniu petnym mitosci i ciepta chory szyb-
ciej wraca do zdrowia i do petnienia swoich rdl spo-
tecznych.
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