Miedzy
reedukacja
a rehabilitacja

Kluczowe
rozroznienie

Choroba psychiczna jest szerokim terminem, obejmujacym

szereg zaburzen wpltywajacych na zachowanie i funkcjonowanie
emocjonalne, spoteczne i poznawcze. Polega ona na
nieodpowiednich reakcjach emocjonalnych o réznej postaci

i stopniu nasilenia, na znieksztatceniach raczej niz niewydolnosci
proceséw rozumienia i komunikacji i raczej zle ukierunkowanych
spotecznie, niz po prostu nieodpowiednich zachowaniach
adaptacyjnych. W formalnych systemach klasyfikacyjnych,
przyjetych w miedzynarodowych organizacjach, istnieje na ogét
rozréznienie pomiedzy psychozami (takimi np. jak schizofrenia czy
psychoza maniakalno-depresyjna), a chorobami uwarunkowanymi
organicznie (np. otepienie, degeneracyjne choroby mézgu),
nerwicami (np. stresy lekowe, obsesje) oraz zaburzeniami
zachowania i osobowosci.

nymi chorobami organicznymi
o podlozu neurologicznym, gene-

owazne choroby umystowe
P pojawiaja si¢ na ogdt w wie-

ku mlodzienczym lub doro-
stym, rzadziej w dziecinstwie. Cho-
ciaz najczesciej wybuchaja nagle
i przebiegaja ostro - dezorganizu-
jac normalne uprzednio zachowa-
nie i pociagajac za sobg niekiedy
zmiany biochemiczne lub naduzy-
wanie lekow — zdarza si¢ réwniez
czesto, ze towarzysza dlugotrwalej
niedojrzatosci waznych aspektow
osobowosci oraz doswiadczaniu
ciezkich i dlugotrwalych stresow
i konfliktéw psychologicznych.
Moga by¢ takze zwigzane z roz-

tycznym lub biochemicznym. Cho-
roby psychiczne moga mie¢ ostry
przebieg, chroniczny lub nawra-
cajacy. Przed definitywnym ujaw-
nieniem sie symptomoéw choroby
moga ja poprzedzi¢ ktopoty natury
spotecznej, osobistej czy wycho-
wawczej. Mniej powazne objawy
zaburzen psychicznych, takich jak
zaburzenia zachowania, wystepuja
czedciej w mlodosci, cho¢ mogg sig
ujawni¢ w kazdym wieku. Koniecz-
ne jest jednak bardzo staranne roz-
réznienie pomiedzy normalnymi

reakcjami na stres a diagnozg reak-
cji psychopatologicznych.

Rozwijajgca si¢ w ostatnim
okresie psychiatria srodowiskowa
zwraca uwage na jakos¢ srodowi-
ska, w ktorym ludzie zyja. Rosna
wysilki, by zatrzymac wiecej osob
chronicznie chorych psychicznie
w ich dotychczasowym $rodowi-
sku, zamiast przetrzymywac ich
dtuzej lub krocej w zakladach
psychiatrycznych. W leczeniu cho-
réb psychicznych - podobnie jak
u uposledzonych umystowo - co-
raz wigkszy nacisk kfadzie si¢ na
zasade ,normalizacji”

W przypadku ostrej choroby psy-
chicznej trzeba choremu zapewni¢
kwalifikowang pomoc psychia-
tryczng i pielegniarska, w szpitalu
lub w przychodni, czy tez w specja-
listycznym szpitalu psychiatrycz-
nym. W wielu krajach hospitali-
zacja oznacza teraz zapewnienie
choremu leczenia psychiatrycznego
w zwyklym szpitalu. Leczenie lzej-
szych postaci choréb umystowych
odbywa sie najczesciej w srodo-
wiskowych osrodkach zdrowia
psychicznego lub u lekarzy prywat-
nych. Leczenie obejmuje zazwyczaj
staranne dobranie odpowiednich
lekéw neuroleptycznych oraz réz-
nej formy stownej lub bezstownej
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W leczeniu choréb psychicznych

- podobnie jak u uposledzonych
umystowo - coraz wiekszy nacisk
ktadzie sie na zasade ,normalizacji”.
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psychoterapii. Gtéwnym celem
jest aktywna i systematyczna inter-
wencja w przypadku choroby oraz
pomoc czlowiekowi w podjeciu

normalnego zycia w spoleczenstwie

- najszybciej, jak to tylko jest moz-
liwe, z zapewnieniem jednocze$nie
i w miare potrzeby stalej pomocy
specjalistyczne;j.

Chociaz jest wiele cech wspdlnych

w zabiegach leczniczych wobec
choréb psychicznych i uposledze-
nia, jednakze w przypadku tych
pierwszych kiadzie si¢ przede
wszystkim nacisk na reedukacje
ludzi w celu przywrécenia im
normalnego badz zblizonego do
normalnego stylu zycia. W drugim
przypadku chodzi o nauczenie od
poczatku umiejetnosci zycia w spo-
teczenstwie. Na tym polega kluczo-
we rozroznienie migdzy rehabili-

Potrzeby ludzi dotknietych r6znymi formami
niesprawnosci s w znacznej mierze wspolne i podobne
do potrzeb wszystkich innych obywateli, jednak za
sprawe bardzo istotng uznano zarysowanie wyraznej
granicy pomiedzy uposledzeniem i choroba psychiczna
- po to, by kazde z nich byto leczone we wtasciwy,
odpowiedni dla siebie sposdb.

tacja, a nauczeniem odpowiednich
sprawnosci (habilitation).

Potrzeby ludzi dotknietych réz-
nymi formami niesprawnosci
$3 W znacznej mierze wspolne
i podobne do potrzeb wszystkich
innych obywateli, jednak za sprawe
bardzo istotng uznano zarysowanie
wyraznej granicy pomiedzy uposle-
dzeniem i choroba psychiczng - po
to, by kazde z nich bylo leczone we

wiasciwy, odpowiedni dla siebie
sposob.

Nalezy podkresli¢, ze uposledze-
nie umystowe samo w sobie nie jest
chorobg. Obejmuje szeroka game
objawéw, ktore, cho¢ czgsto powo-
dowane przez choroby biologiczne
i uszkodzenia organiczne, moga
by¢ rowniez efektem zlozonych
przyczyn spolecznych i psycholo-
gicznych. W wielu przypadkach

specyficzne przyczyny uposledzenia
nie s3 znane.

Uposledzenie umystowe daje o so-
bie zna¢ gléwnie w niemowlectwie
i wezesnym dziecinstwie oraz w la-
tach szkolnych - kiedy to wyrazne
opoznienie w rozwoju psychofizycz-
nym objawia si¢ w postaci trudnosci
W przystosowaniu sie do wymagan
zycia codziennego, w klopotach
z rozumieniem i postugiwaniem sie
mowgy, a zwlaszcza z pojmowaniem
ogolnych i abstrakcyjnych pojec.
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