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STRESZCZENIE

Cel. Celem niniejszej pracy jest zwrocenie uwagi na roznice w postrzeganiu potrzeb osob z zaburzeniami psychicznymi w perspekty-
wie psychologicznej i psychiatrycznej.

Poglgdy. Biorgc pod uwage perspektywe psychiatryczng nalezy zauwazyé, ze niezmiernie rzadko opiera si¢ ona na psychologicznych
koncepcjach potrzeb. Wyrazne jest to nie tylko w opisie objawow psychopatologicznych pacjentow ale i w konstrukcji narzedzi, stosowa-
nych w ocenie potrzeb tej grupy osob. Tymczasem podejscie psychologiczne moze by¢ niezwykle uzyteczne w rozumieniu indywidualnej
motywacji i zachowania w odniesieniu do leczenia psychiatrycznego.

Whioski. Istotna wydaje si¢ swiadomos¢ istniejqcych roznic w psychiatrycznym i psychologicznym rozumieniu jednostkowych po-
trzeb. Tym bardziej, Ze systematyczna ocena potrzeb pacjentow uzyteczna jest w ewaluacji procesu terapeutycznego w psychiatrii.

SUMMARY

Aim. To outline differences between psychological and psychiatric approaches to needs of persons with mental health problems.

Review. As regards the psychiatric perspective on individual needs, it is seldom based on psychological concepts of needs and
motivation. It can be clearly seen not only in the description of psychopathological symptoms, but also in the design of instruments used
to measure the needs of this patient group. However, psychological approaches may be very useful helping to understand the individual s

motivation and behavior with regard to psychiatric treatment.

Conclusions. Awareness of the differences between psychiatric and psychological views on individual needs seems important, the
more so that a systematic assessment of patient needs may be useful in the evaluation of the therapeutic process in psychiatry.
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Potrzeby pacjentow coraz czgsciej podlegaja oce-
nie w ramach ewaluacji procesu leczenia i rehabilitacji
w psychiatrii. Odkad bowiem ocena efektéw leczenia
uwzglednia subiektywna opini¢ pacjenta, realizacja
indywidualnych potrzeb stanowi jeden z wymiaréow
postepow leczenia. Jednoczesnie wyniki badan wska-
zuja, ze poziom realizacji potrzeb pacjentéw psychia-
trycznych wigze si¢ nie tylko ze stanem psychicznym
ale i rodzajem i jako$cig §wiadczonych ustug medycz-
nych i interwencji psychospotecznych.

Tymczasem psychologiczne koncepcje potrzeb
niejednokrotnie nie leza u podstaw obserwacji lekar-
skich prowadzonych na gruncie psychiatrii. Rzecz
jasna psychiatria jest dziedzina kliniczng, ktora nie
skupia si¢ na zagadnieniach teoretycznych, nawet
weryfikowalnych empirycznie. Jednakze wiedza
z zakresu psychologicznych koncepcji potrzeb oraz
réoznic w ujmowaniu potrzeb w psychologii i psy-
chiatrii moze stanowi¢ o pelniejszym rozumieniu

postepow leczenia, a tym samym precyzyjniejszej
ich ewaluacji.

Ta praca ma na celu przyblizenie rdéznic w po-
strzeganiu potrzeb 0sob z zaburzeniami psychicznymi
z perspektywy klasycznych psychologicznych kon-
cepcji potrzeb oraz wiedzy psychiatryczne;j.

PSYCHOLOGICZNE KONCEPCJE POTRZEB

Psychologiczne koncepcje potrzeb wyrastaja na
gruncie réznorodnych teorii motywacji, ktore w swo-
isty sposob probuja odpowiedzie¢ na nastgpujace py-
tania: Co motywuje jednostk¢ do dziatania? Co de-
cyduje, ze przedktada ona pewne dziatania nad inne?
W jaki sposob mozna wytlumaczy¢ odmienne zacho-
wania cztowieka w roznych sytuacjach? U podstaw
powstania motywacji do dziatania badacze na prze-
strzeni dziesi¢cioleci widzieli — r6znie definiowane —
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instynkty, popedy, tendencje, dazenia, zadania, pla-
ny, a takze potrzeby.

Zgodnie z teorig redukcji popedu Clarka Hulla
— oparta na koncepcji homeostazy Waltera Cannona
1 wyrastajaca z behawiorystycznego modelu czlowie-
ka — ktora wyrazata biologiczne rozumienie procesOw
motywacyjnych czlowieka, jakiekolwiek odchylenie
od stanu réwnowagi organizmu skutkuje wzbudze-
niem potrzeby a ta z kolei prowadzi do aktywizacji
popedu. Poped za§ motywuje organizm do zaspokoje-
nia pierwotnej potrzeby [1]. W mysl teorii Hulla poped
ma charakter wrodzony i zapewnia organizmowi prze-
trwanie. Tak wigc potrzeba stanowi odchylenie od stanu
homeostatycznej rownowagi. Model ten jest uzyteczny
do wyjasniania zachowan zapewniajacych przetrwanie,
W mniejszym stopniu odnosi si¢ do wyjasniania ztoZzo-
nych motywacyjnie zachowan ludzkich i lezacych u ich
podtoza motywacji, jak na przyklad potrzeba osiggnigc.

Zygmunt Freud, pionier psychodynamicznej kon-
cepcji motywacji, stosowat termin popedu dla okresle-
nia podstawowych proces6w motywacyjnych — poped
zycia (szeroko rozumiany poped seksualny), poped
podtrzymania zycia oraz poped $mierci — fanatos
(z koncepcji ktorego w kolejnych opracowaniach sie¢
wycofat). Miatly one zrodta biologiczne a krytycy wy-
kazali, ze za pomoca tak waskiej grupy popedow trud-
no wyjasni¢ szereg zachowan ludzkich, w tym m.in.
zachowania poznawcze [1]. Psychodynamiczna kon-
cepcja Karen Horney za najistotniejszg potrzebe czlo-
wieka, stanowigca centralne miejsce w jej teorii kon-
fliktu, uznata potrzebe bezpieczenstwa [ibidem).

Zagadnienie potrzeb w przytoczonych koncepcjach
nie zajmuje centralnego miejsca, w niewielkim tylko za-
kresie wyjasniajg one roznorodno$¢ i dynamike potrzeb
ludzkich. Najwiekszy wplyw na rozumienie potrzeb
w psychologii klinicznej i opiece zdrowotnej wywarta
mysl Henry’ego Murraya oraz Abrahama Maslowa.
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PERSONOLOGIA HENRY MURRAY’A

Henry Murray (1893-1988) koncentrujac si¢ w ra-
mach swej personologii na dynamice osobowosci uznat,
ze potrzeby stanowig sile, sterujacg wszystkimi aspek-
tami ludzkiego zachowania. Zdefiniowal je w sposob
nastepujacy:

,,Potrzeba jest konstruktem {dogodna fikcja, czy-
li pojeciem hipotetcznym}, ktéry reprezentuje pew-
ng sile (...) w regionie mozgu, sile, ktora organizuje
percepcjeg, apercepcje, myslenie, dazenie i dzialanie
w taki sposob, aby przeksztalci¢ w pewnym kierun-
ku istniejaca, niezadawalajaca sytuacje” [Murray
1938, za: 2].

Tworca personologii wskazat na istnienie potrzeb
wywolanych przez bodzce zewngetrzne (presje) oraz
wewnetrzne. Murray zywit przekonanie, ze potrze-
by w duzej mierze majg charakter nieSwiadomy.
Na pierwszym miejscu w swojej koncepcji wyrdznit:

— potrzeby pierwotne (primary needs) oraz
— potrzeby wtdrne (secondary needs)

Potrzeby pierwotne stanowig wszelkie potrze-
by biologiczne (wiscerogenne), takie jak: potrzeba
pokarmu, wody, powietrza, aktywnosci seksualne;j,
doznan zmystowych oraz unikniecia boélu, chtodu,
upalu. Potrzeby wtoérne, psychogenne wywodza si¢
prawdopodobnie z potrzeb pierwotnych, ale uwi-
daczniaja si¢ w plaszczyznie psychospolecznego
funkcjonowania jednostki. O sile potrzeby mozna
wnioskowaé na podstawie czgstosci 1 intensywno-
$ci okreslonego zachowania. Henry Murray dazyt
do opracowania klasyfikacji potrzeb, co udalo mu
si¢ osiggnaé na podstawie niewielkiej skali badan
[2]. Ryc. 1 ukazujaca wektor dziatania potrzeby, tj.
obiekt, wobec ktérego ukierunkowane jest dziala-
nie, zawiera pierwotna liste potrzeb opisanych przez
Murraya [2].

Potrzeby
odnoszace si¢ do wiasnej osoby:

Potrzeby
odnoszace sie do innych oséb:

osiagnie¢ (achievement)

ukorzenia sie (abasement)

agresji (aggression)

afiliacji (affiliation)

autonomii (autonomy)

szacunku wobec zwierzchnika (deference)

wyréwnania/skompensowania (counteraction)

uzewnetrzniania sie i ekshibicjonizmu (exhibition)

usprawiedliwiania dziatania w celu obrony ja

unikania upokorzenia (intravoidance)

(defendance)
porzadku (order) ‘ ’ Zywienia i opiekowania sie (nurturance)
zabawy (play) \ ’ odrzucania (rejection)

doznan zmystowych (sentience)

nawigzania i podtrzymania relacji erotycznej (sex)

zrozumienia (understanding, cognizance)

doznawania opieki i oparcia (Succorance)

*nazewnictwo polskie moze sig réznic sig¢ w zaleznosci od publikacji (przedstawiono ttumaczenie wiasne)

Rycina1. Lista potrzeb wedtug H. Murraya.*
Figure 1. The list of needs by H. Murray
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Inne wprowadzone przez Murraya podziaty po-
trzeb obejmuja:

1. potrzeby jawne (zewngtrzne, uwidaczniajg si¢
w aktywno$ci motorycznej) vs potrzeby ukryte
(ujawniajg si¢ — podobnie jak inne tresci nie do-
puszczane do §wiadomosci — w postaci marzen
sennych, przejezyczen, fantazji), Murray wyrdznit
20 potrzeb jawnych oraz 8 ukrytych;

2. potrzeby skoncentrowane (ich realizacja jest moz-
liwa jedynie w S$cisle okreslonych warunkach,
zwigzane sa z okre$lona grupa obiektow) vs roz-
proszone (zgeneralizowane, mozliwe do zrealizo-
wania w wielu sytuacjach);

3. potrzeby proaktywne (zdeterminowane wewnetrz-
nie) vs reaktywne (zdeterminowane zewngtrznie);

4. potrzeby aktywnosci (niefunkcjonalne wykonywa-
nie czynnos$ci zwigzanych z ré6znymi procesami,
np. widzenie, slyszenie), potrzeby formy (potrzeba
wykonywania okres§lonych czynno$ci na pewnym
poziomie kompetencji, doskonatosci) oraz potrze-
by skoncentrowane na wyniku (potrzeba wykony-
wania czynnosci z uwagi na jej pozadane konse-
kwencje, wynik) [ibidem)].

HIERARCHICZNA ORGANIZACJA POTRZEB
ABRAHAMA MASLOWA

Koncepcja, ktoéra — z uwagi na swoj nieskompli-
kowany charakter oraz uzyteczno$¢ w odniesieniu
do roznych dziedzin wiedzy — wywarta ogromny wplyw
na wspoélczesne rozumienie potrzeb, jest teoria motywa-
cji Abrahama Maslowa (1908—1970). Maslow swe dzia-
tania naukowe opierat na przekonaniu, ze wspdtczesna
mu psychologia zdaje si¢ by¢ nauka koncentrujaca si¢
wylacznie na deficytach, dysfunkcjach i zaburzeniach
jednostki, nie do$¢ miejsca pos§wiecajac mozliwosciom
rozwoju czlowieka. Stad tez w jego pracy pojawia-
ja si¢ nastepujace stwierdzenia o naturze czlowieka:

»--.cztowiek ma wlasng, esencjalng nature...”,
»...-W petni zdrowy, normalny i pozadany rozwoj po-
lega na urzeczywistnianiu tej natury, na realizowa-
niu tych potencjalnych mozliwosci, na rozwijaniu si¢
az do dojrzatosci wzdtuz linii wyznaczonych przez
te utajona, ukryta i mglisScie widoczng natur¢ esen-
cjalng; rozwoj ten raczej wyptywa z wewnatrz niz
jest ksztattowany od zewnatrz” [Maslow 1954, za: 2].

Maslow rozumiat potrzeby jako majace podioze
biologiczne i wzglednie niezalezne kulturowo, acz-
kolwiek zachowywat krytycyzm w przydawaniu swej
teorii charakteru uniwersalnego. W jego koncepcji
znajdujemy dwa rodzaje potrzeb:

— potrzeby charakteryzujgce si¢ motywacja braku

(niedoboru) — D-needs oraz

— potrzeby charakteryzujace si¢ motywacjg wzrostu

— B-needs.
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Im nizej w hierarchii znajduje si¢ dana potrzeba,
tym bardziej ma ona charakter dominujacy, przymu-
sowy [1, 2, 3].

Maslow wyroznit pig¢ glownych klas potrzeb:

1. fizjologiczne (m.in. wody, pokarmu, tlenu, seksu,
braku napigcia, snu),

2. bezpieczenstwa (m.in. pewnosci, struktury, stato-
$ci, ochrony, zalezno$ci, wolno$ci od strachu),

3. przynaleznosci i milosci (m.in. posiadania przy-
jacidl, rodziny, zwigzkéw uczuciowych z innymi
ludZmi, intymnosci),

4. szacunku (tj. potrzeby szacunku wobec samego
siebie, takie jak: potrzeba kompetencji, osiagniec,
posiadania mocy, niezaleznosci, zaufania do sie-
bie oraz potrzeby szacunku ze strony innych, takie
jak: potrzeba wiladzy, znaczenia spotecznego, do-
minacji, uwagi, godnosci),

5. samorealizacji (samoaktualizacji, samourzeczy-
wistnienia si¢) [1, 3].

Cztery z opisywanych przez Maslowa klas potrzeb
sg zwigzane z motywacjg niedoboru a jedna — potrze-
ba samorealizacji — z motywacja wzrostu. Podobnie
jak cztery potrzeby podstawowe, potrzeba samore-
alizacji (stanowiaca swoista meta-potrzebe) rowniez
ma podtoze biologiczne i w duzej mierze nieswiado-
my charakter. Zaspokojenie potrzeb wyzszego rzgdu
jest mozliwe nawet wowczas, gdy potrzeby nizszego
rzedu nie zostaly zaspokojone. Wszystkie potrzeby
bowiem wymagaja zaspokojenia, przy czym stopien
ich zaspokojenia moze si¢ r6zni¢, biorgc pod uwage
dominacje potrzeb znajdujacych si¢ nizej w hierarchii.

Maslow, dziatajagc w duchu humanizmu, zaktadat,
ze realizacja potrzeb wzrostu jest konieczna do uzy-
skania petni cztowieczenstwa i zapobiezenia niepra-
widlowos$ciom na poziomie sensu istnienia, spetnienia
swego potencjatu, realizacji celow. Do wartosci, kto-
rych osiaganie stanowi realizacj¢ potrzeby samourze-
czywistnienia nalezg: dobro, sprawiedliwos¢, bogac-
two, pigkno, sensowno$¢, pelnia, niepowtarzalnosc,
doskonato$¢ i inne [2].

IMPLIKACJE KLINICZNE KONCEPCJI
PSYCHOLOGICZNYCH

Zaprezentowane pokrétce dwa gtowne ujecia po-
trzeb w psychologii — koncepcje Henry Murraya oraz
Abrahama Maslowa, rozwijane przez ich tworcow
przez szereg lat, stanowig wspotczesnie podstawe psy-
chologicznego rozumienia potrzeb ludzkich.

Ptynace z tychze koncepcji implikacje kliniczne
wydajg si¢ nastepujace:

— wszystkie potrzeby, w mniejszym lub wickszym
stopniu, maja podstawy biologiczne,

— potrzeby zapewniajace przetrwanie stanowia prio-
rytet dla organizmu,
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— w sytuacji deprywacji potrzeb nizszego rzedu tj.
zapewniajacych przetrwanie, potrzeby psychospo-
teczne staja si¢ mniej istotne,

— realizacja wickszoSci potrzeb podlega kontroli
jednostki,

— potrzeby sa uniwersalne dla gatunku ludzkiego,
cho¢ ich kulturowe uwarunkowania nie sg wyklu-
czone,

— sposob realizacji potrzeby rézni si¢ w zaleznosci
od warunkow,

— przy uniemozliwieniu realizacji potrzeby w kon-
kretny sposob, potrzeba bedzie miata tendencje
do realizacji w inny, zastepczy sposob,

— codzienne, ztozone dziatania cztowieka sa wskaz-
nikami bardziej podstawowych potrzeb,

— rozne podstawowe potrzeby moga by¢ realizowa-
ne poprzez te same obserwowalne dziatania jed-
nostki,

— potrzeby sa w znacznej mierze nieuswiadamiane
przez jednostke,

— w celu osiaggnigcia szczgscia i pelnego dobrosta-
nu cztowiek musi realizowaé szeroko rozumiane
potrzeby psychospoteczne, sposrod ktorych kilka
zwraca szczegdlna uwage — np. potrzeba mocy,
afiliacji i osiagnig¢ (H. Murray) a takze samoreali-
zacji (A. Maslow).

ROZUMIENIE POTRZEB W PSYCHIATRII

Psychiatria jako dziedzina kliniczna nie zajmuje
si¢ tworzeniem teorii dotyczacych potrzeb ludzkich,
czgsciowo zwraca uwage na stopien ich powigzan
ze zdrowiem psychicznym. Wnioski dotyczace tychze
zaleznosci wysnuwane sa na podstawie do§wiadczen
klinicznych i badan opartych na faktach (evidence-ba-
sed medicine).

Podobnie, jak w koncepcjach psychologicznych,
W psychiatrii potrzeby czlowieka sg rozumiane w ra-
mach czynnos$ci motywacyjnych a wigc uruchamiajg-
cych, ukierunkowujacych, podtrzymujacych oraz kon-
czacych okreslone dziatanie. W rozumieniu psychopa-
tologii gtownym mechanizmem, za pomocg ktorego
réznorodne potrzeby czlowieka moga zosta¢ zreali-
zowane jest naped psychoruchowy. Nieprawidtowosci
w zakresie czynnoS$ci tego najogdlniejszego poziomu
motywacyjnego dotycza jego wahan i wyrazaja si¢
wzrostem lub obnizeniem napedu. Do szczegdlnych
form motywacji zaliczy¢ mozna aktywnos$¢ ruchowa,
impulsywng oraz intencjonalng.

Aktywnos$¢ ruchowa jest bezposrednio zalezna
od czynnosci uktadu nerwowego oraz hormonalnego,
w zwigzku z tym nie towarzysza jej glebsze motywy
(potrzeby). Mozna ja poréwnaé do biologicznych po-
trzeb nizszego rzgdu, zwigzanych np. z potrzeba ruchu
i aktywnosci fizycznej. Aktywno$¢ impulsywna, tj. po-
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wstajaca pod wptywem impulséw, silnych motywow
(potrzeb) wewnetrznych, podlega §wiadomej kontroli
tylko w ograniczonym zakresie. Mowigc o istocie we-
wnetrznych motywow ukierunkowujacych aktywnos¢
impulsywng nalezy wspomnie¢ o emocjach, popedach,
a takze nawykach. Jedynie te ostatnie nie maja charak-
teru wrodzonego, biologicznego. Pomijajac rdznice
terminologiczne ogodlnie mozna zalozy¢, ze aktywnos¢
impulsywng mozna uzna¢ za tozsama z analizowany-
mi przez Maslowa i Murraya najpierwotniejszymi po-
trzebami, warunkujacymi przetrwanie organizmu.

Najbardziej zblizong znaczeniowo do potrzeb psy-
chologicznych wyodrebnionych przez Murraya grupa
czynnikow motywacyjnych jest aktywnos¢ intencjo-
nalna. Stanowi ona wynik intencji — zwykle $wiado-
mej i celowej, ktora wigze si¢ z indywidualnymi pre-
ferencjami jednostki oraz nabyta w toku zycia wiedza,
doswiadczeniem, w tym rowniez o obowigzujacych
normach spoteczno-kulturowych. Psychiatrzy — zda-
jac sobie sprawe ze zrdéznicowanych form opisu ak-
tywnosci intencjonalnej — w praktyce klinicznej kon-
centrujg si¢ na jej wymiarach zwigzanych z ekspresja,
interakcja oraz preferencjami/dgzeniami [4].

Na podstawie tego krotkiego zarysu mozna za-
uwazy¢, ze — jakkolwiek lekarze psychiatrzy w toku
kontaktu z pacjentem oceniaja i odpowiadaja na ich
potrzeby — nie stworzyli specyficznych dla wilasnej
dziedziny teorii wyjasniajacych czy modeli operacjo-
nalizujgcych zmienne potrzeb. W celu udoskonalenia
oferty terapeutyczno-opiekunczej wobec 0sob z zabu-
rzeniami psychicznymi zaczgto badaé nie tylko stopien
poprawy stanu psychicznego, poziom niesprawnosci,
jakos¢ zycia, satysfakcje z opieki, ale rowniez stopien
realizacji potrzeb pacjentéw. W ocenach brano pod
uwage rozne perspektywy potrzeb w analizowanych
obszarach zycia — najczesciej perspektywe specjalisty
(np. lekarza prowadzacego) oraz samego pacjenta.

Samo rozumienie potrzeb w medycynie — po-
dobnie jak w psychologii — doczekalo si¢ wielu ujec.
I tak, wedhlug przyjetej w 1980 roku przez WHO Mig-
dzynarodowej Klasyfikacji Chorob, Niesprawnosci
i Uposledzen (ICIDH) [5] mozna wyrdzni¢ trojakiego
rodzaju — jakosciowo i ilosciowo odmienne — trudno-
$ci jednostek, w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia
organizmu i uposledzenia jego funkcji. Trudnosci te
W oczywisty sposob korespondujg z potrzebami zdro-
wotnymi tych osob. Potrzeby pierwszego rzedu to te,
ktére bezposrednio wynikaja z objawoéw choroby (ob-
jawow psychopatologicznych), wtérne do nich sa po-
trzeby zwiazane z ograniczeniem wtasnej aktywnosci,
natomiast trzeciego rodzaju potrzeby wigzac si¢ beda
z trudno$ciami w dostosowaniu do srodowiska [6].

I tak na przyktad, pacjent cierpiacy z powodu na-
wracajacych epizodow depresyjnych (F33) (choroba,
disease) skarzy si¢ na obnizenie napedu psychorucho-
wego, anhedonig, bezsenno$é, zmeczenie, trudnosci
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w koncentracji uwagi (tj. uposledzajace funkcjonowa-
nie objawy psychopatologiczne, uszkodzenie, impair-
ment), ma w zwigzku z tym trudno$ci w rozwigzywa-
niu ztozonych zadan, samodzielnym rozwiazywaniu
problemoéw i1 podejmowaniu decyzji (niesprawnosc,
disability), nie moze wykonywac¢ odpowiedzialnych
obowigzkow zawodowych, co w indywidualnym
przypadku moze skutkowac utrata pracy, niemozno-
$cig odnalezienia si¢ na rynku pracy, trudno$ciami
finansowymi oraz pogorszeniem relacji rodzinnych
(uposledzenie, handicap) [7].

Zakres uszkodzenia organizmu (zaburzenia funk-
cjonowania organizmu) w powigzaniu z potrzebami
jednostki przedstawia ryc. 2.

Potrzeby wynikajace

. . , . UPOSLEDZENIE
zniedostosowania do Srodowiska,

FUNKCJONOWANIA

spowodowanego choroba (handicap)
Potrzeby wynikajace \ ﬂ
zograniczenia aktywnosci NIESPRAWNOSE
spowodowane chorobg ‘ (disability)
USZKODZENIE
Potrzeby wynikajace ‘ (impairment)

zsamej choroby
i jej objawow

o

CHOROBA
(disease)

|

Rycina 2. Zakres potrzeb w powigzaniu ze stopniem zaburzenia funk-
cjonowania organizmu w ujeciu Miedzynarodowej Klasyfikacji
Chordb, Niesprawnosci i Uposledzen (ICIDH).

Figure 2. Need areas in relation to the degree of body functions impair-
ment according to the International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps (ICIDH).

Jesli wiec jednostka jest w pelni zdrowa, funkcjo-
nuje adekwatnie do wieku, osobistych i spolecznych
mozliwoséci — nie mozna w mysl tych podziatdéw mo-
wi¢ o jej niezrealizowanych potrzebach zdrowotnych.
Ujecie to rozwija — koncentrujac si¢ w wigkszej mie-
rze na komponentach zdrowia oraz integrujgc me-
dyczny i spoteczny model niesprawnosci — przyjeta
w 2001 roku przez WHO Migdzynarodowa Klasyfika-
cja Funkcjonowania, Niepetnosprawnos$ci i Zdrowia
(ICF), stanowiaca rewizj¢ ICIDH [6, 8].

Bazujac na powyzszym trojpodziale konsekwencji
choroby, uwzgledniajacym odlegte skutki chorob, bry-
tyjska ustawa o narodowej opiece zdrowotnej i spo-
lecznej definiuje potrzeby jako:

,,potrzeby jednostek, umozliwiajgce im osiggnie-
cie, utrzymanie lub podtrzymanie akceptowalnego
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poziomu spofecznej niezaleznosci czy jakosci zycia”
[The National Health Service and Community Care
Act 1990; za: 9].

Zwraca si¢ rowniez uwage, ze potrzeba nie musi
by¢ definiowana jedynie poprzez rodzaj niepeino-
sprawnosci zwiazany z chorobg, innym waznym de-
skryptorem moze by¢ rodzaj metody leczenia czy tez
interwencji, ktory jest niezbedny do zaspokojenia tej
potrzeby. Potrzeba rozumiana w ten sposob nie zostaje
uniewazniona przez fakt odrzucenia przez jednostke
leczenia i opieki dang metoda. O ile istnieje interwen-
cja, ktora mogtaby ztagodzi¢ niesprawnos¢ jednostki,
nawet jesli jest ona lokalnie niedostepna, o tyle zapo-
trzebowanie na nig istnieje a wigc istnieje okres$lona
potrzeba [7].

Potrzeby pacjentéw psychiatrycznych posredni
o analizowane sg rowniez z uwzglgdnieniem stopnia
zaburzenia funkcjonowania za pomoca ateoretycz-
nych narze¢dzi oceny stanu klinicznego oraz funkcjo-
nowania. Jedng z najpopularniejszych skal jest GAF
(Global Assessment of Functioning), ktéra stanowi
nieskomplikowane narzedzie stuzace uzupetnieniu
mozliwos$ci diagnostycznych DSM-IV TR o ogo6lna
ocene funkcjonowania pacjenta. Skala GAF zawiera
10 przedziatoéw, z ktorych kazdy obejmuje przedziat
dziesigciopunktowy. Tak wigc pacjent moze uzyskac
0—100 punktow. Im nizszg liczbe punktéw pacjent
uzyskuje w GAF, tym wigkszy obszar uposledze-
nia funkcjonowania, a tym samym wigcej potrzeb,
jakich pacjent nie zaspokaja z uwagi na stan swego
zdrowia.

Inng skala, oceniajacg nie tylko nasilenie choroby
ale rowniez stopien poprawy oraz skuteczno$¢ leku
jest CGI (Clinical Global Impressions). Catosciowe
nasilenie zaburzen oceniane jest na siedmiopunkto-
wej skali gdzie 1 oznacza brak wystepowania zabu-
rzenia a 7 bardzo cigzkie jego nasilenie. Podobnie jak
w skali GAF, tak i tutaj na podstawie stopnia nasilenia
zaburzenia i uposledzenia funkcjonowania mozna po-
srednio wnioskowa¢ o zakresie istniejacych potrzeb
pacjenta [4].

Biorac pod uwage grupe pacjentow psychiatrycz-
nych, ci sposrdd nich, ktorzy majg najwyzsze po-
trzeby w zakresie leczenia i opieki (a wigc 1 stopien
niesprawno$ci w réznych obszarach zycia), powinni
stanowi¢ grupe priorytetowg, wobec ktorej zostang
niezwlocznie i z odpowiednig intensywnos$cia wdro-
zone specjalistyczne oddzialywania terapeutyczne.
Probujac wyodrebni¢ powyzsza, najpilniej potrze-
bujaca leczenia grupe, Slade i wsp. [10] powoluja sie
na wskaznik SIDDD (akronim od safety, informal and
formal suport, disability, diagnosis, duration). SIDDD
jest uzyteczny przy wyodrgbnianiu ciezkich zaburzen
psychicznych i obejmuje nastgpujace wymiary: bez-
pieczenstwo (' safety), niezbedne formalne i nieformal-
ne wsparcie (‘informal and formal support), niespraw-
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no$¢ (disability), diagnoze (diagnosis) a takze czas
trwania zaburzenia (" duration). Wymiary te odnosza
sa do niezaspokojonych potrzeb osob chorujacych.

WNIOSKI

Nalezy podkresli¢, ze rozumienie potrzeb w psy-
chiatrii jest zréoznicowane a gtowny kierunek analiz
wyznaczaja ponadnarodowe organizacje zajmujace
si¢ zdrowiem, jak chociazby WHO. Poszczegolne
koncepcje potrzeb i obszardéw, jakich moga one doty-
czy¢, znajduja swoj wyraz przede wszystkim w bu-
dowanych do pomiaru tych zmiennych narzedziach,
w zdecydowanie w mniejszym stopniu w koncepcjach
teoretycznych. Badacze, napotykajac si¢ na szereg
trudnosci metodologicznych zwracaja uwage, ze poje-
cie i zakres znaczeniowy pojecia potrzeby jest wcigz
niepelny, narazony na subiektywne niejednoznacz-
nos$ci, zwlaszcza tam, gdzie probuje si¢ okreslac sto-
pien zgody pacjenta, jego lekarza, a czasem roéwniez
opickuna odnos$nie doswiadczanych przez chorego
potrzeb [11, 12]. Obszar potrzeb wymaga wcigz wielu
badan i dalszych konceptualnych analiz.
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