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STRESZCZENIE

Cel. Porownanie potrzeb pacjentow (zaspokojonych, niezaspokojonych, ogolnych) ocenianych z perspektywy samego pacjenta oraz
jego opiekuna.

Metoda. 60 pacjentow leczonych na stacjonarnych oddziatach psychiatrycznych oraz 60 ich opiekunow, wskazanych przez pacjentow
wzielo udziat w oddzielnym badaniu, majgcym na celu oszacowanie potrzeb pacjentow. Ocen potrzeb zaspokojonych, niezaspokojonych
oraz ogolnych dokonano z zastosowaniem Camberwell Assessment of Need Short Appraisal Schedule (CANSAS).

Wyniki. Opiekunowie dostrzegajq systematycznie wigcej potrzeb swych podopiecznych we wszystkich kategoriach, anizeli oni sami.
Istnieje szereg statystycznie istotnych zaleznosci pomiedzy potrzebami zaspokojonymi, niezaspokojonymi, ogolnymi, identyfikowanymi
przez pacjentow oraz ich opiekunow. Czas trwania choroby, wiek i ple¢ pacjenta sq powigzane z jego percepcjq poszczegolnych kategorii
potrzeb. Opiekunowie-kobiety dostrzegajq wigcej niezaspokojonych potrzeb pacjentow.

Whnioski. W procesie przygotowania oraz oceny indywidualnego planu terapeutycznego, poza analizami potrzeb ocenianymi
z punktu widzenia pacjenta, nalezatoby bra¢ pod uwage rowniez potrzeby pacjenta wskazane przez jego opiekuna. W psychiatrycznym
procesie terapeutycznym nalezy, obok leczenia samych pacjentow, uwzglednicé rowniez oddzialywania ukierunkowane na ich opieku-
now. Wspomniana roznica ocen potrzeb powinna staé sie jednym z istotnych tematow rozmow podejmowanych w procesie leczenia
a takze powinna stanowi¢ kryterium efektywnosci systemowych interwencji psychiatrycznych.

SUMMARY

Objectives. To compare the patients’needs (met, unmet and general) seen from perspective of the patient and his/her carer.

Method. Participants in the study were 60 patients receiving treatment in inpatient mental health facilities, as well as 60 key carers
indicated by the patients. They all were asked to assess the patient's met, unmet and general needs using the Camberwell Assessment of
Need, Short Appraisal Schedule (CANSAS).

Results. Carers systematically perceived more needs of their charges in all areas than did the patients themselves. A number of sta-
tistically significant relationships were found between met, unmet and general needs identified by the patients and their carers. Illness
duration as well as the patient s age and gender were related to his/her perception of particular need categories. Female carers noticed
more unmet needs of their charges.

Conclusions. In the process of an individual treatment plan development and evaluation not only the needs reported by the patient,
but also these identified by his/her key carer should be taken into consideration. In the psychiatric therapeutic process the patients’treat-
ment should be supplemented by interventions aimed at their caregivers. The aforementioned discrepancy between the patients’and their
carers’ assessment of patient needs should be one of important topics to be discussed in the treatment process, besides, it should become
an outcome criterion in the evaluation of systemic interventions in psychiatry.

Stowa kluczowe: potrzeby / osoby z zaburzeniami psychicznymi / opiekunowie
Key words: needs / persons with mental disorders / carers

Oszacowanie potrzeb pacjentdow z zaburzeniami trii. Zainteresowania polskich badaczy w niewielkim
psychicznymi — obok oceny jakosci zycia pacjen- stopniu dotychczas koncentrowaty si¢ na problematy-
tow czy satysfakcji z otrzymywanych ustug opieki ce potrzeb pacjentow, roznicach w percepcji potrzeb
zdrowotnej — stanowi obszar coraz szerzej wlaczany przez osoby chorujace oraz ich kluczowych opieku-
W rutynowe postgpowanie terapeutyczne w psychia- now. Doswiadczenie kliniczne wskazywato, ze opinia

1 Badanie zrealizowano w ramach grantu promotorskiego Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nr NN 402269336.
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pacjentow leczonych stacjonarnie oraz ich rodzin lub
przyjaciol na temat potrzeb w réznych obszarach zy-
cia chorego czesto znacznie si¢ rozni, nie byto jednak
podstaw do wyciagania wnioskow, ktore moglyby sta-
nowi¢ implikacje dla oddzialywan wspierajacych i re-
habilitacyjnych.

Dotychczasowe badania obszaru potrzeb wcigz
nie dostarczaja ostatecznych danych niezbednych
do planowania oddziatywan terapeutycznych. Z uwagi
na réznorodnos$¢ stosowanych narzedzi oceniajacych
potrzeby, wyniki $wiatowych badan mozna uznac
za poréwnywalne jedynie w ograniczonym zakresie.
Ponadto, w badaniach uwzgledniajacych podwojna
perspektywe oceny potrzeb, brano pod uwage per-
cepcje potrzeb samych pacjentow oraz specjalistow,
jedynie kilka badan stawiato sobie za cel porownanie
perspektywy oceny potrzeb dokonanej przez pacjenta
oraz jego opiekuna.

Biorac pod uwage powyzsze ograniczenia aktual-
nej wiedzy w odniesieniu do warunkow polskich, ce-
lem prezentowanego badania w obszarze potrzeb byta
analiza zalezno$ci w zakresie oceny potrzeb (zreali-
zowanych, niezrealizowanych, ogdlnych) wskazanych
przez pacjentéw oraz ich opiekunow.

Rozumienie obszaru potrzeb pacjentéw, powia-
zan potrzeb ze zmiennymi socjodemograficznymi
i klinicznymi oraz réznic w percepcji potrzeb przez
pacjentow i ich opiekunoéw stanowi istotny czynnik
majacy wpltyw na realizacj¢ celow Narodowego Pro-
gramu Ochrony Zdrowia Psychicznego. W obliczu re-
formy polskiego systemu psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej analiza wynikow niniejszego badania moze
mie¢ znaczenie z punktu widzenia drugiego gléwnego
celu NPOZP, odnoszacego si¢ do ,,zapewnienia 0so-
bom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i po-
wszechnie dostepne]j opieki zdrowotnej oraz innych
form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodo-
wisku rodzinnym i spotecznym” [1].

OSOBY BADANE

Badania zostaly przeprowadzone na przestrzeni
2 lat (2008-2010) w ogdlno-psychiatrycznych oddzia-
fach stacjonarnych we Wroctawiu. Badanie uzyskato
zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycz-
nego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu (6wczesna
Akademia Medyczna). Badaniem kwestionariuszo-
wym objeto 60 pacjentdw oraz 60 wskazanych przez
nich opiekunéw kluczowych. Kwalifikacja do grupy
badawczej miala charakter indywidualnych spotkan
z pacjentami. Rozmowy podejmowano z nowo przy-
jetymi pacjentami w momencie, gdy personel oddzia-
hu (pielegniarki, lekarze) uznat, ze stan psychiczny
umozliwia nawigzanie rzeczowego kontaktu. Stan
psychiczny badanych pacjentéw kontrolowano z za-
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stosowaniem BPRS [2, 3]. Przyjeto nast¢pujace glow-
ne kryteria wiaczenia do badania:

— wiek powyzej 18 a ponizej 65 lat,

— rozpoznanie schizofrenii, zaburzen typu schizo-
frenii (schizotypowych) i urojeniowych (F20-F29)
lub zaburzen afektywnych (F30-F39) ustalone
przez lekarza psychiatre,

— $wiadoma i pisemna zgoda pacjenta na udziat
w badaniu naukowym a takze na wigczenie do ba-
dania jego rodziny,

— zgoda opiekuna pacjenta na wypekienie ankiety
dotyczacej obciazenia.

Gloéwne kryteria wylaczajace z badania byly na-
stepujace:

— wiek ponizej 18 Iub powyzej 65 roku zycia,

— nasilenie zaburzenia psychicznego uniemozliwia-
jace wyrazenie swiadomej zgody na udziat w ba-
daniu, lub uzyskanie wiarygodnych danych,

— diagnoza zespotdéw organicznych, cigzkiego upo-
sledzenia umystowego, uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych (réwniez podwojna diagnoza),

— brak rodziny lub opiekunow.

Kryteria wlaczenia oraz wylaczenia z badania we-
ryfikowano na podstawie dokumentacji medycznej
pacjenta, informacji uzyskanej od lekarza prowadza-
cego oraz w toku prowadzonego wywiadu z pacjen-
tem. W trakcie badania analizowano zard6wno zmienne
zwigzane z pacjentem, jak i wskazanym przez niego
opiekunem (krewnym/przyjacielem).

W wstepnym etapie rekrutacji (kontakt z pacjen-
tem), sposrod 280 pacjentow zaproszonych do udziatu
w badaniu, 50 odméwito w nim udziatu, a 51 nie byto
w stanie wskaza¢ opiekuna odpowiedniego, aby wziaé
w nim udziat.

Nastepnie w ramach grupy 179 pacjentéw wilaczo-
nych ostatecznie do badania, ostatecznie uzyskano 60
kompletnych zestawdéw danych (pacjent i opiekun).
63,68% opiekunow (114 osoéb) nie wziglo udziatu
w badaniu, 1 pacjent cofnal wczesniej wyrazong zgode
na udziat w badaniu. Brak zgody opiekuna, podobnie
jak brak zgody pacjenta nie wymagaty uzasadnienia.

METODA

W celu zebrania danych dotyczacych percepciji
potrzeb zaré6wno sami hospitalizowani pacjenci, jak
i wskazani przez nich opiekunowie wypetniali CAN-
SAS (Camberwell Assessment of Need Short Appraisal
Schedule) [4, 5]. ,,Krotka ocena potrzeb Camberwell”
stanowi narz¢dzie do zwiczlej oceny potrzeb o0sob
z r6znorodnymi problemami natury psychicznej. Bada-
nie z zastosowaniem CANSAS zajmuje jedynie okoto
15 minut, co sprawia, zZe jest on czgsto wykorzystywa-
ne w badaniach klinicznych. Opierajac si¢ na CAN-
SAS mozna przeanalizowa¢ 22 potrzeby pacjentdw,
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ktore w zaleznosci od autorow okreslaja 4—5 obszarow
potrzeb: potrzeby podstawowe, spoleczne, zwigzane
z funkcjonowaniem, zdrowiem, korzystaniem z ustug
[6, 7]. Ocena poszczegoélnych pozycji kwestionariu-
sza przedstawia si¢ nastepujaco: 0 — brak potrzeby (no
need), 1 — potrzeba zaspokojona — tj. brak problemu lub
istniejacy jedynie umiarkowany problem, pozostajacy
pod kontrola dzigki trwajacej interwencji (met need),
2 — potrzeba niezaspokojona — tj. aktualny powazny
problem, istniejacy niezaleznie. Ogdlna liczba poszcze-
golnych potrzeb uzyskiwana jest poprzez zsumowanie
odpowiednio: liczby ocen ,,1”” (liczba potrzeb zaspoko-
jonych), liczby ocen ,,2” (liczba potrzeb niezaspokojo-
nych), liczb ocen ,,1” oraz ,,2”” (ogdlna liczba potrzeb).

WYNIKI

Charakterystyka iloSciowa i jakoSciowa potrzeb —
perspektywa pacjentow i ich opiekunéow

Srednia liczba potrzeb ogélnych wskazanych
przez samych pacjentdw wynosi 7,117 £2,981 a wska-
zanych przez opiekunow 9,533+3.,925. Podobnie roz-
nice widoczne sa w zakresie $redniej liczby potrzeb
zaspokojonych — pacjenci okreslaja ja na 3,217+1,767,
ich opiekunowie na 4,500+/-2,521 — oraz sredniej licz-
by potrzeb niezaspokojonych, ktorych $redni wskaz-
nik okreslony przez pacjentdéw wyniost 3,900+2,691
a przez opiekunow — 5,033£3,390. Wspolczynnik
potrzeb zaspokojonych do niezaspokojonych (WspP)
wynosi 0,824, Podstawowe statystyki dotyczace po-
trzeb przedstawione zostaty w tabl. 11 2.

Tabela1.  Poréwnanie gfownych statystyk potrzeb pacjentéw (CANSAS) ocenianych
z perspektywy pacjentow (n=60).
Table 1. Acomparison of main patient needs (CANSAS scores) assessed from the pa-

tient's perspective — PP (n = 60)

Kategorie potrzeb pacjentow Statystyki opisowe

wg CANSAS-PP Srednia | SD | Wariancja | Zakres | Mediana
Potrzeby zaspokojone 3217 | 1767 | 3122 0-7 3
Potrzeby niezaspokojone 3,900 | 2,691 7,244 0-12 4
Potrzeby ogélnie 717 | 2981 | 8,884 0-13 7

SD - odchylenie standardowe

Tablica2. Poréwnanie gtownych statystyk potrzeb pacjentow (CANSAS) ocenianych
przez ich opiekundw (n=60).
A comparison of main patient needs (CANSAS scores) assessed from the
carer’s perspective (n = 60).

Table 2.

Kategorie potrzeb opiekunow Statystyki opisowe

wg CANSAS-PO Srednia | SD | Wariancja | Zakres | Mediana
Potrzeby zaspokojone 4500 | 2,521 6,356 0-10 4
Potrzeby niezaspokojone 5,033 | 3,390 1149 0-13 4
Potrzeby ogdlnie 9,533 | 3,925 15,41 0-18 10

SD - odchylenie standardowe
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Na uwage zasluguja statystycznie istotne roéznice
pomiedzy warto$ciami $rednimi wszystkich trzech
kategorii potrzeb (CANSAS) w populacjach pacjen-
tow 1 ich opiekunéw. Opiekunowie istotnie wyzej
oceniali wszystkie kategorie potrzeb swoich pod-
opiecznych anizeli czynili to oni sami. Ta opisana
niespdjnos¢ ocen pacjenta i opiekuna moze rzutowaé
na relacj¢ opiekun-podopieczny, poznawcze czynniki
lezace po stronie opiekuna modyfikujace jego poczu-
cie obcigzenia a takze stanowi¢ o czynnikach wpty-
wajacych na wspodlprace pacjentow ze specjalistami
w ramach procesu leczenia i opieki. Rdznice pomig-
dzy $rednimi wartoS$ciami poszczeg6lnych kategorii
potrzeb ukazuje tabl. 3.

Tabela3. Roéznice $rednich wartosci poszczegdlnych kategorii potrzeb (CANSAS)
w ocenie pacjentow oraz ich opiekundw.
Table 3. Differences between mean scores of patients (PP) and their carers (PO) in
their assessment of particular need categories
) Test kolejnosci
Porqwnty'wa.ne palzy pptlzeb N par Wilcoxona
(pacjentéw i opiekundw) T 7 )
Potrzeby zaspokojone 52 356,50 3,028 0,002
Potrzeby niezaspokojone 50 42450 2,056 0,039
Potrzeby faczne 52 236,50 4,120 0,000

N- liczba obserwacji waznych,
T, Z - staytystyki testu,
p —poziom istotnosci

Analiza rozktadu odpowiedzi na poszczegolne
pytania udzielonych przez pacjentéw z r6znymi gru-
pami rozpoznan (F20-F24, F25 oraz F30-F33) wyka-
zalae brak istotnych statystycznie réznic w zakresie
czestosci udzielanych odpowiedzi przez pacjentéw
Z poszczegolnymi grupami rozpoznan. Podobnie nie
wykazano zadnych statystycznie istotnych rdéznic
w zakresie rozktadu odpowiedzi na poszczegolne
pytania udzielonych przez opiekunéw pacjentow
z poszczegbdlnymi grupami rozpoznan. Na tej pod-
stawie mozna wysnué¢ wniosek, iz zakres poszcze-
gblnych potrzeb, a takze stopien ich realizacji nie
jest swoisty dla grup pacjentdow z poszczegdlnymi
rozpoznaniami.

Oceny ponad 30% pacjentéw wskazuja, ze w na-
stepujacych obszarach ich potrzeby sa niezaspoko-
jone, nawet w przypadku podejmowania prob ich
zaspokojenia: codzienna aktywnos$¢ (41,7%), zycie
seksualne (38,3%), kontakty spoteczne (36,7%), stres
psychologiczny (33,3%), zapomogi (31,7%), zdrowie
fizyczne (30%).

Rozklady odpowiedzi pacjentow i opiekundéw
na poszczegélne pytania CANSAS przedstawia
tabl. 4.
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Tabela 4.
zupetny brak odpowiedzi — wiaczono do jednej kategorii - brak informacji).
Table 4.
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Poréwnanie rozkladéw potrzeb w poszczegélnych obszarach CANSAS wedtug Ruggeri i wsp. [6] - perspektywa pacjentow i ich opiekundw (odpowiedz — 9 - braki danych oraz

A comparison of need scores distribution by particular CANSAS areas according to Ruggeri et al. [6] from perspectives of the patients and their carers. [response 9 - ‘missing

data” and “no response at all” were transformed into a cumulative category ‘no information available” ]

Perspektywa Perspektywa
Obsvigrgﬂ%Agl:r?AS Pozycje wehodzace w sktad obszaru Kategoria pacjentow opiekundw

N % N %
zaspokojona 61 51 60 50
(Pt)(;i?gwowe mieszkanie, positki/ wyzywienie niezaspokojona 48 40 39 32
brak danych 11 9 19 16
zaspokojona 32 18 27 15

Spoleczne kontakty spoteczne, bliskie relacje, . .
( gocial) y zr;cie seksualne ) niezaspokojona 46 26 74 4
brak danych 2 1 34 19
zajmowanie sie domem, samoobstuga, zaspokojona 212 n 163 M

Funkcjon-owanie codzienna aktywnos¢, opieka nad , .
( functi]oning) d)zli“éémi P niezaspokojona 54 18 53 18
podstawowa edukacja brak danych U 1 64 21
zdrowie fizyczne, objawy psychotyczne, zaspokojona 280 67 202 48

Zdrowie stres psychologiczny, bezpieczenstwo . .
( health) wiasne, bezpieczenistwo innych, alkohol, niezaspokojona 63 15 8 2
narkotykil leki brak danych 76 18 101 2%
. . . zaspokojona 193 80 154 63
Korzystanie  ushug ‘ Ilnformgq? r|1af temtat stant;[ z,dr%\zla ‘ ) » 12 . i 17

(service) ileczenia, telefon, transport $rodkami niezaspokojona
komunikacji, zapomogi

brak danych 35 15 28 1

ZaleznoSci obszaru potrzeb od innych zmiennych

Wykazano statystycznie istotng roznice w za-
kresie liczby potrzeb niezaspokojonych oraz potrzeb
tacznie wskazywanych przez pacjentki i pacjentow.
Megzczyzni wskazywali wigcej potrzeb niezaspo-
kojonych oraz tacznych anizeli kobiety (odpowied-
nio: p=0,035 i p=0,023). Pacjenci mlodsi wskazuja
na wiekszg liczbe potrzeb zaspokojonych (r=-0,356
przy p=0,005). Opiekunki wskazywaty na istotnie
wyzszg (p=0,04) $rednig liczbe potrzeb niezaspoko-
jonych podopiecznego (5,6) anizeli opiekunowie m¢z-
czyzni (3,6). Analizy statystyczne wykazaly, ze im
dtuzszy czas trwania choroby pacjenta, tym wyzszy
wskaznik wilasnych potrzeb ocenianych przez niego
jako niezaspokojonych (p=0,01). Nie stwierdzono po-
dobnych zaleznos$ci w obszarze potrzeb pacjenta oce-
nianych z perspektywy opiekuna.

Zaleznos$ci w obszarze potrzeb — perspektywa pa-
cjenta a perspektywa opiekuna

Niezaspokojone potrzeby pacjentow korelujg po-
zytywnie z poziomem potrzeb zaspokojonych opie-

kunow (r=0,279, p=0,030) oraz wskaznikiem po-
trzeb opiekunow ujetych tacznie (r=0,385; p=0,02).
Potrzeby laczne pacjentow koreluja pozytywnie
z poziomem niezaspokojonych potrzeb opiekunow
(r=0,321; p=0,012) oraz poziomem potrzeb opieku-
noéw ujetych tacznie (r=0,3925; p=0,001). Innymi
stowy, im wigcej wiasnych potrzeb niezaspokojo-
nych identyfikuje pacjent, tym wigcej potrzeb pa-
cjenta opiekun identyfikuje jako zaspokojone oraz
lacznie. Im wigcej pacjent dostrzega whasnych po-
trzeb w ogole, tym wyzszy wskaznik potrzeb nieza-
spokojonych oraz ogdlnych dostrzega jego opiekun.
Tak wiec spostrzeganie potrzeb pacjenta przez niego
samego i jego opiekuna znacznie si¢ r6zni, réznice
te moga wptywac na proces komunikacji, stosunku
wobec poszczegdlnych objawow choroby a wtornie
na wspotprace¢ z personelem medycznym w procesie
leczenia. Opisane zaleznosci szczegdlowo przedsta-
wia tabl. 5.
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Tablica 5.  Zalezno$¢ poszczegdinych kategorii potrzeb ocenianych z perspektywy pacjenta (PP) oraz jego opiekuna (CP), n=60.

Table 5. Relationships of particular need categories as assessed by the patients (PP) and their carers (PO), n = 60
Statystyki opisowe Korelacia ~ Wariancja Test Studenta
Perspektywa oceny potrzeb -
Srednia SD r(x.y) r2 t p
x  Perspektywa pacjenta - potrzeby zaspokojone 3,216 1,766
y Perspektywa opiekuna — potrzeby zaspokojone 4,500 2,521 -0,112 0,012 0,860 0,393
y Perspektywa opiekuna — potrzeby niezaspokojone 5,033 3,389 0,179 0,032 1,392 0,169
y Perspektywa opiekuna — potrzeby ogdine 9,533 3,925 0,083 0,006 0,636 0,527
x  Perspektywa pacjenta - potrzeby niezaspokojone 3,900 2,691
y Perspektywa opiekuna - potrzeby zaspokojone 4,500 2,521 0,279 0,078 2,219 0,030
y Perspektywa opiekuna - potrzeby niezaspokojone 5,033 3,389 0,238 0,056 1,867 0,066
y Perspektywa opiekuna — potrzeby ogdine 9,533 3,925 0,385 0,148 3,180 0,002
x  Perspektywa pacjenta - potrzeby ogdine 7,116 2,980
y Perspektywa opiekuna - potrzeby zaspokojone 4,500 2,521 0,186 0,034 1,442 0,154
y Perspektywa opiekuna — potrzeby niezaspokojone 5,033 3,389 0,321 0,103 2,587 0,012
y Perspektywa opiekuna - potrzeby ogdine 9,533 3,925 0,397 0,157 3,297 0,001
SD - odchylenie standardowe; t - statystyka testu Studenta; p —poziom istotnosci
OMOWIENIE WYNIKOW przez opiekuna pacjenta wigze si¢ jedynie z ogolng

Badanie wykazato zalezno$ci pomigdzy obszarem
potrzeb ocenianych przez samych pacjentow (PP) oraz
ich opiekundéw (OP). Opiekunki-kobiety identyfikuja
wigcej potrzeb niezaspokojonych u swoich podopiecz-
nych anizeli opiekunowie-me¢zczyzni. Warto zadac py-
tanie, co stanowi zrddto takiego oceniania przez nich
potrzeb pacjentéw. By¢ moze badane kobiety dyspo-
nuja wieksza liczba kompetencji pomocnych w pro-
cesie sprawowania opieki, co wydaje si¢ prawdopo-
dobne, biorac pod uwage profil badanych opiekunow:
ponad 70% opiekunow stanowity kobiety, przy czym
ponadto 43% ogo6tu opiekundow bylto rodzicem pacjen-
ta. Niniejsze badania wskazuja na réznice i zalezno$ci
pomigdzy percepcja poszczegdlnych kategorii potrzeb
dokonywang przez samego pacjenta oraz jego opie-
kuna, wskazujac jednoczesnie na niespojnosci w ra-
mach obrazu potrzeb. Srednio opiekunowie dostrze-
gaja tacznie wigcej potrzeb pacjenta (OP: 9,53 vs PP:
7,11), wigcej potrzeb zaspokojonych (OP: 4,50 vs PP:
3,21) oraz niezaspokojonych (OP 5,03 vs PP: 3,90).
Szczegdlowa analiza zaleznosci wskazata, ze wyzsza
percepcja opiekuna dotyczaca potrzeb zaspokojonych
pacjenta wiaze si¢ wyzsza percepcja wlasnych potrzeb
niezaspokojonych przez pacjenta. Natomiast im wig-
cej potrzeb tacznie u swego podopiecznego wskazuje
opiekun, tym wyzej roéwniez pacjent ocenia swe po-
trzeby taczne, ale i potrzeby niezaspokojone. Interesu-
jacy jest fakt, ze percepcja potrzeb niezaspokojonych

liczbg potrzeb wskazang przez pacjenta.

Mozna pokusi¢ si¢ o zarys konsekwencji powyz-
szej rozbieznosci ocen — widocznych jesli wezmie si¢
pod uwage chociazby doswiadczenie kliniczne: osoby
chorujace psychicznie, okresowo leczone stacjonarnie,
powracajace do domow i zarazem do swoich opieku-
néw (pozostawionych czesto bez wystarczajacej psy-
choedukacji oraz wsparcia), przezywaja w srodowisku
trudnosci komunikacyjne a czesto powazne konflikty
w relacji z opiekunem. Niedostatek wspolnych rozmow
z udzialem pacjenta, opiekuna oraz specjalisty a kon-
centrujacych si¢ na rozumieniu stanu zdrowia chorego,
SposobOw postgpowania terapeutycznego, rozwigzy-
wania konfliktow, wreszcie potrzeb oraz oczekiwan
obu stron, skutkuje problemami w tych relacjach — czg-
sto jedynych istotnych dla pacjenta. Opiekun osoby
chorujgcej moze mieé istotny wptyw na przestrzega-
nie przez nig zalecen lekarskich a takze podejmowania
odpowiedzialnosci za wilasny stan zdrowia, odgrywa
wiec niezwykle wazng role w procesie zdrowienia
osoby chorej. Uwidoczniona w badaniu odmienno$¢
postrzegania potrzeb przez pacjenta i jego opiekuna
moze implikowaé trudnosci w spdjnym stanowisku
dotyczacym celowosci podejmowanych oddziatywan
terapeutycznych oraz opiekunczych. Praca nad nego-
cjowaniem obszaru poszczeg6lnych kategorii potrzeb
(a co za tym idzie rozumienia probleméw w zakresie
funkcjonowania psychospotecznego) pomigdzy opie-
kunem i pacjentem, przy moderowaniu takiej dyskus;ji
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przez specjaliste, moglaby zapewnia¢ lepsza wspotpra-
c¢ pacjenta w ramach leczenia, a pacjentowi i opieku-
nowi dawac szansg¢ na lepsze porozumienie.

Wyniki powyzsze oraz ich kliniczne implikacje
trudno dyskutowaé z uwagi na znikoma liczbe badan,
do ktérych mozna je odnie$¢. Badanie Cleary i wsp.
przyjmujace tozsamg z badaniem niniejszym meto-
dologi¢ dowodzi, ze pacjenci i opiekunowie wskazy-
wali na podobng liczb¢ potrzeb ogdlnych (7,4 vs 7,2),
przy istniejacych réznicach pomiedzy poszczegolny-
mi obszarami, wymagajacymi ich zdaniem pomocy
— pacjenci identyfikowali wigcej potrzeb zaspokojo-
nych, podczas gdy opiekunowie wskazywali na wig-
cej potrzeb niezaspokojonych [8, 9]. Badanie Han-
cock 1 wsp. prowadzone z zastosowaniem The Cam-
berwell Assessment of Need for the Elderly (CANE)
miato na celu poréwnanie ocen potrzeb osob star-
szych, cierpiacych na zaburzenia psychiczne z trzech
perspektyw: samych pacjentow, ich opiekunéw oraz
personelu. Wykazato ono, Zze pacjenci identyfikowali
srednio znaczaco mniej potrzeb (5,5) anizeli perso-
nel (8,1) i opiekunowie (8,3). Roznica ta byta wyraz-
na w zakresie potrzeb psychologicznych i socjalnych.
Wykazano tylko okoto 50% zgodnos$¢ pomigdzy oce-
nami, dokonanymi z tych trzech perspektyw [10].
Foldemo i wsp. w badaniu 0sob z diagnozg schizofre-
nii, leczonych srodowiskowo wykazata, ze rowniez
i tutaj zachodzi wyrazna roéznica w ocenach potrzeb,
przy czym korelacja ocen pomigdzy pacjentami
i rodzicami oraz pacjentami i personelem wynosila
0,65 (p<0,01), natomiast korelacja ocen opickunéw
(rodzicow) oraz personelu wynosita 0,95 (p<0,01).
Whioskiem zespolu badawczego jest koniecznosé
uwzgledniania w ocenie potrzeb wielu perspektyw
[11]. Jedng z perspektyw, branych pod uwage w pro-
cesie planowania interwencji oraz ewaluacji procesu
leczenia powinna stanowi¢ perspektywa opiekuna
(krewnego/ przyjaciela).

Uwzglednianie w procesie leczenia jedynie per-
spektywy personelu jest niewystarczajace. Dotych-
czasowe badania wskazuja bowiem na istotng roznice
miedzy potrzebami wskazanymi przez samych pacjen-
tow a tymi, na ktore zwracaja uwage specjalisci, per-
sonel [4, 5, 12, 13, 14].

Przedstawione badanie cechuja pewne ogranicze-
nia, a w szczegolnosci:

— niewielka liczebno$¢ grupy badawczej (60 pacjen-
tow oraz 60 wskazanych przez nich opiekunow),

— badanie pacjentow wymagajacych hospitalizacji,

— wylaczeniem z badania pacjentéw z podwoj-
ng diagnoza, diagnoza zespolow organicznych,
cigzkiego uposledzenia umystowego, uzaleznie-
nia od substancji psychoaktywnych a takze tych,
co do ktorych istniata watpliwosé, ze z uwagi
na nasilenie zaburzenia psychicznego nie sg w sta-
nie wyrazi¢ $wiadomej zgody na udziat w badaniu
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lub udzieli¢ informacji, pozwalajacych na uzyska-
nie wiarygodnych danych.

WNIOSKI

1. Badani pacjenci leczeni stacjonarnie z powodu za-
burzen psychicznych oraz ich kluczowi opiekuno-
wie majg odmienny punkt widzenia, jes$li chodzi
0 obszar potrzeb pacjenta (zaspokojonych, nieza-
spokojonych, tacznych) — opiekunowie dostrzega-
ja systematycznie wiecej potrzeb podopiecznych
we wszystkich obszarach anizeli oni sami.

2. Czas trwania choroby oraz wiek i pte¢ pacjenta
wigze si¢ z postrzeganiem przez niego poszczego6l-
nych kategorii potrzeb. Pacjenci mtodsi wskazuja
wigcej potrzeb zaspokojonych. Mezczyzni tacznie
wskazuja wigce] potrzeb niz kobiety, w tym wig-
cej potrzeb niezaspokojonych. Opiekunki kobiety
dostrzegaja wigcej niezaspokojonych potrzeb pod-
opiecznego.

3. Pomiedzy potrzebami identyfikowanymi przez
pacjenta a potrzebami dostrzeganymi przez jego
opiekuna zachodzi szereg zaleznosci. Im wiecej
potrzeb niezaspokojonych deklaruje pacjent, tym
wigcej potrzeb zaspokojonych i ogdlnych widzi
opiekun. Im wigcej pacjent dostrzega wilasnych
potrzeb w ogole, tym wyzszy wskaznik potrzeb
niezaspokojonych oraz ogoélnych dostrzezonych
przez jego opiekuna.
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