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1. CZYM JEST PSYCHOSOMATYKA?

Psychosomatyka to ,,dziat medycyny badajgcy wzajemne zwigzki miedzy zaburzeniami psychicznymi
i somatycznymi, a w szczegdlnosci uwarunkowania powstawania i leczenia zaburzen
psychosomatycznych”! . Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia choroby psychosomatyczne
to: ,choroby przebiegajgce albo pod postacig zaburzen funkcji, albo zmian organicznych dotyczacych
poszczegdlnych narzaddéw czy uktaddw, w przebiegu ktérych czynniki psychiczne odgrywajg istotng
role w wystepowaniu objawdéw chorobowych, ich zaostrzeniu i zejSciu choroby”. Somatyzacja
oznacza przezywanie psychologicznego cierpienia w postaci objawédw somatycznych, a ich
odréznienie od objawdw spotykanych w chorobach uwarunkowanych podfozem czynnosciowym
czesto jest trudne. W XVIII w. Heinroth po raz pierwszy uzyt terminu ,,psychosomatyczny” w stosunku
do zaburzen psychicznych bedacych skutkiem poczucia , winy”. Uwazat on, ze ,im wiecej grzechdw,
tym liczniejsze sg zaburzenia psychiczne”. Wiemy juz, ze na rozwdj choréb psychosomatycznych ma
wptyw silny, dtugotrwaty stres.

W trakcie kazdego kontaktu z pacjentem nalezy pamietaé, ze choruje cztowiek, a nie narzad. Jednak
wielu lekarzy nadal niechetnie zajmuje sie emocjonalnym kontekstem choroby. Zaburzenia
psychiczne mogg nie tylko maskowaé chorobe somatyczng, moga tez petni¢ role zwiastundw,
tj. wyprzedzaé wystgpienie objawdéw fizykalnych. Powszechnie obserwowane sg napady leku
w zespole wypadania ptatka zastawki mitralnej, zaburzenia nastroju w nadczynnosci tarczycy, zmiany
osobowosci w guzach mdzgu, zaburzenia urojeniowe w chorobach krwi — szczegdlnie niedokrwistosci
ztosliwej. Takze leki stosowane w chorobach somatycznych mogg generowac zaburzenia nastroju.
Np. sterydy, leki hipotensyjne, $rodki antykoncepcyjne sg czestg przyczyng zaburzen depresyjnych.
Z kolei pochodne teofiliny wywotujg lub nasilajg bezsennosé. Sam fakt rozpoznania choroby
somatycznej, czesto przewlektej, wptywa deprymujaco na psychike chorego. Kazdy przed waznym
spotkaniem lub egzaminem oprécz silnych emocji, leku, niepokoju uruchamia liczne objawy
somatyczne: tachykardie, bdle brzucha, dolegliwosci gastryczne. Przez chorobe psychosomatyczng
w medycynie rozumiemy taka chorobe, w powstaniu ktdrej gtéwna role odgrywaja czynniki
psychiczne, np. silny, dtugotrwaty stres, powodujacy przezywanie dyskomfortu, niepokoju
i niezadowolenia, mogacy wyraza¢ sie w postaci objawéw choroby somatycznej. Osoba, ktéra
podlega silnym urazom psychicznym zaczyna cierpieé na szereg objawdw emocjonalnych nazywanych
»,Zespotem poddawania sie” i charakteryzujgcym sie poczuciem braku nadziei i pomocy, poczuciem
braku zdolnosci znalezienia wyjscia z sytuacji, subiektywnym odczuwaniem wtasnej niekompetencji,
sktonnoscig do ponownego przezywania doznanych strat, spadkiem zdolnosci do przezywania nadziei
i zaufania.

Za ojca psychosomatyki uwaza sie Franza Alexandra, ktéry zaliczyt do choréb psychosomatycznych
nastepujace jednostki (1948):

e padcisnienie samoistne,

e dychawice oskrzelowa,

e wrzodziejgce zapalenie jelit,
e atopowe zapalenie skory,

"1E Zieba-Rydzyk, A. Karpiel, Rehabilitacja pacjentéw ze schorzeniami psychosomatycznymi w ramach
prewencji rentowej ZUS w Instytucie Zdrowia Cztowieka w Wysowej, Instytut Zdrowia Cztowieka, Kiedy umyst
ptacze... naszymi narzgdami, Warszawa 2011, s. 50.



e chorobe wrzodowg,
e nadczynnosc tarczycy,
e gosciec przewlekty postepujacy.

Na poczatku XXI w. znamy juz podtoze czynnosciowe tych zaburzen i trudno bytoby méwié, ze stres
to jedyny i gtéwny ich czynnik. Zespoty somatyczne, opisywane jako odrebne zespoty kliniczne
i sugerujace podtoze organiczne choroby, powodujg dyskomfort i poczucie zagrozenia u chorego.
Istnieje wiele takich objawéw, np.:

e bdle brzucha w zespole jelita drazliwego — w gastrologii,

o przewlekty bél w podbrzuszu — w ginekologii,

e fibromialgia — w reumatologii,

e nietypowe bdle w klatce piersiowej — w kardiologii,

e  globus histericus” —w laryngologii,

e napieciowe bdle gtowy i pseudo napady padaczkowe — w neurologii.

Znaczenie czynnikdéw psychospotecznych w powstawaniu zaburzen psychosomatycznych stato sie
powodem do wyodrebnienia najwazniejszych stresoréw zwigzanych ze zmiang sytuacji zyciowej.
Ranking ten przedstawia sie nastepujgco:

1) s$mieré wspdétmatzonka,

2) rozwdd,

3) $mier¢ bliskiego cztonka rodziny,

4) separacja matzenska,

5) powazny uraz (wypadek) lub choroba,
6) zwolnienie z pracy (bezrobocie),

7) pobyt w wiezieniu,

8) Smierc bliskiego przyjaciela,

9) ciaza,
10) nowa dziatalnos$¢ gospodarcza.

W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 zaburzenia
psychosomatyczne sg opisane i zakwalifikowane pod numerami:

e F40-F48, tj. ,Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng
(somatoformiczne)”,

e F50-F59 jako ,Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami
fizycznymi”.

Pierwsza grupa (F40-F48) to zaburzenia o symptomatologii psychicznej i somatycznej, wystepujace
bez uchwytnych dostepnymi badaniami dodatkowymi zmian organicznych. Zaburzenia te wigzg sie
z przyczynami psychologicznymi (psychospotecznymi) i stanowig odzwierciedlenie przezywanych
emocji — gtéwnie leku. W zaburzeniach tej grupy mogg dominowac zespoty psychopatologiczne,
gtéwnie: lekowe, obsesyjno-kompulsywne, konwersyjne, reakcji na ciezki stres i zaburzenia
adaptacyjne albo przewazac¢ dolegliwosci somatyczne z poszczegdlnych narzagdéw badz uktadéw
(krazenia, przewodu pokarmowego, oddechowego, moczowo-ptciowego itp.). Podobne mechanizmy
mozna stwierdzié w etiopatogenezie zespotéw behawioralnych zwigzanych z zaburzeniami



fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (F50-F59). Do tej grupy zalicza sie m.in.: zaburzenia
odzywiania z jadtowstretem psychicznym (anorexia nervosa) i zartocznoscig psychiczng (bulimia),
nieorganiczne zaburzenia snu, dysfunkcje seksualne. Leczenie o0s6b ze schorzeniami
psychosomatycznymi powinno by¢ kompleksowe i obejmowaé oddziatywanie na wszystkie sfery
pacjenta: fizyczne, psychiczne i spoteczne. Rehabilitacja lecznicza w  schorzeniach
psychosomatycznych w ramach prewencji rentowej ZUS obejmuje w szczegdlnosci kompleksowe
oddziatywania psychoterapeutyczne, ktére majg na celu:

o wzbudzenie i ksztattowanie motywacji do zmiany obecnej sytuacji psychospotecznej,

e wzmachianie pozgdanych wzorcéw dziatan, wygaszanie wzorcéw patogennych,

o ksztattowanie aktywnej postawy w zachowaniu,

e wzrost poziomu koherencji (spdjnosci) — zdolnosci rozumienia wydarzen, poczucia
zaradnosci, poczucia sensownosci,

e ukazanie roli wsparcia spotecznego,

e okredlenie kierunku rozwoju osobistego — mozliwosci i ograniczenia,

e ukazanie rehabilitacji psychologicznej jako poczatku lub kontynuacji procesu zmian.

Ponadto w programie rehabilitacji wykorzystywane sg réwniez: kinezyterapia, muzykoterapia,
choreoterapia, terapia zajeciowa. Obserwacja pacjentow, ktérzy korzystali z rehabilitacji leczniczej
ZUS

w schorzeniach psychosomatycznych, wykazata, ze najlepszy efekt osiggano w zaburzeniach
psychicznych klasyfikowanych wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw
Zdrowotnych ICD-10 jako:

e F40 - zaburzenia lekowe w postaci fobii,

e F41—inne zaburzenia lekowe, w tym mieszane zaburzenia lekowo-depresyjne,
e F42 —zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne,

e F43 — ostra reakcja na stres i zaburzenia adaptacyjne,

e F44 — zaburzenia dysocjacyjne,

e F45—zaburzenia somatyzacyjne,

e F48 —inne zaburzenia nerwicowe: neurasthenia i zespdt depersonalizacji — derealizacji,
e  F32 —epizod depresyjny,

e F33 —nawracajgce zaburzenia depresyjne,

e F34 —uporczywe zaburzenia nastroju (dystymia, cyklotymia),

e F50 — zaburzenia odzywiania,

e F51 —nieorganiczne zaburzenia snu.



2. Opis programu rehabilitacji leczniczej w schorzeniach psychosomatycznych.2

1) Rehabilitowani:

Program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS w schorzeniach
psychosomatycznych prowadzony jest od 2005 r. Uczestniczg w nim ubezpieczeni, ktérzy otrzymali
orzeczenie o potrzebie rehabilitacji z powodu schorzen i zaburzen oznaczonych w Klasyfikacji ICD-10
numerami statystycznymi:
e F30-F39 — zaburzenia nastroju,
e F40-F48 — zaburzenia o charakterze nerwicowym, zwigzanych ze stresem i pod postacig
somatyczng, F50-F59 — zespoty behawioralne z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami
fizycznymi.

2) Program rehabilitacji:

Kadra specjalistyczna osrodka w pierwszych dniach turnusu, ktéry trwa 24 dni, ustala diagnoze
medyczng i psychologiczng, a nastepnie realizuje program terapeutyczno-rehabilitacyjny pod
postacig kompleksowe] psychoterapii.

Celem programu jest:
e uzyskanie poprawy objawowej,
e zmiany stosunku do choroby (wyjscie z roli chorego),
o zwiekszenie aktywnosci i poczucia sprawczosci,
e wypracowanie sposobdéw radzenia sobie w sytuacjach stresowych,
e nabycie umiejetnosci rozwigzywania problemoéw,
e poszerzenie umiejetnosci adaptacyjnych w zyciu spotecznym i zawodowym.

Na program rehabilitacji sktadajg sie oddziatywania terapeutyczne w formie:
e rozméw indywidualnych obejmujgcych m.in. badanie ogdlnolekarskie i psychiatryczne,
wywiad psychologiczny, krétkie rozmowy , kryzysowe”, rozmowe koricowa,
e psychoterapii grupowej, stanowigcej gtdéwng metode programu,
e treningdw behawioralnych nacelowanych na objawy,
e treningdw relaksacyjnych,
e treningdw rozwijania umiejetnosci psychologicznych:
— trening rozwijania umiejetnosci emocjonalnych,
— stres i radzenie sobie z nim,
— trening efektywnej komunikacji interpersonalnej,
— trening skutecznej organizacji i gospodarowania czasem,
e muzykoterapii,
e terapii ruchem (choreoterapia, gimnastyka ogélno usprawniajaca),

e terapii zajeciowej.

2Prewencja i rehabilitacja - kwartalnik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych nr 4 (30) 2012.



Integralng czescig programu rehabilitacji, oprocz kinezyterapii i fizykoterapii, s oddziatywania
psychologiczne oraz edukacja zdrowotna, ktére majg propagowac zdrowy styl zycia. Nalezy
podkresli¢, ze s one prowadzone we wszystkich profilach schorzen. Oddziatywania psychologiczne
obejmujg zardwno czynnos$ci o charakterze diagnostycznym, jak i psychoterapie indywidualng,
psychoterapie grupowa, terapeutyczng serie treningdw relaksacyjnych oraz psychoedukacje.

Program psychoedukacji ukierunkowany jest na:

e poznanie psychospotecznych i medycznych przyczyn stresu oraz uzyskanie podstawowej
wiedzy
0 sposobach radzenia sobie ze stresem,

e przeciwdziatanie powstawaniu zaburzen emocjonalnych i standw depresyjnych,

e wypracowanie skutecznych mechanizmoéw psychospotecznych nastawionych na modyfikacje
stylu zycia,

e zwiekszenie motywacji do pracy.



2.1. Wymagania lokalowe, kadrowe i medyczne.?

Lp.

1. WYMAGANIA WSPOLNE DLA SWIADCZENIODAWCOW

1.1.

lokalizacja obiektu
rehabilitacyjnego

1.1.1.

dysponowanie terenami rekreacyjnymi w sgsiedztwie obiektu
rehabilitacyjnego, przy czym "obiektem rehabilitacyjnym" jest
budynek, w ktérym zakwaterowane sg osoby skierowane przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) do osrodka rehabilitacyjnego
na rehabilitacje leczniczg, zwane dalej ,0sobami skierowanymi”

1.1.2.

zapewnienie mozliwosci dojazdu do obiektu rehabilitacyjnego
ogoélnodostepnymi srodkami komunikacji. Odlegtos¢ od przystanku
do obiektu rehabilitacyjnego nie moze przekracza¢ 500 m.
W przypadku, kiedy odlegtos$¢ jest wieksza, w dniu przyjazdu
i wyjazdu nalezy zapewni¢ transport pomiedzy osSrodkiem
rehabilitacyjnym a przystankiem, do ktdérego mozna dojechad
ogoblnodostepnymi srodkami komunikacji. Zapewnienie transportu
powinno uwzglednia¢ rozktad jazdy obowigzujacy dla tego
przystanku

1.2.

baza hotelowa

1.2.1.

zapewnienie osobom skierowanym zakwaterowania
w wydzielonym na potrzeby ZUS obiekcie lub jego czesci, od
pierwszego do ostatniego dnia pobytu, w pokojach wskazanych
w zatgczniku do umowy

1.2.2.

dysponowanie w obiekcie windg osobowg dojezdzajgcy
z parteru do kazdej kondygnacji, na ktérej znajdujg sie
pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia rehabilitacji, gabinety,
pomieszczenia hotelowe oraz stotéwka - nie dotyczy obiektow,
w ktérych umowa realizowana jest wytacznie na parterze

1.2.3.

zapewnienie  osobom  niepetnosprawnym ruchowo, takze

poruszajgcym sie na wozkach inwalidzkich:

a) dostepu za pomocy platformy lub podjazdu spetniajacego
normy budowlane do obiektu i pomieszczen przeznaczonych
do prowadzenia rehabilitacji, gabinetow, pomieszczen
hotelowych oraz stotéwki bez koniecznosci opuszczania
obiektu,

b) co najmniej 1 pokoju dostosowanego do ich potrzeb

1.2.4.

zapewnienie witasciwych, wynikajacych z odpowiednich przepisow
warunkéw sanitarnych w pomieszczeniach przeznaczonych do
prowadzenia rehabilitacji, gabinetach, pomieszczeniach hotelowych
oraz stotéwce

1.2.5.

zapewnienie:

a) recznikdw kapielowych oraz ich wymiany, co najmniej raz na
tydzien,

b) wymiany bielizny poscielowej, co najmniej raz w trakcie
turnusu,

c) przesécieradet do zabiegdéw fizykalnych

3
Zatacznik do Materiatéw konkursowych ZUS.




1.2.6.

dysponowanie w udostepnionym obiekcie stotéwka

1.3.

standardy
wyzywienia

1.3.1.

zapewnienie catodziennego wyzywienia od pierwszego dnia pobytu
do ostatniego dnia pobytu, przy czym przez ,catodobowe
wyzywienie” nalezy rozumie¢ co najmniej 3 positki, ktére
muszg odpowiada¢ normom Instytutu Zywnoséci i Zywienia oraz
uwzglednia¢ diety zgodnie ze wskazaniami medycznymi

1.3.2.

zapewnienie pacjentom mozliwosci przygotowania we
wtasnym zakresie cieptych napojéw*

14.

kadra lekarska,
pielegniarska
i specjalistyczna

14.1.

a) zapewnienie codziennego dostepu do lekarza prowadzacego
leczenie — nie dotyczy sobét i dni ustawowo wolnych od pracy,

b) zapewnienie catodobowej, stacjonarnej opieki lekarskiej
i pielegniarskiej w kazdym obiekcie, w ktérym zakwaterowane
sg osoby skierowane.

1.4.2.

zatrudnienie pielegniarek w liczbie gwarantujacej
sprawowanie catodobowej opieki nad osobami skierowanymi

1.4.3.

zatrudnienie dietetyka

1.5.

wymagania
ogodlne dotyczace
zakresu

i organizacji
programu

15.1

realizowanie kompleksowego programu rehabilitacji zgodnie z
aktualng wiedzg medyczna

1.5.2.

rozpoczecie zleconego programu rehabilitacji w drugim dniu pobytu
— nie dotyczy dni ustawowo wolnych od pracy

1.5.3.

dokumentowanie przebiegu rehabilitacji w historii choroby

z uwzglednieniem:

a) wstepnego badania lekarskiego oraz zleconego programu
rehabilitacji wykonanych w pierwszej dobie po przyjezdzie,

b) badania kontrolnego wykonanego co najmniej 2 razy
w trakcie pobytu,

0 badania koricowego z wykonanego nie wcze$niej niz dwie doby
przed wyjazdem — nie dotyczy dni ustawowo wolnych od pracy

1.5.4.

dokumentowanie w karcie zabiegowej uczestnictwa we wszystkich
zabiegach rehabilitacyjnych, oddziatywaniach psychologicznych
i edukacji zdrowotnej z uwzglednieniem daty i godziny

1.5.5.

zapewnienie opieki psychologicznej

1.5.6.

zapewnienie leczenia farmakologicznego w niezbednym
zakresie, wynikajgcym ze wskazan medycznych

1.5.7.

zapewnienie mozliwosci wykonania w niezbednym zakresie
wynikajgcym ze wskazan medycznych badaid diagnostycznych
i konsultacji specjalistycznych




1.5.8.

zapewnienie edukacji zdrowotnej z uwzglednieniem tematéw:

a) czynniki ryzyka w chorobach cywilizacyjnych,

b) podstawowa wiedza o procesie chorobowym
ukierunkowana na profil schorzenia,

c) czynniki zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy,

d) podstawowe informacje o prawach i obowiazkach
pracodawcy i pracownika,

e) zasady prawidtowego zywienia

1.5.9.

realizowanie indywidualnego programu rehabilitacji leczniczej
ukierunkowanego na leczenie choroby bedacej podstawg
skierowania na rehabilitacje i choréb wspéfistniejacych przez

6 dni w tygodniu, przy czym od poniedziatku do pigtku w
dwéch cyklach zabiegowych — przed potudniem i po potudniu, a w
soboty w jednym cyklu zabiegowym — przed potudniem

1.5.10.

program rehabilitacji powinien rozpoczynac sie nie wczesniej niz o
godz. 8%°

1.5.11.

w przypadku zawarcia aneksu zwiekszajgcego liczbe oséb w
turnusie dopuszcza sie zmiany w zakresie wymagan dotyczacych
bazy hotelowej, kadry lekarskiej i specjalistycznej oraz
wyposazenia w gabinety, aparature leczniczg i
diagnostyczng okreslonych w czesci 2 ,,Wymagania szczegétowe dla
Swiadczeniodawcow”

Lp.

2. WYMAGANIA SZCZEGOLOWE DLA SWIADCZENIODAWCOW

2.1.

baza hotelowa

2.1.1.

kwaterowanie w jednym obiekcie lub wydzielonej czesci obiektu

2.1.2.

udostepnienie  pokoi dwuosobowych z petnym weztem
sanitarnym, zgodnie z zatgcznikiem do umowy

2.13.

a) powierzchnia udostepnionych pokoi, z wytgczeniem powierzchni
tazienki, przedpokoju, anekséw, taraséw itp., a w przypadku
skoséw, mierzona zgodnie z prawem budowlanym, powinna
wynosi¢ co najmniej 10 metréw kwadratowych w pokojach
dwuosobowych,

b) pokdj powinien byé¢ wyposazony w:

— tdiko albo tézka jednoosobowe o wymiarach 90x200cm —
dotyczy powierzchni do spania, tj. materaca,

—  stét,

— krzesta — jedno na osobe,

0 przedpokdj lub aneks wyposazony w szafe ubraniows,
dopuszcza sie umieszczenie szafy w pokoju, o ile nie utrudni to
swobodnego poruszania sie osobie niepetnosprawnej pomiedzy
sprzetami, w ktére pokdj jest wyposazony

2.2.

kadra lekarska
i specjalistyczna

2.2.1.

zatrudnienie ordynatora — lekarza specjalisty psychiatry

2.2.2.

zatrudnienie co najmniej jednego lekarza asystenta ze specjalizacjg
w zakresie psychiatrii, albo bedgcego w trakcie powyzszej
specjalizacji

2.2.3.

zatrudniony ordynator udziela konsultacji i sprawuje nadzér nad
rehabilitacjg leczniczg wszystkich pacjentéw w turnusie oraz
prowadzi leczenie i dokumentacje nie wiecej niz 13 pacjentéw
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2.2.4.

zatrudniony lekarz asystent prowadzi leczenie i dokumentacje nie
wiecej niz 13 pacjentéw

2.2.5.

zatrudnienie co najmniej dwéch psychologéw ze specjalizacjg
z psychologii klinicznej albo bedacych w trakcie ww. specjalizacji,
w tym co najmniej jednego z certyfikatem psychoterapeuty lub
w trakcie szkolenia prowadzgcego do uzyskania takiego certyfikatu

2.2.6.

zatrudnienie co najmniej dwdch fizjoterapeutdéw, w tym co najmniej
jednego magistra fizjoterapii

2.2.7.| zatrudnienie co najmniej jednego instruktora  terapii
zajeciowej z dyplomem terapeuty zajeciowego
zatrudnienie:

2.2.8.| a) jednego muzykoterapeuty,

b) jednego choreoterapeuty,
c) jednego pracownika socjalnego

2.3.

wyposazenie w
gabinety,
aparature
leczniczg i
diagnostyczna

Pomieszczenia, urzadzenia i sprzet w udostepnionym obiekcie:

2.3.1. | dwa gabinety lekarskie
2.3.2. | dyzurka pielegniarek
gabinet zabiegowy wyposazony miedzy innymi w:
a) jeden aparat EKG,
2.3.3.| b) zestaw przeciwwstrzagsowy, rurki ustno-gardtowe, zestaw do
resuscytacji,
c) defibrylator
dwie pracownie psychologiczne wyposazone w zestaw testéow
2.3.4. | psychologicznych stuzgcych do badan diagnostycznych i oceny
efektywnosci programu
2.3.5. | sala psychoterapii grupowej i muzykoterapii wyposazona w 15
foteli i sprzet muzyczny
2.3.6. | sala terapii zajeciowej przystosowana do prowadzenia réznych form
terapii
sala gimnastyczna wyposazona w pietnascie stanowisk do ¢wiczen —
2.3.7.| 15 materacéw gimnastycznych, drabinki rehabilitacyjne oraz sprzet
umozliwiajgcy przeprowadzenie choreoterapii
co najmniej 3 rézne stanowiska do zabiegdéw fizykoterapeutycznych
2.3.8. | urzadzone zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami
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2.4.

wymagania
ogodlne
dotyczace
zakresu

i organizacji
programu

opieka psychologiczna, uwzgledniajagca zapewnienie osobom

skierowanym, o ile nie ma przeciwwskazain medycznych, nie mniej

niz 5 w dni powszednie, a w soboty nie mniej niz 3

oddziatywan leczniczych dziennie obejmujacych:

a) dwa razy dziennie oddziatywania psychologiczne, w tym trening
relaksacyjny prowadzony przez psychologa — przez 5 dni

24.1. w tygodniu, a w soboty 1 raz dziennie — w grupach nie wiekszych
niz 130s6b,
b) nie mniej niz 4 spotkania indywidualne z psychologiem
w turnusie,
0 terapie zajeciowg 6 razy w tygodniu,
d) éwiczenia ogdlno usprawniajace 6 razy w tygodniu
— w grupach nie wiekszych niz 13 osdb,
e) muzykoterapie i choreoterapie — naprzemiennie — przez 5 dni
w tygodniu
2.4.2. | prowadzenie dokumentacji psychologicznej i dotyczacej zajec

terapeutycznych
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3. Doswiadczenie Grupy Spotek Instytutu Zdrowia Cztowieka w realizacji rehabilitacji
leczniczej w schorzeniach psychosomatycznych.

Grupa Spétek Instytutu Zdrowia Cztowieka prowadzi dziatalnos¢ gtéwnie w obszarze szeroko
pojetej ochrony zdrowia. Podstawowy przedmiot i zakres dziatalnosci stanowi: profesjonalne
rozwigzywanie problemow utrzymania i przywracania zdrowia oraz tagodzenia objawodw
schorzen narzadu ruchu oraz schorzen psychosomatycznych. Obecnie dziatalno$é Instytutu
prowadzona jest w trzech obiektach sanatoryjno-rehabilitacyjnych, dwdch zlokalizowanych
w potudniowo-wschodniej cze$ci Polski — w miejscowosciach uzdrowiskowych Muszyna oraz
w Wysowa-Zdréj i trzecim w centralnej Polsce — w Uniejowie, ukierunkowanych
na $wiadczenia ustug rehabilitacyjno-uzdrowiskowych. Oferta ta jest ciggle poszerzana
i dostosowywana do potrzeb rynku. Spétka dysponuje bazg ok. 390 miejsc noclegowych
o wysokim standardzie. Do dyspozycji gosci dostepne sg pokoje jedno-, dwu- i trzyosobowe
oraz studia i apartamenty. Grupa Spoétek Instytutu Zdrowia Cztowieka zapewnia kuracjuszom
catodobowg opieke medyczng. W sktad zespotdw diagnostyczno-terapeutycznych wchodzi
profesjonalna kadra - lekarze, psychiatrzy, psychologowie, magistrowie i technicy
fizykoterapii, dietetycy i pielegniarki, ktérzy opracowujg indywidualne, specjalistyczne
programy rehabilitacyjne. Dodatkowym atutem osrodkdéw Instytutu Zdrowia Cztowieka
jest potozenie w miejscowosciach uzdrowiskowych w strefie A.

Grupa Spodtek Instytutu Zdrowia Cztowieka, jako podmiot leczniczy posiada wieloletnie
doswiadczenie w realizacji rehabilitacji leczniczej w schorzeniach psychosomatycznych
nieprzerwalnie od 2006 r. W latach 2006-2020 ogétem zrehabilitowano 9 386 pacjentéw,
w ramach 361 pobytéw rehabilitacyjnych.

Tabela 1. Realizacja rehabilitacji leczniczej w schorzeniach psychosomatycznych przez Grupe
Spotek Instytutu Zdrowia Cztowieka w rozbiciu na dane szczegétowe.

Spélka !_ata . Hos¢ os()!) Iloéc’r Iloéé_turnuséw Razem ?loéc’ 0s6b
obowiazywania | w turnusie | turnuséw | zrealizowanych zrehabilitowanych
1ZC 2006 26 14 3 78
1ZC 2007 26 14 14 364
1ZC 2008 26 14 14 364
1ZC 2009 26 14 14 364
1ZC 2010-2012 26 42 42 1092
1ZC 2013-2015 26 42 42 1092
1ZC 2016-2018 26 42 35 910
SOL 2008-2009 52 28 28 728
SOL 2010-2012 26 42 42 1092
KP2 2013-2015 26 42 42 1092
KP2 2016-2018 26 42 28 728
KP2 2020-2022 26 42 2 52
KP SOL 2010-2012 26 42 42 1092
KP SOL 2013-2015 26 42 42 1092
KP SOL 2016-2018 26 42 42 1092
KP SOL 2019-2021 26 42 16 416
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Czas trwania pobytéw rehabilitacyjnych w osrodkach Instytutu Zdrowia Cztowieka trwa
24 dni. Oddziat przeznaczony jest dla 26 osob, a zajecia prowadzone sg w dwdch
podgrupach, w dwdch cyklach przed- i popotudniowych przez 6 dni w tygodniu. Podstawg
rehabilitacji schorzen psychosomatycznych jest psychoterapia grupowa, prowadzona przez
psychologdw klinicznych. Z innych zaje¢ wprowadzono: muzykoterapie potaczong
z choreoterapia, relaksacje, terapie zajeciowa. Rehabilitowani majg codzienng gimnastyke
ogoblno usprawniajaca.

Celami zastosowanych oddziatywan terapeutycznych podczas rehabilitacji schorzen
psychosomatycznych w osrodkach Instytutu Zdrowia Cztowieka jest:

e wzbudzenie i ksztattowanie motywacji do zmiany obecnej sytuacji psychospotecznej,

e wzmochnienie pozgdanych wzorcéw dziatan,

e wzrost poziomu koherencji - zrozumiatos¢, zaradnos$é, sensownosg,

e ukazanie roli wsparcia spotfecznego,

e okreslenie kierunku rozwoju osobistego - mozliwosci i ograniczenia,

e rehabilitacja psychologiczna, jako poczatek lub kontynuacja procesu zmian.

Wsrod oséb zrehabilitowanych w ramach schorzen psychosomatycznych w latach 2006-2020
zdecydowanie przewazaty kobiety, ktére stanowimy niemal % wszystkich rehabilitowanych.
Wsrod kobiet, jak i mezczyzn najliczniejsza byta grupa w wieku 50 +. Najwieksze grupy pod
wzgledem liczebnos$ci stanowity osoby, ktére zostaty skierowane z powodu zaburzen
sklasyfikowanych wg ICD-10 jako: F 41 (inne zaburzenia lekowe w tym mieszane zaburzenia
lekowo-depresyjne) oraz F 43 (ostra reakcja na stres i zaburzenia adaptacyjne).

Najwyzszy wskaznik procentowy osdb okreslonych jako zdolnych do powrotu do pracy
po zakonczeniu rehabilitacji dotyczyt skierowanych z powodu zaburzen sklasyfikowanych
jako F32 (wg ICD-10) czyli epizodéw depresyjnych i z powodu innych zaburzen nerwicowych
— F48 oraz innych zaburzen lekowych — F41. Zachecajgce wyniki uzyskano takie u oséb
z reakcjg na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (F43) oraz cierpigcych z powodu innych
zaburzen wystepujacych pod postacig somatyczng (F45). Lepsze wyniki uzyskano w tych
wszystkich grupach u kobiet niz u mezczyzn.

Wszyscy rehabilitowani, ktorych po zakoriczeniu rehabilitacji leczniczej w schorzeniach
psychosomatycznych uznano za zdolnych do powrotu do pracy deklarowali wyrazng cheé
powrotu do pracy.

Zdecydowanie maty efekt terapeutyczny dotyczyt oséb cierpigcych na jednostki chorobowe
sklasyfikowane wg ICD10 jako FO6 (inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem
lub dysfunkcjg mdzgu i chorobg somatyczng) oraz zebranych w jednej grupie okreslonej jako
inne (ze wzgledu na matg liczebnos$¢ osdb w poszczegdlnych jednostkach chorobowych
takich jak: psychozy, zaburzenia schizoafektywne, uzaleznienia, organiczne zaburzenia
psychotyczne, zaburzenia depresyjne nawracajace i inne).

Z doswiadczen i publikacji Instytutu Zdrowia Cztowieka w zakresie rehabilitacji pacjentéw ze
schorzeniami psychosomatycznymi w ramach prewencji rentowej ZUS wynika, ze najwyzsze
wskazniki  skutecznosci  osiggnieto u 0s6b z wczesnymi stadiami  zaburzen
psychosomatycznych. Najnizsze wskazniki skutecznosci kompleksowej rehabilitacji uzyskano
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w grupie oséb z ,organicznymi” chorobami psychosomatycznymi. Globalny wynik
pozytywnych efektéw wynosit srednio 58%. Nalezy w tym miejscu zwréci¢ uwage, ze 58%
wskaznik nalezy oceni¢ pozytywnie zwtaszcza w pordwnaniu ze skutecznoscig leczenia
farmakologicznego zaburzen depresyjno-lekowych, ktdra wynosi 53% (dane o charakterze
ogoélnoswiatowym).
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4. Rekomendacje i wnioski

1. Potrzeba wprowadzenia rehabilitacji leczniczej w schorzeniach psychosomatycznych dla stuzb
medycznych - Anna Calik - psycholog.

2. Ocena ewentualnej konieczno$ci zmian w programie oddziatywan psychologicznych
Oddziatu Psychosomatycznego prewencji rentowej ZUS w zwigzku z pandemig koronawirusa
- Tomasz Bukowski, psycholog klinicznych.

Wptyw pandemii na psychike o0séb bedgcych na pierwszej linii  frontu walki
Z pandemiqg COVID-19 pojawi sie w postaci zaburzen adaptacyjnych lub nasilenia innych zaburzen
"nsychosomatycznych".

Program stacjonarnej profilaktyki i kompleksowej terapii psychosomatycznej po skutkach
stresu zwigzanego z pandemiq COVID — 19 dla stuzb medycznych, powinien by¢ dedykowany:

1. Personelowi medycznemu (pielegniarki, lekarze, ratownicy medyczni, pracownicy laboratoryjni).
2. Personelowi domdw pomocy spotecznej i innych osrodkow opiekuriczych.

Program rehabilitacji schorzern psychosomatycznych w ramach prewencji rentowej ZUS
nie wymaga koniecznosci wprowadzania duzych zmian dotyczgcych zakresu i organizacji samego
programu.

Korzystne bytoby uwrazliwienie prowadzqcych zajecia psychologiczne, terapeutyczne,
psychoedukacyjne na stworzenie przestrzeni w zajeciach grupowych i indywidualnych do omdwienia
tematyki zwigzanej z pandemiq. Mogto by to pomdc w odbarczeniu emocjonalnym i w tworzeniu
prozdrowotnej postawy wobec zaburzenia.

W psychoedukacji dobrze byfoby uwzgledni¢ tematyke profilaktyki stresu. Proponowane
tematy do omowienia w ramach spotkan grupowych:

1. Psychologiczne aspekty stresu — przypomnienie.
2. Odreagowanie — sposoby redukcji stresu.

3. Indywidualne sposoby radzenia sobie ze stresem — dyskusja.

Anna Calik Tomasz Bukowski
PSYCHOLOG PYCHOLOG KLINICZNY
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