
65

Sztuka Leczenia

2020, nr 2, 65–72

DOI 10.34938/x4g0-4h47

Patrycja Zurzycka1, Iwona Oskędra2, Katarzyna Wojtas1 

1 Zakład Pielęgniarstwa Klinicznego, Instytut Pielęgniarstwa i Położnictwa WNZ UJCM
2 Zakład Zarządzania Pielęgniarstwem i Pielęgniarstwa Epidemiologicznego, Instytut Pielęgniarstwa 

i Położnictwa, Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum

Wybrane zagadnienia opieki nad 

osobami chorującymi psychicznie 

ze współistniejącymi zaburzeniami 

somatycznymi 
Selected issues of taking care of mentally ill persons 

with concomitant somatic disorders

S T R E S Z C Z E N I E

Osoby chorujące psychicznie doświadczają zwiększonej zachorowalności na dolegli-

wości somatyczne o różnej etiologii. Kompleksowa opieka korzystnie wpływa na wy-

nik postępowania terapeutycznego w leczeniu zarówno zaburzeń psychicznych, jak 

i somatycznych. Może ponadto znacząco poprawić dyscyplinę chorych w przestrzega-

niu zaleceń terapeutycznych. Holistyczna opieka nad pacjentem powinna opierać się 

także na edukacji zdrowotnej podejmowanej przez wszystkich członków zespołu tera-

peutycznego. Ma to na celu uwzględnienie problemów zdrowotnych pacjenta, które 

często są marginalizowane – zarówno przez samego pacjenta z powodu jego stanu 

i braku kontroli nad własnym życiem, jak i przez zespół terapeutyczny, który pochyla 

się głównie nad problemami psychicznymi chorego. Edukacja zdrowotna pozwala na 

przygotowania pacjenta do współodpowiedzialności za własne zdrowie. 

Słowa kluczowe: choroby psychiczne, edukacja, kompleksowa opieka 

A B S T R A C T

Mentally ill people experience an increased incidence of somatic complaints with va-

rious etiologies. Comprehensive care has a positive eff ect on the outcome of thera-

peutic procedure in the treatment of both mental and somatic disorders. In addition, 

it can signifi cantly improve patients’ discipline in adhering to therapeutic recommen-
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dations. Holistic care should also be based on health education undertaken by all 

members of the therapeutic team. This is aimed at taking into account the patient’s 

health problems which are often marginalized – by both the patient himself and his 

lack of control over his own life, as well as by the therapeutic team who focuses mainly 

on the patient’s mental problems. Health education allows the patient to be prepared 

to share responsibility for his own health.

Keywords: comprehensive care, education, mental illness

Wprowadzenie

W porównaniu z osobami psychicznie zdrowy-

mi osoby chorujące psychicznie doświadczają 

zwiększonej zachorowalności na dolegliwości 

somatyczne, które są nierozłącznie związane 

ze zmniejszoną średnią długością życia i wyż-

szym poziomem śmiertelności (Brämberg 

i wsp., 2018; DeHert i wsp., 2011a; DeHert 

i wsp., 2011B; Lambert i wsp., 2018; Liu i wsp., 

2017). Etiologia zaburzeń somatycznych 

w tej grupie chorych jest zazwyczaj wielo-

czynnikowa (Lawrence, Kisely, 2010) i obej-

muje zarówno styl życia (Erginer, Günüşen, 

2018; Blomqvist i wsp., 2018), jak i zwiększo-

ne narażenie na modyfi kowalne czynniki 

ryzyka przyczyniające się do rozwoju cho-

rób oraz powszechne marginalizowanie po-

trzeb zdrowotnych i zaburzeń somatycznych 

u pacjentów z rozpoznanym zaburzeniem 

psychicznym (DeHert i wsp., 2011a; DeHert 

i wsp., 2011B; Erginer, Günüşen, 2018). Istot-

nym elementem wpływającym na somatycz-

ny stan zdrowia chorych psychicznie są także 

efekty uboczne farmakoterapii stosowanej 

w psychiatrii (DeHert i wsp., 2011a) oraz do-

stępność do podstawowej i specjalistycznej 

opieki, a także edukacji zdrowotnej (DeHert 

i wsp., 2011B). 

Dla wielu pacjentów chorujących psy-

chicznie to członkowie zespołu terapeutycz-

nego stanowią jedyne źródło opieki me-

dycznej i informacji zdrowotnej, dlatego też 

w sposób szczególny powinni oni uwzględ-

niać biofi zyczne (somatyczne) aspekty funk-

cjonowania chorych (Erginer, Günüsen, 

2018). Kompleksowe postrzeganie potrzeb 

i problemów zdrowotnych osób chorych psy-

chicznie ze współistniejącymi zaburzeniami 

somatycznymi korzystnie wpływa na wynik 

postępowania terapeutycznego w leczeniu 

zarówno zaburzeń psychicznych, jak i soma-

tycznych. Holistyczna opieka nad pacjentem 

może ponadto znacząco poprawić dyscyplinę 

chorych w przestrzeganiu zaleceń terapeu-

tycznych. 

Opieka powinna opierać się także na pro-

mocji i edukacji zdrowotnej. Ma to na celu 

uwzględnienie problemów zdrowotnych pa-

cjenta, które często są marginalizowane – za-

równo przez samego pacjenta z powodu jego 

stanu i braku kontroli nad własnym życiem, 

jak i przez zespół terapeutyczny, który pochy-

la się głównie nad problemami psychicznymi 

chorego. 

Cel pracy

Celem pracy jest ukazanie wybranych zagad-

nień dotyczących kompleksowej opieki spra-

wowanej nad osobami chorymi psychicznie 

ze współistniejącymi zaburzeniami somatycz-

nymi, w tym także w odniesieniu do edukacji 

zdrowotnej. 

Rozwinięcie

Najczęstsze zaburzenia somatyczne wystę-

pujące u pacjentów chorych psychicznie 

Jednym z zaburzeń występujących częściej 

u osób chorujących psychicznie niż w popu-

lacji ogólnej jest nadwaga i otyłość (McElroy, 

2009; Lambert i wsp., 2018; Abernathy i wsp., 

2016; Cook i wsp., 2016). Nadmierna masa cia-

ła może stanowić wynik stylu życia, ale także 

być wynikiem schorzenia podstawowego lub 

efektem ubocznym prowadzonej farmako-

terapii – zwiększenie apetytu oraz spowolnie-
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nie procesów metabolicznych (DeHert i wsp., 

2011a). Zwiększona masa ciała i otyłość mogą 

spowodować powstanie zespołu metabolicz-

nego, którego cechami są otyłość typu cen-

tralnego, nadciśnienie tętnicze, zaburzenia 

lipidowe (hiperlipidemia), insulinooporność 

oraz zwiększenie ryzyka wystąpienia cukrzy-

cy typu 2 (DeHert i wsp., 2011a; Lambert 

i wsp., 2018; Abernathy i wsp., 2016; Lamon-

tagne-Godwin i wsp., 2018). Czynniki ryzyka 

wystąpienia cukrzycy, tak jak w przypadku 

nadmiernej masy ciała, mogą być efektem 

prowadzonego stylu życia, czynników gene-

tycznych oraz skutkiem choroby psychicznej 

i jej leczenia (DeHert i wsp., 2011a; Taylor, Sid-

diqi, 2016; Cook i wsp., 2016).

Innymi zaburzeniami somatycznymi u cho-

rych psychicznie są zaburzenia funkcjonowa-

nia układu sercowo-naczyniowego oraz od-

dechowego (DeHert i wsp., 2009; Abernathy 

i wsp., 2016; Hardy i wsp., 2014). Wśród tej 

grupy chorych, odnotowuje się dwu-, a na-

wet trzykrotny wzrost ryzyka śmierci z powo-

du zaburzeń układu krążenia w porównaniu 

z populacją ogólną (Liu i wsp., 2017). Rów-

nież dysfunkcje układu oddechowego stano-

wią częsty problem somatyczny w tej grupie 

pacjentów (Abernathy i wsp., 2016; De Hert 

i wsp., 2011a). Osoby z poważnymi zaburze-

niami psychicznymi umierają od 2 do 6 razy 

częściej na choroby układu oddechowego 

(Liu i wsp., 2017). 

Inne problemy zdrowotne, które wystę-

pują częściej u osób chorych psychicznie niż 

w populacji ogólnej, to: niedoczynność tar-

czycy (Abernathy i wsp., 2016; Lambert i wsp., 

2018), choroby wątroby, niewydolność ne-

rek, anemia, zaburzenia wodno-elektrolito-

we (Abernathy i wsp., 2010). Ponadto obser-

wuje się zwiększony odsetek występowania 

zaburzeń układu moczowo-płciowego, en-

dokrynologicznego oraz zaburzeń występują-

cych w obrębie jamy ustnej (choroby uzębie-

nia, wysychanie śluzówki jako skutek ubocz-

ny farmakoterapii), a także występowania 

wirusów (HIV, HCV) (DeHert i wsp., 2011a). 

Wśród chorych psychicznie odnotowuje się 

także wyższą śmiertelność w powodu chorób 

nowotworowych, mimo że częstość występo-

wania tych zaburzeń jest zbliżona do zacho-

rowalności w populacji ogólnej (Kisley i wsp., 

2013; Lamontagne-Godwin i wsp., 2018; De-

Hert i wsp., 2011a).

Bariery w dostępie do opieki medycznej

Jedną z głównych przeszkód ograniczających 

korzystanie przez osoby chore psychicznie 

z opieki medycznej celem poprawy stanu so-

matycznego jest wpływ choroby podstawo-

wej na ograniczone poczucie potrzeby poszu-

kiwania opieki. 

U chorego może wystąpić bagatelizowa-

nie objawów somatycznych (Otlewska, 2018), 

a także zaburzenia funkcji poznawczych, brak 

krytycyzmu co do stanu własnego zdrowia 

i konieczności dbania o nie. Ponadto widocz-

na jest także nieumiejętność rozwiązywania 

pojawiających się problemów i nieprawidło-

we postrzeganie koncepcji zdrowia, a tak-

że częste uleganie izolacji społecznej. Wśród 

czynników ograniczających dostęp chorego 

psychicznie do opieki medycznej, ale niezwią-

zanych bezpośrednio z pacjentem wyróżnić 

można nacechowane negatywnie podejście 

profesjonalistów do chorych (Niel sen i wsp., 

2019), nieprawidłową komunikację w rela-

cji pacjent – personel podstawowej opieki 

zdrowotnej, nadmierną skłonność profesjo-

nalistów do skupiania się wyłącznie na za-

burzeniach psychicznych i marginalizowa-

nie dolegliwości somatycznych oraz częste 

przypisywanie im podłoża psychosomatycz-

nego. Inne bariery wynikają ze stygmatyza-

cji osób chorych psychicznie, braku ciągłości 

i integralności realizowanej opieki i z ogól-

nego niedofi nansowania opieki zdrowotnej 

(ograniczenia funduszy na leczenie psychia-

tryczne pogłębione o bardziej zaawansowa-

ną diagnostykę w kierunku stanu fi zycznego), 

a także z niewystarczających zasobów fi nan-

sowych chorych, uniemożliwiających im ko-

rzystanie z opieki komercyjnej w przypadku 

nieracjonalnie długiego terminu oczekiwania 

na świadczenia fi nansowane z NFZ (DeHert 

i wsp., 2011b; Fleischhacker, 2008; Liu i wsp., 

2017; Nash, 2011; Lamontagne-Godwin i wsp., 
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2018; Erginer, Günüsen, 2018; Brämberg i wsp., 

2018). Dodatkową barierą mogą być także de-

fi cyty wiedzy profesjonalistów, wykazujących 

niejednokrotnie poważne braki w obszarze 

zagadnień związanych z chorobami i zaburze-

niami psychicznymi (Brämberg i wsp., 2018). 

Niektóre z doniesień podkreślają, że system 

opieki zdrowotnej nie uwzględnia szczegól-

nych potrzeb osób z zaburzeniami psychicz-

nymi w udzielaniu świadczeń (Gandre, Col-

defy, 2020) i dlatego należy podjąć działania 

integrujące profi laktyczną opiekę zdrowotną 

z udzielaniem świadczeń w ramach leczenia 

psychiatrycznego (Jeleč i wsp., 2019) 

Wytyczne WHO w zakresie poprawy do-

stępu do całościowej opieki dla osób chorych 

psychicznie oraz podniesienia jej jakości obej-

mują opracowanie kompleksowego systemu 

opieki zdrowotnej i społecznej oraz integra-

cję opieki psychiatrycznej z opieką w zabu-

rzeniach somatycznych. Zaleca się także za-

chowanie ciągłości i kompleksowości opieki 

pomiędzy świadczeniodawcami na wszyst-

kich jej poziomach, promowanie samoopieki 

i nieformalnych źródeł wsparcia osób chorują-

cych psychicznie (WHO, 2013). Leczenie cho-

rób somatycznych u pacjentów z rozpozna-

niem psychiatrycznym to ważne zadanie dla 

placówek ogónopsychiatrycznych (Załuska 

i wsp., 2012), które w oparciu o holizm opie-

ki powinny uwzględniać współpracę specjali-

stów (Pawlaczyk i wsp, 2018).

Ogólne wytyczne w zakresie monitorowania 

stanu somatycznego osób z zaburzeniami 

psychicznymi

Zwiększony odsetek występowania zaburzeń 

somatycznych u osób chorujących psychicz-

nie w dużym stopniu wynika z występowania 

u nich czynników ryzyka podlegających mo-

dyfi kacji (DeHert i wsp., 2011a; DeHert i wsp., 

2011b; Erginer, Günüsen, 2018). Z tego wzglę-

du istotne jest przeprowadzanie badań prze-

siewowych i dokonywanie regularnej oceny 

stanu somatycznego, której podstawę stano-

wi przeprowadzenie dogłębnego wywiadu 

z pacjentem (obejmującego również szcze-

gółowy wywiad rodzinny). Personel opieki 

psychiatrycznej powinien prowadzić stałe 

kontrolowanie masy ciała, ciśnienia tętnicze-

go krwi, a w zakresie badań diagnostycznych, 

laboratoryjnych – okresowe monitorowanie 

parametrów morfologii krwi, poziomu glike-

mii na czczo, stężenia lipidów, enzymów wą-

trobowych oraz poziomu hormonów tarczycy, 

a także poziomu prolaktyny – jeśli u chorego 

występują zaburzenia układu rozrodczego 

lub zaburzenia seksualne. Ponadto zaleca się 

dokonywanie całościowej okresowej oceny 

ryzyka wystąpienia chorób układu krążenia 

oraz systematyczne kontrole u stomatologa. 

Nie bez znaczenia jest także ocena sposobu 

odżywiania się przez chorego, podejmowanej 

przez niego aktywności fi zycznej i stosowanie 

używek – tytoniu, alkoholu i innych substancji 

(DeHert i wsp., 2011a; DeHert i wsp., 2011b; 

DeHert, 2010; Nash, 2011; Hardy i wsp., 2014; 

Erginer, Günüsen, 2018).

Edukacja zdrowotna osób chorych psychicz-

nie ze współistniejącymi zaburzeniami so-

matycznymi

Współcześnie edukacja zdrowotna to wielo-

etapowy i celowy proces wpływania na 

człowieka zdrowego, zagrożonego choro-

bą, chorego czy niepełnosprawnego w celu 

umacniania zdrowia, odzyskiwania jego po-

tencjału, profi laktyki powikłań lub rehabilita-

cji (Ciechaniewicz i wsp., 2008). 

Głównym celem edukacji osób przewle-

kle chorych jest udzielanie im pomocy w zro-

zumieniu choroby i uczeniu się sposobu ży-

cia z chorobą, który pozwala na wykorzy-

stanie wszystkich potencjalnych możliwości 

i zasobów oraz odczuwanie satysfakcji z ży-

cia (Woynarowska, 2007). Zadaniem edukacji 

zdrowotnej jest również wyposażenie w od-

powiedni poziom wiedzy medycznej, która 

pozwoli dokonywać właściwych wyborów 

w obszarze zdrowia i choroby, ułatwi funkcjo-

nowanie w różnych sferach życia, a „wysoki 

poziom wiedzy z zakresu choroby, profi laktyki 

powikłań, sposobu radzenia sobie w różnych 

sytuacjach trudnych związanych z chorobą 

czyni z pacjenta eksperta w swojej chorobie, 

który potrafi  prowadzić samokontrolę stanu 
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swojego zdrowia” (Kościńska, 2010, s. 106). Pa-

cjent z chorobą przewlekłą powinien dzięki 

edukacji pozyskać zdolność nie tylko do zdo-

bywania informacji, ale także ich rozumienia 

i interpretacji (Kościńska, 2010). Konsekwen-

cją pozyskiwania i zrozumienia wiedzy jest 

przekonanie o potrzebie podjęcia aktywności 

na rzecz zdrowia i kształtowania właściwej po-

stawy prozdrowotnej i motywacji do podej-

mowania adekwatnych zachowań prozdro-

wotnych (Kościńska, 2010). „Wysoki poziom 

wiedzy o zdrowiu i chorobie osób przewlekle 

chorych służy ich autonomii i samodzielności 

w granicach indywidualnych możliwości każ-

dego pacjenta” (Kościńska, 2010, s. 116).

Edukacja zdrowotna pacjenta powin-

na być poprzedzona bardzo wnikliwą anali-

zą jego stanu zdrowia oraz sytuacji życiowej 

i obejmować trzy zakresy: diagnozę zdrowot-

ną, społeczną i ekonomiczną. Takie postępo-

wanie wobec pacjenta psychicznie chorego 

ma umożliwić rozpoznanie problemów zdro-

wotnych dotyczących nie tylko zdrowia psy-

chicznego. W ramach formułowania diagnozy 

edukacyjnej pielęgniarka określa obszary de-

fi cytowe (braki) w zakresie wiedzy, umiejętno-

ści i postaw dotyczących schorzenia psychicz-

nego i chorób współistniejących u danego 

pacjenta, które będą stanowić podstawę pla-

nowania dalszych działań opiekuńczych, pie-

lęgnacyjnych, edukacyjnych i promujących 

zdrowie. W początkowym okresie hospitaliza-

cji chorego, kiedy dominują u niego objawy 

psychiczne dezorganizujące funkcjonowanie, 

pielęgniarka i pozostali członkowie zespołu 

terapeutycznego mogą przejąć czasowo dzia-

łania i decyzje za chorego. Natomiast stałe 

przejmowanie działań za pacjenta w odniesie-

niu do zachowań zdrowotnych jest sprzeczne 

z ideą upodmiotowienia, które jako główna 

zasada promocji i edukacji zdrowia ma umoż-

liwić ludziom przejęcie kontroli nad własnym 

zdrowiem i jego umacnianie (Ogórek-Tęcza, 

2017). 

Obecnie edukacja zdrowotna pacjentów 

psychicznie chorych ze względu na swój inter-

dyscyplinarny charakter powinna być prowa-

dzona przez pielęgniarki, lekarza psychiatrę, 

psychologa, terapeutę, dietetyka – każda 

z tych osób powinna być odpowiedzialna 

za wybrany aspekt edukacji. Uzupełniające 

się kompetencje członków zespołu terapeu-

tycznego pozwalają na całościową edukację 

chorego i mogą korzystnie wpłynąć zarówno 

na jej efekty, jak i samą motywację pacjenta 

(Ogórek-Tęcza, 2017).

Fundamentem współczesnej edukacji 

zdrowotnej powinno być podejście holistycz-

ne oraz edukacja partnerska. Holizm w eduka-

cji odnosi się do wieloaspektowego podejścia 

do pacjenta i jego problemów (Ogórek-Tęcza, 

2017), koncentrowanie się nie tylko na scho-

rzeniu dominującym, ale uwzględnianie tak-

że współistniejących schorzeń somatycznych. 

To także dostrzeganie zmian i znaczenia sfe-

ry psychicznej, duchowej, społecznej w proce-

sie chorowania, diagnozy, leczenia i zdrowie-

nia. Edukacja oparta na zasadzie partnerskiej 

powinna uwzględniać prawo pacjenta do wy-

rażania własnych opinii, przekonań, refl eksji 

oraz samodzielnego rozwiązywania proble-

mów (jeśli jest to możliwe) przy wsparciu edu-

katora. Wyznacznikami tego podejścia są m.in. 

„respektowanie wartości, preferencji i potrzeb 

pacjenta; koordynowanie i integracja opieki; 

informacja, komunikacja i edukacja; komfort 

fi zyczny, wsparcie emocjonalne, łagodzenie 

lęku, strachu; angażowanie rodziny i przyja-

ciół” (Cylkowska-Nowak, 2008, s. 201).

Istotną rolą edukacji zdrowotnej jest wy-

posażanie ludzi w określone kompetencje, 

które podlegają zmianom w ciągu życia, za-

leżnie od okresu rozwojowego i w związku 

z pojawiającymi się chorobami czy dysfunk-

cjami (Ogórek-Tęcza, 2017). Kompetencje te 

w odniesieniu do zdrowia mogą dotyczyć 

nabywania umiejętności działania w obsza-

rze profi laktyki (pomiary parametrów życio-

wych, świadomy udział w badaniach przesie-

wowych) czy terapii (farmakoterapia, dieto-

terapia, socjoterapia), wykorzystywania 

nowych metod działania do aktywnego po-

szukiwania informacji na temat zdrowia dzięki 

dostępowi do różnych źródeł wiedzy, w tym 

Internetu czy innych mediów. Natomiast 

w oparciu o nową, aktualną wiedzę pozwalają 
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pacjentowi na świadome i adekwatne modyfi -

kacje zachowań zdrowotnych (Ogórek-Tęcza, 

2017). 

W procesie edukacji dochodzi do uświa-

domienia pacjentowi związków między zdro-

wiem a stylem życia, wpływem środowiska 

i społeczeństwa. Ponadto na drodze takiej 

edukacji uzyskuje się świadomość proble-

mów zdrowotnych i zdolności podejmowania 

decyzji i działań, które mają na celu zmianę 

zachowań zdrowotnych (Williams, 1989). „Pro-

ces edukacji ma prowadzić do nabycia no-

wych możliwości poznawczych dotyczących 

zdrowia, czynników wpływających na zdro-

wie, rozpoznawania problemów zdrowotnych 

i wglądu we własne zasoby osobowe oraz do 

kształtowania przekonań i postaw a także za-

chowań promujących zdrowie” (Ogórek-Tę-

cza, 2017, s. 9). Ma także kształtować odpo-

wiedzialność za zdrowie własne. 

Podsumowanie

Opieka nad osobami z zaburzeniami psychicz-

nymi nie powinna i nie może opierać się tylko 

i wyłącznie na udzielaniu świadczeń wyni-

kających z obecności objawów psychopato-

logicznych. Szerokie spektrum holistycznej 

opieki pozwala się odnieść do uwarunkowań 

współistniejących zaburzeń somatycznych 

i wdrożyć niezbędną diagnostykę oraz po-

stępowanie terapeutyczne, w którym zespół 

terapeutyczny dostrzega znaczenie edukacji. 

Kompleksowa opieka nad pacjentami z za-

burzeniami psychicznymi z uwzględnieniem 

edukacji zdrowotnej podkreśla podmioto-

wość pacjenta w procesie leczenia i jego 

zdolność do aktywnego w nim uczestnictwa. 

Pozyskanie pacjenta do współpracy i przeka-

zanie mu wiedzy, a także wyposażenie w nie-

zbędne umiejętności oraz wzbudzenie w nim 

motywacji do przestrzegania zaleceń wynika-

jących nie tylko z leczenia psychiatrycznego, 

ale również leczenia zaburzeń somatycznych 

jest czynnikiem budującym współodpowie-

dzialność pacjenta za własne zdrowie. 

Wnioski

Zaburzenia i choroby somatyczne są często 

obecne u osób chorujących psychicznie, a ich 

uwarunkowania pośrednio lub bezpośrednio 

związane są z osobą pacjenta.

Istnieje konieczność zwrócenia uwagi na 

kompleksową opiekę nad osobami chorujący-

mi psychicznie zapewniającą leczenie nie tyl-

ko choroby podstawowej, ale również pogłę-

bioną diagnostykę i leczenie zaburzeń i cho-

rób współistniejących. 

Edukacja zdrowotna jest procesem podej-

mowanym przez wszystkich członków zespo-

łu terapeutycznego na rzecz przygotowania 

pacjenta do współodpowiedzialności za wła-

sne zdrowie. 
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