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Summary

According to the new tendency of planning and developing mental health services in re-
sponse to the individual needs, many tools assessing needs of persons with mental disorders
were created during last few years. This paper presents some of them, with concentration
on the Camberwell Assessment of Need Short Appraisal Schedule (CANSAS). The aim of
CANSAS is to identify patient’s needs, thus the tool can be a part of routine clinical practice
and research, as well as a component of service evaluation. Because “need” is a subjective
concept, CANSAS incorporates separately the views of both users and staff about needs.
The tool was developed in the Institute of Psychiatry King’s College in London and is now
successfully used in many countries all over the world. Is has been also translated into Polish
and used in the first Polish studies on the needs of persons with mental disorders.
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Wstep

Nowa $wiatowa tendencja planowania i tworzenia ustug medycznych w odpowiedzi
na indywidualne potrzeby pacjentow zaowocowata powstawaniem narzedzi do ich
oceny. Podstawa takich instrumentow jest oszacowanie, w jakim obszarze potrzebna
jest opieka zdrowotna i socjalna, co r6zni je zasadniczo od narzedzi oceniajacych
poziom funkcjonowania spotecznego, mierzacych jedynie poziom niesprawnosci, bez
rozpatrywania, czy niesprawnos$¢ danej osoby moze by¢ objeta interwencja.

Poziom potrzeb ustala si¢ na podstawie mniej lub bardziej standaryzowanych ocen
problemoéw w kilku dziedzinach lub wymiarach psychopatologii, funkcjonowania,
podstawowych umiejetnos$ci, korzystania z opieki zdrowotnej itd., a nastgpnie iden-
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tyfikacji otrzymywanej lub wymaganej wedtug pacjenta interwencji terapeutyczne;j
oraz wsparcia przez rodzing czy opieke spoteczna, az w koncu — na podstawie oceny
potrzeby oraz stopnia jej zaspokojenia w opinii profesjonalisty oraz pacjenta. Jesli dana
potrzeba jest zaspokajana przez odpowiednie leczenie czy interwencje socjalne, znika
catkowicie lub pozostaje jako potrzeba zaspokojona. Takie rozumienie potrzeb jest
w praktyce bardzo korzystne ze wzgledu na to, ze utatwia i usprawnia podejmowanie
decyzji klinicznych oraz planowanie psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

W artykule przedstawiono przeglad narzedzi oceny potrzeb, koncentrujac si¢
gtéwnie na Krotkiej Ocenie Potrzeb Camberwell (CANSAS), ktora istnieje takze
w polskiej wersji.

Narzedzia oceny potrzeb

Do oceny potrzeb 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wykorzystuje si¢ najczesciej
dwa narzedzia: Medical Research Council’s Needs for Care Assessment Schedule
(NCAS [1]) oraz Camberwell Assessment of Need (CAN [2]).

NCAS jest narzedziem, wypelianym przez badacza mniej wigcej przez pottorej
godziny, uwzgledniajacym potrzeby obejmujace 9 klinicznych (czasem dodatkowo
obejmujacych alkohol i leki/$rodki psychoaktywne) oraz 11 spotecznych obszarow
funkcjonowania. Naleza do nich: objawy psychotyczne, neurotyczne, fizyczne, spo-
wolnienie, psychoza organiczna, niebezpieczne zachowania, higiena osobista, prace
domowe, zakupy, przygotowywanie positkéw, transport publiczny i udogodnienia,
edukacja, zdolno$ci komunikacyjne, pieniadze i radzenie sobie z zatatwianiem wlas-
nych spraw. Kazda potrzeba w ocenie badacza moze by¢ zaspokojona [ang. met need],
niezaspokojona [ang. unmet need] (gdy nie ma odpowiedniego leczenia lub potrzebna
jest dodatkowa ocena), niemozliwa do zaspokojenia (jesli potencjalnie efektywna inter-
wencja nie jest dostgpna lub pacjent odmawia jej zastosowania) [ang. no meetable] oraz
zaspokajana w nadmiarze [ang. overmet need]. Istnieje takze wersja narzedzia NCAS
do badan populacyjnych [3]. W opinii wielu autorow NCAS jest jednak narzedziem
zbyt skomplikowanym i czasochtonnym, aby mogto mie¢ zastosowanie w rutynowe;j
praktyce klinicznej, sprawia takze trudnosci w ocenie pacjentéw diugoterminowo
hospitalizowanych oraz 0s6b bezdomnych z zaburzeniami psychicznymi [4].

Z kolei CAN jest narzedziem czesciej stosowanym, uwzgledniajacym odpowie-
dzi pacjenta i/lub profesjonalisty, zajmujacym jedynie okoto p6t godziny. Powstato
w Londynie w celu oceny potrzeb 0so6b z rozpoznaniem psychozy. Koncentruje si¢
na 22 obszarach problemowych (w duzej mierze pokrywajacych si¢ z NCAS). Skala
odpowiedzi obejmuje: brak potrzeby [ang. no need], potrzebg zaspokojona [ang. met
need], potrzebe niezaspokojong [ang. unmet need] — w przeciwienstwie do NCAS
rozumiang jako cig¢zki/powazny problem istniejacy niezaleznie od dostarczanej ade-
kwatnej pomocy. Obecnie CAN stosowane jest do oceny potrzeb roznych populacji,
nie tylko oséb z zaburzeniami psychotycznymi. Narzedzie dostgpne jest w wersji
klinicznej (CAN-C), badawczej (CAN-R), skroconej (CANSAS; Short Appraisal
Schedule) [5], dla pacjentow sadowych (CANFOR), dla dorostych z niesprawno$cia
ruchowg lub umystowa (CANDID) [6], a takze dla 0sob starszych (CANE) [7]. Coraz
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powszechniej uzywa si¢ CAN rowniez poza Wielka Brytania. Jak dotad, narzedzie to
zostato przettumaczone z jezyka angielskiego na co najmniej 10 innych jezykow [8].
Powstata takze jego wersja ogdlnoeuropejska (CAN-EU) [9]. Polskie tlumaczenie
CAN (wraz z thumaczeniem wstecznym) powstato w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, natomiast thumaczenie CANSAS —w Katedrze i Klinice Psychiatrii we
Wroctawiu.

Wstepne wyniki badan wykorzystujacych CANSAS, z udziatem o0sob z zaburze-
niami psychicznymi leczonych ambulatoryjnie, wskazuja na potrzeby socjalne (czyli
kontakty spoteczne, bliskie relacje oraz zycie seksualne) jako najczeséciej niezaspoka-
jane z punktu widzenia pacjentow. Wykazano takze, ze liczba potrzeb byta pozytywnie
skorelowana mig¢dzy innymi z nasileniem objawéw depresyjnych, niesprawnoscia
spoteczna oraz subiektywna ocena jakosci zycia, a negatywnie — z satysfakcja z opieki
medycznej [10].

Inne narzedzia skonstruowane do oceny potrzeb 0sob z zaburzeniami psychicznymi
to migdzy innymi:

* Cardinal Needs Schedule (CNS) oraz jego modyfikacja Cardinal Needs Assessment

(CNA) [11]

* Bangor Assessment of Need Profile (BANP) [12]
¢ Perceived Need Care Questionnaire (PNCQ) [13]
* Need of Support and Service Questionnaire (NSSQ) [14]
* Berlin Needs Assessment Schedule (BNAS) [15].

Istnieja takze skale do oceny potrzeb dzieci i mtodziezy oraz osoéb chorujacych
somatycznie (na przyktad na choroby nowotworowe, stwardnienie rozsiane czy chorobg
niedokrwienng serca). Ogoétem w badaniach przedstawianych obecnie w pismienni-
ctwie wykorzystuje si¢ juz ponad 30 réznych narzedzi oceniajacych potrzeby [16],
co $wiadczy o tym, jak bardzo popularne staje si¢ w opiece zdrowotnej indywidualne
podejscie do pacjenta, uwzgledniajace jego subiektywne oczekiwania.

CANSAS - Krétka Ocena Potrzeb Camberwell

Zardéwno Skala Oceny Potrzeb Camberwell (CAN), jak i jej skrocona wersja — Krot-
ka Ocena Potrzeb (CANSAS — zatacznik 1) powstaty w Sekcji Psychiatrii Spotecznej
Instytutu Psychiatrii Krolewskiej Szkoty Wyzszej (King’s College) w Londynie [2].
Narzedzia te zostaty stworzone dla profesjonalistow zaangazowanych w opieke nad
osobami z cigzkimi zaburzeniami psychicznymi, dla 0s6b zajmujacych si¢ ocena ustug
psychiatrycznych oraz dla pacjentéw do oceny wiasnych potrzeb. Przy ich konstruo-
waniu opierano si¢ na czterech podstawowych zasadach [5]:

— kazdy cztowiek ma potrzeby; niektore z nich sa specyficzne dla 0séb z zaburze-
niami psychicznymi, ale wigkszo$¢ jest odczuwana przez wszystkich ludzi (jak na
przyktad potrzeba miejsca zamieszkania czy zatrudnienia)

— celem CANSAS jest raczej identyfikowanie potrzeb niz ich szczegdtowe opisy-
wanie; w razie konieczno$ci mozna kontynuowac specjalistyczng oceng danego
obszaru potrzeb
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— ocena potrzeb powinna by¢ zardwno integralna czgs$cia rutynowe;j praktyki klinicz-
nej, jak i1 sktadowa ewaluacji opieki zdrowotnej, dlatego CANSAS jest uzyteczne
dla szerokiego spektrum personelu

— ,,potrzeba” jest subiektywnym konceptem, dlatego CANSAS osobno ocenia po-
trzeby — z punktu widzenia badanego oraz personelu.

CANSAS ma wigc zastosowanie zarowno w praktyce klinicznej, jak i badaniach
naukowych, a jego wypehienie zajmuje odpowiednio okoto 15-30 minut. CAN
1 CANSAS uwzgledniaja zar6wno oceng potrzeb wedlug pacjentow, jak i personelu
(zapisywane osobno), a CAN dodatkowo ocenia rodzaj otrzymywanej pomocy for-
malnej (instytucjonalnej) oraz nieformalnej (otrzymanej od krewnych, znajomych
czy przyjaciol). Autorzy narzedzi sa zdania, Ze maja one odpowiednie wiasciwosci
psychometryczne [2].

CANSAS jest czg$ciowo strukturyzowanym wywiadem skladajacym sig z 22
pozycji obejmujacych zdrowotne i socjalne potrzeby, z ktorych kazda skaluje sig
trzystopniowo:

0 — brak potrzeby [ang. no need] — nie ma problemu/ potrzeby

1 — potrzeba zaspokojona [ang. met need] — w danym obszarze potrzeb juz zainter-
weniowano 1 w zwiazku z tym nie ma problemu lub istnieje umiarkowany problem

2 — potrzeba niezaspokojona [ang. unmet need] — obecnie powazny problem,
wymagajacy odpowiedniej interwencji.

Potrzeby dotycza migdzy innymi codziennych aktywnosci, samoobstugi, kontaktow
spotecznych, bliskich relacji, zycia seksualnego, opieki nad dzie¢mi, bezpieczenstwa,
zdrowia fizycznego i psychicznego oraz uzaleznien. Do kazdej z potrzeb podano
przyktadowe pytania, pomocne przy ich ocenie, na przyktad:

* Codzienna aktywnos¢ — ,Jak wyglada Pana/i typowy dzien?”

+ Bliskie relacje — ,,Czy ma Pan/i partnerke/a? Czy ma Pan/i problemy w swoim
zwiqzku?”

» Transport $rodkami komunikacji — ,,Czy ma Pan/i jakies problemy z korzystaniem
z komunikacji publicznej?”.

Autorzy badan wykorzystujacych CAN proponuja rézne podziaty potrzeb. Wedhug
Wiersmy i1 van Busschbacha [17] na przyktad mozna je podzieli¢ na cztery obszary:
aktywnos$¢ codzienna [ang. activities daily living, ADL] - pozycje 1-4, psychiatryczna
opicka zdrowotna [ang. mental health care, MCH] — pozycje 6—13, rehabilitacja [ang.
rehabilitation, REHAB] — 5 i 14-17, oraz opicka zdrowotna i socjalna [ang. services,
SERVI], czyli pytania 18-22. Z kolei Ruggeri i wsp. [18] zaproponowali podziat
potrzeb na pi¢é¢ obszarow (podstawowe, socjalne, funkcjonowania, zdrowia oraz
opieki zdrowotnej i socjalnej), ktory jest nieznacznie zmodyfikowanym podziatem
dokonywanym przez Slade’a i wsp. [19]. Do obszaru potrzeb podstawowych naleza
pozycje 11 2, potrzeb socjalnych — 14-16, funkcjonowania 3—-51 17, 18, zdrowia — 6,
7, 9-13, a opieki zdrowotnej i socjalnej — 8 oraz 19-22.

Po wypetnieniu CANSAS uzyskuje sig liczbg potrzeb zaspokojonych (czyli licz-
be¢ ocen ,,17), niezaspokojonych (liczbg ocen ,,2”) oraz 0g6lna liczbg potrzeb (sumg
potrzeb zaspokojonych i niezaspokojonych). W analizach wykorzystuje si¢ wyniki
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sumaryczne, $rednie liczby potrzeb (zaspokojonych, niezaspokojonych i ogdlnej
liczby potrzeb), a takze wyznacza si¢ tzw. wspotczynnik potrzeb zaspokojonych do
niezaspokojonych (WspP).

Podsumowanie

Rozwoj nowych trendéw w psychiatrii przyczynia si¢ do powstawania nowych
narzedzi, do ktorych naleza migdzy innymi instrumenty oceny potrzeb 0sob z zabu-
rzeniami psychicznymi. Wérdd nich Krotka Ocena Potrzeb Camberwell (CANSAS)
wydaje si¢ cieckawa propozycja, pozwalajaca na wstepne okreslenie szeroko pojgtych
obszaréw problemowych pacjenta, obejmujacych kwestie socjalne i zdrowotne.
Prosta i przejrzysta konstrukcja narzedzia pozwala na jego rutynowe stosowanie
w praktyce klinicznej, a wyniki uzyskane za jego pomoca moga w znacznym stopniu
utatwi¢ planowanie interwencji terapeutycznych adekwatnych do potrzeb pacjenta.
CANSAS moze tez z powodzeniem stuzy¢ jako jeden z elementow ewaluacji opieki
psychiatrycznej. Narze¢dzie uzywane jest takze w badaniach naukowych dotyczacych
potrzeb osdb z zaburzeniami psychicznymi [20, 21] oraz ich korelacji z subiektywna
jakoScia zycia [22] czy satysfakcja z opieki medycznej [17]. Uzyskane rezultaty moga
sta¢ si¢ podstawa dalszych badan dotyczacych potrzeb osob korzystajacych z opieki
psychiatrycznej oraz stanowi¢ wskazowki przy planowaniu interwencji terapeutycz-
nych odpowiednich do potrzeb odbiorcow.

CANSAS (Camberwell Assessment of Need Short Appraisal Schedule) — onenkxa
NMOTpPedHOCTell KaMOepBHUJI M MHBIE OCO0MS OLIEHKH MOTpeOHOCTell TN ¢ ICUXUYeCKUMHU
HApyLIeHUSIMH

Coaep:xanue

CormacHO ¢ HOBOH TeH IeHIINEH MITAHNPOBAHNS U OPTAHNU3ALMN MEAUIIMHCKUX YCITYT, HA OCHOBAHUH
HH/MBUIYaIbHBIX TOTPEOHOCTEH PELUIINEHTOB, B OCIIEHEE BPEMS TOSIBUIIOCH MHOTO ITOCO0MIT uist
OLICHKH ITOTPEOHOCTEH JINIL C IICHXUISCKUMH HapyIIeHnsIMI. B paboTe npencrasnens! n3dpaHHbIe u3
HUX, C YU4ETOM T.0. TaHHBIX Ha Kpartkoii oneHke motpedHOCcTel Kamebepin (CANSAS). 3aganuem
CANSAS siBnsiercst HHACHTH(OUKAIUS TOTPEOHOCTEH MAIMEHTOB, & B CBSI3H C 3THM MOCOOUE MOXKET
OBITH UCTIONB30BAHO B PaMKaX PYTHHHOM KIMHNYECKOH NPAKTHKU U B UCCIICIOBAHUSIX HAYyTHOTO Xa-
pakTepa, a KpoMe TOTO, KaK OfIFH 13 IEMEHTOB BOTIOAIIMH 030POBIIBHBIX MEPONPUSITHIL. [10CKOIBKY,
,,[IOTpeOHOCTD” sBIIsieTCs CyObeKTHBHOM KoHuenuue, mostomy CANSAS yuutsiBaeT OTACIBEHO
OLICHKY IOTPEOHOCTEH ¢ TOUKH 3pEHHs HCCIISJOBAHHOTO, a Takxke Iepconana. [Tocobue paspaborano
B UHcTHTYTE Ncnxuarpun KoponeBckoii mkokl B JIOHIOHE, a B HACTOSIIIEE BPEMsI HCTIONB3yeTcs ¢ 00-
JIBLIAM YCIIEXOM BO MHOTHX cTpaHax Mupa. Ilocobue nepeBeieHo Ha MONBCKUH A3BIK U UCTIONb3YETCS
B IIEPBBIX UCCIICIOBAHMSIX MOTPEOHOCTEH JIUIT C ICHXMYECKUMH HapyiieHusMu B [Torbire.

CANSAS (Camberwell Assessment of Need Short Appraisal Schedule) und andere
Instrumente zur Erfassung der Bediirfnisse der Personen mit psychischen Stérungen

Zusammenfassung

Gemadl der neuen Tendenz der Planung und Bildung von Medizindienstleistungen je nach
Bedarf der Empféanger entstanden in den letzten Jahren viele Instrumente zur Einschétzung der
Bediirfnisse der Personen mit psychischen Stérungen. Die Arbeit bespricht ausgewéhlte von ihnen
und konzentriert sich hauptséchlich auf die CANSAS. Das Ziel von CANSAS ist die Identifizierung
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der Bediirfnisse der Patienten, im Zusammenhang damit kann das Instrument im Rahmen der
klinischen Praktik, auch bei der wissenschaftlichen Studien, und als einer der Bestandteile der
Evaluation der Gesundheitsbetreuung benutzt werden. Weil das “Bediirfnis” ein subjektives Konzept
ist, berticksichtigt CANSAS getrennt die Beurteilung der Bediirfnisse aus dem Gesichtspunkt des
Untersuchten und des Personals. Das Werkzeug entstand im Institut fiir Psychiatrie der Koniglichen
Schule in London und wird zur Zeit mit Erfolg in vielen Ladndern der Welt angewandt. CANSAS
wurde auch ins Polnische iibersetzt und bei den ersten Studien an Bediirfnissen der Personen mit
psychischen Stérungen in Polen benutzt.

CANSAS (Camberwell Assessment of Need Short Appraisal Schedule) et les autres outils
pour analyser les besoins des personnes souffrant des troubles mentaux

Résumé

En conformité avec la nouvelle tendance de planifier et de développer les soins médicaux
répondant aux besoins individuels des patients récemment on a créé plusieurs outils pour analyser
les besoins des personnes souffrant des troubles mentaux. Ce travail présente ces outils choisis en
accentuant surtout CANSAS. Cet outil vise a identifier les besoins des patients donc il peut étre utile
dans la pratique clinique et aussi dans les recherches scientifiques ainsi que pour estimer la qualité
de I’assistance médicale. Puisque la notion du « besoin » est le concept subjectif, CANSAS analyse
séparément les besoins du point de vue du patient et du point de vue du personnel médical. CANSAS
est créé a I’Institute of Psychiatrie King’s College in London et il est employé avec succés dans les
pays du monde entier. Il existe aussi sa version en polonais et on en profite en examinant les patients
souffrant des troubles mentaux.
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ZALACZNIK 1

Krétka Ocena Potrzeb Camberwell
(Camberwell Assessment of Need Short Appraisal Schedule CANSAS)

Pacjent nr/ PZP:

Badajacy: Data oceny:

Oceniajacy: P —pacjent; L - lekarz lub inny personel medyczny

Skala oceny potrzeb: 0 - nie ma potrzeby/problemu

1 - potrzeba zaspokojona
2 — potrzeba niezaspokojona
9 — brak danych

POTRZEBA

PYTANIA POMOCNICZE

. Mieszkanie

Gdzie Pan/i mieszka? Jakie sg Panali warunki mieszkaniowe?

. Positki/lwyzywienie

Co Pan/i jada? Czy przygotowuje Pan/i positki dla siebie/ robi zakupy?

. Zajmowanie si¢ domem

Czy potrafi Pan/i zajmowa¢ sie domem? Czy kto$ Panu/i w tym
pomaga?

. Samoobstuga Czy ma Panl/i trudnosci z utrzymywaniem higieny?

. Codzienna aktywno$é Jak wyglada Panali typowy dzien?

. Zdrowie fizyczne Jak si¢ Pan/i czuje fizycznie?

. Objawy psychotyczne Czy zdarza sie, ze styszy Pan/i glosy lub ma problemy z mysleniem?

0O N oo AW (D=

. Informacje nt. stanu
zdrowia i leczenia

Czy otrzymuje Pan/i jasne informacje nt. lekéw i leczenia?

9. Stres psychologiczny

Czy czut/a sie Pan/i ostatnio bardzo smutny/a lub przygnebiony/a?

10. Bezpieczenstwo wiasne

Czy kiedykolwiek zrobit/a Pan/i sobie krzywde lub myslat/a o tym?

11. Bezpieczenstwo innych

Czy sadzi Pan/i, ze mogtby/aby by¢ niebezpieczny/a dla innych?

12. Alkohol

Czy picie alkoholu powoduje u Panali jakiekolwiek problemy?

13. Narkotykil leki

Czy przyjmuje Pan/i leki nie przepisane przez lekarza lub narkotyki?

14. Kontakty spoteczne

Czy jest Pan/i zadowolony/a ze swojego zycia towarzyskiego?

15. Bliskie relacje

Czy ma Panl/i partnerke/a? Czy ma Panl/i problemy w swoim zwigzku?

16. Zycie seksualne

Jak wyglada Panali zycie seksualne?

17. Opieka nad dzieémi

Czy ma Panl/i dzieci/ problemy w zajmowaniu si¢ nimi?

18. Podstawowa edukacja

Czy sg trudnoéci z czytaniem/ pisaniem/ rozumieniem j. polskiego?

19. Telefon

Czy ma Panl/i dostep do telefonu?

20. Transport srodkami

Czy sq problemy z korzystaniem z komunikacji publicznej?

komunikacji
21. Pienigdze Jak Panl/i radzi sobie z gospodarowaniem pieniedzmi?
22. Zapomogi Czy otrzymuje Pan/i wszystkie pienigdze, do jakich ma prawo?

A POTRZEBY ZASPOKOJONE

— policz liczbe ocen 1 w kolumnie

B POTRZEBY NIEZASPOKOJONE - policz liczbe ocen 2 w kolumnie

C OGOLNA LICZBA POTRZEB

— dodajrazemA+B




