PSYCHOTERAPIA 2 (193) 2020
strony: 61-73
DOI: 10.12740/PT/123003

Katarzyna Kotlarska, Pawel Smyk, Irena Najbar

MODEL PRACY DZIENNEGO ODDZIALU PSYCHIATRYCZNEGO
REHABILITACYJNEGO KRAKOW-PODGORZE II W SZPITALU
IM. DR. JOZEFA BABINSKIEGO W KRAKOWIE

THE DAY THERAPY AND REHABILITATION PSYCHIATRIC WARD
AT THE BABINSKI UNIVERSITY HOSPITAL IN KRAKOW

Szpital Kliniczny im. dr. J6zefa Babinskiego SP ZOZ w Krakowie

day care ward
psychotherapy
psychiatric rehabilitation

Streszczenie

Niniejszy artvkul prezentuje pracg Dziennego Oddzialu Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego Szpitala
im. dr. Jozefa Babinskiego w Krakowie. Przedstawione zostaly podstawowe idee pracy klinicznej
oddzialu, jego struktura i profil przyjmowanych pacjentow. Opisywany oddzial wyréznia sie na tle
innych placowek rehabilitacji psychiatrycznej rezygnacjq ze scisle medycznego podejscia w lecze-
niu na rzecz nastawienia psychoterapeutycznego, ktore skutkuje ofertg rownoleglej psychoterapii
indywidualnej i grupowej, kierowang do wszystkich pacjentow. W oddziale przyjmuje si¢ postawg
terapeutyczng uwzgledniajgcq trzy kierunki podgzania w leczeniu. od interpretacji do intersubiek-
tywnosci, od nastawienia intrapsychicznego do interpersonalnego oraz od psychologii jednej osoby
do psychologii dwoch osob lub wrecz sieci 0sob. W artykule przedstawiony zostat eklektyczny model
pracy terapeutycznej stosowany w oddziale, proces kwalifikacji pacjentow do oddziatu, a takze roz-
norodnos¢ oddziatywan terapeutycznych. Opisany zostal model rehabilitacji psychiatrycznej oparty
na zasadach spotecznosci terapeutycznej, model pracy w psychoterapii indywidualnej i grupoweyj,
wiele innych zaje¢ grupowych, w tym terapia zajeciowa, psychoedukacja czy treningi umiejetnosci
spotecznych, a takze sposob uwzgledniania w procesie terapeutycznym postawy mentalizacyjnej.

Summary

The article presents the therapy programme of the Day Therapy and Rehabilitation Treatment Unit,
which is a part of the Babinski University Hospital in Krakow. The basic ideas of the clinical work
of the ward, its structure, and the profile of admitted patients are presented. The described day care
ward stands out from other psychiatric rehabilitation facilities, thanks to having a psychotherapeutic
attitude, rather than using a strictly medical model, which results in an individual and group psycho-
therapy offer addressed to all patients. The therapeutic approach is adopted taking into account three
directions in treatment: from interpretation to intersubjectivity, from intrapsychic to interpersonal
attitude, and from the psychology of one person to the psychology of two people or even a network
of people. The article describes the eclectic therapy and rehabilitation model used in the ward, the
process of qualifying patients for treatment, as well as the variety of therapeutic activities. Several
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elements of the therapy programme have been presented: the model of psychiatric rehabilitation based
on the principles of the therapeutic community, the model of individual and group psychotherapy,
the multitude of other group activities, including occupational therapy, psychoeducation, and social
skills training, as well as including the mentalization approach in the therapeutic process.

Przedstawiony w niniejszym artykule Dzienny Oddziat Psychiatryczny Rehabilita-
cyjny, bedacy czescia Szpitala Klinicznego im. dr. J. Babinskiego, powstat juz w 1976
roku. Poczatkowo miescit si¢ przy ulicy Limanowskiego w Krakowie, stanowiac razem
z Klubem Tworcow Nieprofesjonalnych pierwsze w Krakowie miejsce dziennej opieki
psychiatrycznej. W 2000 roku oddziat zostat przeniesiony na teren Szpitala im. dr. J6zefa
Babinskiego, a w pazdzierniku 2016 roku do budynku znajdujacego si¢ na obrzezach szpi-
tala — tzw. Bialego Domku, gdzie do tej pory si¢ miesci. Przez ponad 40 lat dziatalnosci
oddziat przeszedt histori¢ zmian idei stojacych za rehabilitacja psychiatryczna, sposobow
pracy, a takze profilu przyjmowanych pacjentow, aby w obecnej formie sta¢ si¢ oddzia-
tem dziennej rehabilitacji psychiatrycznej o nastawieniu psychoterapeutycznym, z oferta
skierowang przede wszystkim do pacjentow we wczesnych stadiach choroby. Niniejszy
artykut ma na celu przedstawienie sposobu pracy oddziatu, ze szczegdlnym naciskiem na
stosowany model terapeutyczny.

Podstawowg ideg stojaca za pracg omawianego oddzialu dziennego jest odejscie od
typowo medycznego modelu leczenia (skoncentrowanego gtownie wokot leczenia far-
makologicznego), na rzecz psychoterapii i innych oddziatywan terapeutycznych (ktore
zostang opisane dalej), z naciskiem na powszechnie znane juz lecznicze dziatanie spotecz-
nosci terapeutycznej. Oddziat dziata w $cistej kooperacji z innymi jednostkami szpitala,
przede wszystkim oddziatami zamknig¢tymi, udostepniajac pacjentom mozliwos¢ podjecia
rehabilitacji psychiatrycznej w trybie dziennym. Jednoczes$nie unikalna lokalizacja— na
terenie szpitala, ale na uboczu, w otoczeniu przyrody — czyni z oddziatu miejsce, w kto-
rym w pelni moga realizowac¢ si¢ idee terapeutyczne, sprzyjajace zdrowieniu pacjentow.
Potozenie oddzialu przy drodze wyjazdowej ze szpitala symbolicznie wspotgra z dazeniem
personelu oddziatu do wspierania pacjentéw w ich procesie uspotecznienia i usamodziel-
nienia oraz nakierowania ich na powrdt do funkcjonowania w $wiecie poza instytucjami
psychiatrycznymi.

Praktyczna realizacja idei integracyjnych w zespole terapeutycznym

Charakterystyczna cechg opisywanego oddziatu jest integracyjne podejscie do stoso-
wanych oddziatywan psychoterapeutycznych, obejmujace caty personel, ktory na opisy-
wanym oddziale sktada si¢ z dwoch lekarzy (byt czas, kiedy byto trzech lekarzy), trzech
psychologow, dwoch pielggniarek i terapeutki zajeciowej. W oddziale przetestowano, w jaki
sposob rézne nurty psychoterapii moga wzajemnie si¢ uzupeilniaé. W oddziale pracuja
psychologowie i lekarze, ktorzy ukonczyli szkolenie psychoterapeutyczne. Znajduja si¢
w$rod nich osoby pracujace w nurcie poznawczo-behawioralnym, psychodynamicznym,
humanistycznym oraz systemowym, a takze integratywnie. Ten zbidr roznych podejs¢
teoretycznych, sposoboéw rozumienia mechanizmow zaburzen oraz metod oddziatywan
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nie jest przyczyna sporow, a raczej ptaszczyzna dialogu, elementem, ktory przyczynia si¢
do tworzenia w zespole terapeutycznym atmosfery otwartosci i wzajemnego stuchania sig.

W ostatnim czasie w Srodowisku psychoterapeutycznym mozna zauwazy¢ coraz czest-
sze dazenie do integracji roznych podej$¢ terapeutycznych, co jest efektem zwrdcenia
uwagi na ograniczenia wynikajace z ortodoksyjnego przywigzania do jednego nurtu [1].
Za przyktad moze postuzy¢ proba dokonania syntezy psychoanalizy i podejscia poznaw-
czo-behawioralnego przez Paula Wachtela [2]. Do§wiadczenia zbierane w ciggu wielu
lat funkcjonowania oddzialu dowodza, Ze integracja paralelna réznych nurtéw terapeu-
tycznych oraz integracja form psychoterapii [3] takze moze przynosié¢ korzysci, zardowno
dla pacjentow, jak i dla terapeutéw. Dzigki cotygodniowym zebraniom klinicznym oraz
regularnej superwizji mozliwa jest wymiana mysli, rozmowa na temat problematyki pa-
cjentow i dzielenie si¢ swojg perspektywa teoretyczng w zespole, co poszerza rozumienie
pacjenta, pozwala na uzyskanie bardziej holistycznego spojrzenia na doswiadczane przez
niego trudnosci i czgsto utatwia przetamanie impasu w terapii, bedac takze czynnikiem
rozwojowym dla terapeutow.

W pracy zespotowej, w ktdrej realizuje si¢ ideg integracji, nieroztaczna jest konieczno$é
precyzyjnego ijasnego wypowiadania swoich diagnoz i hipotez klinicznych. Mimo dtugiego
doswiadczenia pracy w zespole interdyscyplinarnym, taczacym rézne podejscia, zawitosci
kazdego z nurtow terapeutycznych zostajg nadal znane jedynie osobom z danej szkoty. Nie
pozwala to na nazywanie swoich spostrzezen jedynie hastowo, co z pewnoscia wydtuza
czas komunikacji. Debaty na temat problematyki pacjenta, bioragce pod uwage rézne pod-
stawy teoretyczne, moga prowadzi¢ do bardziej calosciowych rozwigzan teoretycznych
i praktycznych. Ostatecznie cho¢ w rézny sposob, to jednak rozmawia si¢ o tym samym
pacjencie. Perspektywa innych nurtéw moze by¢ zacheta dla terapeutdw do zrewidowania
swojej wiedzy i siegania do nowych zrédet przy zachowaniu wierno$ci w rozumieniu swo-
jej szkoty terapeutycznej lub innych teoretycznych podstaw terapii. Pojawianie si¢ roznic
w konceptualizacji jest dla oddziatu naturalnym zjawiskiem. Napigcia i spory moga by¢
przyczynkiem do glebszego przyjrzenia si¢ zaistniatym problemom. Podajac juz catkiem
konkretny przyktad mozna wymieni¢ sytuacjg, w ktorej terapeuta o podstawach teoretycz-
nych mysli psychoanalitycznych idzie jako jeden z opiekundow na wycieczke z pacjentami
do muzeum. W naszym rozumieniu takie sytuacje nie muszg godzi¢ w setting i moga by¢
omoéwione na sesji terapeutycznej. Zgodnie z naszymi spostrzezeniami, czg¢$ciej dochodzi
do spor6éw nie zwigzanych z podstawami teoretycznymi rozumienia pacjenta: konflikty sa
raczej czgscig procesow grupowych zachodzacych rowniez wsrodd personelu.

Badania nad skutecznoscig psychoterapii [4] wykazaty, ze skuteczno$¢ poszczegdlnych
technik terapeutycznych jest zalezna od rodzaju zaburzenia — np. terapia poznawczo-be-
hawioralna jest skuteczniejsza niz psychodynamiczna w przypadku niektorych zaburzen
afektywnych i lekowych. Dzigki réznicom w stosowanych przez cztonkdow zespotu tera-
peutycznego technikach terapeutycznych, mozliwe jest skuteczne dopasowanie rodzaju
terapii do indywidualnych potrzeb pacjenta, z uwzglednieniem odpowiedniej psychote-
rapii indywidualnej oraz wlaczeniem w razie potrzeby treningu funkcji poznawczych,
konsultacji rodzinnych lub innych oddziatywan terapeutycznych. Taka indywidualnie
dopasowana rehabilitacja psychiatryczna mozliwa jest wlasnie dzigki taczeniu roznych
podejs¢ do psychoterapii.
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Postawa mentalizacyjna

Majac na uwadze kierunkowe wyksztatcenie poszczegolnych cztonkéw zespotu tera-
peutycznego oraz starajac si¢ zoptymalizowac podejscie terapeutyczne dostosowane do
pacjenta, a nie wyznawanej teorii, reprezentujemy przekonanie, ze bardziej istotne jest
to, jak robi to, co robi psychoterapeuta, niz ,,co robi”. Niezaleznie od orientacji teoretycz-
nej i dotychczasowego doswiadczenia klinicznego, zespot terapeutyczny oddziatu dazy
do wspierania postawy mentalizacji u pacjentow [5]. Interwencje terapeutow skupiaja
uwage na tym procesie, dzigki czemu istnieje on bardziej konsekwentnie w spotecznosci
terapeutycznej. Mentalizowanie moze przynie$¢ pacjentom oddzialu wiele korzysci. Po
pierwsze, pewne wrazenia somatyczne i stany emocjonalne przeksztatcane sa w idee, ktore
mozna zwerbalizowac i zakomunikowac, co wydaje si¢ kluczowe w procesie psychotera-
pii. Dodatkowo, zrozumienie stanow psychicznych innych ludzi utatwia tworzenie wigzi
interpersonalnych, zwigksza rozumienie sytuacji spotecznych, a takze utatwia dostrzezenie
mechanizmow stojacych za nieporozumieniami. W pracy oddziatu istotne jest takze §wiado-
me przeciwdzialanie procesowi czgsto bezwiednego blokowania mentalizacji w srodowisku
terapeutycznym. Zaktada si¢, ze mentalizowa¢ powinni zaréwno pacjenci, jak i wszyscy
cztonkowie zespolu terapeutycznego, gdyz trwanie w postawie mentalizacji jest jednym
z lepszych $rodkow do osiaggania celow wyznaczonych w terapii. Postawa zaciekawienia
i niewiedzy charakterystyczna dla mentalizacji jest pomocna réwniez w nauce lepszego
tolerowania niejednoznacznosci i niepewnosci.

Wzorem dla oddziatu sg zatozenia Allena, Fonagy’ego i Batemana [5]. Starania wspie-
rajgce postawe mentalizacji w praktyce oddziatu polegaja na:

* pielegnowaniu postawy dociekliwos$ci, cieckawosci, ,,niewiedzenia”,

* zapewnieniu pacjentom doswiadczenia bezpieczenstwa, dzigki ktéremu beda mogli
odwazniej przyglada¢ si¢ stanom psychicznym — wilasnym i innych,

*  podtrzymywaniu odpowiedniego poziomu zaangazowania emocjonalnego pacjentow,

* angazowaniu si¢ w proces odzwierciedlenia, dostosowanego do stopnia mentalizacji
pacjenta,

» formutowaniu nieskomplikowanych, ale trafiajacych w sedno interwencji,

e utrzymywaniu rownowagi pomiedzy angazowaniem pacjenta w badanie stanu umystu
innych i badanie jego wlasnych stanow psychicznych,

»  zachecaniu pacjentow, aby spogladali na interakcje i wlasne dos§wiadczenia z réznych
perspektyw,

e uznawaniu wagi przezy¢ pacjenta przed zaproponowaniem odmiennych punktow
widzenia,

* podwazaniu trafno$ci nieuzasadnionych zalozen pacjenta dotyczacych postaw, uczué
i przekonan zespotu terapeutycznego,

e ujawnianiu wlasnych mysli, aby pacjenci mogli skorygowaé¢ znieksztatcony oglad
terapeuty, przyznawaniu si¢ do porazek w procesie mentalizowania i dazeniu do
Zrozumienia nieporozumienia.
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Proces kwalifikacji pacjenta do oddzialu

Oddziat dysponuje 25 miejscami. Pierwszym elementem procesu leczenia w oddzia-
le jest diagnoza pacjenta na réznych ptaszczyznach, rozpoczynajaca si¢ juz na etapie
kwalifikacji przyjeciowej do oddzialu. Pacjent zostaje objety odpowiednimi rodzajami
oddziatywan terapeutycznych, adekwatnie do rozpoznania i indywidualnego zapotrze-
bowania. Za podstawowe cele programu terapii i rehabilitacji w oddziale uznaje si¢ nie
tylko uzyskanie remisji objawow chorobowych u pacjenta, ale takze budowanie jego
motywacji do dalszego leczenia, profilaktyka nawrotow choroby, zwickszenie zasobow
pacjenta w radzeniu sobie z chorobg, nabywanie kompetencji spotecznych i wzmacnianie
zdrowych obszaréw funkcjonowania pacjenta oraz przywracanie zdolnosci do petnienia
roznych rol spotecznych. Dla skutecznej realizacji tych celéw niezwykle istotny wydaje
si¢ odpowiedni dobor pacjentow.

Oddzial kieruje swoja oferte terapeutyczna do pacjentdéw z zaburzeniami psychicznymi,
obejmujacymi wg Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych i Zaburzen Zachowania w ICD-10
[6]: organiczne zaburzenia psychiczne, schizofrenig, zaburzenia typu schizofrenii, zaburze-
nia urojeniowe, zaburzenia nastroju, uposledzenie umystowe oraz cato$ciowe zaburzenia
rozwojowe. Sam fakt postawienia przez lekarza kierujacego pacjenta do oddzialu dziennego
jednej z wymienionych diagnoz nie jest jednak jednoznaczny z zakwalifikowaniem danej
osoby do terapii. Nalezy pamietac, ze osoby rozpoczynajace leczenie w oddziale dotaczaja
do spotecznosci terapeutycznej, ktéra uwazana jest za jeden z najwazniejszych czynnikow
leczniczych. Z naszych obserwacji wynika, iz najskuteczniejszy dobor pacjentéw zaklada
wystgpowanie pomiedzy nimi pewnej optymalnej réznicy w poziomie zaburzen i funk-
cjonowania spotecznego. Jezeli roznica bedzie zbyt duza — np. potaczy si¢ pacjentéw po
pierwszych epizodach choroby, dobrze funkcjonujacych spotecznie z pacjentami choruja-
cymi chronicznie, bardzo glgboko zaburzonymi, dysproporcja ta moze ostabi¢ motywacje
do leczenia u pacjentéow lepiej funkcjonujacych, z powodu utraty nadziei na poprawe.
Z drugiej strony zbyt mata roznica w poziomie funkcjonowania i rodzaju zaburzen moze
pozbawic pacjentow korzysci, jakie ptyna z réznorodnosci i dzielenia si¢ doswiadczeniami
pomiedzy osobami na réznych stadiach zdrowienia. Obserwacje te znajduja potwierdzenie
w literaturze. Analizujac skuteczno$¢ pracy w grupie Yalom [7] zwrocit uwage, iz pewien
stopien nieprzystawalnosci pacjenta do grupy wywotuje stan dysonansu, ktory sprzyja
wprowadzaniu zmian.

Kolejnym istotnym elementem procesu kwalifikacji do oddziatu jest motywacja
pacjenta do leczenia. Kwalifikacja to pierwsze spotkanie z pacjentem, w trakcie ktoérego
mozna nie tylko rozpozna¢ poziom motywacji osoby zglaszajacej si¢ na terapie, ale takze
ja wzmocni¢, stosujac elementy dialogu motywujacego. Wazne jest wtedy takze nazwanie
celow terapii, co nakierowuje pacjenta na myslenie o faktycznych zmianach, ktére moze
w swoim zyciu wprowadzi¢. W niektorych przypadkach od tego pierwszego spotkania
zalezy poziom zaangazowania pacjenta w zajecia terapeutyczne, co ma pézniej kluczowe
znaczenie dla osiggni¢cia spodziewanych rezultatow terapii. Badania pokazuja [8], iz za-
angazowanie pacjenta w terapi¢, a co za tym idzie — jej skutecznos¢, w pewnym stopniu
zalezy od niektorych cech osobowosci pacjenta, mozliwego wystgpowania zaburzen oso-
bowosci u podtoza zglaszanego problemu, a takze od oczekiwan pacjenta wobec terapii.
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Rozpoznanie tych czynnikow w trakcie kwalifikacji do oddziatu ma kluczowe znaczenie,
gdyz zgodnie z nasza obserwacja od zaangazowania pacjenta w funkcjonowanie spo-
tecznosci, prace oddziatu i zajecia terapeutyczne w duzej mierze zalezy skuteczno$é tych
oddziatywan. Bez wewngetrznej motywacji 1 zaangazowania pacjenta, jego rehabilitacja
psychiatryczna nie przyniesie zaktadanych rezultatow, a cele wyznaczone przez niego nie
zostang zrealizowane.

W literaturze [9] zwraca si¢ takze uwage na konieczno$¢ prowadzenia w oddziatach
dziennych negatywnej selekcji pacjentow, nie kwalifikujac do terapii osob, do ktérych
oferta terapeutyczna nie jest dopasowana. W opisywanym oddziale nie leczy si¢ uzaleznien,
a wigc nie ma mozliwosci zakwalifikowania do terapii 0sob naduzywajacych alkoholu,
narkotykow lub dopalaczy. W trakcie pobytu w oddziale wymagane jest zachowywanie
abstynencji. Ze wzgledu na specyfike pracy w trybie dziennym, nie ma takze mozliwos$ci
leczenia pacjentow przejawiajacych silne sktonnosci samobojcze lub bedacych w czynnej,
nieustabilizowanej psychozie. W takim przypadku pacjentdow kieruje si¢ na oddziaty za-
mkniete. Ze wzgledu na specyfike oddziatywan terapeutycznych, oferta oddziatu nie jest
rowniez skierowana do 0s6b na bardzo niskim poziomie funkcjonowania, np. z diagnoza
znacznego lub glebokiego uposledzenia umystowego czy znacznych deficytow procesow
poznawczych. Obok tych jednoznacznych wykluczen, personel oddziatu podczas proce-
su kwalifikacji duza wage przywiazuje do motywacji pacjenta i potencjalnej zdolnosci
adaptacji do warunkow oddziatu, w przypadkach diagnozy, przy ktorej moga pojawiaé
si¢ watpliwosci.

Spolecznos¢ terapeutyczna

Oddziat funkcjonuje w oparciu o zasady spotecznosci terapeutycznej, zgodnie z ktdorymi
funkcjonowanie wewnatrz spotecznosci oddzialowej i jakos$¢ relacji, jakie pacjent z nig
nawiazuje, sa odzwierciedleniem tego, jak dana osoba ogoélnie funkcjonuje spotecznie
i jakie napotyka trudno$ci w zyciu codziennym. Na terapeutyczng warto$¢ uczestnicze-
nia w spotecznosci zwroécit juz uwage Jones w 1953 roku [10]. Podkreslal, iz otwarta
komunikacja, angazowanie pacjenta w proces zdrowienia i podejmowanie decyzji oraz
zachecanie do dyskusji na temat konfliktow interpersonalnych maja istotne znaczenie te-
rapeutyczne. Od tego czasu nastgpily znaczace zmiany w opiece psychiatrycznej, jednak
w dalszym ciggu zalozenia spotecznosci terapeutycznej mozna uznaé za wartoSciowe
i wysoce skuteczne [11].

W opisywanym oddziale zebrania spotecznosci terapeutycznej odbywaja si¢ codziennie
rano i prowadzone sa przez dwoch pacjentow, petnigcych w danym tygodniu funkcje staro-
sty i wicestarosty oddziatu. Podczas zebran spolecznosci omawiane sg aktualne problemy
zycia oddziatu, poruszane kwestie formalne, zapewnione warunki do wnoszenia przez
pacjentow swoich sugestii, wnioskow i przemyslen. Dodatkowo, kazdy pacjent oddziatu
zobowigzany jest do petnienia réznych funkcji w spotecznosci, takich jak dyzurnego
w kuchni i ogrodzie, kronikarza i skarbnika, pod koniec pobytu rola starosty i wicestarosty.
Modeluje si¢ w ten sposob konstruktywne zachowania spoteczne, wzmacniane jest poczucie
odpowiedzialnosci za grupe. Obok zebran spotecznosci terapeutycznej i przyjmowanych
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przez pacjentow funkcji, wszystkie inne interakcje spoteczne i spontaniczne dyskusje
réwniez sa traktowane jako majace istotny walor terapeutyczny.

Wazne w funkcjonowaniu oddziatu wydaje si¢ wspottworzenie spolecznosci tera-
peutycznej na rowni przez pacjentow i personel. W zebraniach spotecznosci uczestnicza
wszyscy 1 kazdy ma réwne prawo podniesienia waznych dla niego kwestii. Podkresla
si¢ role, jaka pacjenci pelnig w ksztalttowaniu oddziatu i decydowaniu, np. o panujacych
w oddziale zasadach, ktore sa zgodnie z zapotrzebowaniem modyfikowane w trakcie zebran
spotecznosci. Pacjenci moga mie¢ takze wplyw na harmonogram zaj¢¢. Gdy proponowane
zajecia sg krytykowane przez znacza czgs$¢ pacjentow lub ciesza si¢ znikomym zaintere-
sowaniem, kwestia ta jest omawiana z cala spotecznoscia i jesli zachodzi taka potrzeba,
zajecia sg modyfikowane lub zmieniane na inne.

Charakterystycznym dla omawianego oddzialu czynnikiem terapeutycznym, wspie-
rajagcym wlasng inicjatywe pacjentow, jest rola lekarza w spoleczno$ci terapeutycznej
i specyfika relacji pacjenta z lekarzem. W oddziale, inaczej niz w innych placowkach (w
szczegolnosci oddziatach zamknigtych), to nie lekarze wychodza do pacjentow, ale to
pacjent sam ma za zadanie podja¢ wysitek stuzacy zdrowieniu, planujac rozmowy z leka-
rzem. Lekarze stanowia czg$¢ spolecznosci terapeutycznej na tych samych zasadach co
pozostali cztonkowie zespotu terapeutycznego, wlaczajac si¢ w uczestnictwo w zajeciach.

Za funkcjonowaniem spotecznosci terapeutycznej oraz petnym uczestnictwem zespotu
terapeutycznego w tej spotecznosci stoi zatozenie, ze relacja terapeutyczna jest jednym
z najwazniejszych czynnikow leczacych [12]. Niespecyficzne czynniki terapeutyczne,
ktorych dziatanie obserwuje si¢ w psychoterapii, mozna takze wykorzysta¢ w rehabilitacji
psychiatrycznej. Tworzac wspolnie z pacjentami atmosfer¢ zrozumienia, akceptacji i zaan-
gazowania, umozliwia si¢ nie tylko zmniejszenie nasilenia objawow zaburzenia, ale takze
rozwoj osobisty i spoteczny. Gelso i Hayes [13] zwracaja uwagg, ze dobra, wspierajaca
relacja pomigdzy zespotem terapeutycznym a pacjentem moze mie¢ bardzo pozytywny
wplyw na efektywno$¢ innych oddzialywan terapeutycznych i odwrotnie — dziatania
terapeutyczne nie przyniosa zamierzonych rezultatow, jesli relacja terapeutyczna nie jest
wystarczajaco dobra.

Grupowe formy aktywnosci terapeutycznej uruchamiaja silne czynniki zmiany, takie
jak przyktadowo nacisk spoteczny pacjentow na siebie nawzajem, sktaniajac poszczegol-
ne osoby nie tylko do uczestnictwa w zajgciach, ale takze do aktywnego zaangazowania.
Te czynniki, okreslane jako ,,spoteczne mikrokosmosy” [7], uruchamiajg uczenie si¢
interpersonalne, ktore dokonuje si¢ poprzez obserwacj¢ i nasladowanie, gdy pacjenci
maja mozliwos¢ dostrzezenia podobienstwa trudnosci psychicznych (uniwersalizm) lub
poprzez potrzebe niesienia pomocy innym (altruizm). Procesy te traktuje si¢ jako silne
czynniki leczace w spolecznosci terapeutycznej. Program leczenia dziennego w oddziale
wspiera takze istotne cechy spotecznosci terapeutycznej, stuzace efektywnemu leczeniu,
wymienione przez Rapoporta [ 14]: demokratyzacje, liberalizm, przywigzanie do wspdlnoty,
konfrontacje z rzeczywistoscia.
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Psychoterapia indywidualna i grupowa

W oddziale prowadzona jest psychoterapia grupowa z podzialem na dwie grupy. Kazda
z nich ma zajg¢cia dwa razy w tygodniu o statej porze. Pacjenci przydzielani sa do grup po
tygodniu pobytu w oddziale na podstawie poziomu funkcjonowania i diagnozy, tak aby
trudnosci i problemy doswiadczane przez cztonkow grupy byty do siebie przynajmniej do
pewnego stopnia zblizone. Proces grupowy odbywa si¢ na wielu plaszczyznach: umoz-
liwia pacjentom wymiang informacji, bezpieczng ekspresje trudnych emocji, dzielenie
si¢ swoimi do$wiadczeniami i przemysleniami oraz uzyskiwanie informacji zwrotnych
od innych uczestnikow. Poprzez udziatl w tych zajeciach pacjenci ucza si¢ rozpoznawac
i wyraza¢ swoje emocje i potrzeby, maja mozliwo$¢ poznania i zmodyfikowania swojego
stylu nawigzywania relacji z ludzmi, a dzigki wspdlnemu przygladaniu si¢ swoim objawom,
rozwijaja bardziej efektywne sposoby radzenia sobie z choroba. Z powodu duzej rotacji
pacjentow w oddziale grupy sa otwarte, co wymaga ciaglego dostosowywania technik
prowadzenia grupy oraz celow grupowych do zmieniajacych si¢ pacjentow, co — jak
zauwaza Yalom [7] — nie determinuje skutecznosci oddziatywan terapeutycznych i nie
przekresla mozliwosci toczenia si¢ procesu grupowego.

Psychoterapi¢ grupowa prowadza w oddziale psychologowie, ktorzy zamieniaja
si¢ prowadzeniem grup oraz zaje¢ z psychoedukacji co 4 miesigce. Zamiany te stuza
rozwojowi pacjentdw, poprzez nauke przystosowywania si¢ do zmian. Czerpig takze
korzys$ci z odmiennej jakoS$ci, ktora kazdy z terapeutéw wprowadza do grupy, poprzez
zmiang stylu prowadzenia grupy, podejscia teoretycznego, a takze osobowosci terapeuty.
Z perspektywy terapeuty, 4-miesi¢czna przerwa od prowadzenia grupy (na prowadzenie
zaje¢ z psychoedukacji) nastepujaca co 8 miesigcy zapobiega wypaleniu i pozwala z nowa
energia, entuzjazmem i troska o pacjentow prowadzi¢ psychoterapie grupowa. Taki model
pracy wiaze si¢ takze z pewnym ryzykiem zaktdcenia procesu terapeutycznego i spowol-
nienia leczenia niektorych pacjentow, szczegodlnie tych majacych najwigksze trudnosci
z zaufaniem i otwarciem si¢ w terapii. Mimo dostrzegania tych trudno$ci, doswiadczenie
wprowadzenia zmian rotacyjnych do pracy terapeutycznej pokazato, ze korzysci z takiego
trybu pracy znaczaco przewyzszaja wiazace si¢ z nim ryzyko.

Pewnym fenomenem w organizacji pracy opisywanego oddziatu jest udostepnienie
wszystkim pacjentom dostepu do psychoterapii indywidualnej lub indywidualnej opieki
o charakterze wsparcia. Innymi stowy, kazdy pacjent przebywajacy w oddziale ma zapew-
niong opieke indywidualng dostosowang do swoich potrzeb. Sesje terapii indywidualne;j
odbywaja si¢ w wigkszosci przypadkow raz w tygodniu. W zaleznosci od mozliwos$ci
imotywacji pacjenta, terapia indywidualna polega na wspieraniu i podtrzymywaniu uczest-
nictwa w codziennym zyciu i dazeniu do samodzielnosci, w okresie nasilenia objawow
chorobowych oraz bezposrednio po ich ustapieniu, lub tez na pracy nad rozumieniem wta-
snych przezy¢ i problemami osobowosciowymi. Ta forma leczenia daje rowniez mozliwo$¢
zrozumienia psychologicznego podtoza dolegliwosci oraz odkrycia zasobow pacjenta. W
wigkszosci przypadkow terapia indywidualna na charakter krotkoterminowy (pacjenci
przebywaja w oddziale 16 tygodni), cho¢ zdarzaja si¢ przypadki (gdy jest to terapeutycz-
nie uzasadnione), kiedy pacjent wraca do oddziatu na kolejny pobyt i wtedy mozliwe
jest kontynuowanie terapii. W wielu przypadkach spotkania indywidualne w oddziale sa
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»pierwszym krokiem” terapeutycznym dla pacjentow, ktorzy po wypisie zachgcani sa do
podjecia terapii w trybie ambulatoryjnym.

Kolejnym czynnikiem, ktory wyr6znia opisywany oddziat od innych placowek, jest
wilaczanie wszystkich cztonkow zespotu w prace indywidualng z pacjentami. W zaleznosci
od indywidualnych charakterystyk, rodzaju zaburzenia i mozliwosci pacjenta, nie zawsze
konieczne lub wskazane jest prowadzenie typowej psychoterapii indywidualnej. Mimo
to, w zdecydowanej wigkszosci przypadkow pacjenci moga czerpac korzysSci z niespe-
cyficznych czynnikow terapeutycznych, takich jak $wiadomo$¢ bycia objetym opieka
indywidualna, wiedza o tym, do kogo mozna si¢ zwroci¢ w razie kryzysu, umowienie
si¢ z opiekunem na rozmowy raz w tygodniu w okreslony dzien i o okreslonej godzinie,
nawigzanie relacji terapeutycznej — budujacych w pacjencie poczucie bezpieczenstwa
i zaufania, tak bardzo potrzebne w procesie zdrowienia [15]. W zwiazku z powyzszym,
w oddziale kazdy z czlonkow zespotu ma pod swoja opieka co najmniej jednego pacjen-
ta. Psychoterapeuci (psychologowie i lekarze) prowadzg psychoterapi¢ indywidualng od
wgladowej do wspierajacej, natomiast pielegniarki, terapeuta zajgciowy i stazysci prowadza
spotkania indywidualne o charakterze wsparciowym, pilnujac settingu spotkan w ten sam
sposob co psychoterapeuci. Dzigki temu, kazdy z pacjentow odnosi korzysci z indywi-
dualnej opieki, a kazdy cztonek zespotu uruchamia w sobie psychoterapeutyczny sposob
postrzegania pacjenta, odchodzac od myslenia wyltacznie psychiatrycznego.

W oddziale sprawdza si¢ takze taczenie psychoterapii indywidualnej i grupowe;.
Pacjenci uczestnicza w obu rodzajach terapii, czasami na zasadach terapii skojarzonej
(prowadzonej przez dwoch roznych terapeutéw), a czasami na zasadach terapii potaczonej
(jeden terapeuta prowadzi psychoterapi¢ indywidualng i grupowa). Podziat ten wynika
glownie z mozliwos$ci organizacyjnych, jednak zwraca si¢ uwage na pozytywne efekty
kazdego z tych oddziatywan. Warunkiem skutecznej terapii skojarzonej jest otwarta i oparta
na wzajemnym szacunku relacja pomigdzy terapeuta indywidualnym i grupowym [7],
co jest mozliwe w oddziale dziennym dzigki bliskiej wspolpracy pomigdzy wszystkimi
terapeutami. Zarowno w przypadku terapii skojarzonej, jak i polaczonej, terapia grupowa
przyspiesza i wzbogaca proces psychoterapii indywidualnej, a psychoterapia indywidualna,
szczegolnie ukierunkowana na ,.tu i teraz”, stuzy gltebszemu zaangazowaniu si¢ w proces
Srupowy.

Uzupethieniem oddziatywan psychoterapeutycznych jest mozliwo$¢ zorganizowania
w oddziale spotkania konsultacyjnego z rodzing pacjenta. Celem takich spotkan jest
wspotpraca pomigdzy pacjentem, jego rodzing i zespotem terapeutycznym. Konsultacje
rodzinne utatwiaja znalezienie wspolnego obszaru porozumienia oraz umozliwiaja zdobycie
dodatkowych informacji, co sprzyja postepom w procesie terapeutycznym. Spotkania te
prowadzone sa w oparciu o zasady teorii systemowej — pozwalaja pozna¢ system rodzinny,
funkcjonujace w nim relacje, sposoby komunikowania si¢ czlonkow rodziny, ich stosunek
do choroby psychicznej, sposoby radzenia sobie z nig oraz czynniki utrudniajace proces
leczenia i rehabilitacji.
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Struktura oddzialu

Rozszczepienie jest naturalnym zjawiskiem wystepujacym w zespole leczacym pacjen-
tow powaznie chorych psychicznie oraz glgboko zaburzonych osobowosciowo. Waznym
czynnikiem pozwalajacym zmniejszy¢ nieporozumienia i konflikty wywotane chocby
i samym czynnikiem pracy z wyzej wymienionymi pacjentami jest jasna i stabilna struk-
tura oddzialu, ktora jest zrozumiata i przestrzegana przez caly personel. Przydatne jest,
ze z gory wiadomo, kto podejmuje dang decyzj¢. Wypracowany przez nasz oddziat model
zaktada, ze kluczowy glos w sprawach danego pacjenta ma jego terapeuta indywidualny,
ktéry rzecz jasna moze konsultowaé si¢ z zespotem. Stalg przestrzenig na omoéwienia
jest cotygodniowe spotkanie kliniczne zespotu. W tych ramach terapeuta indywidualny
omawianego pacjenta mowi o swoich spostrzezeniach z poprzedzajacego tygodnia, czer-
pie takze dodatkowe informacje z relacji z zaj¢¢ terapeutycznych — terapii grupowe;j,
psychoedukacji, pracowni plastycznej i zajeciowej oraz treningu lekowego, przedstawia-
nych na zebraniu przez poszczegdlnych cztonkéw zespotu. Taka forma spotkan utatwia
wielowymiarowe ujrzenie pacjenta.

U os06b chorujacych psychicznie naturalna jest potrzeba leczenia farmakologicznego.
Cze$¢ pacjentdw jest kierowana na oddziat dzienny bezposrednio z oddziatow stacjo-
narnych, z potrzeba jedynie kosmetycznych zmian lekowych. Natomiast inni pacjenci
przychodza z poradni zdrowia psychicznego w celu zintensyfikowania oddziatywan,
aby unikna¢ potrzeby hospitalizacji stacjonarnej i w takich przypadkach wdrazane moga
by¢ istotne zmiany farmakologiczne. Kazdy pacjent ma réwniez przyporzadkowanego
na state lekarza psychiatre. Zespot ztozony z lekarza i terapeuty indywidualnego tworzy
podstawowa jednostke decyzyjna i daje przestrzen do czgstszego omawiania stanu pacjenta
i dalszych planow terapeutycznych.

Inne oddzialywania terapeutyczne wspomagajace leczenie

Jak juz zostato powiedziane wczesniej, rehabilitacja psychiatryczna na opisywanym
oddziale opiera si¢ na zasadach spotecznosci terapeutycznej, z naciskiem na psychote-
rapeutyczne raczej niz medyczne podejécie do pacjenta. Jednoczesnie zwraca si¢ takze
uwagg na inne oddziatywania terapeutyczne, tak aby dobor zaje¢ byt réznorodny, ciekawy
i dopasowany do potrzeb kazdego z pacjentow. Obok psychoterapii pacjenci uczestnicza
w roznych zorganizowanych zajeciach grupowych oraz w terapii przez pracg i zabawe,
co nie tylko samo w sobie ma dziatanie terapeutyczne, ale takze aktywizuje pacjentow
i wzmacnia ich zaangazowanie.

Wsrod zorganizowanych zajeé grupowych, poza psychoterapia grupows, odbywaja
si¢ zajecia z psychoedukacji, ,.historia zycia”, podsumowanie tygodnia oraz treningi
umiejetnosci spotecznych. W zajeciach tych uczestniczg wszyscy pacjenci przebywajacy
w oddziale. Zajgcia psychoedukacyjne majg charakter cyklu spotkan prowadzonych przez
psychologa lub lekarza raz w tygodniu. W trakcie zaje¢ omawiane sg roznorodne tematy
obejmujace: objawy, przyczyny, leczenie i zapobieganie nawrotom chorob psychicznych,
ze szczegblnym uwzglednieniem schizofrenii i chordb afektywnych, sposoby radzenia
sobie z chorobg, prozdrowotny styl zycia, sytuacj¢ pacjenta w aspekcie prawnym i socjal-
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nym. Celem zaje¢c¢ jest przekazywanie pacjentom informacji shuzacych do podtrzymania
i utrwalenia efektow leczenia.

,.Historia zycia” to zajecia, ktore takze odbywayja si¢ raz w tygodniu. W ich trakcie jeden
z pacjentdw (zwykle konczacy pobyt w oddziale) przedstawia przed cata spotecznoscia
terapeutyczng histori¢ swojego zycia. Celem tego typu zaje¢ jest stworzenie dla kazdego
z pacjentdOw mozliwosci przyjrzenia si¢ swojej linii zycia oraz zaprezentowania swoich
doswiadczen i zainteresowan, a takze przetamywanie oporow przed moéwieniem o sobie
1 wystapieniami publicznymi. Zajecia te sprzyjaja budowaniu zaufania w spolecznosci
terapeutycznej i lepszemu wzajemnemu poznawaniu si¢ pacjentow.

W oddziale zwraca si¢ szczego6lng uwagge na przygotowanie pacjentow do podjecia pra-
cy, usamodzielnienia si¢, funkcjonowania w §wiecie poza placowkami psychiatrycznymi.
Podsumowanie tygodnia oraz treningi umiejetnosci spotecznych sa zajeciami ukierunko-
wanymi na ten cel. Podsumowanie tygodnia to zajecia grupowe prowadzone co tydzien
w piatki, w trakcie ktdrych pacjenci wspolnie podsumowuja caly tydzien pracy terapeu-
tycznej w kontekscie realizacji swoich indywidualnych celéw terapeutycznych i postgpow
w leczeniu. Uzyskuja takze wsparcie w konstruktywnym zaplanowaniu weekendu, a plany
te weryfikowane sg pdzniej w trakcie poniedziatkowego zebrania spoteczno$ci. Zajgcia
te ucza planowania czasu, a takze uwrazliwiaja ego obserwujace kazdego z pacjentow
poprzez rozpoznawanie, w jaki sposob wydarzenia i do§wiadczenia moga wplywac na
stany emocjonalne i samopoczucie fizyczne.

Treningi umiejetnosci spotecznych majg natomiast na celu poprawe radzenia sobie
pacjentow w sferze umiejetnosci spotecznych, praktycznych, przydatnych w zyciu codzien-
nym. Tematy i problemy, ktorymi zajmuja si¢ grupy treningu umiejetnosci spotecznych
czgsto sg przedmiotem poglebionej pracy w grupie psychoterapeutycznej. W oddziale
odbywaja sig, dla roznych grup pacjentéw, nastgpujace treningi: kulinarny, budzetowy,
farmakologiczny i rozwigzywania problemow.

Oprocz zorganizowanych grupowych zaje¢, w oddziale duzo uwagi poswigca si¢
terapii zajgciowej w roznych formach. Dla pacjentow dostepne sa dwie pracownie —
zajeciowa i plastyczna. Terapia zajeciowa kierowana jest do wszystkich. Jest to forma
leczenia 1 usprawniania za pomoca okreslonych czynnosci, zajec i prac, ktore moga miec
warto$¢ ksztatcaca, wychowawcza, a takze terapeutyczng [16]. Jako $rodek leczniczy
terapia zajeciowa moze oddziatywac¢ na ogdlna sprawno$¢ psychiczna i fizyczna, podnosi
takze umieje¢tnos$¢ pracy w grupie, wzmacnia kompetencje spoteczne pacjentow. Zajgcia
wytworcze, rekodzielnicze, ruchowe — odpowiednio dobrane, moga wplynac na pacjenta
uspokajajaco, mobilizujgco i usprawniajaco.

W obszar terapii zajeciowej oddziatu wchodzi takze arteterapia w pracowni plastycz-
nej oraz cykliczne zajgcia grupowe ,,Spotkania ze sztuka”, stuzace rozwijaniu tworczej
ekspresji. Uzupetnieniem arteterapii sa co dwa tygodnie wycieczki pod opieka terapeu-
tow do muzeodw i galerii, bedace kontynuacja kontaktu pacjenta ze sztukg. Arteterapia,
poprzez uruchamianie kreatywnoS$ci i wspieranie wlasnych zasobdéw pacjenta, pozwala
lepiej zrozumiec¢ siebie, podnies¢ jako§¢ swojego zycia, lepiej radzi¢ sobie z problemami
i konfliktami [17]. W ramach terapii zajgciowej pacjenci maja takze mozliwos¢ uczest-
niczenia w zajeciach pracowni garncarskiej, sitowni i prezentacjach audiowizualnych
o ogrodach w Interdyscyplinarnym Centrum Terapii Zajgciowej Szpitala. Prowadzone sa



72 Katarzyna Kotlarska i wsp.

takze dodatkowe zajecia ogrodnicze, w trakcie ktorych pacjenci dbaja o oddzialowy ogrod
pod okiem wykwalifikowanego ogrodnika.

Efektem holistycznego spojrzenia na pacjenta w oddziale jest wilaczenie do procesu
rehabilitacji wysitku fizycznego oraz elementow relaksu i zabawy. Wysitek fizyczny —
realizowany zard6wno w postaci zaje¢ w ogrodzie, jak i w formie porannej gimnastyki,
w ktorej pacjenci uczestnicza codziennie, uzupeinia oddziatywania psychoterapeutyczne,
wspiera psychiczne i somatyczne zdrowie pacjentéw oraz dodaje energii i motywacji do
pracy terapeutycznej. Podobnie elementy z pozoru zabawowe, takie jak zajecia, w trakcie
ktorych pacjenci graja w kalambury, stuza wzmocnieniu wigzi grupowych, przetamaniu
leku spotecznego, ostabieniu napigcia oraz ucza, jak aktywnie odpoczywac. Dodatkowo,
elementy zabawy zachecaja do Smiechu, ktory — jak wykazano w literaturze [ 18], moze
by¢ pomocny w radzeniu sobie ze stresem, sprzyja leczeniu trudnosci psychicznych oraz
wzmacnia funkcjonowanie uktadu oddechowego i krazenia, jak rowniez moduluje funk-
cjonowanie uktadu immunologicznego.

Podsumowanie

Podsumowujac powyzszg prezentacje, nalezy podkresli¢ przede wszystkim holistyczne
podejscie do pacjenta i jego procesu zdrowienia w opisywanym oddziale, co realizuje si¢
zarowno poprzez roznorodno$¢ proponowanych pacjentom oddziatywan terapeutycznych,
jak i poprzez wielowymiarowe podej$cie do rozumienia doswiadczanych przez pacjenta
trudnosci.

Zaprezentowany model funkcjonowania oddziatu, jak i koniecznos$é ciaglego
monitorowania przebiegu spotecznos$ci terapeutycznej, jest wciaz przedsigwzigciem
,dojrzewajacym”, ulegajacym w zasadzie codziennym modyfikacjom i usprawnieniom.
Dotyczy to takze stanu umystéw personelu oddziatu, ktérego cztonkowie — oprocz
korzysci ptynacych ze swobodnych mozliwos$ci wyrazania sporu w obszarze konceptu-
alizacji teoretycznej, w ktorej zostali wychowani (co samo w sobie moze by¢ rozwojo-
we), korzystaja z ,,bezpiecznika” superwizji indywidualnej, jak i z jej formy grupowe;.
Nie trzeba takze nikogo przekonywac, aby swoje doswiadczenie zawodowe poszerzat
w trakcie rozlicznych szkolen, stuzacych integracji madrosci podejs¢ sobie blizszych,
z tymi nieco odleglejszymi.

Bogaty, urozmaicony program leczenia zaprezentowany w artykule moze wzbudzaé
odczucie kakofonicznej mozaiki, w ktorej uczestnik leczenia moze si¢ pogubic, nie potra-
figc dostrzec wymiernych dla niego korzysci owocujacych poprawa stanu psychicznego.
Roéwniez uprawniony moglby by¢ zarzut, ze zespot terapeutyczny wiedziony pokusami
narcystycznymi kreuje nadmiarowy program terapeutyczny ku zaspokojeniu swoich po-
trzeb. Autorzy nie moga w pelni wykluczy¢ niektorych elementéw powyzszego ryzyka,
ale jednocze$nie — poprzez rozbudowang struktur¢ modelu leczenia — czynig starania, by
te elementy zminimalizowac¢ i da¢ pacjentom plaszczyzne do skutecznego i efektywnego
wysitku terapeutycznego, mierzonego nie tylko skalami klinicznymi, a przede wszystkim
mozliwosciami podjecia rol spotecznych, lepszego rozumienia siebie i $wiata wraz z osia-
gnigciem efektywniejszej gospodarki emocjonalne;.
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Nie dewaluujac modelu medycznego obowigzujacego w psychiatrii, autorzy dostrzegli

jednak jego element ograniczajacy w rozwoju jednostki, dlatego zaproponowali uzupet-
nienie oddziatywan leczacych o te gwarantujace nabycie sprawstwa, zarzadzania swoimi
zasobami oraz redukujace sieci zalezno$ciowe od instytucji psychiatrycznych — co nie za-
wsze byto standardem w nie tak dawnych czasach funkcjonowania dziennej formy leczenia.
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