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group therapy W artykule prezentowana jest charakterystyka grupy terapeutycznej
mental hospital prowadzonej w warunkach ostrego oddziatu psychiatrycznego. Przed-
psychiatric care stawiona zostata historia utworzenia grupy, zarys teoretyczny programiu

psychoterapii oraz cele terapeutyczne. Przeprowadzono takze analize
statystycznq danych zebranych od 53 0sob, ktore ukonczyly psychoterapie
w tej grupie. We wnioskach ujeto kwestie dotyczqce mozliwosci, jakie daje
prowadzenie psychoterapii grupowej na ostrym oddziale psychiatrycznym
oraz wyzwan stojqcych zarowno przed pacjentami, jak i przed terapeutami
i catym personelem szpitalnym.

Summary: This article presents the characteristic of group psychotherapy in a mental
hospital department. The history of creating, the theoretic aspects and therapeutic goals are
presented. Statistic analysis of 53 patients with different diagnoses who participated in this
group are presented. The conclusion contains question about the possibilities of using group
therapy in a mental hospital department, the challenges for patients and whole therapeutic
team.

Historia utworzenia

Pierwsze spotkanie grupy terapeutycznej, ktora dziatata na stacjonarnym, megskim
oddziale psychiatrycznym — ogdlnym szpitala w Toszku, odbyto si¢ we wrzesniu 2012
roku. Proces zawiazywania si¢ tej grupy mozna podzielié na dwa etapy: faze treningu
umigejgtnosci spotecznych oraz fazg psychoterapii grupowej. Zespot osob zaangazowanych
w tworzenie programu terapeutycznego sktadat si¢ z lekarzy psychiatréw, psychologéw
psychoterapeutow, pielggniarek oraz terapeuty zajeciowego. Oddziat, w ktorym prowadzo-
na byla terapia, liczy czterdziesci pig¢ miejsc meskich. Powody i kontekst hospitalizacji
pacjentéw na takim oddziale sa bardzo zréznicowane. Leczone sa tam osoby, ktore do
izby przyje¢ czesto dowozone sa przez zespot pogotowia ratunkowego, nierzadko w asy-
Scie policji, przez rodzing, badz same zglaszaja si¢ do szpitala. Pacjenci przyjmowani sa

*Z uwagi na udziat catego zespotu terapeutycznego w przygotowaniu oraz prowadzeniu psycho-
terapii na Stacjonarnym Oddziale Psychiatrycznym II Szpitala w Toszku pragng podzigkowaé za
wsparcie merytoryczne:Ryszardowi Chlopkowi, Beacie Pajak oraz Tomaszowi Karoniowi, ktorzy
przyczynili si¢ do rozwoju i wprowadzania psychoterapii na oddziale.
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zgodnie z Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, tj. za swoja zgoda, wbrew wlasnej
woli, a takze wobec ktorych sad zastosowat srodek zabezpieczajacy w postaci internacji
sadowo-psychiatryczne;j.

Dla wigkszosci pacjentow leczonych na oddziale formuta psychoterapii grupowe;j,
rozumianej jako praca nad wlasnymi watkami psychologicznymi, byta nowym, czg¢sto
pierwszym doswiadczeniem. W zwiazku z tym poglgbiona praca terapeutyczna wprowa-
dzana byta stopniowo, poczatkowo przybierajac forme treningu umiejgtnosci spotecznych.
Struktura sesji zaktadata jednogodzinne spotkania odbywajace si¢ raz w tygodniu, na kto-
rych pacjenci zgtaszali swoje potrzeby zwiazane z radzeniem sobie w r6znych sytuacjach
zycia codziennego, wymagajacych interakcji z innymi ludzmi. Podlozem teoretycznym
prowadzonych ¢wiczen byta spoteczno-poznawcza teoria A. Bandury i W. Mischela,
zgodnie z zalozeniami ktorej waznymi elementami ksztaltujacymi osobowosé cztowieka
sa przekonania na temat wiasnej skutecznosci, kompetencje poznawcze i behawioralne
oraz cele i motywacja [1]. Praca terapeutyczna skoncentrowana byta na uczeniu si¢ przez
obserwacje (observational learning) i nabywaniu nowych umiejetnosei (acquisition) [1].

Kilka tygodni po rozpoczgciu spotkan pacjenci zaczgli wyraza¢ potrzebg zwigkszenia
ilosci sesji, a takze che¢ podjecia rozmowy na tematy osobiste. Dato to poczatek ptynnego,
stopniowego przejs$cia do psychoterapii grupowej par excellence. Nowy program terapeu-
tyczny zaktadat codzienne spotkania grupy — od poniedziatku do piatku, o charakterze
jednogodzinnej sesji. Kwalifikacja nowych uczestnikoéw przewidywata dwa indywidualne
spotkania z jednym z terapeutoéw prowadzacych. Korzystajac z dowiadczen klinicznych,
terapeuci ktadli nacisk na przekazywanie znaczacej czgsci odpowiedzialnosci za podjgcie
psychoterapii pacjentom, wzmacniajac tym samym ich wlasna inicjatywe i motywacje,
a takze zwigkszajac szans¢ na skuteczniejsza terapig [2]. Oznaczalo to, ze osoby chcace
wziac udziat w terapii, same zgtaszaty swoj akces, a zespot terapeutyczny unikat nadmier-
nego zachecania czy nagabywania do podjgcia decyzji.

Zaplanowano dwie obligatoryjne sesje tematyczne dla kazdego uczestnika terapii: ,,Jak si¢
tu znalaztem?”” — obejmujaca kontekst hospitalizacji, oraz ,,Wypis i co dalej?”” — dotyczaca
plandéw po opuszczeniu szpitala. Do kazdej sesji pacjenci mogli przygotowac sig, wykorzystujac
specjalne broszury pomocnicze. Tryb pracy grupy, w tym powitania i pozegnania pacjentow,
okreslaty sformutowane wspoélnie z uczestnikami terapii zasady obowiazujace w grupie tera-
peutycznej. Raz w tygodniu, w piatki, przewidziana byta sesja zorientowana na terapeutyczna
pracg z cialem w mysl teorii analizy bioenergetycznej Alexandra Lowena [3].

Swoja histori¢ maja takze tematy podejmowane przez pacjentdéw na sesjach. W po-
czatkowej fazie zawigzywania si¢ grupy terapeutycznej dominowaty problemy skoncen-
trowane na konkretnych zadaniach czy dziataniach. Byly to glownie sprawy dotyczace
pobytu na oddziale, a szczegblnie tego, w jaki sposdb mozna skutecznie komunikowac si¢
z lekarzem oraz co mozna zrobié, aby jak najszybciej wypisac si¢ ze szpitala. Chociaz taki
klimat nie sprzyjat zbyt duzej motywacji do pracy, rowniez wsrdd terapeutdw, to warto
zwrdci¢ uwage na wazne zjawisko, jakie zachodzito w tej fazie formowania si¢ grupy.
Otoz tematy zwigzane z opuszczeniem szpitala byty czyms, co byto wspolne dla czton-
kéw grupy. W zwiazku z tym wptywato to na poziom bezpieczenstwa i zaufania. Bardzo
waznym czynnikiem okazata si¢ gotowos¢ terapeutow do pracy nad tymi tematami, ale
réwniez cierpliwo$¢é w znoszeniu frustracji, jaka z pewnoscia jest praca nad jak najszyb-
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szym opuszczeniem szpitala i grupy. Mozna w pewnym sensie powiedzie¢, ze pacjenci
testowali w ten sposob terapeutow, badajac, czy grupa rzeczywiscie jest takim miejscem,
gdzie mozna porozmawiac¢ o trudniejszych sprawach.

W miarg wzrostu poziomu spdjnosci grupy i wzrostu poziomu zaufania kolejno zaczety
pojawiac si¢ glgbsze tematy. Wylanialy si¢ one stopniowo, tj. grupa nicjako dawata przy-
zwolenie na wigksza eksploracje poruszanych probleméow. Dos¢ czesto pod powierzchnia
kwestii zwigzanych z wypisem z oddziatu lezaty watki zwiazane z przezyciem silnej traumy.
Gloéwnymi tematami ses;ji terapeutycznych byly bolesne wspomnienia dotyczace okoliczno$ci
przyjecia do szpitala (czgsto spowodowane proba suicydalna badz zaburzeniem psychotycz-
nym). Nierzadko pojawialy sig takze watki dotyczace relacji z rodzina. Podczas omawiania
tych kwestii tatwiej byto grupie zogniskowa¢ uwagg na postaci ojca. Jedynie kilka razy udato
si¢ poruszy¢ temat matki. Warto tez zaznaczy¢, ze ch¢tnie podejmowane byly tematy doty-
czace dalszego leczenia za pomoca psychoterapii i farmakoterapii po wyjsciu ze szpitala.

Po niespetna o$miu tygodniach od momentu zawiazania si¢ grupy terapeutycznej
rozpoczgto superwizje procesu psychoterapii, ze stata czestotliwoscia, u superwizora
Sekcji Naukowej Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Warto w tym
miejscu dodaé, ze uczestniczyli w niej wytacznie psychoterapeuci prowadzacy t¢ grupe,
a wige tylko czg$¢ zespolu terapeutycznego. W zwiazku z tym wprowadzanie nowych
rozwiazan merytorycznych czy korekt do programu terapii byto mniej efektywne. Wazna
obserwacja plynaca z tych doswiadczen jest rowniez fakt, ze negatywny wplyw watkow
interpersonalnych w zespole terapeutycznym, niejednokrotnie utrudniajacy prowadzenie
grupy, nie mogt zosta¢, przynajmniej w czgsci, zneutralizowany w procesie superwizji,
poniewaz nie wszyscy cztonkowie zespotu brali w niej udziat.

Charakterystyka programu terapeutycznego

Pacjenci hospitalizowani na oddziale, ktorzy byli kwalifikowani do grupy terapeutycz-
nej, prezentowali bardzo zréznicowany obraz psychopatologii. Pociagato to za soba wiele
zalozen i celow terapeutycznych ujetych w programie psychoterapii. Prowadzone przez
terapeutow, a opisane w dalszej czesci artykutu statystyki wskazuja, ze konstelacja osobo-
wosci wigkszos$ci pacjentow uczestniczacych w tej grupie terapeutycznej ukonstytuowana
byta na do$¢ niskim poziomie organizacji, a $cislej rzecz biorac w obszarze preedypalnym.
Ponadto znaczaca sktadowa dynamiki grupowej, a takze waznym parametrem technicznym
byta wzmozona rotacja i zmieniajaca si¢ liczba uczestnikéw terapii.

Koncepcja teoretyczna omawianej psychoterapii grupowej w gtdéwnej mierze oparta
byta na mysli psychoanalitycznej. Autorzy programu terapeutycznego bazowali na teorii
psychologii self rozwijanej przez H. Kohuta oraz na teorii przywiazania J. Bowlby’ego
[4]. Uzyteczna byta rowniez teoria rozwojowa M. Mabhler [5].

Postugujac sig terminologia wspomnianej teorii psychologii self i teorii przywiazania,
mozna powiedzieé¢, ze osoby hospitalizowane psychiatrycznie, zwlaszcza te o glgbszym
poziomie psychopatologii, prezentuja znaczne deficyty rozwojowe koncentrujace si¢ wokot
zaburzen wigzi [6]. Wynikajaca z tego implikacja znajduje swoje odzwierciedlenie w spe-
cyficznej strukturze osobowosci tych pacjentdw, ktora jest nacechowana patologicznymi
relacjami self-obiekt [6]. W zwiazku z tym, rozpatrujac kontekst hospitalizacji psychiatrycz-
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nej oraz biorac pod uwage wystgpujaca wowczas dekompensacj¢ struktur psychicznych
i mechanizméw obronnych, czgsto mozna zauwazy¢ u tych pacjentow aktywacjg pierwot-
nej i agresywnej relacji z wrogimi self-obiektami [7]. Podlozem takich relacji zazwyczaj
jest inkorporacyjna introjekcja charakterystyczna dla bardzo niskiego stopnia rozwoju
self [7]. OczywisScie do szpitala trafiaja nie tylko tak gleboko zaburzeni pacjenci, chociaz
obserwacje wskazuja, ze tego typu struktura osobowosci wyraza si¢ u coraz wigkszej
ilosci hospitalizowanych os6b. Ujmujac ten problem w $wietle teorii rozwojowej, warto
zwrdci¢ uwage na dynamike relacji interpersonalnych u tych osob, zwlaszcza ze znajduje
ona swoje odzwierciedlenie bezposrednio na sesjach terapeutycznych. Chodzi o bardzo
szybkie naprzemienne przechodzenie z pozycji depresyjnej do pozycji schizoparanoidalnej
oraz, co za tym idzie, stosowanie bardzo szerokiego spektrum mechanizméw obronnych
w krotkim czasie [8]. Czgsto dzieje si¢ tak podczas pojedynczego spotkania grupy i ma
tendencje do rozprzestrzeniania si¢ na innych jej cztonkow.

Opisywana grupa byta homogeniczna pod wzgledem pici. Czynnik ten wptywat nie
tylko na pojawiajace si¢ tematy na sesjach, ale takze na caty kontekst jej funkcjonowania.
Z uwagi na przewazajaca liczb¢ kobiet w strukturze zatrudnienia personelu szpitalnego,
pacjenci w naturalny, cho¢ nie zawsze swiadomy, sposob obsadzali szpital w roli obiektu
macierzynskiego. By¢ moze aktualnie obecny, widoczny rowniez w grupie, problem tzw.
drzwi obrotowych w kontekscie wielokrotnych psychiatrycznych hospitalizacji pacjentow
zwiazany jest z nieSwiadomym, wciaz na nowo powtarzanym przymusem poszukiwania
utraconej wigzi z matka [9]. Taki matriarchalny ksztatt struktury personelu szpitalnego zna-
czaco wptywal na relacje, a szczegoélnie te o charakterze rywalizacji, pomigdzy cztonkami
grupy a personelem. Problematyka ta ujawniata si¢ rowniez w zespole terapeutycznym,
przybierajac forme¢ nie do konca uswiadomionego pytania: kto lepiej leczy: lekarz czy
psychoterapeuta? Co bardziej pomaga: farmakoterapia czy psychoterapia? Kto jest bar-
dziej pomocny: pielggniarka czy psycholog? Uwagg zwraca, jak duze skrajno$ci zawarte
sa w powyzszych pytaniach i jak bardzo koresponduja one ze skrajnosciami w postrze-
ganiu, mysleniu i przezywaniu widocznymi u wielu pacjentow leczonych w oddziatach
psychiatrycznych.

Z powyzszych rozwazan teoretycznych w sposob naturalny wylania si¢ pytanie o cele
terapeutyczne, ktore bytyby nie tylko pomocne, ale takze realistyczne w tak szybko zmie-
niajacym si¢ srodowisku, w ktorym prowadzona jest psychoterapia grupowa, jakim jest
ostry oddziat psychiatryczny.

Cele terapeutyczne

Punktem wyj$ciowym, na ktérym oparty byt program terapeutyczny, byto zalozenie, ze
prowadzenie grupy na takim oddziale traktowane byto jako mozliwo$¢ zapoczatkowania
procesu psychoterapii, ktory pacjent mogt kontynuowac poza szpitalem [10]. Kréotkotermi-
nowy charakter grupy sita rzeczy determinowat i ograniczat cele terapeutyczne. Pierwszym
z nich bylto stworzenie pacjentom bezpiecznego, spdjnego i godnego zaufania srodowiska
terapeutycznego w ramach oddziatu. Zapotrzebowanie na takie wtasnie srodowisko jest
szczegblnie wysokie u glebiej zaburzonych pacjentow [11]. Nalezy tutaj zaznaczy¢, ze
specyfika ogolnego stacjonarnego oddziatu psychiatrycznego obejmujaca wzmozony dozor
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na sali obserwacyjnej nowo przyjetych pacjentdw, czgste stosowanie przymusu bezposred-
niego w postaci unieruchomienia pasami, bardzo duza rotacjg pacjentéw, a takze swoisty
styl komunikacji personelu z pacjentem sprawiaja, ze frustracja potrzeby bezpieczenstwa
staje si¢ jeszcze bardziej dotkliwa.

Jednym z podstawowych zadan w leczeniu psychoterapia jest zintegrowanie réznych
zachowan, przezyc¢ i emocji, a takze procesow poznawczych w spdjny system o przysto-
sowawczym charakterze [12]. W przypadku osob bedacych cztonkami tej grupy punktem
wyjsécia do zapoczatkowania takiego procesu leczenia bylo zastosowanie technik tera-
peutycznych ogniskujacych uwage na aspektach zwiazanych ze §wiadomos$cia wlasnego
ciata. Ulatwito to znacznej czesci pacjentow ekspresje wiasnych emocji w bezpieczny
i akceptowalny przez srodowisko sposdb. Poszerzata sig¢ rowniez tolerancja na wzajemnie
przezywane wobec siebie uczucia. Szczegdlnie pomocne i skuteczne w tym obszarze pracy
okazaly si¢ techniki czastkowe analizy bioenergetycznej A. Lowena [3]. Obserwowano
rowniez, ze koncentrowanie uwagi na odczuciach i bodzcach ptynacych z ciala bardziej
osadza pacjentdw w realnosci $wiata fizycznego, co jest szczegdlnie istotne w pracy
z osobami w kryzysie psychotycznym.

Kolejnym celem, do osiagnigcia ktorego dazyt zespot terapeutyczny wraz z pacjentami,
bylto zaangazowanie cztonkow grupy terapeutycznej we wzajemne relacje interpersonalne
oparte na budowaniu wigzi. Ten behawioralno-spoteczny obszar pracy terapeutycznej reali-
zowany byl przez zachgcanie do aktywnosci na wlasnych sesjach tematycznych, w ktorych
brata udziat cata grupa. Pacjenci poprzez opisywanie okoliczno$ci przyjecia do szpitala,
czasem poszerzonych o fragment historii biograficznej, aktywnie ksztalttowali postawy
opierajace si¢ na wzajemnej wrazliwosci i1 zaufaniu. Dzigki uzyskaniu feedbacku od in-
nych 0sob z grupy mozliwa stawata si¢ praca wgladowa nad mechanizmami obronnymi
i wewngtrznymi przekonaniami poznawczymi [13].

Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze badania prowadzone nad psychoterapia wykazu-
ja, ze nasilenie objawow psychopatologicznych w czasie trwania terapii jest naturalnym
zjawiskiem [14]1 w zwiazku z tym wymaga uelastycznienia celdw terapeutycznych, ktore
powinny by¢ optymalnie dostosowane do konkretnego sktadu osdb w grupie oraz do ich
stanu psychicznego.

Statystyka opisowa

Podczas dwoch lat trwania psychoterapii grupowej na ostrym oddziale psychiatrycznym
szpitala w Toszku badaniu zostato poddanych 53 pacjentow. Kazda osoba badana wyrazita
pisemna zgodg na przeprowadzenie analizy statystycznej danych zebranych z indywidualne;j
dokumentacji medycznej.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona w celu zobrazowania rozktadu zmiennych
istotnych dla procesu terapeutycznego, takich jak: wiek, rozpoznanie, sytuacja rodzinna,
sposob zakonczenia terapii, ilos¢ sesji wlasnych, dlugo$é pobytu na oddziale, a takze ilosci
powtornych hospitalizacji w badanej probie. Implikacje praktyczne ptynace z przedsta-
wionych wynikéw moga by¢ uzyteczne w zakresie planowania, wdrazania i §$wiadczenia
psychoterapii w warunkach szpitalnych.
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Przedziat wickowy 0s6b bioracych udziat w psychoterapii grupowej miescit si¢ po-
miegdzy 21. a 71. rokiem zycia (wartosci zostaty przedstawione w tabeli 1). Najliczniejsza
grupe pacjentow korzystajacych z terapii stanowily osoby pomigdzy 25. a 65. rokiem zycia,
co stanowito az 84,9% proby. Bardzo duzy rozstep, w ktorym rozproszone sa wartosci
zmiennej WIEK, wyrazat si¢ tym, Zze na jednej sesji psychoterapii w grupie byly osoby
o roznicy wieku oscylujacym w granicach dwéch, czasem trzech pokolen. Srednia wieku
w badanej probie wyniosta M = 40 lat, odchylenie standardowe SD = 13,37; mediana Me
= 38; a rozstgp rowny 50.

W tabeli 2 — na nastepnej stronie — przedstawiono rozktad zmiennej ROZPOZNA -
NIA, ktora mierzona byta wedtug kategorii trzyznakowych Migdzynarodowej Klasyfikacji
Choréb ICD-10. Najwigcej osob badanych — 45,3% poddanych psychoterapii grupowe;j
cierpiato na zaburzenia nastroju i zaburzenia osobowosci. Niespetna jedna czwarta pa-
cjentow — 22,6% miata rownolegle rozpoznany zespot uzaleznienia rozumiany jako
ZZA, uzaleznienie mieszane oraz hazard patologiczny. Uzyskane wyniki pokrywaja si¢

Tabela 1. Rozklad zmiennej WIEK u 0s6b badanych (n = 53)

Czestosc Procent
1.18 - 25 lat 5 9,4
2.25-40 lat 25 47,2
3.40-65 lat 20 37,7
4.65-80 lat 3 57
Ogotem 53 100

z obserwowana przez klinicystow tendencja pojawiajaca si¢ w szpitalnym lecznictwie
psychiatrycznym, zgodnie z ktdra coraz czg$ciej hospitalizacji poddawani sa pacjenci z za-
burzeniami osobowosci i uzaleznieniem (na podstawie danych zawartych w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego Dz.U. 2011 nr 24 poz. 128).

Kolejna zmienna mierzona u oso6b badanych byt STATUS RODZINNY, ktorej rozktad
przedstawia tabela 3 na nastepnej stronie. Rdznica pomigdzy osobami stanu wolnego a 0so-
bami bedacymi w zwiazku matzenskim lub majacymi takie doswiadczenie za soba byta
bardzo niewielka. Podobnie przedstawiata si¢ roznica pomigdzy ojcami 47,2% a osobami
niemajacymi potomstwa 52,8%.

Waznym parametrem technicznym o duzym znaczeniu praktycznym byta mierzona
zmienna ZAKONCZENIE TERAPII (przedstawiona w tabeli 4 na kolejnej stronie). Za-
konczenie terapii zgodnie z zawartym kontraktem rozumiano jako opuszczenie grupy po
wczesniejszym ustaleniu i zaplanowaniu tego z terapeutami, lekarzami oraz uczestnikami
terapii. Drop-out zdefiniowano jako wypadnigcie z grupy terapeutycznej w wyniku dziata-
nia nieSwiadomych mechanizmow obronnych [10]. Czynnik losowy oznaczat wydarzenie
zmuszajace pacjenta do opuszczenia szpitala, ktore byto niezalezne od niego i na ktore
nie miat wptywu.
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Tabela 2. Rozklad zmiennej ROZPOZNANIA u 0séb badanych (n = 53)

uzaleznienia

Czestose Procent
1. Zaburzenia depresyjne 13 24,6
2. Zaburzenia osobowosci " 20,7
3. Schizofrenia paranoidalna 9 17
4. Zaburzenia lekowe 9 17
5. Choroba afektywna dwubiegunowa 4 75
6. Organiczne zaburzenia nastroju 4 7,5
7. Uposledzenie umystowe 2 3,8
8. Zaburzenia schizoafektywne 1 1,9
Ogotem 53 100
Pacjenci, u ktérych réwnolegle rozpoznano zespot 19 226

Tabela 3. Rozklad zmiennej STATUS RODZINNY u 0séb badanych (n = 53)

Ma Nie ma Razem
‘o Procent
Potomstwo potomstwa czestosé
1. Kawaler 2 25 27 50,9
2. Zonaty 13 10 14 26,5
3. Rozwiedziony 10 2 12 22,6
Ogotem 25 28 53 100

Najwigce] pacjentow (64,2%) zakonczyto terapi¢ zgodnie z zawartym kontraktem. Po-
nad jedna czwarta (26,4 %) proby wypadta z terapii. Czynnik losowy pozostawat wzglednie
mato istotna przyczyna zakonczenia terapii. Pozostate parametry terapeutyczne zostaty
przedstawione w tabeli 5 na nastepnej stronie. Najbardziej dynamicznym parametrem
okazata sig¢ ilo$¢ sesji psychoterapii u kazdego pacjenta. Pomimo zadowalajacego wyniku
sredniej 1 mediany, niepokojacym zjawiskiem jest duzy rozstep i odchylenie standardowe
— co wskazuje na bardzo zrdznicowana dlugos$¢ trwania psychoterapii u badanych oséb.
Pozytywnym wskaznikiem jest liczba powtdrnych hospitalizacji w trakcie trwania badania
0,22 — ktéra oznacza, ze ponowne hospitalizacje byty bardzo sporadyczne. Zmienna ta
obarczona jest jednak znacznym btedem z uwagi na rozpatrywanie hospitalizacji jedynie

w szpitalu w Toszku.
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Tabela 4. Rozklad zmiennej ZAKONCZENIE TERAPII u os6b badanych (n = 53)

Czestosé Procent
1. Zgodnie z kontraktem 34 64,2
2. Drop-out 14 26,4
3. Czynnik losowy 5 94
Ogotem 53 100

Tabela 5. Rozklad zmiennej PARAMETRY TERAPEUTYCZNE u 0sob badanych (n =53)

M Me Rozstep SD

1. llo$¢ sesji psychoterapii 24 22 58 12,84
2. llos¢ sesji wiasnych 3 3 10 1,73
3. D{ugosp hospitalizacji 8 8 15 36

(tygodnie)
4. L|czpa powt?rnych 0.22 0 9 0

hospitalizacji

Podsumowanie

Celem niniejszego artykulu byla proba znalezienia odpowiedzi na pytanie, czy
psychoterapia grupowa w warunkach stacjonarnego ostrego oddziatu psychiatrycznego
w szpitalu psychiatrycznym jest mozliwa, a ponadto czy moze by¢ uzyteczng forma lecze-
nia hospitalizowanych tam pacjentéw. Kilkuletnie doswiadczenie kliniczne oraz zebrany
materiat statystyczny pokazuja, ze odpowiedz na powyzsze pytania powinna by¢ poddana
refleksji. Psychoterapia grupowa, jak donosza wspodtczesne badania, jest bardzo skuteczna
i stosunkowo mato kosztowna metoda leczenia pacjentéw cierpiacych psychicznie [15].
Jest od dawna stosowana w kontekscie lecznictwa szpitalnego, nawet w tak trudnych do
wyobrazenia miejscach jak izba przyje¢ [15]. Chceac jednak oferowac pacjentom t¢ forme
pracy, nalezy wzia¢ pod uwagg kilka waznych czynnikéw koncentrujacych si¢ wokot
srodowiska, w ktorym ma by¢ ona stosowana.

Przed rozpoczgciem pracy z pacjentami w warunkach ogélnego psychiatrycznego od-
dziatu stacjonarnego nalezy rozwazy¢ kwestie zwiazane z zapewnieniem odpowiedniego
miejsca do terapii (odizolowanego od wysokiego poziomu hatasu panujacego na oddziale),
co moze juz na wstepie by¢ duzym wyzwaniem, wziawszy pod uwage obecna sytuacje
bytowa tzw. wielkiej psychiatrii w Polsce. Kolejna, bardzo wazng sprawa jest stworze-
nie sprzyjajacego klimatu dla funkcjonowania grupy terapeutycznej — czyli stosowne;j
edukacji personelu i zapewnienia stato$ci spotkan grupy. Wymaga to duzej cierpliwosci
i konsekwencji ze strony terapeutéw, znacznie wigkszej niz w przypadku lecznictwa
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ambulatoryjnego. Bardzo czgsto, zwlaszcza w poczatkowej fazie tworzenia si¢ grupy,
zdarza sig, ze pacjenci spoza grupy w trakcie sesji wchodza do sali, a uczestnicy czgsto
sa wywoltywani przez personel. Planujac terapi¢ grupowa, trzeba rowniez zastanowic
si¢ nad etyka i odpowiednia dystrybucja informacji powzigtych na sesji, a istotnych dla
hospitalizacji konkretnej osoby na oddziale. Caloksztalt przygotowan i warunkow, ktore
powinni zapewni¢ psychoterapeuci chcacy stosowaé psychoterapi¢ grupowa na ostrym
stacjonarnym oddziale psychiatrycznym, pociaga za soba znaczny wysitek organizacyjny,
ale tez finansowy (obowiazkiem wynikajacym z Kodeksu etyki psychoterapeuty jest stata
superwizja pracy terapeutycznej). Ponadto stale obecna w tle, przybierajaca rozne nat¢zenie,
rywalizacja o to, kto lepiej leczy (lekarz, pielggniarka czy psychoterapeuta) wymaga od
catego zespotu duzej odpornosci na frustracjg. Pozadanym zjawiskiem bytaby mozliwos¢
prowadzenia regularnych spotkan klinicznych oraz gotowos¢ zespotu do wspélnej formy
refleksji — na przyktad w grupie Balinta.

Poprawa funkcjonowania psychicznego pacjentow, ktorzy ukonczyli psychoterapie
w ramach oddziatu, a takze bardzo niska liczba powtdrnych hospitalizacji psychiatrycznych
powoduja, Ze grupa terapeutyczna staje si¢ w pewnym sensie wspdlnym dobrem pacjentow
i personelu — sprawiajac z czasem, ze mimo istniejacych przeszkdéd mozliwe jest ksztat-
towanie postaw i Srodowiska, w ktorym mozna leczy¢ psychoterapia. A takze srodowiska
dajacego nadziej¢ pacjentom na skuteczne i niosace ulge leczenie, a personelowi nadzieje
na lepsze i dajace wigcej satysfakcji wykonywanie swojej pracy.
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