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Streszczenie

Izolacyjny aspekt opieki psychiatrycznej determinuje naukowe i teoretyczne refleksje na temat pracy
terapeutycznej z pacjentami w glebokich kryzysach psychicznych. Zachodzqce wspolczesnie zmiany
w tym obszarze implikujq potrzebe dzielenia sig nie tylko postgpami w zakresie szeroko rozumianej
wezesnej rehabilitacji pacjentow, ale takze skutecznymi praktykami oddziatywan psychoterapeutycz-
nych wobec pacjentow leczonych na ogolnopsychiatrycznych oddziatach stacjonarnych. Zagadnienia
dotyczgce metod terapii pacjentow w glebokich kryzysach psychicznych wcigz podejmowane sq
w literaturze stosunkowo rzadko, w szczegolnosci w kontekscie pracy zespotowej i jej terapeutycz-
nego potencjatu. Zwrocenie uwagi na te elementy leczenia stacjonarnego jest istotne dla procesu
leczenia. W niniejszym artykule zaprezentowano zespotowy model pracy terapeutycznej oddziatu
ogolnopsychiatrycznego Szpitala Klinicznego im. dr. J. Babinskiego w Krakowie. Przedstawiono
zalozZenia teoretyczne lezgce u podstaw tej pracy. Omoéwiono niektore formy oddziatywan wraz z ilu-
stracjq elementow praktyki klinicznej. Refleksje dotyczq dalszych kierunkow doskonalenia terapii
w ramach stacjonarnej opieki psychiatrycznej.

Summary

The isolational aspect of psychiatric care determines scientific and theoretical reflections on thera-
peutic work with patients in deep mental crises. Current changes in this area imply the need to share
not only advances in the global rehabilitation of patients, but also effective practices of therapeutic
interactions with patients treated in general psychiatric stationary wards. Issues regarding the treat-
ment of patients in deep mental crises are still relatively rare in literature, in particular in the context
of the role of teamwork and its therapeutic potential. Attention to these elements of stationary treat-
ment therefore appears to be of paramount importance in the understanding of the treatment process.
The article presents a team model of therapeutic work at the general psychiatric department of the
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Babinski University Hospital in Cracow. The theoretical assumptions underlying the department’s
work are presented. Some therapeutic techniques are illustrated with elements of clinical practice.
A reflection on the further directions of therapeutic work in residential psychiatric care is presented.

Wstep

Niniejszy artykut jest kontynuacjg wczesniejszej pracy ,,Aspekty terapeutyczne oddziatu
zamknigtego. Czgs¢ I [1]. Tym razem uwage chcemy poswieci¢ kolejnym narzedziom
terapeutycznym. Stuza one poszerzeniu pola wspotpracy, z ktdrego pacjent i lekarz wspol-
nie mogg korzysta¢. Kluczowe dla niej jest nawigzanie nici porozumienia z pacjentem,
porozumienia formalnego, emocjonalnego, egzystencjalnego czy opartego o role pacjenta
ilekarza. Rownie istotnym elementem leczenia jest rOwnolegle przepracowywanie zjawisk
psychopatologicznych, zaburzen relacji terapeutycznej w obrgbie pola przeniesieniowo-
-przeciwprzeniesieniowego [2, 3]. Funkcjonowanie zespotu leczacego oparte jest na har-
monizacji pogladow i sposobow dziatania. W okresie ksztaltowania si¢ opisywanego tutaj
stylu pracy terapeutycznej w oddziale przyjeciowym ogolnopsychiatrycznym zainspirowato
nas pojecie ,,wspolny umyst” — | ,common mind”, opisane przez Christophera Bollasa
[4]. Operacjonalizacja wspomnianego bollasowskiego wspotmyslenia jest przyjety styl
pracy terapeutycznej, organizacji przebiegu dnia i rytmu tygodnia wedtug planu — planu
omawianego i opisanego na tablicy zaje¢ dostepnej wszystkim uczestnikom spotecznosci
oddziatu terapeutycznego. Osobisty Program Terapeutyczny (OPT) (zatacznik nr 1) petni
funkcj¢ organizacji czasu dnia i tygodnia, informacyjng i wiasnie harmonizujaca, upew-
niajagca w pewien sposob pacjenta o jego uczestnictwie w zyciu oddziatu.

Oddziaty ogolnopsychiatryczne w Szpitalu Klinicznym im. dr. J. Babinskiego w Kra-
kowie prezentujg rozne modele organizacji pracy. Wszystkie jednak dziatajg w trybie
ostroprzyjeciowym, zaopatrujac wyznaczong grup¢ pacjentow z podziatem na region,
a cze$¢ rowniez na pte¢. Opisywany oddziat jest oddziatem meskim ogolnopsychia-
trycznym dla dzielnicy Krakowa Krowodrzy. Oddziat w przeliczeniu personelu na liczbe
zaopatrywanych 16zek (maksymalnie 42 pacjentéw na oddziale) nie odbiega od standar-
dow innych oddziatow tutejszego szpitala. Wspolnym watkiem pracy zespolowej jest
mys$l psychoterapeutyczna z obszaru nurtow psychoanalitycznego, psychodynamicznego
i systemowego. Czgs¢ zespotu jest szkolona w nurcie psychodynamicznym, a kierownik
oddziatu jest superwizorem certyfikowanym przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne.

We wczesniejszej pracy omowione zostaly odniesienia teoretyczne, przyjete cele
leczenia, zalozenia, zasady i rozwigzania organizacyjne oddzialu stacjonarnego. Szerzej
opisano rol¢ spotecznosci terapeutycznej i indywidualnego programu leczenia w oparciu
o praktyczne przyktady. Podkreslono, ze w rejonowym, heterogennym diagnostycznie
oddziale stacjonarnym nieustannie przyjmujacym nowych pacjentow w stanie zaostrze-
nia choroby psychicznej dla realizacji powszechnie przyjetych celow, jak zapewnienie
struktury i bezpieczenstwa, postawiono cel trudniejszy — zbudowania przymierza
terapeutycznego i bardzo trudny, jakim jest zbudowanie motywacji do dalszej terapii
i uruchomienie zasobow do odzyskiwania zdrowia, czyli zdrowienia (recovery), majac
na uwadze, ze jest to dopiero poczatek drogi. Potrzebna jest ciagto$¢ leczenia i opieki,
sprecyzowana perspektywa czasowa oraz znajomo$¢ narzg¢dzi, ktore beda stosowane
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w kolejnych fazach zdrowienia, zar6wno w oddziale zamknigtym, jak i poza nim. W tej
czescel pracy zostanie omowiony kontakt z lekarzem, formy pracy psychoterapeutycznej
i interwencji psychospotecznych.

Osobisty program terapeutyczny

Program jest przedstawiany pacjentowi w pierwszych dniach pobytu. Przy kartce z har-
monogramem wspdlnie z pacjentem ustalany jest zakres, w jakim powinien si¢ w niego
zaangazowaé. Harmonogram ten zostaje takze wywieszony na korytarzu przy drzwiach
wejsciowych do oddzialu. Wszystkie zmiany i ewentualne modyfikacje osobistego pro-
gramu terapeutycznego sg wprowadzane na biezaco.

Bez potaczenia w umysle pacjenta jego osobistych celow zyciowych z terapia na
oddziale, trudno begdzie mu odkry¢ sens terapii zajeciowej, terapii mowionych czy nawet
relaksacji.

Anna Bielanska w swoim krytycznym oméwieniu metod psychoterapii 0sob z pro-
blemami schizofrenicznymi podkresla konieczno$¢ zywego, soczystego uzycia roéznych
teoretycznych podejs¢, jesli maja si¢ one okazad skuteczne w praktyce klinicznej [5]. Do-
razne korzysci zdrowotne zwigzane z poprawg objawowa powinny taczyc si¢ ze strategia
zdrowienia nastawiong na budowanie przez chorego perspektywy satysfakcjonujacego
zycia poza szpitalem [6].

Na osobisty program terapeutyczny sktadajg si¢: poranne ¢wiczenia fizyczne, wizy-
ta lekarska, terapia zajgciowa, terapie méwione (grupy wsparcia, psychoedukacja czy
w koncu psychoterapie réoznych szkoét i metod) oraz treningi umiejgtnosci. Kazda grupa
zawodowa wlgcza w zakres swoich obowigzkow prowadzenie poszczegdlnych modutow
OPT (osobistego programu terapeutycznego).

Wizyta lekarska

Wizyta lekarska odbywa si¢ w trzech trybach:

1. Indywidualne rozmowy sprawdzajace przebieg leczenia: tempo zdrowienia, stopien
remisji objawowej oraz stopien realizacji osobistego programu terapeutycznego.
W rozmowie z pacjentem oceniany jest takze stopien konceptualizacji zasobow do
zdrowienia i ich praktyczne znaczenie w realnosci poza oddzialem zamknigtym. Jednym
z pierwszych zasobdéw zdrowienionych jest krytycyzm chorobowy.

2. W dzien spotecznosci wizyta przytdzkowa, skupiona na stanie zdrowia oraz wyszuki-
waniu konkretnych, adekwatnych do zasobow pacjenta rél w spotecznosci oddziatu.
Pacjenci sa tez motywowani do ich podejmowania.

3. Indywidualna wizyta u lekarzy prowadzacych. Odbywa si¢ na koniec tygodnia i ma
charakter podsumowania postgpow w leczeniu. Wspoélnej ocenie podlega realizacja
osobistego programu terapeutycznego: obecno$é, uzytecznos¢ zajec i korzyscei odnie-
sione z poszczegdlnych rodzajow terapii: zajeciowej, mowionej i podjetych funkcji
w spotecznosci terapeutycznej. Wspdlnie z pacjentem oceniana jest efektywnosé
farmakoterapii i dalszy plan leczenia. Doktadne omawianie obecnych i mozliwych
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niepozadanych dziatan lekow jest istotne dla budowania zaufania pacjenta do wiedzy
lekarza w przymierzu terapeutycznym oraz ze wzgledow prawnych [7, 8, 9].

Terapia zajeciowa (na przykladzie pracowni garncarskiej)

Zajecia ogniskuja sie¢ w pracowni terapii zajeciowej, zapetnionej wytworami niemalze
pokolen pacjentéw leczacych sie tutaj. Sciany zapehiajg obrazy, rysunki, a takze kilimy,
na potkach rozstawione sa rzezby z papier maché, zwierzeta origami, domki z zapatek itp.
Pracownia stanowi miejsce spotkan i wspolnej dzialalnosci w towarzystwie terapeuty. Jest
utrzymana w konwencji wiejskiej chaty. W zamierzeniu byto, aby uczestnicy na jakis czas
przeniesli si¢ w pozaszpitalny wymiar, wymiar sielankowy. Wnetrze wita uczestnikow
napisem ,,Nie $wigci garnki lepig”, $ciany ozdabiaja namalowane wiejskie kwiaty — mal-
wy, maki i chabry. Na przeciwleglej $cianie pojawia si¢ krajobraz, z droga prowadzaca do
chatlupy, ptotem z glinianymi garnkami i kogutem.

Pacjenci lubig gling, jest ona bardzo wdzigcznym materiatem: migkkim, plastycznym,
tatwo podlega obrobce. Czasem rozmawiamy o jej pochodzeniu jako skaty lejnej, o na-
turalnym kontakcie cztowieka z tym materiatem, ktéry ma wymiar prawie atawistyczny.
Glina towarzyszyta ludziom od pradziejow, zawsze byla obok. Kiedy$ kto§ podchwycit
te mysl i oznajmit, Ze przeciez pierwszy cztowiek byt z niej ulepiony. I tak dalej brnie-
my w jej manualnym przetwarzaniu, nawet poczatkujacy adepci sa w stanie ulepi¢ co$
efektownego. Zajecia prowadzone sg w matych grupach 6—7-osobowych. Pacjenci moga
zazna¢ sity transformujacej przez zetknigcie si¢ z rzemiostem i sztuka. Mozliwe, ze tym
samym mocy habieraja stowa mistrza ceramiki Bolestawa Ksigzka: ,,Zycie jest piekne, bo
mozna robi¢ ceramike” [10, str. 71].

Grupa wsparcia psychospolecznego

W trakcie spotkania grupy wparcia psychospotecznego na wstepie pada zwykle prosba
terapeuty o wystgpienie jednego z pacjentéw z wlasnym problemem, a do pozostatych
cztonkow o pomoc w jego rozwigzaniu; pomoc poprzez dzielenie si¢ wlasnym doswiad-
czeniem w pokonywaniu podobnych trudno$ci, wsparciem emocjonalnym, wymiang
uzytecznych informacji, szukaniem wspolnych rozwigzan. Nierzadko dochodzi do sytu-
acji, ze podczas analizy czyjegos problemu i jego zyciowych trudnosci wytania si¢ obraz
osoby wyizolowanej, skrzywdzonej, odrzuconej, bardzo samotnej za przyczyna choroby
psychicznej, obawiajacej si¢ innych ludzi i stronigcej od nich.

Winieta kliniczna: Zajg¢cia maja charakter otwarty, wigc za kazdym razem zasadne jest
poinformowanie wszystkich, na czym one polegaja i czemu stuza. Przypomnienie zasady
pracy grupowej: kultura wypowiedzi, niewchodzenie sobie w slowo, nieprzerywanie,
zwazanie na stownictwo, powazne traktowanie przedstawianego tematu, tajemnica terapeu-
tyczna, wyciszenie telefonow, niekrecenie si¢ itp. Po technicznych aspektach dotyczacych
spotkania nadchodzi jego kulminacyjny moment, czyli wybor tematu spotkania. Osoba
chcaca przedstawié swoj problem proszona jest o jego opisanie, za$ pozostali uczestnicy,
bazujac na wlasnych przezyciach, doswiadczeniach i zasobach pomagaja 6w problem
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rozwigza¢. Waznym elementem catego procesu jest udzielanie emocjonalnego wsparcia
opartego zarOwno na empatii, jak i probach zrozumienia. Nie nalezy jednak unika¢ zdro-
wego krytycyzmu.

Przyktadem moze stuzy¢ opis sytuacji: Pan Andrzej, pacjent, ktory na oddziale powraca
do rownowagi psychicznej i przygotowuje si¢ do dalszej terapii w osrodku leczenia uza-
leznien, poprosit zebranych o pomoc, wyrazajac swoje obawy zwigzane z opuszczeniem
szpitala i czasem oczekiwania na oddziat leczenia podwdjnych diagnoz. ,,Co zrobi¢, zeby
nie poplynac¢?” — padto proste, ale nacechowane obawami i strachem pytanie. Zapadta
cisza, ktora, zwazywszy na fakt, ze aktualnie znaczny procent pacjentow na oddziale to
osoby z podwdjnym rozpoznaniem, wydawala si¢ wrecz ztowroga. Ciszg przetamat glos
pana Janka. Jego wypowiedz zaskoczyta wiele osob na sali. Do tej pory mato aktywny,
cichy, niepozorny i spokojny cofnal si¢ w swojej opowiesci do dalekiej przesztosci. Opo-
wiadal o czasach swojej mtodosci, kiedy cigzko uzalezniony i od alkoholu, i od narkotykow
probowal walczy¢ z natogami. Mowit o swoich pobytach w osrodkach monarowskich,
trudnosciach z nimi zwigzanych, ale rowniez o tym, co mu pomagato. ,,.Byto bardzo ci¢zko,
czasami wydawalo si¢ wrecz beznadziejnie, ale udato si¢. Pracowatem, bytem w zwigzku,
pomagali mi inni ludzie, mo6j updr, sit dodawata wiara. Do narkotykow udato mi si¢ nie
wroci¢, alkohol mnie jednak dopadl” — zakonczyt ze smutkiem w glosie. Wypowiedz
ta bardzo autentyczna i szczera. Sg wsérdd nas tacy, ktorym sie udato i odniesli zyciowe
sukcesy na miar¢ swoich mozliwosci, pozostali po stronie zycia. Stowa pana Janka byly
bardzo osobiste i cho¢ dotykaly trudnego tematu, to zawieraly w sobie poruszajaca doze
entuzjazmu i wiary w ,,mozliwo$¢ niemozliwego”, wiary, ze nawet teraz po kolejnym
potknigciu w jego zyciu, uda si¢ mu znéw stana¢ na nogi.

Pan Darek, od dtuzszego czasu na oddziale, do tej pory mato uczestniczacy w zajgciach,
izolujacy si¢, skupiony bardziej na swoich wewnetrznych przezyciach i myslach, swoje
zdanie wypowiedziat drzacym, poruszonym glosem: ,,Jestem bardzo chory, mam wiele
problemdéw, moja sytuacja zyciowa jest na krawedzi zatamania. Moge straci¢ rodzing,
pracg, wszystko, co dla mnie najwazniejsze. Musiatem wyhamowaé. Zanim przyszedtem
do szpitala wziagtem wszystkie ziota i inne uzywki i spalitem je przy zonie. Powiedziatem,
ze nie ma do nich powrotu, a do domu wroce po przerwaniu tej lawiny”. Ptakal.

Takie wypowiedzi wywotuja wzruszenie, jednoczesnie uswiadamiajgc uczestnikom
grupy, jak duzy jest cig¢zar psychiczny i idace za nim cierpienie, skoro ch¢¢ ujawnienia
ich 1 wyartykulowania pokonuje, skadingd czesto naturalng, obawe przed odstonigciem
i otwarciem si¢ w duzej grupie wlasciwie nieznanych osoéb. Obie osobiste wypowiedzi
zaktywizowaly grupe i na fali emocjonalnego poruszenia uruchomity liczne wypowiedzi
izapytania: Dlaczego tak si¢ dziato? Co mogtlo by¢ czynnikiem spustowym? Podejmowano
proby wyjasnien, ktore zdominowaty i przystonily czgsto wezesniej obecne dobre rady,
dydaktyczne, ale suche pouczenia.

W trakcie dyskusji i prob analizy poruszanych zagadnien nie zapomniano o panu An-
drzeju. Cztonkowie grupy zwracali si¢ do niego bezposrednio, a on sam, zachgcony chyba
wcezesniejszymi wypowiedziami i zainteresowaniem calej grupy, bez opordéw przedstawit
i opisat geneze swojego obecnego problemu, wyjasnit swoja sytuacje zyciowa oraz obawy
co do swojej przysztosci. Do bolu szczere wyznanie dotyczyto poczatkdw jego narkomanii,
zycia, ktore legto w gruzach, nieudanych pobytéw w os$rodkach, niepohamowanej agresji,
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ktora doprowadzita go za kraty i uczynita bezdomnym. Opowiesci o zyciu na dnie — walki
uliczne, kradzieze, pobicia i to wszystko okraszone narkotykami zrujnowaty mu zdrowie
i— jak sam stwierdzit — ,,cudem chodze, ale pod czerepem tylko pustka”.

Niezwykty byt tez moment, kiedy pan Andrzej ze wzruszeniem powiedziat: ,,Stuchajcie,
najpickniejszym momentem mojego zycia byly trzy miesiace, kiedy nie ¢patem, bytem czy-
sty. Tesknie za tym czasem. Chciatbym cos takiego jeszcze przezy¢, tylko boj¢ sie¢, ze nie
umiem by¢ na tyle silny, by przetrwaé najgorsze chwile odwyku”. Mtodsi pacjenci stuchali
jego opowiesci w niezwyklym dla nich skupieniu, bez cienia obecnej czesto wesotkowato-
$ci, nonszalancji i werbalnego negatywizmu. Kto$ tylko cicho syknat do kogos: ,,Stuchaj,
stuchaj, co z ciebie zostanie”. Prawdopodobnie ma to zwiazek ze szczegolng wigzia, ktora
rodzi si¢ pomiedzy ludzmi, ktorych tacza podobne trudnosci, ten sam mianownik. Wigz ta
si¢ buduje w chwili, kiedy jedna osoba mowi do drugiej: ,,Wiem, o czym mdwisz, wiem,
co czujesz, bylem tam, rozumiem ci¢”. Takie zrozumienie daje site do mowienia.

Psychoterapia grupowa

Psychoterapia grupowa jest kierowana do pacjentéw z doswiadczeniem kryzysu psy-
chotycznego. Osoby w ostrej psychozie nie kwalifikujg si¢ na te zajecia, ale mozliwe sg
pewne odstepstwa ,,przy konstruowaniu grupy najwazniejszy jest poziom zaburzenia czy
sita ego, a nie obecnos¢ czy brak objawow psychotycznych” [11]. W doborze os6b na zaje-
cia, na co dzien korzystamy z wiedzy calego personelu oddziatu. Melania Klein podkresla
wage odpowiedniego settingu w pracy z pacjentem psychotycznym. Ponadto w ramach
nadmienionej teorii istotne jest, by osoby bliskie byly zyczliwe, a przynajmniej neutralne
wobec terapii [12]. W przypadku oddzialu mowa tu rowniez o cztonkach personelu. Dla
zachowania bezpiecznych ram psychoterapii grupowej zajecia odbywaja si¢ o stalej porze
i w statym miejscu, trwajg 75 minut.

Psychoterapia grupowa na oddziale stacjonarnym ogdlnopsychiatrycznym bywa pierw-
szym kontaktem pacjenta z psychoterapia jako taka. Samo zalozenie teoretyczne jest na
granicy miedzy wgladowa praca a wspieraniem zasobow pacjenta. Sesje prowadzi dwoch
terapeutow. Obecny jest zespol reflektujacy, zaczerpnigty z dorobku terapii systemowe;j
W przetworzony przez nas sposob [13]. Zespot reflektujacy, obecny w kregu, zabiera glos
jedynie na koniec, dajac zwigzly komentarz do przebiegu zaje¢¢. To jeden, dwoch lub trzech
terapeutow pokazujacych nowa perspektywe na sesje¢ i dajacych pozytywne wzmocnienie
procesom dziejgcym si¢ na terapii.

Réznica w stosunku do klasycznego andersenowskiego zamystu jest sposob przeka-
zywania informacji przez zespot reflektujagcy — nie jest to rozmowa zespotu o pacjentach
miedzy soba, a wypowiedz do pacjentow w krotkiej formie. Po niej pacjenci maja prze-
strzen, zeby odnies¢ sie do stow grupy reflektujacej i zreferowac swoje postrzeganie zajec.
Poza kregiem znajduje si¢ kolejny terapeuta — obserwator, przez pacjentdéw nazywany
kronikarzem. Na poczatku spotkania przedstawia si¢, wtedy tez jego rola jest wyjasnia-
na pacjentom. Nie mowi nic przez cale zajecia, ale notuje swoje uwagi. Ta funkcja ma
znaczenie przy omawianiu zaj¢é po zakonczeniu grupy i pozwala popatrzeé na niektore
procesy z wigkszego dystansu oraz bardziej obiektywnie.
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Dla zobrazowania tego chcieliby$Smy przytoczyc¢ krotki fragment kliniczny. Jest zasada,
ze po przedstawieniu si¢ wszystkich 0sob nikt wigcej nie moze dotaczyé. Gdy wiasnie ostat-
ni z pacjentéw skonczyt si¢ przedstawiac, nagle wszedt spdzniony pacjent, thumaczac sig,
przepraszajac i pytajac, czy zdazyt. W naszym odczuciu w tamtym momencie wyproszenie
g0 z zaje¢ byloby bardziej okrutne niz opiekuncze. Pacjent pozostat na zajeciach, po czym
przekierowano pytanie do grupy, co o tym mysla i jak si¢ z tym czujg. Nie wiemy, czy byta
to najbardziej poprawna reakcja, ale wiemy, ze ta sesja w szerokim rozumieniu byta jedna
z bardziej konstruktywnych od dtuzszego czasu. Wszelkie oczekiwania do grupy w terapii
pacjentow psychotycznych mogg utrudnic lub nawet uniemozliwié proces leczniczy. Zdanie
,,bez pamieci i bez oczekiwan, pragnien” jest tu jak najbardziej aktualne [14].

W opisywanej grupie brato udziat 9 pacjentow i 4 osoby z personelu, w tym 2 psycho-
terapeutow i 2 osoby zespotu reflektujacego. Spotkanie odbyto si¢ przed wprowadzeniem
funkcji obserwatora.

Na poczatku zaje¢ jedna z autorek tekstu poinformowata pacjentow o swojej trzymie-
sigcznej nieobecnos$ci i pozegnata si¢ z nimi. Obowigzywata wtedy jeszcze reguta zamy-
kania drzwi sali terapeutycznej na klucz od wewnatrz. Kazdorazowo bylo to uzgadniane
z grupa. Gdy zapytano uczestnikdw o zgode na zamknigcie drzwi, pan J. si¢ sprzeciwil.
Grupa poparta jego stanowisko. Zgodnie z decyzja pacjentow drzwi pozostaly otwarte.
Podczas omawiania pozostatych zasad, pacjenci wyraznie podkreslali potrzebe poufnosci
oraz wzajemnego szacunku. Po przejsciu do czgsci, w ktorej pacjenci mieli przestrzen na
wyrazenie swoich emocji, zalegta dluga cisza. Interpretowano to milczenie w kontekscie
drzwi, ktdre zostaly otwarte i czasowego odejscia terapeuty grupowego na obowigzkowy
staz. W odpowiedzi na to grupa duzo mowita o trudnosciach z otwarciem si¢ na innych
ludzi w swoim codziennym zyciu oraz realiach oddziatowych, w ktorych problemem staje
si¢ brak zaufania i stabilizacji. Oméwiona zostata trudnos$¢, jaka sprawia uczestnikom
grupy duza rotacja na oddziale ogdlnopsychiatrycznym. Niemal kazdego dnia do szpitala
przyjmowane sa nowe osoby, a wychodzg ci, z ktorymi nawigzane zostaty relacje. Mocno
na tym tle wybrzmialo pytanie zadawane przez grupg, czy w ogdle warto angazowac si¢
w takie relacje.

Inng perspektywe w dyskusji nakreslit pan P., ktory mowil, ze czuje si¢ tutaj lepiej
niz na oddziale rehabilitacyjnym, gdzie pobyty sa dlugie, a tym samym zmiany w gronie
pacjentdow sa mniejsze. Zwrocil uwage na zewngtrzng stabilizacje na oddziale ogo6lno-
psychiatrycznym, jaka dajg mu zamknigte drzwi oddziatu, leki i pasy. Na koniec przyznat
jednak, ze przeszkadza mu tutejsza rotacja. Nastepnie pacjenci bardziej otwarcie mowili
o problemach, jakie widzg w zwigzku ze swoja choroba w kontekscie relacji migdzy-
ludzkich oraz stygmatyzacja osob leczacych si¢ psychiatrycznie. Trudno byto pogtebi¢
ten watek: uwypuklit si¢ brak zaufania, co w sposob bardziej praktyczny ukazato istote
podnoszonego na sesji problemu.

Pacjenci odniesli si¢ do codziennego funkcjonowania oddzialu, méwili o tendencji
do zawigzywania si¢ matych podgrupek, w ktorych tatwiej o bliskos¢, i o poszukiwaniu
podobienstw miedzy soba. Po tych stowach zdaliSmy sobie sprawe, ze taki proces toczy
si¢ tez tu w grupie. Gdy jeden z pacjentdow opowiadal o problemach z rodzicami, z kto-
rymi mieszka, to dwoch innych wspomniato, ze ma podobng sytuacje. Znowu, gdy inny
uczestnik mowit o relacjach z sasiadami, kilku innych zaznaczyto, ze zna to zagadnienie
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z wlasnego doswiadczenia. Przez wigkszo$¢ sesji pacjenci chetniej odnosili si¢ do tematu
leku niz psychozy, co ma Scisty zwiazek z tym, ze grupa byta na etapie poznawania sig.
Z naszych obserwacji wynika, ze objawy psychotyczne staja si¢ tematem mozliwym do
eksplorowania, kiedy mi¢dzy pacjentami jest wigksza blisko$¢ i zaufanie; jest to pézniejszy
etap tworzenia si¢ grupy. Wynika to bezposrednio z dynamiki zmian na oddziale i sktadu
kazdej z grup, bowiem grupa ma charakter otwarty.

Po wypowiedzi grupy reflektujacej, kiedy jest czas na podsumowanie i refleksje
uczestnikow, pacjenci wypowiadali si¢ najbardziej otwarcie. Kazdy z pacjentow zabrat
glos w sposob, ktory sprawiat wrazenie, jakby uczestnicy przedstawili si¢ na koniec. Ta-
kie zachowanie mozna rozumie¢ na dwa sposoby: albo jako forme oporu, albo jako chegé
wigkszego opowiedzenia o sobie grupie. W tym konkretnym przypadku sktaniamy si¢ do
mys$lenia o takim zachowaniu grupy jako o efekcie pracy w ciggu sesji nad budowaniem
zaufania i blisko$ci miedzy uczestnikami. Refleksja ta znajduje potwierdzenie w fakcie,
ze na nastgpnych zajeciach proces ten byt podtrzymany, a tematy wprost kontynuowane.

Muzykoterapia

Zajecia muzykoterapii na oddziale sa prowadzone receptywnie i w grupie. Pacjenci
stuchajg utwordw, o ktorych nastepnie rozmawiaja. Zajecia odbywaja si¢ raz w tygodniu
o statej godzinie, trwaja 1,5 godziny. Grupa jest zmienna i zdarza si¢, ze bardzo liczna (okoto
20 0s6b). Jest rowniez niejednorodna pod wzgledem objawdw chorobowych uczestnikow,
zatem istotna rol¢ odgrywa taka organizacja spotkania, ktora zaangazuje jak najwigcej osob.

Dhugi czas trwania zaj¢¢ sprawia, ze na uczestnictwo w nich decyduja si¢ najczesciej
pacjenci, ktorych stan psychiczny jest polepszony, czujacy si¢ silniejsi i chcacy podjac
prace, jaka proponuje si¢ podczas muzykoterapii. Zdarza si¢ jednak, Ze na zajeciach po-
trafig wytrwac rowniez pacjenci z objawami psychotycznymi, ktorzy, wypowiadajac sig,
podejmuja wysitek porzadkowania swoich mys$li i uczu¢. Trudniej jest wytrwac pacjentom
z nasilonym lgkiem.

Dla tak zréznicowanej grupy wazna jest roznorodnos¢ muzyczna. Zajecia prowadzi
psycholog, zatem istotne jest rowniez okreslenie celow psychologicznych tej formy terapii.
Ostatecznie prowadzaca zajecia decyduje si¢ na cykl zaje¢ o charakterze tematycznym.
Utwory sa zatem z tekstami w jezyku polskim i zostaty dobrane w taki sposob, zeby ak-
tywizowac uczucia, ale jednoczes$nie wywotywac refleksje. Cykl tematyczny zaczyna sig¢
od ogdlnych tematow, ,,Zycie”, ,,Cztowiek”, ,Jaki jestem?”, ,,Dom” i zmierza w strong
réznych uczué i stanéw psychicznych, na przyktad ,,Szczescie”, ,,Nadzieja”, ,,Bol i gniew”,
,»,Wolnos¢”, ,,Wiara”, ,,Mitos¢”, ,,Walka”, ,,R6zne wartosci”, ,,Czas na zmiany”.

Na poczatku zaje¢ prowadzaca przedstawia, jak beda przebiegaty. Po tym wprowadzeniu
zdarzato sig, ze niektdrzy pacjenci rezygnowali z uczestnictwa. Prowadzaca podkresla,
zeby uczestnicy starali si¢ mowic o wszystkich odczuciach, rowniez negatywnych. Kolej-
ne etapy to imienne przedstawienie si¢ uczestnikow oraz wyshuchanie kilkuminutowego
utworu o spokojnym brzmieniu, przy ktérym pacjenci mogg si¢ zrelaksowac, oddychajac
w sposob ,.krotki wdech nosem, wydech ustami”. O tym pierwszym utworze grupa nie
rozmawia. Po utworach ze stowami w jezyku polskim pacjenci staraja si¢ nazywac swo-
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je uczucia, ale zwykle juz od drugiego utworu zaczynaja si¢ odnosi¢ roéwniez do tresci
i liczba os6b aktywnie wypowiadajacych si¢ stopniowo si¢ zwigksza. Zaczynaja rowniez
reagowac na siebie nawzajem, rozmawia¢, wspieraé si¢, gdy czyjas wypowiedz odstania
smutek, poczucie winy, zal. Ciesza si¢, gdy ktos§ méwi o sprawach radosnych. Zachgceni
wspomnieniami, ktore wzmacniaja, zaczynaja szuka¢ w swoim zyciu dobrych wspomnien.
Koryguja podczas takich zaje¢ sposoby komunikowania si¢ lub zyskuja potwierdzenie, ze
dobrze radza sobie w relacjach.

Pod koniec zaj¢¢ prowadzaca pyta zwykle o temat zajeé, ktory nie byt wezesniej poda-
ny, ale stopniowo odstania si¢ poprzez utwory. Pacjenci, ktorzy nie wypowiadali sig, ale
uczestniczyli w calych zajegciach, sa z kolei pytani o aktualnie odczuwane emocje i ogolne
wrazenie z zaje¢. Pacjenci nierzadko zwracaja uwage na atmosfere zaje¢ — sprzyjajaca
poczuciu bezpieczenstwa, otwartosci, z elementami humoru. Wida¢, ze wychodza z zajgc
rozluznieni, kontynuuja rozmowy na korytarzu. Jesli zdarzy sig, ze kto§ z uczestnikow
podczas zajg¢ przezywa przykre emocje i zajgcia nie pomogly w ich wyciszeniu sig, po
muzykoterapii prowadzaca rozmawia z nim indywidualnie.

Wymiennie z zajgciami o charakterze tematycznym jest prowadzona muzykoterapia
W oparciu o utwory, ktore pacjenci sami wybieraja, oraz w oparciu o utwory pochodzace
z r6znych krajow, odmiennych kulturowo. Gdy pacjenci sami wybieraja utwory, grupa
réwniez wypowiada si¢ o emocjach, a potem uczestnik, ktory wybrat utwor, wypowiada
si¢ o swoich emocjach i o tym, co spowodowato, ze wybrany utwor jest dla niego wazny.

Podczas muzykoterapii z utworami pochodzacymi z roéznych stron $wiata pacjenci
wypowiadaja si¢ o wlasnych emocjach, ale rowniez sg zach¢cani do wypowiedzi na temat
tego, jak ta muzyka charakteryzuje nardd, z ktorego pochodzi. Podréz w glab siebie zostaje
zatem zastapiona tutaj podr6za po roznych zakatkach $wiata.

Psychoedukacja

Psychoedukacja odbywa si¢ raz w tygodniu o stalej porze. Zajecia te prowadzone sg
tematycznie, wedlug harmonogramu stale dostepnego dla pacjentéw na tablicy ogloszen.
Cykl zaje¢ obejmuje siedem spotkan, a ich tematami s3: zdrowie psychiczne, objawy cho-
rob i zaburzen psychicznych, zaburzenia schizofreniczne i psychozy, zaburzenia nastroju,
uzaleznienia, metody leczenia i aspekty prawne w psychiatrii. Temat dotyczacy zdrowia
psychicznego i higieny psychicznej prowadzony jest przez psychologa, natomiast zajgcia
o0 pozostalej tematyce prowadzg lekarze.

Krétki opis przyktadowych zaje¢ psychoedukacyjnych przeprowadzonych na oddziale:

Wicestarosta przygotowal tablicg (flipchart), w tym czasie starosta zrobit obchod po
salach, upewniajac sie¢, ze wszyscy mogacy wzigé w nich udziat dotarli juz na zajecia. Uktad
krzeset ustalono na owalny w celu wprowadzenia klimatu seminaryjnego, aby uwypukli¢,
ze wypowiedz kazdego z uczestnikow bgdzie wartoscig wnoszong w zajecia. Spotkanie
rozpoczal prowadzacy otwartym pytaniem o problematyke uzaleznien. Najchetniej wy-
powiadali si¢ pacjenci niemajacy postawionych diagnoz zwigzanych z uzaleznieniem.

Zamyslem zaje¢ byta analiza doswiadczen pacjentéw w celu okreslenia pewnych wspol-
nych cech uzaleznien i przyblizenia wpltywu uzaleznien na zdrowie psychiczne, zdrowie
somatyczne i sytuacje spoteczna. Aby nadacé takg strukture, uprosci¢ pacjentom podazanie
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za nig 1 tym samym ozywi¢ dyskusje, na flipcharcie zostal namalowany flamastrem duzy
schematyczny ludzik: jego glowa pierwszym kolorem, pozostate czgsci ciata — drugim.
Wokot ludzika prowadzacy nakreslit duzo mniejszych ludzikow trzecim kolorem. Trzy
kolory na tablicy staty si¢ jednoczesnie trzema aspektami, w ktorych rozpatrywana byta
problematyka uzaleznien: psychicznym, somatycznym i spolecznym.

Najczesciej omawianym natogiem bylo uzaleznienie od alkoholu, ale po zachgceniu,
pacjenci znajdywali rowniez analogie do innych substancji uzalezniajacych i uzaleznien
behawioralnych. Kazdy aspekt zostat kolejno oméwiony pod katem skutkow uzaleznienia,
szkod 1 trudnosci w ich dostrzeganiu w aktywnej fazie choroby. Istotny byl fakt odby-
wajacej si¢ nieprzerwanie w wypowiedziach prowadzacego pewnego rodzaju translacji:
z wyrywkowych spostrzezen i do§wiadczen pacjentow na uniwersalne reguly, mechanizmy
i konsekwencje uzaleznien.

Mimo pierwotnego zamystu, struktura zaj¢¢ nie byta $cista, a tematyka omawiana do$é¢
wyrywkowo, jednak podstawowym celem pozostawato odnoszenie si¢ do wypowiedzi
pacjentow — do ich zywych doswiadczen. Spotkanie zakonczylto si¢ chwila na pytania
ze strony pacjentéw do prowadzacego, dotyczacych farmakoterapii uzaleznien i skutecz-
nosci leczenia w terapeutycznych oddziatach odwykowych — tu juz cze$ciej aktywni byli
pacjenci, ktorych takie leczenie miato w najblizszym czasie dotyczyc¢.

Zgodnie z literaturg tematu oraz doswiadczeniami kazdego z prowadzacych cykle
spotkan psychoedukacyjnych nie sa pojmowane jako niezalezna forma terapii, a jako
cze$¢ ztozonej interwencji klinicznej, majacej w sposob synergistyczny wraz z farmako-
ipsychoterapia wplywac na skutecznos¢ leczenia choréb i zaburzen psychicznych [15, 16].
Oddziatywania sktadaja si¢ z r6znych elementow, by mie¢ dla pacjentow jak najwicksza
wartos$¢ praktyczna. Migdzy innymi przybliza si¢ pacjentom natur¢ ich schorzenia, uczy
si¢ ich rozwigzywania problemow, treningu komunikacji oraz asertywnosci [17].

Statystycznie, jak wynika z badan w krajach niemieckoj¢zycznych, psychoedukacja
czgsciej prowadzona jest w grupach bardziej homogennych w kontek$cie rozpoznan u pa-
cjentow [18]. Jednak w zwiazku z nastawieniem na psychoterapeutyczne aspekty psycho-
edukacji [19] oraz z ograniczonymi mozliwo$ciami oddziatu zamknigtego w organizacji
takich zaje¢, uczestnicza w nich wszyscy pacjenci leczeni w danym czasie w oddziale.

Skuteczno$¢ oddziatywan psychoedukacyjnych jest silniejsza, gdy jest prowadzona
wspolnie z psychoedukacja rodzin [20], co w oddziale OP5 jest mozliwe dzigki dziatajacej
grupie wsparcia dla rodzin pacjentow. Co warto jeszcze zauwazy¢, poza celami psycho-
edukacji nakierowanymi na skuteczniejsze leczenie i poprawe funkcjonowania pacjentow,
zajgcia te odbywajac si¢ regularnie, sg tez cennym zrédtem informacji dla ewaluacji stanu
zdrowia pacjentow, odpowiedzi na leczenie, ich zdolnosci do funkcjonowania w grupie
i mozliwosci poznawczych [21]. Kazde spotkanie z cyklu psychoedukacji jest omawiane
kolejnego dnia na porannej odprawie lekarskiej.
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Zajecia prowadzone przez personel pielegniarski

Pacjenci maja mozliwo$¢ udziatu w treningach pielegniarskich, takich jak:
1. Trening aktywizujacy

W ramach treningu pacjenci zachgcani sa do wykonywania poranne;j toalety (kapiel,
mycie z¢bow, golenie, zmiana garderoby na czysta). Razem z prowadzacym porzad-
kuja swoje szafki oraz $ciela 16zka. Personel doktada wszelkich staran, aby taki rodzaj
aktywnosci nie byt przezywany jako represyjny czy ingerujacy w intymnos¢ pacjen-
tow. Balans pomiedzy aktywnoS$cia wlasng pacjenta a pomoca personelu zalezny jest
od objawow chorobowych. Nieche¢ pacjentdow do udzialu w treningu spowodowa-
na bywa wieloma czynnikami. W przypadku nasilenia objawoéw negatywnych (np.
w przebiegu schizofrenii) terapeuta stara si¢ negocjowaé z pacjentem mozliwosci
jego aktywnosci, zachecac¢ do podejmowania samodzielnych dziatan.

2. Trening pamieci (Teleexpress)
Pacjenci w godzinach popotudniowych ogladaja wspolnie z personelem pielegniar-
skim wybrany serwis informacyjny. Po zakonczeniu programu odpami¢tujg podane
w nim informacje. Dzielg si¢ swoimi zainteresowaniami i wiedza o $wiecie. Zada-
niem treningu jest wzmacnianie pamigci bezposredniej, ksztaltowanie zainteresowa-
nia $wiatem zewnetrznym oraz promowanie wspolnej aktywnosci w ramach spotecz-
no$ci oddziatu.

3. Trening lekowy
W indywidualnym planie terapeutycznym oddziatu treningi pielggniarskie zostaty
wykorzystane do podniesienia samodzielnosci 0séb chorujacych, a takze ich spraw-
nosci w postugiwaniu si¢ lekami psychotropowymi. Ich gtéwnym celem jest dopro-
wadzenie do takiej sytuacji, w ktorej chory bedzie zdolny do aktywnego i trwalego
wspotdziatania z personelem, w tym przestrzegania zalecen. Trening lekowy dotyczy
4 zagadnien:

— informacji o dzialaniu lekow psychotropowych i korzysci z tym zwigzanych,

— nauki samodzielno$ci w bezpiecznym i prawidlowym przyjmowaniu lekow,

— umiejetnosci rozpoznawania objawow ubocznych, a takze przeciwdziatania im,
— kompetencji w zakresie negocjowania z lekarzem spraw zwiazanych z leczeniem.

Pacjenci przewlekle chorujacy psychicznie niejednokrotnie, po ustgpieniu ostrych
objawéw choroby, maja klopoty z utrzymaniem higieny osobistej, nawigzywaniem
i utrzymywaniem relacji, zainteresowaniem si¢ $wiatem zewngtrznym (w tym innymi
ludzmi). W poczatkowej fazie pacjenci zachecani sg do udziatu w treningu pamigci oraz
aktywizujacym. Dopiero po pewnym czasie pacjenci ci przystepuja do treningu lekowego.
Trzeba pamietac o tym, ze to, co dla nas jest tatwe, dla pacjenta bywa niewyobrazalnie
trudne, a jego nieumiej¢tnosci sa pogtebione wieloletnim brakiem praktyki, lgkiem i niska
samooceng. To wlasnie te bariery musi pokonaé pacjent wspolnie z terapeutg. Bardzo czgsto
zdarza sig¢, ze pacjenci uznaja przedstawione im zadania za nienaturalne, zbyt proste lub
sztuczne. W kazdym z tych przypadkow nalezy cierpliwie zachgca¢ do wykonania danego
zadania. Zdarza si¢ rowniez, ze chory jest juz zmeczony kilkakrotnym powtarzaniem ¢wi-
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czen — wtedy nalezy zachgci¢ go, wskazujac na postepy, jakie zrobit za kazdym razem.
Kazdy pacjent powinien tez mie¢ czas na pokonanie jednego progu trudnosci i przejscie
do nastepnego.

Trzeba tu zaznaczy¢, ze dla pacjentow chorujacych na schizofrenie, z zaburzeniami
tre$ci myslenia, lekami, kompleksami, trudno$ciami koncentracji uwagi i tendencja do
izolacji, sg to treningi bardzo trudne. Po przejSciu pewnego etapu, ktory jest indywidualny
dla kazdego chorego, treningi stajg si¢ bardzo lubiana, efektywna i skuteczng metoda reha-
bilitacji. W trakcie zaje¢ do omawiania umiejg¢tnosei trenowanych uzywa si¢ odpowiednich
tablic oraz kart oceny (np. wygladu zewngtrznego).

Kontakt z rodzinami

Praca z rodzinami polega nie tylko na uzyskiwaniu informacji w ramach tak zwanego
obiektywnego wywiadu przy przyjeciu. Szczegdlnie wazny jest udziat rodzin w formuto-
waniu bliskich i odlegtych celow leczenia. Uzywamy wywiadu rodzinnego, konsultacji
rodzinnych oraz superwizji (prowadzonych przez doswiadczonych superwizorow, ktorzy
nie pracujg na co dzien w oddziale) w sytuacjach trudniejszych, wymagajacych wigksze-
go namystu. Dla rodzin zmagajacych si¢ z chronicznymi problemami utworzono Grupe
Wsparcia dla Rodzin [21]. Praca z rodzinami jest tematem tak obszernym, ze wymagataby
osobnego opracowania, na ktore w tym tekscie nie ma miejsca. T¢ pracg wykonywat weze-
$niej zespol legendarnego Oddziatu ,,C” Kliniki Psychiatrii Ul CM w nieco zmienionej
formule opisanej przez Rostworowska i Opoczynska-Morasiewicz [22].

‘Whioski

Leczenie na oddziale zamknietym zorientowanym terapeutycznie polega na uczestnic-
twie pacjenta w nim i rozumieniu procesu zdrowienia w wielu jego aspektach.

Sens pracy terapeutycznej na oddziale zamknigtym polega na zakorzenieniu pacjenta
w realnosci zycia poza oddziatem. Cele terapeutyczne powinny korespondowaé z celami
zZyciowymi pacjenta.

Harmonogram dnia i powtarzalno$¢ ¢wiczen wymaga uzywania konkretnych narzedzi
pracy oraz ich zespolowego omawiania i dokumentowania w zwartej formie.

Poza oddzialem

Nie zawsze udaje si¢, by pacjent kontynuowat rozpoczety na oddziale wieloaspektowy
proces terapeutyczny. Czg$¢ pacjentdw korzysta z mozliwosci kontynuacji leczenia w ra-
mach Oddziatu Dziennego Rehabilitacji Psychiatrycznej, z ktorym $cisle wspotpracujemy
i ktory rowniez jest osadzony w ramach myslenia psychoterapeutycznego o procesie
zdrowienia z choroby psychicznej [23].
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Zatacznik nr 1. Osobisty program terapeutyczny

PONIEDZIALEK WTOREK SRODA CZWARTEK PIATEK
PRACOWNIA
TERAPII ZAJECIOWEJ W ODDZIALE
gimnastyka gimnastyka gimnastyka gimnastyka gimnastyka
poranna poranna poranna poranna poranna
7:15-7:30 7:15-7:30 7:15-7:30 7:15-7:30 7:15-7:30
trening trening trening trening trening
aktywizujacy aktywizujacy aktywizujacy aktywizujacy aktywizujacy
toaleta poranna toaleta poranna toaleta poranna toaleta poranna toaleta poranna
Scielenie tozek Scielenie t6zek Scielenie tozek Scielenie 16zek cielenie 16zek
sprzatanie szafek sprzafanie szafek | sprzatanie szafek | sprzatanie szafek | sprzatanie szafek
7:00-7:45 7:00-7:45 7:00-7:45 7:00-7:45 7:00-7:45
zebranie pracownia
) ) = garncarska
pr. plastyczna sitownia spotecznosci ,
10:00-11:00 pracownia
florystyczna
muzykoterapia ¢wiczenia fizyczne | zajecia ogrodnicze choreoterapia ¢wiczenia fizyczne
grupa wsparcia psychoterapia komunikacja muzykoterapia psychoedukacja
psychospotecznego grupowa spoteczna
14:00-14:45 13:00-14:15 13:00-13:45 14:00-14:45 13:30-14:30
trening lekowy trening lekowy trening lekowy trening lekowy trening lekowy
samodzielne samodzielne samodzielne samodzielne samodzielne
uktadanie lekow ukfadanie lekow ukfadanie lekow uktadanie lekow uktadanie lekow
20:00-20:30 20:00-20:30 20:00-20:00 20:00-20:30 20:00-20:30
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