Czemu nie nalezy sie bac¢ oddzialéow dziennych?

Samo pytanie chetnie polaczytabym z pytaniem czy nalezy sie ba¢ psychoterapii w
zaburzeniach psychicznych. W wiekszosci znanych mi oddziatéw dziennych prowadzona jest
psychoterapia (najczesciej grupowa, ale rowniez indywidualna).

By¢ moze na poczatku warto poda¢ gars¢ informacji dotyczace oddziatéw dziennych:

* na oddzial dzienny konieczne jest skierowanie (najlepiej od lekarza psychiatry, ale w razie
trudnosci z dotarciem do specjalisty skierowanie moze wystawi¢ kazdy lekarz np. lekarz
rodzinny)

* przyjecie na oddziat odbywa sie po konsultacji (w zaleznosSci od zasad konkretnego osrodka
leczacego konsultuje lekarz i/lub psycholog/psychoterapeuta)

* czas pobytu to zazwyczaj 2-3 mc (w zaleznosSci od rozpoznania — tutaj obowigzuja przepisy
NFZ)

* przyjecie na oddziat dzienny odbywa sie jedynie za zgoda pacjenta i jego przynajmnie;j
wstepnej motywacji (to znaczaca réznica w poréwnaniu z oddziatami calodobowymi)

* wyrazajac zgode przyszty Pacjent poznaje rowniez zasady panujqce na oddziale, plan zajec,
program terapeutyczny, wiec jak lubie mowi¢, nie kupuje ,,.kota w worku”

* wstepna konsultacja ma na celu nie tylko zapoznanie z planem leczenia, sprawdzenie
motywacji do leczenia ale rowniez najczeSciej zakwalifikowanie do konkretnej grupy
terapeutycznej (i tutaj uwaga — zdecydowanie lepiej wybierac te oddziaty, ktore proponuja
bardziej jednorodne grupy np. grupa dla oséb po kryzysach psychicznych czy grupa osob z
rozpoznaniem zaburzen osobowosci czy tez grupy wiekowe np. dla senioréw czy
mlodziezy). Wtedy mamy wieksza pewnosc¢, ze w grupie spotkamy osoby z podobnymi
problemami a zajecia beda bardziej celowane na problem, z ktérym sie zglaszamy.
(zdecydowanie potwierdzaja to moi Pacjenci)

* grupy sa grupami otwartymi (Pacjenci dochodza do grupy i koncza terapie w tracie trwania
grupy) lub zamknietymi (wszyscy zaczynajq i konicza w tym samym terminie)

Dlaczego warto rozwazy¢ leczenie na oddziale dziennym? Przede wszystkim jest to doS¢
intensywne leczenie (zajecia odbywajg sie codziennie oprocz weekendow) a jednoczesnie
pozostawiona jest przestrzen na zycie osobiste. Czesto oddzial dzienny moze zastapi¢ pobyt na
oddziale calodobowym, ktéry zawsze wigze sie z wyrwaniem z codziennego zycia . Oddziat
dzienny gwarantuje dostep do réznorodnych form terapii w jednym miejscu i w jednym czasie — np.
warsztaty terapeutyczne, aktywizacja, psychoterapia, leczenia psychiatryczne, terapia zajeciowa,
opieka pielegniarska. W trakcie pobytu jestesSmy ,,po opieka” kilku specjalistow a wiec nasze
problemy mogg by¢ ogladane z réznych stron, co bywa przydatne réwniez w razie
watpliwosci/niejasnosci diagnostycznych .

Chociaz programy terapeutyczne proponowane w roznych osrodkach roznia sie od siebie, to i tak
mam wrazenie, Zze w wiekszo$¢ oferta zajec jest bardzo urozmaicona.

Na oddziale, na ktérym ja pracuje oprocz terapii grupowej proponuje rowniez psychoedukacje,
relaksacje, muzykoterapie, psychorysunek, filmoterapie, warsztaty terapeutyczne np. radzenia sobie
z emocjami, stresem warsztaty asertywnosci itp. Terapeutka zajeciowa proponuje treningi funkcji
poznawczych, elementy arterapii (terapia sztuka), zajecia integracyjne oraz ruchowe. Jeden dzien
w tygodniu przeznaczamy na wspoélne aktywnosci -wyjscia do kina, na kregle, zwiedzanie muzeow
czy spacery. Kazdy znajdzie przestrzen do przygladania sie sobie i swoim emocjom. Czasem
wspolnie wypita w kawiarni kawa jest rownie wazna jak praca psychoterapeutyczna, a juz na
pewno jg wspomaga.

Warto wspomnie¢ o roli oddziatu dziennego po pobycie na oddziatach calodobowych — wydaje sie,
Ze czesto wartosciq staje sie wolniejszy/ spokojniejszy powrot do petni zyciowych rél po
powaznym kryzysie. Codzienna aktywnoS¢ pomaga réwniez przy wychodzeniu z izolacji czy braku
aktywnosci, ktdre czesto wiaze sie z doSwiadczaniem kryzysu. Rytm zajec, ale tez codzienne bycie
z ludzmi przygotowuje (lub pomaga wrdcic do rytmu pracy i codziennosci) . Zdarza sie rowniez, ze



jednym z glownych celow staje sie ustawienie lekow — w wielu osrodkach lekarz psychiatra jest
dostepny codziennie, co gwarantuje bezpieczniejsze modyfikowanie farmakoterapii. I z drugiej
strony, jesli z jakiS powodow nie jest wskazane branie lekow codzienna terapia moze dawac
poczucie bezpieczenstwa mimo braku zabezpieczajacego dzialania lekow — np. przyszte mamy,
ktére nie braty lekow ze wzgledu na cigze a obawialy sie nawrotow czy powiktan psychicznych
cigzy i porodu.

Role oddzialu dziennego podzielitabym , w uproszczeniu, na funkcje interwencyjna i glebsza prace
nad zmiang i zrozumieniem mechanizméw zaburzen (oczywiscie te dwie funkcje czesto sie taczg).
W pierwszej mamy do czynienia z ,,gaszeniem pozaru” np. rozpoczynajacy sie proces chorobowy
lub pierwsze symptomy nawrotu, czasem rowniez nieche¢ do szukania pomocy na oddziatach
calodobowych. Objawy bywajq w takich sytuacjach juz tak nasilone, Ze nie pozwalaja pracowac i
funkcjonowac sprawnie w rolach zyciowych, ale nie sq jeszcze tak nasilone, Ze hospitalizacja jest
konieczna. Wtedy codzienna wizyta u lekarza, psychologa ale rowniez wsparcie grupy pozwala
ustabilizowac stan psychiczny. Pomoc uzyskuje rowniez rodzina — poprzez edukacje, wsparcie,
konsultacje rodzinne, ale tez odbarczenie z leku o chorego. Kiedy pozar jest ugaszony moze
pojawic sie potrzeba i gotowos¢ dalszej pracy nad tym, co w psychologii nazywa sie wgladem
(czyli glebszym zrozumieniem istoty problemu). Wglad bywa poczatkiem zmiany. Kiedy
zrozumiemy mechanizmy sterujace naszym funkcjonowaniem, przyczyny naszych probleméw
(czesto tkwigce gleboko w naszej podSwiadomosci ale tez przesztosci), proces zmiany moze
utorowac sobie catkiem konkretng droge. W pracy terapeutycznej na oddziale dziennym nie zawsze
jednak chodzi o wglad, czasem celem jest wyjscie z izolacji, spotkanie z ludZmi, aktywizacja
(dlatego rézne osrodki, ale tez rozne grupy proponujg rozne cele). Wsparcie psychospoteczne jest
jednym z nich.

Pracuje na oddziale dziennym od wielu lat i przypominajac sobie najczestsze dylematy przysztych
Pacjentéw oddziatu dziennego, ktore wnosza podczas konsultacji to trudnosci z zaufaniem do grupy
-,,nie lubie sie otwierac”, ,,trudno mowic o sobie obcym ludziom” lub czas np. ,,nie moge tyle czasu
nie pracowac”, ,,to dla mnie za dlugo”. Co do pierwszego dylematu — zaufanie trzeba wypracowac,
do tego rowniez potrzebny jest czas (drugi dylemat). Kazdy decyduje co, ile i i kiedy mowi o sobie,
jakie tematy wnosi na zajeciach a jakich nie jest gotowy wnie$¢. Z mojego doSwiadczenia pracy z
wieloma grupami mam wrazenie, ze wspélnota problemow i przezy¢ wyzwala tolerancje, szacunek
i akceptacje — warto z tego korzysta¢. Drugi dylemat, taki bardziej zyciowy bywa dla wielu os6b
nie do przyjscia ze wzgledu np. na problemy finansowe — na szcze$cie sa inne formy pomocy np.
psychoterapia indywidualna (z jej dostepnoscia jest jednak réznie, czasem okres oczekiwania jest
dtugi). Warto réwniez pomyslec czy nie potrzeba czasu i pracy nad soba aby wréci¢ do aktywnosci
zawodowej w sposob pelny i zdrowy. To pytanie, ktore warto postawic sobie przy tych
watpliwosciach. Czesto pracodawca lepiej znosi jedng dtuzsza, ale zaplanowang w czasie (warto o
tym czasie poinformowac pracodawce) nieobecnos¢ pracownika , niz niestabilnos¢ bycia w pracy
wynikajgca z nawracajgcej choroby i koniecznosci kolejnych zwolnien lekarskich.

Dodam, Ze malym plusem finansowym jest fakt, ze zarowno konieczne badania laboratoryjne jak i
farmakoterapia jest zapewniona i w peli bezptatna w czasie leczenia na oddziale.

Jestem Swiadoma, Ze podjecie leczenia zawsze jest trudng decyzjq i czasem nie ma idealnego
wyjscia aby pogodzi¢ potrzeby Pacjenta i nieidealny system ochrony zdrowia, ale warto pamietac,
ze to wilasnie osobisty wybdr i wplyw na to co dzieje sie z nami podczas leczenia zwieksza jego
skutecznos¢. Na poczatek warto wpisa¢ w wyszukiwarke internetowq ,,oddziat dzienny
psychiatryczny” wejs¢ na strone najblizszego oddziatu i przeczytac oferte — by¢ moze bedzie ona
spojna z Panstwa potrzebami.
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