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LECZENIE W SZPITALU PSYCHIATRYCZNYM — FAKTY | MITY

N

Wydawaé¢ by sie mogto, ze sytuacja koniecznosci podjecia hospitalizacji w szpitalu
psychiatrycznym, nalezy do jednych z najtrudniejszych i najbardziej traumatycznych sytuacji w zyciu
cztowieka. Rzeczywiscie — konieczno$¢ podjecia stacjonarnego leczenia psychiatrycznego jest oznaka
powazniej choroby, ktdéra nie daje sie ,opanowac” w trybie ambulatoryjnym czy bardzo powaznego
kryzysu, przebytej traumy, z ktérg nie mozna sobie poradzi¢. Leczenie w szpitalu psychiatrycznym jest
sytuacja zupetnego ograniczenia wolnosci i swobody, sytuacjg wypadniecia na jaki$ czas z petnionych
rél, odizolowania od rodziny, domu, pracy i zycia, jak rowniez sytuacjg, w ktdrej jest sie w pozycji
zaleznosci, koniecznosci catkowitego podporzgdkowania sie decyzjom personelu (lekarzy psychiatrow,
pielegniarek). To moze by¢ szalenie trudnym doswiadczeniem. Ja jednak, jako osoba majgca
doswiadczenie pracy w tego rodzaju szpitalu, chciatabym pokazaé nieco inng strone koniecznosci
hospitalizacji psychiatrycznej. Oddziat (szpital) psychiatryczny jest réwniez miejscem pomagajacym
poradzi¢ sobie z najgorszym kryzysem (czesto psychicznym, ale réwniez zyciowym), kiedy
dotychczasowe zycie okazuje sie za trudne, a czasami wrecz niemozliwe. Gdy z rédznych powoddw nie
mozna utrzymac sie w zyciu poza szpitalem, a cztowiek ma poczucie zanurzania sie pod powierzchnie,
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pobyt w oddziale ma za zadanie ogarng¢ rézne sprawy na tyle, aby pomdc choremu stangé na nogi.
Jestem przekonana, ze w wielu przypadkach, szpital psychiatryczny ratuje zycie.
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W réznych chorobach somatycznych, takich jak: grypa, zapalenie ptuc, nowotwory, kiedy
leczenie ambulatoryjne zawodzi; lub jest niewystarczajgce, gdy stan chorego pogarsza sie, gdy zachodzi
koniecznos¢ catodobowej opieki medycznej, lekarz decyduje o odbyciu przez pacjenta hospitalizacji. Z
leczeniem w szpitalu psychiatrycznym jest podobnie, tyle, ze mamy do czynienia z chorobg natury
psychicznej, emocjonalnej. Szpital, oprécz tego, ze jest pewnego rodzaju niedogodnoscig i czesto
kojarzy sie z dyskomfortem chorego, czesto daje szanse na przezycie.

Sytuacja, w ktérej warto skorzystaé z opieki szpitalnej, jest najczesciej zwigzana z zagrozeniem
zycia (nasilone mysli i tendencje samobdjcze, wyniszczenie organizmu obecne np. w przebiegu
zaburzen odzywiania, depresji czy uzaleznien). Jesli wypadamy z petnionych przez nas rél z powodu
trudnosci z nastrojem, z powodu wahan nastroju, objawdw psychotycznych, wyniszczania siebie, to
jest pewnie wtasciwy moment na podjecie takiego leczenia. Podsumowujac, powodami przyjecia do
oddziatu, sg sytuacje zagrozenia zycia oraz niemoznos$¢ dotychczasowego funkcjonowania.

Najczesciej w szpitalach psychiatrycznych leczeni sg pacjenci chorujgcy na zaburzenia
psychotyczne (schizofrenia), ciezkg depresje, CHAD (zaburzenie afektywne dwubiegunowe),
uzaleznienia, nasilone zaburzenia lekowe (w tym zaburzenia obsesyjno — kompulsywne), zaburzenia
snu, zaburzenia odzywiania oraz zaburzenia osobowosci. Wyrdznia sie hospitalizacje w trybie
planowanym i nagtym.

O przyjeciu do szpitala psychiatrycznego,
czy w trybie naglym, czy planowanym, zawsze
decyduje lekarz psychiatra. Lekarz podczas badania
(rozmowa, wywiad) ocenia stan chorego i
kwalifikuje badz nie kwalifikuje go do przyjecia.
Czesto jest tak, ze podczas hospitalizacji nie
obowigzuje lezenie w tézku i przebywanie w
pizamie. Pacjenci chodzg w zwyktych, codziennych
ubraniach, przemieszczajg sie w ramach oddziatu,
czasem réwniez wychodzg na spacery. W kazdym
oddziale obowigzuje regulamin i jest koniecznos¢
przestrzegania go. NajczesSciej wydzielona jest tzw.
czesc ostra (izolatka), w ktorej to pacjenci znajdujg
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sie pod scistg opieka i nadzorem personelu medycznego, gdzie majg znacznie ograniczong swobode,
rowniez swobode przemieszczania sie i kontaktéw ze Swiatem zewnetrznym, oraz czesc terapeutyczna,
w ktorej jest duzo wiecej swobody i mniejszy jest nadzdr personelu. To, w ktérej czesci oddziatu bedzie
przebywac pacjent, zalezy przede wszystkim od jego stanu zdrowia, co diagnozuje lekarz. Jezeli pacjent
zagraza swojemu zyciu lub zyciu innych, na pewno bedzie poddany Scistej obserwacji. Bywa, ze pacjenci
z czesci ostrej przechodzg do terapeutycznej w miare postepdw w leczeniu, ale bywa tez odwrotnie, ze
pacjent z czesci terapeutycznej wymaga odizolowania na pewien czas.

Podczas catego pobytu chory podlega procesowi diagnozy, a dzieje sie to za sprawg obserwacji
jego funkcjonowania w oddziale, jak réwniez badan o charakterze psychologiczno — psychiatrycznych.
Diagnoza to rozpoznanie jednostki chorobowej oraz mozliwych wszelkich trudnosci, z jakimi zmaga sie
pacjent (Srodowisko zewnetrzne, takie jak szkota, praca, rodzina, sie¢ kontaktow spotecznych, przeszte
trudne doswiadczenia, i in.). W zwigzku z postawionym rozpoznaniem, zostaje zaproponowany
program leczenia. Leczenie szpitalne czesto zwigzane jest z zastosowaniem farmakoterapii (dzieki
temu, ze pacjent jest pod statg obserwacjg, istnieje mozliwos¢ dobrego dobrania rodzaju i dawki leku,
co czasem bywa bardzo trudne w warunkach ambulatoryjnych) i uczestniczeniem w zajeciach o
charakterze terapeutycznym (terapia grupowa, indywidualna, rodzinna). Rdznego rodzaju inne zajecia,
takie jak zebrania spotecznosci, zajecia ruchowe, wyciszajgce, tworcze (terapia zajeciowa),
muzykoterapia czy zajecia z psychorysunku bywajg réwniez bardzo pomocne w procesie zdrowienia.
Czesto kontakt z innymi pacjentami, osobami, ktére rowniez znalazty sie w kryzysie, rozmowy z nimi,
wzajemne wspieranie sie, stanowig wazng trampoline do zdrowienia (doswiadczenie tego, ze nie
jestem jedyny, samotny, ze moge by¢ tez pomocny dla innych). Wazne jest, co sie dzieje niejako przy
okazji odbywanego leczenia - uregulowanie dziennego i nocnego trybu funkcjonowania, snu,
odizolowanie od mozliwych uzywek (alkohol i in.), Internetu i probleméw dnia codziennego,
uregulowanie por i jakosci positkéw (wazne przede wszystkim w zaburzeniach odzywiania). Kontakt ze
Swiatem zewnetrznym, rodzing, przyjaciétmi, odbywa sie zazwyczaj w pewnym ograniczeniu (mozliwe
odwiedziny w oddziale, przebywanie pacjenta ,,na przepustkach”).

To, jak dtugo trwa
hospitalizacja, jest zalezne przede
wszystkim  od  postepow  w
leczeniu oraz osiggniecia poprawy
samopoczucia i funkcjonowania
chorego. Wydaje sie, ze do
oddziatu sg przyjmowane osoby,
ktére naprawde tego potrzebuja,
jak réwniez, ze czas leczenia nie
jest dtuzszy, niz to jest konieczne.
Nieco inaczej niz w szpitalach
somatycznych, gdzie pacjenci sg
wypisywani najczesciej w petnym
zdrowiu, leczenie w szpitalu
psychiatrycznym stanowi raczej
pewng baze do dalszych
oddziatywan psychiatryczno -
psychologicznych i do wprowadzenia dalszych dobrych i potrzebnych zmian w zyciu pacjenta. Kiedy, za
sprawg odbytej hospitalizacji, pacjent jest dobrze zdiagnozowany i ma dobrze dobrane leki, a jego stan
psychiczny ulegt poprawie i stabilizacji, moze by¢ wypisany z dalszymi zaleceniami dotyczgcymi
farmakoterapii oraz kontynuacji oddziatywan psychoterapeutycznych. Z mojego punktu widzenia,
leczenie w placéwce psychiatrycznej jest pewnym zatrzymaniem dotychczasowych, czesto
destrukcyjnych zachowan, uporzgdkowaniem najtrudniejszych obszaréw, najbardziej problemowych
spraw w zyciu osoby chorej, mozliwoscig odpoczynku, uspokojenia i skupienia sie na sobie,
wzbogacenia w nowe, raczej korektywne doswiadczenia, takie jak: mozliwos¢ rozmowy z drugim
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cztowiekiem, opowiedzenia mu o tym, co najbardziej boli (mam tu na mysli zaréwno personel, jak i
wspotpacjentédw). Sytuacja zamkniecia, ograniczenia, bycia zaleznym, a jednoczesnie zaopiekowanym,
sztywny regulamin, do ktérego trzeba sie dostosowaé, a w ktédrym nie ma miejsca na destrukcje, ktéry
porzadkuje i nadaje wtasciwy kierunek funkcjonowania, bywajg naprawde leczace. Poniewaz jednak
psychika ludzka jest materig delikatng, a pacjent wraca do dawnego srodowiska i do ,siebie”, po
wyjsciu ze szpitala warto jest dostosowac sie do zalecen i kontynuowac terapie.

(-) Zuzanna Kedzierska

Zuzanna Kedzierska — psychoterapeutka ze Specjalistycznej Poradni Rodzinnej Dzielnicy Wawer m.st.

Warszawy. Certyfikowana psychoterapeutka Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Od lat pracuje z
rodzinami i parami, zajmuje sie rdwniez psychoterapig indywidualna.

Specjalistyczna Poradnia Rodzinna w Wawrze jest komdrkg organizacyjng Centrum Wspierania Rodzin
,Rodzinna Warszawa” dziatajgcy dla mieszkaicow Warszawy.
Zapraszamy do zapoznania sie z innymi artykutami w naszej czytelni!

Skontaktuj sie z nami:

22277 1198

99 977 11 97 poradniawawer@spr.waw.pl www.centrumwspieraniarodzin.pl/ @sprwarszawa
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