Rola hospitalizacji w leczeniu osob chorujgcych na psychozy
z kregu schizofrenii

Perspektywa leczenia na oddziale psychiatrycznym wywotuje czesto opor i lek.
A przeciez ma to by¢ miejsce, w ktorym mozna uzyskac¢ fachowg pomoc, wsparcie i
poczucie bezpieczenstwa, nadwerezone niektérymi okolicznosciami zwigzanymi z
chorowaniem na psychozy z kregu schizofrenii. Terapia w swoim przewazajgcym
wymiarze przebiega poza szpitalem, sg jednak sytuacje w ktérych hospitalizacja jest
najlepszym lub nawet bezwzglednie koniecznym rozwigzaniem.

Tak bywa wtedy, gdy osoba chorujgca nie kontroluje na tyle swoich zachowan,
ze moga one stanowic zagrozenie dla jej wkasnego zycia, albo zycia lub zdrowia osob
Z jej otoczenia. Prawo przewiduje wowczas mozliwos¢ przyjecia do szpitala nawet bez
zgody pacjenta. Sad, na wniosek najblizszej rodziny, moze takze postanowi¢ o
hospitalizacji bez zgody osob, ktére z powodu choroby psychicznej nie sg w stanie
zaspokaja¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych. Podobng decyzje Sgd moze
podjg¢ takze wtedy, gdy osoba chorujgca odmawia leczenia, stwarzajgc powazng
obawe, zZe jej stan zdrowia bedzie sie znaczgco pogarszat.

Znakomita wiekszo$¢ hospitalizacji ma jednak miejsce za zgodag
zainteresowanego. Optymalny model terapii psychoz z kregu schizofrenii wymaga
kompleksowego charakteru leczenia dostosowanego do potrzeb tej grupy pacjentow.
Schizofrenia jest chorobg ztozong i wielopostaciowg, dlatego mozliwos¢ precyzyjnej
obserwacji, dzieh po dniu, szczegdlnie pierwszych faz leczenia, adekwatnosci doboru
i dawkowania lekéw, procesu witgczania we wspotprace i autoobserwacje samych
pacjentéw, a takze wiasciwego okreslenia roli rodziny w prowadzonej terapii - ma
bardzo znaczacy wptyw na dalszg korzystng prognoze. Od tego, jak dalece trafne bedg
pierwsze interwencje terapeutyczne, moze zaleze¢ caty przebieg, czesto wieloletniego
leczenia.

Specjalistyczny oddziat odgrywa szczegdlng role w leczeniu pacjentéw, ktorzy
sg hospitalizowani po raz pierwszy lub pozostajg we wczesnym okresie rozwoju
choroby - dla wiekszosci z nich oraz dla ich rodzin jest to poczgtek kontaktu z
systemem lecznictwa psychiatrycznego. Jakos¢ i charakter tego kontaktu warunkuje
czesto mozliwosc¢ i skuteczno$¢ dalszego leczenia.

Poczgtkowa motywacja do leczenia, a nhawet sama swiadomos¢ choroby, sg
wsrdd pacjentdw chorujgcych na psychozy z kregu schizofrenii jednymi z najnizszych
w catej psychiatrii. Dlatego wypracowanie postawy wilasnego udziatu i
wspoétodpowiedzialnosci za swoje leczenie — zaréwno w zakresie farmakoterapii, jak i
psychoterapii, zalezy w bardzo istotny sposob od adekwatnego potgczenia obu tych
form od samego poczatku leczenia. Jest to o wiele trudniejsze, a czesto wrecz
niemozliwe w warunkach ambulatoryjnych.

W poczagtkowym okresie choroby pojawia sie czesto wiele watpliwosci
diagnostycznych i terapeutycznych. Hospitalizacja daje mozliwos¢ stosunkowo
szybkiego ich rozstrzygniecia oraz uzyskania juz na tym etapie leczenia pozytywnych
efektow terapii.

W rodzinach pacjentéw chorujgcych na psychozy nierzadkie sg sytuacje bedgce
zrodtem stresu o tak duzym nasileniu (jako wynik czy to samej reakcji rodziny na
obcigzenia zwigzane z chorobg, czy tez trudnosci zaakceptowania objawéw
prezentowanych przez chorujgcego cztonka rodziny), ze bez czasowego wytgczenia
pacjenta z systemu rodzinnego poprzez hospitalizacje, niemozliwe jest rozpoczecie
procesu skutecznego leczenia.



Zdarza sie takze, ze izolacja spoteczna pacjenta, bedaca jednym z mozliwych
objawéw psychozy, postgpita tak daleko, ze niemozliwym staje sie dla niego codzienne
pokonywanie trudnosci zwigzanych z opuszczaniem chocby tylko wtasnego pokoju.
Leczenie na oddziale stacjonarnym, w warunkach spotecznoéci terapeutycznej, w
ktorej uczestniczg pacjenci na roéznych etapach zdrowienia, jest wowczas
najkorzystniejszg formg wypracowywania i treningu umiejetnosci interpersonalnych.

Ryzyko zamiarow i zachowan autoagresywnych lub samobojczych, czesto nie
ujawnianych wprost przez pacjentow, jest w przypadku oséb chorujgcych na psychozy
z kregu schizofrenii wysokie i wymaga zastosowania catodobowej obserwacji. W takich
sytuacjach réwniez wsparcie spotecznosci terapeutycznej oddzialu bywa
skuteczniejsze od jakiejkolwiek innej interwencji terapeutyczne;j.

Program terapeutyczny oddziatu opiera sie na pracy w oparciu o dynamike
grupy, zgodnie z obserwacja, ze jedna z najbardziej uposledzonych przez chorobe
funkcji wigze sie z niemoznoscig bezpiecznego budowania relacji z innymi. Stad w
programie leczniczym codziennie oferowane sg spotkania grupowe o charakterze
terapeutycznym. Uczestnictwo w grupie nie opiera sie jedynie na witasnej motywacji
pacjentow, a jest wynikiem wspolnej pracy terapeutéw, pozostatych pacjentéw i rodzin.
Stuzg temu takze rézne formy zaje¢ psychoedukacyjnych.

Podstawowym celem prowadzonych na oddziale oddziatywan jest
przygotowanie pacjentéw do dobrego funkcjonowania poza oddziatem lub do
kontynuacji leczenia strukturach Srodowiskowych, przede wszystkim na oddziatach
dziennych. Warunkiem skutecznosci tych dziatan jest utrzymywanie kontaktu
pacjentow ze Srodowiskiem, w ktorym zyjg. Istotnym elementem leczenia sg zatem
przepustki weekendowe, stanowigce materiat do pracy terapeutycznej zaréwno dla
pacjentow, jak i ich rodzin. Dzieki trwajgcej hospitalizacji pacjenci majg jednak przez
caly czas zapewniong mozliwos¢ powrotu na oddziat lub konsultacji z personelem
medycznym. Sprawdzenie mozliwosci pacjenta funkcjonowania w takim trybie, jest
najlepszym sposobem zapewnienia jego skutecznego przejscia na oddziat dzienny lub
udanego powrotu do obowigzkow zycia codziennego.
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