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SazZetak. Rehabilitacija psihijatrijskog bolesnika sveobuhvatan je i sloZen proces koji teZi
vodenju zdravog Zivota, unatoC postojanja simptoma bolesti ili poremecaja. Rehabilitacija se
sastoji od organoterapije (psihofarmakoterapije), psihoterapije i socioterapije. Socioterapija
je, prema tome, dio rehabilitacije u kojoj u terapijske svrhe koristimo dimenzije grupe. Socio-
terapijski postupci su razliiti, no svi imaju zajednicki cilj: poboljsati funkcioniranje bolesnika i
ojacati njegove sposobnosti socijalne prilagodbe. Konacni cilj socioterapije i cjelokupne reha-
bilitacije je resocijalizacija i reintegracija psihijatrijskog bolesnika u zajednicu.

Kljuéne rijeci: grupa, rehabilitacija, socioterapija

Abstract. Rehabilitation of the psychiatric patient is a comprehensive and a complex pro-
cess, aiming at a healthy lifestyle despite the existence of the symptoms of the illness or a
disorder. The rehabilitation comprises of organotherapy (psychopharmacotherapy), psycho-
therapy and sociotherapy. Therefore, sociotherapy is defined as a segment within rehabilita-
tion, with a group dimension applied for therapeutic purposes. The effects of sociotherapy
are various, nevertheless, they are all aiming towards a single goal: improving the patient’s
functioning, strenghtening their social adaptation skills. The final sociotherapy’s goal and
the goal of the rehabilitation as a whole is re-socialisation and re-integration of the psychi-
atric patient in the community.
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uvobD

Rehabilitacija u psihijatriji je zahtjevan i slozen
proces kojemu je cilj da osobu s psihickim smet-
njama dovede u stanje psihickog zdravlja, odno-
sno u stanje kakvo je ono bilo prije nastanka
simptoma bolesti®.

Psihijatrijska rehabilitacija sastoji se od dvije inter-
vencijske strategije. Prva strategija je individualno
orijentirana, a njezin cilj je razvijanje individualnih
vjestina u interakciji sa stresnom okolinom. Druga
strategija je ekoloska, a usmjerena je prema razvi-
janju metoda prema okolini koje imaju cilj reduci-
rati potencijalne stresore. Vecina psihijatrijskih bo-
lesnika u rehabilitaciji zahtijeva kombiniranje ovih
strategija®. Polazisna tocka adekvatnog razumije-
vanja rehabilitacije je u tome da se rehabilitacija
odnosi na osobu u kontekstu njezine specifi¢ne
okoline. Psihijatrijska rehabilitacija redovito se pro-
vodi u odnosu na realne Zivotne situacije. Zbog
toga se u rehabilitaciji moraju uzeti u obzir Zivotne
okolnosti u kojima bolesnik Zivi, odnosno situacije
s kojima ce se najvjerojatnije susretati u svom sva-
kodnevnom Zivotu?.

Svim osobama koje imaju psihicke smetnje po-
trebna je rehabilitacija. Cilj psihijatrijske rehabili-
tacije je individualna asistencija u razvijanju emo-
cionalnih, socijalnih i intelektualnih vjestina kod
pojedinca koje su potrebne za Zivot, za ucenje i
rad u zajednici, uz sto manje profesionalnih inter-
vencija terapeuta?. Kratkorocni ciljevi rehabilitaci-
je su individualni - osobni, a odnose se na opora-
vak i osnaZivanje bolesne osobe. Kao dugorocne
ciljeve podrazumijevamo poboljsanje kvalitete Zi-
vota bolesnika, Sto dulju remisiju bolesti, odno-
sno prevenciju relapsa, te uspostavljanje funkcio-
niranja u svakodnevici, kakvo je ono bilo prije
nastanka bolestil.

Rehabilitacija psihijatrijskog bolesnika moze se
provoditi na razli¢ite nacine. UvrijeZzeno je mislje-
nje u javnosti da se rehabilitacija odnosi iskljucivo
na uzimanje lijekova (organoterapija). Manje je
poznato da postoji i niz drugih postupaka rehabi-
litacije koji su dugotrajni i sloZzeni (psihoterapija i
socioterapija)l. Psihijatrijska rehabilitacija ne
moZze biti nametnuta bolesniku. Upravo suprotno,
ona brine o pravima pojedinca kao respektiranog
i ravnopravnog partnera u lije¢enju, prihvaca ga
kao osobu koja je motivirana za rehabilitaciju,
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uzimajudi pritom u obzir sve aspekte tretmana i
rehabilitacijskog procesa®. Uspjesna rehabilitacija
psihijatrijskog bolesnika pretpostavlja prije svega
suradljivost samog bolesnika, no jednako je vazna
i spremnost njegove okoline da aktivno sudjeluje
u lije¢enju bolesnika. Primarno se to odnosi na
njegovu obitelj, a Sire na radnu sredinu i na drus-
tvenu zajednicu opcenito.

S obzirom na ranije navedene ciljeve rehabilitaci-
je, jasno je da u rehabilitaciji psihijatrijskog bole-
snika sudjeluje tim razlic¢itih strucnjaka. Oni nisu

Uspjesna rehabilitacija psihijatrijskog bolesnika pretpo-
stavlja prije svega suradljivost samog bolesnika, no jed-
nako je vaZna i spremnost njegove okoline da aktivno
sudjeluje u njegovu lije¢enju. Primarno se to odnosi na
njegovu obitelj, a Sire na radnu sredinu i na drustvenu
zajednicu opéenito.

uvijek i isklju¢ivo medicinske struke. Psihijatar,
medicinska sestra (tehnicar), psiholog, defekto-
log, socijalni radnik i radni terapeut cine Siroku
paletu profila koji sudjeluju u rehabilitaciji psihi-
jatrijskog bolesnika®.

Uspjeh rehabilitacije je individualan, ovisi o poje-
dincu i o vrsti bolesti ili poremecaja od kojega
osoba boluje. O teZini bolesti mogu ovisiti terapij-
ski ciljevi i uspjeh same rehabilitacije. U nekim se
slucajevima rehabilitacijom moze postici potpuno
izljecenje simptoma bolesti. To je slucaj kod razli-
c¢itih akutnih psihijatrijskih stanja koja su najcesce
reaktivnog karaktera. S ovakvim se slucajevima
sve ceSce susrecemo, a posljedica su stresa u sva-
kodnevnom Zivotu. Kod kroni¢nih dusevnih bole-
sti koje na bolesniku ostavljaju trajne posljedice,
cilj rehabilitacije bit ¢e u zaljecenju dusevne bole-
sti®. Rehabilitaciju moZemo ocijeniti uspjeSnom
kada u proces lijeCenja uspijemo ukljuciti i okoli-
nu bolesnika.

Za poboljsanje kvalitete Zivota preporucuje se
psihosocijalna intervencija s obitelji i s psihicki
oboljelom osobom, kao npr. obiteljsko rjeSavanje
problema, redovno uzimanje psihofarmaka, kri-
zne intervencije u smislu suodavanja s krizom,
vjezbanje socijalnih vjestina i kognitivno-bihevio-
ralne strategije’. U obitelji ¢e rehabilitacija biti
usmjerena na poboljSanje obiteljskih odnosa, na
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obiteljsko prihvaéanje i razumijevanje bolesnika i
njegove bolesti i na stvaranje ili jacanje podrske
bolesniku. Istrazivanje o utjecajima na oporavak
psihi¢kih bolesnika sproveli su Corrigan i sur.
(2005.)%. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da
ravka podrska prijatelja, poznanika i ljudi iz okoli-
ne.

Rad je klju¢na komponenta svih osmisljenih me-
toda integriranja u zajednicu, a neki ¢e rec¢ida je i
najbitnija. Rad nesumnjivo poboljsava i pridonosi

teljima), pa ¢e zbog toga i rehabilitacija biti brza i
djelotvornija aktivnim djelovanjem grupe u tera-
pijskom smislu i ovisiti o moguc¢nostima da se po-
jedinca lijeci u grupi. Indikacije za grupnu terapiju
su razli¢ite i individualne. Moramo znati da nema
univerzalnog obrasca za ukljucivanje bolesnika u
grupu jer grupni rad nije indiciran za svakog bole-
snika jednako. Intenzivna stimulacija pojedinca
koja se mozZe dogoditi u grupnom ambijentu
moze potaknuti i izazvati nekontrolirane reakcije
bolesnika. Zbog toga se smatra da je bolesnike u
akutnoj manicnoj epizodi ili izrazito disocirane

bolesnike kontraindicirano ukljuciti u grupnu te-
rapiju bilo kojeg oblika®?.

0Od svih osmisljenih metoda integriranja u zajednicu rad
je kljuéna komponenta, neki ¢e redi i najbitnija. Rad ne-
sumnjivo poboljsava i pridonosi kvaliteti Zivota psihickih
bolesnika.

U bolesnika s psihoticnim poremecéajem grupni
rad provodi se u homogenim grupama. Homoge-

kvaliteti Zivota psihic¢kih bolesnika®. Na radnom
mjestu bolesnika je potrebno prihvatiti i diskret-
no poticati na radne obveze i svakodnevne radne
zadatke. Radno funkcioniranje jest sredisnji ele-
ment psihijatrijske rehabilitacije. Rad ne samo da
pospjeSuje aktivnost i socijalne kontakte, vec
moze potaknuti napredak na planu samopostova-
nja i kvalitete Zivota. Rad i zaposlenost korak su k
neovisnosti i drustvenoj integraciji'°.

GRUPA KAO TERAPIJSKI MEDIJ

Covjek je drustveno bice koje potjece iz grupe. U
grupi ostvaruje sve svoje zZivotne potrebe, u grupi
Zivi i radi. Moderan stil Zivota i nasa svakodnevica
koja je obiljezena brzim tempom neminovno
vode k porastu stresnih doZivljaja koji mogu iza-
zvati psihicke dekompenzacije. Osamljivanje Co-
vjeka sve je ¢eSée i u porastu, pa Cesto u svojoj
okolini cujemo: “Da mi je otiéi negdje gdje nema
nikoga, da nikoga ne vidim i ne ¢ujem, da odem u
Sumu ili na pusti otok...” Socijalne veze koje stva-
ramo nepouzdane su i sve povrsnije, pa su time i
veze unutar grupe sve labilnije.

Radi svega navedenog, u stanjima psihickih po-
teSkoca, u krizama izazvanim jakim ili dugotraj-
nim stresom, u neurotskim ili u psihoti¢nim pore-
mecajima prirodno je razmisljati o terapijskim
mogucénostima radi Sto brZzeg povratka pojedinca
u zajednicu. Svaki Covjek Zivi i boravi u razli¢itim
skupinama (u obitelji, na radnom mjestu, s prija-
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ne grupe Ciji su ¢lanovi shizofreni bolesnici klinic-
ki su uspjesnije nego heterogene grupe. Bolesnici
imaju zajednicke terapijske ciljeve, pa se mogu
koristiti specificne tehnike koje odgovaraju njiho-
vim zajednic¢kim potrebama??. U bolnickom okru-
Zenju uocena je veca djelotvornost grupe kroz
dugotrajniji grupni tretman. Grupe koje su bile
orijentirane na interakciju (engl. interaction-ori-
ented) pokazale su se efikasnijima u odnosu na
one grupe koje su bile orijentirane samo na uvid
bolesnika (engl. insight-oriented)*. U spektru psi-
hoti¢nih poremedaja grupna terapija indicirana je
kod bolesnika koji boluju od shizofrenije i sli¢nih
psihoti¢nih poremecaja, kao i kod bipolarnog po-
remecaja u stabilnoj fazi bolesti*2.

Pregledom 43 klini¢ke studije provedene u kon-
troliranim uvjetima, grupna terapija u bolesnika
koji su bili u ambulantnom tretmanu pokazala se
efikasnom u ¢ak 80% studija, dok je 67% studija
potvrdilo efikasnost grupne terapije u hospitalizi-
ranih bolesnika®l. 1z navedenog istrazivanja vidlji-
va je uspjesnost grupne terapije i u ambulantnom
i u bolnickom tretmanu. Manic¢ne bolesnike tesko
je imati i voditi u grupi, a depresivni bolesnici
mogu ponekada biti suicidalni, Sto predstavlja
problem kako za bolesnika, tako i za druge ¢lano-
ve grupe. Mnogi autori izvjeStavaju o uspjehu u
ambulantnom (izvanbolnickom) tretmanu obolje-
lih od bipolarnog poremecaja, koriste¢i homoge-
nu grupnu terapiju kao dopunu psihofarmakote-
rapiji koja moZe pomoci na planu psihosocijalnog
funkcioniranja, na porastu radne ucinkovitosti te
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na smanjenju broja hospitalizacija i dana bolova-
nja't. Za depresivnog bolesnika s psihoti¢nim
simptomima potrebno je uciniti individualnu pro-
cjenu i odrediti indikaciju, kao i odabir grupe (he-
terogena ili homogena grupa). Homogene grupe
sastoje se od bolesnika s istom ili vrlo slicnom di-
jagnozom, Sto kod heterogenih grupa nije slu-
cajta.

Rad u grupi bolesnicima pruza moguénost da na-
uce i prepoznaju nacin na koji oni funkcioniraju u
svakodnevici®?, kakve su njihove uloge u nekoj
grupi, koja su njihova ocekivanja ili nesvjesne fan-
tazije koje imaju o raznim grupama, te poteskoce
na koje nailaze u pokus$ajima da funkcioniraju kao
i drugi u razlicitim grupama svoga Zivota i djelo-
vanja (obitelj, Skola, radno mjesto, klubovi ...)

SOCIOTERAPUA

Socioterapijski postupci imaju za cilj da u tijeku ili
nakon psihijatrijskog lijeCenja pripreme bolesnika
za povratak u njegovu sredinu. Socioterapijskim
postupcima djelujemo na bolesnika, ali i na nje-
govu sredinu (obiteljsku, radnu). Bolesnika se uci
kako ¢e prihvatiti pritisak sredine u kojoj Zivi i dje-
luje, a da pritom ne ispolji abnormalno ponasanje
koje karakterizira njegovu bolest. Socioterapija je
vrsta rehabilitacijskog tretmana u kojem u tera-
pijske svrhe koristimo dimenzije grupe. Cilj ovog
tretmana je poboljsati socijalno funkcioniranje
bolesnika, odnosno njegove sposobnosti socijal-
ne prilagodbe (resocijalizacija). Praksa je pokazala
da je jedan broj psihijatrijskih bolesnika nakon
hospitalnog tretmana loSe adaptiran na socijalnu
sredinu u koju se vraca, stoga se odredenim tera-
pijskim metodama djeluje na bolesnika u cilju po-
boljsSanja njegovih odnosa u sredini u kojoj Zivi i
radi. Kod pojedinca razvija osjecaj pripadnosti
cjelini, iskustvo realnosti - prilagodbu grupnim
standardima i vrijednostima. Terapijska grupa u
osnovi ima sli¢nost s obitelji.

Socioterapija je definirana kao metoda, odnosno
skupina razli¢itih aktivnosti koje se primjenjuju u
fazi resocijalizacije odnosno rehabilitacije psihija-
trijskih bolesnika, s temeljnim ciljem motiviranja i
ukljucivanja bolesnika u vlastito lijeCenje. Socio-
terapija jest rekonstruktivna terapijska metoda
koja bolesniku omogucuje funkcioniranje na rela-
ciji pojedinac - drustvena sredina®®. Socioterapij-
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ski postupci djeluju na bolesnika, ali istodobno i
na njegovu okolinu, bez obzira na to o kakvoj se
okolini radi (bolnicka, obiteljska, radna i sl.).
Osnovni zadatak je ukljuciti bolesnika u vlastito
lijecenje. Potreban je i rad s obitelji kako bi ona
svog oboljelog ¢lana Sto adekvatnije prihvatila po
izlasku iz ustanove i svojim ponasanjem na odgo-
varajuci nacin reagirala na njegove postupke!“.
Socioterapijski postupci medusobno se razlikuju
prema vrsti aktivnosti koja se provodi i prema in-
dividualnim i grupnim ciljevima prema kojima su
usmjereni. Zbog opseznosti teme socioterapijske
postupke ¢emo samo spomenuti: terapijska za-
jednica, radna i okupacijska terapija, ucenje soci-
jalnih vjestina, rekreacija, glazboterapija, ples,
filmterapija, odnosno sve one aktivnosti s kojima
se pojedinac susrece u svakodnevici.

SOCIOTERAPIJA U INSTITUCUI

U akutnoj fazi bolesti pristup bolesniku i sociote-
rapijski postupci vrlo su ograniceni. To prvenstve-
no ovisi o vrsti bolesti ili o vrsti poremecaja, od-
nosno o kapacitetima bolesnika da sudjeluje u
terapijskom procesu. Priroda bolesti moZe utjeca-
ti na tezZinu klinicke slike i na kronican tijek bole-
sti, zbog Cega i na vecu socijalnu disfunkciju bole-
snika. To je slucaj kod shizofrenih bolesnika cije je
socijalno funkcioniranje znacajno naruseno u od-
nosu na bolesnike koji boluju od afektivnih ili ank-
sioznih poremecaja®. U nekim slucajevima u
akutnoj fazi bolesnik nije u mogucnosti adekvat-
no procjenjivati vanjski realitet, ve¢ je orijentiran
isklju¢ivo na svoje psihopatoloske sadrzaje. U ve-
¢ini slucajeva u akutnoj fazi bolesti kapaciteti bo-
lesnika su minimalni. Bolesnik oteZano prati tera-
pijske sadrzaje (npr. u psihoticnim poremecajima
zbog psihopatoloskih doZivljavanja, a u depresiv-
nim poremecajima zbog smetnji s koncentraci-
jom). U ovoj fazi bolesti bolesnik je orijentiran
primarno na vlastite simptome koji ga okupiraju i
ogranicavaju da sudjeluje u terapijskim postupci-
ma. Zbog toga su socioterapijski postupci prilago-
deni bolesniku i njegovim simptomima. Interven-
cije terapeuta u ovakvih bolesnika su minimalne,
a korekcije gotovo nemoguce. Terapijski postupci
orijentirani su primarno na podrsku terapeuta i
Citave grupe s ciljem da ohrabri i razumije bole-
snika u akutnim simptomima bolesti. Smanje-

http://hrcak.srce.hr/medicina




K. Ruzi¢, P. Medved, E. Dadi¢-Hero, D. Tomljanovi¢: Rehabilitacija u psihijatriji - socioterapija

njem akutnih simptoma bolesnikove moguénosti
da sudjeluje u radu socioterapijske grupe svakim
danom sve vise rastu. Po smirivanju akutnih simp-
toma potrebno je ukljuciti bolesnika u rad grupe
kako bi aktivno zapoceo postupak rehabilitacije;
potrebno je usmjeravati bolesnika k svakodnev-
nom zivotu, a ne dozvoliti da ostane u svom bole-
snom svijetu koji ga izolira od okoline.

Socioterapijsku grupu cini skupina osoba koje se
sastaju u odredenim vremenskim intervalima
(svakodnevno, tjedno, mjesecno). Grupa se moze

Socioterapija je definirana kao metoda, odnosno skupi-
na razli¢itih aktivnosti koje se primjenjuju u fazi resoci-
jalizacije, odnosno rehabilitacije psihijatrijskih bolesni-
ka, kako bi se postigla Sto visa motiviranost i ukljucivanje
bolesnika u vlastito lijeCenje. Socioterapija jest rekon-
struktivna terapijska metoda koja bolesniku omogucduje
funkcioniranje na relaciji pojedinac - drustvena sredina.

i spontano formirati na svim mjestima gdje odre-
deni broj ljudi moze medusobno komunicirati,
zbog cega i bolesnici u jednoj psihijatrijskoj jedi-
nici predstavljaju grupu. Socioterapijske grupe na
psihijatrijskom odjelu sastaju se svakodnevno.
Ove su grupe otvorenog tipa. Novi ¢lanovi grupe
(bolesnici koji su tek primljeni na lije¢enje) mogu
se svakodnevno prikljuciti socioterapijskoj grupi,
a drugi bolesnici mogu napustiti grupu (kada se
otpustaju s lijecenja). Aktivnost svake grupe moze
biti usmjerena prema van (zajednicke akcije i in-
teresi usmjereni k odredenom zajedni¢kom cilju)
ili prema sadrzajima unutar grupe (dogadaji unu-
tar grupe, medusobni odnosi pojedinih ¢lanova,
interakcije odnosa) pri ¢emu je vazna grupna di-
namika.

Poteskoce u odnosima medu c¢lanovima grupe
neminovno se javljaju u svakoj grupi, pa tako i u
socioterapijskoj grupi. U socioterapijskom radu
one se ne interpretiraju. Clanove grupe se potice
na bolje sporazumijevanje i na kompromis s dru-
gim ¢lanovima grupe. Ucenje tolerancije i prihva-
¢anje razli¢itosti principi su rada grupe. Bolesnika
se uci vjestini savladavanja njegove emocionalne
napetosti, a ne analizi njegovih osjecaja prema
drugim ljudima. Ovo odreduje socioterapiju i
ujedno je razlikuje od psihoterapije koja ima dru-
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gacije ciljeve (ukoliko je analiticki orijentirana, cilj
je promjena licnosti bolesnika).

U psihijatrijskim institucijama obi¢no postoje za-
sebni odjeli na kojima se provodi socioterapija.
Program se provodi planski i svakodnevno. Od so-
cioterapijskih postupaka primjenjuju se terapijska
zajednica, radno-okupacijska terapija, ucenje so-
cijalnih vjestina i rekreacija. Ples, terapija glaz-
bom, kinopredstave, sportske aktivnosti i sl. u
praksi su manje zastupljene, sto ovisi o tipu (akut-
na, kroni¢na) ustanove i njezinim kapacitetima.
Razlog tome najcescée je nedostatak adekvatnog
prostora ili specijaliziranog kadra. Navedeni po-
stupci svakodnevno se provode u specijaliziranim
psihijatrijskim institucijama (psihijatrijske bolni-
ce, gerijatrijske ustanove) u kojima je duljina bo-
ravka bolesnika u instituciji ve¢a nego u akutnim
psihijatrijskim ustanovama.

SOCIOTERAPIJA IZVAN INSTITUCIJE

Socioterapija se moze organizirati u razli¢itim psi-
hijatrijskim jedinicama izvan institucije kao Sto su
npr. jedinice mentalnog zdravlja, poliklini¢ka sluz-
ba ili socijalno-medicinske ustanove. Psihijatrij-
skom bolesniku potrebno je omoguciti aktivhu
rehabilitaciju i socioterapiju. U opcoj populaciji
evidentan je porast psihickih smetnji i potreba za
psihijatrijskom pomodi. U svakodnevnoj praksi vi-
dimo da je sve vedi broj ljudi koji zbog psihickih
smetnji traze stru¢nu pomoc.

Socioterapija se najces¢e provodi u skupinama
ljudi koje Cine pojedinci s relativno slicnim pro-
blemima i voditeljem - terapeutom. Clanovima
grupe pruza se struéna pomo¢, ulazu se napori
za razumijevanjem vlastitih postupaka i ponasa-
nja, te mogucnost sagledavanja uzajamnih reak-
cija u odnosu na druge ljude s kojima se susrecu.
Sociookupacioni ili radni terapeut koristi grupne
procese kako bi efikasnije modificirao ponasanje,
misljenje i emocije svakog ¢lana grupe’®. Browne
(1999.)" je zakljucio da izvanbolnicki programi
koji imaju moguénosti radne rehabilitacije mogu
imati znacajno pozitivan utjecaj na kvalitetu Zivo-
ta osoba psihickih bolesnika. Suvremena psihija-
trija sve se viSe usmjerava k izvanbolnickim obli-
cima lijeCenja koji su se pokazali ekonomski
isplatljiviji (u usporedbi s institucionalnim/bol-
ni¢kim lije¢enjem), a jednako su ucinkoviti. Trend
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suvremene psihijatrije je u tendenciji smanjenja
broja bolnickih kreveta u psihijatrijskim instituci-
jama. Reorganizacija zdravstvene skrbi ima na-
glasak na poliklinickom radu i na drugim oblicima
lije¢enja. Veliki napori ulazu se u smanjenje tros-
kova, Sto dovodi do pomaka na planu tretmana,
od tradicionalnih psihijatrijskih bolnica prema
psihijatrijskim odjelima opcih bolnica®®. Dnevne
bolnice i klubovi bolesnika organizacijske su jedi-
nice u kojima se provodi aktivna rehabilitacija
dusevnih bolesnika. Upravo zbog toga svi socio-
terapijski postupci imaju vrlo dobru perspektivu
u novoj organizaciji i u lijeCenju dusevnih bole-
snika.

Parcijalna hospitalizacija moZe biti organizirana
kao dnevna, noéna ili bolnica vikendom, ovisno o
vremenu kada bolesnik dolazi u bolnicu. U nasim
uvjetima najcesce se koriste dnevnobolnicki obli-
ci lije¢enja. Parcijalna hospitalizacija relativno je
nov oblik lije¢enja. Po svojem se ustroju nalazi iz-
medu stacionarnog i ambulantnog lijecenja, od-
nosno Cini prijelazni oblik izmedu navedenih.
Dnevna bolnica samo je jedan od oblika parcijal-
ne hospitalizacije te ova dva pojma treba jasno
razlikovati®®.

Rehabilitacija izvan institucije ima svoje prednosti
nad bolnic¢kim lijecenjem. Ona je u ekonomskom
smislu isplatljivija'®, a jednako je ucinkovita. Lije-
¢enjem izvan institucije izbjegavamo stigmatizaci-
ju dusevnog bolesnika koja je jos uvijek prisutna.
Ove prednosti moramo uzeti u obzir prilikom iz-
bora postupaka i oblika provodenja rehabilitacije.

U rehabilitaciji psihijatrijskog bolesnika znacajno
mjesto zauzima socioterapija. Socioterapijski po-
stupci imaju jasne ciljeve: ostvariti Sto brzu reso-
cijalizaciju i rehabilitaciju psihijatrijskog bolesnika
i uspostaviti psihicko zdravlje pojedinca, a time i
drustva u cijelosti. Uspjeh provedene socioterapi-
je je zadovoljavajuce obiteljsko i radno funkcioni-
ranje, kao i zadovoljavajuce funkcioniranje u Siroj
zajednici. Uz dobar oporavak, unato¢ bolesti
moZe se voditi zdrav Zivot.
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