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Sazetak

Dnevna bolnica na Odjelu za duSevne bolesti OB “Josip Bencevi¢” Slavonski
Brod zapocela je s radom 2005. godine. U radu sudjeluju struénjaci iz razli¢itih po-
drugja. Cilj rada je pomoci pacijentima u postizanju optimalnog funkcioniranja. U
radu dnevne bolnice najcesc¢e sudjeluju pacijenti s dijagnosticiranim posttraumatskim
stresnim poremecajem. Pacijenti su vrlo zadovoljni lije¢enjem.

Kljuéne rijeéi: dnevna bolnica, posttraumatski stresni poremecaj, interdisciplinarni
pristup

Dnevna bolnica je posebna institucionalna forma namijenjena zbrinjavanju psi-
hijatrijskih pacijenata kojima je potreban tretman u sredini slicnoj bolnickoj. Lijece-
nje u dnevnoj bolnici omogucava intenzivan tretman, a mogu se primijeniti i radne
i rekreativne aktivnosti za koje su istrazivanja pokazala znacajan pozitivan utjecaj
u lije¢enju nekih poremecaja (Sadock, 2000).

Istrazivanja (Doyne i sur,1987; Dimeo i sur, 2001) su pokazala da redovito
sudjelovanje u rekreativnoj aktivnosti pomaze u redukciji simptoma blazeg i umje-
renog depresivnog poremecaja te je pomoc¢ pri unapredenju lije¢enja anksioznih po-
remecaja. Vjezbanje daje osjecaj postignuca, usmjereno je na kratkorocne ciljeve,
povecava razinu energije, omogucava ovladavanje aktivitetom, korak-po-korak, a
pacijenti mogu dobiti i neugrozavajucu socijalnu podrsku.

Zanimljivo i rezultatima vrlo poticajno istrazivanje proveli su Baybank i sur.
(2000), u kojem su usporedivali djelovanje farmakoterapije i fizicke aktivnosti na
simptome velike depresije- 156 sudionika, istrazivanja koji su svi imali simptome
velike depresije, istrazivaci su podijelili u tri skupine. Simptomi prve skupine lije-
¢eni su farmakoloski (sertralinom), druga skupina je tri puta tjedno sudjelovala u
rekreativnim aerobnim aktivnostima u trajanju od 45 minuta, a tre¢a skupina do-
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bila je i sertralin 1 iSla na aktivnosti. Nakon Cetiri mjeseca doslo je do podjednake
redukcije depresivnih simptoma bez statisticki znacajnih razlika medu skupinama.
Na kontrolnom pregledu nakon deset mjeseci ponovno nije bilo razlika u razini de-
presivnih simptoma dobivenim na Beckovu upitniku depresivnosti, dok su strucni
procjenjitelji ocijenili osobe koje su vjezbale manje depresivnima prema kriterijima
DSM-IV. U kasnijem pra¢enju, nakon Sest mjeseci ¢lanovi skupine koja je vjezbala
imali su najmanju vjerojatnost povrata bolesti, samo 8% u usporedbi s 38% skupine
koja je uzimala psihofarmake i 31% skupine s kombinacijom lije¢enja.

Nekoliko je istrazivanja pokazalo pozitivno djelovanje fizicke aktivnosti kod
pacijenata s posttraumatskim stresnim poremecajem. Kako posttraumatski stresni
poremecaj ubrajamo u skupinu anksioznih poremecaja snazno vezanih uz depre-
sivnost, nekoliko istrazivanja provjerilo je utjecaj fizicke aktivnosti na simptome
PTSP-a. Rezultati istrazivanja koje su proveli Motta i Manager (2005) pokazuju re-
dukciju simptoma PTSP-a, anksioznosti i depresivnosti nakon programa vjezbanja
u 12 susreta i nakon pracenja od jednog mjeseca.

Iste pozitivne efekte pokazalo je istrazivanje provedeno na skupinama adoles-
cenata (Diaz i Motta, 2008).

Dnevna bolnica na Odjelu za dusevne bolesti OB “Josip Bencevi¢” zapocela
je rad u listopadu 2004. godine. Osnovni tim ¢ine specijalistica psihijatrije i viSa
medicinska sestra, te kao strucni suradnici u radu sudjeluju psihologinja i socijalna
radnica.

Pacijente na lijeCenje upucuju psihijatri tijekom ambulantnog lijeCenja. Radi se
o pacijentima razlicitih dijagnostickih kategorija, a najces¢i su posttraumatski stre-
sni poremecaj, poremecaj prilagodbe, generalizirani anksiozni poremecaj, depresiv-
ni poremecaj, poremecaj osobnosti i Stetna uporaba alkohola. U terapijski proces
ne ukljucujemo pacijente s utvrdenom intelektualnom insuficijencijom, psihozama
i organskim bolestima SZS-a. Vazno nam je procijeniti psihopatoloske osobitosti
pacijenata kako bismo predvidjeli moguce probleme s kojima ¢emo se tijekom lije-
¢enja susresti. Kako je dnevna bolnica u nasoj ustanovi dijelom nastala iz potrebe
za zbrinjavanjem pacijenata Cija se bolest moze dovesti u vezu sa sudjelovanjem
u ratu a dosadasnji kapaciteti za bolnicko lijecenje nisu bili dovoljni, postavljeni
su $iri indikacijski kriteriji. Oni su ukljucili u terapiju i pacijente Ciji se kapacitet
za introspekciju pokazao nedostatnim. Medutim, kod tih pacijenata ocekivali smo
pozitivan utjecaj terapijskog miljea te socioterapijskih metoda i radne terapije kao
terapijskih ¢imbenika koji mogu dati pomak i kod ovog dijela pacijenata.

Terapijski rad je organiziran u skupinama od 20-22 pacijenta. Trajanje terapij-
skog ciklusa je Cetiri tjedna, 96% pacijenata je muskog spola, dobi 20-60 godina, s
prosjecnom dobi od 48,58 godina (SD= 6,82).

Ciljevi koje nastojimo posti¢i s nasim pacijentima jesu pomoc¢ u stabilizaciji i
postizanju optimalnog funkcioniranja pacijenata kroz umanjivanje tjeskobe, nape-
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tosti te redukciju maladaptivnih psihobioloskih procesa: pojacane pobudljivosti,
kognitivne distorzije, smetnje spavanja i nestabilnost afekata.

Ono §to nastojimo u nasem svakodnevnom radu naglasiti i $to se provlaci kroz
sve aktivnosti je aktivnost samih pacijenata, odgovornost za sebe, suradnicki odnos
s osobljem. Pacijente usmjeravamo na aktivnost u svakodnevnom zivotu, ostvariva-
nje kvalitetnih odnosa s drugim ljudima, stvaranje socijalne mreze, aktivno rjeSava-
nje problema, kvalitetno ispunjavanje slobodnog vremena i dr. Sam pristup lijecenju
psihijatrijskih pacijenata kroz dnevnu bolnicu pridonosi smanjenju regresije pacije-
nata koje se ¢es$¢e dogada kod bolnic¢kog lijecenja, gdje je pacijent pasivan a osoblje
aktivno. Osim toga, pacijenti su i dalje ukljuceni u Zivot svoje obitelji i zajednice pa
eventualne promjene mogu svakodnevno primjenjivati i uvjezbavati.

Svakodnevni rad zapocinje socioterapijskom grupom koju vodi visa medicin-
ska sestra. Ova grupa je bazirana na spontanoj organizaciji pacijenata i voditeljica
ju samo djelomi¢no modulira. Tijekom ove grupe pacijenti se poticu na aktivnosti
1 samoorganizaciju setinga pa kroz ritual “jutarnjeg napitka” grupa ima oblik tera-
pijske zajednice, pacijenti planiraju dnevne i tjedne aktivnosti i sugeriraju proble-
me. Zamijetili smo da se povremeno unutar ove grupe razvija fenomen eha srednje
grupe.

U socioterapijskog grupi osnovni terapijski agens je individualno sudjelovanje
u grupi i dinamici grupnog zivota, a u srediste pozornosti dolaze okolnosti, impli-
kacije i posljedice individualnog sudjelovanja u dinamici grupnog Zivota. Unutar
socioterapijske grupe prvenstveno se vodi racuna o poticanju pozitivnih obrazaca
ponasanja i ohrabrivanja ovakvih pokusaja koje osiguravaju terapeut i drugi clanovi
grupe. Grupa ima socijalizirajuci ucinak, pojedinac svakodnevno dobiva povratne
informacije o sebi, svom pona$anju, ali isto ih tako daje drugima te ima moguénost
iskusiti osjecaj prihvacanja i neprihvacanja obrazaca ponasanja te se na taj nacin
prilagodava grupnim standardima. Grupni rad potice pacijente na nepatoloski nacin
rjeSavanja konflikata koji se javljaju unutar grupe i u svakodnevnom Zivotu. Pasiv-
ne ¢lanove grupe voditelj poti¢e na aktivnije ukljucivanje. Unutar socioterapijske
grupe prvenstveno zelimo razviti osjecaj pripadanja grupi. Redukciju anksioznosti
nastojimo posti¢i kroz stjecanje iskustva da i drugi ljudi imaju sli¢ne probleme i
ucenjem po modelu na osnovi iskustva drugih o nac¢inima na koji mogu uspjesno
prevladati pojedine frustriraju¢e trenutke u zivotu.

Aktivnosti u dnevnoj bolnici nastavljaju se grupnim radom i to tri puta tjedno
kroz psihoterapijsku grupu koju vodi lijecnica po principima grupne analize. Grupa
je nedirektivna, aprogramatska, a voditeljica nastoji potaknuti slobodno flotirajucu
diskusiju. Lijecnica je u svom stavu nedirektivna, ne namece temu, nego nastoji
aktivirati ¢lanove grupe i potaknuti ih na slobodnu diskusiju te izbjegava ulogu
autoritarnog i omnipotentnog vode koju joj grupa nastoji nametnuti zbog nastojanja
clanova grupe da zadrZe regresivnu poziciju.
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Jedanput tjedno provode se psihoedukativne radionice. Teme psihoedukativnih
radionica su odabrane prema onome §to sami pacijenti isti¢u kao svoje najvece
poteskoce. Kroz sve teme nastoji se pacijente nauciti i potaknuti na nove nacine
ponasanja koji bi olaksali svakodnevno funkcioniranje kroz

* osvjeStavanje odgovornosti za sebe,

* nastojimo dati informacije pacijentima o poremecaju s kojim se susrecu, s
posebnim osvrtom na poteskoce koncentracije i pamcenja koji su sastavni
dio bolesti

* vjezbanje komunkacijskih tehnika,

* prepoznavanje svog agresivnog ponasanja i njegovih posljedica kao i nacina
na koji se on moze zaustaviti,

* nastojimo pacijente potaknuti na aktivnosti kojima bi mogli ispuniti svoje
slobodno vrijeme, neSto nauciti i obogatiti se.

Jednom tjedno na rasporedu su teme koje vodi socijalna radnica. Teme mogu
donijeti 1 sami pacijenti a najées¢e su mogucnost rjeSavanja realitetnih problema s
kojima se pacijenti susrecu, problemi ovisnosti i obiteljskih odnosa.

Individualna terapija provodi se jedanput tjedno.

Radna terapija provodi se svakodnevno u trajanju od dva sata. Pacijentima su
ponudene drustvene igre: Sah, karte, kao i gledanje dokumentarnih i igranih filmo-
va, §to je praceno razgovorima na ponudenu temu. U sklopu radne terapije dva puta
tjedno organizirana je rekreativna aktivnost, pacijenti odlaze na kuglanu. U vremen-
ski povoljnijim dijelovima godine pacijenti ¢eSce odlaze u Setnju, uz organiziranje
aktivnosti kao $to su posjeti nekoj manifestaciji, izlozbama i sl.

Pri zavrsetku terapijskog ciklusa organizira se izlet u kojem sudjeluju svi ¢lano-
vi terapijskog tima, a organizacija izleta prepustena je pacijentima.

Clanovi tima jedanput tjedno odrZavaju struéni sastanak.

Iskustva svakodnevnog rada s pacijentima pokazala su veliku pomo¢ rekreativ-
ne aktivnosti u psihoterapijskom radu. Pacijenti dva puta tjedno odlaze na kuglanu
pa i oni koji zbog fizickih problema ne mogu direktno sudjelovati u kuglanju. Uz
njih je stalno prisutan trener kuglanja, koji im strpljivo pomaze ste¢i vjestinu, ali i
znanje o sportu i sportskom ponaSanju.

Uocili smo da zajednicki odlasci na kuglanu doprinose brzem i lak§em medu-
sobnom upoznavanju i emocionalnoj povezanosti ¢lanova psihoterapijske grupe,
Sto se odrazava na sniZzavanje razine tjeskobe unutar terapijskog rada.

Na kraju terapijskog ciklusa pacijenti ispunjavaju i nas$ evaluacijski list. Od pa-
cijenata trazimo procjenu zadovoljstva radom dnevne bolnice ocjenom od 1 do 5,
opis pozitivnih i negativnih iskustava i sugestiju potrebnih promjena.

Primijenjena evaluacija pokazuje zadovoljstvo lijeCenjem visokom ocjenom
4,32. Dobra iskustva pacijenata ukljucuju osjecaj sigurnosti unutar grupe, bolje ra-
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zumijevanje vlastite Zivotne pozicije u Sirem socijalnom kontekstu i uspostavljanje
kontrole afektivnih reakcija unutar grupe.

Zamjedbe o mogucim promjenama isticu potrebu za intenzivnijim individual-
nim psihoterapijskim radom, ¢e$¢im i duzim lijeCenjem i ve¢im brojem osoblja,
$to je 1 nas cilj, mada nam se ¢ini da ¢e to u danasnjim okolnostima biti vrlo tesko
ostvariti. UoCava se potreba za nastavkom lijeCenja i nakon Cetiri tjedna i potreba za
radom u skupini jedanput tjedno i nakon prestanka lijecenja u dnevnoj bolnici.
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WORK AT A DAILY CARE IN PSYCHIATRY

Summary

Daily care for outpatients in the Psychiatric ward of the General Hospital “Josip
Bencevi¢” in Slavonski Brod started operating in 2004. Various experts contribute to
its work. The aim is to help the patients achieve optimal functioning. The most frequ-
ent diagnosis is posttraumatic stress disorder. The patients are very satisfied with the
care provided.

Key words: daily care, posttraumatic stress disorder, multidisciplinary approach
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