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Psychopathological capacity of a psychiatric ward —
attempt at definition and analysis

Abstract
In this article | focus on a variety of circumstances that influence the best possible functioning of a psychiatric ward.
It would seem that every psychiatric ward is limited in its tolerance for the level of psychopathology therein, which is
something often overlooked.
To make my theoretical analysis more practical, | introduce the term of the ‘psychopathological capacity of a psychiatric
ward’ (Polish: PPOP). | attempt to provide a definition of PPOP and deliver analysis of circumstances that shape it. These
phenomena are not always measurable in a clinical sense, often described colloquially or not described at all, however their
existence is, according to many years of my experience, one of the foundations of a safe functioning of the psychiatric
unit and satisfying working therein. Sometimes these phenomena are repeatable, sometimes appear on a one- off basis.
The overall sum of these phenomena is difficult to estimate. Even though the term PPOP does not relate to does not
relate at all to the relationship of the ward with the overall health care system, it is strongly connected to aspects that
are the most valuable for the patient - comfort and quality of the in-ward psychiatric treatment. When it comes to the
medical personnel, the influence of PPOP is no less significant. For those reasons it is important to note and monitor the
behavioural phenomena and some seemingly common events occurring at a psychiatric department in both contexts,
the one of the patient and one of the personnel.
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Wstep

Potrzeba ksztattowania przestrzeni zewnetrznej nie-
uchronnie wpisuje sie w definicje cztowieczenstwa.
Cztowiek nie moze istnie¢ bez srodowiska. Oddziatywanie
istoty ludzkiej na otoczenie ma charakter tak samo bez-
wiedny, co intencjonalny. Jest oczywiste. Istotne jednak
staje sie dostrzezenie proporcjonalnosci naszych zwiaz-
kéw z otaczajgcym $wiatem. Niewatpliwie, sg to relacje
dynamiczne i oparte na zasadzie sprzezenia zwrotnego.
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Trafnie pisze o tym Zofia Ratajczak: ,,Elementami srodo-
wiska czfowieka s rzeczy i ludzie pozostajacy ze sobg
w réznorodnych stosunkach, przy czym kazdy cztowiek
jest rowniez elementem swojego Srodowiska” [1].

O ile zamierzone ksztattowanie otaczajacej nas przestrze-
ni jest procesem bardziej mierzalnym (cho¢ nie zawsze),
to juz wplywy otoczenia na jednostke lub zbiorowos¢
sq wielorakie, trudne do zdefiniowania, tym bardziej
oszacowania. Pewnym jest, ze Srodowisko zewnetrzne
nigdy nie jest nam obojetne. Jesli nie jest obojetne, to
nalezy uzna¢, ze zawsze do$wiadczamy jego wptywu.
Tym samym, zakorzenienie (lub jego brak) jednostki
ludzkiej w otaczajacej ja rzeczywistosci moze by¢ dla
niej rownie korzystne, co i destrukcyjne.
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Jednym z bardziej konkretnych wymiaréw otoczenia jest
przestrzen, w ktérej chcemy czy musimy przebywac. Taka
wiasnie przestrzenig jest srodowisko catodobowego
oddziatu psychiatrycznego i to jemu dedykuje niniejsza
analize. Niewatpliwie, jest to Srodowisko nietypowe,
bo w pewnym sensie nienaturalne i — w dostowny
ujeciu — niemal zamkniete. Niesie ze sobg ogromne
spietrzenia zdarzen, ktére pod postacig rozmaitych
czynnikéw oddziatujg na przebywajagce w nim osoby,
nierzadko bardzo inwazyjnie i wielce obcigzajaco. Te
wszystkie czynniki mozna by hipotetycznie zmierzy¢,
a teoretycznym rezultatem pomiaru bedzie fenomen
nazwany przeze mnie ,pojemnoscig psychopatologiczng
oddziatu psychiatrycznego” (PPOP).

Niniejsza praca jest wynikiem obserwacji i przemyslen
podczas 24 lat pracy w przestrzeni oddziatu psychia-
trycznego, ktérego od wielu lat jestem ordynatorem.

Pojemnos¢ psychopatologiczna catodobowego
oddziatu psychiatrycznego — refleksje wstepne
Wydaje sie, ze kazdy oddziat psychiatryczny dysponuje
pewnga pojemnoscig psychopatologiczng (PPOP). Pojecie
to jest czysto teoretyczne, niemal abstrakcyjne, a wiec
zapraszam Czytelnika do uzycia swej wyobrazni.

Cho¢ indywidualna swiadomos¢ istnienia PPOP nie jest
wecale oczywista, to jednak niewatpliwie bywa nieustan-
nie doswiadczana. Innymi stowy, niedostrzeganie tego
zjawiska nie oznacza jego nieobecnosci. Przezywa ja
cata wspdlnota oddziatowa. Jednym z celéw, jak naj-
lepszego prowadzenia oddziatu psychiatrycznego, staje
sie nieustanne pilnowanie granic jego wytrzymatosci.
Konsekwencje ignorowania tego procesu sg oczywiste
zaréwno dla oséb leczonych, jak i dla personelu: gorsza
jakos¢ terapii, dyskomfort, konflikty interpersonalne,
grupowe oraz frustracja (brak satysfakgji z leczenia, brak
satysfakcji z pracy).

Pracujac na oddziale psychiatrycznym, czesto jestesmy
pozbawieni wsparcia, zrozumienia i w ogromnej mierze
zalezni od wtasnej czujnosci. Nierzadko, dopiero nieko-
rzystne wydarzenia medyczne uswiadamiajg nam, jak
gdyby oczywiste, ale niedostrzegane wczesniej problemy.
Warto przeprowadzi¢ analize czynnikdw, ktére moga
Jprzepetnia¢” codziennos¢ kliniczng kazdego oddzia-
tu psychiatrycznego. Nalezy przypuszcza¢, ze PPOP
ksztattujg bardzo rézne fenomeny, zapewne trudne
do zdefiniowania, bo przeciez nie tylko medyczne. Ich
pojmowanie jest silnie subiektywne, poniewaz zalezy
od osobniczej wrazliwosci kazdego z nas (w tym osoby
kierujacej oddziatem) oraz tradycyjnych zasad panujacych
na danym oddziale (stopien tolerancji wobec trudnych
sytuacji i wyuczone na nie reagowanie moga by¢ bardzo
odmienne).

tatwiej wyobrazi¢ sobie problem PPOP w ujeciu
mniejszym, na przyktad danej sali szpitalnej. Jedli at-
mosfera napiecia jest duza na wielu salach (z réznych
powoddw), to i suma tych napie¢ bywa odczuwalna
w sposob bardziej ogolny. Jesli personel nie reaguje, to
nieuchronnie dochodzi do przepetnienia PPOP.

Watek PPOP skfania ku refleksji i warto podda¢ go cho¢
czesciowej analizie, poniewaz trafne dostrzeganie oraz
rozumienie problemu pojemnosci psychopatologicz-
nej, moze mie¢ istotnie korzystny (i niewymagajacy
dodatkowego finansowania) wptyw na jakos¢ leczenia
na psychiatrycznych oddziatach stacjonarnych. Jest tez
pomocne w lepszym rozumieniu ztozonej problematyki
0s6b hospitalizowanych i w przeciwdziafaniu tak zwa-
nemu wypaleniu zawodowemu kazdego z nas. Na tych
oddziatach psychiatrycznych, ktére swiadcza swe ustugi
na granicach mozliwosci, niewatpliwie czesciej dochodzi
do zdarzen niepozadanych, a jakos¢ leczenia i warunki
pracy s3 znacznie trudniejsze.

Pojemnos¢ psychopatologiczna catodobowego

oddziatu psychiatrycznego — préba definicji

1. Zespdt réznych czynnikéw (wewnetrznych i ze-
wnetrznych), ktérych suma stanowi o jakosci, czasie
oraz komforcie catodobowego leczenia szpitalnego
i pracy w warunkach oddziatu psychiatrycznego.

2. Czynniki te sg zalezne od ilosci i jakosci zaburzen
psychicznych wystepujacych w danym czasie na
danym oddziale psychiatrycznym, a takze od sposo-
bow/umiejetnosci ich przyswajania oraz nastepczej
postawy personelu medycznego tego oddziatu.

3. Sktadowe PPOP maja rowniez charakter niezwigzany
bezposrednio z fenomenami psychopatologicznymi
0s0b leczonych, a z réznymi zdarzeniami zachodza-
cymi w szeroko rozumianej spotecznosci oddziatu
psychiatrycznego oraz z warunkami bytowymi
panujacymi na tym oddziale.

4. Granice PPOP moga by¢ pojmowane (odbierane)
bardzo indywidualnie, poniewaz sg zalezne od
tolerancji i wrazliwosci danego czfowieka (zaréwno
pacjenta, jak i osoby z personelu).

5. Przepetnienie psychopatologiczne oddziatu psychia-
trycznego odczuwaja wszyscy, nie zawsze swiado-
mie, ale zawsze w niekorzystny sposoéb.

Rozne konteksty pojmowania PPOP oraz czynniki
regulujgce oddziatowa wytrzymatos¢

Aby lepiej uporzadkowa¢ mnogos¢ sktadowych PPOP,
warto uprzednio spojrze¢ na bardziej ogdle proce-
sy, ktére ja ksztattuja. | tak, mozna wyodrebnic trzy
podstawowe konteksty:

1. Kontekst jakosciowy — jest powiazany z jakoscig pracy
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oraz catoksztattem leczenia oddziatowego (w tym
pielegnacji). Kontekst ten jest najbardziej istotny,
poniewaz z oczywistych powoddéw ksztattuje PPOP
w sposdb fundamentalny. Jesli jest niewydolny — na
przyktad leczenie duzej grupy chorych prowadzi nie-
wielka liczba personelu, badz personel ten jest niedo-
Swiadczony (lub obarczony niekorzystnymi tradycjami)
— to niewatpliwie, PPOP bedzie bardzo napieta ze
wszelkimi tego negatywnymi konsekwencjami.

2. Kontekst komfortu — jest powigzany z komfortem
0s6b doswiadczajacych leczenia szpitalnego oraz
komfortem pracy personelu medycznego.

3. Kontekst bezpieczenstwa — jest powigzany z bez-
pieczenstwem dos$wiadczanej hospitalizacji, a wiec z
ryzykiem wystapienia sytuacji uznawanych za zagra-
zajace zaréwno w sensie klinicznym, jak i prawnym.

Jakie moga by¢ zatem czynniki ksztattujgce PPOP?
Niestychanie trudno precyzyjnie zdefiniowac wszystkie
czynniki sktadajace sie na pojecie PPOP. Im wiecej zosta-
nie uswiadomionych, tym lepiej. Nie nalezy oczekiwac,
ze pacjenci lub personel bedg potrafili spontanicznie
i trafnie zgtasza¢ przyczyny napiecia czy dyskomfortu
spowodowanego przepetnieniem PPOP. Z pewnoscig
bedg okazywac swe niezadowolenie w sposéb oddalony
od wiasciwych przyczyn, co paradoksalnie wzmoze tylko
doswiadczany dyskomfort i eskalacja wewnetrznego
napiecia ulegnie dalszemu nasileniu.

Najistotniejsze czynniki ogdlne PPOP mozna podzieli¢ na

te, ktdre dziejg sie w srodowisku oddziatu, oraz takie,

ktére sg zalezne od przyczyn zewnetrznych.

Do czynnikdéw wewnetrznych mozna zaliczy¢:

1. Liczba i jakos¢ (w znaczeniu klinicznym i charakte-
rologicznym) pacjentow.

2. Liczba i jako$¢ (w znaczeniu merytorycznym, cha-
rakterologicznym oraz umiejetnosci wspdtpracy —
wzajemnej i z pacjentem) personelu medycznego

3. Zasady swobodnego i/lub monitorowanego opusz-
czania oddziatu.

4. Jakos¢ oddziatu w kontekscie warunkéw lokalowych
(przestrzen, sale chorych, komunikacja, intymnos¢,
dostep do aktywnosci psychofizycznej).

5. Dostep do konsultacji wielospecjalistycznych w trak-
cie leczenia szpitalnego (dotyczy réwniez tzw.
pacjentéw hipochondrycznych, gdzie konsultacje
pozornie wydajg sie bezcelowe, tymczasem ich brak
jest odczuwany karzaco i rodzi ogromne napiecia
emocjonalne).

6. Dostep do globalnejsieciiinnych srodkdw komunikacji
ze Swiatem zewnetrznym (cho¢ budzi liczne kontrower-
sje z uwagi na kwestie intymnosci danych osobowych).

7. Zasady odwiedzin chorych i dostep oséb bliskich
do personelu.

8. Dynamika proceséw przyjeciowych i wypisowych
(jesli w stosunkowo krétkim czasie, np. na przestrzeni
kilku dni, ilos¢ wypiséw jest duza — podobnie, jak
liczba przyje¢, to bardzo czesto dochodzi do zjawiska
gwattownego przepetnienia mozliwosci oddziatu,
ktére nastepczo prowokuje liczne wypisy na wtasne
zadanie, dezorganizacje i chaos).

9. Mozliwosci kontynuacji leczenia psychiatrycznego
po wypisie z oddziatu (propozycje dalszego leczenia,
rehabilitacji, opieki srodowiskowej).

Do wiodacych czynnikéw zewnetrznych majgcych wptyw

na PPOP naleza:

1. Wysoko$¢ i charakter zobowigzan kontraktowych
danego oddziatu psychiatrycznego, czyli presje
czasowa oraz ilosciowa.

2. Dniwolne od pracy, czyli Swieta i dtugie weekendy —
z doswiadczenia autora niniejszej pracy wynika, ze im
wiecej dni wolnych od pracy (zwfaszcza tzw. diugich
weekendow), tym silniejsze jest napiecie wewnatrzod-
dziatowe. Przed tymi okresami narastajg oczekiwania
urlopowe, zaréwno personelu, jak i pacjentéw. Wich
trakcie kumuluje sie frustracja zwigzana z koniecznos-
cig pobytu na oddziale oraz zmniejszong liczba perso-
nelu. Po nich, nastepuje zwrotny bilans powyzszych
zdarzeh — najczesciej zawiedzionych oczekiwan oraz
ztosci i PPOP jest wtedy czesto przepetniona.

3. Toczace sie sprawy kontrolne, postepowania cywilne,
karne czy dyscyplinarne (dotyczy zaréwno personelu,
jak i 0séb hospitalizowanych).

Aby przyblizy¢ elementy sktadajace sie na PPOP, warto

wyobrazi¢ sobie najistotniejsze z tych fenomendw

w ujeciu bardziej szczegotowym. Jak zapewne zauwazy

Czytelnik, niektére z nich sg zalezne od personelu, na

inne za$ nie mozna miec¢ wiekszego wptywu:

1. Liczba i jakos¢ zaburzen zachowania (w tym agresji
czynnej oraz biernej). Zwitaszcza ten drugi sposéb
okazywania ztosci jest bardzo trudnym doswiad-
czeniem dla personelu medycznego. Zdarza sie, ze
personel dokonuje mylnych dziatan, ktére wynikaja
z nietrafnych interpretacji zdarzen na oddziale (np.
objawy psychopatologii interpretuje jako ztosliwos¢,
przez co myli bezwiednos¢ z intencjonalnoscia, co
moze by¢ fatalne w skutkach). Tym samym, personel
nieswiadomie przyjmuje postawe dyscyplinujaca,
nierzadko karzaca, co doprowadza do zwrotnego
napiecia i ponownie — przepetnienia wytrzymatosci
przestrzeni stuzacej leczeniu oraz pracy.

2. Czyny samobdjcze czy okaleczajagce. W oczy-
wisty sposéb napinajg jako$¢ pracy i komfort
leczenia. Istotnie wptywajg na tak zwane ,drugie
zycie oddziatu”, o ktérym najwiecej bodaj wie
personel pielegniarski. Zdarzenia takie s rozmaicie
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interpretowane przez pacjentéw, czyniag ogromna
zto$¢, a takze wywotujg lek wynikajacy z poczucia
beznadziejnosci medycznej. Bywa, iz pacjenci dowia-
duja sie o samobdjczej Smierci osoby juz wypisanej
i przezywaja to w odosobnieniu, okazujac leczacym
niezrozumiata dla tych drugich ztosc.
Specyfika schorzen w sensie ich opornosci w leczeniu
oraz frustracji, ktéra tej opornosci towarzyszy (doty-
czy réwniez problematyki ,nierealnych oczekiwan”).
Problematyka samodzielnosci pacjentéw.
Upadki pacjentdw, zwtaszcza tych w wieku podesztym.
Inne specyficzne fenomeny kliniczne, ktére s mniej
zauwazalne lub traktowane jako oczywiste, czasem
ignorowane badZ po prostu trudne do nazwania.
Nie oznacza to jednak, ze nie skutkuja, a ich przy-
ttaczajgca problematycznos¢ bywa niekiedy wieksza
od leczenia podstawowych objawdw psychopatolo-
gicznych. Za sprawa tych specyficznych czynnikéw,
nawet wizyta lekarska moze by¢ wielce frustrujgcym
doswiadczeniem, poniewaz liczba skarg oséb hospi-
talizowanych jest bardzo duza, a obcigzenie perso-
nelu pielegniarskiego czesto trudne do wyobrazenia.
Warto wskaza¢ w tym kontekscie:
powszechne zaburzenia gastroenterologiczne ze
szczegdlnym wskazaniem na zaparcia (oczekiwanie
natychmiastowego rozwigzania problemu, nierzadko
metodg enemy);
zaburzenia snu (skala oczekiwan w tym zakresie jest
ogromna, a dziatania dorazne czestsze niz planowe.
Rozczarowanie brakiem lekdw nasennych jest czyn-
nikiem fatalnym, a ztos¢ przezywaja pacjenci, lekarze
dyzurni oraz pielegniarki);
chrapanie (nie tylko konfliktujace pacjentéw, ale cza-
sem doprowadzajgce do bycia persong non grata);
nieprzestrzeganie zasad higienicznych (jak wyzej);
nietrafne ukierunkowanie przemiany materii, na
przyktad do umywalki (jak wyzej);
,objaw szkolny”, czyli palenie tytoniu w migjscach nie-
dozwolonych (zwlaszcza w toaletach oddziatowych);
Lobjaw wodny”, czyli specyficzne zachowanie
polegajgce na nieustannym polewaniu siebie i/lub
otoczenia wodg;
demonstracja faworyzowanych czesci ciata (potrzeba
nieustajacego pokazywania miejsca cierpienia —
mimo intymnosci tego miejsca — w trakcie wizyty
lekarskiej);
przesadna bliskos¢ interpersonalna, na przyktad
wspolne lezenie w jednym t6zku (bardzo napinajace
zachowanie, zwtaszcza osoby samotne lub po prostu
zgorszone zaistniatg sytuacja);
wiele innych, mniej lub bardziej powtarzalnych za-
chowan czy fenomendéw behawioralnych.

Sposoby zmniejszajace poziom PPOP — wraz
z metodologig i planami zwigzanymi z procesem
leczenia oraz pielegnacja
Nie ulega watpliwosci, ze nasz wptyw na wiele czynni-
kow zwigzanych z generowaniem napiecia na oddziale
psychiatrycznym jest nikly badz zaden. Nie mamy na
przyktad wiekszego wptywu na liczbe oraz rodzaj leczo-
nych schorzen i zaburzen osobowosci, liczbe personelu
medycznego, warunkow bytowych leczenia czy wspo-
mnianych wczesniej czynnikéw egzogennych.

Tym wazniejsza staje sie przestrzen, w ktérej mozna

dokonywac¢ zmian w celu regularnego monitorowania

poziomu PPOP. Mozna to czyni¢ poprzez dziatania

o réznym stopniu komplikacji. | tak, z pewnoscig mamy

wpltyw na:

— poprawe komfortu leczenia na wszelkich mozliwych
poziomach: zyczliwe i partnerskie relacje personelu
z pacjentami, zborna metodologia planéw leczenia
(w tym konsultacji wielospecjalistycznych i perspek-
tywy leczenia poszpitalnego), trafne regulowanie
i monitorowanie opuszczania przez pacjentéw
srodowiska oddziatu, mozliwie szeroki dostep do
kontaktu ze Swiatem zewnetrznym;

— wifasciwy dobdr wspotpacjentéw na danej sali.
Nierzadko jest to kwestia decydujaca o prognozie
pobytu na oddziale psychiatrycznym, efekcie leczenia
oraz reminiscencjach zwigzanych z doswiadczong
hospitalizacjg (dotyczy rowniez powszechnej dzi$
sktonnosci do opiniowania);

— zauwazanie opisanych wczesniej fenomendw be-
hawioralnych, nazywanie ich i pojmowanie jako
problem natury klinicznej, a nie na przyktad , przejaw
ztodliwosci”. Tym samym, sensowne rozumienie
i analizowanie klinicznych paradokséw psychia-
trycznych. Na przyktad, wcale nierzadka parafraza
raportdw pielegniarskich: , Pani Gamma tylko udaje,
ze nie potrafi chodzi¢, a tak naprawde chce wymusic
naszg opieke. Rano poruszata sie sprawnie, a po
potudniu oddawata juz mocz do tézka i nieustannie
przywotywata pielegniarki. Na wizycie lekarskiej ma-
nifestuje bezradno$¢, a potem sie na nas wyzywa”;

— wspieranie personelu pielegniarskiego poprzez co-
dzienne wizytowanie pacjentéw (w wielu o$rodkach
psychiatrycznych wizytowanie lub inna forma kon-
taktu z psychiatrag nie jest codziennym standardem
postepowania), zespofowe omawianie problematyki
oddziatu, docenienie aspektu tak zwanego , drugie-
go zycia oddziatu”;

— zauwazanie, analizowanie i przeciwdziatanie
nieuchronnym prébom dzielenia personelu. Na
przyktad, parafraza typowego komunikatu pacjenta
majgcego takg sktonnosc: ,Pani powiem to, czego
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nie powiem ordynatorowi. Mam do Pani wieksze
zaufanie” i chwile p6zZniej: ,,Panu powiem to, czego
nie powiedziatem nawet psychologowi. Niech to
zostanie miedzy nami. Pan mnie lepiej zrozumie"”.
Skutki zachowania owych ,dedykowanych tajem-
nic” fatalnie pogarszajg jakos¢ pracy, relacji, a tym
samym PPOP jest nieustannie napieta; zwtaszcza
ze zjawisko dzielenia moze dotyczy¢ bardzo wielu
relacji pacjentéw z personelem leczonych w jednym
czasie. | wcale nie jest to fenomen przypisany tylko
osobowosci borderline, a rowniez wielu innym zabu-
rzeniom psychicznym czy — niestety — niezdrowej
potrzebie, ktérg odczuwa dana osoba personelu;

— na tyle, na ile to mozliwe — nieustanne monitoro-
wanie dynamiki przyjec i wypisow. | w tym zjawisku
tatwo o rozczarowania i konflikty miedzy personelem
leczacym i/oraz pielegniarskim. Jakze czeste sg niepo-
rozumienia dotyczace ,,umowy” z pacjentem, ktory
oczekuje wypisu, a opinia personelu moze by¢ bar-
dzo odmienna, czesto dzielgca i napinajaca relacje;

— wypracowywanie sposobow wspdtpracy i komunika-
¢ji miedzy wszystkimi cztonkami personelu oddziatu
psychiatrycznego (co wynika z powyzszego i nie
tylko).

Pojemnos¢ psychopatologiczna oddziatu
psychiatrycznego — refleksje i podsumowanie
Warto mie¢ swiadomos¢ hipotetycznych granic mozli-
wosci/wytrzymatosci oddziatu, na ktérym pracujemy, tym
samym stale monitorowa¢ stan poziomu jego pojem-
nosci. Wydaje sie, ze do$wiadczajac pracy na oddziale,
mamy dwie mozliwosci jego rozumienia. Pierwsza, jawi
sie nader prosto — skupia bowiem uwage na pojedyn-
czych zdarzeniach medycznych i zaradzaniu im. Podejscie
drugie, jest podejéciem szerszym i w pewnym sensie ho-
listycznym czy moze raczej syntetycznym. Zgodnie z nim,
Oddziat Psychiatryczny stanowi zywy organizm, ktéry
to jest bardzo ztozony, bo wielonarzadowy. Ma wtasne
mozliwosci metaboliczne, adaptacyjne i tolerancyjne. Sg
to mozliwosci ograniczone. Postugujac sie tym poréwna-

Streszczenie

|

\ W swej pracy zastanawiam sie nad réznymi zjawiskami, ktore moga miec istotny wplyw na jak najlepsze funk-
: ¢jonowanie oddziafu psychiatrycznego. Wydaje sie, ze kazdy oddziat psychiatryczny jest ograniczony w swych
: mozliwosciach tolerandji ilosci wypetniajacej go psychopatologii, z czego nie wszyscy zdajemy sobie sprawe.
\ Aby upraktycznic swq teoretyczng analize, wprowadzam nastepujgce pojecie: , pojemnosc psychopatologiczna
: oddziatu psychiatrycznego” (PPOP). Tym samym, podejmuje probe stworzenia definicji PPOP oraz przeprowadzam
‘ mozliwie szerokg analize fenomendw, ktdre jg ksztattuja. Fenomeny te nie zawsze sq fatwo mierzalne w sensie
: klinicznym, czasem nazywane potocznie lub nie nazywane w ogdle, jednak ich znaczenie — jak wynika z moich
: wieloletnich obserwacji — jest jednym z fundamentow bezpiecznego prowadzenia oddziatu psychiatrycznego

niem, mozna by rzec, ze organizm ten moze by¢ zdrowy,
ale moze tez cierpie¢ i chorowa¢; moze by¢ funkcjonalny
lub dysfunkcjonalny. Nie sposéb uznad, iz funkcjonowa-
nie tego bytu — wypetnionego wszak ludzkim cierpie-
niem — bedzie zawsze dobre. Warto pojmowac go jako
organizm specjalnej troski i postrzegac wielowymiarowo,
czasem wrecz paradoksalnie. Jedli nawet ledwie jeden
z ,oddziatowych narzagdéw" bedzie w swym cierpieniu
nierozumiany, to i cafos¢ doswiadczy tego cierpienia.
Im zatem wiecej bedziemy o tym organizmie wiedzie¢,
im lepiej sie w niego wstuchiwa¢ — rozumie¢, ze my
takze stanowimy o jego kondycji, poniewaz jestesmy
jego fundamentalng i najbardziej zdolng do podejmo-
wania dziatan regulacyjnych sktadowa (wrecz do tego
zobowigzang) — tym korzystniej bedzie on sobie radzic.
Aby jak najlepiej pojmowac jego wieloraka codziennos¢,
warto dostrzegac pewien sumaryczny fenomen — jego
pojemnos¢ psychopatologiczng i jej biezacy stan.

Whioski

1. Oddziaty psychiatryczne o mniejszym napieciu po-
jemnosci psychopatologicznej cieszg sie wiekszym
powodzeniem wsrdd pacjentow, a takze personelu.
Powody sg oczywiste.

2. Ustawiczne uswiadamianie personelu (nie tylko
pielegniarskiego) w tym zakresie jest wskazane
i moze odbywac sie rutynowo, poprzez codzienne
omawianie trudnych dla oddziatu zdarzen i ich
wiasciwg interpretacje.

3. Dbatos¢ o nieprzepetnianie tej hipotetycznej wytrzy-
matosci oddziatu psychiatrycznego moze czasem
zdawac sie w pozornym konflikcie z wytycznymi
Narodowego Funduszu Zdrowia, jednak w bilansie
sumarycznym, bedzie optacalna we wszystkich
kontekstach:

— diagnostyczno-terapeutycznym,

— bezpieczenstwa,

— komfortu,

— pracy,

— finansowaniu.
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T

: oraz satysfakcjonujacej w nim pracy. Niekiedy, sg to fenomeny powtarzalne, a zdarza sie, Ze ich charakter jest
: kazuistyczny. Suma tych fenomendw jest trudna do oszacowania. Choc pojecie PPOP ma sie nijak do kwestii
w ~oddziafowego kontraktu z NFZ”, to jednak jest silnie powigzane z czyms najistotniejszym dla samego pacjenta
: — z komfortem i jakoscig stacjonarnego leczenia psychiatrycznego. Nie mniej istotny wydaje sie wptyw PPOP na
: jakos¢ i komfort pracy personelu medycznego. Dlatego wazne staje sie regularne dostrzeganie i monitorowanie
\ fenomendw behawioralnych oraz pozornie pospolitych zjawisk dziejacych sie w stacjonarnym oddziale psychia-
: trycznym w obu kontekstach — zaréwno pacjentdw, jak i personelu.

|
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