kurs terapii zajeciowej

Praca zaliczeniowa

na kursie terapii zajeciowej

- Tygodniowy plan pracy dla pracowni muzykoterapii i relaksu
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1. Opis pracowni terapii zajeciowej.

Dzienny Oddzial Psychiatryczny Rehabilitacyjny jest jednostka organizacyjng SPZOZ
Warszawa- Srodmiescie, ktora obstuguje pacjentow z Warszawy i okolic.
Leczenie trwa 16 tygodni i opiera si¢ na zasadach spolecznosci terapeutycznej i terapii
kompleksowej obejmujacej obok farmakoterapii rozne formy grupowej psychoterapii oraz

terapi¢ zajeciowa.
Zasady udzielania §wiadczen w oddziale rehabilitacji psychiatrycznej:

e pacjenci s przyjmowani na podstawie skierowania lekarza psychiatry

e termin przyjecia do oddzialu jest ustalany w trakcie konsultacji z terapeutq

e leczenie odbywa sie bezplatnie na zasadzie refundacji NFZ

e dla 0s6b pracujacych terapia jest prowadzona w ramach zwolnienia lekarskiego

*  zajecia dla pacjentow odbywaija si¢ od poniedziatku do piatku w godzinach 8.00-14.00

e pobyt w oddziale moze trwa¢ maksymalnie cztery miesigce

Celem prowadzonej u nas terapii zajeciowej jest dziatanie na rzecz tworzenia jak
najkorzystniejszych warunkéw do petnego spolecznego i osobowego rozwoju naszych

pacjentow.

W ramach terapii zajeciowej oferujemy naszym pacjentom zajecia z wykorzystaniem
muzyki. Sg to muzykoterapia, Mobilna Rekreacja Muzyczna metoda dr Macieja Kieryla,
relaks wedtug Jacobsona, trening autogenny Schultza, zajecia ruchowe. Oddzial znajduje si¢
na parterze budynku wspélnoty mieszkaniowej przy ul. Twardej 1 i zajmuje powierzchnie
okoto 250 m. Wejscie na oddziat znajduje sig od strony placu Grzybowskiego. Z sali
terapeutycznej, gdzie odbywajq sie zajecia z muzykoterapii, Mobilnej Rekreacji Muzycznej,
relaksu i zebrania spolecznosci, znajduje sie réwniez wyj$cie na taras i do ogrodu.

Sala, w ktorej odbywa sig muzykoterapia jest na planie szesciokata i ma powierzchnie okoto
30 metréw. Trzy boki pomieszczenia sq przeszklone, dzigki czemu sala jest doswietlona.
Wyposazenie pracowni stanowia: sprzet do odtwarzania muzyki, pianino, zestaw
instrumentow Orffa, telewizor, magnetowid, materace uzywane przy relaksie i krzesta

ustawione na obwodzie pracowni.



Potka nad kaloryferami zostata wykorzystana do ekspozycji niektorych prac wykonywanych
przez pacjentéw w ramach terapii zajeciowej. Sa to pudetka i deski ozdobione metodq
decupage, wyroby z gliny, rysunki i obrazki.

Na $cianach wisza graficzne instrukcje dotyczace zasady udzielania informacji zwrotnych,
tabelka z lista uczestnikow zawierajaca informacje dotyczace o nieobecnosciach,
spoznieniach i dyzurach poszczegdlnych pacjentow.

W zajeciach muzykoterapii bierze srednio udzial 12-16 0séb.
2. Opis uczestnikow.

Podstawa przyjecia do Oddzialu Dziennego jest skierowanie od lekarza psychiatry.

Prowadzimy zajecia terapeutyczne dla pacjentow z depresja, zaburzeniami lekowymi,
psychotycznymi, z zaburzeniami bedacymi wynikiem kryzyséw zyciowych /problemy
malzenskie, $mier¢ oséb bliskich. utrata pracy, trudnosci wychowawcze z dzieémi,

samotnos¢, poczucie pustki/

Przedzial wiekowy dla przyjmowanych pacjentow to osoby od 18 do 60 lat. Ze wzgledu na
charakter prowadzonej terapii pacjenci kierowani na oddzial to osoby wykazujace norme

intelektualna.

Zajgcia terapii zajeciowej odbywaja sie w grupach, ktére nie sa zréznicowane ze wzgledu na
rozpoznanie. Dzigki temu unikamy marginalizacji niektorych pacjentow, staramy si¢ nie

dopusci¢ do powszechnie panujacego stereotypu osoby ,,chorej psychicznie”.

Pacjenci przyjmowani z diagnozami F30, F32, F33 (zaburzenia depresyjne, epizod
depresyjny, zaburzenia depresyjne nawracajace) naj czgsciej skarza sig na obnizony nastroj,
smutek, poczucie bezsensu, lek, niepokdj, problemy z pamiecia, zaburzenia snu, zaburzenia
uwagi. Objawom tym czgsto towarzyszg mysli ,S™.

Osoby takie na poczatku leczenia zwykle izoluja sig, trudno wchodzg w role terapeutyczne.
Po ustapieniu glownych objawéw i uzyskaniu stabilizacji nastroju, pacjent bierze udzial w

zyciu spolecznosci. Swoja aktywnos¢ przenosi na funkcjonowanie poza oddzialem.

Pacjenci psychotyczni, posiadajacy diagnoze np. F20, F25 (schizofrenia, zaburzenia

schizoafektywne typ maniakalny), w zaleznosci od nasilania si¢ objawow wytwérczych,



prezentuja niepokdj, ktopoty z koncentracja, zaburzenia snu, klopoty z dostosowaniem si¢ do
zasad panujacych na oddziale (np: punktualno$é, przestrzeganie higieny osobistej), to zwykle
osoby mato aktywne, izolujace sig.

Tacy chorzy czgsto odnosza sie nie ufnie do wdrazanych procedur medycznych. W sytuacji

pogorszenia zdrowia, pacjent przenoszony jest na oddzial catodobowy.

U pacjentéw bioracych udzial w terapii zajeciowej obserwuje:

o redukcje stresu i napigcia poprzez przestawianie typu myslenia chorego i zwrdcenie
Jego uwagi na sprawy nie zwiazane z chorobg

¢ neutralizowanie otgpiajacego dzialania nudy i bezczynnosci poprzez aktywizacje
chorych nie majacych zajecia

e nabywanie umiejetnosci interpersonalnych w trakcie zaje¢ wymagajacych podjecie
pracy zbiorowej (np. kolaz tworzony przez calq grupe)

e stworzenie u chorego poczucia wlasnej wartosci, rozszerzenie kregu wlasnych
zainteresowan

° przywr6cenie umiejetnosci manualnych i ruchowych (np. zajecia z orgiami,

majsterkowanie, haftowanie).

3. Tygodniowy plan pracy
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4. Przebieg i zasady pracy terapeutycznej w pracowni muzykoterapii.

Muzykoterapia to dziedzina postugujaca sie muzyka lub jej elementami w celu
przywracania zdrowia lub poprawy funkcjonowania 0séb z roznorodnymi problemami natury
emocjonalnej, fizycznej lub umystowe;.

Podstawowym $rodkiem oddzialywania jest tu dzwigk, muzyka, ktéra czgsto jest
wyzwalaczem i katalizatorem przezy¢ i emocji.

Ze wzgledu na stosowane techniki wyrézniamy:

Muzykoterapig aktywna (oddziatywanie angazujace fizycznie np. $piew, gra na
instrumentach, ruch przy muzyce).

Muzykoterapia receptywna (to stuchanie muzyki, relaks, wizualizacja).

W sesji muzykoterapii moze uczestniczy¢ kazda osoba, bez wzgledna na poziom jej

umiej¢tnosei muzycznych, stopnia niepelosprawnosci czy rodzaju zaburzen.

Zatozenie muzykoterapii psychoz opiera si¢ w literaturze przedmiotu o koncepcje
psychoanalityczne. Dostrzegaja one, ze w schizofrenii patogenny charakter majg zaburzenia
wezesnej relacji matko-dziecko, a sama chorobe traktuja jako regresje do wezesniejszego
poziomu komunikacji. Elementy muzyki takie Jjak: dzwigk jego glosnos¢, wibracje, czas
trwania, barwa, intonacja itp. moga by¢ podobne do sygnatéw, ktore jednostka odbiera w
zyciu plodowym, prenatalnym. Psychoanalitycy sadza, ze na bazie tej ,,archaicznej
dzwigkowosci” mozna latwiej dotrzeé¢ do chorego na schizofrenieg.

Celem takiej terapii jest stopniowe ksztaltowanie poczucia tozsamosci u pacjenta

i wzmacnianie jego ,ja”. W muzykoterapii proces ten przebiega w kilku fazach. Poczawszy
od pracy z pojedynczym dzwiekiem w kierunku zlozonosci materiatu muzycznego, od chaosu
do strukturalizacji, od krzyku do Spiewu, od ekspresji cielesnej i uzywania instrumentow
»»bliskich ciatu™ (np. bebna trzymanego migdzy kolanami uderzanego bezposrednio dtonmi)
oraz dajacych poczucie bezpieczernistwa ze wzgledu na swe duze rozmiary (np. fortepian),
a takze postugiwanie si¢ magnetofonem lub adapterem.

Przy wszystkich tych dziataniach muzycznych nie chodzi oczywiscie o efekty artystyczne,
lecz o wyrazenie siebie tzw. ,,Portret wewngetrzny”.

Myslenie muzyczne np. w postaci wyobrazenia sobie i odtworzenia motywu rytmicznego,
bywa wiaczane réwniez w celu przerywania mysli natretnych, halucynacji i stanow

urojeniowych.



Muzykoterapia wykorzystywana w leczeniu zaburzen depresyjnych.

Stosowanie lekow i psychoterapii jest powszechnie uznawang metoda leczenia depresji.
Ostatnie badania (Anglia, Dania), wskazuja na to, ze stosowana dodatkowo muzykoterapia
moze poprawi¢ wynik leczenia.

Chorzy na depresje to osoby, ktére majq niskie poczucie wiasnej wartosci, wydaje im sie, ze
nic nie ma sensu, czujg si¢ winni, czgsto objawom depresji towarzysza mysli samobdjcze.
W pracy z pacjentami depresyjnymi muzyka wydobywa i aktywizuje emocje, dostarcza
pozytywnych przezy¢, obniza poziom leku, poprawia nastréj uczestnika.

Opisywana technika posiada specyficzne cechy, ktére pozwalaja wyrazaé siebie

i oddziatywa¢ na siebie w spos6b niewerbalny, w sytuacji kiedy nie mozna uzy¢ stow.
Wspdlne przezywanie emocji, daje szanse na przelamywanie barier zwiazanych z

niesmiatoscia, roztadowuje napiecie, stwarza okazj¢ do zabawy.

Muzykoterapia odbywa si¢ zazwyczaj na siedzaco. Na poczatku zostaje podany temat, potem
wlgczana jest muzyka. Po fragmencie muzycznym trwajacym od 20 do 30 minut, jest czas na
omoéwienie podanego na poczatku tematu i emocji, ktére towarzyszyly pacjentom w trakcie

sluchania muzyki. Udziat tu jest dobrowolny, wige wypowiadaja sie te osoby, ktére same sie

zglosza. Potem jest czas na komentarze i informacje zwrotne.

Mobilna Rekreacja Muzyczna (MRM) jest jedna z form muzykoterapii aktywnej. To
uporzadkowany zbior ¢wiczen ruchowych, rytmicznych, perkusyjnych i oddechowych,
wyobrazni plastycznej, poetyckiej i dzialan relaksacyjnych stymulowanych réznorodng
muzyka.

Cwiczenia nawiazuja do rytméw biologicznych cztowieka (wolny spokojny oddech, miarowa
akcja serca) i codziennych zachowan (ziewanie, przeciaganie sie, klaskanie w dlonie,
oklepywanie sie po udach, marszowy krok).

Poniewaz reakcje na bodzce muzyczne moga by¢ wyrazane gestem, mimika, naturalnymi
ruchami perkusyjnymi (klaskanie), w zajeciach moga uczestniczyé osoby mato zdolne
muzycznie, nie $piewajace, nie grajace na zadnym instrumencie.

Dobrowolny charakter zajeé sprawia, ze pacjent w pracowni muzykoterapii czuje sie
swobodnie, traktuje zajecia jako forme zabawy. Akceptacja i aktywnosé pacjenta, jego
umiejetnoscei sa wyznacznikiem tempa realizacji celow terapeutycznych

Etapy Mobilnej Rekreacji, przebieg zajec.

1. Zebranie informacji o pacjencie



2. Uruchomienie (pierwszym ¢wiczeniem integrujacym grupe na tym etapie jest oddech.
Spokojna, relaksacyjna muzyka, odtwarzana lub improwizowana, utatwia i poglebia

oddychanie. Kontynuacja uruchomienia sa wprowadzane mate ruchy dlonmi, barkami

’

glowa)

Zrytmizowanie (zaczynamy od éwiczen stép, imitujemy marsz w pozycji lezacej.

(95}

Muzyka w tempie marszowym stymuluje ruch. Wprowadzajac atmosfere muzycznej
zabawy. Wykorzystujac dawne i wspéiczesne przeboje, wspoimuzykujemy przy
pomocy np. klaskania. Do ruchu dodajemy rytmicznie wypowiadane samogtoski i
sylaby. Rytmicznie nucimy, mruczymy i $piewamy piosenki marszowe)

4. Odreagowanie (przyspieszmy tempo, ruch, dodajemy ekspresyjna wokalize — a nawet
krzyk).

5. Uwrazliwienie (w pozycji siedzacej lub pollezacej, przy muzyce powaznej lub
elektronicznej nasladujemy ustami dzwigki natury, muzykujemy przy pomocy
przedmiotéw zaadaptowanych, wygrywamy emocje, malujemy dzwiekiem).

6. Relaks (kazdy przyjmuje wygodna dla siebie pozycjg ciala. W trakcie przekazywanej
sugestii wypoczynku np. nad morzem dotaczamy muzyke z dzwigkami natury. Czas
trwania wypoczynku wyznacza zachowanie pacjentow)

7. Aktywizacja lagodna (pionizacja ciata, poglebienie oddechu, symetrycznie
wykonywane ¢wiczenia izometryczne).

8. Aktywizacja dynamiczna (eskalacja zachowan zabawowych)

9. Rozmowa (werbalizowanie przez pacjentéw wrazen z przeprowadzonych zajec).

Techniki relaksu wedtug Jacobsona

We wspélczesnej literaturze medycznej czy psychologicznej, okreslenie relaksu uzywane jest
w stosunku do reakcji demobilizacyjnej organizmu.

Jacobson przez relaksacje rozumie zupelny brak jakichkolwiek skurczow miesni.

Laczy si¢ z tym brak ruchu i brak aktywnogci nerwowej w miesniu.

Technika relaksacji Jacobsona, nosi nazwe stopniowej. Oznacza to, ze uczymy si¢ relaksacji
i wywolujemy ja jakby stopniowo. Po serii systematycznych ¢wiczen nabieramy
umiejetnosci automatyceznego odprezania migsni, czyli umiejetnoscei niejako automatycznej.
Dzigki tej prawidtowosci mozemy nauczyé si¢ sterowaé rozluznieniem réwniez tych migsni,
ktére pozostaja poza nasza swiadoma kontrola. Rozluzniajac migsnie szkieletowe

automatycznie rozluzniamy inne grupy miesni Jjak trzewne, czy wewnatrz klatki piersiowe;j,



np. miesieft sercowy. Odpowiednio dopasowana i dodatkowo wprowadzana do relaksu
muzyka moze dziata¢ stymulujaco.

Korzysci pltynace z relaksu to min. przeciwdziatanie stanom Igkowym, przerywajac napiecie
migsni oszczedzamy energie, dostarczamy dla organizmu strumien przyjemnych doznan,
wplywajac na poprawe samopoczucia, pozytywnie wzmacniamy samooceng. Praktyki
relaksacyjne przyczyniaja si¢ do zmniejszenia ci$nienia tetniczego krwi, poprawiaja procesy
trawienne.

Etapy ¢wiczen relaksacji wedtug metody Jacobsona

Kiadziemy si¢ wygodnie z wyprostowanymi nogami, rece utozone wzdhuz tutowia.

Z glosnikow saczy sig cicha muzyka nasladujaca glosy natury ( np. plusk wody).

1. Cwiczenia rozpoczynamy od silnego zgigcia prawego przedramienia, tak aby zostal napiety
biceps. Prosimy aby pacjent zwrécit uwage na wrazenie jakie wywoluje napigcie miesnia.
Odginamy ramig i rozluzniamy napigcie w bicepsie. Prosimy aby pacjent zwrécil uwage na
roznicg kiedy migsien jest napiety i rozluzniony.

2. Cwiczenie powtarzamy z lewym ramieniem

3. Prosimy aby pacjent wyobrazil sobie, ze naciska pigscia prawej reki na utozony stos
ksigzek potozony przy boku, wysoki na okoto 20-30 centymetréw. Cwiczenie powoduje

" napigcie tylnej czgsci ramienia, tricepsa.

4. Cwiczenie powtarzamy z lewa reka.

5. Prosimy aby pacjent zgial prawa dlon skierowana grzbietem do gory. tak aby naprezy¢
zewnetrzne migsnie przedramienia

6. Cwiczenie powtarzamy z lewg reka.

7. Zegnij prawa dlon skierowana grzbietem w dot aby naprezy¢ wewnetrzng czesé
przedramienia.

8. Cwiczenie powtarzamy z lewg reka.

9. Zegnij stope w kierunku twarzy, tak aby naprezy¢ mie$nie tydki. Najpierw noga prawa,
potem lewa.

10. Naprez migsnie przedniej czescei ud, najpierw nogi prawej. potem lewe;j.

11. Naprez migsnie tylnej czesci ud przez mocne zgigcie w kolanie, najpierw nogi prawej,
potem lewej

12. Naprez migsnie posladkow.

13. Weiagnij powietrze w pluca. Napnij migsnie brzucha.

14. Unies sig lekko opierajac sie na barkach, napnij migsnie grzbietu.

15. Oddychaj gleboko, zwracaj uwage na napigcie migsni wewnatrz klatki piersiowe;j.



Metoda treningu autogennego Schultza.

Schultz okresla trening autogenny jako metode oddziatywania na wlasny organizm i zycie
psychiczne polegajaca na wyzwalaniu u siebie reakcji ,,odprezenia i koncentracji”, poprzez
stosowanie prostych formut autosugestii.

Proces taki wywoluje przestrojenie pracy organizmu wywolujac mniej lub bardziej trwate
zmiany w reakcjach fizjologicznych i obrazie siebie jednostki.

Etapy treningu autogennego Schultza.

1. nauka przyjmowania optymalnej postawy ciata, ktora zapewnia odprezenie migsni, naczyn
krwionosnych i zwolnienie rytmu organizmu.

2. nauka koncentracji na reakcjach wlasnego organizmu i zycia psychicznego

(uczenie si¢ koncentracji na wrazeniach migsniowych, wywolywanie wrazenia »ciezkosci”
rak, nég, catego tutowia, uczenie sie ,,czucia” pracy wlasnego serca, oddechu, wrazen z
okolicy splotu stonecznego).

3. nauka sterowania reakcjami wlasnego organizmu oraz przestawianie rytmu pracy
organizmu i zycia psychicznego.

(uczenie si¢ wywolywania w organizmie wrazen ciepta, co powoduje rozluznienie napiecia

naczyn krwiono$nych i zwolnienie akcji serca)

Poprzez udzial w zajeciach grupowych, w ktérych wykorzystuje muzyke (muzykoterapia,
relaks, zajgcia ruchowe, gimnastyka) pacjenci moga:
e Poznawaé swoje umiejetnosci wokalne i instrumentalne, specyficzne doznania moga
doprowadzi¢ do glebszego zainteresowania muzyka
e Poznawa¢ swoje emocje, ktore wydobywa i aktywizuje muzyka
e Poznawa¢ inne zastosowania muzyki, ktéra dziata na uklad krazeniowy, oddechowy,
pokarmowy, ktéra moze by¢ stosowana nawet jako érodek tagodzacy bol
e Nauczyc¢ si¢ ¢wiczen pomocnych w rozladowaniu stresu
e Przestawi¢ swoj tok myslenia na sprawnosci niezwigzane z choroba
e Poprawi¢ stan fizyczny

e Zmniejszy¢ napiecie i lek



5. Zaje¢cia edukacyjne.

Prowadzona w opisywanym Osrodku terapia zajeciowa zawiera elementy edukacyjne.
Przykladem moze tu by¢ sklepik terapeutyczny. Dyzur w sklepiku trwa przez dwa tygodnie,
zwykle pelnia go jednoczenie dwie osoby. Celem jest tu trening budzetowy. Dzigki
pozyskiwanym funduszom mozemy potem organizowaé wspélne pikniki, calodzienne

wycieczki autokarowe, wybraé sie do kina lub teatru.

Dzigki wspélpracy z kustoszem z Zamku Krélewskiego, organizowane sg cykliczne zajecia

o sztuce, ktore posiadaja elementy kulturotworeze, poszerzaja wiedze o sztuce.

Wyprobowang i od lat stosowang forma terapii, do ktorej przygotowania wlaczaja sie czynnie
pacjenci to wspolne wyjscia do miasta. Zwiedzamy muzea, galerie, chodzimy na spacery do
ciekawych miejscach. Wspdlne wyjscia ucza pacjentow wspolodpowiedzialnosci, wzbogacajg

wiedzg o otaczajacym $wiecie. Pomagaja wychodzi¢ z izolacji spoleczne;.

Wspdlnie przygotowywane uroczystosci z okazji $wiat, maja na celu podtrzymywanie

tradycji i rodzinnych wiezi.

Relaks to zajgcia uczace pacjenta technik ufatwiajacych odprezenia i wypoczynku.
Psychoedukacja to form zaje¢ edukacyjnych, do ktérych wiacza sie lekarz.

Metoda adresowana gtownie do ludzi z zaburzeniami psychicznymi prowadzona jest w
grupach 12-16 osobowych.

Profesjonalnie prowadzona psychoedukacja pozwala na lepsze zrozumienie przez klienta jego
choroby. Wzmacnia mocne strony pacjenta, wskazuje jego wlasne zasoby w radzeniu sobie z
nawrotami choroby. Celem takich zajeé jest réwniez zaangazowanie pacjenta i jego rodziny
W proces leczenia, a wige przestrzeganie zalecen lekarza, zrozumienie podejmowanych w
Jego wypadku procedur medycznych, krytycyzm wobec informacji pochodzacych z

nierzetelnego zrodta. To trening w zakresie rozpoznawania zwiastunéw nawrotu choroby.

6. Uspolecznienie.

To proces oddziatywania, ktérego celem jest uzyskanie przez chorego okreslonego

poziomu przystosowania spolecznego oraz dojrzatosci i aktywnosci spolecznej.



Leczenie na oddziale dziennym odbywa si¢ na zasadach spolecznosci terapeutyczne;.
Zostaly one tak skonstruowane aby jak najlepiej oddziatywaé na chorego w celu podniesienia
Jego aktywnosci spotecznej, a wige ksztaltowaé jego umiejetnosci potrzebne do

uspotecznienia.

ZASADY SPOLECZNOSCI

e Spolecznos¢ Oddziatu sklada si¢ z pacjentow i personelu. Obie te grupy sa
wspotodpowiedzialne za proces leczenia z roznym podziatem obowiazkéw i rél,
a takze z réznym zakresem odpowiedzialnosci

e Pacjenci w ramach prowadzonej terapii zajeciowej, przynaleza do dwéch grup:

- I'lub IL Podzial pacjentow jest losowy, kryterium jest liczba pacjentow w
grupie. W ramach tych grup przydzielane sg role terapeutyczne.

e Z grupy I i II pacjenci na cotygodniowych zebraniach wybieraja sposrod siebie
starostow oraz ustalaja role terapeutyczne na biezacy tydzien /dyzur terapeutyczny dla
danej grupy trwa tydzien/

e W trakcie pobytu pacjent zobowiazany jest do podejmowania rol terapeutycznych
/ przynoszenie chleba + otwieranie drzwi, dyzur w kuchni, dyzur w szatni, dyzur w
kawiarence, dyzur na stolowce, sprzatanie w palarni, podlewanie kwiatéw, dbanie o
WC, starosta (koordynowanie dyzuréw w grupie), wice starosta (opis tygodnia),

KO (osoba przygotowujaca czwartkowe wyjscie poza Oddziat), prowadzenie kroniki.

Czlowiek poprzez przynaleznos¢ do danej grupy i pozostajac w réznych relacjach z innymi
osobami uczy si¢ otwartosci, pracy w zespole (realizowanie wspolnych zadari), nabywa

i rozwija nowe umiejetnosci, zainteresowania czy zdolnosci. Przelamuje swoje bariery

jak np. nie$miatos¢.

Wsparcie spoleczne to pomoc emocjonalna, informacyjna i materialna.

Udziat w zajeciach pacjentéw w gorszym stanie psychicznym wsréd pacjentéw w lepszym

stanie jest czynnikiem motywujacym do poprawy. Pacjenci w lepszym stanie mogg by¢ do



tego modelem i dawa¢ wsparcie. Jednoczesnie poprzez pomaganie maja szanse uzyskania
poczucia odpowiedzialnosci za drugiego czlowieka, ucza sie tolerancji wobec innych,
nabywaja umiejetnosci pomocy osobg stabszym.

Poprzez takie ksztaltowanie wigzi miedzyludzkich, dochodzi do nawiazywania ponownych
zwigzkow spolecznych jak np. przyjazi. Pomoca w przywracaniu do prawidlowego
funkcjonowania w srodowisku, to podejmowane przez pacjentéw role terapeutyczne. Dzieki
temu po leczeniu, pacjentowi tatwiej podejmowaé nowe role spoleczne, zmienié swoje relacje

z najblizszymi, podja¢ prace zawodowa.
7. Samoobsluga.

W grupie opisywanych pacjentow, z nielicznymi wyjgtkami, nie ma potrzeby
wprowadza¢ treningéw samoobstugowych.
Nasi pacjenci wymagajg przede wszystkim usprawniania do funkcjonowania spolecznego.
Choroba psychiczna czgsto laczy sie z izolacja spoleczng. Osoby z depresja same sie izoluja,
chorzy z objawami psychotycznymi, spostrzegani jako dziwacy lub osoby niebezpieczne,
wykluczani sq przez innych z zycia spolecznego.
Zajecia usprawniajgce i treningowe:

e treningi samoobslugi i podstawowych umiejetnosci praktycznych (wygladu
zewngtrznego i higieny osobistej)

e treningi w zakresie podstawowych umiejetnosci umozliwiajacych korzystanie z
instytucji zycia spolecznego (dotrzymywanie zobowigzan, terminowe regulowanie
swiadezen, uwzglednianie powszechnie przyjetych regul organizacji czasu)

e treningi umiejgtnosci spolecznych (umiejetnosci prowadzenia roZmowy,
rozwigzywania problemow w kontaktach migdzyludzkich)

e motywowanie i pomoc w dotarciu po zakonczeniu leczenia na oddziale do placowek
samopomocowych lub grup wsparcia)

° motywowanie i pomoc w korzystaniu z instytucji kulturalnych (kino, teatr, itp.)

* socjalizacja klienta poprzez wzbogacenie zainteresowan, stymulacj¢ zainteresowar i
potencjalnych zdolnosci co prowadzi do wigkszej aktywnosci indywidualnej

i spolecznej



Program terapeutyczny Oddziatu Dziennego zostat oparty na tygodniowym cyklu
zajgciowym.

W ramach naszej oferty pacjenci majg opieke medyczna, psychologiczna, uczestnicza

w zajeciach terapii zajeciowej. Swoje relacje spoleczne moga korygowaé dzigki temu, ze
funkcjonujac w ramach spotecznosci terapeutycznej. Pracuja na otwartosci, ucza si¢

asertywnosci i udzielania informacji zwrotnych.

Zajgcia w pracowni muzykoterapii, to forma terapii, gdzie wykorzystywany jest dzwiek lub
muzyka. Techniki, z ktérymi pacjenci zapoznaja si¢ na zajeciach moga byé wykorzystane

w nastepujacych sytuacjach:

e Poznanie siebie nawzajem, jako szansa przetamania barier nie$miatosci w kontaktach
z innymi osobami, nawiazywanie nowych relacji spotecznych

o Uspokojenie rozluznienie, relaks

e Zabawa, poprawa samopoczucia, roztadowanie napiecia

e Doskonalenie wokalnych i instrumentalnych umiejetnosci uczestnikow zajed

e Wytworzenie przy pomocy muzyki réwnowagi pomiedzy sferg przezyé
emocjonalnych a procesami fizjologicznymi

e Nauki aktywnego stuchania

e Nauki przekazywania informacji zwrotnych
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