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Streszczenie |

W pracy przedstawiono zasady funkcjonowania Dziennego OSrodka Terapeutycznego dla Mtodziezy (DOT),
funkcjonujacego jako miodziezowy oddziat dzienny Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medyczne-
gow Lodzi (CSK UM). Oméwiono historie, strukture, zasady kwalifikacji pacjentow, metody diagnostyki i lecze-
nia. Szeroko przedstawiono perspektywe terapeutyczng i zasady wspotpracy ze szkota, w ktorej uczy si¢ wigkszos¢
pacjentow DOT-u. Opisano szczegdtowo ofert¢ catoroczng i wakacyjng OSrodka oraz korzysci z jego istnienia dla
miodych pacjentdw. Przedstawiono role, w jakich wystepuja cztonkowie personelu, z podkreSleniem roli i pozycji
pielegniarek stanowigcych pierwsza lini¢ kontaktu z pacjentem. Celem dziatalnosci placowki jest prowadzenie dia-
gnostyki 1 kompleksowej terapii miodziezy z zaburzeniami psychicznymi i emocjonalnymi oraz przygotowanie
miodych pacjentéw i ich rodzin do samodzielnej aktywnoSci zyciowej. Prowadzona jest w niej farmakoterapia,
psychoterapia indywidualna, grupowa, terapia zajeciowa, psychoedukacja i systemowa terapia rodzin. Podstawo-
wym podejSciem terapeutycznym jest podejScie systemowe, a praca z catg rodzing jest postepowaniem z wyboru.
Wickszos¢ podopiecznych Osrodka jest jednoczeSnie uczniami LVI LO w t.odzi, a zajecia szkolne odbywajg sie
w wickszoSci na terenie OSrodka. Celem niniejszego opracowania jest podzielenie si¢ doSwiadczeniami z pracy
z pacjentem miodziezowym w warunkach dziennego oddziatu psychiatrycznego oraz podkreSlenie roli wspofpra-
cy z rodzing i szkota w rehabilitacji spotecznej mtodych pacjentow z problemami psychicznymi.

Stowa kluczowe: psychiatria sSrodowiskowa, oddziat dzienny, psychiatria miodziezowa, rehabilitacja spoteczna,
leczenie przewlekle

Summary |

The paper presents principles of functioning of the Day Therapy Unit for Adolescents, acting as a day-care unit
of the Central Clinical Hospital of the Medical University in Lodz. Topics discussed include: history, structure,
principles of selection of patients, diagnostic and therapeutic modalities implemented. Extensively presented
are therapeutic perspectives and principles of collaboration with the school most patients attend. In-depth
described are yearlong and holiday activities of the Unit, as well as benefits for young patients it provides. The
role of staff members is discussed, with particular emphasis on that of nurses, who are at the first line of con-
tact with patients. The aim of activity of the Day Therapy Unit is diagnosis and comprehensive therapy of ado-
lescents with mental and emotional disorders, as well as preparation of young patients and their families for
independent functioning in everyday environment. Therapeutic modalities implemented include pharma-
cotherapy, individual and group psychotherapy, occupational therapy, psychoeducation and systemic family
therapy. Therapeutic approach is systemic and comprehensive, while work with entire families is considered of
paramount importance and treatment of choice. Most patients attend the 56" secondary school in Lodz and
academic activities continue at our facility. The authors intend to share their experience in working with ado-
lescent patients in the scope of a day therapy psychiatric unit and to highlight the role of a close family- and
school-oriented collaboration in social rehabilitation of young patients with mental disorders.

Key words: community psychiatry, day therapy unit, developmental-age psychiatry, social rehabilitation,
long-term treatment
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HISTORIA

,Imbryk” powstal w 1996 roku w strukturach

owczesnej 11 Kliniki Psychiatrycznej Akademii
Medycznej w Lodzi. Zlokalizowany zostat poza terenem
Kliniki, aby pobyt w nim nie kojarzyt si¢ z hospitaliza-
cja psychiatryczng. Budynek OSrodka, otoczony ogro-
dem, jest wykorzystywany do celdéw terapeutycznych
(zaje€ ruchowych). W pierwszych latach istnienia pla-
cowki oferta ustug byla stosunkowo uboga, skierowana
przede wszystkim do pacjentow wypisywanych z Oddzia-
tu Mtodziezowego Centralnego Szpitala Klinicznego
AM (CSK). W Dziennym Osrodku Terapeutycznym za-
trudnionych byto 2 lekarzy i 2 psychologdw na 20 miejsc
pobytu dla pacjentow. Pacjenci mieli zapewniony do-
step do terapii indywidualnej i grupowej (grupa otwar-
ta), organizowano tez zajecia arteterapeutyczne.
Szybko okazalo sig, ze taka formuta OSrodka jest nie-
wystarczajaca — przedziat wieku 16-22 lat obejmowat
miodziez uczacy si¢, a udziat w zajeciach terapeutycz-
nych uniemozliwiat kontynuacje edukacji, utrudniajac
tym samym realizacj¢ podstawowego celu OSrodka,
czyli utatwienia pacjentom powrotu do prawidiowego
funkcjonowania w ich naturalnym Srodowisku. Proble-
mem bylo réwniez postgpowanie lekarskie wobec pa-
cjentow, ktore bylo prowadzone przez lekarzy rejono-
wych poradni zdrowia psychicznego (PZP); pojawita
si¢ zatem kwestia odpowiedzialnoSci za farmakoterapi¢
i ewentualne zmiany leczenia.
Stopniowo wprowadzane byly zmiany majace na celu do-
stosowanie oferty Osrodka do potrzeb pacjenta — przede
wszystkim umozliwienie podjecia badZ kontynuacji na-
uki na poziomie szkoly Sredniej, podstawowej formy
aktywnosci w wieku rozwojowym. Rozszerzone zostaty
kompetencie lekarzy o czynne prowadzenie farmakote-
rapii. Zwickszyta si¢ dostepnos¢ i zakres ustug psycho-
logicznych. Zmiany te doprowadzity do przeksztatcenia
osrodka typowo terapeutycznego w mtodziezowy od-
dziat dzienny, Scisle wspotpracujacy z Odzialem Mto-
dziezowym i Diagnostyczno-Obserwacyjnym CSK, da-
jacy mozliwos¢ nauki w liceum ogolnoksztatcacym.
Wprowadzenie wyzej wymienionych modyfikacji w spo-
sobie funkcjonowania i ofercie OSrodka spowodowato
znaczne zwigkszenie popytu na jego ustugi, co pociagnefo
za sobg konieczno$¢ zwickszenia liczebnosci personelu.

PRACOWNICY ,IMBRYKA”

D zienny OSrodek Terapeutyczny dla Mtodziezy

Obecnie w Dziennym OSrodku Terapeutycznym na 36
miejsc pobytu dla pacjentdw zatrudnionych jest 3 leka-
rzy, 3 psychologdw, terapeutka zajeciowa, 3 pielegniarki,
2 salowe, sekretarka medyczna, pracownik administra-
cyjny i konserwator. Lekarze, psycholodzy i pielegniarki
wykonuja takze prace w ramach Poradni Zdrowia Psy-
chicznego, obejmujacy opiekg przede wszystkim mto-

dziez niewymagajacg juz pobytu w Osrodku oraz ich
rodziny. Personel Osrodka (lekarze i terapeuci) posiada
przygotowanie psychoterapeutyczne w postaci odby-
tych kursow, szkolen 1 warsztatow z psychoterapii indy-
widualnej, grupowej oraz systemowej terapii rodzin.
Praca zespotu podlega superwizji prowadzonej 2 razy
w miesigcu przez certyfikowanego terapeutg-superwizo-
ra zewnetrznego. Dodatkowo, w ramach stazu specjali-
zacyjnego szkoli si¢ tu maksymalnie 2 lekarzy rezyden-
tow zatrudnionych w CSK. Pacjenci i ich rodziny maja
ponadto mozliwos¢ skorzystania z pomocy pracowni-
ka socjalnego, dyzurujgcego raz w tygodniu.

Bardzo wazna jest rola i pozycja pielegniarek. Sg one pet-
noprawnymi cztonkami zespotu terapeutycznego, bio-
rg udziat we wszystkich odprawach i zebraniach, tacznie
7 superwizja. Stanowig pierwszg linie kontaktu z pa-
cjentem, do nich zgtaszajq si¢ podopieczni z najrdzniej-
szymi skargami. Oprocz wydawania lekow i pobierania
krwi na badania prowadzg psychoedukacje, udzielajg
porad dietetycznych, pomagajg roztadowac napigcie
w trudnych chwilach; wielu pacjentow wybiera je na
powierniczki swoich problemow, im mogg si¢ poskar-
zy¢ na ,niedobrego” lekarza czy terapeutg, na niepo-
wodzenia szkolne i sercowe. Opiekuja si¢ grupg pod-
czas zaje¢ prowadzonych poza terenem Osrodka, dajac
pacjentom poczucie bezpieczenstwa i troski. Wspdlnie
z lekarzami i psychologami uczestniczg w uktadaniu in-
dywidualnych programow terapii.

KWALIFIKACJA PACJENTOW

Do Dziennego Osrodka Terapeutycznego przyjmowani
sg pacjenci, ktorzy ukoficzyli 14 lat, z rozpoznaniem lub
podejrzeniem zaburzefi psychicznych, z wykluczeniem
uposledzenia umystowego, mogacy codziennie dojez-
dza¢ do Osrodka i brac¢ udziat w zajeciach, z perspekty-
wa na podjecie badzZ kontynuacj¢ nauki w liceum ogol-
noksztatcacym. Z uwagi na otwarty charakter OSrodka
przyjmowane sg osoby w stabilnym stanie psychicznym,
a w razie jego znacznego pogorszenia (nasilenia obja-
woOw psychotycznych, wystgpienia mysli samobdjczych
badZ dokonywania aktow autoagresywnych) kierowani
sg do oddziatow stacjonarnych CSK. Po uzyskaniu po-
prawy maja mozliwos¢ powrotu do Osrodka w celu
kontynuacji terapii i nauki.

Do Osrodka osoby sg przyjmowane sg na podstawie
skierowania od lekarza — z oddziatu szpitalnego badz
z poradni. Pacjent zgtasza si¢ w wyznaczonym terminie
wraz z rodzing do badania wst¢pnego, prowadzonego
przez lekarza. Jego celem jest ocena aktualnego stanu
psychicznego, dotychczasowego przebiegu choroby
oraz sytuacji zyciowej, ze szczegOlnym uwzglednieniem
sytuacji rodzinnej. W kazdym przypadku przeprowa-
dzana jest konsultacja rodzinna. Oceniana jest moty-
wacja oraz gotowoS¢ pacjenta i jego rodziny do czyn-
nego udziatu w terapii.
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DIAGNOSTYKA I LECZENIE

Pacjent w dniu przyjecia przechodzi badanie psychia-
tryczne, neurologiczne i internistyczne. W razie potrze-
by mozliwe jest zasiggniecie konsultacji internistycznej,
neurologicznej, dermatologicznej, chirurgicznej i sto-
matologicznej oraz wykonanie badan laboratoryjnych
i obrazowych w ramach struktur CSK. Prowadzona
jest tez diagnostyka psychologiczna w oparciu o bada-
nie kliniczne i standardowe narze¢dzia psychologiczne.
Leczenie w Dziennym Osrodku Terapeutycznym odby-
wa si¢ na podstawie indywidualnego programu terapii,
ukfadanego przez zespot lekarsko-psychologiczny dla
kazdego pacjenta i zatwierdzanego przez kierownika.
Program uwzglednia przyczyng skierowania, wst¢png
diagnoze, rodzaj farmakoterapii, podejscia terapeutycz-
nego wobec pacjenta oraz form¢ pomocy rodzinie, ktdra
moze mie¢ postac spotkan psychoedukacyjnych badz
systemowej terapii rodzin. Cz¢$¢ pacjentow DOT-u nie
wymaga farmakoterapii — korzystaja oni z oferty psy-
choterapeutycznej i szkolnej OSrodka.

PERSPEKTYWA TERAPEUTYCZNA

Wspdlng dla catego zespotu DOT-u perspektywq teore-
tyczng jest rozumienie systemowe sytuacji pacjenta i je-
go rodziny. Dlatego poznanie sytuacji rodzinnej oraz
kontakt z rodzicami pacjentéw naszego oddziatu jest
dla nas sprawg kluczowa. Trzeba przyznac, ze jest row-
niez Zrodlem wielu wyzwan i trudnosci.
Zespot psychologdw stanowi czeS¢ zespotu OSrodka, kto-
ry dopelniajg dwa podzespoly: lekarzy psychiatrow i pie-
legniarek. Te trzy podsystemy, z chwilg przyjecia pacjenta
do Osrodka, spotykajg si¢ z systemem rodziny pacjenta.
Wspotpracuja rowniez ze szkotg dziatajacg na terenie
DOT-u. Celem jest stworzenie efektywnego systemu tera-
peutycznego. Waznym jego elementem jest umozliwienie
miodym osobom z doSwiadczeniem zaburzef psychicz-
nych funkcjonowania w ramach grupy réwiesniczej oraz
w naturalnej dla tego okresu zycia spolecznej roli ucznia.
7 biegiem czasu okazato si¢, ze jednym z gléwnych
Zrodet trudnosci, zarowno we wspoltpracy z rodzing,
jak i ze szkofg, jest sita naszej pozycji ekspertow. Moze
ona, catkowicie wbrew naszym intencjom, ostabiac po-
czucie decyzyjnosci i odpowiedzialnoSci pozostatych
partnerow. Dlatego w obecnie wypracowanym modelu
uznajemy, ze kazdy z tych podsystemow ma swoj ob-
szar kompetencji i wiadzy, ktory nalezy w miar¢ jasno
okreslac i szanowac.
Poniewaz ,,pracujemy sobg”, zasadnym wydaje si¢ opi-
sanie pracy psychologow i terapeutow DOT-u przez
pryzmat rol, w jakich wystepujemy. Oto kilka najwaz-
niejszych z nich:
— konsultant lub terapeuta rodzinny — prowadzi gru-
pe terapeutyczng lub zajecia psychoedukacyjne dla
miodziezy;
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— terapeuta indywidualny - kazdy z pacjentow DOT-u
wspdtpracuje z psychologiem. Chodzi tu o szeroko
rozumiang pomoc psychologiczna, poczawszy od
terapii wspierajacej po terapi¢ diugoterminowa, kon-
tynuowana zazwyczaj w ramach poradni OSrodka.

— psycholog diagnosta — w sytuacjach, gdy celowa jest
pogiebiona diagnoza, np. za pomocg standardowych
narzedzi, takich jak MMPI czy WAIS-R;

— osoba reprezentujaca personel na codziennych ,her-
batach” — spotkaniach spotecznosci, ktére od pewne-
go czasu ze wzgledu na liczbe pacjentéw odbywajq
si¢ w dwoch rownolegtych grupach. Ten wieloletni
rytuat jest niezwykle wazny. Dyzurni przygotowujq
herbate w imbryku, witaja wszystkich, po czym od-
bywa si¢ runda, w ktorej kazdy obecny jest zaprasza-
ny przez dyzurnego ,,do podzielenia si¢ mitymi chwi-
lami z dnia wczorajszego lub dzisiejszego poranka”.

- konstruktywny dorosty” — dla dorastajacej mtodzie-
zy interakcja i komunikacja z dorostym, obok grupy
rowiesniczej, jest najistotniejszym czynnikiem roz-
woju. Dlatego wazna czgscia naszej pracy jest aktyw-
ny kontakt z mfodymi ludZmi w postaci swobodnych
rozmow czy gry w tenisa stofowego. ,,Nie obchodzi
mnie, co masz do powiedzenia, dopdki nie wiem, ile
dla Ciebie znacz¢” — te stowa wydajg si¢ dobrze opi-
sywac postawe adolescenta. Stagd okazywanie zain-
teresowania pogladom, gustom oraz przezyciom mto-
dych pacjentdw buduje podstawy naszej wspoipracy.
Codzienne sytuacje stwarzajg takze okazje do roz-
nych, drobnych interwencji. W tym celu korzystamy
z narzedzi terapii krotkoterminowej skoncentrowa-
nej na rozwigzaniu (TSR, ang. BSFT, brief solution-
focused therapy). Czgsto zwracamy uwage na fakt, ze
to miody czfowiek jest autorem swoich mniejszych
i wickszych sukcesow, pytajac: ,,Jak to zrobites?”;

- ,straznik Teksasu” — to w gruncie rzeczy wariant
poprzedniej roli, ale zastugujacy na oddzielny opis.
Rola czasami naprawd¢ meczaca, cho¢ wazna, kto-
rg mlodziez nazywa rowniez ,,prawieniem moralite-
tow” lub ,,umoralnianiem”. Reagowanie w dojrzaly,
asertywny sposob na rdzne przejawy zachowan be-
dacych przekroczeniem zasad wspodtzycia miedzy-
ludzkiego w naszym przekonaniu jest istotne dla
czesto podkreSlanej dobrej atmosfery w OSrodku.
WyraZnie komunikuje to normy i wartosci, ktdrymi
si¢ kierujemy. Osobom o stabszej pozycji w grupie
daje wicksze poczucie bezpieczenstwa;

— mediator — zdarza si¢, ze mtodziez zwraca si¢ do
nas z pros$bg o pomoc w przypadku konfliktow czy
innych trudnych sytuacji. Prawdopodobnie na tym
polu najwyrazniej widac efekty naszej dostepnosci,
zainteresowania i obecnosci wsrod miodziezy.

Wielos¢ zadan i rol, w jakich wystepujemy w Dziennym

Osrodku Terapeutycznym, jest duzym wyzwaniem. Nie-

ktore z nich bywaja ze soba sprzeczne. Chociazby jed-

noczesne konsekwentne egzekwowanie zasad obowig- 43




PRACE POGLADOWE/REVIEWS

zujacych w Osrodku i budowanie relacji umozliwiajacej
wspieranie pacjenta mtfodziezowego lub bezstronne za-
ciekawienie w roli konsultanta rodzinnego stawiajg nas
w trudnej sytuaciji.

Zdarza si¢ rowniez, ze rozbiezno$¢ postaw i oczekiwan
pomiedzy podsystemami zespotu — szczeg6lnie lekarzy
i psychologow — jest Zrodiem napigc i utrudnia wspotpra-
c¢. Moze to wynikac na przyktad z charakteru relacji po-
mie¢dzy oczekiwaniami rodziny pacjenta, samego pacjen-
ta oraz lekarza i postawy, jaka wobec tego ,trojkgta”
przyjma badz terapeuta, badz terapeuci rodzinni. Osoby
zainteresowane tym aspektem funkcjonowania mtodzie-
zowego oddziatu psychiatrycznego ciekawe jego omdwie-
nie znajda w artykule E. Paszkiewicz i A. Siewierskiej”.
7 uwagi na fakt, ze ,gracze nie mogg zmieniac regut
gry”, istotne jest korzystanie z pomocy superwizora. Be-
dac osobg spoza zespolu, pozwala nam lepiej zrozumiec,
co jest zrodtem trudnosci, i co oraz jak mozemy zmie-
ni¢, by poprawic efektywnos¢ naszej pracy. Superwizja
zespolowa stwarza przestrzen potrzebna na refleksje nad
naszymi doSwiadczeniami, emocjami, przekonaniami
i relacjami. W tym miejscu zarowno ryzyko, jak i korzy-
Sci zawodowe splataja si¢ z osobistymi. Z jednej strony
pomaga nam wigksza Swiadomos¢ tego, co zachodzi
w kontaktach pomi¢dzy rodzing pacjenta, pacjentem,
lekarzem, terapeutg i terapeutami rodzinnymi. Z drugiej
strony nie da si¢ uznac za niewazne tego, co wydarza
si¢ w nas i pomiedzy nami jako ludZzmi. Kazdy z nas ma
przeciez wlasna histori¢ doswiadczef zawodowych i 0so-
bistych, swoje, nie zawsze uswiadomione, przekonania
itd. Superwizja stwarza szans¢ na lepsze radzenie sobie
z trudnoSciami oraz efektywniejsze wykorzystanie po-
tencjatu zespotu.

Podobnie jak dorastanie jest czasem wielu zmian, tak
praca z mtodzieza wymaga elastycznosci i zmusza do
ciagtych poszukiwan. Ostatnio rozmawialiSmy z grupa
pacjentow w czasie zaje o plusach i minusach bycia
w osrodku. To, co ustyszelismy, zmusito nas do gieb-
szego zastanowienia. Cz¢S¢ mlodziezy stwierdzita m.in.,
ze przyjazna atmosfera panujaca w Dziennym OSrodku
Terapeutycznym jest jego zaleta, ale jednoczesnie utrud-
nia ,,przesiadke do normalnego zycia”, poniewaz, jak to
wyjasnili, ,samemu trudno zrezygnowac z bezpieczei-
stwa”. To jeden z waznych wymiardw naszej pracy, w kto-
rym ciggle poszukujemy sensownej rownowagi.

SZKOLA

Gtownym celem powstania , filii” LVI Liceum Og6lno-
ksztatcgcego byto umozliwienie mtodziezy z zaburze-
niami psychicznymi edukacji w grupie rowiesniczej, row-
nolegle z terapig oraz z pomocg w powrocie do szkot
macierzystych.

Pomyst ten pojawit si¢ w 2001 roku w zwigzku z suge-
stiami rodzicow miodziezy z problemami psychicznymi,

44 ktorzy zauwazyli, iz na terenie naszego miasta nie ma

dla ich dzieci oferty ksztalcenia na poziomie szkoty Sred-
niej. Rodzice ci skontaktowali si¢ z Wydziatem Edukacji.
Decyzjag Wydziatu Edukacji, w porozumieniu z dyrekcja
Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego (SOSW)
dla Dzieci Stabowidzacych oraz Dyrekejg CSK, w 2001
roku zorganizowano 2 oddzialy (I i II klasa oraz III
IV klasa,) LVI Liceum Ogolnoksztatcacego w budynku
przy ulicy Bardowskiego 1 w f.odzi.

Liceum to funkcjonuje do dzis. Ucze¢szezajg dof ucznio-
wie bedacy podopiecznymi Dziennego Osrodka Terapeu-
tycznego dla Mtodziezy oraz pacjenci Hostelu, miesz-
czacych si¢ w tym samym budynku. Przyjmowani sg
oni na podstawienie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia
specjalnego, wydawanego przez poradnie psychologicz-
no-pedagogiczne na wniosek lekarza psychiatry, po kon-
sultacji z kierownikiem DOT-u oraz dyrekcja Liceum.
Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego wyda-
wane sg na rok. Ostatecznym warunkiem przyjecia sg
wolne miejsca w danej klasie, gdyz z wytycznych mini-
stra edukacji wynika, ze liczba uczniéw w klasie nie po-
winna przekraczac 8, a z roku na rok miodziezy chet-
nej podjac nauke w naszej placowce jest coraz wigce;.
Obecnie funkcjonujg tu 4 oddzialy LO. Uczy si¢ w nich
42 uczniow. Pozostajg oni pod opiekg lekarzy psychia-
tréw 1 terapeutdw zatrudnionych w Dziennym Osrodku
Terapeutycznym. Nauczyciele pracujacy w liceum przy
ul. Bardowskiego 1 majg staly kontakt nie tylko ze spe-
cjalistami zatrudnionymi w CSK UM (DOT i Hostel),
ale takze z innymi placowkami opiekujacymi si¢ nasza
miodzieza: Stowarzyszeniem Miodziezy i Osob z Proble-
mami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciét ,,POMOST”
czy Osrodkiem Profilaktyki Srodowiskowej , Ty i My”.
Wspdtpraca ta polega na wymianie doswiadczen, w szcze-
golnosci w sprawach wychowawczych, opiekuficzo-pie-
legnacyjnych, a takze zdrowotnych. Wspdlnie starajq si¢
podja¢ odpowiednie decyzje o sposobie postepowania
z mlodziezg. Indywidualnie rozpatrujg sytuacj¢ kazde-
go ucznia/pacjenta i pomagaja w trudnych momentach
zwigzanych z chorobg, by tym samym umozliwi¢ po-
wrot do zdrowia, a zarazem ukoficzenie szkoly. Na przy-
ktadzie lat poprzednich zaobserwowaliSmy, iz duza
liczba naszych wychowankow dzieki funkcjonujacej tu
szkole nie tylko zyskata wyksztalcenie Srednie, ale row-
niez uwierzyta w swoje mozliwoSci przez wzmacnianie
poczucia wlasnej wartosci, ksztattowanie umiej¢tnosci
wspdldziatania w grupie, rozwijanie zainteresowan.
Uczniowie ci zdajg egzamin dojrzalosci i wybierajg inte-
resujgce ich kierunki studiow, aczkolwiek kilka lat wcze-
Sniej niektorzy z nich przerwali swoja edukacje, twier-
dzac, 7e zycie dla nich przestalo mie¢ jakikolwiek sens.
Nauczyciele staraja si¢ przede wszystkim zrozumied po-
trzeby kazdego ucznia/pacjenta i na podstawie analizy
orzeczefh wydanych przez poradnie oraz wiasnych ob-
serwacji, a takze wielu rozmdw z terapeutami, indywi-
dualizujg proces nauczania, dostosowujac zadania do
mozliwosci ucznia, przygotowuja zadania na kilku po-
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PRACE POGLADOWE/REVIEWS

ziomach trudnosci, zaréwno do pracy na lekcji, jak i do
pracy w domu (pomimo pracy w klasach 9-12 osobo-
wych) oraz dopasowujg tempo pracy do potrzeb po-
szczegOlnych ucznidw. Z naszych obserwacji wynika, ze
uczniowie preferujg prace w grupach, atrakcyjne sg dla
nich zajecia z wykorzystaniem metod aktywizujacych.
W LO organizowane sg rowniez wyjazdy letnie i zimowe
dla naszych wychowankéw. (pomocny w ich organizacji
jest autokar Osrodka), a takze wspolne imprezy, np. pik-
niki integracyjne, charytatywne, andrzejki, wigilia.
Kilkoro uczniéw naszego LO ma réwniez zajecia indy-
widualne, ktore prowadzone sg na terenie szkoly i w ich
domach. Jest to uzaleznione od potrzeb ucznia i mozli-
wosci rodzicow. Staramy si¢ jednak ograniczac do nie-
zbednego minimum liczbe uczniéw w nauczaniu indywi-
dualnym, wierzac, ze przebywanie w grupie rowiesniczej
sprzyja szybszemu powrotowi do petni zdrowia.

OFERTA WAKACYJINA

Osrodek czynny jest przez caly rok, takze w okresach
ferii zimowych 1 wakacji. W tym czasie poszerzana jest
oferta terapeutyczna i diagnostyczna. Mozliwe jest
przyjmowanie pacjentow na krotki okres, jedynie w celu
przeprowadzenia diagnostyki psychiatrycznej i psycho-
logicznej, korekty dotychczasowego leczenia farmako-
logicznego, konsultacji psychologicznych (indywidual-
nych i rodzinnych) i lekarskich — bez korzystania z nauki
szkolnej. Ponadto pacjenci mogg bra¢ udziat w dodatko-
wych zajeciach terapeutycznych organizowanych cze-
sto poza siedzibg Osrodka, majacych na celu wspiera-
nie ich kompetencji spotecznych, poprawe samooceny
i poczucia wiasnej wartoSci oraz rozwdj artystyczno-
-kulturalny. Wspolnie z innymi osSrodkami (Stowarzy-
szenie ,,Linie”, Srddmiejskie Forum Kultury, Stadni-
na Koni w Starym Adamowie) prowadzone sg zaj¢cia
z arteterapii, garncarstwa, hipoterapii, organizowane
sq tez wspdlne wyjscia do palmiarni, ogrodu botanicz-
nego, arboretum, kina i teatru.

KORZYSCI Z ISTNIENIA DZIENNEGO
OSRODKA TERAPEUTYCZNEGO
DLA MLODZIEZY

Dzicki istnieniu Osrodka wielu miodych pacjentow
unikneto hospitalizacji psychiatrycznej w oddziale cafo-
dobowym i zwigzanej z nig traumy. Kazdego roku kilka-
nascioro z nich koniczy nauke w szkole Sredniej, a kilko-
ro zdaje maturg i podejmuje dalszg nauke, niektorzy na
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studiach wyzszych. Wiekszo$¢ naszych pacjentow unik-
nefa koniecznosci nauczania indywidualnego, gdyz z po-
wodu objawow choroby badz diugiej nieobecnosci nie
byli w stanie kontynuowa¢ nauki wraz z rowieSnikami.
Pobyt dzienny umozliwia pofaczenie codziennej opieki
lekarskiej i psychologicznej z pozostawaniem w miejscu
zamieszkania, bez zrywania i tak juz nadwatlonych przez
chorobg wigzi spofecznych i rodzinnych, a przebywanie
w grupie rowieSniczej i uczeszezanie do szkoly nie ska-
zuje mtodego cztowieka na poglebianie stanu izolacji.
Praca z calg rodzing przynosi za$ o wicle lepsze efekty
niz najlepiej prowadzona terapia indywidualna, zwlasz-
cza w przypadku pacjenta mtodziezowego. Istnienie te-
go typu placoéwek znacznie utatwia start mtodych ludzi
z problemami psychicznymi w doroste zycie, umozli-
wiajac lepsze wykorzystanie ich potencjatu intelektual-
nego poprzez fagodzenie negatywnych skutkdw dtugo-
trwale utrzymujacych si¢ zaburzen.

CO DALEJ?

Wielu pacjentéw po ukoficzeniu terapii w ,,Imbryku”
wymaga jedynie opieki ambulatoryjnej — psychiatrycz-
nej lub/i psychologicznej. Korzystaja oni z pomocy Po-
radni Zdrowia Psychicznego zlokalizowanej w budynku
Osrodka i prowadzonej przez ten sam zespot terapeu-
tyczny. Z inicjatywy rodzin pacjentdw, dla ktdrych taka
pomoc byfa niewystarczajgca, w 2000 roku powstato
Stowarzyszenie Osob z Problemami Psychicznymi, ich
Rodzin i Przyjaciot ,,POMOST”, a pod koniec 2006 Sto-
warzyszenie powotalo do zycia Srodowiskowy Dom Sa-
mopomocy ,,PRZYSTAN”. Instytucje te oferujg mfodym
pacjentom mozliwo$¢ pobytu w godzinach popotudnio-
wych, zapewniajg doste¢p do ustug lekarskich, psycholo-
gicznych i terapii zajeciowej. Ciggle poszerzana jest
oferta zaje¢ majacych na celu usamodzielnianie si¢ mto-
dych ludzi, zdobywanie kwalifikacji spotecznych i zawo-
dowych, jednak potrzeby nadal sg ogromne i w wielu
obszarach pozostajg niezaspokojone.
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