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SSttrreesszzcczzeenniiee
W pracy przedstawiono zasady funkcjonowania Dziennego Oœrodka Terapeutycznego dla M³odzie¿y (DOT),
funkcjonuj¹cego jako m³odzie¿owy oddzia³ dzienny Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medyczne-
go w £odzi (CSK UM). Omówiono historiê, strukturê, zasady kwalifikacji pacjentów, metody diagnostyki i lecze-
nia. Szeroko przedstawiono perspektywê terapeutyczn¹ i zasady wspó³pracy ze szko³¹, w której uczy siê wiêkszoœæ
pacjentów DOT-u. Opisano szczegó³owo ofertê ca³oroczn¹ i wakacyjn¹ Oœrodka oraz korzyœci z jego istnienia dla
m³odych pacjentów. Przedstawiono role, w jakich wystêpuj¹ cz³onkowie personelu, z podkreœleniem roli i pozycji
pielêgniarek stanowi¹cych pierwsz¹ liniê kontaktu z pacjentem. Celem dzia³alnoœci placówki jest prowadzenie dia-
gnostyki i kompleksowej terapii m³odzie¿y z zaburzeniami psychicznymi i emocjonalnymi oraz przygotowanie
m³odych pacjentów i ich rodzin do samodzielnej aktywnoœci ¿yciowej. Prowadzona jest w niej farmakoterapia,
psychoterapia indywidualna, grupowa, terapia zajêciowa, psychoedukacja i systemowa terapia rodzin. Podstawo-
wym podejœciem terapeutycznym jest podejœcie systemowe, a praca z ca³¹ rodzin¹ jest postêpowaniem z wyboru.
Wiêkszoœæ podopiecznych Oœrodka jest jednoczeœnie uczniami LVI LO w £odzi, a zajêcia szkolne odbywaj¹ siê
w wiêkszoœci na terenie Oœrodka. Celem niniejszego opracowania jest podzielenie siê doœwiadczeniami z pracy
z pacjentem m³odzie¿owym w warunkach dziennego oddzia³u psychiatrycznego oraz podkreœlenie roli wspó³pra-
cy z rodzin¹ i szko³¹ w rehabilitacji spo³ecznej m³odych pacjentów z problemami psychicznymi.

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: psychiatria œrodowiskowa, oddzia³ dzienny, psychiatria m³odzie¿owa, rehabilitacja spo³eczna,
leczenie przewlek³e

SSuummmmaarryy
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 56th 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.

KKeeyy  wwoorrddss:: community psychiatry, day therapy unit, developmental-age psychiatry, social rehabilitation,
long-term treatment
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dzie¿ niewymagaj¹c¹ ju¿ pobytu w Oœrodku oraz ich
rodziny. Personel Oœrodka (lekarze i terapeuci) posiada
przygotowanie psychoterapeutyczne w postaci odby-
tych kursów, szkoleñ i warsztatów z psychoterapii indy-
widualnej, grupowej oraz systemowej terapii rodzin.
Praca zespo³u podlega superwizji prowadzonej 2 razy
w miesi¹cu przez certyfikowanego terapeutê-superwizo-
ra zewnêtrznego. Dodatkowo, w ramach sta¿u specjali-
zacyjnego szkoli siê tu maksymalnie 2 lekarzy rezyden-
tów zatrudnionych w CSK. Pacjenci i ich rodziny maj¹
ponadto mo¿liwoœæ skorzystania z pomocy pracowni-
ka socjalnego, dy¿uruj¹cego raz w tygodniu.
Bardzo wa¿na jest rola i pozycja pielêgniarek. S¹ one pe³-
noprawnymi cz³onkami zespo³u terapeutycznego, bio-
r¹ udzia³ we wszystkich odprawach i zebraniach, ³¹cznie
z superwizj¹. Stanowi¹ pierwsz¹ liniê kontaktu z pa-
cjentem, do nich zg³aszaj¹ siê podopieczni z najró¿niej-
szymi skargami. Oprócz wydawania leków i pobierania
krwi na badania prowadz¹ psychoedukacjê, udzielaj¹
porad dietetycznych, pomagaj¹ roz³adowaæ napiêcie
w trudnych chwilach; wielu pacjentów wybiera je na
powierniczki swoich problemów, im mog¹ siê poskar-
¿yæ na „niedobrego” lekarza czy terapeutê, na niepo-
wodzenia szkolne i sercowe. Opiekuj¹ siê grup¹ pod-
czas zajêæ prowadzonych poza terenem Oœrodka, daj¹c
pacjentom poczucie bezpieczeñstwa i troski. Wspólnie
z lekarzami i psychologami uczestnicz¹ w uk³adaniu in-
dywidualnych programów terapii.

KKWWAALLIIFFIIKKAACCJJAA  PPAACCJJEENNTTÓÓWW

Do Dziennego Oœrodka Terapeutycznego przyjmowani
s¹ pacjenci, którzy ukoñczyli 14 lat, z rozpoznaniem lub
podejrzeniem zaburzeñ psychicznych, z wykluczeniem
upoœledzenia umys³owego, mog¹cy codziennie doje¿-
d¿aæ do Oœrodka i braæ udzia³ w zajêciach, z perspekty-
w¹ na podjêcie b¹dŸ kontynuacjê nauki w liceum ogól-
nokszta³c¹cym. Z uwagi na otwarty charakter Oœrodka
przyjmowane s¹ osoby w stabilnym stanie psychicznym,
a w razie jego znacznego pogorszenia (nasilenia obja-
wów psychotycznych, wyst¹pienia myœli samobójczych
b¹dŸ dokonywania aktów autoagresywnych) kierowani
s¹ do oddzia³ów stacjonarnych CSK. Po uzyskaniu po-
prawy maj¹ mo¿liwoœæ powrotu do Oœrodka w celu
kontynuacji terapii i nauki.
Do Oœrodka osoby s¹ przyjmowane s¹ na podstawie
skierowania od lekarza – z oddzia³u szpitalnego b¹dŸ
z poradni. Pacjent zg³asza siê w wyznaczonym terminie
wraz z rodzin¹ do badania wstêpnego, prowadzonego
przez lekarza. Jego celem jest ocena aktualnego stanu
psychicznego, dotychczasowego przebiegu choroby
oraz sytuacji ¿yciowej, ze szczególnym uwzglêdnieniem
sytuacji rodzinnej. W ka¿dym przypadku przeprowa-
dzana jest konsultacja rodzinna. Oceniana jest moty-
wacja oraz gotowoœæ pacjenta i jego rodziny do czyn-
nego udzia³u w terapii.

HHIISSTTOORRIIAA

Dzienny Oœrodek Terapeutyczny dla M³odzie¿y
„Imbryk” powsta³ w 1996 roku w strukturach
ówczesnej II Kliniki Psychiatrycznej Akademii

Medycznej w £odzi. Zlokalizowany zosta³ poza terenem
Kliniki, aby pobyt w nim nie kojarzy³ siê z hospitaliza-
cj¹ psychiatryczn¹. Budynek Oœrodka, otoczony ogro-
dem, jest wykorzystywany do celów terapeutycznych
(zajêæ ruchowych). W pierwszych latach istnienia pla-
cówki oferta us³ug by³a stosunkowo uboga, skierowana
przede wszystkim do pacjentów wypisywanych z Oddzia-
³u M³odzie¿owego Centralnego Szpitala Klinicznego
AM (CSK). W Dziennym Oœrodku Terapeutycznym za-
trudnionych by³o 2 lekarzy i 2 psychologów na 20 miejsc
pobytu dla pacjentów. Pacjenci mieli zapewniony do-
stêp do terapii indywidualnej i grupowej (grupa otwar-
ta), organizowano te¿ zajêcia arteterapeutyczne.
Szybko okaza³o siê, ¿e taka formu³a Oœrodka jest nie-
wystarczaj¹ca – przedzia³ wieku 16-22 lat obejmowa³
m³odzie¿ ucz¹c¹ siê, a udzia³ w zajêciach terapeutycz-
nych uniemo¿liwia³ kontynuacjê edukacji, utrudniaj¹c
tym samym realizacjê podstawowego celu Oœrodka,
czyli u³atwienia pacjentom powrotu do prawid³owego
funkcjonowania w ich naturalnym œrodowisku. Proble-
mem by³o równie¿ postêpowanie lekarskie wobec pa-
cjentów, które by³o prowadzone przez lekarzy rejono-
wych poradni zdrowia psychicznego (PZP); pojawi³a
siê zatem kwestia odpowiedzialnoœci za farmakoterapiê
i ewentualne zmiany leczenia.
Stopniowo wprowadzane by³y zmiany maj¹ce na celu do-
stosowanie oferty Oœrodka do potrzeb pacjenta – przede
wszystkim umo¿liwienie podjêcia b¹dŸ kontynuacji na-
uki na poziomie szko³y œredniej, podstawowej formy
aktywnoœci w wieku rozwojowym. Rozszerzone zosta³y
kompetencje lekarzy o czynne prowadzenie farmakote-
rapii. Zwiêkszy³a siê dostêpnoœæ i zakres us³ug psycho-
logicznych. Zmiany te doprowadzi³y do przekszta³cenia
oœrodka typowo terapeutycznego w m³odzie¿owy od-
dzia³ dzienny, œciœle wspó³pracuj¹cy z Odzia³em M³o-
dzie¿owym i Diagnostyczno-Obserwacyjnym CSK, da-
j¹cy mo¿liwoœæ nauki w liceum ogólnokszta³c¹cym.
Wprowadzenie wy¿ej wymienionych modyfikacji w spo-
sobie funkcjonowania i ofercie Oœrodka spowodowa³o
znaczne zwiêkszenie popytu na jego us³ugi, co poci¹gnê³o
za sob¹ koniecznoœæ zwiêkszenia liczebnoœci personelu.

PPRRAACCOOWWNNIICCYY  „„IIMMBBRRYYKKAA””

Obecnie w Dziennym Oœrodku Terapeutycznym na 36
miejsc pobytu dla pacjentów zatrudnionych jest 3 leka-
rzy, 3 psychologów, terapeutka zajêciowa, 3 pielêgniarki,
2 salowe, sekretarka medyczna, pracownik administra-
cyjny i konserwator. Lekarze, psycholodzy i pielêgniarki
wykonuj¹ tak¿e pracê w ramach Poradni Zdrowia Psy-
chicznego, obejmuj¹c¹ opiek¹ przede wszystkim m³o-
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DDIIAAGGNNOOSSTTYYKKAA  II LLEECCZZEENNIIEE

Pacjent w dniu przyjêcia przechodzi badanie psychia-
tryczne, neurologiczne i internistyczne. W razie potrze-
by mo¿liwe jest zasiêgniêcie konsultacji internistycznej,
neurologicznej, dermatologicznej, chirurgicznej i sto-
matologicznej oraz wykonanie badañ laboratoryjnych
i obrazowych w ramach struktur CSK. Prowadzona
jest te¿ diagnostyka psychologiczna w oparciu o bada-
nie kliniczne i standardowe narzêdzia psychologiczne.
Leczenie w Dziennym Oœrodku Terapeutycznym odby-
wa siê na podstawie indywidualnego programu terapii,
uk³adanego przez zespó³ lekarsko-psychologiczny dla
ka¿dego pacjenta i zatwierdzanego przez kierownika.
Program uwzglêdnia przyczynê skierowania, wstêpn¹
diagnozê, rodzaj farmakoterapii, podejœcia terapeutycz-
nego wobec pacjenta oraz formê pomocy rodzinie, która
mo¿e mieæ postaæ spotkañ psychoedukacyjnych b¹dŸ
systemowej terapii rodzin. Czêœæ pacjentów DOT-u nie
wymaga farmakoterapii – korzystaj¹ oni z oferty psy-
choterapeutycznej i szkolnej Oœrodka.

PPEERRSSPPEEKKTTYYWWAA  TTEERRAAPPEEUUTTYYCCZZNNAA

Wspóln¹ dla ca³ego zespo³u DOT-u perspektyw¹ teore-
tyczn¹ jest rozumienie systemowe sytuacji pacjenta i je-
go rodziny. Dlatego poznanie sytuacji rodzinnej oraz
kontakt z rodzicami pacjentów naszego oddzia³u jest
dla nas spraw¹ kluczow¹. Trzeba przyznaæ, ¿e jest rów-
nie¿ Ÿród³em wielu wyzwañ i trudnoœci.
Zespó³ psychologów stanowi czêœæ zespo³u Oœrodka, któ-
ry dope³niaj¹ dwa podzespo³y: lekarzy psychiatrów i pie-
lêgniarek. Te trzy podsystemy, z chwil¹ przyjêcia pacjenta
do Oœrodka, spotykaj¹ siê z systemem rodziny pacjenta.
Wspó³pracuj¹ równie¿ ze szko³¹ dzia³aj¹c¹ na terenie
DOT-u. Celem jest stworzenie efektywnego systemu tera-
peutycznego. Wa¿nym jego elementem jest umo¿liwienie
m³odym osobom z doœwiadczeniem zaburzeñ psychicz-
nych funkcjonowania w ramach grupy rówieœniczej oraz
w naturalnej dla tego okresu ¿ycia spo³ecznej roli ucznia.
Z biegiem czasu okaza³o siê, ¿e jednym z g³ównych
Ÿróde³ trudnoœci, zarówno we wspó³pracy z rodzin¹,
jak i ze szko³¹, jest si³a naszej pozycji ekspertów. Mo¿e
ona, ca³kowicie wbrew naszym intencjom, os³abiaæ po-
czucie decyzyjnoœci i odpowiedzialnoœci pozosta³ych
partnerów. Dlatego w obecnie wypracowanym modelu
uznajemy, ¿e ka¿dy z tych podsystemów ma swój ob-
szar kompetencji i w³adzy, który nale¿y w miarê jasno
okreœlaæ i szanowaæ.
Poniewa¿ „pracujemy sob¹”, zasadnym wydaje siê opi-
sanie pracy psychologów i terapeutów DOT-u przez
pryzmat ról, w jakich wystêpujemy. Oto kilka najwa¿-
niejszych z nich:
– konsultant lub terapeuta rodzinny – prowadzi gru-

pê terapeutyczn¹ lub zajêcia psychoedukacyjne dla
m³odzie¿y;

– terapeuta indywidualny – ka¿dy z pacjentów DOT-u
wspó³pracuje z psychologiem. Chodzi tu o szeroko
rozumian¹ pomoc psychologiczn¹, pocz¹wszy od
terapii wspieraj¹cej po terapiê d³ugoterminow¹, kon-
tynuowan¹ zazwyczaj w ramach poradni Oœrodka.

– psycholog diagnosta – w sytuacjach, gdy celowa jest
pog³êbiona diagnoza, np. za pomoc¹ standardowych
narzêdzi, takich jak MMPI czy WAIS-R;

– osoba reprezentuj¹ca personel na codziennych „her-
batach” – spotkaniach spo³ecznoœci, które od pewne-
go czasu ze wzglêdu na liczbê pacjentów odbywaj¹
siê w dwóch równoleg³ych grupach. Ten wieloletni
rytua³ jest niezwykle wa¿ny. Dy¿urni przygotowuj¹
herbatê w imbryku, witaj¹ wszystkich, po czym od-
bywa siê runda, w której ka¿dy obecny jest zaprasza-
ny przez dy¿urnego „do podzielenia siê mi³ymi chwi-
lami z dnia wczorajszego lub dzisiejszego poranka”.

– „konstruktywny doros³y” – dla dorastaj¹cej m³odzie-
¿y interakcja i komunikacja z doros³ym, obok grupy
rówieœniczej, jest najistotniejszym czynnikiem roz-
woju. Dlatego wa¿n¹ czêœci¹ naszej pracy jest aktyw-
ny kontakt z m³odymi ludŸmi w postaci swobodnych
rozmów czy gry w tenisa sto³owego. „Nie obchodzi
mnie, co masz do powiedzenia, dopóki nie wiem, ile
dla Ciebie znaczê” – te s³owa wydaj¹ siê dobrze opi-
sywaæ postawê adolescenta. St¹d okazywanie zain-
teresowania pogl¹dom, gustom oraz prze¿yciom m³o-
dych pacjentów buduje podstawy naszej wspó³pracy.
Codzienne sytuacje stwarzaj¹ tak¿e okazjê do ró¿-
nych, drobnych interwencji. W tym celu korzystamy
z narzêdzi terapii krótkoterminowej skoncentrowa-
nej na rozwi¹zaniu (TSR, ang. BSFT, brief solution-
focused therapy). Czêsto zwracamy uwagê na fakt, ¿e
to m³ody cz³owiek jest autorem swoich mniejszych
i wiêkszych sukcesów, pytaj¹c: „Jak to zrobi³eœ?”;

– „stra¿nik Teksasu” – to w gruncie rzeczy wariant
poprzedniej roli, ale zas³uguj¹cy na oddzielny opis.
Rola czasami naprawdê mêcz¹ca, choæ wa¿na, któ-
r¹ m³odzie¿ nazywa równie¿ „prawieniem moralite-
tów” lub „umoralnianiem”. Reagowanie w dojrza³y,
asertywny sposób na ró¿ne przejawy zachowañ bê-
d¹cych przekroczeniem zasad wspó³¿ycia miêdzy-
ludzkiego w naszym przekonaniu jest istotne dla
czêsto podkreœlanej dobrej atmosfery w Oœrodku.
WyraŸnie komunikuje to normy i wartoœci, którymi
siê kierujemy. Osobom o s³abszej pozycji w grupie
daje wiêksze poczucie bezpieczeñstwa;

– mediator – zdarza siê, ¿e m³odzie¿ zwraca siê do
nas z proœb¹ o pomoc w przypadku konfliktów czy
innych trudnych sytuacji. Prawdopodobnie na tym
polu najwyraŸniej widaæ efekty naszej dostêpnoœci,
zainteresowania i obecnoœci wœród m³odzie¿y.

Wieloœæ zadañ i ról, w jakich wystêpujemy w Dziennym
Oœrodku Terapeutycznym, jest du¿ym wyzwaniem. Nie-
które z nich bywaj¹ ze sob¹ sprzeczne. Chocia¿by jed-
noczesne konsekwentne egzekwowanie zasad obowi¹-
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zuj¹cych w Oœrodku i budowanie relacji umo¿liwiaj¹cej
wspieranie pacjenta m³odzie¿owego lub bezstronne za-
ciekawienie w roli konsultanta rodzinnego stawiaj¹ nas
w trudnej sytuacji.
Zdarza siê równie¿, ¿e rozbie¿noœæ postaw i oczekiwañ
pomiêdzy podsystemami zespo³u – szczególnie lekarzy
i psychologów – jest Ÿród³em napiêæ i utrudnia wspó³pra-
cê. Mo¿e to wynikaæ na przyk³ad z charakteru relacji po-
miêdzy oczekiwaniami rodziny pacjenta, samego pacjen-
ta oraz lekarza i postawy, jak¹ wobec tego „trójk¹ta”
przyjm¹ b¹dŸ terapeuta, b¹dŸ terapeuci rodzinni. Osoby
zainteresowane tym aspektem funkcjonowania m³odzie-
¿owego oddzia³u psychiatrycznego ciekawe jego omówie-
nie znajd¹ w artykule E. Paszkiewicz i A. Siewierskiej(1).
Z uwagi na fakt, ¿e „gracze nie mog¹ zmieniaæ regu³
gry”, istotne jest korzystanie z pomocy superwizora. Bê-
d¹c osob¹ spoza zespo³u, pozwala nam lepiej zrozumieæ,
co jest Ÿród³em trudnoœci, i co oraz jak mo¿emy zmie-
niæ, by poprawiæ efektywnoœæ naszej pracy. Superwizja
zespo³owa stwarza przestrzeñ potrzebn¹ na refleksjê nad
naszymi doœwiadczeniami, emocjami, przekonaniami
i relacjami. W tym miejscu zarówno ryzyko, jak i korzy-
œci zawodowe splataj¹ siê z osobistymi. Z jednej strony
pomaga nam wiêksza œwiadomoœæ tego, co zachodzi
w kontaktach pomiêdzy rodzin¹ pacjenta, pacjentem,
lekarzem, terapeut¹ i terapeutami rodzinnymi. Z drugiej
strony nie da siê uznaæ za niewa¿ne tego, co wydarza
siê w nas i pomiêdzy nami jako ludŸmi. Ka¿dy z nas ma
przecie¿ w³asn¹ historiê doœwiadczeñ zawodowych i oso-
bistych, swoje, nie zawsze uœwiadomione, przekonania
itd. Superwizja stwarza szansê na lepsze radzenie sobie
z trudnoœciami oraz efektywniejsze wykorzystanie po-
tencja³u zespo³u. 
Podobnie jak dorastanie jest czasem wielu zmian, tak
praca z m³odzie¿¹ wymaga elastycznoœci i zmusza do
ci¹g³ych poszukiwañ. Ostatnio rozmawialiœmy z grup¹
pacjentów w czasie zajêæ o plusach i minusach bycia
w oœrodku. To, co us³yszeliœmy, zmusi³o nas do g³êb-
szego zastanowienia. Czêœæ m³odzie¿y stwierdzi³a m.in.,
¿e przyjazna atmosfera panuj¹ca w Dziennym Oœrodku
Terapeutycznym jest jego zalet¹, ale jednoczeœnie utrud-
nia „przesiadkê do normalnego ¿ycia”, poniewa¿, jak to
wyjaœnili, „samemu trudno zrezygnowaæ z bezpieczeñ-
stwa”. To jeden z wa¿nych wymiarów naszej pracy, w któ-
rym ci¹gle poszukujemy sensownej równowagi.

SSZZKKOO££AA

G³ównym celem powstania „filii” LVI Liceum Ogólno-
kszta³c¹cego by³o umo¿liwienie m³odzie¿y z zaburze-
niami psychicznymi edukacji w grupie rówieœniczej, rów-
nolegle z terapi¹ oraz z pomoc¹ w powrocie do szkó³
macierzystych.
Pomys³ ten pojawi³ siê w 2001 roku w zwi¹zku z suge-
stiami rodziców m³odzie¿y z problemami psychicznymi,
którzy zauwa¿yli, i¿ na terenie naszego miasta nie ma

dla ich dzieci oferty kszta³cenia na poziomie szko³y œred-
niej. Rodzice ci skontaktowali siê z Wydzia³em Edukacji.
Decyzj¹ Wydzia³u Edukacji, w porozumieniu z dyrekcj¹
Specjalnego Oœrodka Szkolno-Wychowawczego (SOSW)
dla Dzieci S³abowidz¹cych oraz Dyrekcj¹ CSK, w 2001
roku zorganizowano 2 oddzia³y (I i II klasa oraz III
i IV klasa,) LVI Liceum Ogólnokszta³c¹cego w budynku
przy ulicy Bardowskiego 1 w £odzi.
Liceum to funkcjonuje do dziœ. Uczêszczaj¹ doñ ucznio-
wie bêd¹cy podopiecznymi Dziennego Oœrodka Terapeu-
tycznego dla M³odzie¿y oraz pacjenci Hostelu, miesz-
cz¹cych siê w tym samym budynku. Przyjmowani s¹
oni na podstawienie orzeczenia o potrzebie kszta³cenia
specjalnego, wydawanego przez poradnie psychologicz-
no-pedagogiczne na wniosek lekarza psychiatry, po kon-
sultacji z kierownikiem DOT-u oraz dyrekcj¹ Liceum.
Orzeczenia o potrzebie kszta³cenia specjalnego wyda-
wane s¹ na rok. Ostatecznym warunkiem przyjêcia s¹
wolne miejsca w danej klasie, gdy¿ z wytycznych mini-
stra edukacji wynika, ¿e liczba uczniów w klasie nie po-
winna przekraczaæ 8, a z roku na rok m³odzie¿y chêt-
nej podj¹æ naukê w naszej placówce jest coraz wiêcej.
Obecnie funkcjonuj¹ tu 4 oddzia³y LO. Uczy siê w nich
42 uczniów. Pozostaj¹ oni pod opiek¹ lekarzy psychia-
trów i terapeutów zatrudnionych w Dziennym Oœrodku
Terapeutycznym. Nauczyciele pracuj¹cy w liceum przy
ul. Bardowskiego 1 maj¹ sta³y kontakt nie tylko ze spe-
cjalistami zatrudnionymi w CSK UM (DOT i Hostel),
ale tak¿e z innymi placówkami opiekuj¹cymi siê nasz¹
m³odzie¿¹: Stowarzyszeniem M³odzie¿y i Osób z Proble-
mami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjació³ „POMOST”
czy Oœrodkiem Profilaktyki Œrodowiskowej „Ty i My”.
Wspó³praca ta polega na wymianie doœwiadczeñ, w szcze-
gólnoœci w sprawach wychowawczych, opiekuñczo-pie-
lêgnacyjnych, a tak¿e zdrowotnych. Wspólnie staraj¹ siê
podj¹æ odpowiednie decyzje o sposobie postêpowania
z m³odzie¿¹. Indywidualnie rozpatruj¹ sytuacjê ka¿de-
go ucznia/pacjenta i pomagaj¹ w trudnych momentach
zwi¹zanych z chorob¹, by tym samym umo¿liwiæ po-
wrót do zdrowia, a zarazem ukoñczenie szko³y. Na przy-
k³adzie lat poprzednich zaobserwowaliœmy, i¿ du¿a
liczba naszych wychowanków dziêki funkcjonuj¹cej tu
szkole nie tylko zyska³a wykszta³cenie œrednie, ale rów-
nie¿ uwierzy³a w swoje mo¿liwoœci przez wzmacnianie
poczucia w³asnej wartoœci, kszta³towanie umiejêtnoœci
wspó³dzia³ania w grupie, rozwijanie zainteresowañ.
Uczniowie ci zdaj¹ egzamin dojrza³oœci i wybieraj¹ inte-
resuj¹ce ich kierunki studiów, aczkolwiek kilka lat wcze-
œniej niektórzy z nich przerwali swoj¹ edukacjê, twier-
dz¹c, ¿e ¿ycie dla nich przesta³o mieæ jakikolwiek sens.
Nauczyciele staraj¹ siê przede wszystkim zrozumieæ po-
trzeby ka¿dego ucznia/pacjenta i na podstawie analizy
orzeczeñ wydanych przez poradnie oraz w³asnych ob-
serwacji, a tak¿e wielu rozmów z terapeutami, indywi-
dualizuj¹ proces nauczania, dostosowuj¹c zadania do
mo¿liwoœci ucznia, przygotowuj¹ zadania na kilku po-
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ziomach trudnoœci, zarówno do pracy na lekcji, jak i do
pracy w domu (pomimo pracy w klasach 9-12 osobo-
wych) oraz dopasowuj¹ tempo pracy do potrzeb po-
szczególnych uczniów. Z naszych obserwacji wynika, ¿e
uczniowie preferuj¹ pracê w grupach, atrakcyjne s¹ dla
nich zajêcia z wykorzystaniem metod aktywizuj¹cych.
W LO organizowane s¹ równie¿ wyjazdy letnie i zimowe
dla naszych wychowanków. (pomocny w ich organizacji
jest autokar Oœrodka), a tak¿e wspólne imprezy, np. pik-
niki integracyjne, charytatywne, andrzejki, wigilia.
Kilkoro uczniów naszego LO ma równie¿ zajêcia indy-
widualne, które prowadzone s¹ na terenie szko³y i w ich
domach. Jest to uzale¿nione od potrzeb ucznia i mo¿li-
woœci rodziców. Staramy siê jednak ograniczaæ do nie-
zbêdnego minimum liczbê uczniów w nauczaniu indywi-
dualnym, wierz¹c, ¿e przebywanie w grupie rówieœniczej
sprzyja szybszemu powrotowi do pe³ni zdrowia.

OOFFEERRTTAA  WWAAKKAACCYYJJNNAA

Oœrodek czynny jest przez ca³y rok, tak¿e w okresach
ferii zimowych i wakacji. W tym czasie poszerzana jest
oferta terapeutyczna i diagnostyczna. Mo¿liwe jest
przyjmowanie pacjentów na krótki 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 mog¹ braæ udzia³ w dodatko-
wych zajêciach terapeutycznych organizowanych czê-
sto poza siedzib¹ Oœrodka, maj¹cych na celu wspiera-
nie ich kompetencji spo³ecznych, poprawê samooceny
i poczucia w³asnej wartoœci oraz rozwój artystyczno-
-kulturalny. Wspólnie z innymi oœrodkami (Stowarzy-
szenie „Linie”, Œródmiejskie Forum Kultury, Stadni-
na Koni w Starym Adamowie) prowadzone s¹ zajêcia
z arteterapii, garncarstwa, hipoterapii, organizowane
s¹ te¿ wspólne wyjœcia do palmiarni, ogrodu botanicz-
nego, arboretum, kina i teatru. 

KKOORRZZYYŒŒCCII  ZZ IISSTTNNIIEENNIIAA  DDZZIIEENNNNEEGGOO
OOŒŒRROODDKKAA  TTEERRAAPPEEUUTTYYCCZZNNEEGGOO  

DDLLAA  MM££OODDZZIIEE¯̄YY

Dziêki istnieniu Oœrodka wielu m³odych pacjentów
uniknê³o hospitalizacji psychiatrycznej w oddziale ca³o-
dobowym i zwi¹zanej z ni¹ traumy. Ka¿dego roku kilka-
naœcioro z nich koñczy naukê w szkole œredniej, a kilko-
ro zdaje maturê i podejmuje dalsz¹ naukê, niektórzy na

studiach wy¿szych. Wiêkszoœæ naszych pacjentów unik-
nê³a koniecznoœci nauczania indywidualnego, gdy¿ z po-
wodu objawów choroby b¹dŸ d³ugiej nieobecnoœci nie
byli w stanie kontynuowaæ nauki wraz z rówieœnikami.
Pobyt dzienny umo¿liwia po³¹czenie codziennej opieki
lekarskiej i psychologicznej z pozostawaniem w miejscu
zamieszkania, bez zrywania i tak ju¿ nadw¹tlonych przez
chorobê wiêzi spo³ecznych i rodzinnych, a przebywanie
w grupie rówieœniczej i uczêszczanie do szko³y nie ska-
zuje m³odego cz³owieka na pog³êbianie stanu izolacji.
Praca z ca³¹ rodzin¹ przynosi zaœ o wiele lepsze efekty
ni¿ najlepiej prowadzona terapia indywidualna, zw³asz-
cza w przypadku pacjenta m³odzie¿owego. Istnienie te-
go typu placówek znacznie u³atwia start m³odych ludzi
z problemami psychicznymi w doros³e ¿ycie, umo¿li-
wiaj¹c lepsze wykorzystanie ich potencja³u intelektual-
nego poprzez ³agodzenie negatywnych skutków d³ugo-
trwale utrzymuj¹cych siê zaburzeñ. 

CCOO  DDAALLEEJJ??

Wielu pacjentów po ukoñczeniu terapii w „Imbryku”
wymaga jedynie opieki ambulatoryjnej – psychiatrycz-
nej lub/i psychologicznej. Korzystaj¹ oni z pomocy Po-
radni Zdrowia Psychicznego zlokalizowanej w budynku
Oœrodka i prowadzonej przez ten sam zespó³ terapeu-
tyczny. Z inicjatywy rodzin pacjentów, dla których taka
pomoc by³a niewystarczaj¹ca, w 2000 roku powsta³o
Stowarzyszenie Osób z Problemami Psychicznymi, ich
Rodzin i Przyjació³ „POMOST”, a pod koniec 2006 Sto-
warzyszenie powo³a³o do ¿ycia Œrodowiskowy Dom Sa-
mopomocy „PRZYSTAÑ”. Instytucje te oferuj¹ m³odym
pacjentom mo¿liwoœæ pobytu w godzinach popo³udnio-
wych, zapewniaj¹ dostêp do us³ug lekarskich, psycholo-
gicznych i terapii zajêciowej. Ci¹gle poszerzana jest
oferta zajêæ maj¹cych na celu usamodzielnianie siê m³o-
dych ludzi, zdobywanie kwalifikacji spo³ecznych i zawo-
dowych, jednak potrzeby nadal s¹ ogromne i w wielu
obszarach pozostaj¹ niezaspokojone.
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