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Organizacja i metody pracy Oddziatu Psychiatrii Dzieci
i Mlodziezy w Toruniu

Organizational structure and treatment methods of the Child and Adolescent
Psychiatry Ward in Torun.

LIDIA POPEK

Z Oddziatu Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy Wojewddzkiego
OSrodka Lecznictwa Psychiatrycznego w Toruniu

STRESZCZENIE. Autorka opisuje organizacje i
metody pracy toruiiskiego oddziatu dziennego dla
dzieci w wieku 3-8 lat oraz oddzialu stacjonarnego
dla miodziezy.

SUMMARY. The organization and treatment met-
hods of a day hospital for children aged 3-8 years
and of an inpatient ward for adolescents are descri-
bed in the paper.
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Oddzial psychiatrii dzieci i mlodziezy
Wojewddzkiego OSrodka Lecznictwa Psy-
chiatrycznego w Toruniu rozpoczal prace
w pazdzierniku 1992 r. Ksztalt oddziahn po-
wstawatl w toku dyskusji srodowiska psychia-
trycznego naszego regionu oraz w czasie wie-
lu rozmow z konsultantem krajowym w dzie-
dzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy prof.
Hanng Jaklewicz. Celem bylo utworzenie od-
dzialu rejonowego, ktéry w sposob mozliwie
kompleksowy z uwzglednieniem potrzeb
dzieci i mlodziezy zajmowalby sie diagnosty-
ka i leczeniem. Podstawy programowe i me-
tody pracy musialy by¢ dostosowane do re-
alibw oddzialu rejonowego. Punktem wyjScia
bylo systemowe rozumienie psychiatrii, kt6-
re szczegblnego znaczenia nabiera w psy-
chiatrii okresu rozwojowego (4). W doniesie-
niu tym pragne przedstawi€ organizacje i me-
tody pracy oddziatu oraz kilka spostrzezen
wynikajacych z jego dwuletniego funkcjono-
wania.

W sktad oddziatu wchodzg dwa pododdzia-
Iy: oddzial dzienny dla dzieci i stacjonarny
oddziat mlodziezowy.

ODDZIAL DZIENNY DLA DZIECI
Organizacja

Oddziat dzienny ma 15 miejsc dla dzieci
w wieku od 3 do 8 lat. Giéwne cele pracy
oddzialu to: (a) postgpowanie diagnostyczno-
terapeutyczne wobec dzieci dotad ni¢ leczo-
nych, u ktdrych wystepuja zaburzenia emo-
cjonalno-adaptacyjne oraz dysharmonie roz-
wojowe; (b) objecie terapig dzieci wczeSniej
leczonych psychiatrycznie, u ktoérych w poste-
powaniu ambulatoryjnym nie uzyskano zado-
walajacego efektu. Warunki przyjecia - to
wskazania lekarskie i psychologiczne oraz zgo-
da rodzicdw na wspllny udziat z dzieckiem
w zajeciach terapeutycznych. Zespdt terapeu-
tyczny tworza: lekarz, psycholog, pedagog,
nauczyciel nauczania poczatkowego, pieleg-
niarka, logopeda. Zajecia odbywaja sie od po-
niedziatku do piatku, w dwdch grupach:
dla dzieci mtodszych (od 3 do 5 lat) oraz dla
dzieci starszych (od 6 do 8 lat) zgodnie z
ustalonym planem, ktdry uwzglednia rézne
formy pracy grupowej i indywidualnej oraz
prace z rodzina.
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Metoda pracy grupowej

Metoda Dobrego Startu jest metoda sty-
mulowania rozwoju psychomotorycznego i
rehabilitacji psychomotorycznej, a jej gldwna
idea jest powigzanie rozwoju psychicznego
dziecka z rozwojem motorycznym (1). Mo-
ze byC stosowana w odniesieniu do dzieci
o prawidlowym rozwoju psychomotorycz-
nym (aktywizujac ten rozwdj) i u dzieci o
zaburzonym rozwoju (usprawniajac niepra-
widlowo rozwijajace si¢ funkcje). Metode tg
stosuje si¢ w terapii dzieci z dysleksja, dys-
grafia oraz zaburzeniami lateralizacji. Jest
rowniez skuteczna w pracy z dzieCmi przeja-
wiajacymi niewielkie zaburzenia zachowania
wynikajace z zaburzen dynamiki procesdéw
nerwowych lub zaburzenia emocjonalne. Me-
toda Dobrego Startu zawiera synteze elemen-
tdw ruchowych, stuchowych i wzrokowych.

Zajecia prowadzone sa przez nauczyciela
nauczania poczatkowego codziennie i trwaja
godzing. Cwiczenia przebiegaja zawsze we-
dlug stalego schematu, w ktérym mieszcza si¢
¢wiczenia wprowadzajace i cwiczenia wiasci-
we. Cwiczenia wprowadzajace obejmuja: éwi-
czenia orientacyjno-poznawcze, wystuchanie
przez dzieci piosenki, rozmowe na temat usty-
szanej piosenki. W sklad zaje¢ wilasciwych
wchodza Ewiczenia ruchowe, kidre maja cha-
rakter usprawniajacy i relaksacyjny. Nastepnie
prowadzone sg ¢wiczenia ruchowo-stuchowe,
ktore polegaja na rytmicznym é&wiczeniu
piesci, dioni i palcow. Ostatnim etapem
sa ¢wiczenia ruchowo-stuchowo-wzrokowe.
Maja one ogromne znaczenie, poniewaz obra-
zy wzrokowe sa wzmacniane doznaniami do-
tykowymi i ruchem. Cwiczenia te rozwijaja
percepcje wzrokowa przez analizowanie ele-
mentdw wzoru i syntetyzowanie ich w czasie
oraz odtwarzanie. Ksztatca réwniez koordy-
nacje wzrokowo-ruchowg w czasie odtwarza-
nia wzoréw graficznych za pomoca ruchdw.
Cwicza pamieé wzrokowa i orientacje prze-
.strzenng.

Na podstawie obserwacji sposobu pracy
dzieci i analizy ich wytwordw mozna wskazac
te, ktére maja trudno$ci wynikajace z zaburzen

rozwoju funkcji percepcyjno-motorycznych.
Mozna tez zaobserwowaé, ktore funkcje sg
zaburzone, a ktore rozwijaja si¢ prawidlowo.

Metoda Veroniki Sherborne ma zastosowa-
nie w stymulowaniu rozwoju dzieci oraz te-
rapii jego zaburzen, szczegllnie w terapii za-
burzeii dotyczacych kontaktdow emocjonal-
nych migdzy dzieckiem a rodzicami, wynika-
jacych z utraty poczucia bezpieczefistwa i
wzajemnego zaufania (2). Odwoluje si¢ do
aktywnoSci wynikajacej z koniecznoSci za-
spokajania potrzeby ruchu i zabawy dziecka
z dorostym. Podstawowe zalozenia metody -
to: stwarzanie sytuacji, w ktérych dziecko ma
mozliwo$¢ rozwijania si¢ przez ruch, §wiado-
moS$ci wilasnego ciala i usprawnienia rucho-
wego, §wiadomoSci przestrzeni i dzialania w
niej, umiejetnoSci dzielenia przestrzeni z in-
nymi ludZmi i nawiazania z nimi bliskiego
kontaktu. Powyzsze korzysci ukazuja mozli-
woSci stosowania tej metody w pracy z dzie¢-
mi z réznego rodzaju zaburzeniami, szczeg6l-
nie u dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi,
z problemami w kontaktach emocjonalnych
pomiedzy dzieckiem i rodzicami, w ktérych
istotnym elementem jest zachwianie poczucia
bezpieczenstwa oraz utrata zaufania.

Zajecia odbywaja si¢ w grupach otwartych.
Uczestnicza w nich rodzice i ich dzieci. Zaje-
cia prowadzone sa w sali gimnastycznej, na
podlodze. Dzieci, rodzice, terapeuci éwicza w
strojach sportowych. Grupe prowadza dwie
osoby: pedagog i pielegniarka. Plan poszcze-
gélnych zaje przygotowuje sie pod katem
indywidualnych potrzeb poszczegdlnych dzie-
ci i calej grupy.

Przykladowy zestaw éwiczen:

— dzieci i doro§li w pozycji siedzgcej przesuwaja
sig po calej sali, witaja si¢ wzrokiem, rgkoma,
nogarmi,

— ¢wiczenia rozwijajace §wiadomo§é wilasnego
ciala, np. uderzanie dlofimi o podioge, o wlasne
cialo, o cialo partnera, uderzanie stopami, poka-
zywanie rdznych czeici ciata i nazywanie ich,

— ¢wiczenia w pozycjach niskich na podlodze i
nad podioga: pelzanie, czolganie, ciagnigcie
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dziecka po podiodze za r¢ce i nogi, rolowanie
po podlodze,

— éwiczenia nastawione na rozwijanie wspoldzia-
tania najpierw z jedna osoba w parach, a nastg-
pnie w trdjkach (np. kolysanie dziecka przez
dwie osoby dorosle), na rozwijanie odwagi i
zdolno§ci opanowywania lgku oraz na rozwija-
nie sprawnosci ruchowej,

— &wiczenia relaksujace.

Metoda Veroniki Sherborne oddzialuje po-
zytywnie na dzieci i dorostych. Szczegdlnie
skutecznie wplywa na dzieci z zaburzeniami
emocjonalnymi o takich objawach, jak: wyco-
fywanie si¢, nieumiejetno$¢é nawiazywania
kontaktéw z rowieSnikami i dorostymi, zaha-
mowanie psychoruchowe, z zachowaniami
agresywnymi. Najlepsze efekty osiaga sig, gdy
¢wiczenia realizowane s3 systematycznie, z
duzym zaangazowaniem dorostych, Cwicze-
nia tej metody sa latwe, czesto przenoszone
przez dzieci do domu i wykorzystywane w
zabawie z rodzeastwem.

Arteterapia - to metoda, w ktorej wyko-
rzystuje si¢ czynno$ci twoércze w leczeniu.
Wykorzystuje si¢ tutaj dzialania plastyczne
obejmujace: rysowanie, malowanie, modelo-
wanie (3). Zajecia odbywaja si¢ dwa razy w
tygodniu, prowadzi je pedagog, trwaja godzi-
ne. Proponowane formy to indywidualne, gru-
powe lub wspblne z rodzicami wykonywanie
zadan §ciSle sprecyzowanych przez terapeute
albo okreSlonych przez dzieci. W kontekScie
diagnostycznym, istotny jest proces powsta-
wania pracy - zrozumienie mstrukcji, obec-
no§¢ planu, komunikowanie si¢ werbalne i
niewerbalne, rodzaj interakcji z innymi, tempo
pracy, przebieg procesé6w poznawczych, do-
minujacy typ zachowania. Drugim istotnym
elementem jest sam wytwdr - kompozycja ca-
tosci, przestrzen, barwa, wielkoS¢, nanoszenie
poprawek, dynamika oraz dokiadna analiza
treSci pracy. W aspekcie terapeutycznym, pra-
ca ukierunkowana jest na poprawe funkcjono-
wania dziecka w grupie réwieSniczej i w
rodzinie, stymulacj¢ stanu emocjonalnego,
ksztaltowanie adekwatnej samooceny. Szcze-

gblnie pomocna jest arteterapia w przypad-
kach dzieci z trudnym kontaktem werbalnym
i pozawerbalnym, zahamowaniem psychoru-
chowym oraz jako forma pracy dziecka z jego
rodzicami.

Metody oddzialywan indywidualnych

Indywidualny tryb pracy z dzieckiem jest
ustalany po dyskusji w zespole terapeutycz-
nym, na podstawie badania psychiatrycznego,
poszerzonego o konieczne konsultacje i bada-
nia (np. eeg, TK glowy) oraz oceny psycho-
logicznej, obejmujacej obserwacje i rozmowe
z dzieckiem, diagnostyczne spotkanie z rodzi-
cami, badanie poziomu rozwoju umyslowego.
W prowadzeniu indywidualnym wyko-
rzystywane sa: (a) czesty indywidualny kon-
takt dziecka z wyznaczonym terapeuta, (b)
program "Jak radzi¢ sobie z trudnymi zacho-
waniami u dzieci”, (c) procedura terapeutycz-
na moczenia nocnego u dzieci w wieku
przedszkolnym i mtodszym szkolnym.

Czesty indywidualny kontakt z dzieckiem
dostosowuje si¢ do wieku dziecka i jego indy-
widualnych potrzeb. Giéwne cele - to: nawig-
zanie kontaktu emocjonalnego, przezwy-
ciezenie leku i nieufnoS$ci, roztadowanie na-
piecia, éwiczenia prawidlowych sposobow ra-
dzenia sobie w trudnych sytuacjach. Techni-
kami, z ktdérych czesto korzystaja terapeuci,
sq rysunek i zabawa (5).

Program "Jak radzi¢ sobie z trudnymi za-
chowaniami u dzieci” (7). Celem programu
jest zmiana jednego, jasno okre§lonego i
wyodrebnionego zachowania, a nie zmiana
ogdlnych zamierzef, takich jak np. "zmiana
charakteru dziecka". Przewodnikiem w reali-
zacji programu sq "karty wybranego zachowa-
nia” i ksigzeczki pomyS$lane jako materiat
edukacyjny dla rodzicow dzieci przedszkol-
nych i mlodszych szkolnych, ktore sprawiaja
trudno$ci wychowawcze. Celem ksiaZzeczek
jest pomoc w realizacji zalecen, przekazywa-
nych przez terapeute. Terapia sktada si¢ z
oSmiu tygodniowych etapéw. Przed kazdym z
nich wskazane jest: a/ oméwienie z rodzicami
poprzedniego etapu, b/ zaplanowanie z nimi
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zadafi na nastepny tydzien "pracy w domu"
(zgodnie z kolejna ksigzeczka), ¢/ wreczenie
kolejnej ksigzeczki z materiatami do nastgpne-
20 etapu.

Podczas pierwszego spotkania z terapeuta
rodzice dokonuja wyboru tych niepozadanych
zachowan dziecka, nad zmiang kt6érych chcg
pracowa¢ 1 ktore beda w zwiazku z tym re-
jestrowad w ciggu ofmiu tygodni terapii. Kaz-
da "karta wybranego zachowania” sluzy do
cotygodniowego rejestrowania jednego za-
chowania, ktére ma by¢ zmienione. W pro-
gramie chodzi o uzyskanie informacji na te-
mat wybranego zachowania w ciggu Kkolej-
nych oS$miu tygodni. Pod koniec cyklu, po
przeanalizowaniu jego calo$ci, mozna zoba-
czy¢, czy ulegto ono zmianie i w jaki sposéb.
Program prowadzi psycholog, pedagog lub
lekarz.

Procedura terapeutyczna moczenia nocre-
go u dzieci w wieku przedszkolnym i mtod-
szym szkolnym jest oparta o zaloZenia
leczenia behawioralnego i farmakologicznego
(6). Prowadzi ja psycholog.

Fazy procedury:

(a) kontakt z rodzing i nawigzanie wspdlpracy -
uczestnicza rodzice bez dziecka (rozmowa
wprowadzajaca do programu),

(b) nawiazanie kontaktu z dzieckiem - spotkanie
koficzy sig informacjg: "nastgpnym razem po-
wiem ci, jak uporamy si¢ z tym problemem
(moczeniem)",

(c) wprowadzenie zastepcy i dzienniczka obserwa-
cyjnego - faza odbarczania dziecka od poczucia
winy, leku i wstydu. Jest to zasadnicza faza
procedury. Opiera si¢ przede wszystkim na su-
gestii 1 warunkowaniu - stosowaniu wzmocnie-
nia pozytywnego. Spotkanie ma uroczysty
charakter. Terapeuta informuje dziecko, ze wie
0 jego trudno$ciach i od tego spotkania on, a nie
dziecko, jest odpowiedzialny za moczenie, a
gdy jego nie bedzie, wyznacza swojego zastgpce
(np. mi§). Wrecza réwniez zeszyt i prosi o skru-
pulatne zaznaczanie "mokrych nocy". Dziecko
jest informowane, ze zeszyt stuzy do kontroli
pracy zastgpcy. Z przebiegiem rozmowy zapo-
znani $3 rdwniez rodzice, wezedniej juz przygo-
towani do takiej wspélpracy. Fazata koficzy sig,
jezeli przez trzy tygodnie do miesigcautrzymuje

si¢ poziom jednego, maksimum dwoch zmo-
czen tygodniowo.

(d) "Magiczna tabletka" i koficowy etap procedury.
Tabletka ta jest imipramina, ktéra dziecko po-
winno bra¢ 3-4 tygodni. Dalszy kontakt z tera-
peuta ma na celu rozwigzanie do$¢ silnego
zwiazku,

Metody pracy z rodzina

Stosowane w oddziale metody mozna ujac
jako rézne formy pomocy rodzinie, od wska-
zania konieczno&ci leczenia innych czlonkdw
rodziny, przez udzielenie informacji o mozli-
woSciach pomocy socjalnej, do terapii rodzin-
nej prowadzonej w modelu systemowym lub
eklektycznym, do ktbrego czesto jesteSmy
zmuszeni ze wzgledu na potrzebe indy-
widualnego sposobu prowadzenia terapii w
odniesieniu do danej rodziny (4).

ODDZIAEL MLODZIEZOWY

Organizacja i metody pracy

Oddziat mtodziezowy liczy 10 i6zek dla
pacjentéw w wieku od 15 lat do ukoficzenia
szkoty Sredniej. Jest to oddziat koedukacyjny.
Przyjecia na oddziat odbywaja si¢ na powsze-
chnie przyjetych zasadach dla rejonowych
szpitali psychiatrycznych. Pacjenci kierowani
sg przez lekarzy z wojewddztw: torunskiego,
bydgoskiego, wloctawskiego. Zesp6t terapeu-
tyczny tworza: lekarz, psycholog, pedagog,
siedem pielggniarek, trzech nauczycieli i wy-
chowawca. Raz w tygodniu odbywaja sig ze-
brania zespolu, ktére maja charakter
informacyjny, dotyczacy sytuacji poszczegdl-
nych pacjentOw oraz wydarzefi na oddziale.
Stuzg one réwniez skoordynowaniu dziatan
terapeutycznych, leczenia farmakologicznego
i edukacji pacjentdw. Zajecia w oddziale prze-
biegaja zgodnie z ustalonym tygodniowym
planem pracy, jednolitym dla wszystkich pa-
cjentéw, ktoéry obejmuje: codzienne zebrania
spolecznodci, oddzialywania terapeutyczne
grupowe prowadzone od poniedziatku do piat-
ku (arteterapia, muzykoterapia, psychoterapia
grupowa), oddziatywania indywidualne dosto-
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sowane do potrzeb pacjenta, spotkania z rodzi-
nami, blok zaje¢ szkolnych.

Spoleczno§é terapeutyczna oddziatu dziala
w systemie heterotomicznym, jednogrupo-
wym (3). Samorzad pelni swoja funkcje przez
tydziefi, w swym dzialaniu opiera si¢ na za-
sadach przyjetych w regulaminie spotecznoSci
i prowadzi kronike oddzialu. Codzienne ze-
brania spolecznoSci maja charakter przede
wszystkim organizacyjny. Zdarza si¢ jednak,
ze powstale problemy w relacjach migdzy
pacjentami lub migdzy pacjentami i persone-
lem zmieniajg typ zebrania. Duze zebrania
spoleczno$ci odbywaja si¢ raz w tygodniu
i ich glownym celem jest ocena Zycia spo-
fecznoSci, uczestniczy w nich caly zespot
terapeutyczny. Pielegniarki biorace udziat w
zebraniach prowadza dziennik spolecznoSci,
ktéry ma charakter informacyjny dla nieobe-
cnych na zebraniu czlonkéw zespohu terapeu-
tycznego.

Psychoterapia grupowa odbywa si¢ dwa
razy w tygodniu. Trwa 1,5 - 2 godzin. Grupa
ma charakter otwarty, heterogeniczny, spotka-
niowy. Zajecia prowadzi dwdch terapeutow
(psycholog i pedagog). Psychoterapia grupo-
we (3) przebiega w sposdb niezaplanowany,
spontaniczny, a temat uzaleZniony jest od po-
trzeb grupy. Druga forma pracy jest cykl za-
planowanych spotkan na temat, ktory
proponuja pacjenci. Techniki stosowane przez
terapeutow to: zajecia dyskusyjne, psychodra-
ma, psychorysunek, psychozabawa, elementy
muzykoterapii. Gldwne cele spotkafi - to: po-
prawa komunikacji wewnatrz grupy, trening
interpersonalny, psychoedukacja, obserwacja
pacjentéw w grupie jako element diagnozy.
Zajecia muzyczne (3) prowadzone w oddziale
nie sa czysta forma muzykoterapii, lecz pola-
czeniem dwoch form: muzykoterapii i choreo-
terapii. Ich przebieg i dynamika uzaleznione sa
od stanu psychicznego pacjentow. Zajecia pro-
wadzi pedagog, odbywaja si¢ raz w tygodniu
i trwaja godzing. Zajecia te nastawione sg na:
roztadowywanie napiecia, relaksacje, odre-
agowanie emocji, aktywizowanie, a takze na

ksztaltowanie wrazliwosci i wzbudzanie zain-
teresowarl. _ ,

Arteterapia (3) odbywa si¢ raz w tygodniu
i trwa godzing, jest prowadzona przez pedago-
ga. W czasie zajg¢ proponowane s3 rdzne te-
chniki plastyczne, tematy sg przygotowywane
przez terapeute, uzaleznione od struktury gru-
py. Obok mozliwoSci wyrazania emocji, diag-
nozowania, zajecia maja réwniez charakter
edukacyjny i uwrazliwiajacy.

Metody pracy indywidualnej uzaleZnione sa
od poziomu zaburzefi psychopatologicznych,
poziomu rozwojowego pacjenta, jego mozli-
wosci intelektualnych. Czesto§¢ spotkad jest
okre§lona potrzebami pacjenta. Gléwne tech-
niki stosowane w pracy, to: wzmocnienie,
klaryfikacja, odreagowanie. W rozmowie
indywidualnej z pacjentem przedmiotem pra-
cy sa nie tylko problemy wynikajace z choro-
by, ale takze gtowne zadania adolescencji -
zakoriczenie procesu separacji /indywiduacji
oraz okreSlenie wlasnej szeroko pojmowanej
tozsamoSci (4). Tylko pacjentki leczone z po-
wodu jadlowstretu psychicznego maja Scile
zaplanowany przebieg indywidualnej pracy.

Metody pracy z rodzing. W przypadku kaz-
dego pacjenta dazymy do spotkania diagnosty-
cznego zrodzing. Taki kontakt jest traktowany
jako bardzo wazne ogniwo w procesie diagno-
zowania. JeSli zapada decyzja dalszej terapii
rodzinnej, pracujemy z cala rodzinag w modelu
systemowym lub eklektycznym. Terapia zmie-
rza do rozwigzania tkwiacych pod powierzch-
nig objawowa dysfunkcji systemu rodzinnego
i uruchomienia rezerw istniejacych w rodzinie
(4). W sytuacji, gdy rodzina nie podejmuje
terapii, staramy si¢ wykorzystywaé wszelkie
kontakty z jej czlonkami dla psychoedukacji
i wplywu na ksztaltowanie postaw wobec cho-
roby pacjenta.

Spostrzezenia i trudnosci

Od pazdziernika 1992 r. do listopada 1994
r. w oddziale miodziezowym leczono 243 pa-
cjentéw. Sredni czas pobytu w oddziale wyno-
sit 32 dni.
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Charakterystyka kliniczna leczonych pacjentéw:

Grupa diagnostyczna Liczba
pacjentow
Zespoly paranoidalne, schizofrenia 65
Zaburzenia zachowania,
rozwoju osobowo§ci 77
Nerwice 13
Zespoly depresyjne 16
Zaburzenia jedzenia 23
Kryzys adolescencyjny 11
Inne 38
F.acznie 243

Z 65 osobowej grupy pacjentdw leczonych
w oddziale z rozpoznaniem zespolu paranoi-
dalnego lub schizofrenii, 15 oséb (23%) bylo
hospitalizowanych dwa lub wigcej razy. W
pozostalych grupach diagnostycznych ponow-
na hospitalizacja w oddziale byla wskazana w
pojedynczych przypadkach.,

Obserwacje powyzsze dotycza krotkiego,
zaledwie dwuletniego okresu funkcjonowania
oddziatu.

Aktualnie najwiekszym problemem orga-
nizacyjnym oddzialu jest niewystarczajace za-
plecze o§wiatowe. Pacjenci leczeni w oddzia-
le stacjonarnym maja zajecia szkolne tylko w
zakresie trzech przedmiotow. Sytuacja ta po-
woduje dodatkowe klopoty w czasie powrotu
do swego Srodowiska i niepotrzebne napigcia
w trakcie hospitalizacji. Brak etatow dla na-
uczycieli spowodowal takze rezygnacije z pra-
cy z dzietmi w wieku od 9 do 14 lat w
oddziale dziennym. Tylko ta grupa dzieci, w
razie niepowodzenia w leczeniu ambulatoryj-
nym, jest narazona na hospitalizacje w szpi-
talach odleglych od miejsca zamieszkania. In-
na trudnoScig jest brak wychowawcdw, ktd-
rzy powinni petni¢ dyzury w godzinach po-
potudniowych i w czasie §wiat, aby zaktywi-
zowac pobyt pacjentdw w oddziale stacjonar-

nym. Ten deficyt staraja si¢ wyréwnac pie-
legniarki. Jednak czesto zabiegi typowo pie-
legnacyjne utrudniajg im to. Wspdlna lokali-
zacja oddziatu dziennego i stacjonarnego (od-
dziat zajmuje jedno pigtro w budynku szpitala
psychiatrycznego) oraz szyld instytucji psy-
chiatrycznej utrudniaja czesto rodzicom pod-
jecie decyzji leczenia swego dziecka w od-
dziale dziennym. Sytuacja ta okazuje si¢ jed-
nak do$§¢ korzystna dla zespotu terapeutycz-
nego, ze wzgledu na mozliwoS¢ wzajemnego
uzupelniania si¢ w pracy.

Dostrzegamy ogromna rdznice w mozli-
wosciach diagnostycznych i terapeutycznych
w realiach oddziatu dziennego w poréwnaniu
znaszymi wezeSniejszymi do§wiadczeniami w
pracy ambulatoryjnej lub w oddziale stacjonar-
nym. Widzimy takze brak form opieki, ktére
umozliwilyby kontynuacje terapii po ukoncze-
niu leczenia w szpitalu. Problem ten dotyczy
pacjentéw obu oddziatdw. Brakuje tez mozli-
wosci oddziatywan terapeutycznych i opieki
wobec dzieci i mlodziezy uzaleznionej. Trud-
noScig, ktéra dotyczy przede wszystkim czlon-
kéw zespotu, jest niedostatek superwizji
naszych oddziatywar terapeutycznych.
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