Osrodek Terapii Dziecka w Srodowisku
Warszawa, ul. Sobieskiego 93, tel. 41-35-61

Osrodek rozpoczat dziatalno$¢ w pazdzier-

niku 1992 roku. Powstal na bazie istniejacego -mgr Monika Jakubowicz
dziennego oddzialu dziecigcego wraz ze szkota -mgr Agnieszka Ryczko
przyszpitalna. Terapeuci zajmujacy si¢
Personel terapeutyczny to Sekcja Dzie- rodzinami:
cigca Instytutu Psychoterapii 1 Psychoanalizy w -mgr Tomasz Alexandrowicz
Warszawie: Kierownik Osrodka: -mgr [zabela Budniak
-mgr Grazyna Wyszynska -mgr Grazyna Wyszynska
Terapeuci dziecigcy:
-mgr Bogustawa Glinska Konsultantem merytorycznym jest psychoa-
-mgr Maria Gaszewska nalityk (cztonek IPA) Katarzyna Walewska.

Konsultacj¢ medyczna prowadza: dr Mie-
czystawa Mazurczak i Hanna Sredniawa.
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Osrodek dziata w strukturze Wojewodzkiego
Zespotu Publicznych Zaktadow Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej Warszawa.

Sktada si¢ z trzech cze¢sci:

- Oddziatu Dziennego, w ktorym dzieci w wie
ku 7-12 lat przebywaja w godzinach od 7°° -
16" codziennie oprocz sobot, niedziel i $wiat
(w lipcu Os$rodek ma przerweg urlopowa).

Praca z rodzina odbywa si¢ w godzinach popo-
tudniowych.

Przewidywany czas pobytu dziecka w oddziale
wynosi 4 do 12 miesigcy (W zalezno$ci od po-
trzeb).

-Szkoty Podstawowej nr 402, realizujacej pro

gram dydaktyczno-wychowawczy zatwierdzony

przez Ministerstwo Edukacji Narodowej w

zakresie klas [ - IV.

-Ambulatorium, w ktérym leczeni sa rodzice.

Zasady przyjmowania pacjentow:

Do Osrodka przyjmowane sa dzieci kierowa-
ne przez placowki stuzby zdrowia, poradnie
psychologiczno-pedagogiczne z terenu Warsza-
wy 1 okolic oraz dzieci ze skierowan indywidu-
alnych.

Warunkiem przyjgcia jest:

- norma indywidualna w rozwoju umystowym
dziecka,

-sprawno$¢ motoryczna nie odbiegajaca w

znacznym stopniu od normy,

-gotowo$¢ rodzicéw do wspdtpracy w ramach

wlasnej terapii,

-nie kwalifikowane sa dzieci z glgbokimi zabu-

rzeniami psycho-afektywnymi.

Cele oSrodka:

- Leczeniem obejmowane sa dzieci z zaburze-
niami nerwicowymi, prepsychotycznymi, z
zaburzeniami zachowania i z fragmentarycz-
nymi deficytami rozwoju (dyslekcja, dysgrafia
1 inne trudnosci szkolne).

-Terapia dotyczy dziecka w jego Srodowisku

szkolnym, w tym réwiesniczym i rodzinnym.

-Oddzialywaniem terapeutycznym objeta jest

rodzina dziecka (terapia grupowa, indywidual-
na, konsultacje maltzenskie).
-Os$rodek stawia sobie za cel rowniez profilak-
tyke - zapobiegajac glebszej patologii klinicz-nej
1 spoteczne;.
-Osrodek prowadzi dzialalno$¢ szkoleniowa
(ustawiczne szkolenie personelu Osrodka,
szkolenie stazystow i osOb z zewnatrz). W
programie szkolenia mieszcza si¢ seminaria
teoretyczne 1 uczestnictwo w prowadzonych
formach terapii dziecka 1 rodziny. Szkoleniu
patronuje konsultant Osrodka.

Zadania OSrodka:

-diagnoza - wykrywanie zrddet patologii,

-oddziatywanie terapeutyczne skoncentrowane

na dziecku, w tym rehabilitacja deficytow

rozwojowych,

-oddzialywanie terapeutyczne skoncentrowane

na relacji dziecko- réwiesnicy i inne osoby,

-oddzialywanie skoncentrowane na relacji dzie-
cko-rodzice,

- objecie opieka najbardziej chorej osoby w ro-
dzinie, w przypadku gdy zaburzenia dziecka
sa wynikiem glgbszej patologii rodzinne;.

Metody i formy pracy Osrodka:

-terapia indywidualna 1 grupowa dzieci,
-terapia indywidualna i grupowa rodzicow,

-konsultacje diagnostyczno-terapeutyczne ro-
dziny, pojedyncze lub w cyklu,

-konsultacje matzenskie,

-zajecia szkolne indywidualne i1 grupowe (edu-
kacyjne 1 integracyjne),

-rehabilitacja deficytow rozwojowych dziecka,
-leczenie farmakologiczne, w zalezno$ci od po
trzeb,

-terapeutyczne kolonie letnie dla dzieci,
-kliniczne zebrania zespotu Osrodka majace
na celu opracowanie indywidualne;j strategii
terapeutycznej,

-seminaria (teoretyczne-kliniczne) - odbywaja
si¢ w kazdy piatek miesiaca, o godz. 12°° w
Osrodku,

-staze specjalistyczne,

-wizyty specjalistow zagranicznych, wyjazdy
na konsultacje do specjalistycznych placowek
zagranicznych.



Zasady funkcjonowania Osrodka:

Celem nadrzednym Os$rodka jest skutecz-
na terapia dziecka w jego srodowisku szkolnym,
w tym rowiesniczym i rodzinnym.

Praca terapeutyczna z dzie¢mi prowadzona
jest w $cistej wspotpracy personelu dwoch pio-
néw: shuzby zdrowia i o$wiaty. Celem jej jest
obopdlna wymiana informacji oraz ustalenie
jednolitej strategii oddziatywania.

Zadania terapeutyczne prowadzone sa w zes-
potach (terapeuci zajmujacy si¢ dzie¢mi wraz z
terapeutami zajmujacymi si¢ rodzicami). Kon-
takt ze srodowiskiem domowym dziecka utrzy-
muje pielegniarka srodowiskowa.

Pomimo pracy osob réznych profesji 1 r6zno-
rodnych oddzialywan (medycznych, psycholo-
gicznych, pedagogicznych) pracownikéw Osrod-
ka taczy wspdlny sposob rozumienia i diagno-
zowania zjawisk klinicznych - wedhlug teorii
psychoanalitycznych.

Terapeuci koncentruja si¢ na rozumieniu re-
lacji zarowno na poziomie $wiadomym, jak i
nie§wiadomym. Uwzgledniaja przekazy transge-
neracyjne i nadawanie dzieciom mandatow. Te-
rapeuci pelnia role mediatorow w dziadzie dzie-
cko-rodzice.

Teoretycznym uzasadnieniem leczenia dzie-
cka w jego srodowisku jest fakt, iz nasi pacjenci
sa to dzieci w okresie latencji, tzn. nie przeszly
one procesu separacji od rodzicow. Terapia zmie-
rza wigc w kierunku pomocy w jak najlepszym
rozwiazaniu problemow separacyjnych i1 dal-
szym harmonijnym rozwoju emocjonalnym.

Spostrzezenia kliniczne

W ciagu czteroletniej dziatalnosci w Osrodku
przebywalo corocznie 40 dzieci. Zwykle bylo
wiecej chtopcdéw niz dziewczynek. Oddziatywa-
niem obejmowaliSmy réwniez ich rodzicow.
Wynika to z naszego ogdlnego podejscia, w kto-
rym dziecko traktowane jest jako "chora czg$¢
rodziny". Z terapii indywidualnej i grupowej dla
rodzicoéw korzystaty gtownie matki.

Spotykalismy sig najczgsciej z nastgpujacymi
patologicznymi relacjami matka-dziecko: *
Matka nadopiekuncza, nie stawiajaca granic i

wymagan, obciazona poczuciami winy,

odrzucajaca - dziecko nadpobudliwe, agresyw-
ne i zbuntowane.
*Matka z wlasnymi deficytami emocjonalnymi
nadmiernie wczuwajaca si¢ w przezycia dzie-
cka, wigzaca w sposOb symbiotyczny — dzie-
cko depresyjne, zahamowane, Igkowe, niedoj-
rzate.
*Dziecko jako "terapeuta" matki, obiekt projek-
cji wlasnej patologii rodzica (przy osobowos-
ciach typu borderline, strukturach psycho-
tycznych).
*Dziecko jako "delegat" rodzinnej malzenskiej
patologii (zaburzenia komunikacji w matzen-
stwie, podskorny konflikt, weiaganie dzieci w
sojusze i w role zastgpczych partneréw).
*Rodziny wielodzietne - nie§wiadome preferencji
rodzicoéw, faworyzowanie jednych dzieci
kosztem drugich - dzieci z zaburzeniami za
chowania, z trudnosciami szkolnymi jako
sposobem zwracania uwagi rodzicoOw.
*Dzieci emocjonalnie opuszczone, osierocone,
odrzucane - objawy depresji.
*Dzieci adoptowane, odtwarzajace traumatycz-
nie przezycia z przeszlosci.

Jak wspomniatam wcze$niej, jednym z pod-
stawowych warunkow, ktorych speknienie jest
konieczne, aby dziecko zostato przyjete do
Osrodka, jest uczestnictwo rodzicow w psycho-
terapii. Mimo, ze rodzice poczatkowo odczuwaja
opor wobec podjecia wlasnej psychoterapii
(czasami odczuwaja to oni jako "bycie zaktadni-
kami"), to zwykle pod koniec pobytu sa zado-
woleni. Jako korzy$ci z pobytu rodziny w
Osrodku sa wymieniane:

-odciazenie od obowiazkéw zwiazanych z

odrabianiem lekcji z dzieckiem (czgsto wczesniej

przybierato to dramatyczna posta¢ walki

migdzy dzieckiem a rodzicami),

-poprawa intelektualnego i spotecznego fun-

kcjonowania dziecka,

-wzrost motywacji dziecka do nauki i pozbycie
si¢ fobii szkolnej,

-ustapienie lub znaczne zmniejszenie sig¢ obja-

woOw nerwicowych u dziecka,

-zobaczenie dziecka takim jakim ono jest na

prawdg (a nie przez pryzmat jego trudnosci

czy choroby),

-odkrycie przez rodzicow wiasnych problemow
emocjonalnych i trudnosci w relacjach z blis-



kimi oraz podjgcie wysitkow w kierunku po-
radzenia sobie z nimi.
Nasze doswiadczenia pokazuja, ze im inten-
sywniej rodzice uczestnicza w terapii, tym wy-
razniejsze i szybsze saq zmiany u dziecka.

Czasami dla uzyskania poprawy w funkcjo-
nowaniu dziecka wystarczy praca terapeutyczna
z rodzicami. Bywa, ze oddzialywanie stosowane
jest wobec catej rodziny lub jest skoncentrowane
tylko na znaczacej diadzie w rodzinie. Waznym
celem pracy terapeutycznej z rodzina jest zmo-
tywowanie do wspotpracy, a tym samym do
wigkszego udziatu, ojcow w wychowaniu dzie-
cka. Dostarcza to dzieciom obiektu do identyfi-

kacji, a takze rozluznia, czgsto zbyt silng i przez
to patologizujaca wigz dziecka z matka.

Glownym zadaniem terapeutow prowadza-
cych psychoterapi¢ rodzicow jest pomoc im w
tym, aby czuli si¢ bardziej kompetentnymi ro-
dzicami i aby umieli czerpa¢ przyjemnos$¢ i sa-
tysfakcje ze swojego rodzicielstwa.

Pobyt w Osrodku i korzystanie nawet z rocz-
nej pomocy terapeutycznej czgsto okazuja sig
niewystarczajace. Brakuje podobnych placéwek
dla dzieci z problemami, gdzie bezptatnie mog-
laby by¢ kontynuowana praca z cala rodzina.

czerwiec 1996 1.
Grazyna Wyszynska



