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Wprowadzenie

Niniejszy model zostat opracowany z uwzglednieniem dotychczasowego doswiadczenia oraz
dobrych praktyk SCZP dla dzieci i mtodziezy utworzonego w Dzielnicy Warszawa Bielany w
ramach innowacyjnego projektu ,Deinstytucjonalizacja szansg na dobrg zmiane — projekt
zintegrowany. Dzielnica Bielany m.st. Warszawa” oraz ,Deinstytucjonalizacja szansg na
dobrg zmiane - projekt horyzontalny”. Standardy profilaktyki opracowano w projekcie
,Deinstytucjonalizacja szansg na dobrg zmiane - projekt horyzontalny”. Autorami modelu s3
dr Tomasz Rowinski z Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego oraz dr Kamila
Lenkiewicz.
Model Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego taczy w swoim dziataniu trzy
podstawowe funkcje - profilaktyke i edukacje, leczenie/poradnictwo i oparcie spoteczne oraz
koordynacje miedzysektorowa. Kluczowe jest zarzgdzanie procesem zdrowienia z
uwzglednieniem roli specjalistdw z réznych sektordw. oraz z wykorzystaniem zasobdéw
spotecznosci lokalnej. Statym elementem zarzadzania procesem zdrowienia jest jego
monitorowanie. Powinno ono by¢ zapewnione od pojawienia sie pierwszego kryzysu
psychicznego do ponownego wejscia w role rodzicéw oraz ich dzieci. Dlatego tworzenie
indywidualnych planéw zdrowienia w ramach wspdtpracy miedzysektorowej wymaga wiecej
troski o zachowanie ciggtosci terapeutyczne;.
Dziatania Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy opierajg sie
na trzech gtéwnych ustugach, ktérymi sa:

1) koordynacja miedzysektorowa i koordynacja jednostkowego procesu zdrowienia;

2) oddziatywania terapeutyczne i psychoedukacja, poradnictwo psychologiczno-

pedagogiczne, wsparcie spoteczne dzieci i mtodziezy - w tym miodziezy do 21 .z,
ktéra rozpoczeta terapie przed ukonczeniem 18 r.z. oraz ich rodzin/sieci oparcia;

3) profilaktyka i edukacja.

Opis SCZP dla dzieci i mtodziezy powstat po ponad péttorarocznym testowaniu wyjéciowego
Modelu D003/15 przygotowanego w ramach innowacji spotecznych we wspdtpracy

z Fundacjg Wspierania Rozwoju Spotecznego “Leonardo”. Gtéwnymi autorami pierwotnej
wersji s Dariusz Baran oraz Tomasz Rowinski. Model ten jest wdrazany od 2018 r. w
Dzielnicy Bielany m.st. Warszawy w ramach projektu ,, Deinstytucjonalizacja szansg na dobrg

zmiane — projekt zintegrowany. Dzielnica Bielany m.st. Warszawa”.
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Po uwzglednieniu zasobow oraz deficytow, model powinien by¢ wdrazany z uwzglednieniem
specyfiki spotecznosci lokalnej.Niemniej nie powinny ulega¢ zmianie zasady nadrzedne.
Dotychczasowe wyniki testowania oraz zmiany zachodzgce w obszarze regulacji prawnych

w psychiatrii dzieci i mtodziezy (m.in. reforma wprowadzajgca poziomy referencyjne) istotnie
wptynety na obecny ksztatt modelu, ktéry utrzymat swojg elastycznos¢ w odniesieniu do
uwarunkowan srodowiska lokalnego. Przedstawiona ponizej charakterystyka wskazuje na te
jego elementy, ktdre stanowig o jego tozsamosci oraz wptywajg na efektywnos$é udzielanego

wsparcia.
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1. Zatozenia teoretyczne funkcjon

1.1. Cele organizacji ustug

owania SCZP

We wsparciu procesu zdrowienia dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin, oprdcz jasnych definicji

jednostek chorobowych okreslonych przez ki

asyfikacje miedzynarodowe ICD-10 (ICD-11) lub

DSM-5, istotne jest zoperacjonalizowanie definicji zdrowia psychicznego. W zatozeniach

projektu ,, Deinstytucjonalizacja szansg na do

bra zmiane - projekt zintegrowany. Dzielnica

Bielany m.st. Warszawa” bazowano na wynikach badan prowadzonych w Instytucie

Psychologii Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszyniskiego w Warszawie.

v

rozwoéj
/kompetencje

Rysunek 1. Zdrowie psychiczne na podstawie Strus, C
opracowanie wiasne

Przyjeto za Strus, Cieciuch, Rowinski (2014) i

zdrowia psychicznego

ieciuch i Rowinski (2014) oraz Strus i Cieciuch (2017) —

Strus i Cieciuch (2017), ze zdrowie psychiczne

mozna ,umiesci¢” pomiedzy dwoma ortogonalnymi zmiennymi. W pracy z dzieémi i rodzing

sprowadza sie ono do nastepujgcych celdéw:
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1) tworzenie warunkow do rozwoju lub odbudowy relacji interpersonalnych pomiedzy
rowiesnikami oraz pomiedzy dzie¢mi i dorostymi (bliskosci i empatii);

2) tworzenie warunkow do rozwoju potencjatu dzieci i mtodziezy uwzgledniajgc ich
mozliwosci zwigzane z wiekiem (eksploracji i ksztattowania wtasnej tozsamosci

i stopniowo wzrastajacej samodzielnos$ci w kierowaniu sobg).

Biorgc pod uwage prawidtowy rozwadj cztowieka zatozono, ze ksztattowanie sie osobowosci
w wieku rozwojowym ma kluczowe znaczenie dla dobrostanu rodziny, dziecka i mtodziezy
(Caspi, Roberts, Shiner, 2005; Lenkiewicz, Srebnicki, Brynska, 2016; Rothbart, 2011; Rowinski
i in. 2019a; 2019b). Struktura osobowosci i jej funkcjonowanie jest wynikiem interakcji
pomiedzy czynnikami biologicznymi i Srodowiskowymi, szczegdlnie rodzinnymi, odnoszgcymi
sie do relacji z osobami istotnymi w aspekcie emocjonalnym (Klein 1952, Bowlby, 1952,

1969, 1982, Kagan 1988, Winnicott, 1993, Fonagy i wsp., 1991).

1.2. Zachowanie standarddéw leczenia
Druga zasada jest zachowanie standardow leczenia majgcych podstawy w wynikach badan

naukowych w poszczegdlnych modalnosciach psychoterapeutycznych. Czerpiac

z doswiadczen projektu “Deinstytucjonalizacja szansg na dobrg zmiane - projekt
zintegrowany. Dzielnica Bielany m.st. Warszawy” oraz uwzgledniajgc rekomendacje
Narodowego Instytutu Zdrowia i Doskonatosci Klinicznej (NICE) w UKi Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego i in. (APA, 1997; 2000; 2000a; 2000b; Shah, Grover i Avasthi,
2019) mozna przyjac¢ w leczeniu dzieci i ich rodzin trzy modalnosci: systemowe, poznawczo-
behawioralne oraz psychodynamiczne. Istotne jest, aby w kazdej z nich uwzgledniaé aspekt
sSrodowiskowy, szczegdlnie szkote oraz grupe rowiesniczg. Natomiast konceptualizacja
powinna by¢ przeprowadzana zgodnie ze standardami diagnozy klinicznej, dodatkowo z
diagnoza sieci oparcia rodziny oraz dziecka. W ten sposéb Srodowiskowe Centrum Zdrowia
Psychicznego, w ramach skoordynowanej pracy réznych sektoréw publicznych (ochrona
zdrowia, oSwiata i pomoc spoteczna), moze odpowiadac na dos¢ szeroki wachlarz

zgtaszanych problemdéw oraz wymagan stawianym specjalistom.

'NICE Guidance (2020). Raport dostepny pod adresem: https://www.nice.org.uk/
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1.3.  Praca na zasobach
Trzecig zasadg jest praca z systemem rodzinnym i lokalnym w celu wykorzystania ich

zasobdw w procesie zdrowienia. System, w ktérym powstat problem nosi w sobie jego
rozwigzanie (Deissler, 1998). W psychologii spotecznej i socjologii przyjeto, ze zachowanie
cztowieka powinno sie rozpatrywac z perspektywy mikro- i makrosystemu. Ten pierwszy
stanowi rodzina nuklearna z uwzglednieniem kontekstu miedzypokoleniowego, a
makrosystem to przede wszystkim system spoteczny i kulturowy, w ktérym osoba zyje
(Orwid, 2011). Za Maturang (1988) i Luhmannem (2007) mozna przyjaé, ze systemy te, jak
kazde inne, sg uporzgdkowang catoscig i sktadajg sie z elementdow pozostajgcych ze sobg

w dynamicznej réwnowadze. Dzieki czeSciowo przepuszczalnym granicom mogg wyodrebnic
sie z otoczenia nie tracgc z nim tgcznosci rozumianej jako mozliwosé wymiany informacji.
Kluczowym aspektem utrzymujgcym i tworzgcym system jest komunikacja pomiedzy jego
elementami. Przebiega ona wzdtuz granicy sensu, co oznacza, ze kazde zachowanie

w systemie ma cel. Nawet to, ktére zewnetrznemu obserwatorowi wydaje sie go by¢
pozbawione. Najgtebsze i najpetniejsze zrozumienie problemowego zachowania, z ktérym
zgtasza sie rodzina jest mozliwe tylko i wytgcznie przy uwzglednieniu wiedzy i doswiadczenia
ptyngcych ze wszystkich systemdw w ktérych uczestniczy dziecko. Zadaniem specjalisty nie
jest dostarczenie eksperckiej wiedzy, ale poszukanie razem z cztonkami systemodw
najlepszego dla nich rozwigzania przy uwzglednieniu ich wiedzy na temat niepetnoletniego,
podejmowanych dziatan i ich rezultatéw oraz zaproszenie do pracy na rzecz dziecka poprzez

wziecie odpowiedzialnosci za poszczegdlne elementy planu zdrowienia.

1.4. Diagnoza funkcjonalna
Czwartym zatozeniem jest stosowanie diagnozy funkcjonalnej w ujeciu Miedzynarodowej

Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)%. WHO (2007) opracowato
takze wersje klasyfikacji ICF dla dzieci i mtodziezy (ICF-CY). Jej przydatnos¢ byta badana

w réznych kontekstach (np. Lee, 2011). Sama klasyfikacja odwotuje sie do bio-psycho-
spotecznego rozumienia problemow psychicznych oraz porzadkuje proces diagnostyczny

i terapeutyczny. Jest ona prostym narzedziem do weryfikacji efektow wsparcia w ramach

monitoringu procesu leczenia i koordynacji. W modelu SCZP dim znajduje zastosowanie w

2 Klasyfikacja jest dostepna pod adresem:

https://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user upload/Wytyczne/statystyka/icf polish version 56a8f7984213a.pdf. Wersja dla dzieci i
mtodziezy nie ma oficjalnego ttumaczenia zaakceptowanego przez Polska Rade ICF. Wersja angielska jest dostepna pod adresem:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43737
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monitorowaniu realizacji dwdch powyzej opisanych celdow. Stanowi tez odpowiednig rame

w koordynacji miedzysektorowej oraz wsrdd specjalistow w danej spotecznosci lokalnej.

Miedzynarodowe zespoty badawcze opracowaty profile ICF® dla niektdrych zaburzen

psychicznych wieku rozwojowego:

e ADHD wersja podstawowa i skrécona dla dzieci 0-5 oraz 6-17 r.z. (Bolte i in., 2018);
e ASD wersja podstawowa i skrécona, wersja dla dzieci 0-5, 6-16 i od 17 r.z. (Mahdi

iin., 2018).

Ponadto, wersja podstawowa i skrécona zawiera gotowe profile, ktére moga byé

wykorzystane przy wsparciu mtodziezy w odniesieniu do trzech zaburzen psychicznych, tj.:

e depresji;
e choroby afektywnej dwubiegunowej;

e schizofrenii.

W operacyjnej dziatalnoéci Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci

i mfodziezy zastosowanie diagnozy funkcjonalnej wymusza organizacje zespotu oraz procesu,
w taki sposéb, by mozliwa byfa realizacja dwéch fundamentalnych celéw, pomiedzy ktorymi
umieszczono zdrowie psychiczne. W réznych spotecznosciach lokalnych Centrum moze by¢
inaczej zorganizowane, ale zawsze jego organizacja powinna uwzgledniaé owe cele, by¢
moze w lepszy sposoéb. Jednak konieczne wydaje sie zapewnienie standardéw leczenia

z uwzglednieniem aspektu srodowiskowego oraz mapowania i maksymalnego wykorzystania

zasobdw jako wytycznych w organizacji wsparcia na poziomie lokalnym.

1.5. Sie¢ oparcia spotecznego

Kolejng, piagta, zasadg jest praca terapeutyczna uwzgledniajgca sie¢ oparcia spotecznego.
Obecnosc¢ i zaangazowanie - poza dzieckiem - innych oséb z rodziny i Srodowiska
wychowawczego na konsultacjach i sesjach terapeutycznych, stuzy uruchomieniu zasobow
tych ,srodowisk”. Osoby wazne dla dziecka, tj. rodzina, nauczyciele, rowiesnicy itd., moga
by¢ osobami, ktére wspierajg dziecko i podtrzymujg pozytywne zmiany osiggniete w terapii.

Wsparcie rodziny i wspdtpraca catego srodowiska wychowawczego ma znaczenie

3 Wiecej informacji jest na stronie: https://www.icf-research-branch.org
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w tworzeniu indywidualnych planéw zdrowienia. W modelu zaktada sie, ze kazdy

z pracownikéw powinien by¢ gotowy do Swiadczenia ustug w srodowisku. Praca z siecig

opiera sie na siedmiu zatozeniach Otwartego Dialogu®.

Tabela 1. ZatoZenia Otwartego Dialogu w pracy z rodzing, dzie¢mi i mtodziezg

Natychmiastowa
pomoc

Zatozenie to jest szczegdlnie wazne w pracy z osobami bedgcymi w kryzysie
psychicznym i rozumiane jest jako podjecie pierwszego kontaktu z osobg
zgtaszajgca problem w przeciggu 24/72 godzin w zaleznosci od stopnia nasilenia
objawéw. Jednak w pracy z dzie¢mi i nastolatkami istotne jest, zeby pamieta, iz
nie wszystkie problemy, z ktdrymi zgtasza sie rodzina noszg znamiona kryzysu
psychicznego. Niektore majg podtoze genetyczne, neurologiczne lub
neurorozwojowe. W ich przypadku wazne jest, zeby do momentu pierwszego
kontaktu ze strony zespotu nie uptyneto wiecej niz 8 tygodni. W przypadku
pracy z zaburzeniami wieku rozwojowego oprdcz procesow
psychoterapeutycznych, réwnie wazny jest proces diagnostyczny, ktéry
nierzadko obejmuje diagnoze wielospecjalistyczng i wieloaspektowa. Dlatego

w tej sytuacji zasada natychmiastowej pomocy moze w pierwszej kolejnosci
sprowadzacd sie do rozpoczecia i przeprowadzenia petnej diagnozy nozologicznej
przy czynnym udziale rodziny, dziecka i szkoty/przedszkola lub innych instytucji

uczestniczacych w jego zyciu.

Perspektywa sieci
spotecznej

Kluczowym aspektem pracy na rzecz zdrowienia dziecka jest uwzglednienie
perspektywy sieci spotecznej, ktdra jest definiowana przez osobe zgtaszajaca
problem, czyli najczesciej rodzicéw/opiekundw prawnych. Sie¢ wsparcia
spotecznego w procesie zdrowienia dziecka ma dwa wazne zadania:

(1) poszerzy¢ rozumienie zgtaszanego problemu i tym samym zaangazowac sie
w poszukiwanie najbardziej adekwatnych dla niego rozwigzan oraz

(2) podtrzymywac pozytywne zmiany osiggniete przez dziecko/nastolatka

w procesie zdrowienia.

Elastycznos¢
i mobilnos$¢

Elastycznosc i mobilnosé znajdujg wyraz w indywidualnym podejsciu do
problemu dziecka/nastolatka i jego rodziny przy uwzglednieniu standardow
pomocy psychologiczno-psychoterapeutycznej na etapie planowania

oddziatywan terapeutycznych i warunkdw ich realizacji. Spotkania

* Seikkula, J., Arnkil, T.E. (2018) Otwarte Dialogi. Antycypacje, szanowanie innosci. Podejicie terapeutyczne skoncentrowane na sieci
spotecznej. Krakdw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego
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terapeutyczne mogg odbywac sie poza SCZP dim, jesli jest to zwigzane z celami
diagnostycznymi lub terapeutycznymi, dobrem klienta lub pomoze unikngé

rozwoju kryzysu psychicznego lub unikng¢ hospitalizacji catodobowe;j.

Odpowiedzialnos$¢

Osoba spotykajgca sie pierwszy raz z rodzing staje sie odpowiedzialna za
poznanie kontekstu zgtoszenia. W jej obowigzkach jest takze opracowanie
indywidualnego planu zdrowienia jak i zbudowanie zespotu leczacego z réznych
specjalistow (nierzadko zwigzanych z siecig wsparcia spotecznego). Dziatania,
ktore prowadzi muszg odbywac sie przy aktywnym udziale rodziny

i dziecka/nastolatka. W modelu SCZP dim taka role petni cztonek Zespotu
Pierwszego Kontaktu, ktéry przyjmuje na siebie role Case managera (CM).
Zespot diagnostyczno-terapeutyczny jest w catosci odpowiedzialny za analize
problemu i zaplanowanie terapii przy uwzglednieniu stanowiska rodziny

i dziecka/ nastolatka.

Ciggtosc
psychologiczna

Ciggtos¢ opieki psychologicznej zachowywana jest przez CM, ktéry bierze
odpowiedzialno$¢ za prace zespotu leczacego jak i przebieg procesu
terapeutycznego. Szczegdlnie dba o tgczenie réznych form oddziatywan
terapeutycznych w jeden proces, tak, aby strategie te nie byty sprzeczne, ale sie

uzupetniaty.

Tolerancja
niepewnosci

Tolerancja niepewnosci znajduje swoje odzwierciedlenie w postawie specjalisty
wobec klienta i jego problemu w sytuacji kryzysu, w ktérej zgtasza sie rodzina

z dzieckiem. Profesjonalista skupia sie na zwiekszaniu poczucia bezpieczenstwa
klientow i budowaniu relacji z nimi zamiast przejmowac kontrole nad catym
procesem zdrowienia. Przestrzeganie tej zasady przez zespot leczacy stuzy
aktywizacji zasobdw tkwigcych w systemie rodzinnym i spotecznym. Umacnia to
poczucie wptywu i sprawstwa u klientéw. Jednak trzeba pamietaé, iz zasada ta

nie obowigzuje w sytuacjach realnego zagrozenia zdrowia i zycia klienta.

Zasada
dialogowosci

Spotkania ze specjalistami koncentrujg sie m.in. na wspieraniu dialogu jako
forum, na ktérym rodzina jak i dziecko/ nastolatek, a takze przedstawiciele sieci
wsparcia spotecznego omawiajgc problemy mogg uzyskac wiekszy wptyw na
wiasne zycie. Zasada ta szczegdlnie realizowana jest w sesjach dialogu
otwartego jak i w dialogu antycypacyjnym, w ktérym najczesciej uczestniczy
dziecko/nastolatek, opiekunowie prawni, przedstawiciele jednostek systemu

oswiaty i zespdt leczacy.
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1.6. Profilaktyka zdrowia psychicznego

Ostatnig zasadg jest prowadzenie dziatan profilaktyki oraz promocji zdrowia psychicznego na
obszarze funkcjonowania SCZP dim. Jest to niezbedne w celu redukc;ji liczby zaburzen
psychicznych oraz deeskalacji kryzyséw psychicznych. Profilaktyka to ,swiadome dziatanie
nastawione na jednostki lub grupy spoteczne, majgce na celu zapobieganie réznorodnym
problemom zanim one wystapia. Do dziatan profilaktycznych zalicza sie rowniez
identyfikowanie jednostek lub grup zagrozonych w celu podejmowania interwencji we
wczesnej fazie powstawania zachowan ryzykownych lub problemowych. Profilaktyka

z definicji jest dziataniem uprzedzajacym, a nie naprawczym®”.

Zadania profilaktyczno-edukacyjne skupiajg sie przede wszystkim na realizacji programow
profilaktycznych dotyczgcych zaburzen psychicznych oraz realizacji kampanii spotecznych
wzmacniajgcych wiedze z zakresu zdrowia psychicznego. Dodatkowo jedng z wtasciwosci,
ktérg wyrdznia SCZP dim, jest zwrdcenie uwagi na kontakt z drugim cztowiekiem bazujacy na

wzajemnym zrozumieniu.

° Ostaszewski, K. (2016). Standardy profilaktyki. Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii; Warszawa. Publikacja dostepna pod
adresem: https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=6177822
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2. Centrum jako sie¢ oparcia spotecznego

Kluczowym aspektem funkcjonowania SCZP jest tworzenie sieci koordynacji w spotecznosci
lokalnej - na poziomie instytucjonalnym oraz indywidualnego procesu terapeutycznego w

modelu zaktadamy, ze Centrum dla dzieci i mfodziezy

jest siecig wspdlnie dziatajgcych instytucji i podmiotow, w ktorych rodzina, dzieci
i mtodziez otrzymuje lub moze otrzymac skoordynowane wsparcie jak najblizej miejsca

zamieszkania.

Networking w grupie instytucji na rzecz konkretnej rodziny jest mozliwy na poziomie
lokalnym w aktualnym stanie prawnym. Narzedzia pozwalajgce na zbudowanie takiej sieci
majg jednostki samorzadu terytorialnego (JST) - miasta, powiaty lub gminy. JST w wiekszosci
sytuacji jest organem prowadzgcym jednostki systemu oswiaty (tj. publiczne przedszkola,
szkoty i placéwki, w tym poradnie psychologiczno-pedagogiczne), jednostki organizacyjne
pomocy spotecznej oraz pomocy rodzinie, w tym osrodki interwencji kryzysowej i placowki
wsparcia dziennego (np. swietlice socjoterapeutyczne, podwdérkowe). Mogg réwniez

prowadzi¢ zaktady opieki zdrowotnej lub mie¢ istotny wptyw na funkcjonowanie POZ-6w.

Rola JST moze miec charakter inicjujacy lub wspierajgcy w zaleznosci od polityki przyjetej
przez wtadze lokalne. Rola inicjujgca zaktada aktywne uczestnictwo JST w tworzeniu sieci
wspotpracy, natomiast rola wspierajgca zaktada decyzje i zgode wtadz na to, aby podlegte im
jednostki tworzyty skoordynowang sie¢ wsparcia dla rodzin, dzieci i mtodziezy. W modelu
przyjmujemy, ze warunki koordynacji oraz jej monitoring okresla Centrum Koordynacji -
zespot koordynacji miedzyinstytucjonalnej, ktérego zadania oraz personel zostaty opisane
ponizej. Standard dopuszcza tworzenie sieci w ramach umow bilateralnych lub porozumien
wielostronnych. Przy czym kazda umowa powinna definiowac dziatania oraz zakres
odpowiedzialnosci podmiotow tworzgcych srodowiskowe centrum zdrowia psychicznego dla

dzieci i mtodziezy.

2.1. Koordynacja z jednostkami systemu oswiaty

Koordynacja z jednostkami systemu oswiaty przebiega na poziomie indywidualnym - ucznia

z trudnosciami psychicznymi. Zgtoszenie do Centrum Koordynacji moze nastgpic przez
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przedszkole/szkote/placowke lub rodzine. Przy czym opiekun prawny musi wyrazié¢ pisemng
zgode na kontakt przedszkola/szkoty/placowki ze srodowiskowym centrum zdrowia
psychicznego dla dzieci i mfodziezy. Koordynacja powinna uwzglednia¢ specyfike pracy danej
jednostki systemu oswiaty, regulacje prawne oraz lokalne mozliwosci w dostepie do
specjalistéw (zasoby). Gtéwnie osrodki medyczne | poziomu, w mniejszym stopniu Il
poziomu, powinny uwzglednia¢ w swojej ofercie m.in. nastepujgce formy wspdtpracy:
e cykliczne spotkania ze specjalistami z jednostek systemu oswiaty, w celu budowania
wspotpracy w sieci SCZP dim oraz wymiany wiedzy i do$wiadczenia;
e wyktady oraz warsztaty dla kadry pedagogicznej poszczegdlnych instytucji dotyczgce
mechanizmow zaburzen wieku rozwojowego i roli szkoty w procesie zdrowienia
ucznia;

e indywidualne konsultacje dla pracownikdéw instytucji oswiatowych.

Mozliwe formy oddziatywan podejmowanych w ramach koordynacji indywidualnego planu
zdrowienia (po zakwalifikowaniu dziecka i rodziny do oddziatywan terapeutycznych na
poziomie lub w mniejszym stopniu na poziomie Il) wyszczegdlnione sg ponize;j.
® Przedszkole:
0 psychoedukacja rodzicow w ramach profilaktyki;
O grupy wsparcia dla rodzicow dzieci ze specyficznymi zaburzeniami rozwoju
(organizacja grup samopomocowych);
O wsparcie specjalistow z przedszkola w trudnych sytuacjach wychowawczych;
O superwizja merytoryczna dla kadry;
O obserwacja dziecka w grupie réwiesniczej w ramach diagnozy
przeprowadzanej po zakwalifikowaniu dziecka i rodziny do opieki w ramach
I lub Il poziomu;
O wspodlne uzgodnienie z rodzicami/opiekunami prawnymi, wychowawca
i specjalistg z SCZP dim oddziatywan terapeutycznych podejmowanych w
grupie przedszkolnej;
O uczestnictwo specjalistdow oraz nauczycieli w sesjach Otwartego Dialogu na
zaproszenie rodzicdw oraz dzieci i mtodziezy.

e Szkota podstawowa:
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wspotpraca na etapie konceptualizacji, np. przeprowadzenie sesji
diagnostycznej w klasie;

uzgodnienie z rodzing oraz ze specjalistami i nauczycielami celu
terapeutycznego oraz indywidualnego programu zdrowienia,
uwzgledniajgcego — w przypadku dzieci/ucznidw posiadajgcych orzeczenie o
potrzebie ksztatcenia specjalnego — program edukacyjno-terapeutyczny;
wigczenie szkoty i klasy w oddziatywania w ramach terapii Srodowiskowej
dzieci i mfodziezy;

uczestnictwo specjalistow oraz nauczycieli w sesjach Otwartego Dialogu na
zaproszenie rodzicéw oraz dzieci i mfodziezy;

przyjecie dziecka na oddziat dzienny z realizacjg obowigzku szkolnego lub
obowigzku nauki w ramach terapii, witgcznie z przygotowaniem szkoty na
przyjecie dziecka po wypisie z oddziatu dziennego;

w przypadku hospitalizacji ucznia, wsparcie szkoty w przygotowaniu klasy na
jego powrot lub praca z nowa klasg przy zmianie szkoty;

prowadzenie przez zespot profilaktyki zaje¢ z promocji zdrowia psychicznego,
co najmniej w klasach 6-8 szkoty podstawowej;

psychoedukacja dla rodzicéw dotyczgca najczestszych zaburzen wieku

rozwojowego i rozpoznawania ich symptomow.

e Szkota ponadpodstawowa:

o

prowadzenie przez zespot profilaktyki zajec¢ z promocji zdrowia psychicznego
w klasach i wsréd rodzicow;

psychoedukacja dla rodzicéw dotyczgca najczestszych zaburzen wieku
rozwojowego i rozpoznawania ich symptomow;

przyjecie na oddziat dzienny z realizacjg obowigzku szkolnego lub obowigzku
nauki;

w przypadku hospitalizacji ucznia wsparcie szkoty w przygotowaniu klasy na
jego powrot lub praca z nowa klasg przy zmianie szkoty;

uczestnictwo specjalistow oraz nauczycieli w sesjach Otwartego Dialogu na
zaproszenie rodzicow oraz ucznidw;

szkolenie specjalistdw w zakresie tworzenia sieci peer support na terenie

szkoty;
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o psychoedukacja dla sieci peer support z danej szkoty ponadpodstawowej

prowadzonej przez terapeutéw srodowiskowych dzieci i mtodziezy.
e Poradnia psychologiczno- pedagogiczna:

O wspotpraca przy opracowaniu zalecen z obszaru zaburzen psychicznych dzieci
i mtodziezy w opiniach, orzeczeniach o potrzebie ksztatcenia specjalnego oraz
orzeczeniach o potrzebie indywidualnego rocznego przygotowania
przedszkolnego lub indywidualnego nauczania;

o0 szkolenia dla specjalistow z zaburzen wieku rozwojowego i standardéw ich
diagnozy przy uwzglednieniu roli diagnozy psychologiczno- pedagogicznej;

O wspotpraca w przygotowaniu orzeczenia o nauczaniu indywidualnym;

o koordynacja proceséw wsparcia dzieci i mtodziezy, ktére sg w procesach

diagnostycznych w poradni.

2.2. Koordynacja podmiotéw pomocy spotecznej

Koordynacja z podmiotami pomocy spotecznej przebiega gtdwnie na poziomie konkretnego
dziecka/nastolatka ztrudnosciami psychicznymi, ktérego rodzina objeta jest pomoca
spoteczng. Zgtoszenie do Centrum Koordynacji moze nastgpi¢ przez asystenta rodziny lub
pracownika socjalnego za zgoda pisemng opiekuna prawnego lub niepetnoletniego powyzej
16 r.z. Opiekun prawny i nastolatek muszg wyrazi¢ pisemng zgode na kontakt pracownika
o$rodka pomocy spotecznej z pozostatymi podmiotami SCZP dim. Koordynacja powinna
uwzgledniaé¢ specyfike osrodkéw pomocy spotecznej, w przypadku dzieci/ nastolatkow
asystentow rodzinnych, regulacje prawne oraz lokalne mozliwosci specjalistow (zasoby).
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Gtéwnie osrodki medyczne |poziomu, w mniejszym stopniu Il poziomu, powinny

uwzgledniaé¢ m.in. nastepujgce formy wspdtpracy z podmiotami pomocy spotecznej:

objecie pomoca psychologiczng i psychiatryczng, jesli wymaga tego dziecko/
nastolatek;

wsparcie asystenta rodziny w realizacji jego zadan wynikajgcych z Ustawy z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U. z 2019 r.
poz. 1111, z pbin. zm)® dotyczacych udzielania pomocy w rozwigzywaniu probleméw
psychologicznych i wychowawczych;

wspotpraca zasystentami rodziny w obszarze motywacji rodziny do zmiany
i wytrwania w procesie terapeutycznym;

psychoedukacja  dotyczagca zaburzen wieku rozwojowych iumiejetnosci
wychowawczych;

terapia Srodowiskowa dzieci i mtodziezy prowadzona w koordynacji z asystentem
rodziny;

superwizja merytoryczna dla asystentow rodzinnych/pracownikéw socjalnych.

3. Profilaktyka zdrowia psychicznego

W SCZP dim wyrdzniono trzy poziomy oddziatywan profilaktycznych. Poziomy profilaktyki

zostaty zaproponowane przez Instytut Medycyny Akademii Nauk (Mrazek i Haggerty, 1994)’

oraz stanowig modyfikacje klasyfikacji poziomdw profilaktyki probleméw zdrowotnych, ktéra

zostata zaproponowana przez Gordona (1993)%. Dlatego przyjeto, ze profilaktyka modelu

SCZP dim jest prowadzona na trzech gtéwnych poziomach:

1.

Profilaktyka uniwersalna — dziatania ukierunkowane na catg populacje majgce na celu
wyeliminowanie lub zmniejszenie podejmowania zachowan i dziatan z grupy ryzyka.
Dziatania profilaktyczne powinny rozpoczynac sie jak najwczesniej i dotyczy¢ przede
wszystkim populacji dzieci i mtodziezy w wieku przedszkolnym i szkolnym, populacji
mtodych dorostych oraz populacji rodzicéw posiadajgcych dzieci w wieku szkolnym.
Dodatkowo promocja zdrowia, ktdrg zaleca sie rodzicom do podejmowania wéréd
swoich dzieci, powinna by¢ prowadzona réwniez przez wychowawcow, opiekundw,
pedagogow szkolnych, psychologdéw, jak i nauczycieli. Celem wszelkich dziatan

profilaktycznych na tym poziomie jest promowanie zdrowego stylu zycia,

6 Tekst Rozporzadzenia jest dostepny pod adresem: http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20111490887

Mrazek, P., Haggerty, J. (1994) (red.). Reducing risks for mental disorders: Frontiers for preventive intervention research. USA,
Washington: National Academy Press.

8
Gordon, R. (1983). An operational classification of disease prevention. USA: Public Health Reports.
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ksztattowanie odpowiednich postaw prozdrowotnych oraz ksztatcenie umiejetnosci
psychospotecznych niezbednych w radzeniu sobie z kryzysami i procesie socjalizacji
we wspotczesnym swiecie.

Profilaktyka selektywna — dziatania ukierunkowane na jednostki i grupy zwiekszonego
ryzyka majace na celu zapobieganie, ograniczanie lub zaprzestanie podejmowania
zachowan i dziatan z grupy ryzyka. Stosujgc profilaktyke selektywng, dgzy sie miedzy
innymi do ograniczania czynnikdw ryzyka zwigzanych ze srodowiskiem rodzinnym

i rowiesniczym oraz ksztatci umiejetnosci niezbedne w rozwoju emocjonalnym

i spotecznym osoby. Przez psychoterapeutéw, psychologdéw, pracownikéw swietlic
terapeutycznych oraz doradcow rodzinnych prowadzone sg programy profilaktyczne
dla takich grup spotfecznych jak rodzice, opiekunowie i nauczyciele. Programy maja za
zadanie poméc uczestnikom w rozwigzywaniu pojawiajgcych sie problemadw.
Profilaktyka selektywna jest przede wszystkim dziataniem uprzedzajgcym, a nie
naprawczym.

Profilaktyka wskazujgca — dziatania ukierunkowane na jednostki lub grupy wysokiego
ryzyka, u ktorych rozpoznano pierwsze objawy zaburzen psychicznych lub szczegdlnie
zagrozonych rozwojem probleméw zdrowotnych. Osoby prowadzgce profilaktyke
wskazujgca to przede wszystkim osoby przygotowane w zakresie pomocy
psychologicznej lub terapeuci w ramach tego poziomu profilaktyki wspotpraca

odbywa sie miedzy réznymi specjalistami (Ostaszewski, 2010)°.

4. Organizacja ustug w SCZP dim

W ramach oddziatywan medycznych | i Il poziom referencyjny, ktdére stanowig czes¢ reformy

psychiatrii dzieciecej (Dz.U.2019.1640" z pézA. zm.) tworza podstawowa czeé¢ SCZP dim.

Ustugi medyczne sg rozumiane jako proces wsparcia dziecka/nastolatka bedgcego w kryzysie

psychicznym i jego rodziny z uwzglednieniem sieci oparcia spotecznego. Ponizszy rysunek

przedstawia poszczegdlne jego elementy zwigzane z ustugami medycznymi, ktére powinny

by¢ skoordynowane z pomocg spoteczng oraz oswiatg.

% Ostaszewski, K. (2010). Kompendium wiedzy o profilaktyce. W: Przewodnik metodyczny po programach promocji zdrowia psychicznego i
profilaktyki. Warszawa: Fundacja ETOH.

1% Tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285 i 1640 raz z 2020 r. poz. 456) jest dostepny pod adresem:
isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001285
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Rysunek 2. Przyktad rozwigzan organizacyjnych zastosowanych w projekcie “Deinstytucjonalizacja szansg na
dobrg zmiane - projekt zintegrowany. Dzielnica Bielany m.st. Warszawa”

Model organizacji ustug Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci

i modziezy zawiera w sobie | (O$rodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej

i Psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy) i Il (Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci
i mtodziezy) poziom referencyjny i powinien spetniac standardy ustug oraz minimalne
standardy personelu dla tych poziomdéw przy uwzglednieniu potencjalnej liczby klientow

z danego terenu. Poza tym w Modelu zakfada sie funkcjonowanie Centrum Koordynacji,
ktérego zadania oraz role opisano ponizej. Schemat organizacyjny jest przedstawiony na

Rysunku 2.
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Centrum koordynacji % Zespot pierwszego kontaktu
Rejestracja medyczna 1 Zesp6t koordynacji miedzyinstytucjonalnej

SCZP dim

0srodek srodowiskowej opieki psychologicznej

Poziom | eferencyjnosd i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy

Centrum Zdrowia Psychicznego

Poziom Il referencyjnosci dla dzieci i miodziezy

}—
}—

Profilaktyka

Zespét ds. profilaktyki

I 2020

Rysunek 3. Struktura organizacyjna Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy
utworzonego w ramach projektu “Deinstytucjonalizacja szansg na dobrg zmiane - projekt zintegrowany.
Dzielnica Bielany m.st. Warszawa” - opracowanie wtasne

Standard wsparcia procesu zdrowienia dzieci, mfodziezy oraz rodziny zostat opracowany na

podstawie dwadch kluczowych raportéw:

1. Child and Adolescent Mental Health Service (CAMHS) Standard Operating

Procedure®!

2. Anldeal Model for Children’s Mental Health Services in South West Region.12

W modelu uwzgledniono specyfike pracy z osobg niepetnoletnig oraz jej rodzing i siecig

wsparcia spotecznego wynikajgcg z podejscia Otwartego Dialogu, ktérego autorami sg Jaakko

Seikkula i Brigitta Alakare (2018).

4.1. Centrum Koordynacji

Centrum Koordynacji (CK) tworzy zespdt specjalistow pracujgcych w ramach lokalnej infolinii,

zespotu pierwszego kontaktu (ZPK) i zespotu koordynacji miedzyinstytucjonalnej. Jego

gtéwnym zadaniem jest przyjecie zgtoszenia, wstepna ocena rodzaju trudnosci i/ lub stopnia

nasilenia kryzysu psychicznego i nawigzanie oraz podtrzymywanie relacji z rodzing

i dzieckiem m.in. podczas wizyt domowych prowadzonych zgodnie z zasadami Dialogu

"' NHS Cornwall Foundation Trust, 2015. Raport jest dostepny na stronie: https://www.cornwallft.nhs.uk/download.cfm?ver=30176
2 The Ministry of Community and Social Services (MCSS) South West (SW) Region, 2001. Rapport dostepny pod adresem:

https://www.cmho.org/documents/Res_ldeal_Model_Final.pdf
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Otwartego lub przekazanie dziecka czy rodziny do innych instytucji Swiadczacych ustugi
odpowiadajgce na zgtaszane potrzeby. Gtdwne zadania specjalistow z CK to skoordynowanie
procesu wsparcia w danej spotecznosci lokalnej na poziomie instytucjonalnym;
wypracowanie lokalnych procedur zwigzanych z optymalizacjg korzystania z dostepnych
zasobow; przyjmowanie i wstepna ocena zgtoszen pod katem mozliwosci oraz zasobéw
Centrum.

Centrum Koordynacji moze zostac stworzone przy powiatowym/miejskim/regionalnym
centrum interwencji kryzysowej, powiatowym/miejskim centrum pomocy rodzinie,
Srodowiskowym centrum zdrowia psychicznego/centrum zdrowia psychicznego dla

dorostych lub poradni psychologiczno- pedagogiczne;j.

Tabela 2. Ogolne wymagania dla personelu Centrum koordynacji oraz rekomendowane szkolenia

Minimalne wymagania dla personelu Rekomendowane szkolenia i kursy

o wyksztatcenie wyisze na kierunku e prowadzenie rozmowy telefonicznej lub online
z dziedziny nauk medycznych, nauk (czat) w sytuacji kryzysowej;
o zdrowiu lub nauk spotecznych: e prowadzenie sesji Dialogu Otwartego;

lekarskim, pielegniarskim, psychologii, e diagnoza funkcjonalna z wykorzystaniem ICF;

pedagogiki, pedagogiki specjalnej, pracy e umiejetnos¢ konceptualizacji problemoéw

socjalnej - asystentura rodzinna, psychicznych dzieci, mtodziezy oraz ich rodzin;
socjologii lub resocjalizacji; e diagnoza psychopatologii wieku rozwojowego dla
e doswiadczenie w pracy z dzie¢mi, psychologdéw.

miodziezg oraz rodzing - min. 2 lata
w obszarze wsparcia lub diagnozy
psychologicznej lub w obszarze

interwencji kryzysowych.

3.1.1. Infolinia dla mieszkaricéw i skoordynowanych podmiotéw
Zespot infolinii odpowiedzialny jest za przyjmowanie zgtoszen do Centrum oraz

przeprowadzenie krotkiego wywiadu diagnostycznego w celu oceny stopnia nasilenia kryzysu
psychicznego i pilnoéci podjecia interwencji (tzw. triaz psychiatryczny®). Stopieri nasilenia

kryzysu psychicznego oceniany jest za pomoca ustrukturalizowanego wywiadu

3 Triage jest dostepny pod adresem: https://www2.health.vic.gov.au/Api/downloadmedia/%7BBF15BBBA-1F99-47F2-BB02-
0C3D21DEC9A7%7D
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diagnostycznego oraz triazu psychiatrycznego. Jest to wstepna ocena kwalifikacji

i funkcjonowania dziecka zgtoszonego do Centrum. W zaleznosci od stopnia nasilenia
problemow oraz historii/aktualnego wsparcia zgtoszenie jest przyjmowane lub
przekierowywane. Przyjecie zgtoszenia oznacza rozpoczecie procedur zwigzanych

z koordynacja wsparcia.

3.1.2 Zespot Pierwszego Kontaktu
Po zgtoszeniu do Centrum Zespdt Pierwszego Kontaktu (ZPK) przyjmuje zlecenie od Zespotu

Infolinii (partnerstwo powinno wypracowaé procedury dot. zlecenia zgtoszen do ZPK)

i podejmuje pierwszy kontakt z osobg zgtaszajgcg problem, a w przypadku nieletnich - z ich
opiekunami prawnymi. Pierwsze spotkanie, co do zasady i po zgodzie obu stron, odbywa sie
w domu klienta i przeprowadzane jest zgodnie z zasadami Dialogu Otwartego. Gtéwnymi
zadaniami Zespotu Pierwszego Kontaktu jest nawigzanie relacji z rodzing i klientem, poznanie
historii problemu i sieci wsparcia spotecznego oraz przygotowanie wstepnej konceptualizacji
w podejsciu bio-psycho-spotecznym. Po wstepnej konceptualizacji zespdt przekazuje klienta
— w zaleznosci od stopnia nasilenia objawdw i rodzaju zgtaszanych trudnosci — do zespotéw

z poziomu | lub Il. Do zespotu powinna byé przypisana funkcja Case Managera (cm)*, czyli

osoby odpowiedzialnej za:

e opracowanie indywidualnego planu zdrowienia (IPZ) uwzgledniajgcego
Miedzynarodowg Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF);

® organizacje zespotu leczgcego (monitorowanie proceséw wsparcia);

® towarzyszenie matoletniemu klientowi i jego rodzinie w procesie zdrowienia;

® ocene okresowg i koricowa wsparcia w ramach indywidualnego planu zdrowienia.

3.1.3 Zespdt koordynacji miedzyinstytucjonalnej
Rekomendowane jest, aby przed uruchomieniem projektu, wszystkie podmioty lokalnie

uzgodnity sposob koordynacji i komunikacji miedzysektorowej. Dlatego powinien zostac
powotany zespot odpowiedzialny za koordynacje wspotpracy instytucji udzielajgcych
pomocy, w tym z sektora zdrowia, oswiaty i pomocy spotecznej, ktdrej celem jest

zbudowanie sieci wsparcia dla rodziny i dziecka bedacych w kryzysie psychicznym.

14 . I - ) . . . .
Rola CM jest kluczowa dla odpowiedzialnosci Centrum za proces wsparcia. Moze ona by¢ zlokalizowana w innym zespole w
danej spotecznosci lokalnej, ale musi by¢ jasno okreslona z przypisaniem konkretnych zadan.
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Cztonkowie zespotu — powotani z kazdego podmiotu lub niezaleznie np. przez JST — sg
odpowiedzialni za sformalizowanie wspdtpracy pomiedzy instytucjami jak i budowanie
przestrzeni kooperacji opartej na wzajemnym zaufaniu i szacunku. W centrum rozwigzan
powinny by¢ przede wszystkim potrzeby dziecka i jego rodziny. Rekomenduje sie, aby w
zespole znalazta sie reprezentacja organizacji pacjenckich lub rodzin lub przedstawiciel
rodziny z doswiadczeniem kryzysu psychicznego wtasnych dzieci. Gtéwnymi zadaniami
zespotu sa:

e wypracowanie umowy bilateralnej lub wielostronnej pomiedzy instytucjami;

e ustalenie regut i procedury przeptywu informacji w sieci podmiotu;

e organizowanie spotkan kwartalnych oraz monitorowanie wspotpracy

miedzyinstytucjonalnej.

3.1.4 Zespdt profilaktyki
W skfad zespotu ds. profilaktyki dzieci i mtodziezy wchodzg osoby odpowiedzialne za

profilaktyke, tj.: trener koordynator profilaktyki, specjalista ds. komunikacji spotecznej oraz

trenerzy warsztatéw profilaktycznych.

Gtéwnym zadaniem zespotu jest:

e opracowanie strategii profilaktyki zaburzen psychicznych dla spotecznosci lokalnej;

e koordynacja i prowadzenie profilaktyki zaburzen psychicznych;

e zapewnienie Srodkow i niezbednych materiatéw na realizacje procesu wdrazania
profilaktyki;

® wsparcie merytoryczne partnerdw i instytucji dziatajgcych w lokalnej spotecznosci na
rzecz dzieci i rodziny;

e wspdipraca z istniejgcymi partnerami dziatajgcymi w spotecznosci lokalnej w zakresie
profilaktyki zaburzen psychicznych;

e wigczanie partnerdow formalnych i nieformalnych w dziatania profilaktyczne, ktére sg
efektywne tylko przy odpowiednim zaangazowaniu zewnetrznych podmiotow

tworzgcych sie¢ lokalng na rzecz profilaktyki zaburzen psychicznych.
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Tabela 3. Ogdélne wymagania dla personelu zespotu ds. profilaktyki

Minimalne wymagania dla personelu

Rekomendowane szkolenia i kursy

koordynator: wyksztatcenie wyzsze na kierunku
psychologia/pedagogika/ zdrowie publiczne oraz
dwuletnie doswiadczenie w prowadzeniu szkolen

z zakresu profilaktyki zaburzen psychicznych;
specjalista ds. komunikacji spotecznej: wyksztatcenie
wyisze na kierunku
psychologia/pedagogika/zdrowie publiczne lub
dwuletnie doswiadczenie w tworzeniu, zarzadzaniu
kanatami komunikacji spotecznej oraz dwuletnie
doswiadczenie w prowadzeniu dziatan z obszaru
profilaktyki zaburzen psychicznych w mass mediach,
trenerzy: wyksztatcenie wyzsze na kierunku
psychologia/pedagogika/zdrowie publiczne lub
licencja trenerska i stopnia oraz co najmniej dwa lata
doswiadczenia w prowadzeniu szkolen z zakresu
radzenia sobie ze stresem, zaburzen psychicznych,

profilaktyki uzaleznien i zaburzen psychicznych itp.

szkolenia i kursy dot. poszerzenia
wiedzy i umiejetnosci z obszaru

profilaktyki zdrowia psychicznego.

4.2. Rejestracja medyczna

Zespot rejestratorek/éw jest odpowiedzialny za zarzgdzanie grafikami specjalistow, planem

gabinetéw oraz umawianiem wizyt w podmiotach leczniczych. W zaleznosci od zasobow

w danej spotecznosci lokalnej moze on by¢ organizowany w inny sposéb. Istotne jest, aby

odpowiednio rejestracja, recepcja lub sekretariat wypracowaty sposob efektywnej

komunikacji z Centrum Koordynacji oraz z klientem. Komunikacja pomiedzy tymi zespotami a

zespotem infolinii powinna by¢ szybka i efektywna oraz wspierana przez rozwigzania IT, co

pozwoli reagowac na biezgce zmiany w grafikach i na bezposrednie kontaktowanie sie

z Klientem po stronie danego podmiotu.
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Tabela 4. Ogélne wymagania dla personelu rejestracji medycznej

Minimalne wymagania dla personelu

Rekomendowane szkolenia i kursy

o wyksztatcenie Srednie;

e doswiadczenie w pracy

w rejestracji/ recepcji - min. 1

rok.

praca z trudnym Klientem lub opiekunami

prawnymi/rodzing;

RODO w placéwkach medycznych lub jednostkach

systemu oswiaty lub pomocy spotecznej;

radzenie sobie w sytuacja stresowych;

umiejetnosci komunikacyjne.

4.3. Osrodek srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci

i mtodziezy - | poziom referencyjny
Pierwszy poziom referencyjny jest opisany w przywotanym wyzej rozporzgdzeniu Ministra

Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia

uzaleznien. W modelu zespét ten jest opisany przez trzy etapy, ktore sg realizowane przez

poszczegdlne podzespoty (ewentualnie samodzielne stanowiska pracy w strukturach

organizacyjnych podmiotu).

Struktura organizacyjna
Poziomu |

SCZPdim |

0srodek srodowiskowej
opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej
dla dzieci i mtodziezy

Zespot
diagnostyczny

Psycholog
diagnosta

Terapeuci
indywidualni

Poradnia
psychologiczna

Zespot
psychoterapeutyczny

Terapeuci
rodzinni

Zespot terapeutow
Srodowiskowych dla
dzieci i miodziezy

Terapeuci
grupowi

I 2020

Rysunek 4. Struktura organizacyjna Poziomu | w ramach Srodowiskowego Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy oparta na Modelu- opracowanie wtasne.

4.3.1 Zespot diagnostyczny
Zespot odpowiedzialny jest za diagnoze psychologiczng wspomagang przez innych

specjalistow, jesli wymaga tego konceptualizacja problemu, z ktdrym zgtosit sie klient.

Diagnoza prowadzona jest za pomocg testéw psychologicznych, préb klinicznych
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i neuropsychologicznych, obserwacji w naturalnym srodowisku dziecka/ nastolatka, wywiadu
rozwojowego oraz badania przeprowadzonego przez innego specjaliste, jesli jest taka
koniecznos¢. Kazdorazowo proces diagnostyczny koniczy sie przekazaniem rodzinie

i matoletniemu klientowi diagnozy w formie ustnej lub pisemnej. Zespot diagnostyczny moze
organizowac sesje koordynacji podczas ktdrych bedg przeprowadzane konsultacje kliniczne
ze specjalistami z innych podmiotéw medycznych (POZ; AQS; Il lub 11l poziomu
referencyjnosci) lub poradni psychologiczno-pedagogicznej, ktérych celem jest omowienie
watpliwosci w obszarze diagnozy nozologicznej i/ lub przekierowania klienta na Il poziom lub

do szpitala.

Tabela 5. Ogdlne wymagania dla personelu zespotu diagnostycznego

Minimalne wymagania dla personelu Rekomendowane szkolenia i kursy
e wyksztatcenie wyisze psychologiczne; e szkolenie z diagnozy funkcjonalnej z
® 2-letnie doswiadczenie w pracy z dzie¢mi, wykorzystaniem ICF;
miodziezg, w tymmin. 1 rok w zakresie e szkolenie ze standardow diagnozy
diagnozy psychologicznej; psychologicznej i opracowywania opinii
e znajomos¢ psychopatologii wieku psychologicznych;
rozwojowego; e szkolenie z diagnozy
e posiadanie uprawnien do wykonywania neuropsychologicznej dziecka;
testow psychometrycznych. e szkolenie kwalifikacyjne dla

psychologdéw nadajgce uprawnienia.

Zespodt stosuje wytyczne dot. diagnozy przyjete jako standard w badaniach psychologicznych

(zob. Grzegorzewska, Cierpiatkowska, Borkowska, 2020).

4.3.2 Zespot psychoterapeutyczny
Zespot stanowig psychoterapeuci lub osoby bedace co najmniej na trzecim roku kursu

psychoterapii w modalnosciach uznanych przez PTP lub PTTPB, szczegdlnie w nurcie

behawioralno- poznawczym, systemowym lub psychodynamicznym i obejmujgcym co
najmniej 1200 godzin szkolen. Pracujg oni z rodzinami i matoletnimi klientami na rzecz
zmiany zgodnie z celami ustalonymi w ramach indywidualnego planu zdrowienia, sesji
indywidualnych, rodzinnych i grupowych adresowanych do dzieci, nastolatkéw jak i ich

rodzicow/ opiekundéw prawnych. Uczestniczg w sesjach Dialogu Otwartego oraz
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wspoétpracujg z nauczycielami i innymi osobami uczestniczgcymi w zyciu rodziny i klienta. W

zakres ich obowigzkow wchodzg réwniez wizyty w sSrodowisku klienta, jezeli wymaga tego

konceptualizacja, wsparcie lub jest taka koniecznos¢.

Tabela 6. Ogdlne wymagania dla personelu zespotu terapeutycznego

Minimalne wymagania dla personelu

Rekomendowane szkolenia i kursy

wyksztatcenie wyisze na kierunkach z dziedziny
nauk medycznych i nauk o zdrowiu lub nauk
spotecznych: lekarskim, pielegniarskim,
psychologii, pedagogiki, pedagogiki specjalnej,
resocjalizacji;

uznanie dorobku przez MZ w psychoterapii
dzieci i mtodziezy lub tytut specjalisty
psychoterapii dzieci i mtodziezy® lub certyfikat
psychoterapeuty z min. 220h szkolen lub
kurséw w psychoterapii dzieci i mtodziezy;
ukonczony cato$ciowy kurs z psychoterapii,

w tym 220 h zajec z psychoterapii dzieci

i mtodziezy lub 360h stazu w o$rodkach
prowadzacych psychoterapie dzieci i mtodziezy;
w trakcie szkolenia, ale min. po 2 roku,

z psychoterapii obejmujgcego minimum 1200 h
szkolenia, w tym 360 h stazu w psychoterapii
dzieci i miodziezy;

co najmniej 1 rok doswiadczenia w pracy
terapeutycznej z dziecmi i mtodzieza lub rodzing
lub 360h stazu w o$rodkach prowadzgcych

psychoterapie dzieci i mtodziezy.

e specjalizacja z psychoterapii dzieci
i mtodziezy prowadzona przez os$rodki
akredytowane;

e szkolenia z psychoterapii prowadzone
przez osrodki atestowane przez Polskie
Towarzystwo Psychologiczne, Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne, Polskie
Towarzystwo Terapii Poznawczo-
Behawioralnej i obejmujgce co najmniej
1200 h, w tym co najmniej 220 h
poswieconych na problemy psychoterapii
dzieci i mtodziezy;

e kurs dialogu motywujgcego.

' program szkolenia specjalizacyjnego jest dostepny na stronach Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego:
https://www.cmkp.edu.pl/wp-content/uploads/2019/06/Psychoterapia-dzieci-i-mlodziezy-program-specjalizacji-aktualizacja-27-06-

2019.pdf
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4.3.3 Zespot terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy
W zespole sg osoby spetniajgce wymagania kwalifikacji ,,Prowadzenie terapii sSrodowiskowej

dzieci i mtodziezy” (M.P. z 29.12.2018 poz. 1279)* lub sa w trakcie szkolenia
przygotowujgcego do certyfikatu nadajgcego uprawnienia do prowadzenia terapii
Srodowiskowej dzieci i mtodziezy lub w trakcie procedury walidacji efektow uczenia sie

w instytucji certyfikujgcej. Zespdt pracuje srodowiskowo co do zasady, rozumianej jako praca
z rodzing, dzie¢mi i mtodziezy w miejscu zamieszkania, realizacji obowigzku edukacyjnego
lub w spotecznosci lokalnej. W swojej pracy terapeuci Srodowiskowi wykorzystujg
specjalistyczng wiedze dotyczacg normatywnego rozwoju psychicznego dzieci i mtodziezy jak
i psychopatologii wieku rozwojowego. Ich praca terapeutyczna oparta jest w gtéwnej mierze
na technikach behawioralno- poznawczych; dialogu motywacyjnym i metodach ,pedagogiki
podwodrka”. Specjalisci ci czynnie uczestniczg w konceptualizacji problemu oraz wspoétdziatajg
z innymi specjalistami z sieci wsparcia spotecznego w ramach interdyscyplinarnych zespotéw,
ktore wspdlnie planujg i wdrazajg program pomocy i wsparcia dla pacjenta oraz jego
otoczenia z uwzglednieniem dostepnych zasobdw, np. innych specjalistow i placéwki

w najblizszym Srodowisku rodziny. Do cztonkdéw zespotu réwniez moze by¢ przypisana

funkcja Case Managera.

Tabela 7. Ogdlne wymagania dla personelu zespotu terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy

Minimalne wymagania dla personelu Rekomendowane szkolenia i kursy

e wyksztatcenie wyisze na kierunkach z dziedziny e szkolenie z terapii Srodowiskowej dzieci i

nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk mtodziezy uwzgledniajace efekty uczenia
spotecznych i humanistycznych, szczegolnie zdefiniowane w kwalifikacji rynkowej
lekarskim, pielegniarskim, psychologii, ,Prowadzenie terapii Srodowiskowej dzieci
pedagogiki, pedagogiki specjalnej, resocjalizacji; i mtodziezy”;

e uczestniczenie w szkoleniu przygotowujagcymdo e kurs z treningu zastepowania agresji;

uzyskania certyfikatu w kwalifikacji ® kurs z treningu umiejetnosci spotecznych;
“Prowadzenie terapii Srodowiskowej dzieci i e kurs z dialogu motywujacego;
mtodziezy”; ® kursy zwigzanie ze wzmacnianiem

e ztozenie wniosku dot. procedury walidacji kompetencji wychowawczych rodzicow;

efektow uczenia sie w instytucji certyfikujacej; ® kursy z terapii poznawczo-behawioralnej

e min. 2 lata doswiadczenia w pracy dla dzieci i mtodziezy (1 rok);

16 Zintegrowany Rejestr Kwalifikacji: https://rejestr.kwalifikacje.gov.pl/frontend/index.php?r=kwalifikacjia%2Fview&id=12646

Strona 27z 40



srodowiskowej na rzecz dzieci mtodziezy oraz e kursy z metod pracy podwdrkowej/
rodzin (m.in. asystent rodziny; psycholog streetworkingu;

szkolny; streetworker).

4.4, Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Il poziom referencyjny
Biorgc pod uwage zmiany w przepisach MZ dot. poziomdéw referencyjnych w psychiatrii

dzieci i mtodziezy, na Il poziom referencyjny sktadajg sie w modelu nastepujgce jednostki

organizacyjne:

1) poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy;

2) oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny na min. 15 miejsc na 10.000 populacji
niepetnoletniej (w wieku przedprodukcyjnym);

3) opcjonalnie hostel lub osrodek okresowej opieki catodobowej dla mtodziezy do 21 r.z.

na min. 8 miejsc na 25.000 populacji niepetnoletniej.

Zespét psychologiczno-

Struktura organizacyjna — Psychoterapentyczay
. | Poradnia zdrowia
Poziomull psychicznego : )
:‘ Zespot lekarski ‘
—{ Zespot pielegniarski ‘
Poziom Il e
. Centrum Zdrowia Oddziat Zespot psychologiczno-
SCZP dim Psychicznego dzienny psychoterapeutyczny
dla dzieci i mtodziezy

Zespot innych specjalistow
np. terapeuta zajeciowy
/dietetyk

Rysunek 5. Struktura organizacyjna Poziomu Il w ramach Srodowiskowego Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy oparta na Modelu — opracowanie wtasne

I2020

W tworzeniu Il poziomu referencyjnego minimalne warunki zostaty opisane

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie swiadczen

gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri (Dz.U. poz. 1285"7),

17 Rozporzadzenie jest dostepne pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20190001285/0/D20191285.pdf
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dwukrotnie zmienianym - rozporzadzeniem z 14 sierpnia 2019 r (Dz.U. poz. 164018) orazz 16
marca 2020 r. (Dz.U. poz. 465%°). Organizacje Il poziomu definiuje pozniejsze rozporzadzenie,

przy zachowaniu definicji personelu oraz wymagan z rozporzadzenia wczesniejszego.

4.4.1 Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy
Poradnie stanowi zespot psychologiczno-psychoterapeutyczny i zespot lekarzy w sktad

ktorego moga wchodzic specjalisci w dziedzinie psychiatrii lub psychiatrii dzieci i mtodziezy,
lekarze ze specjalizacjg pierwszego stopnia z psychiatrii dzieci i mtodziezy, specjalisci
w trakcie specjalizacji z psychiatrii lub psychiatrii dzieci i mtodziezy. Pod jej opieka znajdujg
sie dzieci i mtodziez wymagajgce nie tylko diagnozy psychologicznej lub psychoterapii, ale
réwniez leczenia farmakologicznego. W modelu SCZP dim liczba personelu w poradni
powinna zapewnic¢ efektywng wspotprace z Centrum Koordynacji oraz | poziomem, w tym:
1) konsultacje psychiatryczne dla klientéw zgtaszanych przez osrodki | poziomu
w ramach wspétpracy w sieci referencyjnosci;
2) przekierowanie klientow na | poziom referencyjny, jezeli jest negatywna kwalifikacja
dot. przyjecia do poradni zdrowia psychicznego;
3) konsultacje dla specjalistow z | poziomu oraz sesje koordynacji oraz konsylia
dotyczace procesu leczenia dla wspdlnych klientow;
4) diagnoze oraz psychoterapie klientow z silniejszymi objawami klinicznymi zaburzen
psychicznych, ktorzy nie moga by¢ zakwalifikowani do terapii Srodowiskowej dzieci i

mtodziezy.

Tabela 8. Ogdlne wymagania dla personelu Il poziomu referencyjnego

Minimalne wymagania dla personelu Rekomendowane szkolenia i kursy

e personel musi spetniac tacznie ® specjalizacja z psychoterapii dzieci i mfodziezy
wymagania opisane w prowadzona przez osrodki akredytowane;
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z ® psychoterapia prowadzona przez osrodki
dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie atestowane przez Polskie Towarzystwo
Swiadczen gwarantowanych z Psychologiczne, Polskie Towarzystwo

18 Rozporzadzenie zmieniajace jest dostgpne pod adresem:
tfétp://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetaiIs.xsp’?id=WDU20190001640

Rozporzadzenie zmieniajace jest dostepne pod adresem:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200000456
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zakresu opieki psychiatrycznej i Psychiatryczne, Polskie Towarzystwo Terapii
leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285 Poznawczo- Behawioralnej i obejmujace co
z péin. zm.) najmniej 1200 h, w tym co najmniej 220 h
poswieconych na problemy psychoterapii
dzieci i mtodziezy;
e dialog motywujacy;
e terapia behawioralno- poznawcza dzieci i
mtodziezy lub psychodynamiczna dzieci i

mtodziezy lub systemowa rodzin.

4.4.2 Oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci i mtodziezy
Oddziat dzienny stanowi personel lekarski (w tym ordynator) i pielegniarski, psychologiczno-

psychoterapeutyczny, terapii zajeciowej i wychowawcy. Oddziat Scisle wspotpracuje z
przedszkolem, szkotg podstawows i/ lub ponadpodstawowg, w ramach ktérej pacjenci moga
realizowa¢ obowigzek nauki. W oddziale realizowany jest program terapeutyczny skierowany
gtéwnie do o0séb z zaburzeniami odzywiania, zaburzeniami nastroju, z nieprawidtowa
ksztattujgca sie osobowoscig, a takze do oséb z zaburzeniami psychotycznymi, ale bez
aktywnych objawdéw wytwadrczych. Sg to zaburzenia psychiczne, ktére wymagajg bardziej
intensywnej terapii i opieki niz jest mozliwa na | poziomie referencyjnym. Oferta
terapeutyczna uwzglednia wiek pacjentow i koniecznosci realizacji obowigzku szkolnego lub
obowigzku nauki, ktéry jest realizowany na terenie oddziatu lub w szkole macierzystej (w
postaci nauczania indywidualnego).

W ramach oddziatu prowadzona jest terapia indywidualna, rodzinna i grupowa, terapia
zajeciowa. Oddziat scisle wspdtpracuje z lekarzami zatrudnionymi w poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy, ktdrzy nie tylko kierujg na oddziat, ale rowniez
odpowiadajg za opieke lekarskg nad pacjentami w trakcie pobytu na oddziale (na Il poziomie

jest jeden zespdt, ktory odpowiada za leczenie klientéw).

Tabela 8. Ogdlne wymagania dla personelu Il poziomu referencyjnego

Minimalne wymagania dla personelu Rekomendowane szkolenia i kursy
e personel musi spetniac tacznie e tematycznie zwigzane z leczeniem zaburzen
wymagania opisane w odzywiania oraz zaburzen odzywiania;
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rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z e diagnoza psychologiczna i

dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie neuropsychologiczna dzieci i mtodziezy;
swiadczen gwarantowanych z e prowadzenie dokumentacji medyczne;.
zakresu opieki psychiatrycznej i

leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285

z péin. zm.)

4.4.3 Hostel lub osrodek okresowej opieki catodobowej
Hostel lub osrodek skierowany jest do osdb powyzej 16 r.z. bedgcych w kryzysie psychicznym

- zaburzenia psychotyczne F20-F29 bez aktywnych objawdw psychotycznych, zaburzenia
nastroju F30- F39 i zaburzenia adaptacyjne F43 m.in wzmacniane przez trudnosci w relacjach
rodzinnych, przy jednoczesnym braku wskazan do hospitalizacji catodobowej i do
ograniczenia kontaktow rowiesniczych. Hostel powinien by¢ tak zorganizowany, ze jest
dostepny i gotowy do przyjecia okreslonej liczby Klientdw w zaleznosci od dostepnosci
miejsc. Gotowos¢ do przyjecia mtodziezy powinna byé zapewniona przez caty miesiac.

Pobyt w hostelu potgczony jest z oddziatywaniami terapeutycznymi w ramach oddziatu
dziennego skierowanymi do nastolatka i jego rodziny. Moze trwac¢ max. 3 miesigce

z mozliwoscig przedtuzenia, jesli zespdt leczacy uzna to za zasadne. Przeciwwskazaniem do
pobytu w hostelu s3: nasilone mysli “S” z tendencjg do realizacji, zachowania agresywne

w stosunku do innych osdb i/lub masywne samookaleczenia, czynne uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych, aktywne objawy psychotyczne i brak wspdtpracy w leczeniu, (w

tym przyjmowania zleconej farmakoterapii) i/ lub brak zgody nastolatka na pobyt.

Tabela 9. Ogdlne wymagania dla personelu hostelu

Minimalne wymagania dla personelu Rekomendowane szkolenia i kursy

e personel musi spetniac tacznie e tematycznie zwigzane z leczeniem zaburzen
wymagania opisane w odzywiania oraz zaburzen odzywiania;
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z e diagnoza psychologiczna i
dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie neuropsychologiczna dzieci i mtodziezy;
sSwiadczen gwarantowanych z e prowadzenie dokumentacji medyczne;.

zakresu opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285

z péin. zm.);
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® co najmniej 2-letnie doswiadczenie w
pracy z dzie¢mi jako wychowawca,
albo jako personel medyczny w

strukturach oddziatu lub hostelu.
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5. Organizacja ustug profilaktycznych

Organizacja ustug profilaktycznych w SCZP dim powinna by¢ prowadzana i ewaluowana
zgodnie z ogdlnoprzyjetymi standardami. W opracowaniach dot. profilaktyki s3 one czesto
podzielone na trzy poziomy: profilaktyka uniwersalna, selektywna i wskazujgca. Kazdy

z poziomow uwzglednia zadania dostosowane do okreslonego stopnia zagrozenia.

5.1.  Profilaktyka uniwersalna zaburzen psychicznych
Profilaktyka uniwersalna zaburzen psychicznych adresowana jest do wszystkich oséb w tym:

dzieci, mtodziezy, rodzicow/opiekunéw prawnych oraz wychowawcow. Profilaktyka ta ma na
celu ograniczenie pojawiania sie problemoéw z zakresu zdrowia psychicznego dzieci

i mtodziezy w Srodowisku lokalnym. Szkolenia edukacyjno-profilaktyczne z zakresu zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy powinny by¢ organizowane dla konkretnych grup odbiorcow

w lokalnej spotecznosci. S3 to:
® uczniowie klas 6-8 szkoty podstawowej;
® uczniowie ze wszystkich oddziatéw klasowych szkoty ponadpodstawowej;
® rodzice ucznidéw szkoty podstawowe;j;
® rodzice uczniow szkét ponadpodstawowych.
Celem szkolen edukacyjno-profilaktycznych jest:

® promocja zdrowia psychicznego w okreslonych grupach odbiorcéw;

ksztattowanie nawyku dbatosci o zdrowie wtasne i innych ludzi;

umiejetnos¢ tworzenia srodowiska sprzyjajgcemu zdrowiu psychicznego;

® wzmocnienie wiedzy uczestnikéw o zaburzeniach psychicznych dzieci i mtodziezy;

tworzenie przyjaznego, wolnego od stereotypdw Srodowiska udzielajgcego wsparcia

osobom chorujgcym oraz zdrowiejgcym.

Szkolenia edukacyjno-profilaktyczne wsrod okreslonych grup odbiorcéw dotyczg konkretnej

tematyki dostosowanej do potrzeb danej grupy i zidentyfikowanych potrzeb.

Zadania, ktore powinni wykonac trenerzy zespotu ds. profilaktyki to przekazanie istotne;j
wiedzy z zakresu dobrostanu psychospotecznego, ktéry w szkole osigga sie poprzez

budowanie dobrych relacji nauczycieli z uczniami i rodzicami oraz wzajemnie miedzy
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uczniami. Dzieci i mtodziez powinny mie¢ wiekszg swiadomos¢ na temat potrzeby i
mozliwosci korzystania z profesjonalnego wsparcia w kryzysach psychicznych i reagowania
na ich wystgpienie wsrod rowiesnikdw. Natomiast kadra wychowawcza po warsztatach
powinna by¢ lepiej przygotowana do odpowiedniego reagowania w przypadku

niepokojgcych objawdéw wskazujgcych na kryzysy psychiczne wsrdd dzieci i mtodziezy.

Rozwijanie umiejetnosci wychowawczych rodzicow polega gtéwnie na wzmacnianiu wiezi

z dzieckiem w réznych okresach jego rozwoju i dojrzewania. Bezpieczna relacja dzieci

i mtodziezy z rodzicami jest jednym z czynnikéw chronigcych przed wystepowaniem
zaburzen psychicznych. Szczegélnie wiez matego dziecka z matka stanowi fundament
prawidtowego rozwoju psychicznego. Szkolenia profilaktyczne powinny wskazywac, ze w
kazdym momencie rozwoju dziecka i mtodego cztowieka, relacje oparte na bliskiej wiezi sg
kluczowe w profilaktyce zdrowia psychicznego najmtodszych. Warsztaty powinny takze
wzmachia¢ umiejetnosci wychowawcze rodzicow w takich obszarach jak: budowanie
porozumienia z dzieckiem, sposoby budowania wiezi wsrdd cztonkdw rodziny, wspieranie
dzieci w osigganiu celéw, stawianie granic dzieciom i mtodziezy. Szkolenia mogg dotyczy¢
tematyki prawidtowego rozwoju w wieku dojrzewania oraz roli réwiesnikdéw w rozwoju
psychospotecznym dzieci i mtodziezy.

Odpowiednio przygotowane materiaty takie jak broszury i informatory oraz materiaty
dostepne online i w mediach spotecznosciowych mogg zawierac opisy problemdéw zdrowia
psychicznego i zaburzen psychicznych z ogdlnymi wskazéwkami oraz opisem modelu
Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy, a konkretnie sposobu
pomagania i zasad wspotpracy w podejsciu Otwartego Dialogu. Broszury i informatory moga
postuzy przede wszystkim rodzicom i kadrze wychowawczej w danej szkole. Scenariusze

i instrukcje powinny by¢ tak przygotowane, aby mogty by¢ wykorzystane przez innych
specjalistéw, ktorzy moga przeprowadzi¢ podobne szkolenia z zakresu profilaktyki zaburzen

psychicznych u dzieci i mtodziezy.

5.2.  Profilaktyka selektywna zaburzen psychicznych
Profilaktyka selektywna zaburzen psychicznych adresowana jest do grup zwiekszonego
ryzyka zaburzen psychicznych, ale takze do rodzin majgcych inne problemy zdrowotne,

rodzinne, ekonomiczne, z dzie¢mi majgcymi trudnosci w nauce.
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Uwaznos¢ na dzieci i mtodziez pod kagtem z pozoru niepowigzanych problemow ze zdrowiem
psychicznymi powinna by¢ trenowana w réznych grupach pracujgcych z niepetnoletnimi
przez specjalistéw profilaktyki dzieci i mtodziezy. Zespét dodatkowo w celu realizacji danego
standardu powinien skupi¢ sie na organizowaniu spotkan ze spotecznoscig lokalng stuzgcych
okresleniu danych potrzeb. Wazng role odgrywaja tutaj rozmowy z dyrekcjg szkoty,
nauczycielami, psychologami i pedagogami o ryzykach wystepujgcych na co dzien

w Srodowisku szkolnym. Istotne jest rdwniez monitorowanie lokalnych i krajowych mediéw
oraz kanatéw komunikacji spotecznej takich jak media spotecznosciowe oraz prowadzenie
komunikacji z wykorzystaniem tych kanatow.

W szkotach ponadpodstawowych zespdt powinien tworzy¢ rozwigzania zblizone do tzw. peer
support. Ten rodzaj profilaktyki i wsparcia jest prowadzony przez grupe nauczycieli oraz
mtodziez, ktéra spetnia kryteria wejscia. Mtodziez z peer support powinna umieé reagowadé
na wczesnym etapie na pojawiajgce sie problemy wsréd swoich réwiesnikéw. Prawidtowe
wsparcie rowiesnicze jest jednym z czynnikdw minimalizujacych ryzyko wystapienia zaburzen
psychicznych. Kluczowe sg trzy elementy wspotpracy w ramach profilaktyki selektywne;j:

e grupa nauczycieli lub nauczycieli specjalistéw, ktorzy potrafig zbudowac prawidtowa
relacje z mtodzieza, do ktérych mtodzi mogg sie zwréci¢ o pomoc lub porade. Oni tez
co do zasady wspotpracujg z grupa rowiesnikow z sieci peer support;

e grupa mtodziezy powyzej 16 r.z., ktéra spetnia kryteria wejscia do sieci peer support.
Przy czym powinno sie unika¢ parentyfikacji mtodziezy oraz wtgczania osoéb z
doswiadczeniem wtasnego zaburzenia lub choroby psychicznej;

® superwizja sieci prowadzona przez specjalistéw z SCZP dim lub specjalistéw
profilaktyki posiadajgcych doswiadczenie kliniczne lub dos$wiadczenie w

superwizowaniu lub prowadzeniu grup Balinta.

Odpowiednio przygotowani réwiesnicy majgcy wsparcie zespotu i SCZP dim moga by¢

pierwszymi osobami, ktore udzielg informacji o miejscach pomagajgcym mtodziezy.

5.3.  Profilaktyka wskazujgca zaburzen psychicznych
Profilaktyka wskazujgca zaburzen psychicznych adresowana jest do poszczegdlnych dzieci
i mtodziezy z grupy wysokiego ryzyka (w tej grupie znajduja sie dzieci i mtodziez po prébie
samobdjczej, z zdiagnozowanymi zaburzeniami psychicznymi oraz eksperymentujacy ze

srodkami psychoaktywnymi). Wspotpraca z rodzicami dziecka z zaburzeniami psychicznymi
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powinna odbywac sie przede wszystkim poprzez opracowanie we wspotpracy z zespotem ds.
profilaktyki dzieci i mtodziezy skutecznej pomocy dla dziecka w konsultacji z rodzicem, szkotg
oraz specjalistycznym personelem, w tym: psychologiem/pedagogiem/psychiatrg
dzieciecym. Celem tych dziatan jest zapobieganie nawrotom zaburzen lub choroby wsréd

miodziezy i dzieci majgcych doswiadczenie kryzyséw psychicznych.

Wsparcie rodziny dzieci i mtodziezy z zaburzeniami neurozwojowymi ze strony zespotu ds.
profilaktyki dzieci i mfodziezy to jedno z dziatan, ktore odbywaé sie moze poprzez
proponowanie i zachecanie rodzicow do udziatu w réznych treningach umiejetnosci
rozwijajacych kompetencje rodzicow w zakresie radzenia sobie z problemami wynikajgcymi
z charakterystyki zaburzen neurorozwojowych. Zastosowanie znajdujg tutaj takze
nowoczesne formy wsparcia i samopomocy, takie jak webinaria, grupy wsparcia w mediach

spotecznosciowych czy materiaty wideo.
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Rekomendacje

W celu efektywnego wdrazania i dziatania sieci lokalnego wsparcia dla rodzin, dzieci

i mtodziezy w rozwigzaniach nalezy pamietaé o tzw. trzeciej stronie tj. opiekunach

prawnych/rodzicach oraz obowigzku edukacyjnym lub obowigzku nauki. Dlatego jednostki

tworzace SCZP dim powinny wdrozyé regulacje istotne dla prawidtowego funkcjonowania

sieci podmiotéw. Z tym sg powigzane okreslone ryzyka, ktdre nalezy uwzglednié na etapie

tworzenia sieci koordynacji. Ponizej wypunktowano zalecenia, ktére Centrum Koordynacji

powinno podjgé, a co do ktérych nie ma jednego prawidtowego wzorca ich wdrazania. Sg to:

umowy o przetwarzaniu danych osobowych pomiedzy podmiotami;

umowy/porozumienia o wspoétpracy z najblizszym osrodkiem Il poziomu. Z powodu
znacznego obcigzenia pracownikéw catodobowych oddziatéw psychiatrycznych mogag
one w praktyce ograniczyc¢ sie wytacznie do przejmowania opieki nad rodzing po

hospitalizacji dziecka lub mtodziezy;

zmiana paradygmatu we wspieraniu proceséw zdrowienia w rodzinie (np. aktywna
rola CM) moze zajg¢ wiecej czasu nie zaktadano. Kadra menedzerska powinna

monitorowad i pracowaé na rzecz zmiany w postawie specjalistow.

W przypadku wdrazania SCZP dim kluczowe sa:

kompetencje kadry specjalistdéw pracujacych z klientami. Wazne, zeby w zespole
przynajmniej jeden specjalista posiadat piecioletnie doswiadczenie kliniczne w pracy
z dzie¢mi i mtodziezg;

réznorodnos$¢ modalnosci psychoterapeutycznych, w ktdrych pracuje zespdt,
szczegoblnie osoby pracujgce w nurcie CBT, psychodynamicznym i systemowym.
Wazne jest, zeby co najmniej dwdch psychoterapeutdw miato ukoriczony co najmniej
drugi rok psychoterapii systemowej i posiadato doswiadczenie w pracy z rodzinami;
liczba godzina pracy bezposrednio z klientem powinna stanowic taki procent czasu
pracy specjalisty, aby w ramach umowy mozliwa byta praca w srodowisku lokalnym

na rzecz klienta, tj. sesje koordynacji, spotkania zespotu leczacego, spotkania w

ramach sesji Otwartego Dialogu, itd.;
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e kadra zarzgdzajgca powinna okresli¢ sposéb monitorowania pracy i realizacji celow
SCZP dim w poszczegdlnych procesach terapeutycznych oraz reguty ewaluacji ich
efektywnosci pod katem poprawy funkcjonowania dzieci i mtodziezy, ale takze pod

katem zasad funkcjonowania SCZP dim (rozdziat I).
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