LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

Dtugie kolejki pacjentow w poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy, brak
psychiatrow ze specjalnoscig dzieci i mlodziezy i narastajgce problemy psychiczne najmlodszej
grupy Polakéw, spotegowane sytuacjg pandemii, spowodowaly uruchomienie w Zywcu przez
Fundacje Blekitny KrzyZz poradni psychologicznej dla dzieci i mtodziezy. Z perspektywy trzech
lat dziatlalnosci widzimy, Ze realnie odpowiadamy na potrzeby mtodych i ich rodzin.

BYC BLISKO MLODYCH

Adam Kasprzyk

Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Mtodziezy w Zywcu

Fundacji Btekitny Krzyz

Ochrona zdrowia psychicznego dzieci
i mlodziezy

Zadaniem Oérodkéw Srodowiskowej Opieki Psycholo-
gicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mlodziezy
(osrodkéw I poziomu referencyjnego) jest udzielanie
interdyscyplinarnej pomocy dzieciom i mlodziezy i ich
rodzinom w zakresie zdrowia psychicznego mozliwie
blisko ich miejsca zamieszkania. Zalozeniem systemu
ochrony zdrowia psychicznego jest to, aby tego typu
o$rodki byly tatwo dostepne i znajdowaly sie w kazdym
powiecie, aby dzieci mogty uzyska¢ pomoc mozliwie
szybko.

W tego typu osrodkach $wiadczona jest pomoc przez

zespol, w skiad ktorego wechodza: psycholog, psychote-

rapeuta i terapeuta srodowiskowy, spetniajac okreslone
ustawg wymogi:

« psycholog powinien by¢ specjalista w dziedzinie psy-
chologii klinicznej lub osobg w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychologii klinicznej, lub powinien
mie¢ udokumentowane do$wiadczenie w pracy kli-
nicznej z dzie¢mi i mlodzieza. Biorgc pod uwage matg
dostepnos¢ psychologéw posiadajacych powyzsze
kwalifikacje, szczegdlnie w powiatach oddalonych od
duzych osrodkéw miejskich, dopuszczono mozliwos¢
pracy psychologéw, posiadajacych co najmniej rok
udokumentowanego doswiadczenia w pracy z dzie¢mi
i mlodziezg w placéwkach dziatajacych w ramach sys-
temu opieki zdrowotnej, o§wiaty, pomocy spotecznej,
wspierania rodziny lub pieczy zastepczej;

« psychoterapeuta pracujgcy w Osrodku Srodowisko-
wej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej
dla Dzieci i Mlodziezy (I poziomu referencyjnego)
powinien spelnia¢ wymoég kwalifikacji w zakre-

sie psychoterapii dzieci i mlodziezy lub by¢ osoba
posiadajacg decyzje ministra wlasciwego do spraw
zdrowia o uznaniu dorobku naukowego lub zawodo-
wego za rownowazny ze zrealizowaniem programu
szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie, zgod-
nie z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r.
o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz.U.
z 2021 r. poz. 1297), lub by¢ w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychoterapii dzieci i mlodziezy, lub
minimalnie posiada¢ certyfikat psychoterapeuty, lub
by¢ osobg ubiegajaca si¢ o otrzymanie certyfikatu
psychoterapeuty;

o terapeuta srodowiskowy powinien posiada¢ kwa-
lifikacje jako terapeuta srodowiskowy lub osoba
posiadajaca certyfikat potwierdzajacy prowadzenie
terapii Srodowiskowej dzieci i mlodziezy, wlaczone;j
do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji, w rozu-
mieniu art. 2 pkt 25 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r.
o0 Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (Dz.U. 2 2020
r. poz. 226), lub osoba w trakcie szkolenia z terapii $ro-
dowiskowej dzieci i mtodziezy, lub osoba posiadajaca
tytul magistra psychologii lub magistra pedagogiki
specjalnej, po uzyskaniu pozytywnej opinii kierow-
nika podmiotu.

Zesp6t Osrodkéw Srodowiskowej Opieki Psychologiczne;
i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy dokonuje
diagnozy psychologicznej i wieloaspektowej konceptu-
alizacji problemu pacjenta, udziela wsparcia i pomocy
psychologicznej oraz zapewnia dostep do psychoterapii
indywidualnej i rodzinnej, warsztatéw/treningdéw, te-
rapii srodowiskowej, wsparcia psychospotecznego dla
rodzicow lub opiekunéw pacjenta. Zajmuje sie réwniez
szeroko rozumiang profilaktyka i prewencja.
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Wykonujac te zadania, zesp6l moze wspolpracowac,
za zgoda rodzica lub opiekuna prawnego, ze srodowi-
skiem pacjenta (m.in. Srodowiskiem sgsiedzkim, innymi
specjalistami z jednostek ochrony zdrowia, jednostek
o$wiatowych i placéwek o$wiatowo-wychowawczych,
stuzb publicznych, jednostek pomocy spotecznej i pieczy
zastepczej, zespotami kuratorskimi) i innymi.

W oparciu o standardy i rekomendacje merytoryczne

dla o$rodkéw I poziomu referencyjnego, opracowane

przez Centrum CBT w Warszawie w 2023 roku, do
celow szczegdlowych dzialania o$rodkéw I poziomu
referencyjnego naleza:

» wdrazanie interwencji psychospolecznych (diagno-
stycznych i terapeutycznych) na weczesnym etapie
pojawienia si¢ problemu;

« zapewnienie mozliwo$ci diagnozy i leczenia,
z uwzglednieniem srodowiska dziecka;

« tworzenie warunkéw dla wsparcia rozwoju (w tym
do prawidfowego rozwoju osobowosci oraz podjecie
pomocy w zakresie wystapienia nieprawidlowosci
w obszarze rozwojowym), realizacji zadan rozwo-
jowych, identyfikacji zasobéw oraz umiejetnosci
efektywnej adaptacji do otoczenia i umiejetnosci
interpersonalnych dziecka, poprzez umozliwienie
prowadzenia psychoterapii dtugoterminowej w formie
indywidualnej i rodzinnej oraz innych oddziatywan,
uznanych za wskazane w odniesieniu do danego
pacjenta;

« zapewnienie dostepu do zindywidualizowanych od-
dziatywan, dopasowanych do indywidualnych potrzeb
i mozliwosci dziecka oraz jego otoczenia;

« zapewnienie mozliwosci calosciowej i wielostronnej
opieki psychologicznej (diagnoza psychologiczna,
pomoc psychologiczna) oraz terapii (psychoterapia,
terapia Srodowiskowa);

» wprowadzenie calo$ciowego rozumienia zglasza-
nego problemu (wieloaspektowa konceptualizacja),
z ujeciem kontekstu rodzinnego, srodowiskowego,
spoteczno-kulturowego, historycznego;

o dostep do spojnego i skoordynowanego procesu lecze-
nia, opartego na planie diagnostyczno-terapeutycznym
oraz biopsychospotecznej konceptualizacji problemu
i funkcjonowania dziecka;

» wzmacnianie naturalnych zZrédet wsparcia (zasobow)
w otoczeniu spofecznym dziecka.

Organizacja funkcjonowania Osrodkéw Srodowiskowej

Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci

i Mlodziezy oparta jest na okreslonych standardach,
ktére ukierunkowane sg na zoptymalizowanie pracy
zespotu i ulatwienie dostepu do pomocy psychologicznej
dzieciom i mlodziezy oraz ich rodzinom.

Osrodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psycho-
terapeutycznej dla Dzieci i Mlodziezy udziela $wiadczen
minimum pie¢ dni w tygodniu, w tym minimum dwa
razy w tygodniu od godz. 8.00 oraz minimum dwa razy
w tygodniu do godz. 20.00.

Docelowa grupa objeta opieka to dzieci przed rozpo-
czeciem realizacji obowigzku szkolnego, mlode osoby
objete obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz
ksztalcacy si¢ w szkotach ponadpodstawowych - do ich
ukonczenia, a takze ich rodziny lub opiekunowie prawni
i najblizsze otoczenie spoleczne.

Pierwszym etapem leczenia jest przeprowadzenie procesu
diagnostycznego zgodnie z opisanymi procedurami.
Proces diagnostyczny powinien trwaé nie diuzej niz
3 miesigce i by¢ zakonczony konsylium wewnetrznym, na
ktérym nastepuje oméwienie diagnozy, przedstawienie
planu postepowania, wyznaczenie osob do jego realizacji
oraz zostaje ustalony koordynator danego przypadku.
Zaleca sig¢, aby osrodek organizowat konsylia wewnetrz-
ne, zewnetrzne i sesje koordynacji §wiadczeniodawcy.
Osrodek jest zobowigzany do podejmowania wspotpracy
z Centrami Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlo-
dziezy, Poradniami Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mlodziezy, Oddzialami Dziennymi Psychiatryczny-
mi Diagnostyczno-Terapeutyczno-Rehabilitacyjnymi
dla Dzieci i Mlodziezy (osrodkami II poziomu refe-
rencyjnego) oraz Osrodkami Wysokospecjalistycznej
Calodobowej Opieki Psychiatrycznej (o$rodkami III
poziomu referencyjnego).

Oddziatywania prowadzone w ramach osrodka, w tym
procesy diagnozy psychologicznej oraz procesy psycho-
terapii, powinny by¢ poddawane regularnej superwizji
grupowej, o najmniej raz w miesiacu.

Poradnia w Zywcu

Fundacja Blekitny Krzyz uruchomita Poradni¢ Psycho-
logiczng dla Dzieci i Mlodziezy w Zywcu w kwietniu
2021 roku. Pomyst jej utworzenia od samego poczatku
cieszyt sie duzym zainteresowaniem mieszkancow Zywca
i okolicznych wsi, a takze lokalnych instytucji zajmujacych
si¢ dzie¢mi i mlodzieza. Trudno si¢ dziwi¢. Mieszkancy
rozleglego powiatu zywieckiego, potozonego w Beski-
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dach, o pow. 1040 km?, ktéry zamieszkuje ok. 153 tys.
mieszkancow, aby uzyska¢ pomoc psychologiczng dla
dzieci i mlodziezy w ramach NFZ, musieli jezdzi¢ do
oddalonego wiele kilometréw Bielska-Bialej, gdzie funk-
cjonowala poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci
i mlodziezy oraz oddzial psychiatrii dziecigce;.
Doswiadczylem tego kilka lat wczesniej, realizujac program
»Fred goes net” w kilku gminach powiatu zywieckie-
go. Prowadzac rozmowy kwalifikujace do programu,
zetknalem sie z duzym zapotrzebowaniem na pomoc psy-
chologiczna i psychoterapeutyczng, obejmujacy réznorakie
problemy. Rodzice dzielili si¢ wtedy swoimi trudnosciami
w uzyskaniu pomocy. Dla wielu wyjazd z dzieckiem do
Bielska- Bialej to byta calodzienna wyprawa.

Trudno si¢ zatem dziwi¢, ze w ciagu zaledwie trzech
miesiecy od uruchomienia Poradni Psychologicznej dla
Dzieci i Mlodziezy w Zywcu, liczba zglaszajacych sie
po pomoc osiggneta poziom, ktdry zaangazowat zespét
poradni w pelnym zakresie. W 2021 roku nasz niewielki
zespol przyjal 567 pacjentow, w 2022 roku 916 pacjentow,
a w 2023 roku az 1111 pacjentéw zaréwno z powiatu
zywieckiego, jak i oéciennych.

Kiedy startowaliémy z pracg Poradni Psychologicznej
dla Dzieci i Mlodziezy w kwietniu 2021 roku, byt to
okres covidowy. Znaczaca liczba zglaszajacych sie do nas
pacjentéw cierpiala z powodu odizolowania od srodowi-
ska réwiesniczego i z powodu nadmiernego korzystania
z mediéw elektronicznych, co objawialo si¢ obnizonym
nastrojem, apatig, stanami depresyjnymi, pojawialy sie
czesto zachowania agresywne lub autoagresywne, czasem
fobie spofeczne. Duzym wyzwaniem byto wypracowanie
sposobéw pomagania tej grupie pacjentéw. Z perspekty-
wy trzech lat pracy w Poradni widzimy, ze do dzi$ spora
cze$¢ pacjentow boryka sie z problemem nadmiarowego
korzystania z mediéow lub wrecz z uzaleznieniem od
nich. Problem ten mocno redukuje i zaburza proces doj-
rzewania i rozwoju dzieci i mlodziezy, a dotyczy ponad
60% pacjentow. Oczywiscie w przewazajacej czesci jest
to problem wspotwystepujacy z innymi trudnosciami
i problemami. Pomoc w ograniczeniu czasu korzystania
z mediéw ulatwia stabilizacje mlodego pacjenta i skon-
centrowanie si¢ na podstawowych problemach.

Kolejna znaczaca grupa mlodziezy zglaszajaca sie do Po-
radni to osoby naduzywajace i uzaleznione od $rodkéw
psychoaktywnych. Stanowia oni ponad 20% zglaszajacej
sie mlodziezy. Wczesniej mlodziez z problemem uza-
leznienia z Zywiecczyzny korzystata z poradni leczenia

uzaleznien dla osob dorostych lub w fazie duzej destrukeji
— z o$rodkoéw stacjonarnych.
Jak wskazuje mlodziez korzystajaca z naszej Poradni oraz
wielu specjalistow psychoterapii uzaleznien oferta poradni
leczenia uzaleznien dla dorostych nie jest odpowiednia
dla mlodziezy. Mlodzi ludzie nie odnajduja sie w nich,
nie czujg sie rozumiani i nie utozsamiaja sie z pacjentami
tych poradni. Takze specjalisci psychoterapii uzaleznien
pracujacy w poradniach dla dorostych, co wynika z su-
perwizji, czesto boja sie pracy z mlodzieza, nie czuja si¢
wystarczajaco do niej przygotowani.
Jesli za$ chodzi o oérodki stacjonarne, to czesto trafiaja do
nich osoby, ktdre moglyby pracowa¢ ambulatoryjnie nad
problemem naduzywania $rodkéw psychoaktywnych, lecz
w swoim miejscu zamieszkania nie znalazty odpowiedniej
oferty. Nalezy tu zaznaczy¢, ze terapia ambulatoryjna jest
tatwiejsza do zaakceptowania przez mlodziez i rodzicow,
nie wymaga wielu kosztéw zwigzanych z organizowa-
niem nauki i calodobowej opieki i w wielu przypadkach
przynosi pozytywne efekty.
Dzigki temu, ze zaréwno psychoterapeuta, jak i psycholog
pracujacy w Poradni Psychologicznej dla Dziecii Mlodzie-
zy w Zywcu posiadaja réwniez kwalifikacje specjalisty
psychoterapii uzaleznien, udalo nam si¢ wypracowaé
metody pracy z mlodzieza i systemem rodzinnym, ktéry
w wielu przypadkach okazat sie skuteczny, szczegdlnie
na etapie eksperymentowania i szkodliwego uzywa-
nia §rodkéw psychoaktywnych. Natomiast z mlodzieza
uzalezniong, ktéra jest juz na takim etapie destrukgji, ze
nie jest w stanie w warunkach ambulatoryjnej pomocy
poradzi¢ sobie z problemem, prowadzimy prace majaca
na celu ograniczanie szkéd i motywowanie do leczenia
w osérodku stacjonarnym. Mamy sygnaly z osrodkéw,
z ktérymi wspoltpracujemy, ze mlodziez przygotowana
w poradni do leczenia w o$rodku stacjonarnym lepiej
sobie radzi, szczegdlnie na poczatkowym etapie terapii.
Naszymi doswiadczeniami w tym zakresie dzielilismy
sie z innymi Os$rodkami Srodowiskowej Opieki Psycho-
logicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mlodziezy
(I poziomu referencyjnego), co cieszylo si¢ duzym zainte-
resowaniem. Bylem proszony o konsultacje i superwizje
w zakresie pracy z mlodzieza, ktérej dotyczy problem
uzaleznien behawioralnych i chemicznych, iich rodzinami.
Doswiadczenia w tym zakresie skfaniaja mnie do podzie-
lenia si¢ paroma wnioskami:
1. Struktura O$rodkéw Srodowiskowej Opieki Psycholo-
gicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Miodziezy
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(I poziomu referencyjnego) jest bardzo pomocna
w pracy z mlodziezg, ktéra w sposéb nadmiarowy
korzysta z mediéw elektronicznych.

Duze znaczenie ma w takim przypadku wspdtpraca
psychologa, psychoterapeuty i specjalisty psychoterapii
uzaleznien. Szczegélnie, ze problem naduzywania
medidw czgsto wspotwystepuje z innymi problemami
psychicznymi.

Dobre efekty daje tu polaczenie psychoterapii indywi-
dualnej z terapig rodzinng. Zaangazowanie rodzicow
i poprawa relacji rodzinnych, wspolne, aktywne
spedzanie czasu w gronie rodziny, wprowadzanie
zasad i ograniczen w zakresie korzystania z mediow
znaczaco wplywa na efekty terapii w tym zakresie.
Terapia grupowa, dzialania ukierunkowane na umie-
jetnosci interpersonalne i rozwdj zainteresowan
réwniez poprawiajg efekty pracy w zakresie higie-
nicznego korzystania z mediéw.

Jesli chodzi o miodziez eksperymentujaca z §rodka-
mi psychoaktywnymi, to Osrodki Srodowiskowej
Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla
Dzieci i Mlodziezy dajg szanse¢ na zatrzymanie pro-
blemu na poczatkowym etapie uzywania srodkow
psychoaktywnych. Podobnie jak w przypadku pracy
zmlodziezg naduzywajacg mediow elektronicznych,
bedzie tu mie¢ duze znaczenie wspdlpraca zespotu
pracujgcego w poradni ze srodowiskiem pacjenta,
nade wszystko z rodzing. Wlaczenie psychoterapii
rodzinnej i jej pomoc w poprawie systemu rodzinnego
znaczaco zwieksza motywacje pacjenta do zmiany.
Niestety, ustawodawca nie przewidzial w Osrodkach
Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychotera-
peutycznej dla Dzieci i Mlodziezy pracy specjalisty
psychoterapii uzaleznien. W przypadku miodziezy
naduzywajacej lub uzaleznionej od srodkéw psychoak-
tywnych obecno$¢ w zespole specjalisty psychoterapii
uzaleznien wydaje si¢ niezbedna. Mniejsze znacze-
nie ma to w wigkszych miastach, gdzie dostgpne sg
poradnie dla mlodziezy uzaleznionej i w zwigzku
z tym oferta terapeutyczna dla tej grupy mlodziezy
jest znacznie wieksza. Natomiast w powiatach, gdzie
brakuje takiej oferty, poszerzenie zespotu o$rodka na
I poziomie referencyjnym o specjaliste psychoterapii
uzaleznien bedzie mie¢ duze znaczenie.
Doswiadczenia w pracy z mlodziezg uzalezniona
w Poradni Psychologicznej dla Dzieci i Modziezy
w Zyweu wskazujg, ze mlodziez naduzywajaca lub

uzalezniona od $rodkéw psychoaktywnych chetniej
korzysta z naszej poradni niz z o§rodkéw terapii
uzaleznien dla dorostych. Wpltywa na to lepsze przy-
gotowanie zespolu do pracy z mlodzieza i mozliwo$¢
korzystania z terapii rodzinnej.

8. Bazujac takze na powyzszych doswiadczeniach wydaje
sie, ze struktura Osrodkéw Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci
i Mlodziezy (I poziomu referencyjnego) moze by¢
dobrym wzorcem do tworzenia Poradni Uzaleznien
dla Dziecii Miodziezy. W tym przypadku rozszerzenie
zespotu o psychologa, psychoterapeute i terapeute
srodowiskowego moze poprawic jako$¢ swiadczonej
pomocy dla mlodziezy i jej rodzin, odpowiadajac na
szeroki wachlarz potrzeb tej grupy.

9. Mlodziez, ktéra trafia do Osrodkéw Srodowiskowej
Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla
Dziecii Mlodziezy niejednokrotnie wczeéniej nie byta
konsultowana pod katem probleméw psychicznych.
Czgs¢ 0sob, ktora zglasza si¢ do poradni, jest kiero-
wana na konsultacje psychiatryczne, jednoczesnie
korzystajac z pomocy, jaka oferuje nasza poradnia.
W przypadku, kiedy konsultacja psychiatryczna
nie jest konieczna, pacjent zostaje zdiagnozowany
przez psychologa. Wsrdd diagnoz psychologicznych
najczesciej w zywieckiej poradni wystepuja diagno-
zy wskazujgce na niewlasciwy wplyw srodowiska
rodzinnego, kompulsywnos¢, lek i depresje, niewla-
$ciwy wplyw $rodowiska rowiesniczego, zachowania
antyspofeczne, zachowania autodestrukcyjne bez
intencji samobojczych i problemy w obszarze rozwoju
seksualnego dzieci. Szerokie spektrum problemoéw
stawia przed zespotem poradni wiele wyzwan i ciagla
potrzebe rozwoju i zwigkszania kompetencji. Moty-
wuje nas tez do wspdtpracy ze specjalistami innych
poradni specjalistycznych.

Zdaje sobie sprawe, ze powyzszy artykul nie wyczer-

puje w petni zagadnien zwigzanych z pracg O$rodkéw

Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychote-

rapeutycznej dla Dzieci i Mlodziezy. Mam jednak

nadzieje, ze udato mi sie przyblizy¢ Panstwu prace tych
o$rodkow i zainicjowa¢ wymiang mysli, ktéra wplynie
na rozwdj i poprawe w zakresie pomagania miodym
ludziom i ich rodzinom. Ten obszar pracy zawsze byt

mi bliski. Praca z mlodziezg stawia przed nami wiele

trudnych wyzwan, lecz takze jest bardzo wdzieczna

i satysfakcjonujgca.
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