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Streszczeme Celem niniejszego artykulu jest zwrocenie uwagi na potrzebe utworzenia $rodowiskowego leczenia dzieci i mlodziezy
(alternatywnego dla leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego) oraz zakreélenie obszaru dziatania psychiatrii rodowiskowe;.
Ma on tez przedstawié praktyczne implikacje zwigzane z roczna realizacjg projektu Centrum Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci i Mlodziezy w Sosnowcu, finansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego. Podejmowana tam forma leczenia
pozwala na dezinstytucjonalizacje opieki zdrowotnej, szybkie dotarcie do 0séb bedacych w kryzysie i niesienie im pomocy -
na podstawie zalozen koncepcji systemowej oraz idei otwartego dialogu. Beneficjentami §wiadczen sg osoby (oraz ich
najblizsze otoczenie) w wieku 14-24 lat, zamieszkujace na terenie Sosnowca lub Dabrowy Goérniczej i narazone na
wykluczenie spoleczne z powodu choroby psychicznej. Praca wykonywana jest w statych, trzyosobowych terapeutycznych
zespotach mobilnych przez pie¢ dni w tygodniu, w godzinach 8:00-20:00. Dysponujg one takimi narzedziami, jak bezplatna
infolinia, wlasny srodek transportu oraz srodki na niezbedne konsultacje medyczne. Nadzoér nad tworzeniem indywidualnych
plandw i przebiegiem interwencji terapeutycznych w miejscu zamieszkania pacjenta pelni lekarz specjalista psychiatrii dzieci
i mtodziezy. Wazna role w procesie zdrowienia odgrywaja cyklicznie organizowane zajecia aktywizujace (kregle, siatkowka,
terapia grupowa) oraz warsztaty - prowadzone takze przez uczestnikow projektu. W artykule przedstawiono zaréwno zalety,

jak i ograniczenia zwigzane z realizacjg programu.

Stowa kluczowe: psychiatria srodowiskowa, adolescenci, Centrum Zdrowia Psychicznego, otwarty dialog

AbS’[ra t The paper seeks to highlight the need to establish a system of community psychiatric treatment (alternative to inpatient and
outpatient care) for children and adolescents, and to define the area of interest for community psychiatry. An additional goal
is to present practical implications involved in the annual implementation of the project for the Mental Health Centre for
Children and Adolescents in Sosnowiec with funding from the European Social Fund. The form of treatment provided there
promotes the deinstitutionalisation of healthcare, and allows quick access to people in crisis in order to assist them based on
the assumptions underlying the systemic concept and the idea of open dialogue. The beneficiaries of the healthcare services
are individuals (and their nearest relatives) aged 14 to 24 years, residing in Sosnowiec or Dagbrowa Gérnicza, who are exposed
to social exclusion because of mental illness. The services are provided by permanent mobile therapeutic teams of three
members five days a week from 8:00 a.m. to 8:00 p.m. They have a range of tools at their disposal, including a free infoline,
own means of transport and funds for necessary medical consultations. The development of individual plans and the delivery
of therapeutic interventions in the patient’s place of residence are supervised by a specialist in child and adolescent psychiatry.
An important role in the process of recovery is played by periodically organised engaging activities (bowling, volleyball, group
therapy) and workshops - also conducted by project participants. The paper presents both the advantages and limitations

associated with the implementation of the programme.
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WSTEP

Srodowiskowe leczenie psychiatryczne
dzieci i mlodziezy - zarys

wego na I Kongresie Zdrowia Psychicznego zwrdcita

uwage na alarmujace dane dotyczace problemoéw nie-
pelnoletnich oraz nieadekwatnego do nich systemu opieki
(Janik et al., 2018). Ponadto na przestrzeni lat zmienia sie
obraz epidemiologiczny, co wida¢ w izbach przyje¢ i w od-
dzialach stacjonarnych. System organizacji ochrony zdro-
wia psychicznego wérdd dzieci i miodziezy nie jest w stanie
obja¢ potrzebujacych efektywna pomocy (Uzar ef al., 2018).
W tym kontekscie nalezy zatem rozwaza¢ dokonanie propo-
nowanych zmian w opiece psychiatrycznej (i psychologicz-
nej) nad najmlodszymi pacjentami oraz ich rodzinami (Janik
et al., 2018). Konieczne wydaje si¢ przeniesienie punktu ciez-
kosci (pod wzgledem organizacyjnym oraz finansowym) z le-
czenia w osrodkach zamknietych na leczenie ambulatoryjne
i $rodowiskowe. Prowadzenie terapii pacjenta w jego srodo-
wisku domowym pozwala bowiem skorzystac z wielu dostep-
nych tam zasobow (Szaszkiewicz i Izdebski, 1998). Jedyny
opisany model takiej pracy z dzie¢mi i mlodziezg pochodzi
sprzed 24 lat i dzi$ jest juz w wielu aspektach nieaktualny
(Modrzejewska et al., 1994). W Polsce brakuje praktycznych
wzorcow postepowania w tym zakresie. Nalezy wiec posta-
wi¢ sobie pytanie: jak — przy ograniczeniach i zaletach nasze-
go aktualnego systemu - powinna i moze wyglada¢ psychia-
tria Srodowiskowa dzieci i mlodziezy?
W przypadku tej grupy wiekowej mozemy zidentyfiko-
wac ,,§rodowisko” jako miejsce zamieszkania, najblizsza
rodzine, szkole, kolegéw i kolezanki oraz inne instytucje
wspolpracujace z rodzing (np. miejskie osrodki pomocy
spolecznej — MOPS, $wietlice srodowiskowe, poradnie pe-
dagogiczne). Jesli chodzi o osoby niepelnoletnie, to z zasa-
dy w ramach udzielanego wsparcia uwzglednieni sg opieku-

Sesja panelowa poswiecona psychiatrii wieku rozwojo-

nowie prawni oraz realizatorzy obowigzku szkolnego, czyli
tzw. trzecia strona. Jest to kluczowy aspekt roznicujacy psy-
chiatri¢ dorostych oraz dzieci i mlodziezy.

Przenoszac powyzsze na aspekty medyczne, mozna stwier-
dzi¢, ze srodowiskowa psychiatria dzieci i mlodziezy stano-
wi dziedzing, w ktdrej pomimo iz pacjentem jest z definicji
dziecko lub adolescent, to opieka terapeutyczna powin-
na by¢ objeta takze rodzina (rodzice lub opiekunowie,
rodzenstwo) (Izdebski, 1992). Proces zdrowienia pacjenta
odbywa si¢ w koordynacji z innymi specjalistami oraz przy
wspOlpracy ze szkola i grupg réwiesniczg.

Formy i miejsca leczenia srodowiskowego moga by¢ roz-
ne, natomiast powinny by¢ prowadzone jak najblizej oso-
by chorej. Oczywiscie pacjent nadal musi mie¢ pefen do-
step do kompleksowej opieki psychiatrycznej - w postaci
np. oddziatu calodobowego.

W Polsce organizacja leczenia psychiatrycznego dzie-
ci i mlodziezy opiera si¢ na calodobowych oddziatach
stacjonarnych, poradniach zdrowia psychicznego oraz

DOI: 10.15557/PiPK.2018.0048

nielicznych oddziatach dziennych. Leczenie $rodowisko-
we, o ktéorym napisano powyzej, poza jednostkowymi
przypadkami nie istnieje. Ze wzgledu na niewielka liczbe
panstwowych osrodkéw oraz ich niedofinansowanie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) pacjenci nie maja zad-
nego wsparcia w swoim $rodowisku, a na porade czy przy-
jecie do szpitala oczekujg od kilku do kilkunastu miesiecy.

Ponadto do$¢ czesto pacjenta — mimo iz stan jego zdrowia
wskazuje na mozliwos¢ leczenia ambulatoryjnego - lekarze
pierwszego kontaktu kieruja bezpo$rednio do oddziatu sta-
cjonarnego. Nierzadko réwniez opiekunowie osoby chorej
(gtéwnie z powodu braku wiedzy medycznej i o mozliwo-
$ciach leczenia) zadaja przyjecia jej do oddzialu calodobo-
wego. Szkoly takze nie sg przygotowane do pracy z uczniem
majacym zaburzenia psychiczne, ktéry wraca do eduka-
cji powszechnej po zakonczeniu leczenia na oddziale ca-
fodobowym. Zespoty pomocy utworzone w tych placow-
kach zgodnie z rozporzadzeniem Ministerstwa Edukacji
Narodowej — psycholog, pedagog — czesto nie maja wiedzy
na temat postepowania z dzie¢mi i mlodziezg z zaburzenia-
mi psychicznymi. Nie moga takze liczy¢ na wsparcie eks-
pertoéw, ktorzy mogliby by¢ dla nich pomoca we wlaczaniu
takich uczniéw w zycie szkoly (jesli chodzi zaréwno o na-
uke, jak i o kontakty rowiesnicze).

Niestety taka sytuacja ma decydujacy wplyw na efektyw-
nosé¢ leczenia - zaréwno medyczna, jak i ekonomiczna.
Ograniczony dostep do $wiadczen medycznych (dlugie ko-
lejki i mata liczba o$rodkéw), naciski na leczenie pacjenta
w ramach oddziatéw stacjonarnych, brak srodowiskowych
form wsparcia powodujg, ze pacjent nie jest objety komplek-
sowym leczeniem. Skutkiem takiej sytuacji sa czeste reho-
spitalizacje, przedtuzajace si¢ pobyty w szpitalu czy wreszcie
tendencja do izolowania mtodych pacjentéw powracajacych
do edukacji po leczeniu calodobowym (m.in. poprzez nad-
uzywanie form indywidualnego nauczania). Prowadzi to
do ksztaltowania sie postawy inwalidyzacji juz na poziomie
edukacji szkolnej i utrwalania jej na progu dorostosci.

Srodowiskowe leczenie psychiatryczne
dzieci i mlodziezy - sytuacja obecna

Powyzsza diagnoza byla podstawa opracowania projektu
integracji psychiatrycznych §wiadczen medycznych w re-
gionie Zaglebia Dabrowskiego z rozwinigciem $wiadczen
psychiatrii srodowiskowej przez pracownikéw Centrum
Pediatrii im. Jana Pawla II w Sosnowcu Sp. z 0.0. Aby sens
tego zamierzenia byl w pelni zrozumialy, nalezy przedsta-
wi¢ kilka faktéw o szpitalu.

Centrum Pediatrii im. Jana Pawta IT w Sosnowcu Sp. z o.0.
(na potrzeby niniejszej publikacji beda réwniez uzywa-
ne tozsame okreslenia: ,,Centrum Pediatrii w Sosnowcu”
i ,Centrum Pediatrii”) powstalo w 1998 roku. W jego skiad
wchodza: dziewig¢ oddzialow stacjonarnych (psychiatrii
i psychoterapii wieku rozwojowego, anestezjologii i inten-
sywnej terapii, niemowlecy, pediatryczny, chirurgiczny, reu-
matologiczny, gastroenterologiczny, rehabilitacji ogolnej,

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2018, 18 (4), p. 405—-412




Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy w Sosnowcu — modelowy przyktad psychiatrii srodowiskowej
Mental Health Centre for Children and Adolescents in Sosnowiec — a model example of community psychiatry

rehabilitacji neurologicznej), dwa oddzialy dzienne (reha-

bilitacji psychiatrycznej, wczesnej interwencji rehabilita-

cyjnej) oraz trzynascie poradni specjalistycznych, w tym
poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy.

Od poczatku funkcjonowania oérodka skupiano sie na

kompleksowosci dziatan oraz odpowiedniej koordynacji le-

czenia. Pojecie kompleksowego podejscia do pacjenta z za-
burzeniami psychicznymi obejmuje trzy elementy.

Pierwszym z nich bylo utworzenie w Centrum Pediatrii

w Sosnowcu trzech poziomdw leczenia:

« leczenie stacjonarne calodobowe w 62-16zkowym
Oddziale Klinicznym Psychiatrii i Psychoterapii Wieku
Rozwojowego Katedry Psychiatrii i Psychoterapii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego;

o leczenie dzienne (dostepno$¢ od poniedziatku do piat-
ku w godzinach 8:00-16:00) w 15-osobowym Dziennym
Oddziale Rehabilitacji Psychiatrycznej;

o leczenie ambulatoryjne w Poradni Zdrowia Psychicznego
dla Dzieci i Mlodziezy (dostepnos¢ od poniedziatku do
piatku w godzinach 8:00-20:00).

Przyjeto zasade, ze lekarze psychiatrzy oraz psycholodzy
pracujacy w oddziale calodobowym sa jednocze$nie zatrud-
nieni w oddziale dziennym i poradni. Dzieki temu moga
oni koordynowac¢ ruch pacjentéw pomiedzy poszczegol-
nymi poziomami leczenia w zalezno$ci od stanu zdrowia
w danym momencie.
Drugim elementem kompleksowosci swiadczen dla pacjen-
tow z zaburzeniami psychicznymi jest szeroki zakres ustug
medycznych oferowanych przez Centrum Pediatrii. Maja
oni natychmiastowy dostep do specjalistycznych konsulta-
cji z wielu zakresdw — poczawszy od podstawowej pediatrii,
po neurologie, gastroenterologie, kardiologie, dermatologie
i inne. Nalezy w tym miejscu podkredli¢, ze pacjenci z dia-
gnoza zaburzen psychicznych czesto borykaja si¢ z réznymi
nabytymi wspolistniejacymi schorzeniami ogélnoustrojo-
wymi, a z racji swojej bezradnosci i wykluczenia nierzadko
zaniedbujg zaréwno proces diagnostyczny, jak i samo wta-
$ciwe leczenie.
Na przyklad podczas farmakologicznego leczenia schizo-
frenii stosowane neuroleptyki zaréwno majg niekorzyst-
ny wplyw na metabolizm, jak i znaczaco nasilaja taknienie.
Skutkuje to czgsto szybkim i znacznym przyrostem masy
ciala, prowadzacym do nadwagi i otylosci, a to z kolei sta-
je si¢ zrédlem powiklan somatycznych, takich jak nad-
ci$nienie czy nietolerancja glukozy. W takich przypadkach
niezbedna jest natychmiastowa konsultacja specjalisty en-
dokrynologa, gastroenterologa, diabetyka, kardiologa. Inna
tego typu sytuacja to dzieci z zaburzeniem ze spektrum au-
tyzmu, u ktorych moga wspolwystepowaé padaczka, nie-
dowrazliwosci i/lub nadwrazliwosci sensoryczne, alergie,
nietolerancje pokarmowe. W tych przypadkach réwniez
niezbedne sg systematyczne kontrole specjalisty alergolo-
ga, laryngologa, gastroenterologa.

Waznym elementem kompleksowoéci §wiadczen oferowa-

nych przez Centrum Pediatrii jest fakt, ze w jego strukturach

istnieje Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii (OAiIT).
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Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku pacjentéw po pro-
bach samobojczych, w ciezkim stanie bezposrednio zagra-
zajacym zyciu, ktorzy juz w OAIIT otrzymuja wsparcie le-
karza psychiatrii i psychologa.

Trzecim elementem kompleksowosci §wiadczen jest wpro-
wadzenie w calym osrodku elektronicznej dokumentacji
medycznej. Dzigki temu lekarz psychiatra, psycholog i pie-
legniarka (osoby posiadajace uprawnienia) maja dostep do
calej dokumentacji pacjenta bez wzgledu na miejsce jego le-
czenia w Centrum Pediatrii. Dokumentacja ta jest dostep-
na réwniez dla lekarzy z pozostatych oddziatéw i poradni
specjalistycznych. Ponadto pacjent, ktéry miat juz wykona-
ne badania diagnostyczne w jednej z poradni lub oddziatéw,
nie musi by¢ im poddany ponownie (oczywiscie jesli nie ist-
nieje taka potrzeba), poniewaz ich wyniki s zeskanowane
lub bezposrednio wlaczone do systemu informatycznego.
Niestety mimo wprowadzonych dziatan nie zostal roz-
wigzany podstawowy problem w pracy z pacjentem maja-
cym zaburzenia psychiczne: po zakonczeniu leczenia kon-
takt z nim zwykle si¢ urywa. Z powodu braku dostepu do
o$rodkow leczenia Srodowiskowego - zaréwno w Zaglebiu
Dabrowskim, jak i w caltym kraju - pacjent opuszczajacy
Centrum Pediatrii nie otrzymuje zadnego wsparcia. Jest to
najwieksza bolgczka procesu terapeutycznego. W odpo-
wiedzi na ten problem pracownicy przygotowali projekt
Centrum Zdrowia Psychicznego.

METODA - OPIS PROJEKTU

W Centrum Pediatrii od kilku lat poszukiwano mozliwo-
$ci rozszerzenia dziatalno$ci o psychiatrie srodowiskowsa.
Nalezy tu podkresli¢, ze pojecie to zdefiniowano jako te-
rapie w domu i bezposrednim $rodowisku pacjenta (szko-
ta, grupa réowieénicza, instytucje wspoétpracujace z ro-
dzing). Nie brano w tym przypadku pod uwage poradni
zdrowia psychicznego i dziennego oddziatu rehabilita-
cji psychiatrycznej. Niestety NFZ nie dysponowal srodka-
mi na realizacje takich dzialan. W 2016 roku wojewddz-
two $laskie oglosilo w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego konkurs na dotacje z Unii Europejskiej, reali-
zowany w ramach Osi priorytetowej nr 9: Wlaczenie spo-
teczne, Dziatania nr 9.2: Dostepne i efektywne ustugi spo-
teczne i zdrowotne, Poddziatania nr 9.2.2: Rozwdj ustug
spolecznych i zdrowotnych. Centrum Pediatrii im. Jana
Pawta IT w Sosnowcu opracowalo, a nastepnie zglosito do
konkursu projekt zorganizowania srodowiskowego leczenia
psychiatrycznego. W efekcie w 2017 roku uzyskalo na swoj
projekt — o wartosci 1526 tys. zt - dofinansowanie w wyso-
kosci 1419 tys. zI. Czas realizacji projektu zaplanowano na
dwa lata: od 01.09.2017 r. do 31.08.2019 r.

Cele projektu
Strategicznym celem projektu jest odciazenie stacjonar-

nych form leczenia poprzez dezinstytucjonalizacje oraz
ukierunkowanie leczenia psychiatrycznego i oparcia
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spolecznego na ustugi zorganizowane w $rodowisku zy-
ciowym pacjenta. Tworcy programu postawili sobie za za-
danie poprawe jakosci zycia i zdrowia mtodziezy (w wieku
14-24 lat) doswiadczonej kryzysem psychicznym oraz ich
rodzin, poprzez dziatania podejmowane w poblizu miej-
sca ich zamieszkania.
Dzigki temu, Ze przyjeto innowacyjne rozwiagzania orga-
nizacyjne (utworzenie terapeutycznych zespotéw mobil-
nych - TZM, bezplatna infolinia) oraz nowe spojrzenie
na pacjenta i rodzing jako partneréw w relacjach, osoby te
uzyskaja szanse na osiagniecie satysfakcjonujacego pozio-
mu zycia, poczucia wlasnej autonomii, a przede wszystkim
integracji ze srodowiskiem.

Projekt zaktada réwniez realizacje trzech zadan operacyjnych:

1. podjecie dzialan w celu utrzymania osoby z zaburze-
niami psychicznymi w srodowisku, co zmniejszy licz-
be hospitalizacji i rehospitalizacji — dzigki temu skrd-
ci sie czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu oraz
zmniejszg sie koszty leczenia (leczenie stacjonarne jest
najdrozsza jego forma);

2. utrzymanie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w $ro-
dowisku - co pozwoli na unikniecie czesto spotykanego
(zwlaszcza wérdd mlodziezy) napigtnowania, stygmaty-
zacji jako osoby ,,psychicznej’, ktorej nalezy si¢ obawiaé;

3. ograniczenie liczby absencji w szkole oraz indywidu-
alnego nauczania w domu, ktore jedynie poteguje wy-
kluczenie danego ucznia z grona réowie$nikow; dzig-
ki pozostaniu chorego w $rodowisku przewiduje sie
réwniez zmniejszenie liczby dni niezdolnosci do pra-
cy rodzicéw (wynikajacych z koniecznosci opieki nad
dzieckiem).

Uczestnicy projektu

Do udzialu w projekcie sa przyjmowane osoby, ktore
zgtosity si¢ po pomoc do izby przyje¢ Centrum Pediatrii
lub przebyly hospitalizacje w Oddziale Klinicznym
Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego, a ich
stan zdrowia pozwala na kontynuacje leczenia we wta-
snym $rodowisku. Program obejmuje dzialaniem osoby
w wieku 14-24 lat (powyzej 18. roku zycia - tylko osoby
uczgce sie) zagrozone ubostwem lub wykluczeniem spo-
tecznym ze wzgledu na chorobe psychiczng i zamiesz-
kate w Sosnowcu badz Dabrowie Gorniczej. Powyzsze
warunki sg jedynymi wytycznymi branymi pod uwage
przy podejmowaniu decyzji o kwalifikacji do programu.
Ze wzgledu na wymogi unijne bardzo wazne jest zapo-
bieganie barierom réwno$ciowym, w tym promowanie
réwnoéci szans kobiet i mezczyzn zaréwno przy rekruta-
cji uczestnikow, jak i w ramach zatrudniania personelu.
Ple¢ pacjentéw nie moze mie¢ wplywu na rodzaj i jakos¢
udzielanego wsparcia. Zatrudniony do realizacji projek-
tu personel zostal poinformowany o obowiazku prze-
strzegania zasad rownosci. Nalezy podkresli¢, ze uczest-
nikiem projektu jest rowniez najblizsze otoczenie osoby
chorej: rodzina, rowiesnicy, nauczyciele w szkotach.
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Organizacja i funkcjonowanie projektu

W ramach projektu powstaty: Centrum Koordynacji (CK),

bezptatna infolinia i dwa TZM.

Pierwszym etapem bylo utworzenie Centrum Koordynacji

w siedzibie udostepnionej przez Centrum Pediatrii im. Jana

Pawta IT w Sosnowcu Sp. z 0.0. Jego celem jest koordynowa-

nie $wiadczen medycznych i socjalnych oferowanych w pro-

jekcie. Pelni ono funkcje miejsca przeznaczonego m.in. do:

1. spotkan personelu TZM z koordynatorem, lekarzem,
uczestnikiem projektu i jego rodzina;

2. gromadzenia i przetwarzania informacji o dostepnosci
poszczegolnych ustug medycznych, spotecznych, eduka-
cyjnych (bank informacji);

3. gromadzenia i przetwarzania informacji o uczest-
niku projektu, na podstawie ktorych tworzony be-
dzie Indywidualny Plan Interwencji (IPI), zwany tez
Indywidualnym Planem Leczenia/Zdrowienia;

4. koordynowania realizacji poszczegolnych punktéw IPI
(kontakt z lekarzem prowadzacym, ustalanie terminu
konsultacji medycznych, kontakt z nauczycielem, pra-
cownikiem socjalnym, kuratorem itp.);

5. realizowania réznych form wsparcia.

Realizacja projektu wymagata poniesienia nakladéw w wy-

mienionych nizej obszarach.

1. Uzyczono pomieszczenia koniecznego zaréwno do pra-
cy czlonkow TZM, jak i do realizacji terapii oraz zorga-
nizowania biura projektu.

2. Kupione zostaly urzadzenia biurowe (laptopy, urza-
dzenie wielofunkcyjne) oraz program do prowadzenia
dokumentacji medycznej. Dwa laptopy (wyposazone
w bezprzewodowy internet) dla cztonkéw TZM stu-
23 do merytorycznej i terapeutycznej pracy z pacjen-
tem, w tym do komunikowania si¢ z lekarzami (gléwnie
w ramach konsultacji), koordynatorem oraz z samymi
pacjentami. Ponadto uczestnicy projektu utworzyli wraz
z cztonkami TZM zamknietg strone internetows, stuza-
cg do komunikowania si¢, wymiany doswiadczen i wza-
jemnego wspierania sie.

3. Wynajeto w leasingu samochdd osobowy, aby TZM
mogty dziennie odwiedzi¢ co najmniej 4-5 rodzin,
szkdt czy instytucji sSrodowiskowych. Nalezy podkre-
§li¢, ze w trakcie opracowywania projektu zastanawia-
no si¢ nad rodzajem $rodkéw komunikacji, ktérych
beda uzywac cztonkowie TZM. Poczatkowo planowa-
no korzystanie z komunikacji miejskiej jako $rodka
najtanszego. Jednak po dokonaniu analizy efektywno-
$ci transportu publicznego (autobusy, tramwaje), uzyt-
kowania samochodéw prywatnych, zakupu samocho-
du, wynajecia oraz leasingu okazalo si¢, ze optymalnym
rozwigzaniem bedzie leasing samochodu osobowego.
Oczywiscie TZM w duzej mierze pracuja w systemie
planowym, co ulatwia dotarcie do jednego pacjenta
i przemieszczanie si¢ do nastepnego. W sytuacjach kry-
zysowych, nagtych plany wyjazddw zostaja podporzadko-
wane dobru uczestnika programu - oznacza to, Ze sg one
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wowczas korygowane i realizowany jest wyjazd do sytu-
acji kryzysowej. Tylko samochdd umozliwia takie szybkie
przemieszczanie si¢ i pozwala na dotarcie zaréwno do pa-
cjenta w sytuacji naglej, jak i do 0sob, ktére byty planowo
umowione na dany dzien. Dzieki temu TZM charaktery-
zujg sie elastycznoscia i szybko$cia reagowania na zmiany
planéw wyjazdow. Nalezy jednak podkresli¢, ze jednostki
te nie zastepujg ratownictwa medycznego. Do przypad-
kéw bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia musi
by¢ wezwana karetka pogotowia. Ponadto w TZM wozo-
ne sg laptop, dokumenty pacjenta (uczestnika projektu)
oraz materialy do jego terapii.

4. Uruchomiono infolinie obstugiwang przez czton-
kéw TZM. Dzwoniacy moga uzyska¢ informacje na
temat mozliwych form pomocy i metod dalszego le-
czenia. Za jej pomocg mozna réwniez zglaszaé nie-
pokojace sytuacje lub zdarzenia oraz umowic si¢ na
spotkanie z TZM. Osoba odbierajaca zgloszenie jest
odpowiedzialna za jego przyjecie i ustalenie termi-
nu kontaktu badz konsultacji lub za udzielenie pod-
stawowych informacji na temat postgpowania w danej
sytuacji. Nie jest to jednak porada medyczna, a tyl-
ko informacja o schemacie dalszego postepowania.
Infolinia jest dostepna dla pacjentdéw, ich rodzin i oto-
czenia. Udostepnia sie jg bezptatnie — catos¢ kosztow
zostaje pokryta z funduszy projektu. Jego uczestnikami
sa bowiem dzieci i mtodziez niepracujaca, a wiec oso-
by nieposiadajace $rodkéw finansowych na zaplace-
nie za rozmowe telefoniczng do terapeuty lub osrodka.
Nalezy podkresli¢, Ze rozmowy te mogg trwaé nawet
kilkanascie czy kilkadziesigt minut. Usuniecie barie-
ry finansowej poprzez uruchomienie bezptatnej infoli-
nii ma zatem bezposredni wptyw na kontakty zaréwno
z pacjentami, jak i z rodzicami czy nauczycielami. Poza
uzasadnieniem ekonomicznym - czyli brakiem pienie-
dzy uczestnika programu, a czesto tez rodzica - waz-
ny jest rowniez efekt psychologiczny. Uczestnik pro-
jektu, rodzic czy nauczyciel maja swiadomos¢ tego, ze
w kazdej chwili mogg zadzwoni¢ (fatwy numer telefo-
nu do zapamietania i bezptatna rozmowa) do kompe-
tentnej osoby, stuzacej pomoca i wsparciem. Infolinia
jest obstugiwana przez jedng z 0os6b TZM w godzinach
8:00-20:00.

5. Zatrudniono koordynatora projektu, lekarza specjaliste
psychiatrii dzieciecej oraz cztonkéw TZM (psycholodzy).

W ramach funkcjonowania Centrum Koordynacji powsta-

je baza informacji (aktualizowana i uzupetniana przez caty

okres realizacji projektu) na temat o$rodkéw i instytucji
wsparcia dla chorego (zaréwno medycznego, terapeutycz-
nego, jak i edukacyjnego oraz spotecznego) istniejacych

w miastach objetych dziataniem. Dzigki temu rodzic, na-

uczyciel itd. moga uzyskac szybka informacje na temat dal-

szego postepowania z pacjentem.

Najwazniejszym i kluczowym elementem projektu sg TZM.

W ich ramach utworzono dwa trzyosobowe zespoty, w sklad

ktorych wchodzg psycholodzy.
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Do zadan TZM nalezg:

1. opracowanie IPI, obejmujgcych obszary: leczenia, edu-
kacji, wsparcia rowie$niczego i ze strony pracownikow
szkoly dla pacjenta oraz rodziny (wychowawcy klasy, wy-
brani nauczyciele, pedagog, psycholog, koledzy i kolezan-
ki z klasy);

2. wspolpraca z lekarzem prowadzagcym w Poradni
Zdrowia Psychicznego, Oddziale Klinicznym Psychiatrii
i Psychoterapii Wieku Rozwojowego lub Dziennym
Oddziale Rehabilitacji Psychiatrycznej;

3. §ciste wspdldziatanie z poradniami psychologiczno-pe-
dagogicznymi w zakresie pomocy edukacyjnej (tworze-
nia zindywidualizowanej $ciezki edukacyjnej z mozliwo-
$cig jak najszybszego powrotu do srodowiska klasowego)
oraz psychoterapeutycznej;

4. psychoedukacja nt. zaburzenia psychicznego wystepuja-
cego u pacjenta, prowadzona dla pracownikow oswiaty
(szkoty, do ktdrej wrdci pacjent);

5. nawigzanie kontaktu z pracownikami pomocy spolecznej
i edukowanie ich w celu stworzenia ewentualnego wspar-
cia socjalnego dla rodziny (pomoc w uzyskaniu wsparcia
finansowego itp.);

6. poszukiwanie grup wsparcia poza $rodowiskiem szkol-
nym - $wietlica terapeutyczna itp.;

7. w razie potrzeby: nawigzanie kontaktu z sagdem rodzin-
nym (w przypadku pacjentéw lub rodzin objetych nadzo-
rem sadu) w celu koordynacji nadzoru oraz psychoedu-
kacji nt. zaburzenia psychicznego, na ktore cierpi pacjent;
stworzenie wspolnie optymalnych warunkéw wspieraja-
cych pacjenta i rodzine.

Nalezy podkresli¢, iz wspélpraca TZM z réznymi $rodo-

wiskami i koordynacja ich dzialan sa prowadzone na pod-

stawie metody, ktora zawiera elementy terapii systemowej

(Izdebski, 2002) oraz otwartego dialogu (Seikkula i Arnkil,

2018). Prof. Jaakko Seikkula oraz dr Birgitta Alakare sg

uwazani za tworcow idei otwartego dialogu. Zaczeli oni sto-

sowac te metode blisko 30 lat temu w szpitalu Keropudas

w Finlandii, w ramach leczenia dorostych pacjentéw cho-

rych na schizofrenie. Jest to system skoncentrowany na ro-

dzinie, ktory zaklada podjecie szybkiej interwencji we wcze-
snej fazie kryzysu, dostosowanie terapii do indywidualnych
potrzeb pacjenta i jego rodziny oraz postrzeganie leczenia
jako procesu wykorzystujacego rdzne metody terapeutycz-
ne. Jak pokazuja badania, efektem przyjecia takiego po-
dejscia jest znacznie szybszy powrét pacjenta do zdrowia

(Seikkula, 2013; Seikkula i Arnkil, 2018; Seikkula et al.,

2003, 2006, 2011).

Otwarty dialog zostal naturalnie zaadaptowany w leczeniu

pacjentéw niepelnoletnich - w przypadku procesu ich zdro-

wienia kluczows role odgrywaja bowiem relacje rodzinne

i réwieénicze (Filipiak i Palej-Ciepliniska, 2014; Hopfenbeck,

2015; Mahlke et al., 2014; Repper i Carter, 2011).

Zgodnie z tg ideg w dzialaniach TZM od samego poczatku

uczestniczg wszyscy majacy znaczenie cztonkowie rodziny

i sieci spotecznej pacjenta (moga to by¢ koledzy lub kolezan-

ki, sasiedzi, pracownicy MOPS, nauczyciele, pedagodzy).
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W procesie terapeutycznym podkresla sie przede wszyst-

kim wage wykorzystywania zasobow psychologicznych pa-

cjenta. Za najlepsze miejsce spotkan uwaza sie jego dom; je-

§li jest to z roznych przyczyn niemozliwe lub niewskazane,

spotkania odbywaja sie na terenie Centrum Koordynacji,

utworzonego - jak juz wspomniano — w ramach projektu

w Centrum Pediatrii.

TZM dzialajg wedtug ponizszego schematu.

1. Po uzyskaniu zgloszenia cztonek TZM ustala ter-
min spotkania. W trakcie pierwszego kontaktu z pa-
cjentem i jego rodzing (rodzice, rodzenstwo, dziad-
kowie) s zbierane wymagane informacje. Wstepnie
omawia si¢ tez mozliwosci niesienia zindywidualizo-
wanej pomocy dla pacjenta i rodziny w ramach kar-
ty Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnos$ci i Zdrowia ICF, ktora zosta-
ta stworzona celem ujednolicenia opisu stanéw zdro-
wia pacjentow (ICF. Migdzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepelnosprawnoséci i Zdrowia, 2009).
Wsparcie to ma dotyczy¢ sfery medycznej, edukacyj-
nej i socjalnej.

2. Nastepuje spotkanie TZM z koordynatorem oraz leka-
rzem psychiatrg dzieci i mlodziezy pracujagcym w pro-
jekcie, po czym zostaje opracowany IPI, w tym ustala si¢
mozliwosci zapewnienia koniecznych konsultacji me-
dycznych, wsparcia psychoterapeutycznego itd.

3. Ustala si¢ plan spotkan w srodowisku pacjenta i rodziny,
obejmujacy m.in. spotkanie TZM w szkole z nauczyciela-
mi, wychowawca, pedagogiem szkolnym i psychologiem.
Ma to na celu omdwienie potrzeb uczacego si¢ pacjenta,
kierunkéw jego zdrowienia i rodzaju dziatan wspieraja-
cych leczenie. TZM majg réwniez za zadanie wspieraé
odbudowe relacji réwiesniczych (na ile jest to mozliwe)
w klasie czy szkole oraz zidentyfikowa¢ w tym srodowi-
sku osoby, ktore moga wspierac pacjenta w powrocie do
edukacji. W szczeg6lnych przypadkach — wymagajacych

natychmiastowego dziatania — uczestnicy projektu beda
kierowani na odplatne konsultacje finansowane w ra-
mach projektu, gdyz oczekiwanie na ustuge refundowa-
ng przez NFZ mogtoby zniweczy¢ skutki leczenia (czas
oczekiwania na konsultacje z psychiatrii wynosi $rednio
trzy miesigce).

MOCNE | SLABE STRONY PROJEKTU -
OMOWIENIE

Obecnie nie ma wzorcéw realizacji podobnych projektéow —
jest on innowacyjny na skale ogélnopolska. Realizacja psy-
chiatrii srodowiskowej odbywa si¢ wylacznie dla oséb do-
rostych, i to w niewielkim zakresie. Dlatego konieczne sg
wypracowywanie nowych sposobéw postepowania z mlo-
dym pacjentem oraz zaadaptowanie metod stosowanych
wsérdd dorostych. W zwigzku z powyzszym organizatorzy
projektu pokusili si¢ o zdefiniowanie jego mocnych i sta-
bych stron, tak aby bez wiekszych przeszkéd méc go sku-
tecznie realizowac. Stwierdzono, ze najwazniejszymi czyn-
nikami decydujacymi o powodzeniu programu - czyli
realizacji celu, jakim jest przesunigcie cigzaru leczenia psy-
chiatrycznego z form stacjonarnych na formy ambulatoryj-
ne i srodowiskowe — sg:

1. kompetencje 0s6b realizujacych projekt;

2. umiejetno$¢ okreslenia przez realizatoréw projektu od-
powiednich sposobéw dzialan, skoncentrowanych na
utrzymaniu pacjenta w jego srodowisku.

Tab. 1 obrazuje mocne i stabe strony projektu.

Osoby realizujace projekt (lekarze psychiatrzy, psychologo-

wie, pielegniarki) s3 jednoczesnie pracownikami funkcjo-

nujacych w Centrum Pediatrii struktur psychiatrycznych.

Tym samym nie tylko posiadaja one duze do$wiadcze-

nie kliniczne, lecz takze — dzigki pracy w réznych struktu-

rach (oddziat stacjonarny, rehabilitacyjny, poradnia) - pre-
zentujg roznorodne do$wiadczenia w prowadzeniu terapii.

Mocne strony

Stabe strony

« Osoby realizujace projekt (lekarze psychiatrzy, psychologowie, pielegniarki) sa
jednoczesnie pracownikami struktur psychiatrycznych funkcjonujacych w Centrum
Pediatrii — dzieki temu posiadaja duze doswiadczenie kliniczne

« Skoncentrowanie sie realizatordw projektu na utrzymaniu pacjenta w srodowisku
(domu, szkole) — czyli na zdrowieniu psychospotecznym

« Indywidualne podejécie do pacjentéw — kazdy z nich jest przypisany do
konkretnych psychologéw, ma do nich bezposredni numer telefonu oraz kontakt
e-mailowy

« Realizacja projektu odbywa sie kompleksowo z zasobami Centrum Pediatrii
im. Jana Pawfa Il w Sosnowcu Sp. 2 0.0., . z funkgjonowaniem Oddziatu
Klinicznego Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego, Dziennego Oddziatu
Rehabilitacji Psychiatrycznej oraz Poradni Zdrowia Psychicznego

« Pacjenci uczestniczacy w Projekcie sa bytymi pajentami Oddziatu Klinicznego
Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego lub izby przyjec

+ Duza mobilno$¢ TZM dzieki mozliwosci wykorzystania specjalnie zakupionego
na potrzeby projektu samochodu osobowego

+ Duza dostepnos¢ pracownikéw realizujacych program: 12 godzin dziennie mozliwy
kontakt osobisty (dojazd TZM do pacjenta), telefoniczny (kazdy TZM ma telefon
komérkowy lub poprzez infolinie), e-mailowy (kazdy TZM ma laptop z dostepem
do internetu)

« Dostep do szybkiej konsultacji psychiatrycznej i innych specjalizagji

« Stabilne finansowanie z funduszy unijnych

« Zbyt maty obszar dziatania — tylko powiat sosnowiecki i dabrowski

« Zbyt mafa liczba pacjentéw — docelowo okreslona na poziomie 80 oséb

« Zgodnie z zatozeniami projektu w miejsce osoby rezygnujacej nie mozna wiaczy¢
kolejnego pacjenta

« Krétki okres realizacji — 2 lata bez mozliwosci przedtuzenia na kolejne okresy

« Uczestnikami projektu moga by¢ tylko osoby po hospitalizacji w Oddziale
Klinicznym Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego lub po poradzie
zasiegnietej w izbie przyjec

« Brak w projekcie terapeutéw zajeciowych

- Brak finansowania terapii polegajacej na wspélnym wyjsciu pacjentéw do kina,
teatru, na wycieczki

Tab. 1. Mocne i stabe strony projektu
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Dzigki powyzszemu jest im fatwiej okresli¢ nowe, innowacyj-
ne sposoby pracy zwigzane bezposrednio ze $rodowiskiem
pacjenta. Nalezy zaznaczy¢, ze na rynku nie funkcjonujg
wzorce postepowania w obszarze psychiatrycznego lecze-
nia srodowiskowego — w tym gléwnie domowego — dzieci
i mlodziezy. Mocng strong projektu jest mozliwos¢ skupie-
nia wszystkich dzialan jego realizatoréw na $rodowisku pa-
cjenta. GIéwny element to wizyty domowe, w szkole i innych
instytucjach wspotpracujacych z osobg chora. Kryteria wia-
czenia pacjenta do programu (pobyt na Oddziale Klinicznym
Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego lub wizyta
w izbie przyjec¢) powoduja, ze uczestnik jest juz po procesie
diagnostycznym, ma wlaczone leczenie oraz jest znany reali-
zatorom projektu. Dzieki temu mogg oni skoncentrowac si¢
tylko na dziataniach srodowiskowych.

Bardzo waznym elementem, bedacym silng strong projek-
tu, jest duza mobilnos¢, dostgpnos¢ i elastycznos¢ dziatan
TZM. Zespoly pracuja po 12 godzin dziennie, przy czym
dzigki mozliwosci korzystania z samochodu osobowego
majg szanse szybko dojecha¢ do pacjenta (w ramach dzia-
tan interwencyjnych), ale tez zrealizowa¢ w ciaggu godzin
pracy wigkszg liczbe zadan. Niezbedna do realizacji zato-
zonych celéw jest mozliwos¢ komunikacji telefonicznej lub
e-mailowej uczestnikow projektu z przypisanymi do nich
terapeutami. Uczestnik przez caly dzien moze skontakto-
wac sie poprzez infolinie lub bezpos$rednio z psychologiem
z TZM, co daje mu poczucie oparcia i bezpieczenstwa — wie,
ze w czasie kryzysu otrzyma profesjonalne wsparcie.
Gléwnym problemem - stabg strong projektu — okazaly sie
ograniczenia terytorialne i ilo§ciowe, np. zbyt maty obszar
realizacji (tylko osoby z powiatéw sosnowieckiego i dgbrow-
skiego), zbyt mata liczba pacjentéw w okresie dwuletnim
(facznie 80 osdb). Ponadto owa przyjeta w zatozeniach pro-
gramu liczba uczestnikow obejmuje réwniez te osoby, kto-
re chociaz raz otrzymaly wsparcie, ale po nim zrezygnowaly
(w miejsce osoby rezygnujacej nie mozna wlaczy¢ kolejnego
pacjenta). Najwiekszym jednak ograniczeniem jest czas funk-
cjonowania projektu — tylko dwa lata, co rodzi obawy zwig-
zane z dalszymi losami uczestnikéw projektu. Nie ma bo-
wiem mozliwosci ich monitorowania ani wplyniecia na nie.
Jesli projekt nie zostanie przedluzony, jego uczestnicy wro-
ca do takich instytucji, jak poradnia zdrowia psychicznego
(czas oczekiwania na wizyte: powyzej szesciu miesiecy), psy-
chiatryczny oddzial dzienny czy oddziat stacjonarny. Nalezy
na koniec podkresli¢, ze cennym rozwigzaniem byloby takze
zdobycie srodkéw finansowych na organizacje niestandardo-
wych form wsparcia, takich jak np. wyjécie do kina, teatru lub
na koncert czy zorganizowanie wycieczek w gory itp.

EKSPERT PRZEZ DOSWIADCZENIE
W WARUNKACH PSYCHIATRII DZIECI
| MLODZIEZY - CZY JEST TO MOZLIWE?

Z badan i doswiadczen praktycznych wynika, iz efektyw-
ng forma pomocy, ktdra potrafi zmobilizowa¢ chorego do
dziatania i da¢ mu wiare w mozliwo$¢ poprawy, jest postaé
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tzw. eksperta przez do$wiadczenie. Mianem tym okresla
sie osobe, ktora sama chorowata lub choruje nadal, ale jest
w remisji objawowej i funkcjonalnej, powrécita do zarzuco-
nych wczesniej aktywnoéci (nauka, praca, hobby) i dzieli sie
swoimi do$wiadczeniami z procesu zdrowienia z obecnym
chorym. W przypadku pacjenta psychiatrycznego dziecig-
co-mlodziezowego widoczny jest deficyt takich ekspertow —
glownie z uwagi na czas potrzebny na leczenie i powrét do
zdrowia. Realizatorzy projektu sprobowali jednak zaadap-
towac rowniez t¢ forme pomocy. W ramach tego zorganizo-
wano trzykrotnie (do chwili obecnej, czyli w trakcie pierw-
szego roku dziatania projektu) warsztaty terapeutyczne dla
uczestnikow projektu prowadzone przez jego beneficjen-
tow, ktorzy sa obecnie w remisji objawowej i funkcjonalnej.
Byly to warsztaty kulinarne o profilu weganskim, dzielenie
sie do$wiadczeniami zwigzanymi ze znaczng redukcja masy
ciala oraz nauka malowania akwarelami. Zajecia te cieszy-
ly sie¢ duzym zainteresowaniem uczestnikow, ktorzy wyka-
zywali tez gotowo$¢ do ponownego wziecia udzialu w po-
dobnych aktywnosciach.

PODSUMOWANIE

Opieka psychiatryczna dzieci i mlodziezy jest procesem zlo-
zonym. Musi obejmowa¢ nie tylko dziecko czy adolescen-
ta, lecz takze jego rodzine i srodowisko. Powinna si¢ odby-
wa¢ kompleksowo na réznych poziomach w zaleznosci od
stanu nasilenia zaburzen psychicznych, z mozliwo$cig wia-
czenia do konsultacji specjalistow z roznych dziedzin (réw-
niez niemedycznych), ktérzy beda w stanie pomoéc dziec-
ku i rodzinie, jak réwniez - o ile jest to mozliwe — eksperta
przez do$wiadczenie.

Przysztoscia sg centra psychiatrii utworzone na wzér
jednostki opisanej powyzej, funkcjonujacej w ramach
Centrum Pediatrii im. Jana Pawla II w Sosnowcu Sp. z 0.0.
System leczenia dzieci i mtodziezy w centrach psychia-
trii powinien skladac si¢ co najmniej z trzech pozioméw:
I - srodowiskowego leczenia psychologicznego opartego
na metodzie albo otwartego dialogu, albo quasi-otwartego
dialogu; IT - leczenia w poradni psychiatrycznej i oddzia-
le dziennym lub hostelu; III - leczenia w zamknigtych od-
dzialach stacjonarnych.

Nalezy przetamac stereotyp, ze leczenie powinno odbywac
si¢ w szpitalu, i polozy¢ nacisk na I poziom: srodowisko-
we leczenie psychologiczne. Celem psychiatrii dziecigeco-
-mlodziezowej powinno by¢ bowiem utrzymanie pacjen-
ta w srodowisku domowym, szkolnym, grupy rowiesniczej.
Niezmiernie wazne jest to, aby w proces leczenia $rodowi-
skowego wlaczone zostalo takze najblizsze otoczenie cho-
rego: opiekunowie, rodzenstwo, nauczyciele, pedagodzy,
koledzy i kolezanki oraz eksperci przez doswiadczenie.
Nalezy walczy¢ z obecnym u wielu 0séb stereotypowym
myséleniem, ze dziecko czy adolescent z zaburzeniami psy-
chicznymi stanowi zagrozenie dla otoczenia, zwlaszcza
w $rodowisku szkolnym i rowiesniczym. Oczywiscie w pew-
nych okolicznosciach nieunikniona bedzie hospitalizacja

DOI: 10.15557/PiPK.2018.0048

an



412

Dorota Surma-Kus, tukasz Pilawski, Andrzej Siwiec, Matgorzata Janas-Kozik

w oddziale catodobowym. Trzeba jednak dazy¢ do tego, aby
pobyt dziecka w szpitalu byl ostatecznoscig i trwal mozli-
wie jak najkroce;j.

Niestety obecny stan systemu psychiatrii dzieci i mto-
dziezy w Polsce budzi duze niepokoje wsrod specjalistow.
Deklaratywnie wszyscy uczestnicy rynku $wiadczen me-
dycznych sg zainteresowani reformg psychiatrii dzieci
i mlodziezy, w tym rozwojem psychiatrii Srodowiskowe;j.
W rzeczywistosci jednak — poza nielicznymi regionalnymi
projektami, takimi jak ten prowadzony w Centrum Pediatrii
w Sosnowcu - niewiele jest podobnych inicjatyw lub w ogo-
le ich brak.

Fiaskiem zakonczyla si¢ realizacja Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktéry mial wspie-
ra¢ rozwdj w obszarach strategii leczenia, infrastruktu-
ry i organizacji systemu. W zasadzie zaden z zapiséw pro-
gramu nie zostal zrealizowany ani nie jest realizowany
(Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2017-2018 - Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia
8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022).

Réwniez za niepowodzenie nalezy uzna¢ opracowana
w 2017 roku przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji nowa (pierwsza od kilkunastu lat) wycene le-
czenia chordéb psychicznych. Miata ona wplynaé na dal-
szy rozwoj psychiatrii w Polsce, wzmocni¢ ja ekonomicz-
nie i organizacyjnie. Wyceny okazaly si¢ jednak znacznie
odbiegajace od rzeczywistych kosztéw ponoszonych w psy-
chiatrii dzieci i mlodziezy, co powiekszylo deficyt finanso-
wy tej specjalizacji medycznej i poglebito frustracje realiza-
torow opieki psychiatryczne;j.

Kolejnym dokumentem, ktéry miat wplyna¢ na refor-
me m.in. psychiatrii, byly tzw. mapy potrzeb medycznych.
Jednak po ich opublikowaniu okazalo sie, ze sg to jedynie
zbiory danych statystycznych z lat ubieglych (Mapa potrzeb
zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych).

Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze literatura dotyczaca do-
$wiadczen zdobytych w modelu leczenia srodowiskowe-
go dorostych jest bogata (np. Wcidrka, 2000; Zatuska, 2006)
— czego niestety nie mozna stwierdzi¢ w przypadku dzieci
i mlodziezy. Dodatkowo niemoc instytucji w reformowaniu
systemu psychiatrii dzieci i mtodziezy powoduje frustracje
wérod specjalistow 1 ich odptyw do prywatnej opieki medycz-
nej. Na dzien dzisiejszy niezbedne jest wiec podjecie dzialan
majacych na celu utworzenie w Polsce centréw psychiatrii dla
dzieci i mtodziezy na wzor funkcjonujacego juz w Centrum
Pediatrii w Sosnowcu. Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy
ma wplyw na ich zycie doroste, dlatego dbanie o nie jest stra-
tegicznym zadaniem dla calego spoleczenstwa.
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