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Streszczenie

Oddziatywania o charakterze srodowiskowym stanowiq jeden z najistotniejszych aspektow opieki
psychiatrycznej nad dzie¢mi i mlodziezq z zaburzeniami psychicznymi. W doniesieniu przedsta-
wione zostaly doswiadczenia zespotu terapii srodowiskowej oferujqcego pomoc dzieciom w wieku
wczesnoszkolnym. Przedstawiony model opieki obejmuje konsultacje psychologiczne, terapie peda-
gogiczng odbywajqcq sie w szkole oraz w ramach wyjs¢ do instytucji kultury, terapie rodzin, grupy
wielorodzinne oraz terapig indywidualng. W zakresie dzialan zespotu sq rowniez konsultacje dla
nauczycieli i pedagogow szkolnych. W proponowanym modelu w zwigzku z reformg psychiatrii dzieci
i mtodziezy doszlo do zasadniczej zmiany zwigzanej ze zmiang formuty konsultacji psychiatrycznych
z obligatoryjnych na wynikajgce z indywidualnych wskazan.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie doswiadczen wspolpracy zwigzanej z opiekq sro-
dowiskowg w szkole. Wsrod pracownikow szkot, z ktorymi wspolpracuje zespol, przeprowadzono
ankietg dotyczgceg oceny oferty zespolu skierowanej do szkol. Wyniki badania wskazujq na pozy-
tywnq oceng wspolpracy zespotu ze szkolq pod wzgledem dostgpnosci, elastycznosci i kontaktu ze
specjalistami. Opieka Srodowiskowa nad dzie¢mi w tak skonstruowanym modelu jest korzystna pod
wieloma wzgledami.

Summary

Environmental interactions are one of the most important aspects of psychiatric care for children and
adolescents with mental disorders. The report presents the experiences of the community therapy
team offering community support to early school age children. The presented model of care includes
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psychological consultations, pedagogical therapy at school and as part of visits to cultural institutions,
family therapy, multi-family groups and individual therapy. The team’s activities also include con-
sultations for teachers and school educators. In the proposed model, in connection with the reform
of psychiatry of children and adolescents, there was a fundamental change related to the change in
the formula of psychiatric consultations from obligatory to one resulting from individual indications.
The aim of this paper is to present the experiences of cooperation related to community care at school.
Among the employees of the schools the team cooperates with, a survey was conducted to evaluate
the team’s offer addressed to schools. The results of the study indicate a positive assessment of the
team’s cooperation with the school in terms of accessibility, flexibility and contact with specialists.
Community care for children in such a model is beneficial in many respects.

Wstep

Oddziatywania srodowiskowe odgrywaja kluczowa role w opiece psychiatryczne;j
nad dzie¢mi i mtodzieza, a terapia §rodowiskowa stata si¢ podstawg wdrazanej obecnie
reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy. Wraz z powstatymi wiosng 2020 r. pierwszymi
osrodkami §rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy (I stopien referencyjny) i pojawiajacymi si¢ po raz pierwszy na masowa
skale mozliwo$ciami pracy ,,poza gabinetem” rodzg si¢ pytania o optymalny model
takiej pracy i dobre praktyki. Odmienno$¢ problematyki psychiatrii dzieci i mlodziezy
uniemozliwia prosta ekstrapolacje wzoréw z psychiatrii srodowiskowej dorostych,
a niewielkie tradycje pracy $rodowiskowej w Polsce winny mobilizowa¢ do pracy
koncepcyjnej i badan [1-3].

Krakowska Klinika Psychiatrii i Psychoterapii Dzieci i Mtodziezy UJ CM ma najdtuzsza
w Polsce tradycje pracy srodowiskowej, a poczawszy od konca lat osiemdziesiatych dwu-
dziestego wieku przyjeta model srodowiskowy jako podstawe leczenia. Artykut skrotowo
odniesie si¢ do tych znaczacych faktow, skupiajgc si¢ na specyfice pracy jednej z agend
srodowiskowych kliniki — Zespotu Wsparcia Rozwoju Dzieci.

Specyfika okresu dziecigco-mlodziezowego jest znaczenie szkoty jako miejsca
socjalizacji w grupie rowiesniczej, przestrzeni, w ktérej problemowe zachowania
w najwigkszym stopniu moga si¢ ujawnic, wreszcie miejsca, ktorego jakos¢ funkcjono-
wania wplywa bezposrednio na zdrowie psychiczne uczniéw. Artykut ten umiejscawia
szkole w centrum zainteresowania, bada nastawienia szkolnych profesjonalistow do
wspotpracy ze specjalistami zdrowia psychicznego. Warto pamigtaé, ze jego struktura
nie odzwierciedla holistycznego myslenia zespotu, w ktorym szkota jest znaczacym,
ale nie jedynym punktem odniesienia — obok szkoty jest rodzina, poszerzona rodzina,
sasiedztwo, pozaszkolne znaczace grupy réwiesnicze, $wiat wirtualny i inne znaczace
dla dziecka konteksty.

Krakowska Klinika kojarzona jest szczegodlnie z praca z problematyka adolescencji,
okresu niosgcego ze sobg specyficzne i powazne wyzwania rozwojowe [4], ale zajmowata
si¢ takze innymi grupami pacjentow, z czasem w coraz wickszym zakresie, czego wyrazem
jest wyodrgbnienie w 2017 r. z istniejacych wczesniej agend dwoch specjalistycznych
zespolow, poprzedzone pracami koncepcyjnymi. Byty to programy:

— Terapii wigzi rodzic — niemowlg (dzieci w przedziale 0-2. roku zycia);

— Wsparcia Rozwoju Dzieci (dzieci w wieku wczesnoszkolnym).



Program wsparcia rozwoju — w poszukiwaniu modelu opieki srodowiskowej 37

Celem niniejszego doniesienia jest przedstawienie wynikow pracy Zespotu Wsparcia
Rozwoju Dzieci i dylematéw zwigzanych z ta forma pomocy. Organizacja pracy pozosta-
tych zespotdw jest przedmiotem osobnych opracowan.

Rys historyczny terapii Srodowiskowej w Krakowie

Prehistorii polskiego leczenia srodowiskowego mozemy poszukiwac w inicjatywach
dr Aurelii Sikorskiej, ktora w roku 1916 zostala pierwsza asystentka prof. Piltza w Klinice
Neurologiczno-Psychiatrycznej w Krakowie [5]. Doktor Sikorska, nazywana pionierka
psychiatrii dziecigcej, zwracala uwagge na profilaktyke w grupie dzieci do 3. roku zycia,
podkreslata specyfike psychoterapii dzieci, a takze znaczenie oddziatywan pedagogicznych
[6]. Powojenna tradycja opieki srodowiskowej nad dzie¢mi i mtodzieza w krakowskiej
Klinice Psychiatrii wigze si¢ z dr Wanda Pottawska, ktora od 1954 roku prowadzita opieke
srodowiskowa nad dziewczgtami z problemami wychowawczymi w ramach kierowanej
przez prof. Mari¢ Einhorn-Susutowska Poradni Wychowawczo-Leczniczej Uniwersytetu
Jagiellonskiego [7-9]. Pierwszy oddziat dzienny dla dzieci zostal utworzony w roku 1963
przez dr hab. Eugeni¢ Kwiatkowska.

Rownolegle w krakowskiej klinice psychiatrii trwat tworczy ferment, inspirowany
przez prof. Antoniego Kepinskiego, ktorego owocem byly przetomowe dla psychiatrii
polskiej inicjatywy, takie jak: spoteczno$¢ terapeutyczna, psychoterapia grupowa, klub
pacjentow, badania nad przewleklym wpltywem traumy wojennej (badania o§wigcim-
skie), koedukacja i otwarte drzwi, wreszcie psychoterapeutyczny model leczenia, a takze
pierwszy w kraju oddziat psychiatrii mtodziezowej (1965 r.). Szybko zostat poszerzony
o0 oddzialywania ambulatoryjne, w ktorych z regularnej terapii korzystata prawie polowa
hospitalizowanych pacjentow [10].

Jednak rewolucja srodowiskowa dokonata si¢ w latach 80. XX wieku pod kierunkiem
prof. Marii Orwid, pionierki terapii rodzin w Polsce, tworczyni krakowskiej Kliniki Psy-
chiatrii Dzieci i Mlodziezy [11]. Rozbudowano ambulatorium przykliniczne, ograniczono
hospitalizacje psychiatryczne. W 1983 r. Barbara Jozefik utworzyta Ambulatorium Terapii
Rodzin [12, 13], z terapia rodzinng jako podstawa oddziatywan, w 1988 r. Ryszard Izdeb-
ski — Zespot Hospitalizacji Domowej, ktorego podstawa dziatania byta terapia rodzinna
prowadzona na terenie domu pacjenta [14—16]. W tym samym roku pod kierunkiem Ewy
Domagalskiej-Kurdziel powstato Liceum Przykliniczne, ktore z czasem rozrastato si¢
o kolejne oddziaty szkolne, a takze stato si¢ podstawg Oddziatu Dziennego. W 1989 r.
prof. Orwid, bezprecedensowq decyzja zlikwidowata duzy oddziat szpitalny, pozostawiajac
w Klinice Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy zaledwie dwadziescia t6zek [17]. W pismie do
rektora Akademii Medycznej z 1987 r., uzasadniajac planowang reforme, pisata, ze zmia-
na ta ,,zgodna jest ze sposobami pracy stosowanymi w coraz wigkszym stopniu w naszej
Klinice, a takze kierunkami rozwoju wspoélczesnej psychiatrii” [18].

Tak zwane alternatywne formy leczenia rozwijaty si¢ w obrebie Kliniki Psychiatrii
Dzieci i Mtodziezy, z utworzonym z inicjatywy prof. Jacka Bomby przez dr hab. Renate
Modrzejewska mtodziezowym Oddzialem Dziennym na czele (2000 r.). Tworzone byty
one rowniez poza klinika, ale w bezposrednim z nig zwigzku i pod jej merytoryczng opieka.
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Byly to: Oddziat Sanatoryjno-Rehabilitacyjny w Rabce-Zdroju (1999 r.) czy kilka osrodkow
srodowiskowych na terenie Krakowa, ktére prowadzity leczenie w oparciu o kontrakty
z miastem, poza systemem ochrony zdrowia (2002 r.). W efekcie wokot kliniki powstata
sie¢ instytucji, ktore prowadzity terapi¢ Srodowiskowa, korzystajac z rekordowego w skali
kraju wsparcia miasta Krakowa (w latach 2012—2017 miasto optacato okoto 10 000 terapii
rocznie) [19].

Wreszcie w 2017 r. z inicjatywy dr. hab. Macieja Pileckiego Oddziat Kliniczny Psy-
chiatrii Dorostych Dzieci i Mtodziezy (OKPDDiM, nazwa obowiazujaca od roku 2012)
rozpoczal jako jeden z trzech zespotdw w Polsce prowadzenie terapii srodowiskowej dzieci
i mlodziezy w oparciu o kontrakt na opicke srodowiskowa. W jego ramach wytoniono
cztery programy, z czego pierwsze dwa zostaly utworzone de novo. Byly to programy:

— Terapii wiezi rodzic — niemowlg (dzieci w przedziale 0-2 lata);

— Wosparcia Rozwoju Dzieci (dzieci w wieku wczesnoszkolnym);

— Ambulatorium Terapii Rodzin (pacjenci wymagajacy wysoko kwalifikowanej te-
rapii rodzin);

— Zespot Hospitalizacji Domowej (pacjenci w powaznym ryzyku hospitalizacji,
szczegolnie w ryzyku samobdjczym lub po wypisie z Mlodziezowego Oddzia-
hu Stacjonarnego).

Krakowski model psychiatrii Srodowiskowej
Roéznorodne doswiadczenia krakowskiej Kliniki Psychiatrii i Psychoterapii Dzieci
i Mtodziezy 1 zwigzanych z nig srodowisk wydaja si¢ mie¢ kilka cech wspolnych:

— holistyczne, systemowe, wieloaspektowe rozumienie objawoéw psychopatolo-
gicznych i zycia pacjenta;

— mniej paradygmatu medycznego, wigcej psychospolecznego;

— psychoterapeutyczny model pracy z uznaniem znaczenia terapii rodzinnej, ale za-
razem eklektyzm psychoterapeutyczny;

— uznanie za kluczowg prewencyjnej roli terapii dziecigco-mtodziezowej;

— nastawienie na rozwdj kompetencji spolecznych pacjenta dziecigco-mtodziezo-
wego;

— znaczenie realnosci w zyciu dziecka, wspolpraca z innymi elementami systemu
wsparcia dziecka i rodziny celem stworzenia efektywnego systemu wsparcia;

— docenienie znaczenia do§wiadczen traumatycznych w zyciu cztowieka i praca
z trauma,

— leczenie na terenie domu (gtownie w formie terapii rodzinnej);

— zabieganie o pacjenta, ktory nie poszukuje dla siebie leczenia, uczenie si¢ pracy
z rodzinami stabo zmotywowanymi, niech¢tnymi terapii;

— ograniczenie do niezbednej koniecznos$ci leczenia catodobowego i liczne, rézno-
rodnie funkcjonujace (i dajace roznorodng oferte) zespoty wspodtpracujace ze soba;
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— praca w zespotach wieloprofesjonalnych z czgsciowa plynnoscia rol zawodo-
wych;

— nacisk na superwizowanie pracy klinicznej i relacji w zespole [19].

Zatozenia te staly si¢ podstawa modelu leczenia przyjetego w Zespole Wsparcia
Rozwoju Dzieci.

Model pracy Srodowiskowej prowadzonej w ramach
Zespolu Wsparcia Rozwoju Dzieci

Zespot Wsparcia Rozwoju Dzieci czerpie inspiracje z Zespotu Hospitalizacji Domo-
wej, z ktorego wyewoluowat. Korzysta ponadto z doswiadczen zatrudnionych w nim
terapeutek srodowiskowych w grupowo-treningowych metodach pracy wzmacniajacej
kompetencje spoteczno-emocjonalne dzieci (praca na zasobach). Zespot korzysta takze
z pracy warsztatowej i wielorodzinnej skoncentrowanej na wzmacnianiu zasobow ro-
dzicielskich, prowadzonej w paradygmacie terapii dialektyczno-behawioralnej. Zespot
konstruuje eklektyczny, wielosktadnikowy model pracy.

Tworza go osoby o r6znym wyksztatceniu, modalnosciach terapeutycznych i doswiad-
czeniach zawodowych (zespdt wielospecjalistyczny). Efektywne wykorzystanie potencjatu
takiego roznorodnego zespotu wymaga sprawnej koordynacji, integracji oddziatywan,
superwizji, zebran klinicznych, a takze zebran interdyscyplinarnych z innymi profesjo-
nalistami pracujacymi z dzieckiem i rodzing. Takie narzedzia pozwalaja na wieloosiowa
diagnozg i leczenie dostosowane do potrzeb. Oferujemy: psychoterapi¢ indywidualng
i terapi¢ rodzin, terapi¢ wielorodzinna, leczenie psychiatryczne, terapi¢ pedagogiczna
grupows i indywidualna, terapi¢ logopedyczna, terapi¢ przez sztuke, psychoedukacje,
warsztaty rodzicielskie, spotkania interdyscyplinarne, konsultacje z pracownikami szkoty
(wychowawcy, pedagodzy szkolni, pracownicy $wietlic szkolnych) i poradni psychologicz-
no-pedagogicznych, szkolenia dla nauczycieli. Na terenie domu, szkoty, a takze w gabinecie
na terenie OKPiPDiM. Wszystkie te oddziatywania maja stuzy¢ uaktywnieniu zasobow
w $rodowisku dziecka, celem zapobiezeniu wypadnigcia z rol w srodowisku szkolnym
czy grupie rowiesniczej. Takie intensywne i wielomodalne oddziatywanie minimalizuje
takze prawdopodobienstwo hospitalizacji psychiatrycznej dziecka.

Leczenie srodowiskowe jest dobrowolne, odbywa si¢ za zgoda rodzicow dziecka
(pacjenci tej agendy sa ponizej 16. roku zycia). W sytuacji intensywnej wspotpracy ze
szkotami, znaczna cz¢$¢ skierowan pochodzi od pedagogdéw szkolnych i wychowawcow.
Czgs¢ z nich zwigzana jest z mniej lub bardziej wyrazng presja na rodzine, aby poddata
swoje dziecko terapii. Jednak rodziny, ktére podjety kontakt z zespotem w wiekszos$ci sg
zmotywowane do poszukiwania pomocy, w stanie kryzysu, przeciazone stresem, zwykle
z kumulacja problemoéw dziecka w domu, w szkole lub przedszkolu. Powtarzaja si¢ rowniez
trudnosci w relacji miedzy rodzicem czy rodzicami a dzieckiem.

Pierwsze spotkania z psychologiem w zespole maja charakter konsultacyjno-diagno-
styczny. Ich celem jest wstepna ocena funkcjonowania dziecka oraz jego kontekstu bio-
-psychospotecznego. Konsultacje te shuzg sformutowaniu celow pomocy i zaplanowaniu
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oddzialywan. Czasami zwigzane sa z motywowaniem rodziny do przyj¢cia proponowanej
oferty, na przyktad terapii rodzinnej. Decyzja o zakwalifikowaniu do leczenia dokonywana
jest przez diagnostow we wspolpracy z zespolem terapeutycznym w czasie wspolnych
zebran klinicznych. W przypadku koniecznos$ci specjalistycznej diagnozy lub terapii dzieci
sa kierowane do instytucji wyspecjalizowanych w leczeniu danego problemu.

Duza wage przyktadamy do pracy z rodzing, prowadzac nie tylko tradycyjna, systemowo
zorientowang terapi¢ rodzin, ale takze wymienione wyzej oddziatywania treningowo-
-warsztatowe. W sytuacjach, ktore tego wymagaja, inicjujemy takze dzialania pomocy
spotecznej czy sadu rodzinnego.

Ewentualne leczenie psychiatryczne odbywa si¢ na terenie osrodka, w gabinecie
dostosowanym do potrzeb dziecka albo na terenie szkoty. Przy uznaniu zasadnosci far-
makoterapii, mozliwe jest precyzyjne monitorowanie zmian funkcjonowania dziecka,
w oparciu o kontakt ze specjalistami ze szkoty oraz zebrania zespotu, z udzialem terapeutow
zaangazowanych we wsparcie dziecka. Program leczenia jest elastyczny i pragmatyczny,
modyfikowany w zalezno$ci od zmieniajacej si¢ sytuacji dziecka i rodziny.

Pedagodzy specjalni z zespotu sa w kontakcie z nauczycielami oraz pracownikami
poradni psychologiczno-pedagogicznych. Wspodtpraca szkot z systemami opieki zdrowot-
nej staje si¢ najbardziej powszechnym modelem na $§wiecie [20]. Terapia pedagogiczna
prowadzona przez pedagogdéw specjalnych odbywa si¢ na terenie szkoty w sposob
regularny, stanowiac cz¢s¢ planu lekcji. Porozumienie z Wydziatem Edukacji Urzedu
Miasta Krakowa umozliwia realizacj¢ spotkan terapeutycznych w salach udostepnianych
przez szkoty. Zajecia odbywaja si¢ w matych grupach, w sposob regularny. W formie
dostosowanej do wieku dzieci nabywaja wiedzy i umiejetnosci w zakresie radzenia sobie
z emocjami i komunikowania swoich standw emocjonalnych oraz ¢wicza kompetencje
spoleczne.

Wydaje si¢, ze w sytuacji rodzinnych oporéw wobec leczenia psychiatrycznego dzie-
ci, skutkujacych opdznieniami w rozpoczeciu leczenia, stosowanie przynajmniej czesci
oddziatywan na terenie szkoty czyni wsparcie z zakresu zdrowia psychicznego bardziej
akceptowalnym [21]. Dane z literatury przedmiotu wskazuja, ze oferowanie pomocy
w naturalnym $rodowisku dziecka, jakim jest szkota, zwigksza prawdopodobienstwo sko-
rzystania z niej [22]. Dla dzieci jest okazja nabywania i ¢wiczenia umiejg¢tno$ci w znanym
sobie, naturalnym srodowisku. Wspotpraca zespotu ze szkotami stata si¢ rowniez okazja
do edukacji nauczycieli na temat identyfikowania probleméw emocjonalnych u dzieci
i adekwatnego kierowania ich na konsultacje.

Od 1 kwietnia 2020 roku Zespot Wsparcia Rozwoju oraz czgs¢ zespotu Hospitalizacji
Domowej dziata w ramach Srodowiskowego Psychologicznego Centrum Zdrowia Psy-
chicznego dla Dzieci i Mlodziezy. Poczatkowo, wymogi formalne czynity obligatoryjna
konsultacj¢ psychiatryczng. W nowej strukturze jest proponowana tylko wtedy, kiedy sa
wskazania. Zmiana ta pozwala wiaczy¢ do oddziatywan dzieci, ktore nie spetniaja jeszcze
kryteriow zaburzenia psychicznego, ale prezentuja problemy emocjonalne i behawioralne.
Moment interwencji przypada na wczesniejszy etap rozwijania si¢ trudnosci. Otwiera to
mozliwo$¢ stosowania szerszej profilaktyki zaburzen psychicznych.

Z reguly przyjmuje si¢ tréjpoziomowy model oddziatywan [23]. Obejmuje on interwen-
cje uniwersalne, ukierunkowane na cata szkote lub klase, interwencje kierowane do dzieci



Program wsparcia rozwoju — w poszukiwaniu modelu opieki srodowiskowej 41

wykazujacych objawy kliniczne (tradycyjna domena stuzby zdrowia) oraz interwencje
selektywne ukierunkowane na grupy ryzyka — takie, w ktérych prawdopodobienstwo
wystapienia zaburzen psychicznych w przysztosci jest znacznie wyzsze niz przecigtne.
Dziatania zespolu dotyczg obu ostatnich kategorii, za szczegolnie wazne uwazamy inter-
wencje selektywne. Szkoty, z ktorymi podjeliSmy wspotprace, motywujemy do wezesnej
identyfikacji stosunkowo drobnych probleméw funkcjonowania dzieci, proponujac im
grupowe oddziatywania §rodowiskowe. W ich ramach zespot wspolpracuje z instytucjami
kultury, migdzy innymi z Dziatem O$wiatowym Zamku Krélewskiego na Wawelu i Mu-
zeum Etnograficznym w Krakowie. Pedagodzy specjalni prowadza zajgcia terapeutyczne
w przestrzeni publicznej, co umozliwia dzieciom integracj¢ oraz generalizacje zdobywa-
nych kompetencji spoteczno-emocjonalnych na rézne srodowiska.

W zwiazku z nowym modelem pracy zespotu od poczatku jego dziatania pojawity si¢
pytania o oceng i odbidr tych aktywnosci przez personel szkolny. W efekcie pod koniec
roku szkolnego 2018/2019 zostato przeprowadzone badanie w szkotach na ten temat.
Celem badan ankietowych byto zebranie opinii dotyczacych odbioru realizowanego przez
nas programu.

Material i metoda

Badaniem obje¢to grupe 32 pracownikow krakowskich szkot podstawowych, w ktorych
od kilku miesiecy prowadzone byly zajecia terapeutyczne dla dzieci pozostajacych pod
opieka Zespotu Leczenia Srodowiskowego (SPnr 3, SPnr 113, SP nr 92, SP nr 95 oraz SP
nr 33). Badanie oparto o ustrukturyzowang ankiete sktadajacg si¢ z osmiu pytan dotyczacych
oceny wspolpracy zespotu ze szkota. Mialy one charakter szesciostopniowej skali, gdzie
1 oznacza, ze wspolpraca jest bardzo niekorzystna, a 6 — bardzo korzystna oraz dwdch
pytan otwartych umozliwiajacych osobom badanym sformutowanie dodatkowych uwag,
a takze wskazanie nowych elementéw uzupelniajacych dotychczasowa oferte.

Charakterystyke badanej grupy zawieraja wykresy 1, 2, 3.

Wyniki

Badani poproszeni o ogélng ocene wspolpracy z zespolem, ocenili jg jako bardzo
korzystng. Na szesciostopniowej skali, gdzie 1 oznacza, ze wspotpraca jest bardzo nie-
korzystna, a 6 — bardzo korzystna, wigkszo$¢ osob wybrata oceng 6 (n =24, X = 5,72).

Pracownikow szkot poproszono rowniez o oceng poszezegdlnych elementow wspotpra-
cy za pomocg skali, gdzie 1 oznaczato, ze dany element jest nieistotny, a 6 bardzo istotny.
Na wykresie nr 1 przedstawione zostaty srednie arytmetyczne ocen dla poszczegodlnych
aspektow wspotpracy zespohu ze szkotami.

Za najistotniejsze badani uznali mozliwo$¢ organizowania konsultacji z lekarzem
psychiatra na terenie szkoty (X = 5,78) oraz systematyczne zajecia terapeutyczne dla
dzieci objetych wsparciem zespotu odbywajace si¢ na terenie szkoty (X = 5,78). Fakt, ze to
specjalisci wychodza do pacjentow i realizujg $wiadczenia wzgledem dzieci w Srodowisku
szkolnym spotyka si¢ z bardzo pozytywnym przyjeciem. Z opinii pracownikoéw szkoty
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wynika, ze dzigki temu wigcej dzieci moze skorzysta¢ z pomocy, ktora bytaby czesto
niemozliwa ze wzgledu na konieczno$¢ dotarcia do obcego miejsca.
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Wykres 4. Ocena wspélpracy Zespolu Leczenia Srodowiskowego ze szkolami

Doceniona zostata rowniez dostepnos¢ i duza elastycznos$¢ w zakresie wspdlnego usta-
lania termindéw konsultacji i zaje¢ terapeutycznych oraz krotkich terminéw oczekiwania
(xX=5,75).
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Zaniemal rownie istotng (X = 5,59) uznana zostata mozliwos$¢ konsultowania na bieza-
co na terenie szkoty trudnosci dzieci objetych opieka zespotu z pedagogami specjalnymi,
ktorzy, prowadzac zajgcia terapeutyczne, dobrze orientuja si¢ w biezacych trudnosciach
pojawiajacych si¢ u dzieci. Nauczyciele podkreslali duze znaczenie wsparcia w swoich
dziataniach edukacyjnych i wychowawczych, jakie uzyskuja dzieki takim konsultacjom.
Laczy sie to $cisle z mozliwos$cia poszerzenia perspektywy w rozpoznawaniu potrzeb dzieci
objetych opieka zespotu, oceniong takze jako bardzo istotng (X = 5,63).

Jako bardzo wazne ocenione zostaly rowniez: objgcie wsparciem rodzicow dzieci
w formie konsultacji lub terapii (X = 5,59) oraz mozliwo$¢ wspolpracy zespotu i szkoty
z roznymi osobami wspierajacymi rodzing dziecka, np. kuratorem sagdowym, asystentem
rodziny, specjalistami z poradni psychologiczno-pedagogicznej itp. (X = 5,47).

Podsumowujac, wszystkie elementy wspolpracy zespotu ze szkotami zostaty okreslone
jako bardzo istotne. Ocena nie byta zalezna od ptci badanych o0sob, petnionej w szkole
funkcji ani stazu pracy. W ramach dodatkowych uwag badani wyrazali swoje przekonanie
0 znaczeniu tego typu dziatan:

Wspotpraca niezwykle potrzebna, owocna. Najcenniejsza: fachowosc i dostepnosé pro-
wadzqgcych oraz miejsce — bezposrednio w szkole. Szczegolnie wazne to jest dla rodzicow
— konsultacje specjalistyczne bez koniecznosci wedrowania po instytucjach.

,,Wspolpraca bardzo efektywna, bardzo pomocna dla uczniéw i nauczycieli, panie tera-
peutki posiadajg rzetelng wiedze i do§wiadczenie, dzieci lubig zaje¢cia z nimi. Nauczyciele
zawsze otrzymuja wsparcie 1 pomysty na trudnos$ci z zachowaniami uczniow”.

,,Wspolpraca przebiega bardzo dobrze, daje ogromng pomoc specjalistyczng. Profesjo-
nalne wsparcie w naszej pracy z uczniami i pomoc w rozwigzywaniu pojawiajacych si¢
trudnoéci. Zyczliwos¢ i zaangazowanie ze strony pracownikoéw Szpitala Uniwersyteckiego”.

Konsekwentnie zdecydowana wigkszos¢ badanych (94%) widzi potrzebg kontynuowa-
nia wspolpracy, tylko dwie osoby (4%) zaznaczyty odpowiedz ,,nic wiem”.

Pracownicy szkoty zapytani o nowe elementy wspotpracy wymieniali m.in. objecie
opieka 1 wsparciem terapeutycznym wigkszej liczby dzieci, zorganizowanie szkolen dla
nauczycieli, warsztatow dla catych klas, w ktorych uczestnicza uczniowie objeci opieka
przez zespot.

Dyskusja

Fundamentalne znaczenie szkoty dla funkcjonowania dzieci i mtodziezy jest oczywi-
ste. Zagadnienia z nig zwigzane wnosi w trakcie konsultacji psychiatrycznych nawet 70%
dzieci [24]. Stad podnoszona od dawna rola szkolenia nauczycieli i poszerzania przez nich
rozumienia zagadnien wspierajacych dobrostan uczniéw. Zaprezentowane wyniki ukazuja
wrecz entuzjastyczng reakcje pracownikow szkoty na zaproponowany program. Wazniej-
sze pozostaje pytanie, czy podobnych odpowiedzi udzieliliby nasi pacjenci i ich rodzice?
Pragmatyczne korzysci zwiazane z brakiem potrzeby dojazdu dziecka do siedziby zespotu,
mniegjsze ryzyko nieobecnosci czy spoznien na sesje terapeutyczne, mniejsze obcigzenie
rodzica w sytuacji, kiedy terapia dziecka ,,wpisana” jest w plan lekcji dziecka — wszystko
to wydaje si¢ oczywiste. Zaktadamy rowniez, ze tak realizowane wsparcie daje pacjentom
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poczucie bezpieczenstwa i utatwia generalizacj¢ realizowanych celow terapeutycznych na
codzienne funkcjonowanie w przestrzeni edukacji. Ale czy na pewno?

Szkota, w przezyciu dzieci z niepowodzeniami szkolnymi i ich rodzin, moze by¢
doswiadczana jako wroga i opresyjna. Umiejscowienie terapii poza miejscem intensyw-
nego sporu sprzyja dostrzeganiu jej autonomii i odrgbnos$ci. Terapia na terenie szkoty
bezposrednio wpisuje si¢ w konflikt. Kluczowe staje si¢ pytanie — jak specjalisci zdrowia
psychicznego moga unikna¢ koniecznosci opowiedzenia si¢ po ktorejs ze stron? Jak pro-
mowac¢ cyrkularne, nicoskarzajace myslenie o wszystkich uczestnikach systemu?

Cze$¢ pacjentdow i ich rodzin moze Zle przezywaé wejscie specjalistow zdrowia psy-
chicznego na teren szkoly. Dzieci z zaburzeniami psychicznymi sg stygmatyzowane w wick-
szym stopniu niz dzieci z chorobami somatycznymi czy trudno$ciami w uczeniu sig, a lek
przed stygmatyzacja jest jedna z przyczyn niskiej gotowosci do korzystania ze wsparcia
systemu ochrony zdrowia psychicznego [25]. Wsparcie, ktorego dziecko doswiadcza na
oczach rowiesnikow z klasy i szkoty, moze wywolywac wstyd i przewidywanie odrzucenia,
szczegblnie w grupie osob, ktore uwewnetrzniajg negatywne stereotypy i do§wiadczaja
autostygmatyzacji. Lek przed brakiem kontroli nad etykieta ,,chorego psychicznie” i lgk
przed odrzuceniem réwiesniczym, mogg by¢é powazng przeszkoda, a przy tym grozba
odrzucenia tak ,,naznaczonych” dzieci wydaje si¢ realna. Tym bardziej ze, jak wynika
z badan, identyfikacja dziecka jako cierpigcego na zaburzenia psychiczne zwigksza dy-
stans spoteczny [26]. Réwnolegle zachodzi¢ moze proces opisywany w literaturze jako
,wtorne korzysci z choroby” ze szczegblng pozycja dziecka, ktore dostaje dodatkowe
aktywnosci, czesto atrakcyjne zajecia niedostepne dla innych, wreszcie — wzmozong
uwage waznych dorostych w szkole. Taka szczegolna pozycja rowniez moze ewokowac
odrzucenie rowies$nicze. Pytania o reakcje dzieci nie objetych opieka wydaja si¢ w tej
sytuacji kluczowe. Wazne dylematy dotycza takze poufnosci kontaktu terapeutycznego
— zarébwno w wymiarze profesjonalnym (czy w toku konsultacji dotyczacych dziecka nie
dochodzi do nieintencjonalnego ujawnienia tajemnicy), jak i dzieciecych lekow i fantaz;ji
o mozliwych przekroczeniach zwigzanych z kontaktem terapeutdow z nauczycielami czy
innymi pracownikami szkoly.

Wszystko to moze wptywac negatywnie na budowanie relacji terapeutycznej z dziec-
kiem. Jestesmy uwazni na te potencjalnie niebezpieczne procesy. Pacjenci nie informuja
nas o tego typu do§wiadczaniu terapii. Rzecz wymaga jednak dalszej analizy.

Dane empiryczne podkre$lajg znaczenie technicznych utatwien dostgpu do terapii
i konieczno$¢ aktywnego zabiegania o dziecigco-mlodziezowego pacjenta w przypadku
rodzin stabo zmotywowanych, ubogich, wieloproblemowych [27]. Jest prawdopodobne,
ze cze$¢ rodzin w innej sytuacji nie zglositaby si¢ do instytucji psychiatrycznych po po-
moc dla swojego dziecka. Czy nalezy traktowaé to jako utatwienie dostepu do pomocy
czy jako nowa opresj¢ systemu szkolnego? Czy czynienie terapii dziecka tak technicznie
tatwa i ,,niezobowiazujaca” dla rodzica zawsze jest optymalnym rozwigzaniem? Czy
nie zwigksza ryzyka przerzucenia odpowiedzialnos$ci za dziecko na zewnatrz, na szkote
i terapeutéw? Czy wraz z wystepujacym w niektérych rodzinach zaangazowaniem wielu
specjalistow — kuratora sadowego, asystenta rodziny, innych pracownikéw pomocy spo-
tecznej itp. — nie zwigksza ryzyka jej ubezwlasnowolnienia? Jednym z fundamentalnych
zadan terapii dzieci i mtodziezy jest zwigkszanie mocy i poczucia sprawstwa rodziny.
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Z tej perspektywy podejmujemy wiele dzialan, aby wsparcie dla naszych pacjentow nie
ograniczalo si¢ tylko do oddzialywan na terenie szkoty, ale angazowato réwniez rodzing.
Gotowo$¢ rodzin do przyjecia tej oferty jest rozna.

Z perspektywy zespotu szkota jest ,,tylko” jednym z miejsc, gdzie przebywa dziecko,
bycie uczniem to jedna z petnionych przez niego rol, a sfera poznawcza niekoniecznie
jest najwazniejsza dla zycia dziecka. Perspektywa pracownikow szkoty jest oczywiscie
inna. Ta roznica tworzy nieusuwalne napigcie w relacjach miedzy systemem edukacji
i ochrony zdrowia psychicznego, a zywy, regularny kontakt umieszcza t¢ réznice w cen-
trum uwagi. JestesSmy skazani na nieustanny dialog, poznawanie i lepsze rozumienie
swoich perspektyw, negocjowanie postaw i oddziatywan. Koncentracja szkoty na rolach
zwigzanych z edukacja sprzyja identyfikacji przede wszystkim dzieci, ktore szczegdlnie
zaklocajg proces uczenia, a wigc prezentujacych zaburzenia eksternalizujgce, z ryzykiem
pomijania ucznidéw wycofanych, lgkowych, internalizujacych. Wydaje si¢ jednak, ze wraz
z rozwijajaca si¢ wspotpracg zwigksza si¢ precyzja i adekwatnos¢ wskazywania przez
szkote dzieci potrzebujacych pomocy.

Wazne pytania dotycza mozliwo$ci uogdlnienia optymistycznych wynikow naszych
badan. Projekt prowadzony przez osrodek akademicki przy udziale doswiadczonej i grun-
townie wyszkolonej kadry z jednej strony oraz pracownikow dobrych szkot podstawo-
wych z centrum Krakowa z drugiej, niekoniecznie bedzie fatwo replikowalny w innych
okoliczno$ciach — w bardziej konserwatywnych spotecznosciach mniejszych osrodkow,
w szkotach ponadpodstawowych, gdzie mozna oczekiwaé znacznie wigkszych napie¢ wokot
ryzyka stygmatyzacji uczniéw kierowanych do terapii na terenie szkoly. Wickszo$§¢ badan
wskazuje na narastanie zjawiska stygmatyzacji wraz z wiekiem; z tej perspektywy praca
na terenie szkoly podstawowej, z mtodszymi dzie¢mi, wydaje si¢ bardziej bezpieczna [28].
Argumentem przemawiajacym za dziataniami na terenie szkoly jest rOwniez udziat mniej
doswiadczonej kadry Swiezo tworzonych osrodkow srodowiskowej opieki psychologiczne;j
i psychoterapeutycznej.

Badanie prowadzone byto przed wytaczeniem z zespotu psychiatry dzieci i mtodziezy.
Czy brak wstepnej konsultacji psychiatrycznej bedacej warunkiem wiaczenia do opieki nie
zmienitby nastawienia badanych? Kwestia ta pozostaje otwarta. Przeprowadzenie badania
przed okresem transformacji daje mozliwo$¢ badan porownawczych.

Namyst nad charakterem wspotpracy opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodzieza
ze szkolami jest wcigz konieczny. Podobnie jak badania empiryczne dotyczace nastawien
dzieci i ich rodzicéw do takiej formy oddziatywan.

Refleksje nad opieka Srodowiskowa w okresie pandemii

Pandemia COVID-19 nie zmienita sposobu funkcjonowania zespotu w sposédb zasadniczy
i wydaje si¢, ze zespot odnalazt si¢ w nowej rzeczywistosci. Jednak w pewnym sensie nowa
i obecnie bardzo czgsto stosowana forma kontaktu zdalnego wigze si¢ ze specyficznymi
wyzwaniami. Na poczatku pandemii $wiadczenie terapii online byto traktowane jako sposob
podtrzymania kontaktu, zapewnienia ciggtosci leczenia, a takze udzielenia wsparcia w kryzysie
zwigzanym z pandemig. W ostatnich miesigcach kontakt online stat si¢ ,,nowa normalnoscia”,
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ktora — ze wszystkimi wadami i zaletami — dominuje forme pracy z pacjentami. Przejscie
na tryb audio-wideo wymaga nie tylko organizacji od strony technicznej, ale tez ustalenia
nowych zasad terapii i ustalenia granic w kontakcie. Pocigga to za soba pytania o charakterze
etycznym w pracy terapeuty. Obszary te wymagaja ciaglej refleks;ji i stosownych dziatan.

‘Whioski

Proponowany model stanowi nowatorski, cho¢ osadzony w wieloletniej tradycji,
koncept organizacji opieki srodowiskowej dla dzieci i mtodziezy. Diagnoza, konsultacje
specjalistyczne 1 leczenie odbywaja si¢ w szeroko rozumianym $rodowisku, w szkole,
domu, w instytucjach kultury, adekwatnie do rozpoznanych potrzeb i probleméw dziecka.
Model ten cechuje wrazliwo$¢ na kontekst zycia dziecka i wspiera integracj¢ oddzialywan.
Wspotdziatanie cztonkow zespolu z kadra szkolng tworzy sie¢ wsparcia dla dziecka i jego
rodzicéw. Komunikacja migdzy cztonkami zespotu a innymi specjalistami, nauczycielami,
pracownikami §wietlic, pedagogami szkolnymi, personelem poradni psychologiczno-pe-
dagogicznych pozwala na szerokie rozumienie kontekstu zycia dziecka i koordynacj¢ od-
dziatywan oraz koncentracje¢ na wspieraniu jego rozwoju. Model spotkal si¢ z powszechng
aprobata ankietowanych pracownikow szkoty.

Konflikt intereséw. Autorzy nie zgtaszaja zadnych finansowych ani osobistych powia-
zan z innymi osobami lub organizacjami, ktore moglyby negatywnie wptyna¢ na tresé¢
publikacji oraz rosci¢ sobie prawo do niej.
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