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Stownik pojec

Konsylium wewnetrzne — narada personelu udzielajgcego swiadczen opieki zdrowotnej
w ramach wewnetrznej struktury podmiotu.

Konsylium zewnetrzne — narada personelu udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotne;j
w ramach wspoétpracy miedzy personelem realizujgcym $wiadczenia opieki zdrowotnej
u innych $wiadczeniodawcow (tj. z innymi podmiotami realizujgcymi Swiadczenia opieki
zdrowotnej w ramach |, Il lub Il poziomu referencyjnego).

Sesje koordynacji — spotkania personelu udzielajgcego sSwiadczenn opieki zdrowotnej
w osrodku | poziomu referencyjnego z: (a) personelem innych podmiotéw udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej, (b) zespotami podstawowej opieki zdrowotnej, (c)
pielegniarkami srodowiska nauczania i wychowania lub higienistkami szkolnymi, (d)
dyrektorami szkoty lub placowki oswiatowej, nauczycielami, (e) osobami niebedacymi
nauczycielami realizujgcymi zadania w zakresie wsparcia dzieci, ucznidw i rodzin, (f) osobami
udzielajagcymi pomocy psychologiczno-pedagogicznej w jednostkach systemu oswiaty, (g)
przedstawicielami zespotéw kuratorskiej stuzby sgdowej, (h) asystentami rodzinnymi
i pracownikami socjalnymi w podmiotach pomocy spotecznej. Ich celem jest podjecie
i realizowanie wspotpracy w zakresie koordynacji wsparcia dla dziecka/adolescenta, jego
rodziny i otoczenia spotecznego.
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Osrodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla
Dzieci i Mtodziezy/Zespé6t Srodowiskowej Opieki Psychologicznej
i Psychoterapeutycznej Dla Dzieci i Mtodziezy — | poziom referencyjny

Standardy organizacyjne

1. Organizacja pracy osrodka/zespotu
1.1. Cele funkcjonowania osrodka/zespotu

Cele i zadania O$rodkéw Srodowiskowe]j Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla
Dzieci i Miodziezy/Zespotéw Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej
dla Dzieci i Mtodziezy (osrodki/podmioty | poziomu referencyjnego) sg ukierunkowane na
udzielanie kompleksowej oraz interdyscyplinarnej pomocy w obszarze zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy oraz ich rodzinom i otoczeniu. Z pomocy tego rodzaju podmiotéw
korzysta¢ mogg dzieci i mtodziez oraz ich rodziny. Istotnym elementem dziatalnosci
podmiotéw | poziomu referencyjnego sg $wiadczenia realizowane w Srodowisku
zamieszkania i codziennego funkcjonowania dziecka/adolescenta i jego rodziny. Z tego
wzgledu zaleca sie wybér osrodka jak najblizej miejsca zamieszkania pacjenta.

Cell

Dziatania podmiotéw | poziomu referencyjnego obejmujg w zaleznosci od potrzeb:

¢ diagnoze psychologiczng i wieloaspektowg konceptualizacje problemu pacjenta,

e wsparcie i pomoc psychologiczng,

¢ psychoterapie,

e warsztaty/treningi,

o terapie Srodowiskowg,

e wsparcie psychospotfeczne otoczenia pacjenta,

o profilaktyke i prewencje,

e zindywidualizowang wspotprace ze srodowiskiem pacjenta (m.in. srodowisko sgsiedzkie,
inni specjalisci z jednostek ochrony zdrowia, jednostki oswiatowe i placéwki oswiatowo-
wychowawcze, stuzby publiczne, jednostki pomocy spotecznej i pieczy zastepczej, zespoty
kuratorskie).

Z zatozenia dziatalno$¢ osrodkéw | poziomu referencyjnego opiera sie na pracy zespotowej,

ktéra w kontekscie diagnozy psychologicznej i konceptualizacji oraz procesu

terapeutycznego powinna by¢ poddawana regularnej superwizji.

Cel 2
Zgodnie ze wspodtczesnym, biopsychospotecznym rozumieniem cztowieka i jego zdrowia idea
osrodkdow | poziomu referencyjnego zaktada rozeznanie zgtaszanego problemu

w odniesieniu do kontekstu indywidualnego pacjenta, jego kontekstu rodzinnego,
relacyjnego, spoteczno-kulturowego oraz dobranie i uspdjnienie oddziatywan pomocowych
W jego otoczeniu.
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Cel 3
Do celéw szczegétowych dziatania osrodkéw | poziomu referencyjnego naleza:

wdrazanie interwencji psychospotecznych (diagnostycznych i terapeutycznych) jako
pierwszych, z wyboru, na wczesnym etapie pojawienia sie problemu,

zapewnienie mozliwosci diagnozy i leczenia z uwzglednieniem $rodowiska
dziecka/adolescenta,

tworzenie warunkéw dla wsparcia rozwoju (w tym do prawidtowego rozwoju osobowosci
oraz podjecie pomocy w zakresie wystgpienia nieprawidtowosci w tym obszarze
rozwojowym), realizacji zadan rozwojowych, identyfikacji zasobow oraz umiejetnosci
efektywnej adaptacji do otoczenia i umiejetnosci interpersonalnych
dziecka/adolescenta, poprzez umozliwienie prowadzenia psychoterapii dtugoterminowej
w formie indywidualnej i rodzinnej oraz innych oddziatywan, uznanych za wykazane
w odniesieniu do danego pacjenta,

zapewnienie dostepu do zindywidualizowanych oddziatywann, dopasowanych do
indywidualnych potrzeb i mozliwosci dziecka/adolescenta oraz jego otoczenia,
zapewnienie mozliwosci catosciowej i wielostronnej opieki psychologicznej (diagnoza
psychologiczna, pomoc psychologiczna) oraz terapii (psychoterapia, terapia
Srodowiskowa),

wprowadzenie caftoSciowego rozumienia zgtaszanego problemu (wieloaspektowa
konceptualizacja), z ujeciem kontekstu rodzinnego, s$rodowiskowego, spoteczno-
kulturowego, historycznego,

dostep do spdjnego i skoordynowanego procesu leczenia, opartego na planie
diagnostyczno-terapeutycznym oraz biopsychospotecznej konceptualizacji problemu
i funkcjonowania dziecka/adolescenta,

wzmacnianie naturalnych Zrdédet wsparcia (zasobdéw) w otoczeniu spotecznym
dziecka/adolescenta.
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Tabela 1. Biopsychospoteczny wymiar zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

Biopsychospoteczny wymiar zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
— uzasadnienie teoretyczne

Obserwacje kliniczne wskazujg, ze u dzieci i mtodziezy:

¢ objawy psychopatologiczne najczesciej majg charakter procesualny, nie incydentalny
(zmiany charakteru objawéw w czasie),

¢ granice miedzy norma a psychopatologia sg ptynne,

o dochodzi czesto do wspdotwystepowania objawdw psychopatologicznych.

Wspdiczesnie zaleca sie:

¢ podejscie dymensjonalne a nie kategorialne w diagnozie nozologicznej
(postugiwanie sie pojeciem spektrum objawdw/zaburzen),

¢ funkcjonalne podejscie w procesie diagnozy klinicznej (opis catosciowego
funkcjonowania osoby, jej mozliwosci oraz czynnikéw wptywajacych na jej
funkcjonowanie).

Miedzynarodowa klasyfikacja funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia — wersja
dla dzieci i mtodziezy ICF-CY, pozwala rejestrowac cechy rozwijajgcego sie dziecka
oraz wptyw srodowiska na rozwdj. Uwzglednia powigzanie miedzy indywidualnym
funkcjonowaniem dziecka/adolescenta, ksztattowaniem sie jego kompetencji
osobistych, z kontekstem rozwojowym, rodzinnym i spotecznym.

Wspotczesne podejscie do diagnozy (w tym klasyfikacja ICF-CY) odwotuje sie do
podejscia klinicznego okreslanego mianem psychopatologii rozwojowej.

Psychopatologia rozwojowa zaktada przede wszystkim:

e rozumienie zdrowia i choroby jako wyniku dziatania czynnikéw ryzyka oraz
czynnikdw ochronnych w toku zycia cztowieka,

e dynamiczng interakcje miedzy biologicznymi, psychologicznymi, spotecznymi,
kulturowymi, sSrodowiskowymi czynnikami (ryzyka lub ochronnymi), ktéra
decyduje o adaptacji lub nieprzystosowaniu dziecka/adolescenta,

e koniecznos¢ ztozonej i wielopoziomowej analizy objawdw prezentowanych przez
dziecko/nastolatka.

1.2. Organizacja funkcjonowania osrodka/zespotu

Standard 1

Osrodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Miodziezy
udziela Swiadczern minimum pie¢ dni w tygodniu (od poniedziatku do soboty, z wytgczeniem
dni wolnych od pracy i $wigt), w tym minimum dwa razy w tygodniu od godziny 8.00 oraz
minimum dwa razy w tygodniu do godziny 20.00. Zespdt Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy udziela Swiadczed minimum
pie¢ dni w tygodniu (od poniedziatku do soboty, z wytgczeniem dni wolnych od pracy i $wiat),
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w tym minimum dwa razy w tygodniu od godziny 8.00 oraz minimum dwa razy w tygodniu
do godziny 20.00.

Standard 2

Docelowa grupa objeta opieka to dzieci przed rozpoczeciem realizacji obowigzku szkolnego,
dzieci i mtodziez objeci obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacy sie
w szkotach ponadpodstawowych — do ich ukoriczenia, a takze ich rodziny lub opiekunowie
prawni i najblizsze otoczenie spofeczne.

Standard 3
Pierwszym etapem leczenia jest przeprowadzenie procesu diagnostycznego zgodnie
z opisanymi procedurami.

Standard 4
Proces diagnostyczny powinien trwac nie diuzej niz 3 miesigce i by¢ zakoriczony konsylium
wewnetrznym, na ktéorym nastepuje omowienie diagnozy, przedstawienie planu
postepowania, wyznaczenie 0osob do jego realizacji oraz zostaje ustalona osoba koordynatora
przypadku.

Standard 5
Zaleca sie, aby osrodek/zespdt organizowat konsylia wewnetrzne, zewnetrzne i sesje
koordynacji.

Standard 6
Osrodek/zespdt jest zobowigzany do podejmowania wspdtpracy z Centrami Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy/Poradniami Zdrowia Psychicznego dla Dzieci

i Mtodziezy/Oddziatami  Dziennymi  Psychiatrycznymi  Diagnostyczno-Terapeutyczno-
Rehabilitacyjnymi dla Dzieci i Mtodziezy (osrodki Il poziomu referencyjnego) oraz Osrodkami
Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej (osrodki 1l poziomu
referencyjnego).

Standard 7

Oddziatywania prowadzone w ramach osrodka/zespotu, w tym procesy diagnozy
psychologicznej oraz procesy psychoterapii powinny byé poddawane regularnej superwizji
grupowej, co najmniej raz w miesigcu.
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1.3. Funkcje i zadania poszczegdlnych cztonkéw personelu osrodka/zespotu

Dziatanie osrodka | poziomu referencyjnego opiera sie na wspétpracy zespotu, do ktérego
naleza:

(1) psycholog (specjalista w dziedzinie psychologii klinicznej lub osoba w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychologii klinicznej, lub psycholog z udokumentowanym
doswiadczeniem w pracy klinicznej z dzie¢mi i mtodzieza, lub psycholog kliniczny, lub
psycholog posiadajgcy co najmniej rok udokumentowanego dos$wiadczenia w pracy
zdzie¢mi i mtodzieza w placowkach dziatajagcych w ramach systemu opieki
zdrowotnej, oswiaty, pomocy spotecznej, wspierania rodziny lub pieczy zastepczej),

(2) psychoterapeuta (specjalista w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy lub osoba
posiadajgca decyzje ministra wfasciwego do spraw zdrowia o uznaniu dorobku
naukowego lub zawodowego za rownowazny ze zrealizowaniem programu szkolenia
specjalizacyjnego w tej dziedzinie, zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 24 lutego
2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1297), lub osoba w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychoterapii dzieci i miodziezy, lub osoba posiadajgca certyfikat
psychoterapeuty, Ilub osoba ubiegajagca sie o otrzymanie certyfikatu
psychoterapeuty),

(3) terapeuta srodowiskowy (terapeuta srodowiskowy lub osoba posiadajgca certyfikat
potwierdzajgcy nadanie kwalifikacji rynkowej ‘Prowadzenie terapii Srodowiskowej
dzieci i mtodziezy’ wtgczonej do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji, w rozumieniu
art. 2 pkt 25 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji
(Dz. U. z 2020 r. poz. 226), lub osoba w trakcie szkolenia z terapii Srodowiskowej
dzieci i mfodziezy, lub osoba posiadajgca tytut magistra psychologii lub magistra
pedagogiki specjalnej, po uzyskaniu pozytywnej opinii kierownika podmiotu.

Wazne, by kazda z tych oséb posiadata doswiadczenie w pracy z dzieémi i mtodziezg oraz ich
otoczeniem spotecznym.

1.3.1. Zadania i zakres obowigzkéw psychologa

1. Prowadzenie procesu diagnostycznego, w tym:

a. prowadzenie  wywiadu rodzinnego, rozwojowego i diagnostycznego
z rodzicami/opiekunami, prowadzenie rozmowy z dzieckiem/adolescentem,

b. prowadzenie obserwacji zachowania dziecka/adolescenta w gabinecie,
prowadzenie obserwacji relacji dziecka/adolescenta z rodzicami/opiekunami,
rodzenstwem,

c. gromadzenie i analiza danych z dostepnej dokumentacji (np. dokumentacja
lekarska, opinie psychologiczne i pedagogiczne, orzeczenia, Swiadectwa szkolne,
opinia kuratora, wyroki sgdowe itd.),

d. prowadzenie diagnostyki psychologicznej, z wykorzystaniem standaryzowanych
procedur i narzedzi diagnostycznych, dostosowanej do mozliwosci i potrzeb
dziecka/adolescenta.

2. Wspotudziat w procesie planowania, realizacji i monitorowania postepowania, w tym:

a. tworzenie konceptualizacji i planu terapeutycznego, uwzgledniajgcego dostepne

zasoby,
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ustalanie rodzaju i zakresu oddziatywan, podziatu pracy,

podejmowanie roli koordynatora przypadku,

uczestniczenie w konsyliach wewnetrznych i zewnetrznych, sesjach koordynacji
oraz wspodtdziatanie w ramach zespotu interdyscyplinarnego, realizujgcego
program pomocy i wsparcia pacjenta, i jego otoczenia,

uczestniczenie w spotkaniach superwizyjnych (tj. superwizjach klinicznych oraz
superwizjach terapeutycznych).

3. Prowadzenie oddziatywan pomocowych, w tym terapeutycznych, profilaktycznych,
interwencji sSrodowiskowych dotyczacych pacjenta, jego rodziny i otoczenia, w tym:

a.
b.
c.

)

prowadzenie porad psychologicznych dla dziecka/adolescenta,

prowadzenie oddziatywan grupowych w postaci treningéw lub warsztatdw,

w razie potrzeby wspodtprowadzenie wraz z psychoterapeutg psychoterapii
grupowe;j,

prowadzenie oddziatywan edukacyjno-konsultacyjnych zwigzanych ze wsparciem
psychospotecznym,

w razie potrzeby prowadzenie wizyty w srodowisku dziecka/adolescenta,
podejmowanie adekwatnych dziatan prawnych,

prowadzenie wsparcia informacyjnego dla rodzicéw/opiekundw na temat
Swiadczen oferowanych przez system ochrony zdrowia, edukacji, pomocy
spotecznej, instytucje pomocowe, instytucje prawne,

przygotowywanie pisemnych informacji o stanie zdrowia dziecka/adolescenta,
w tym dotyczacych zakresu koniecznych dostosowan, zalecen terapeutycznych
oraz profilaktycznych dla (a) rodzicow/opiekundw, (b) podmiotéw udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
(c) zespotéw podstawowej opieki zdrowotnej, (d) pielegniarek sSrodowiska
nauczania i wychowania, (e) higienistek szkolnych, (f) nauczycieli, (g) osdéb
udzielajgcych pomocy psychologiczno-pedagogicznej w jednostkach systemu
oswiaty, (h) przedstawicieli zespotow kuratorskiej stuzby sgdowej, (i) asystentéw
rodzinnych i pracownikdéw socjalnych w podmiotach pomocy spotecznej.

4. Prowadzenie dokumentacji medyczne;.

1.3.2. Zadania i zakres obowigzkow psychoterapeuty

1. Wspétudziat w procesie planowania, realizacji i monitorowania postepowania, w tym:

a.

[gle

wspottworzenie konceptualizacji i planu terapeutycznego, uwzgledniajgcego
dostepne zasoby,

ustalanie rodzaju i zakresu oddziatywan, podziatu pracy,

podejmowanie roli koordynatora przypadku,

uczestniczenie w konsyliach wewnetrznych i zewnetrznych, sesjach koordynacji
oraz wspodtdziatanie w ramach zespotu interdyscyplinarnego, realizujgcego
program pomocy i wsparcia pacjenta, i jego otoczenia,

uczestniczenie w spotkaniach superwizyjnych (tj. superwizjach klinicznych oraz
superwizjach terapeutycznych).

2. Prowadzenie oddziatywan pomocowych, w tym terapeutycznych, profilaktycznych,
interwencji Srodowiskowych dotyczacych pacjenta, jego rodziny i otoczenia, w tym:

a.

prowadzenie psychoterapii, indywidualnej, relacyjnej rodzic—dziecko, rodzinnej,
grupowej, konsultacji rodzicielskich,
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w razie potrzeby prowadzenie oddziatywan grupowych w postaci treningéw lub
warsztatow,

prowadzenie oddziatywan edukacyjno-konsultacyjnych zwigzanych ze wsparciem
psychospotecznym,

w razie potrzeby prowadzenie wizyty w srodowisku dziecka/adolescenta,
podejmowanie adekwatnych dziatan prawnych,

3. Prowadzenie dokumentacji medyczne;.

1.3.3. Zadania i zakres obowigzkéw terapeuty srodowiskowego:

1. Wspomaganie psychologa w prowadzeniu procesu diagnostycznego, w tym:

a.

b.

w razie potrzeby zbieranie informacji na temat sytuacji dziecka/adolescenta, jego
rodziny oraz funkcjonowania w srodowisku w kontekscie zgtaszanych problemédw,
prowadzenie obserwacji zachowania dziecka/adolescenta w srodowisku.

2. Wspotudziat w procesie planowania, realizacji i monitorowania postepowania, w tym:

3.

a.

[glen

wspottworzenie konceptualizacji i planu odziatywan uwzgledniajgcego dostepne
zasoby,

ustalanie rodzaju i zakresu oddziatywan, podziatu pracy,

podejmowanie roli koordynatora przypadku,

uczestniczenie w konsyliach wewnetrznych i zewnetrznych, sesjach koordynacji
oraz wspotdziatanie w ramach zespotu interdyscyplinarnego, realizujgcego
program pomocy i wsparcia pacjenta, i jego otoczenia,

uczestniczenie w spotkaniach superwizyjnych (tj. superwizjach klinicznych oraz
superwizjach terapeutycznych).

Prowadzenie oddziatywan pomocowych, w tym terapeutycznych, profilaktycznych,
interwencji sSrodowiskowych dotyczacych pacjenta, jego rodziny i otoczenia, w tym:

a.

w razie potrzeby prowadzenie jednorazowego spotkania edukacyjno-
konsultacyjnego w celu omdwienia zasad procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
prowadzenie terapii s$rodowiskowej dla dziecka/adolescenta, jego rodziny
i otoczenia spotecznego,

prowadzenie oddziatywan grupowych w postaci treningéw lub warsztatdw,

w razie potrzeby prowadzenie oddziatywan edukacyjno-konsultacyjnych
zwigzanych ze wsparciem psychospotecznym,

podejmowanie adekwatnych dziatai prawnych,

prowadzenie wsparcia informacyjnego dla rodzicéw/opiekundw na temat
Swiadczen oferowanych przez system ochrony zdrowia, edukacji, pomocy
spotecznej, instytucje pomocowe, instytucje prawne.

4. Prowadzenie dokumentacji medyczne;.

1.4. Wspotpraca wewnetrzna zespotu

Standard 1

Dziatanie Osrodkéw Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci
i Miodziezy/Zespotéw Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla
Dzieci i Miodziezy (osrodki | poziomu referencyjnego) jest ukierunkowane na udzielanie
kompleksowe]j oraz interdyscyplinarnej pomocy w obszarze zdrowia psychicznego, dlatego
tez istotnym elementem ich funkcjonowania jest wspdtpraca w ramach zespotu.
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Standard 2

Role kazdego z cztonkéw zespotu majg réwng range w procesie diagnozy i prowadzenia
leczenia oraz sg wspotuzupetniajgce; kazdy z cztonkéw zespotu ma do zrealizowania zadania
przypisane specyficznie do petnionych przez siebie w zespole funkcji oraz wspdlne z innymi
cztonkami zespotu.

Standard 3

Wspédtpraca w zespole jest podstawowg zasadg funkcjonowania osrodka | poziomu
referencyjnego oraz jest szczegdlnie istotna w zakresie: (a) wzajemnego przekazywania
sobie przez cztonkdéw zespotu informacji istotnych dla stworzenia konceptualizacji i planu
postepowania, (b) wspdlnego ustalania rodzaju i zakresu oddziatywan oraz podziatu pracy,
(c) wspodlnego przekazywania informacji na temat postepow leczenia.

Standard 4

Realizacja wspodtpracy odbywa sie przede wszystkim poprzez uczestnictwo w konsyliach
wewnetrznych, rdwniez z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych. Zaleca sie, aby
konsylium wewnetrzne odbywato sie co najmniej raz w tygodniu.

Standard 5

Konsylium wewnetrzne to narada personelu udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach wewnetrznej struktury podmiotu. Spotkania te stuzg: (a) omdwieniu diagnozy
i konceptualizacji na zakonczenie procesu diagnostycznego danego pacjenta, (b)
przedstawieniu planu postepowania, (c) wyznaczeniu oséb do jego realizacji, (d) ustaleniu
koordynatora przypadku, (e) oméwieniu watpliwosci i trudnosci w kwestii juz prowadzonych
oddziatywan. Kazde konsylium wewnetrzne nalezy odnotowaé¢ w historii choroby
dziecka/adolescenta, ktérego ona dotyczyta.

1.5. Koordynacja przypadku

Koordynacja przypadku odpowiada metodzie zarzadzania przypadkiem (z ang. case
management), ktdéra znajduje zastosowanie w opiece psychiatrycznej jako element procesu
jej deinstytucjonalizacji (tj. odejscia od dtugoterminowej opieki stacjonarnej) na rzecz
przeniesienia jej do opieki srodowiskowe] (tj. sprawowanej i realizowanej w otoczeniu
pacjenta). Podstawowe zadania w pracy metodg zarzadzania przypadkiem (koordynowania
przypadku) obejmuja:

1. proces diagnozy, tj. diagnostyke psychologiczng i (jesli zachodzi taka potrzeba)
psychiatryczng oraz wieloaspektowg konceptualizacje problemu pacjenta,

2. planowanie, tj. stworzenie indywidualnego planu postepowania,

3. faczenie, tj. umozliwienie skorzystania z rdéznego rodzaju dostepnych
ustug/$wiadczen, adekwatnie do potrzeb, w tym realizowanych przez réine
instytucje,

4. monitorowanie, tj. statg ewaluacje postepow leczenia,

5. wystepowanie w interesie pacjenta, tj. wspieranie pacjenta, jego rodziny i otoczenia
oraz catego procesu zmian.

11
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Koordynator przypadku (case manager) jest osobay, ktdéra jest odpowiedzialna za
monitorowanie catego procesu.

Standard 1
Proces koordynacji przypadku powinien rozpoczynaé sie najpdzniej w momencie zakoiczenia
procesu diagnozy, podczas konsylium wewnetrznego, na ktérym nastepuje omodwienie
diagnozy, przedstawienie planu postepowania oraz zostaje ustalona osoba koordynatora
przypadku.

Standard 2

Koordynatorem przypadku moze by¢ dowolna osoba z zespotu. Zaleca sie, o ile to mozliwe,
by koordynatorem zostata osoba, ktdrej udziat w realizacji planu leczenia jest najwiekszy
badz znaczny.

Standard 3

Do zadan Koordynatora przypadku nalezy: (a) monitorowanie przebiegu realizacji planu
leczenia oraz zalecen ustalonych w drodze postepowania diagnostycznego, (b) komunikacja
i wymiana informacji ze wszystkimi zaangazowanymi w proces leczenia osobami, (c)
ustalanie rodzaju i zakresu oddziatywan zgodnie z planem leczenia i zawartym w nim
podziatem pracy, (d) zgtaszanie potrzeby zorganizowania superwizji, sesji koordynacji lub
konsylium z innymi podmiotami, (e) prowadzenie dokumentacji medycznej z konsylium
wewnetrznego, zewnetrznego i sesji koordynacji zgodnie z ogélnymi zasadami.

1.6. Wsparcie merytoryczne i superwizje

Standard 1

Oddziatywania prowadzone w ramach osrodka | poziomu referencyjnego, w tym proces
diagnozy psychologicznej oraz proces terapii powinny byé poddawane regularnej superwizji,
tj. superwizji klinicznej oraz superwizji terapeutycznej.

Rekomendacja 1

Rekomenduje sie, by wszyscy pracownicy osrodka stale dazyli do doskonalenia
i podnoszenia swoich kwalifikacji i kompetencji zawodowych.

Rekomendacja 2

Rekomenduje sie, by osrodek organizowat superwizje zespotu, ktéra daje mozliwosé
przepracowywania proceséw powstajgcych w grupie pracownikéw w zwigzku
z wykonywang pracg i ktére to procesy wtdrnie na te prace mogg w negatywny sposéb
wptywad.

Standard 2

Superwizja kliniczna (tj. procesu diagnostycznego) jest ukierunkowana na monitoring
i wsparcie w zakresie: (a) procesu konceptualizacji zgtaszanego problemu, (b) doboru
wiasciwych narzedzi diagnostycznych do weryfikacji postawionych hipotez na temat
problematyki lub aktualnego funkcjonowania dziecka/adolescenta, (c) interpretacji wynikow
procesu  diagnostycznego, w  kontekscie  indywidualnym i  Srodowiskowym
dziecka/adolescenta, (d) okreslenia profilu potrzebnego wsparcia w odniesieniu do
uzyskanych wynikéw postepowania diagnostycznego. Superwizja kliniczna jest superwizjg
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indywidualng, w ktdrej uczestniczy psycholog, realizowang przez specjaliste w dziedzinie
psychologii klinicznej lub psychologa z min. 5-letnim doswiadczeniem klinicznym, bez
udziatu pacjenta.

Rekomendacja 1
Rekomenduje sie, by psycholodzy zaangazowani w proces diagnostyczny swojg prace
poddawali indywidualnej superwizji klinicznej, z czestotliwoscia uzalezniong od

potrzeb.
Standard 3
Superwizja terapeutyczna (tj. procesu psychoterapeutycznego) jest ukierunkowana na
monitoring i wsparcie w zakresie: (a) konceptualizacji mechanizméw trudnosci
dziecka/adolescenta w  kontek$cie zalecen, stanowigcych efekt postepowania
diagnostycznego, (b) rozumienia mechanizméw relacji terapeutycznej

z dzieckiem/adolescentem lub jego otoczeniem, (c) planowania, wdrazania i ewaluacji
interwencji terapeutycznych, (d) wspdtpracy zespotu terapeutycznego w procesie leczenia
dziecka/adolescenta. Superwizja procesu terapeutycznego jest prowadzona przez osobe
z certyfikatem superwizora lub superwizora aplikanta uznanych towarzystw naukowych
(zgodnie z definicjg regulowang przez odrebne przepisy). Superwizja powinna odbywad sie
przynajmniej 12 razy w roku, w formie grupowe] dla catego zespotu. W przypadku
realizowania tego obowigzku na poziomie minimalnym czestotliwos¢ superwizji w jednym
miesigcu nie moze by¢ wyzsza niz 2.

Rekomendacja 1

Rekomenduje sie, by superwizja procesu terapeutycznego pacjentéw w wieku
rozwojowym byfta prowadzona przez osobe 1z certyfikatem superwizora lub
superwizora aplikanta, posiadajgcg doswiadczenie w prowadzeniu superwizji proceséw
psychoterapeutycznych dzieci i mfodziezy.

Rekomendacja 2

Rekomenduje sie, by psychoterapeuci prowadzacy psychoterapie dziecka/adolescenta
swojg prace poddawali indywidualnej superwizji terapeutycznej, realizowanej przez
osobe z certyfikatem superwizora lub superwizora aplikanta uznanych towarzystw
naukowych, bez udziatu pacjenta z czestotliwoscig uzalezniong od potrzeb.

Standard 4

Superwizja moze by¢ przeprowadzona z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych.
Kazdg superwizje nalezy odnotowa¢ w dokumentacji medycznej dziecka/adolescenta,
ktdrego ona dotyczyta.

Standard 5

Cztonek zespotu (superwizant) jest zobowigzany do poinformowania pacjenta o mozliwosci
superwizowania jego procesu diagnostycznego/terapeutycznego u superwizora. Ujawnienie
faktu i osoby superwizora nastepuje w odpowiedzi na pytanie ze strony pacjenta lub jego
opiekunow prawnych.
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2. Organizacja opieki nad pacjentem

2.1.Sciezka pacjenta

Etap 1: Zgtoszenie dziecka/adolescenta do osrodka | poziomu referencyjnego

Dziecko/adolescent do

ukonczenia 16 r.z. —

wymagane dokumenty:

(1) karta zgtoszenia

(2) zgoda przedstawiciela
ustawowego

Opcjonalnie:

(1) zgoda na kontakt ze
szkotg lub placéwka
os$wiatowo-
-wychowawczg
pacjenta

(2) zgoda na kontakt z
lekarzem/terapeuta/

Adolescent od ukonczenia 16 r.z.

do 18 r.z. — wymagane

dokumenty:

(1) karta zgtoszenia

(2) zgoda przedstawiciela
ustawowego

(3) zgoda pacjenta

Opcjonalnie:

(1) zgoda na kontakt ze szkotg lub
placowka oswiatowo-
-wychowawczga pacjenta

(2) zgoda na kontakt z
lekarzem/terapeuta/
kuratorem itp.

Adolescent po ukoriczenia 18
r.z. — wymagane dokumenty:
(1) karta zgtoszenia

(2) zgoda pacjenta

Opcjonalnie:

(1) zgoda na kontakt z
rodzicami pacjenta

(2) zgoda na kontakt ze szkotg
lub placowka oswiatowo-
-wychowawcza pacjenta

(3) zgoda na kontakt z
lekarzem/terapeuta/
kuratorem itp.

Etap 2: Diagnostyka psychologiczna

Psycholog:

Obserwacja w gabinecie

+

W razie

Badanie psychologiczne
(procedury i narzedzia
diagnostyczne)

Analiza potrzeby
dokumentacji

Terapeuta srodowiskowy,
opcjonalnie psycholog,
psychoterapeuta:

Wywiad i obserwacja
w Srodowisku

Przygotowanie konceptualizacji i planu postepowania

v

Omowienie diagnozy, konceptualizacji, planu postepowania,
podziat pracy (konsylium wewnetrzne)

v

Omodwienie planu postepowania z pacjentem i jego

przedstawicielem ustawowym
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Etap 3A: Oddziatywania bezposrednie wobec pacjenta - do wyboru:

Psychoterapia

_ indywidualna
Poradnictwo Psychoterapia
psychologiczne rodzinna
Pacjent ' Treningi
Psychoterapia _____— | RIS
grupowa
Terapia
Interwencja Srodowiskowa
kryzysowa
Etap 3B: Oddziatywania posrednie wobec pacjenta - do wyboru:
Psychoterapia Terapia

rodzinna $rodowiskowa

Otoczenie
pacjenta

Spotkania
edukacyjno-
-konsultacyjne

Warsztaty dla
rodzicow
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2.2. Prowadzenie dokumentacji medycznej, zgody na leczenie
2.2.1. Zgoda na leczenie

Standard 1

Jednym z podstawowych praw pacjenta jest udzielenie zgody na podjecie wobec niego
oddziatywan. Zgoda formalna powinna zosta¢ pozyskana przed rozpoczeciem procesu
diagnostycznego, przy czym po opracowaniu planu leczenia warto uzyskaé przynajmniej
ustng zgode na proponowane postepowanie.

Standard 2

Pacjent ma prawo udzieli¢ zgody na kontakt z osobami/instytucjami, od ktérych pozyskanie
informacji lub wobec ktérych prowadzenie oddziatywan jest istotne dla procesu leczenia.
Takie osoby/instytucje to np. (a) przedszkole lub szkota, do ktérej uczeszcza pacjent, (b)
lekarz psychiatra lub lekarz innej specjalnosci, (c) psycholog/psychoterapeuta z innego
podmiotu, (d) kurator, (e) oSrodek opieki spotecznej. Wobec kazdej z tych oséb/instytucji
nalezy uzyska¢ oddzielng zgode, w ktérej zostanie umieszczony zapis co do osoby/instytucji,
ktdrej ona dotyczy.

Standard 3

Zgode na udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjent wyraza samodzielnie; nie dotyczy to
leczenia matoletnich, czyli oséb ponizej 18 r.z. W przypadku pacjentéw matoletnich
wymagana jest:

a. zgoda substytucyjna, tj. zgode na leczenie dziecka/adolescenta ponizej 16 r.z. wyraza
rodzic pacjenta (lub inny przedstawiciel ustawowy, np. opiekun prawny, kurator),

b. zgoda kumulatywna, tj. zgode na leczenie adolescenta powyzej 16 r.z. wyraza sam
pacjent oraz jego rodzic (lub inny przedstawiciel ustawowy). W przypadku
rozbieznosci decyzji, np. rodzica i matoletniego pacjenta, sprawe rozstrzyga sad
opiekunczy.

Standard 4

Udzielenie zgody powinno byé poprzedzone wyczerpujacg i zrozumiatg informacja —
przekazang rodzicowi oraz pacjentowi z zastosowaniem adekwatnego do poziomu rozwoju
i mozliwosci poznawczych sposobu przekazu.

Standard 5

W sytuacji, gdy do osrodka | poziomu referencyjnego z dzieckiem/adolescentem zgtasza sie
jeden z rodzicéw, mozina domniemywaé, ze drugi rodzic wyraza zgode na taki rodzaj
kontaktu (tzw. zgoda domniemana). W sytuacji, gdy istniejg wskazania do leczenia, a jeden
z rodzicow wprost sprzeciwia sie leczeniu dziecka/adolescenta, wéwczas decyzje o leczeniu
podejmuje sad opiekuniczy. Do czasu wydania przez sad opiekuiczy decyzji mozina
podejmowac tylko niezbedne czynnosci dla ratowania zycia i zdrowia pacjenta. W sytuacji
jawnego konfliktu miedzy rodzicami dziecka/adolescenta posiadajgcymi petnie praw
rodzicielskich, warto jednak uzyska¢ pisemng zgode od obojga rodzicow.
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2.2.2. Prowadzenie dokumentacji medycznej

Standard 1
Realizacja kazdego oddziatywania/Swiadczenia wobec pacjenta, bezposredniego Iub
posredniego (tj. spotkania edukacyjno-konsultacyjne, warsztaty dla rodzicéw, terapia
srodowiskowa, terapia rodzinna) powinna zosta¢ odnotowana w dokumentacji medycznej
pacjenta.

Standard 2
Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:

(1) oznaczenie pacjenta, pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci: (a) nazwisko i imie
(imiona), (b) date urodzenia, (c) oznaczenie pfci, (d) adres miejsca zamieszkania, (e)
numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL matki,
a w przypadku oséb, ktére nie majg nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé, (f) w przypadku, gdy pacjentem jest osoba
matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia
zgody — nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca
zamieszkania,

(2) oznaczenie podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komaorki
organizacyjnej, w ktérej udzielono swiadczen zdrowotnych,

(3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu swiadczen zdrowotnych,

(4) date sporzadzenia,

(5) identyfikacje osoby dokonujacej wpisu do dokumentacji medyczne;j.

Standard 3

Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje
medyczng pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez
pacjenta. Upowaznienie powinno zawieraé: (a) miejscowos¢ i date, (b) dane pacjenta (imie
i nazwisko, adres zamieszkania, numer PESEL), (c) dane osoby upowaznionej (imie
i nazwisko, adres zamieszkania, nr dowodu tozsamosci), (d) wyrazny podpis pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego.

Standard 4

Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona do wgladu (bezptatnie, w siedzibie
podmiotu, w ktérym odbywa/odbywato sie leczenie), poprzez sporzadzenie jej wyciggdw,
kopii, odpisdw lub z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elektronicznej i informatycznych
nos$nikdw danych (nieodptatnie w przypadku udostepnienia po raz pierwszy w zadany
sposob) lub poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru (z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu). Wszystkie wytwory (np. rysunki dziecka), notatki dotyczace
bezposrednich wypowiedzi w trakcie wywiadu i obserwacji, wypetnione kwestionariusze,
protokoty badan testowych sg traktowane jako dane surowe (materiat zZrédtowy) i jako takie
nie mieszczg sie w pojeciu dokumentacji medycznej. Powinny byé wydzielone i odpowiednio
zabezpieczone w miejscu udzielania Swiadczen (tj. w teczce pacjenta, w ktorej jest
wydzielona cze$¢ z dokumentacjg medyczng oraz czes¢ przeznaczona na dane surowe —
materiat Zrédtowy).
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Standard 5

Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacje medyczng przez 20
lat, liczgc od konica roku kalendarzowego, w ktédrym dokonano ostatniego wpisu, z wyjgtkiem
dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2 r.z., ktéra jest przechowywana
przez okres 22 lat.

Standard 6

Dokumentacja medyczna ma istotng wartos¢ dowodowa. Powinna byé prowadzona
w sposob chronologiczny, rzetelny, kompletny, czytelny, biezacy, zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie aktami prawnymi.

Standard 7
Szczegbtowe zasady dotyczgce prowadzenia dokumentacji medycznej opisane sg w aktualnie
obowigzujgcych aktach prawnych.

3. Wspotpraca z podmiotami zewnetrznymi
3.1. Konsylia zewnetrzne

Rekomendacja 1

Istotnym elementem pracy osrodka | poziomu referencyjnego jest wspdtpraca z innymi
podmiotami realizujgcymi Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach |1, Il lub Il poziomu
referencyjnego. Realizacja wspodtpracy odbywa sie poprzez uczestnictwo w konsyliach
zewnetrznych. Ich  czestotliwo$¢  powinna  odpowiada¢ realnym  potrzebom
Swiadczeniobiorcy (zasady opisane w aktualnie obowigzujacych przepisach). Mogg byé one
realizowane za pomocg systemoéw teleinformatycznych.

Rekomendacja 2

Konsylium zewnetrzne to narada personelu udzielajgcego $wiadczenn opieki zdrowotnej
w ramach wspdtpracy miedzy personelem realizujgcym $wiadczenia opieki zdrowotnej
u innych swiadczeniodawcow. Spotkania te stuzg: (a) przekazaniu informacji istotnych dla
procesu diagnostycznego, stworzenia konceptualizacji i planu oddziatywan, (b) uzgodnieniu
lub uszczegdétowieniu diagnozy, (c) uzgodnieniu lub uszczegétowieniu planu oddziatywan, (d)
przekazaniu pacjenta pod opieke osrodka innego poziomu referencyjnego.

Rekomendacja 3

Konsylia mogg by¢ realizowane wytgcznie po uzyskaniu pisemnej zgody pacjentéw lub ich
prawnych opiekunéw zgodnie z procedurami udzielania zgody (wskazane jest, by zgode na
realizacje konsyliéw zewnetrznych pozyskiwa¢ podczas przyjecia pacjenta do osrodka
i dotaczy¢ ja do dokumentacji medycznej). Podczas wymiany informacji nalezy zadbac
o utrzymanie zasady poufnosci. Kazde konsylium zewnetrzne nalezy odnotowac
w dokumentacji medycznej dziecka/adolescenta, ktérego ona dotyczyta.

3.2. Sesje koordynacji

Rekomendacja 1

Istotnym elementem pracy osrodka | poziomu referencyjnego jest podjecie
wielowymiarowej wspotpracy z rozpoznanymi w danej spotecznosci lokalnej zasobami
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instytucjonalnymi i prowadzenie jej na rzecz pacjentéw, zgodnie z kwalifikacjami
i kompetencjami danych instytucji i zatrudnionych w nich oséb. Realizacji tej wspdtpracy
stuzg sesje koordynacji. Ich czestotliwos¢ powinna odpowiadaé realnym potrzebom
Swiadczeniobiorcy. Mogg by¢ realizowane za pomocg systemoéw teleinformatycznych.

Rekomendacja 2

Sesje koordynacji to spotkania personelu udzielajgcego s$wiadczen opieki zdrowotnej
w osrodku | poziomu referencyjnego z: (a) personelem innych podmiotéw udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej, (b) zespotami podstawowej opieki zdrowotnej, (c)
pielegniarkami $rodowiska nauczania i wychowania lub higienistkami szkolnymi, (d)
dyrektorami szkoty lub placdwki os$wiatowej, nauczycielami, (e) osobami niebedgcymi
nauczycielami realizujgcymi zadania w zakresie wsparcia dzieci, ucznidéw i rodzin, (f) osobami
udzielajgcymi pomocy psychologiczno-pedagogicznej w jednostkach systemu oswiaty, (g)
przedstawicielami zespotow kuratorskiej stuzby sadowej, (h) asystentami rodzinnymi
i pracownikami socjalnymi w podmiotach pomocy spotecznej. Ich celem jest podjecie
i realizowanie wspotpracy w zakresie koordynacji wsparcia dla dziecka/adolescenta, jego
rodziny i otoczenia spotecznego.

Rekomendacja 3

Sesje koordynacji moga by¢ realizowane wytgcznie po uzyskaniu pisemnej zgody pacjentow
lub ich prawnych opiekunéw zgodnie z procedurami udzielania zgody (wskazane jest, by
zgode na realizacje sesji koordynacji pozyskiwaé podczas przyjecia pacjenta do osrodka
i dotaczy¢ jg do dokumentacji medycznej). Podczas wymiany informacji nalezy zadbac
o utrzymanie zasady poufnosci. Kazdg sesje koordynacji nalezy odnotowa¢ w dokumentacji
medycznej dziecka/adolescenta, ktérego ona dotyczyta.

Rekomendacja 4

Koordynacja wspétpracy miedzy jednostkami powinna uwzgledniac¢ specyfike pracy danej
instytucji, regulacje prawne oraz lokalne mozliwosci (zasoby). W celu nawigzania wspétpracy
zaleca sie podpisanie porozumienia, ktére bedzie regulowato sposéb i zakres
wspotprowadzonych dziatan (zasady opisane w aktualnie obowigzujgcych przepisach).
Porozumienie powinno zawiera¢: (a) dane stron, (b) zakres czasowy porozumienia, (c)
obszary porozumienia, (d) obowigzki stron, e) wskazanie osoby koordynatora, (f) klauzule
informacyjng RODO.

4.1. Standardy i algorytmy postepowania

Kazdy z pracownikdw osrodka jest zobowigzany do prowadzenia oddziatywan zgodnie
z ustalonymi standardami organizacyjnymi i merytorycznymi (patrz sekcje poswiecone
standardom merytorycznym w leczeniu poszczegdlnych zaburzen psychicznych,
emocjonalnych, behawioralnych i neurorozwojowych dzieci i mfodziezy), w tym stosowania
sie do algorytmow oceny stanu psychicznego i zalecan dziatania wg MHT (Mental Health
Triage), jak to wyszczegdlniono ponizej:
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Kategoria

Pomoc w ciggu
4 godzin

Wskazanie

Bardzo wysokie ryzyko
bezposredniej szkody dla siebie
lub innych
(niezaleznie od sposobu
zgtoszenia, np. podczas porady
telefonicznej, osobistej wizyty
w osrodku, wizyty
srodowiskowej — w domu lub
w szkole)

Typowe zachowania i objawy
pacjenta

Bardzo wysokie
prawdopodobierstwo popetnienia
samobojstwa lub skrzywdzenia
innych, pacjent zgtaszana jasny
plan samobdjczy lub utrwalone
mysli S, wczesniejsze proby
samobajcze w historii lub powazne
samookaleczenia, wysokie
prawdopodobieristwo zachowan
ryzykownych zwigzanych z brakiem
kontroli impulséw.

Rodzaj interwencji/czas na udzielenie
bezposredniej konsultacji

Interwencje realizowane przez osrodek

v" Wezwanie karetki pogotowia lub policji lub strazy pozarnej!!!
v' Kontynuacja

opieki (lub jej rozpoczecie) w
ambulatoryjnym po zakorczeniu hospitalizacji.

trybie

Pomoc bardzo pilna, w ciggu 4 godzin

Bardzo szybka reakcja zespotu
leczgcego w zakresie zdrowia
psychicznego

Konieczna ocena przez lekarza psychiatre (np. na Izbie Przyjec
szpitala z oddziatem psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy,
pilna konsultacja w PZP w |l poziomie referencyjnym),
hospitalizacja w zaleznosci do stopnia zagrozenia zycia.
Uzyskanie od opiekunédw pisemnego  potwierdzenia
dotyczacego uzyskania informacji o stanie zdrowia dziecka,
koniecznych form pomocy i sposobu ich realizacji.

Pacjent nie zakwalifikowany do hospitalizacji: bezposrednia
interwencja kryzysowa, wskazany kontakt bezposredni, w tym
samym dniu i ewentualnie ponowna ocena stanu w_dniu
nastepnym, monitoring stanu zdrowia, zapewnienie wsparcia
lekarza psychiatry, systematyczny monitoring sytuacji,
pozyskiwanie nowych informacji, udzielanie wsparcia w
zakresie postepowania w trakcie oczekiwania na planowa
wizyte, ustalenie sposobu kontaktu w przypadku zmiany
sytuacji.

C

Pomoc w ciggu
24 godzin

Wysokie ryzyko popetnienia
samobadjstwa lub skrzywdzenia
innych przy rozpoczynajacym sie

kryzysie psychotycznym;
niespodziewana zmiana
nastroju, bez planu i braku
weczesniejszych préb
samobojczych oraz zachowan
agresywnych w wywiadzie
(niezaleznie od sposobu
zgtoszenia, np. podczas porady
telefonicznej, osobistej wizyty
w osrodku, wizyty
Srodowiskowej — w domu lub
w szkole)

Obecne mysli samobdjcze bez
planu lub biezgcej historii mysli
samobdjczych z mozliwg intencja.
Gwattownie nasilajace sie objawy
psychozy lub ciezkich zaburzen
nastroju. Zachowanie wysokiego
ryzyka zwigzane z zaburzeniami
percepcyjnymi lub myslowymi,
majaczeniem, demencjg lub
zaburzong kontrolg impulséw.
Nadmierna/niesprowokowana
agresja w warunkach opieki
w domu. Naduzycie.

Pomoc pilna, w ciggu 24 godzin

Pilna odpowiedz zespotu leczacego
w zakresie zdrowia psychicznego

Konieczna ocena przez lekarza psychiatre (np. na Izbie Przyjec
szpitala z oddziatem psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy,
pilna konsultacja w PZP w Il poziomie referencyjnym),
hospitalizacja w zaleznosci do stopnia zagrozenia zycia.
Uzyskanie od opiekunéw pisemnego potwierdzenia
dotyczacego uzyskania informacji o stanie zdrowia dziecka,
koniecznych form pomocy i sposobu ich realizacji.

Pacjent nie zakwalifikowany do hospitalizacji: bezposrednia
interwencja kryzysowa, wskazany kontakt bezposredni, w tym
samym dniu i ewentualnie ponowna ocena stanu w_dniu
nastepnym, monitoring stanu zdrowia pacjenta, zapewnienie
wsparcia lekarza psychiatry, systematyczny monitoring
sytuacji, pozyskiwanie nowych informacji, udzielanie wsparcia
w zakresie postepowania w trakcie oczekiwania na planowa
wizyte, ustalenie sposobu kontaktu w przypadku zmiany
sytuacji.
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Umiarkowane ryzyko Znaczne cierpienie Pomoc p6t-pilna, w ciggu 72 godzin v Bezposrednia ocena i interwencja zespotu o$rodka.
D dokonania pacjenta/opiekuna zwigzane z v/ Monitoring stanu zdrowia pacjenta, monitoring sytuacji,
. samouszkodzenia/lub ciezka chorobg psychiczng (ale nie Pét-pilna reakcja zespotu leczacego pozyskiwanie nowych informacji, udzielanie wsparcia w
Pomoc w ciggu znacznego zaburzenia samobojczg). Brak wgladu/wczesne w zakresie zdrowia psychicznego zakresie postepowania w trakcie oczekiwania na planowa
72 godzin czynnosci psychicznych objawy psychozy. Agresja wizyte.
rezystancyjna/utrudniona opieka. v" Ponowna konsultacja w celu ustalenia postepowania w
Izolacja/brak opiekuna lub znana trakcie oczekiwania na planowa wizyte.
sytuacja wymagajaca priorytetowej v/ Ustalenie miejsca zgtoszenia (punkt kontaktowy) w
interwencji lub oceny. przypadku zmiany sytuaciji.
E Niskie ryzyko Pacjent jest stabilny i ma niskie Pomoc niepilna, w ciggu 4 tygodni v' Bezposrednia ocena i interwencja zespotu o$rodka.
. szkody lub gdy ryzyko jest ryzyko uszkodzenia w okresie v" Wsparcie i poradnictwo.
Pomoc w ciggu srednie to jednoczesnie jest oczekiwania na wizyte, ale wymaga Niepilna reakcja zespotu leczagcego v" Powtdrna konsultacja w celu ustalenia postepowania w okresie
4 tygodni dobre wsparcie otoczenia specjalistycznej oceny zdrowia w zakresie zdrowia psychicznego oczekiwania na wizyte.
i obecne czynniki stabilizujace. psychicznego. Inne stuzby moga v’ Ustalenie miejsca zgtoszenia (punkt kontaktowy) w przypadku
zarzadzac tg osoba do czasu oceny zmiany sytuacji.
stuzby zdrowia psychicznego. Moze
to by¢ np. pacjent osrodka, ktéry
wymaga dostosowania leczenia lub
obserwacji.
Zgtoszenie pacjenta, ktory nie Inne ustugi (poza zdrowiem Skierowanie lub porada, aby v" Ocena kliniczna (triage) w celu udzielenia porady, wsparcia.
F wymaga bezposredniego psychicznym) bardziej odpowiednie skontaktowac sie z alternatywnym v' Porada, aby skontaktowa¢ sie z innym osrodkiem pomocy/
Pomoc bez ram kontaktu z pracownikami do obecnej sytuacji lub potrzeb miejscem wsparcia wsparcia/ lub telefonicznie skierowa¢ do alternatywnego
czasowych zdrowia psychicznego . ustugodawcy (z forrﬁalhym pise'mn.ym. skierowaniem lub bez)
Pomoc lub utatwienie przeniesienia do alternatywnego
ustugodawcy.
v" Wsparcie i porady
G Rada, konsultacja, Informacja Jest to pacjent lub opiekun Tylko porady lub informacje LUB potrzeba v" Ocena kliniczna (triage) w celu udzielenia porady, wsparcia
wymagajacy porady lub informacji. zdobycia wiekszej ilosci informaciji. i / lub zebrania dalszych informacji.
Pomoc bez ram Ustugodawca udzielajacy informaciji v Nalezy rozwazy¢ konieczno$¢ kontaktu telefonicznego.
czasowych (zabezpieczenie). Pierwsze v' Wsparcie i poradnictwo.

powiadomienie w oczekiwaniu na
dalsze informacje lub szczegdty.
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