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dotyczy: dzialalnosci osrodkow I poziomu referencyjnego w psychiatrii dzieci i mlodziezy

Zwracamy si¢ do Pana Ministra z prosba o podjgcie dzialan majgcych na celu peine
wykorzystanie potencjatu $wiezo tworzonych osrodkow pierwszego poziomu, tak aby mogty
staé si¢ bardziej efektywnym i znaczacym fragmentem systemu ochrony zdrowia
psychicznego dzicci i mlodziczy w sytuacji juz obscrwowancgo powazncgo kryzysu, ktérego
zakres i skala wkrotce w pelni si¢ ujawni.

Stan biezacy — pandemia

Dost¢pne dane empiryczne, zaréwno dotyczace badan stanu zdrowia psychicznego dzieci

i mlodziezy, jak i skutkow dlugoterminowych izolacji, wskazuja jednoznacznie, ze czeka nas
kryzys zdrowia psychicznego w populacji dziecigco-mlodziezowej. Dysponujemy pot¢ing
liczbg badan, ktére méwig o dlugoterminowych, negatywnych skutkach izolacji spoteczne;.

Przykladowo, ich systematyczny przeglad (analizowano ponad 60 badan dotyczacych ponad
50 tys. dzicci i mbodziczy, Loadcs, 2020) wykazal, Ze:



- wyraznie zwigksza ryzyko zaburzen psychicznych, przede wszystkim depresyjnych
i lekowych, a negatywne nastgpstwa dotyczgce zdrowia psychicznego wykazywane sg spojnie
we wszystkich badaniach;

- negatywne nast¢pstwa s obserwowalne w perspektywie od kilku miesigcy do nawet

dziewigciu lat po doswiadczeniu izolacji spotecznej;

- silniej korelujg z czasem trwania izolacji niz z jej intensywnoscia.

Pierwsze symptomy s3 juz widoczne - obserwujemy zwigkszong zglaszalno$¢

i zapotrzebowanie na wsparcie specjalistow zdrowia psychicznego.

Jednak prawdziwy zalew pacjentéw dopiero przed nami:

- zgloszenia dzieci i miodziezy w duzym stopniu zalezne s3 od skierowan instytucjonalnych

(okoto 60-70% skierowan do instytucji ochrony zdrowia psychicznego). Pozostawanie dzieci
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dostgpne — wszystko to wyraZnie zmniejszylo liczbg pacjentéw, ktorzy korzystali z pomocy.
W krajach zachodu spadek liczby pacjentéw w pandemii wynosit okoto 30-40%;

- szereg probleméw dzicci i mbodziezy stalo si¢ ,,nicwidocznych”, ich trudne zachowania nic
destruujg bowiem dzialania szkoly, nie sg ,widzialne” takze przez instytucje pomocy
spolecznej — obserwujemy brak szybkiej identyfikacji problemow;

- w sytuacji izolacji dzieci trudniej im jest wzywaé pomoc i informowaé o opresji — dane
jednoznacznie wskazuja na zwigkszone ryzyko przemocy w domach i ... niewielkie wzrosty

zgtoszen przemocy do instytucji zaymuyacych si¢ ochrong dzieci;

- wzrastajaca symptomatologia depresyjna i lgkowa oraz zanik nawykdéw i rutyny zwiazanej
z relacjami rowiesniczymi ,,twarzg w twarz” ujawni si¢ w momencie wymogu opuszczenia
domu w zwiazku z zakonczeniem nauki zdalne;j;

- dane empiryczne dotyczace skutk6w izolacji spolecznej méwig o nawet pigciokrotnym

wzroscie zapotrzebowania na ushugi z zakresu zdrowia psychicznego po jej zakonczeniu.

Jest wigc pewne, ze systemy ochrony zdrowia psychicznego czeka gigantyczna mobilizacja

zwigzana z bezprecedensowym wzrostem zapotrzebowania na ich ushugi. Dotyczy to



szczegblnie $wiezo powstatych osrodkéw pierwszego poziomu, kiére sg najblizej pacjenta

dziecigco-miodziezowego.

Stan biezgcy - oSrodki pierwszego poziomu

Réwnoczesénie zblizajacy si¢ okres rozliczeniowy i zwigzana z nim niepewnos$¢ dotyczaca
przyszloSci  tych oSrodkéw juz wplywa negatywnie na klimat i charakter ich pracy.
Zauwazamy narastajgce napigcie, niepewno$¢ przyszlosci, pracg pod presja danych
koszykowych”, proby ,nadrabiania” strat z miesigcy wczeéniejszych, zwigkszong rotacjg

personelu.

Koordynatorzy o$rodkéw i zatrudniony w nich personcl nic wicdzg, w jakich warunkach bgda
mogli pracowaé po 30.06.2021r., w jakim stopniu b¢da musieli ograniczy¢ zakres swoich
aktywnosci, czy ich ofrodki przetrwaja.

Osrodki pierwszego poziomu reainie zaistnialy w spoleczno$ciach lokalnych, okazaly si¢

przydatne i leczg pacjentow. Ale:

- Waszystkie powstaly w okresie pandemii i musialy si¢ zmierzyé z pandemiczng
rzeczywisto$cia: zmniejszeniem mobilnosci spolecznej, trudno$ciami (niechecia, Igkiem,
realnymi ograniczeniami) przed korzystaniem ze wsparcia ,twarzg w twarz”, realnymi
ograniczeniami pracy Srodowiskowej, zachorowaniami personelu, ktére skutkowaly
okresowymi ograniczeniami pracy wigkszosci osrodkéw, niechgcig czgsci pacjentéw do pracy

zdalnej i okresowg konieczno$cia jej prowadzenia.

- Znaczna ich cz¢s¢ powstata w regionach, w ktorych nie bylo dotad serwisu z zakresu
zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — ,,na prowincji”, w miastach powiatowych, albo

wrgcz w mniejszych osrodkach.

— Brak tradycji korzystania z takiej pomocy wymaga edukowania i informowania
spoleczno$ci lokalnych i miejscowych specjalistow.  Obserwujemy szybszy wzrost
zapotrzebowania na prac¢ o$rodkéw w regionach o diugiej tradycji korzystania ze wsparcia
(duze miasta wojewodzkie) i wolniejszy przyrost pacjentéow w osrodkach powstatych

w miejscach, w ktoérych taka tradycja nie istniata - w zwigzku z tym osrodki nierbwnomiernie

zwigkszajg liczbe $wiadczen.



- Co najmniej przez kilka pierwszych miesi¢cy (do kilkunastu) oérodki dalece nie byly
w stanie realizowa¢ wymagane) kontraktem liczby $wiadczen, nawet w najbardziej prgznych

powstala ,luka” w liczbie $wiadczen.

- Mata liczba pacjentow i $wiadczen nie skutkowala oszczgdnosciami dla wigkszosci
oérodkow, tym bardziej, ze te ktore postawily na budowanie stabilnej bazy terapeutycznej
preferowaly zatrudnienie na umowg o pracg. W przypadku pracy $rodowiskowej taka forma
zatrudnienia jest preferowana, bowiem: zwigksza identyfikacj¢ z oSrodkiem i stabilno$¢
oddzialywan, pozwala realizowa¢ wazne z perspektywy jakoSci pracy $wiadczenia
pozakoszykowe, pozwala uczestniczy¢ pracownikom w aktywnosciach zwigzanych

z podnoszeniem jako$ci i integracja oddziatywan — superwizjach grupowych, zebraniach
klinicznych, konsultacjach itp. Z reguly wigc koszty wynagrodzenia personclu pozostawaty
stale, podobnie jak inne wydatki — czynsze, koszty ksiggowo-administracyjne itd. Tworzenia
nowych agend wymagalo ponadto kosztéw zwigzanych z tworzeniem nowych miejsc pracy —

meble, programy komputerowe itd.
- Limit 412 (przy jego obecnych warunkach realizacji) jest bardzo trudny do zrealizowania,

a zdaniem wigkszo§ci z nas, wrgcz niemozliwy. Radykalnie ogranicza czas pracy ,bez
pacjenta”, ktéry jest mniezbgdnym skladnikiem prawidlowej merytorycznie pracy
Srodowiskowej, prowadzi do ograniczenia jakosci ustug — preferowane ustugi wysokiej
jakosci (terapia grupowa czy rodzinna, terapie z udzialem dwoch specjalistow) wypierane s

przez stosunkowo proste i mniej czasochtonne oddziatywania.

- Ofrodki, w sytuacji niewielkiej podazy specjalistow z doS§wiadczeniem pracy z pacjentem
dziecigco-miodziezowym i duzym zapotrzebowaniem na prac¢ gabinetows spotkaty sie

z presja ptacowa — ogranicza to mozliwo$¢ zatrudniania dodatkowego personelu, ktory
mogiby realizowa¢ wySrubowane limity $wiadczeh czy uczesticzy¢ w ,nadrabianiu”

zaleglosci z pierwszych miesigcy pracy os$rodkow.

- Premiowanie pracy zespolowej, pracy w koterapii, regulamych superwizji, zebran
klinicznych, zespolowosci — wszystkiego co zwigksza jakos¢ pracy $wiezo tworzonych
struktur jest tym wazniejsze, ze model pracy w osrodkach pierwszego poziomu jest dla
wickszoSci ich pracownikéw nowym do$wiadczenicm zawodowym, a wyzwania przed jakimi
stajg sg duze. Doswiadczenia tworzacych si¢ wcezesniej struktur sSrodowiskowych
(krakowskich instytucji $rodowiskowych czy warszawskiego SCZP DiM) wskazujg

jednoznacznie, ze poczatkowo (przez co najmniej rok, dwa lata) kierowani sg do nich pacjenci



o powazmie i od dawna zaburzonym funkcjonowaniu i nasilonych objawach
psychopatologicznych, czgsto o charakterze eksternalizacyjnym, pochodzgcy z rodzin, ktore
wymagajg intensywnego wsparcia (czgsto z tak zwanych rodzin wieloproblemowych). Totez
Swiczo powstajace oSrodki diugo nie bgda realizowaly zalozen wstgpnych reformy -
pomagaja nie tyle pacjentom z umiarkowanymi zaburzeniami psychicznymi (zeby odsylaé
gorzej funkcjonujacych do innych pigter systemu ochrony zdrowia czy pomocy spolecznej),
lecz pacjentom, ktorzy prezentuja powazne, przewlekle objawy. 1 wymagajg terapii. o
wysokiej jakosci pracy merytoryczne).

Stad w rekomendacjach, ktore dla osrodkow pierwszego poziomu przygotowala Klinika
Psychiatrii Dzieci 1 Mtodziezy UJ CM pojawity si¢ min. zalecenia, aby:

- kazdy osrodek organizowat cotygodniowe zebrania catosci zespotu (dwugodzinne),

z ktérych dwa w miesigcu powinny mie¢ charakter superwizji,

- terapia rodzin byla prowadzona w kotcrapii,

- osrodek promowal koordynacj¢ oddzialtywan wobec pacjentdow 1 ich rodzin, organizowat
szeroko konsultacje, zebrania interdyscyplinarme, konsylia, sesje koordynacji, konsultacje
Andersenowskie, sesje otwartego dialogu.

Piszemy o fragmencic jednej z lokalnych inicjatyw, ktérej cclem jest wypracowanic

standardéw pracy osrodkéw pierwszego poziomu.

Wzywamy do pracy na rzecz stworzenia modelu pracy oSrodkéw, standardéw ich pracy,

merytorycznych zalozen.
Deklarujemy nasz udzial w tej pracy, pomoc, glos doradczy i ekspercki.

Jestesmy gleboko przekonani, ze dokonuje si¢ w Polsce historyczna zmiana — po raz pierwszy
realnie realizowana, dlugo wyczekiwana reforma, ktéra wprowadza model psychiatrii
$rodowiskowej; pomocy specjalistow zdrowia psychicznego nareszcie blisko dziecka i jego
rodziny.

Osrodki pierwszego poziomu tworzg pierwszg lini¢ tej reformy, sa3 w samym jej $rodku. To
my tworzymy zmian¢. Zalezy mnam na niej i na naszych ,dzieciach” — o$rodkach
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy.

Mamy S$wiadomo$¢ gigantycznego, szybkiego wzrostu zapotrzebowania na naszg
aktywnos¢, ktory ,za chwilg” nastapi. Bolesnie odczuliSmy jak pandemia zmienila



warunki realizacji Swiadczen na samym poczgtku naszego istmienia. Potrzebujemy

warunkdéw do efektywnej pracy.

W zwigzku z powyzszym proponujemy:

- Skrécenie okresu, ktéry bedzie podstawg do wyliczenia liczby punktéw na kolejny
okres rozliczeniowy - w przypadku placéwek istniejacych od 01.04.2020 do okresu
01.01.2021 - 30.06.2021 w przypadku istniejacych od 12.2020 od drugiego kwartalu
2021r.

- Zmniejszenie liczby wymaganych S$wiadczen do 300 Swiadczen miesi¢gcznie

wykonanych na rzecz pacjenta (§wiadczen koszykowych).

- Postulujemy dalszg prac¢ nad standardami merytorycznymi z wykorzystaniem nasze)
dotychczasowej wiedzy, doswiadczen, rekomendacji ekspertow. Za rzecz wazng do dalszej
pracy uwazamy szczeg6lnie prac¢ nad adekwatnym miejscem w modelu leczniczym terapii
rodzin oraz psychoterapii grupowej. Dotychczasowy sposéb rozliczen nie tylko nie
gwarantuje ich adekwatnego (zgodnego z modelem terapii dostosowanej do potrzeb)
uzywania, ale grozi niemal catkowitym wyeliminowaniem. JesteSmy przekonani, ze obie te
procedury powinny by¢ realizowane przez dwoch specjalistow, wiemy zZe trwajg dluzej niz
inne procedury, ich skuteczno$¢ jest potwierdzona, a uzycie — w wielu przypadkach

konieczne.



