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Artykut jest probqg przedstawienia wstepnych wynikéw testowania modelu wsparcia
dzieci i rodzin w ramach projektu Deinstytucjonalizacja szansg na dobrg zmiane -
projekt zintegrowany. Dzielnica Bielany m.st. Warszawy, ktdry jest realizowa-
ny w ramach Projektu Operacyjnego Wiedza-Edukacja-Rozwdj, Dziatanie 4.1.
Innowacje spoteczne. W projekcie Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Warszawie powotat podmiot leczniczy EZRA UKSW, ktéry testuje rozwigzania
zwigzane z koordynacjq i wspétpracq instytucjonalng dotyczqcq leczenia zaburzen
psychicznych dzieci i mtodziezy. Innowacjq wdrozonq w prezentowanym podejsciu
do organizacji opieki nad niepetnoletnim i jego rodzing jest systemowa praca z sie-
cig oparcia spotecznego oraz konsekwentne szukanie zasobéw we wspieraniu pro-
ceséw zdrowienia.
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godnie z dostepnymi statystykami rozpowszechnienia zaburzen psychicznych
wieku rozwojowego prognozuje sie, ze 10% populacji ogélnej dzieci i mto-
dziezy wykazuje zaburzenia psychiczne na poziomie wymagajacym pomocy
profesjonalistow, co pozwala przypuszczaé, ze w Polsce okoto 650 tys. oséb w wieku
rozwojowym potrzebuje opieki specjalistycznej (Janas-Kozik, 2017). Na przestrzeni
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ostatnich lat w populacji bedacej w wieku rozwojowym obserwuje sie wzrost wy-
stepowania nastepujacych zaburzen psychicznych: zaburzen neurorozwojowych,
szczegblnie catosciowych zaburzen rozwoju, zaburzen nastroju, samookaleczen bez
tendencji samobdjczych, zaburzen osobowosci, zwtaszcza borderline, i zachowan
samobdjczych ( Janas-Kozik, 2017; Lenkiewicz, Racicka, Brynska, 2017; Lenkiewicz,
Srebnicki, Brynska, 2015). W wiekszosci zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy
postepowaniem pierwszego wyboru jest psychoterapia i socjoterapia oraz interwen-
cje w $rodowisku rowiesniczym, szkolnym i rodzinnym (APA, 2020; NICE, 2020),
czego nie uwzglednia zinstytucjonalizowany system opieki psychologiczno-psy-
chiatrycznej w Polsce. Ponadto duza fragmentaryzacja oraz brak miedzysektorowej
koordynacji powoduja, ze system wsparcia rodziny i dziecka jest nieefektywny eko-
nomicznie. Obecne trudnosci z dostepnoscia lekarzy specjalistéw i psychoterapeu-
téw pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza zaréwno w publicznej ochronie zdrowia, jak
i w ustugach komercyjnych przektadaja sie na rosngca liczbe oséb potrzebujgcych
hospitalizacji catodobowej (Kozik-Janas, 2017).

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, opra-
cowany przez Ministerstwo Zdrowia (Dz.U. 2017 poz. 458), wskazywat na koniecz-
nos¢ zapewnienia wielostronnej opieki obejmujacej oddziatywania terapeutyczne
uwzgledniajgce naturalne otoczenie osoby chorujacej, upowszechnienie réznych
form pomocy i wsparcia spotecznego, skoordynowanie dostepnych juz form po-
mocy oraz wsparcie psychologiczno-pedagogiczne uczniéw, rodzicéw i nauczycieli.
Ponadto podkreslat istotng role profilaktyki zaburzen psychicznych oraz zapobie-
ganie stygmatyzacji i dyskryminacji. Pomijane wydajg sie natomiast rozwigzania
systemowe w opiece psychiatryczno-psychologicznej kierowanej do oséb w wieku
rozwojowym. Program skupia sie gtdéwnie na koniecznosci powstawania Centréw
Zdrowia Psychicznego dla dorostych i zwigzanej z tym aktywizacji zawodowej
dorostych.

Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy (SCZP dim)
Warszawa-Bielany jest odpowiedzig na potrzeby spotecznosci lokalnej i odwotuje sie
do misji spotecznej Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie.
Ponadto wpisuje sie w zatozenia ogdlne Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022. Centrum jest swego rodzaju pilotazem reformy
w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Model opieki EZRA odwotuje
sie do dwdch kluczowych wektorow (celdow) zdrowienia wérdd dzieci i mtodziezy
oraz ich rodzin:

1. tworzenia warunkéw do rozwoju lub odbudowy relacji interpersonalnych miedzy
réwiesnikami oraz miedzy dzieémi i dorostymi (bliskosci i empatii);

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Kamila Lenkiewicz

2. tworzenia warunkéw do rozwoju potencjatu dzieci i nastolatkow z uwzglednieniem
ich wieku (eksploraciji i ksztattowania wtasnej tozsamosci i stopniowego zdobywa-
nia samodzielnosci; Strus, Cieciuch, 2017; Strus, Cieciuch, Rowinski, 2014).

MODEL OPIEKI SRODOWISKOWE)J - UZASADNIENIE TEORETYCZNE
I RYS HISTORYCZNY

W mechanizmach powstawania zaburzen psychicznych znaczaca role przypisuje sie
czynnikom biologicznym (genetycznym) i psychospotecznym oraz zachodzacej mie-
dzy nimi interakcji, co wynika z rozumienia cztowieka jako istoty biologicznej i spo-
tecznej zyjacej oraz funkcjonujgcej w mikro- i makrosystemach (APA, 2013; Orwid,
2011). Jako mikrosystem rozumiana jest rodzina nuklearna definiowana z uwzgled-
nieniem kontekstu miedzypokoleniowego, a makrosystem stanowia przede wszyst-
kim kultura i okres cywilizacyjny, w ktérym zyjemy (Orwid, 2011). Kultura rozumiana
jest jako system spoteczno-ekonomiczny, polityczny, stosunek do religii, filozofii,
historii i sztuki oraz przynalezno$¢ do okreslonej grupy spotecznej lub spoteczno-
$ci lokalnej (Orwid, 2011). Oba te systemy powinny by¢ uwzglednione w procesie
zdrowienia dziecka lub nastolatka.

Uwzglednianie istotnej roli rodziny w procesie leczenia pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi rozpoczeto sie w latach 50. ubiegtego stulecia i byto wynikiem poszu-
kiwan przyczyn oraz mechanizméw wystepowania u mtodych oséb nawrotéw epizo-
déw psychotycznych, ktére nastepowaty w dos$é krétkim czasie po wypisie do domu.
Zaobserwowano woéwczas pewng powtarzalno$é w zachowaniach interakcyjnych
rodzin tych pacjentow i stwierdzono, ze poprawe stanu psychicznego mozna ustabi-
lizowaé, przerywajac lub zmieniajgc wzorce interakcji zachodzacych miedzy poszcze-
g6Inymi cztonkami rodziny (Kurt, 2020). Obserwacja ta nie dawata sie wyttumaczy¢
za pomocg zatozen teoretycznych skoncentrowanych na dziecku, co przyczynito sie
do zmiany myslenia o jednostce i roli systeméw spotecznych, w ktérych ona zyje.

Pierwotnie nowe podejécie znajdowato swodj wyraz w rozszerzaniu settingu, czyli
uzupetnieniu pracy z jednostka o jej system rodzinny i akcentowaniu mechanizméw
patologicznych istniejacych w procesach miedzyludzkich. Rodzina byta rozumiana
jako otwarty system spoteczny, ktéry tworzy siatke regut zachowania, za pomoca
ktérych utrzymuje wewnetrzng réwnowage - homeostaze rodzinna. Takie rozumie-
nie mechanizméw powstawania psychopatologii sktaniato do podejmowania przez
specjaliste interwencji odnoszacych sie w gtéwnej mierze do struktury (Haley, 1976;
Minuchin, 1974). Podejscie to sprawdzato sie w leczeniu zaburzen psychotycznych
i psychosomatycznych, ale nie byto pomocne w terapii m.in. zaburzen odzywiania,

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 19 Nr 1 (2020)

157



158

MODEL EZRA - OPIEKA SRODOWISKOWA W LECZENIU ZABURZEN...

dlatego zaczeto szuka¢ nowego rozumienia zaburzen psychicznych i roli rodziny
jako waznego czynnika w procesie chorowania i zdrowienia jednego z jej cztonkéw.
Zwrécono woéwczas uwage zarowno na role komunikacji w utrzymywaniu status
quo w systemie rodzinnym (Selvini-Palazzoil, Boscolo, Cechinem, 1975, za: Kurt,
2020), jak i na znaczenie jezyka w tworzeniu sie systemdw spotecznych, w tym sys-
temow organizujacych sie wokat problemu (Gregen, Davis, 1985; Maturana, 1988),
a takze na ich umiejetnosc autopezy, czyli samostanowienia i samoodtwarzania sie
(Gregen, Davis 1985; Kurt, 2020; Luchmann, 2007; Maturana, Varela, Frenk, 1972,
Maturana, 1988, 2004). Za Maturana (1972, 1988), Maturang i Poerksenem (2004),
Luhmannem (2007) oraz Kurtem (2020) przyjmuje sie, ze system powstajacy wokot
problemu - tak jak kazdy system spoteczny - jest samoorganizujacy sie i nie musi
by¢ tozsamy z systemem rodzinnym. Czesto w jego sktad wchodzg przedstawiciele
innych instytucji uczestniczacych w zyciu rodziny. Konstytuuja go granice i relacje
zachodzace miedzy poszczegdlnymi jego elementami, ktére w gtéwnej mierze oparte
sg na komunikacji.

Gtéwnym narzedziem, komunikacji jest jezyk, dajacy cztowiekowi zdolno$é meta-
poznania i konstruowania wtasnej rzeczywistosci przez odgrywanie rél na poziomach
osobistym i spotecznym. Dzieki niemu cztowiek tworzy rzeczywisto$é poprzez dialo-
gi, jakie prowadzi z innymi, bedgce zrodtem zaréwno wiedzy, jak i opisu rzeczywisto-
$ci (Maturana, 1988). Waznym zrédtem wptywu na system jest rowniez otoczenie,
gdyz stanowi zrédto informacji wptywajacych na struktury poznawcze jednostki,
wywotujac u niej adaptacyjne relacje zmieniajgce zaréwno system, jak i otoczenie,
w ktérym funkcjonuje. Systemy problemowe - tak jak kazde inne - sg uporzadkowa-
ng catoscig i sktadajg sie z elementéw pozostajacych w dynamicznej réwnowadze.
Kluczowym aspektem, ktdry je tworzy i utrzymuje, jest komunikacja miedzy ich ele-
mentami, ktdra przebiega wzdtuz granicy sensu. Oznacza to, ze kazde zachowanie
w systemie ma sens, nawet to, ktdre zewnetrznemu obserwatorowi wydaje sie by¢
go pozbawione (Maturana, 1988, Luhmann, 2007). Mozna zatem przyjac, iz system,
w ktérym powstat problem, nosi w sobie jego rozwiazanie (Deissler, 1998).

Podejsciem terapeutycznym, uwzgledniajagcym role systemu spotecznego orga-
nizujacego sie wokdt problemu i prace z nim, jest Dialog Otwarty (ODA; Seikkula,
Arnkil, 2018a, 2018b). Opracowany zostat w latach 80. ubiegtego wieku w Finlandii
przez profesoréw Seikkule i Alakare oraz ich zespét jako odpowiedz na potrzeby
pacjentéw doswiadczajgcych kryzysu psychotycznego. Pierwotne zatozenia opar-
te byty na podejsciu ,dostosowanym do potrzeb” Alanena i wsp. i zaktadajacym
szybka interwencje we wczesnej fazie kryzysu psychicznego przy wykorzystaniu
réznych metod oddziatywania terapeutycznego oraz na doswiadczeniach Andersena

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Kamila Lenkiewicz

zwigzanych z tworzeniem zespotéw reflektujgcych w leczeniu zaburzen psychicz-
nych (Andersen, 1987).

Na przestrzeni kilkunastu lat i w wyniku wielu badan klinicznych wyodrebniono
siedem gtéwnych zasad odnoszacych sie do formy leczenia opartej na rodzinie i sieci
spotecznej, ktérej gtéwnym celem byto odnalezienie nowego zrozumienia podczas
dialogu wszystkich oséb zaangazowanych w sytuacje kryzysowa.

Pierwszg z zasad jest natychmiastowa pomoc, co przektada sie na zorganizowanie
pierwszego spotkania sieci w ciggu 24 godzin od powziecia informacji o kryzysie
psychicznym, niezaleznie kim byta osoba zgtaszajgca. Tak szybka reakcja pozwala
na stworzenie przestrzeni do rozmowy o trudnych doswiadczeniach, ktére byty albo
niezauwazone, albo nieakceptowane przez rodzine. Drugg zasadg jest wiqczenie sieci
spotecznej - na pierwsze spotkanie oprocz osoby doswiadczajacej kryzysu zaprasza
sie jego rodzine i kluczowych cztonkdéw sieci wsparcia spotecznego, czyli osoby,
ktérych dotyczy ta sytuacja i ktére mogtyby w jaki$ sposéb poméc w zrozumie-
niu problemu lub by¢ wsparciem dla pacjenta. Kolejna zasada dotyczy elastycznosci
i mobilnosci. Leczenie powinno odpowiadaé na konkretne i zmieniajace sie potrzeby
pacjenta i jego rodziny. Formy psychoterapii powinny uwzglednia¢ specyfike pro-
blemu i - jesli to mozliwe - odbywa¢ sie w domu pacjenta, gdzie zasoby rodzinne sa
najdostepniejsze. Czwartg zasadj jest odpowiedzialnosé, ktéra taczy sie piata - zacho-
waniem ciggtosci opieki psychologicznej. Odpowiedzialno$é¢ ma wymiar jednostkowy
i zespotowy. Osoba, ktéra nawigzata pierwszy kontakt, jest odpowiedzialna za zor-
ganizowanie pierwszego spotkania i zapewnienie rodziny, ze otrzyma potrzebng po-
moc. Zespodt jest natomiast odpowiedzialny za konceptualizacje i razem z gtéwnymi
zainteresowanymi za zaplanowanie procesu leczenia. Zachowanie ciaggtosci opieki
psychologicznej bezposrednio taczy sie z odpowiedzialnoscig zespotu leczacego
za caty proces zdrowienia, przy uwzglednieniu uczestniczenia w nim specjalistow
z réznych dziedzin. Dwiema ostatnimi zasadami sg tolerancja niepewnosci i dialo-
gowosé. Potrzeba tolerancji niepewnosci wynika z postawy specjalisty, ktérg mozna
okresli¢ mianem postawy ,niewiedzy” oraz oddaniem kontroli nad procesem rodzi-
nie i pacjentowi. Nie wyklucza to wtaczenia farmakoterapii, jesli jest taka koniecz-
nos¢, choc pierwszenstwo przyznaje sie terapeutycznym formom oddziatywania.
Najwiekszy nacisk w catym podejsciu ktadzie sie na dialog, ktéry staje sie narzedziem
odzyskania wptywu na swoje zycie poprzez otwarte omdéwienie problemu w procesie
komunikacji i nadanie mu innego, adaptacyjnego sensu.
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DOSWIADCZENIA ANGLOSASKIE W ORGANIZACJI OCHRONY
ZDROWIA PSYCHICZNEGO DZIECI | MLODZIEZY W KONTEKSCIE
POLSKIEJ REFORMY PSYCHIATRII DZIECI | MLODZIEZY

W Kornwalii zespot ekspertéw poszukujacy idealnego modelu ochrony zdrowia psy-
chicznego dzieci i mtodziezy wydat raport (KPMG Consulting, 2001), w ktérym - ba-
zujac na doswiadczeniach pracy z dzieckiem i jego rodzing - okreslit trzy podstawowe
elementy pracy $rodowiskowej z osobami niepetnoletnimi i ich opiekunami:

1. wejscie do systemu odbywa sie poprzez kontakt z zespotem Swiadczacym pod-
stawowg opieke psychologiczng ukierunkowang na jednostke, czy to w ramach
infolinii, czy tez spotkan konsultacyjnych;

2. oferowanie ustug nakierowanych na srodowisko dziecka/nastolatka;

3. jesli to konieczne, wtaczenie w system opieki ustug specjalistycznych, obejmu-
jacych m.in. hostel lub szpital catodobowy.

Model ten postuzyt do opracowania w 2015 r. standardéw opieki Swiadczenia
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy (NHS Cornwall Foundation Trust, 2015)
opierajacych sie na czterech poziomach swiadczen w zakresie zdrowia psychicznego.
Poziom | obejmuje podstawowg opieke zdrowotna, edukacyjng i pomoc spoteczng,
czyli opiera sie na specjalistach sieci wsparcia, w ktérej funkcjonuja rodzina i dziecko.
Poziom Il stanowi zesp6t podstawowej opieki zdrowia psychicznego skoncentrowany
na pracy psychoterapeutycznej z udziatem rodziny i srodowiska wychowawczego,
np. szkoty lub przedszkola. Lekarz psychiatra, psycholog kliniczny i psychoterapeuta
obejmujgcy swoimi oddziatywaniami dzieci lub nastolatkéw z powaznymi zaburze-
niami psychicznymi - tj. epizodami psychotycznymi, zaburzeniami odzywiania, sa-
mookaleczeniami, zaburzeniami neurorozwojowymi - tworzg zespoét specjalistycznej
opieki zdrowia psychicznego poziomu lll, a zespét catodobowej opieki psychiatrycz-
nej - poziomu IV.

Rodzaje opieki z poziomdw Il i Il i IV systemu anglosaskiego majg swoje od-
zwierciedlenie w poziomach referencyjnych w reformie psychiatrii dzieci i mtodziezy
(Dz.U. 2017 poz.458):

1. poziom | referencyjnosci odpowiada Srodowiskowym Oérodkom Opieki
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy, ktérych zadaniem
jest nie tylko pomoc dzieciom, nastolatkom i ich rodzinom, ale réwniez dziatania
profilaktyczne dotyczace probleméw zdrowia psychicznego przeznaczona dla
pracownikéw instytucji z sektora o$wiaty i pomocy spotecznej;
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2. poziom |l referencyjnoéci odpowiada Srodowiskowemu Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy, ktére obejmuje wsparciem dzieci i nastolatki
potrzebujace bardziej ztozonych oddziatywan (np. ustugi dzienne lub catodobo-
we nieszpitalne) poza terapia sSrodowiskowa;

3. poziom Il referencyjnosci odpowiada Osrodkowi Wysokospecjalistycznej
Catodobowej Opieki Psychiatrycznej, w sktad ktdérego wchodzg izby przyjeé
i oddziaty catodobowej opieki psychiatrycznej.

MODEL OPIEKI EZRA W SRODOWISKOWYM CENTRUM ZDROWIA
PSYCHICZNEGO DLA DZIECI | MtODZIEZY WARSZAWA-BIELANY

Opierajac sie na opisanych zatozeniach teoretycznych, model EZRA zaktada prace
nie tylko z dzieckiem i jego rodzing, ale réwniez z ich siecig spoteczna. Przy czym pra-
ca z siecig spoteczng oparta jest gtéwnie na zatozeniach dialogu otwartego (Seikkula,
Arnkil, 2018a, 2018b), a praca z dzieckiem i rodzing uwzglednia zaréwno klinicz-
ny model opieki psychologiczno-psychiatrycznej, jak i teorie terapii systemowe;j.
Wsparcie adresowane jest rowniez do instytucji obecnych w srodowisku lokalnym
dziecka i jego rodziny. Obejmuje ono:
1. cykliczne spotkania ze specjalistami z placowek o$wiatowych i pomocowych w celu
budowania wspétpracy w sieci SCZP dim oraz wymiany wiedzy i doéwiadczenia;
2. wyktady dla kadry instytucji w otoczeniu rodziny dotyczace mechanizméw za-
burzen wieku rozwojowego;
3. indywidualne konsultacje dla przedstawicieli instytucji pedagogicznych, pomo-
cowych lub sagdowych w kontekscie konkretnego dziecka/nastolatka;
4, superwizje merytoryczne;
. prowadzenie zaje¢ profilaktycznych dla uczniow i ich rodzicow;
6. oddziatywania terapeutyczne w klasie ucznia bedacego pod opieka SCZP dim.

w

W modelu EZRA testowane s3 angielskie poziomy Il i Il co odpowiada | i ll
poziomowi referencyjnosci w polskiej reformie psychiatrii dzieci i mtodziezy,
a standard wsparcia procesu zdrowienia dzieci, mtodziezy oraz rodziny zostat opra-
cowany na podstawie: Child and Adolescent Mental Health Service (CAMHS) Standard
Operating Procedure (2015), An Ideal Model for Children’s Mental Health Services in
South West Region (2001), zatozen Dialogu Otwartego (Seikkula, Arnkil, 2018a,
2018b) oraz standardéw Narodowego Instytutu Zdrowia i Doskonatosci Klinicznej
(NICE) w Wielkiej Brytanii (2020) i Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego
(APA, 2020). Model ten stanowi prébe dostosowania podejscie otwartego dialogu
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(ODA) do warunkdw pracy z niepetnoletnimi, w ktorej tzw. trzecia strona, tj. opie-
kunowie prawni i prawny obowigzek edukacyjny, odgrywa kluczowg role.

Wejscie do systemu odbywa sie poprzez zgtoszenie opiekundéw prawnych lub -

za ich zgoda -instytucji oswiatowych dziecka potrzebujacego wsparcia. Proces le-
czenia oparty jest na indywidualnym planie zdrowienia, ktéry uwzglednia nasilenie,
dotkliwo$¢ i uporczywosé trudnosci, ryzyko wtérnej niepetnosprawnosci lub za-
grozenia rozwoju, obecnos¢/brak czynnikéw ryzyka i czynnikow ochronnych oraz
obecnosc/brak stresu spotecznego lub doswiadczenia urazowego. W nagtych przy-
padkach pomoc udzielana jest w ciggu 24 godzin, a w trybie normalnym - do osmiu
tygodni. Pomoc zaczyna sie od konsultacji rodzinnych w srodowisku domowym.
W modelu EZRA nie ma mozliwosci wyboru przez dziecko lub jego rodzica badz
opiekuna prawnego jednej z form oddziatywan, np. tylko opieki lekarskiej lub psy-
chologicznej. Obowiagzuje zasada wszystko albo nic, ktéra wynika z wczesniejszych
doswiadczen pracy z pacjentami bedgcymi jednoczesnie pod opiekg specjalistow
niemajgcych mozliwosci uwspodlniania rozumienia problemu i tym samym wypra-
cowania wspélnych interwencji terapeutycznych. Metodami wykorzystywanymi
W pracy przez cztonkéw zespotu sg wizyty w naturalnym srodowisku dziecka i ro-
dziny, w tym wizyty w domu i szkole/przedszkolu, konsultacje z innymi specjalistami
spoza SCZP dim, sesje psychoterapii indywidualnej, grupowej lub rodzinnej, a takze
spotkania prowadzone w duchu dialogu otwartego uwzgledniajace sie¢ wsparcia
spotecznego oraz innych specjalistdw obecnych w zyciu dziecka i rodziny.

Model EZRA oparty jest na pieciu filarach:

1. Pierwszy kontakt podzielony jest na dwa etapy:

a) kontakt telefoniczny podczas zgtoszenia sie do SCZP, ktérego gtéwnym ce-
lem jest przyjecie zgtoszenia i poznanie specyfiki trudnosci w celu ustalenia
pilnosci i rodzaju podejmowanych dziatan;

b) wizyta w domu majaca na celu zapewnienie dziecku/nastolatkowi i jego ro-
dzinie bezpiecznych warunkéw do méwienia o trudnosciach, z ktérymi sie
zgtosili. Z reguty sktada sie ona z dwdch czesci, czyli wspdlnej rozmowy
wszystkich domownikéw i krétkich rozméw rodzicéw i dziecka/nastolatka ze
specjalistami na temat kontekstu zgtoszenia oraz historii problemu. Podczas
wizyty domowej zawsze obecnych jest dwdch specjalistéw.

2. Konceptualizacja - Indywidualny Plan Zdrowienia (patrz nizej) poprzedzony jest
konceptualizacjg przeprowadzong zgodnie z modelem biopsychospotecznym.
Obejmuje ona wywiad rozwojowy i rodzinny, obserwacje dziecka w jego natu-
ralnym srodowisku, diagnoze srodowiska rowiesniczego oraz - jesli jest koniecz-
na - diagnoze psychologiczng i psychiatryczna. Dziatania podejmowane na tym
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etapie maja za zadanie odpowiedzieé na pytanie, dlaczego dziecko/nastolatek ma
takie problemy i jakie sg czynniki ochronne (zasoby), ktére mozna wykorzystac
w procesie leczenia? Za ten etap odpowiedzialny jest specjalista petnigcy funkcje
case managera, czyli osoba, ktérej gtéwnym zadaniem jest nadzér nad procesem
zdrowienia, praca z rodzing i przedstawicielami innych instytucji w srodowisku
na rzecz dziecka/nastolatka oraz nadzér nad zespotem leczacym w SCZP dim.
Case manager intensywnie wspoétpracuje ze szkota. Uczestniczy w obserwacji
dziecka w jego naturalnym Srodowisku lub kontaktuje sie z wychowawcg / psy-
chologiem szkolnym / pedagogiem, w celu poznania ich opinii na temat funkcjo-
nowania dziecka przed kryzysem psychicznym.

. Indywidualny Plan Zdrowienia (IPZ) jest wynikiem procesu konceptualizaciji i jest
oparty na Miedzynarodowej Kwalifikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia (WHO, 2009), ktéra przy uzyciu jezyka uniwersalnego, zrozumiatego
i wspolnego dla kazdego specjalisty, pozwala wyznaczy¢ obszary zasobowe oraz
wymagajgce wsparcia. Jest on ustalany w porozumieniu z dzieckiem/nastolat-
kiem i jego opiekunami prawnymi. Zawiera cel catego procesu zdrowienia i formy
oddziatywan, ktére pomogg go osiggnaé. Stanowi on swoisty rodzaj kontraktu
zawartego miedzy SCZP dim, dzieckiem/nastolatkiem i jego rodzicami, w ktérym
kazda ze stron bierze odpowiedzialno$¢ za osiggniecie celu. Formuta ta przyczy-
nia sie do upodmiotowienia w procesie leczenia dziecka/nastolatka i jego rodziny.
Warto pamietaé, ze proces realizacji IPZ nie przebiega linearnie, a raczej cyrku-
larnie, co wynika z koniecznosci powrotu na wczesniejsze etapy lub pominiecia
niektérych elementéw planowanego wsparcia.

. Psychoterapia, terapia srodowiskowa lub farmakoterapia. Kolejnym filarem procesu

zdrowienia zawartego w modelu EZRA jest psychoterapia, ktéra obejmuje od-

dziatywania indywidualne, grupowe, rodzinne prowadzone zgodnie z gtéwnymi
modalnosciami psychoterapeutycznymi, a takze terapie sSrodowiskowa, ktéra jest
nakierowana na srodowisko klienta i na niego w tym srodowisku. Oddziatywania
nakierowane na srodowisko pacjenta obejmuja jego szkote/przedszkole i klase /
grupe réwiesnicza. Przybierajg forme zaje¢ warsztatowych w klasie, indywidu-
alnych konsultacji dla kadry pedagogicznej oraz spotkan prowadzonych w duchu
dialogu antycypacyjnego, w ktérych uczestniczy dziecko/nastolatek, jego rodzina

i specjalisci obecni w ich zyciu - wychowawca, psycholog szkolny, pedagog, asy-

stent rodzinny, kurator i zesp6t leczacy. Oddziatywania te mogg by¢ prowadzone

w ramach wizyt ambulatoryjnych lub pobytu w oddziale dziennym.

Farmakoterapia natomiast wtaczana jest w ramach opieki lekarskiej i tylko

w sytuacjach, kiedy jest ona niezbedna. Ponadto nastolatki powyzej 16 r.z., ktorzy
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z réznych powodoéw nie mogg przebywaé w domu rodzinnym, ale nie majg wska-
zan do zabierania ich ze szkoty lub hospitalizacji catodobowej mogg przebywac
w hostelu, co kazdorazowo jest potgczone z intensywnymi oddziatywaniami pro-
wadzonymi w ramach oddziatu dziennego.

5. Ewaluacja. Ostatni etap procesu wsparcia skupiony na podsumowaniu procesu
zdrowienia i realizacji IPZ, a takze na zaplanowaniu oraz omdéwieniu dziatan ma-
jacych na celu zapobiegania nawrotom.

W modelu EZRA wazng role odgrywaja terapeuci Srodowiskowi dzieci i mto-
dziezy, ktérych uwaga nakierowana jest na prace w srodowisku i ze sSrodowiskiem.
Wspierajg oni proces konceptualizacji przez swoja obecnos$é w szkotach/przed-
szkolach i uczestniczenie w obserwacjach dziecka w jego naturalnym srodowisku.
Koordynuja instytucje zaangazowane w zycie rodziny i dziecka, tworzac dla nich
swoistg przestrzen do wypracowania wspélnych celéw w kontekscie konkretnego
dziecka i wspoétpracy na rzecz jego realizacji. Ponadto prowadzg grupy socjoterapeu-
tyczne i grupy podwodrkowe, warsztaty dla rodzicéw i grupy samopomocowe oraz
pracuja indywidualnie z nauczycielami i innymi specjalistami w ramach realizacji IPZ.
Wspomagajg ponadto proces terapeutyczny, towarzyszac matoletniemu klientowi
podczas ¢wiczenia nowych umiejetnosci lub utrwalania nowego zachowania w jego
naturalnym $rodowisku, a takze prace z grupg rowiesnicza, w ktérej dziecko przeby-
wa. Ponadto koordynuja zasoby instytucjonalne na obszarze oddziatywan | poziomu
referencyjnego.

Model EZRA zaktada odwrdcenie ciezkosci opieki nad pacjentem/klientem. Z ra-
cji niedoboréw specjalistéw psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz dtugiego czasu ocze-
kiwania na konsultacje psychiatryczng w modelu zatozono, ze pierwszym specjalista,
ktory bierze odpowiedzialno$¢ za proces zdrowienia, jest psycholog lub psychote-
rapeuta. Lekarz w zespole leczagcym jest obecny tylko wtedy, gdy konieczne jest
rozpoczecie farmakoterapii lub ustalenie diagnozy nozologicznej.

KONKLUZJA

Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy Warszawa-
Bielany przez 1,5 roku przyjeto 880 rodzin, z czego tylko 30% dzieci i nastolatkéw
potrzebowato konsultacji u lekarza psychiatry, a 40% z nich wymagato wsparcia
farmakologicznego.

W pierwszym potroczu dziatalnosci wyzwaniem byto:
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1. Zbudowanie zespotu gotowego do pracy srodowiskowej i zespotowej, poniewaz
wiekszo$¢ specjalistow byto (i jest) przyzwyczajonych do pracy indywidualnej
W zaciszu swojego gabinetu.

2. Odpowiedzenie w krétkim czasie na wszystkie potrzeby dzieci i nastolatkéw oraz
ich rodzin zgtaszajacych sie do nas, poniewaz w tym okresie srednio dziennie
przyjmowaliémy 15 nowych zgtoszerh wymagajgcych pilnej interwencji, na co nie
byliSmy przygotowani kadrowo.

3. Budowanie relacji ze szkotami, przedszkolami, domami dziecka, kuratorami i po-
licjg, ktérzy w poczatkowym okresie byli w stosunku do nas nieufni.

Naszymi zasobami w tamtym czasie byto:

1. Doswiadczenie kliniczne kadry zarzadzajacej, ktora stanowita wsparcie dla zespotu.

2. Zaplecze merytoryczne Instytutu Psychologii Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego.

3. Zespot specjalistow gotowych podjgé wyzwanie pracy w nowych warunkach
i cechujacych sie duzg tolerancja niepewnosci.

4. Wspobtpraca z Burmistrzem dzielnicy Warszawa-Bielany Panem Grzegorzem
Pietruczukiem i Oérodkiem Pomocy Spotecznej m st. Warszawa-Bielany, szcze-
goblnie z asystentami rodzinnymi.

5. Mozliwo$¢ korzystania z dos$wiadczenia John Jenkinsa, ktory w Wielkiej
Brytanii w latach 80. ubiegtego wieku tworzyt Srodowiskowe Centra Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy.

Obecnie zakonczylismy wsparcie w 40% przypadkéw. Sredni czas opieki
w Centrum wyniost 7,5 miesigca. Objelismy wsparciem 38 szkét z dzielnicy Bielany
m.st. Warszawy oraz wspotpracowalismy z nauczycielami, pedagogami, psychologa-
mi szkolnymi i asystentami rodzinnymi, ktérzy byli bardzo zaangazowani w proces
zdrowienia ich klientéw, a takze z kuratorami, koordynatorami pieczy zastepczej oraz
pracownikami poradni psychologiczno-pedagogiczne;j.

Po roku dziatalnosci zaczeliSmy obserwowaé zgtoszenia dzieci i rodzin bedacych
w poczatkowej fazie rozwoju kryzysu psychicznego lub w celu oceny przebiegu roz-
woju dziecka, co pozwala wnioskowad, ze oferta Srodowiskowego Centrum Zdrowia
Psychicznego odpowiedziata na te najpilniejsze potrzeby spotecznosci lokalnej w ob-
szarze zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Ponadto nasze doswiadczenia po-
twierdzaja, ze szybka interwencja w momencie wystgpienia kryzysu psychicznego,
fatwos¢ dostepu do ustug psychologicznych oraz wigczenie do pracy na rzecz zdro-
wienia sieci wsparcia spotecznego dziecka i rodziny, a takze cato$ciowy model opieki
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psychologiczno-psychiatrycznej zmniejsza ryzyko koniecznosci hospitalizacji catodobo-
wej, skraca czas leczenia oraz zmniejsza koszty emocjonalne ponoszone przez rodzine
i dziecko.

E-mail autorki: kamila.lenkiewicz@ezrauksw.pl.
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EZRA MODEL: COMMUNITY CARE IN THE TREATMENT OF
DEVELOPMENTAL MENTAL DISORDERS

The article is an attempt to present the preliminary results of testing the model of sup-

port for children and families in the framework of the project ‘Deinstitutionalisation
as a chance for good change - integrated project. Bielany District of the Capital
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City of Warsaw’, which is part of the ‘Operational Project Knowledge - Education -
Development, Measure 4. 1. Social innovation'. In the project, Cardinal Stefan Wyszynski
University in Warsaw established a therapeutic entity EZRA UKSW, which tests solu-
tions related to coordination and institutional cooperation in the treatment of mental
disorders of children and young people. The innovation implemented in the presen-
ted approach to the organization of care for a minor and his family is the systematic
work with the social support network and consistent search for resources in suppor-
ting the processes of health.
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