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Wyzwania i perspektywy pracy z mlodzieza w obliczu
reformowania systemu ochrony zdrowia

Challenges and perspectives for youth work in the face
of health care reform

Abstrakt

Wprowadzenie. Od kilku juz lat zarbwno w nauce, publicystyce, jak i w szeroko ro-
zumianej opinii spolecznej trwa dyskusja na temat fatalnego stanu psychiatrii dziecigcej
w Polsce. Od poczatku mojej pracy zawodowej, zarowno naukowej, jak i praktyki peda-
gogicznej, czyli od dekady, niezmiennie towarzyszy mi hipoteza o niewydolnosci systemu
wsparcia oraz opieki dzieci i mlodziezy.

Cel. W zaprezentowanym artykule przedstawione zostaly zalozenia reformy ochrony
zdrowia dzieci i mtodziezy z perspektywy pedagogicznej, a zatem odwotujace si¢ przede
wszystkim do pracy opiekunczo-wychowawczej w najblizszym srodowisku potrzebuja-
cych. Perspektywe t¢ poprzedzono analiza obecnego stanu zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy. Elementem wyj$ciowym do omawiania zatozen reformy byta rekonstruk-
cja kategorii dobrostanu psychicznego jako waznego elementu psychologii pozytywnej,
ktora w sposob kompleksowy definiuje zdrowie psychiczne, bedace stanem pozadanym
w pracy z dzie¢mi i mlodzieza. Celem artykutu jest nie tylko podjgcie dyskusji nad
zatozeniami reformy, lecz takze weryfikacja funkcjonowania systemu ochrony zdrowia

*

e-mail: b.k@amu.edu.pl

Zaktad Socjopedagogicznych Probleméw Mtodziezy, Wydziat Studiow Edukacyjny-
ch, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, Szamarzewskiego 89, 60-568
Poznan, Polska

Department of Sociopedagogical Problems of Youth, Faculty of Educational Studies,
Adam Mickiewicz University in Poznan, Szamarzewskiego 89, 60-568 Poznan, Poland
ORCID: 0000-0002-5496-2139



220

Bozena KANCLERZ

psychicznego na pierwszym poziomie referencyjnym, w fazie poczatkowej wdrazania
reformy.

Materialy i metody. Analiza literatury przedmiotu, przepiséw prawnych oraz danych sta-
tystycznych i odwotanie ich do praktyki i do§wiadczen wiasnych autorki.

Wyniki. Z przegladu literatury oraz najwazniejszych danych statystycznych wynika, ze
dobrostan psychiczny mtodych decyduje o ich prawidlowym rozwoju, za ktéry odpowia-
daja najwazniejsze srodowiska socjalizacyjne: rodzina, grupa rowiesnicza, szkota, a takze
miejsca pomocy i wsparcia.

Whioski. Kluczowa w ochronie zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy powinna sta¢
si¢ profilaktyka oparta na budowaniu programéw wzmacniajacych kompetencje, ktore ro-
zumiane s3 jako wymiary dobrostanu psychicznego, oraz dalsze reformowanie ochrony
zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy.

Stowa kluczowe: mtodziez, reforma systemu ochrony zdrowia, praca z mtodzieza, dobro-
stan psychiczny

Abstract

Introduction. For several years now, in science, in journalism, and in the broadly under-
stood public opinion, there has been a discussion about the dire state of child psychiatry
in Poland. Since the beginning of my professional work, both scientific and pedagogical
practice, that is for a decade — I have invariably been faced with a hypothesis about the
inefficiency of the system of support and care for children and adolescents.

Aim. In the presented article the assumptions of the reform of the health care of chil-
dren and adolescents will be presented from the pedagogical perspective, thus referring
primarily to the care and educational work in the immediate environment of the needy.
This perspective will be preceded by an analysis of the current state of the mental health
of children and young people. The starting point for discussing the assumptions of the
reform will be the reconstruction of the category of mental wellbeing, as an impor-
tant element of positive psychology, which comprehensively defines mental health, and
which is a desirable state in work with children and young people. The aim of the article
is to discuss not only the assumptions of the reform, but also to verify the functioning of
the mental health care system at the first reference level in the initial phase of the reform
implementation.

Materials and methods. Analysis of the literature on the subject, legal regulations, and
statistical data, and referring them to practice and the author’s own experience.

Results. The literature review and the most important statistical data show that the mental
well-being of young people determines their proper development, and the most important
socialisation environments are responsible for its development: family, peer group, school,
and also places of help and support.

Conclusions. The key in the protection of the mental health of children and adolescents
should become prevention based on the construction of programmes strengthening com-
petences, which are understood as dimensions of mental well-being, and further reforming
the protection of the mental health of children and adolescents.

Keywords: youth, health care reform, youth work, mental wellbeing
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Diagnoza potrzeb w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy

Potrzeba zmian i wdrazania nowych rozwiazan wynika z sytuacji, jaka obserwujemy
oraz jakiej do§wiadczamy w ochronie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Bada-
nia Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO) stanowia
podstawe szacowania, ze wsrod obcigzen chorobami na $wiecie (Global Burden
of Disease Study, GBD) zaburzenia psychiczne i behawioralne w Europie dotycza
okoto 20% wszystkich stanow chorobowych. Problemy ze zdrowiem psychicznym
w roznych fazach/okresach zycia dotycza jednej na cztery osoby (Syrek, 2019,
s. 225). Wérdd dzieci i mtodziezy problem jest nieco bardziej ztozony, a dane ogolne,
ktore réwniez szacowane sg na okoto 20% populacji dzieci i mlodziezy, dotycza sz-
eroko rozumianych zaburzen psychicznych. Dane z serii migdzynarodowych badan
ankietowych nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej HBSC (Health Be-
haviour in School-aged Children) z 2010 roku wykazuja, Ze u znacznej czg¢$ci dzieci
i mtodziezy w Polsce pojawiaja si¢ narastajace wraz z wiekiem zaburzenia psycho-
somatyczne, takie jak bole glowy (od 7% u 11-latkéw do 17% u 17-latkdéw), bole
plecéw (od 5% do 8,5%), przygnebienie (od 6% do 9%), zdenerwowanie (od 14%
do 16%). Mate zadowolenie z zycia stwierdzono z kolei u 15% 11-latkéw, 21,5%
13-latkow, 25% 15-latkow 1 az 27,7% 17-latkow (Mazur, Matkowska-Szkutnik, 2011,
s. 68-84). Interesujace w kontekscie zaburzen psychicznych okazaly si¢ takze badania
Renaty Modrzejewskiej i Jacka Bomby (2010, s. 579-592), ktore przeprowadzone
zostaty na grupie 17-latkow. Badania w duzych aglomeracjach miejskich wykazaty, iz
dziewczgta dwukrotnie czg$ciej zgtaszaly objawy roznych zaburzen psychicznych niz
chtopcy (odpowiednio 41,2% i 22,7%). Analizujac te badania, Lidia Cierpiatkowska
1 Iwona Grzegorzewska zwracaja szczegdlna uwage na to, ze w grupie dziewczat
i chtopcoéw najczestszymi zaburzeniami, ktore ustalono za pomoca metod screenin-
gowych, byly objawy depresyjne, zaburzenia jedzenia i obsesyjno-kompulsyjne
(Cierpiatkowska, Grzegorzewska, 2020, s. 57). Analiza powyzszych tylko danych
pozwala zatem stwierdzi¢, ze dorastajaca mtodziez to grupa zagrozona zaburzeniami
zdrowia psychicznego, gtdéwnie depresja.

Diagnozujac sytuacj¢ zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, nie sposob
zignorowaé statystyki dotyczace samobdjstw w tej grupie wickowej. Od kilku
lat obserwujemy bowiem znaczacy wzrost zarowno samobojstw, jak i prob sa-
mobojczych u dzieci 1 mtodziezy. WHO podaje, iz samobojstwa stanowia dru-
ga przyczyng zgonow wsrdd dzieci i mtodziezy w przedziale 15-29 lat (Kielan,
Olejniczak, 2018, s. 11). Liczba dzieci dokonujaca proéb samobojczych ro$nie od
kilku lat, a liczba dzieci popetniajacych samobojstwo utrzymuje si¢ na wysokim
poziomie. Dla poréwnania w grupie wiekowej 7—18 lat w 2017 roku odnotowano
116 zgonoéw spowodowanych samobojstwem, w 2018 — 97 samobdjstw, a w 2020
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roku — 107 (Kielan, Olejniczak, 2018, s. 12). Kazdego roku w Polsce mamy zatem
sytuacje, w ktorej znikaja cztery klasy szkolne dzieci i nastolatkow. Trudno tu
oczywiscie oszacowac, kto i jaka pomoc otrzymat, a kto nie otrzymal jej wcale,
bez watpienia jednak warto i te statystyki uwzglednié, kiedy oceniamy i diagno-
zujemy dobrostan psychiczny dzieci.

Przytoczone powyzej dane statystyczne wskazuja na ztozono$¢ sytuacji i wielos¢
pojawiajacych si¢ obszarow problemowych. Wydaje si¢, ze dane dotyczace diagno-
zowanych zaburzen psychicznych to tylko wycinek z szerokiego spektrum zagadnien
dotyczacych zdrowia psychicznego i zaburzonego dobrostanu psychicznego dzieci
i mlodziezy. Kwestie problemowe w literaturze przedmiotu dotycza takze uzaleznien
dzieci i mtodziezy oraz zwiazanych z tym powiktan. Jak wynika z badan, uzaleznienia
oraz zaburzenia spowodowane przyjmowaniem substancji psychoaktywnych stano-
wity druga co do ilosci przyczyng hospitalizacji i leczenia ambulatoryjnego wérod
dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia (Tabak, 2014, s. 118).

Analizujac réznego typu dokumenty, literaturg przedmiotu oraz do§wiadczenia
wlasne autorki, warto wskazaé, poza zaburzeniami psychicznymi oraz uzaleznie-
niami, na szerokie spektrum problemow, jakie diagnozujemy w okresie dorastania:
problemy z akceptacja wlasnego ciata, problemy z komunikacja, problemy ze snem,
przemoc réwiesnicza, cyberprzemoc, przemoc ze strony dorostych, fobi¢ spoleczna,
chroniczny stres, dos§wiadczenia rozwodu, traumg i stres pourazowy, $mier¢ osoby
bliskiej, chorobe przewlekta zardwno nastolatka, jak i osoby z jej najblizszego oto-
czenia, kryzysy edukacyjne, kryzysy tozsamo$ciowe, okre§lenie wtasnej orientacji
seksualnej, dyskryminacja. To szerokie spektrum probleméw, z jakimi zglaszaja si¢
mtodzi, stanowi otwarty katalog czynnikoéw majacych istotne znaczenie przy ocenie
stanu zdrowia nastolatka. Utrzymujace si¢ przekonanie o fatalnym stanie psychiatrii
dziecigcej 1 mlodziezowej dopelnia zatem diagnoza wielosci spraw i problemow,
ktoére dotykaja mlodych ludzi w okresie dorastania, a ktore wymagaja profesjonalne-
go wsparcia i opieki nie tylko na poziomie leczenia psychiatrycznego w oddziatach
szpitalnych, lecz takze znacznie czg$ciej w ich $§rodowisku zycia. Analizujac bo-
wiem diagnozg stanu psychicznego dzieci i mlodziezy w Polsce, trudno oszacowaé
wszelkie interwencje pedagogoéw i psychologéw szkolnych, udzial mtodych ludzi
w leczeniu w prywatnych placowkach wsparcia oraz szczeg6lnie trudno ocenié licz-
be dzieci wymagajacych wsparcia i pomocy, a nie otrzymujacych jej ze wzgledu na
brak diagnozy, wsparcia rodziny czy innych podmiotéw. Uwzgledniajac powyzsza
sytuacj¢ mtodych, zaskakujace jest zatem, ze w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 w diagnozie sytuacji znajduje si¢ tylko
drobna wzmianka ograniczajaca si¢ do jednej tabeli dotyczacej dzieci i mlodziezy,
a dane analizowane sa tylko do 2014 roku i dotycza informacji iloSciowych na temat
dzieci z zaburzeniami psychicznymi (Narodowy Program Ochrony..., 2017, s. 12).
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Nalezy takze podkresli¢, ze nie powstala analogiczna strategia dla grupy dzieci
i mlodziezy do 18. roku zycia. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego zawiera cele szczegdtowe i1 zadania, ktore dotycza takze tej grupy wiekowe;,
jednak, co absolutnie niezrozumiate, w zatozeniach strategia dotyczy tylko osob
z zaburzeniami psychicznymi. Ustawodawca zatozyt bowiem, iz do celow szczego-
lowych i zadan Programu naleza:
a) w zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opie-
ki, adekwatnej do ich potrzeb:
— upowszechnienie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej,
— upowszechnienie zr6znicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,
— aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
— skoordynowanie dostgpnych form opieki i pomocy,
— udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom i na-
uczycielom;
b) w zakresie prowadzenia dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskrymi-
nacji 0osob z zaburzeniami psychicznymi:
— opracowanie ogo6lnych zasad postepowania dotyczacych przedstawiania wize-
runku 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w mediach,
— prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych koniecznosci
respektowania praw osob z zaburzeniami psychicznymi;
¢) w zakresie monitorowania i oceny skutecznosci dziatan realizowanych w ramach
Programu — gromadzenie i analizowanie sprawozdan zawierajacych informacje
dotyczace realizacji zadan wynikajacych z Programu, przekazywanych przez pod-
mioty w nim wskazane (Narodowy Program Ochrony..., 2017, s. 13).

Wskazane powyzej zalozenia, wazne z perspektywy osob ze zdiagnozowanymi
zaburzeniami psychicznymi, nie wpisuja si¢ w realna poprawe sytuacji pogarszajace-
go si¢ stanu psychicznego polskich nastolatkow. Z analizowanych przez autorke ba-
dan i statystyk wynika, ze wielo$¢ problemow i trudnych sytuacji nie moze ograniczaé
si¢ tylko do zaburzen psychicznych. Dodatkowym argumentem przemawiajacym za
potrzebami zmian w zakresie ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy jest
wspotwystepowanie i naktadanie si¢ na siebie sytuacji trudnych. Niskie zadowolenie
z zycia, zdiagnozowane zaburzenie psychiczne, trudna sytuacja szkolna, rodzinna,
a nawet trudna sytuacja ekonomiczna (Szafraniec, 2011, s. 314) to czgsto codzienno$é
dorastajacych nastolatkow, a jej efektem jest zaburzony dobrostan psychiczny, o kto-
ry jako doro$li powinni$my dbac¢ nie tylko u dzieci i mtodziezy, lecz takze we wlasnej
przestrzeni zycia i rozwoju.



224 Bozena KANCLERZ

Czym jest dobrostan psychiczny i dlaczego dzieci i mlodziez tak bardzo
go potrzebuja?

Rozpoczynajac analiz¢ kategorii dobrostanu psychicznego, nalezy zaakcentowad
wazng dla autorki tez¢ o potrzebie dbatosci o dobrostan psychiczny dzieci i mto-
dziezy w pracy pedagogicznej, wychowawczej, w edukacji, a takze w zyciu rodzin-
nym. Diagnoza potrzeb w zakresie ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy
oraz trudnosci, z jakimi borykaja si¢ dorastajacy mtodzi ludzie, utwierdzaja autorke
w przekonaniu o potrzebie akcentowania problematyki dobrostanu psychicznego nie
tylko w §rodowisku naukowym, lecz szczegodlnie w srodowisku praktykéw: nauczy-
cieli, wychowawcow, treneréw, rodzicow.

Analizujac Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego nie trudno ulec
przekonaniu, iz odwotuje si¢ on do tzw. negatywnej definicji zdrowia psychiczne-
go, czyli do traktowania zdrowia psychicznego jako braku zaburzenia. Owa defini-
cja praktykowana byla w psychiatrii i psychologii klinicznej niemal do potowy XX
wieku (Cierpiatkowska, Grzegorzewska, 2020, s. 36). Jak zwracaja uwage badaczki,
definicja ta, cho¢ nie dominujaca, jest czgsto uzywana, szczeg6élnie w badaniach nur-
tu patogenetycznego'. Warto jednak podkresli¢, ze pojawita si¢ takze odmienna per-
spektywa, ktora w podejsciu pedagogicznym jest zdecydowanie bardziej uzyteczna
i uwzglednia catoksztatt funkcjonowania jednostki. Mowa tu o pozytywnej koncepcji
zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy, w ktorej zdrowie definiuje si¢ w katego-
riach dobrostanu i szczgs$cia (Cierpiatkowska, Grzegorzewska, 2020, s. 36). Zmia-
n¢ i odmienno$¢ perspektyw zauwazy¢ moglismy juz pod koniec pierwszej polowy
XX wieku, kiedy Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata, ze zdrowie to stan petne-
go, fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko brak choroby lub
niepetnosprawnosci (Cierpiatkowska, Grzegorzewska, 2020, s. 36). Zdrowie zatem
uznane zostalo za co$ znacznie wigcej niz brak zdiagnozowanej choroby (zaburze-
nia psychicznego). Jako$¢ zycia bowiem to co$ wigcej niz brak choroby. W Dekla-
racji Zdrowia Psychicznego Swiatowa Organizacja Zdrowia podkresla, iz zdrowie
i dobrostan psychiczny maja zasadnicze znaczenie dla jako$ci zycia, jednoczes$nie
okreslajac zdrowie psychiczne jako stan dobrego samopoczucia, w ktorym jednostka
realizuje swoje zdolnosci, potrafi radzi¢ sobie z normalnymi stresami zyciowymi, czy
moze pracowac i jest w stanie dziala¢ na rzecz swojej spotecznosci (Syrek, 2015,
s. 157). Jak podkres$laja Anna Kotodziej-Zaleska oraz Hanna Przybyta-Basista, w li-
teraturze pojecie dobrostanu psychicznego czgsto uzywane jest zamiennie ze szczg-
Sciem, satysfakcja z zycia, jakoscia zycia, subiektywnym dobrostanem czy zdrowiem

' Podejécie patogenetyczne koncentruje si¢ migdzy innymi na przyczynach choroby,

analizuje czynniki sprzyjajace rozwojowi choroby, bada czynniki chorobotworcze oraz
czynniki ryzyka.
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psychicznym w ujeciu pozytywnym (Kotodziej-Zaleska, Przybyta-Basista, 2018, s.
87). Cho¢ nie nalezy tych poje¢ operacjonalizowaé jako tozsame, to warto mie¢ na
uwadze, iz sa migdzy nimi duze podobienstwa znaczeniowe, a kategorie te dopehniaja
szersza perspektywe funkcjonowania spotecznego dzieci i mtodziezy.

W literaturze przedmiotu zaskakuje wielo$¢ podejs¢ do kategorii dobrostanu. Jak
zwracaja uwage A. Kotodziej-Zaleska i H. Przybyta-Basista, interesujaca jest defi-
nicja dobrostanu zaproponowana przez Eda Dienera, ktora uwzglednia poznawcza
1 emocjonalna oceng wlasnego zycia, obejmujaca zarowno emocjonalne reakcje na
zdarzenia, jak 1 poznawcze sady odnoszace si¢ do zadowolenia z zycia wraz z do-
$wiadczeniem przyjemnych emocji pozytywnych i niskiego poziomu uczué¢ nega-
tywnych (Kotodziej-Zaleska, Przybyta-Basista, 2018, s. 88). Podobnie, odwolujac
si¢ do subiektywnego aspektu jakosci zycia (dobrego zycia), opisuje dobrostan Ewa
Kasperek-Golimowska, podkreslajac, iz okreslany jest on zwykle przez oceng sta-
nu psychicznego jednostki (np. odczuwane szczgscie), wlasciwosci osoby (np. za-
dowolenie, optymizm) oraz elementy sytuacji czlowieka oceniane przez niego jako
korzystne, pozytywne (Kasperek-Golimowska, 2012, s. 182). Kategoria dobrostanu
jest zatem niezwykle uzytecznym pojeciem, ktore moze okazaé si¢ przydatne przy
diagnozowaniu zaréwno pozytywnych elementéw rozwoju jednostki, jak i jej nega-
tywnych do$wiadczen. Szczegolnie dla mtodych ludzi w okresie dorastania dbato$é¢
o rozw0j w duchu psychologii pozytywnej wydaje si¢ niezwykle istotnym elemen-
tem tozsamos$ciowym, zaburzenia owego poczucia szczgscia czy zadowolenia z zycia
beda bowiem oznaczaty wlasnie zaburzenia w sferze zdrowia psychicznego (Cierpiat-
kowska, Grzegorzewska, 2020, s. 36). Z perspektywy podj¢tej problematyki i proby
odpowiedzi na pytanie, dlaczego dobrostan psychiczny jest tak wazny dla mtodych
ludzi, interesujaca wydaje si¢ perspektywa prezentowana przez Carol Ryff, a takze
Janusza Czapinskiego. Obaj badacze opisuja najwazniejsze wymiary dobrostanu psy-
chicznego, takie jak: samoakceptacje, osobisty rozwoj, cel w zyciu, panowanie nad
otoczeniem, autonomig, pozytywne relacje z innymi (Czapinski, 2004, s. 35). Owe
komponenty dobrostanu psychicznego buduja bardzo pozytywny i pozadany model
jednostki, ktéra ma pozytywny stosunek do samego siebie, oparty na §wiadomosci
wiasnych pozytywnych i negatywnych cech, a jednoczesnie posiada zdolnos¢ do roz-
wijania swoich pasji 1 zainteresowan.

Wskazane w modelu wymiary dobrostanu psychicznego definiuja bardzo wazne
umiejetnosci zyciowe przydatne w osiaganiu szczgscia. Zdolno$¢ do odnajdywania
swojego kierunku w zyciu, zdolnos$¢ do kierowania si¢ wlasnymi przekonaniami oraz
umiejetnos$¢ nawiazywania, podtrzymania i rozwoju wigzi z ludzmi to juz nie tylko
rozszerzona definicja wymiaréw dobrostanu psychicznego (Kasperek-Golimowska,
2012, s. 183), lecz takze kompetencje kluczowe, tak bardzo potrzebne mtodym lu-
dziom zaréwno w pracy zawodowej, jak i w zyciu. Pozytywny wymiar dobrostanu
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psychicznego nie pozwala jednak uwzglednic¢ doswiadczen i uczu¢ negatywnych, wpi-
sanych w odczuwanie przez jednostke calej roznorodnosci uczug, takich jak rozczaro-
wanie, smutek, ztos¢, przygnebienie. Owe do$wiadczenia, bedace przeciwienstwem
subiektywnego poczucia szczgécia, pozwalaja jednostce zachowac zdrowie psychicz-
ne rozumiane jako dynamiczny stan wewngtrznej rownowagi (Cierpiatkowska, Grze-
gorzewska, 2020, s. 38). Dlatego w poruszanej kwestii dobrostanu psychicznego tak
wazne jest skoncentrowanie si¢ takze na tym, jak jednostka poradzi sobie w sytuacjach
nasilenia emocji negatywnych, czy bedzie posiadata umiejgtnosci i zdolnosci do ra-
dzenia sobie z niekorzystnymi zdarzeniami w zyciu tak, aby osiagnaé¢ réwnowage
1 spokoj, ktory w efekcie bgdzie prowadzit do zwigkszenia subiektywnego poczucia
zadowolenia z zycia. Jednocze$nie w argumentowaniu potrzeby osiagania dobrostanu
psychicznego u dzieci i mtodziezy kluczowa wydaje si¢ teza Martina Seligmana, ze
optymizm u dzieci jest jednym z najwazniejszych zasobow gwarantujacych poczucie
dobrostanu i szczg$cia w dorostym zyciu (Cierpiatkowska, Grzegorzewska, 2020, s.
38). Po stronie dorostych spoczywa zatem ogromna odpowiedzialno$¢ za zdrowie
psychiczne dzieci 1 mtodziezy, a ,,recepta” na trudno$ci i problemy okresu dorastania
W znacznym stopniu moze by¢ dbatos¢ o dobrostan psychiczny dzieci i mtodziezy.

W zwiazku z tym kluczowa powinna sta¢ si¢ profilaktyka oparta na budowaniu
programéw wzmacniajacych kompetencje, ktore rozumiane sa jako wymiary dobro-
stanu psychicznego. Nie stan psychiatrii jest tu zatem kluczowy, lecz jako$¢ edukacji
i programéw profilaktycznych realizowanych w szkotach. Wychodzac naprzeciw dia-
gnozowanym problemom dzieci i mtodziezy, warto im zapobiegac, a reformg opieki
psychiatrycznej potraktowac tylko jako bardzo wazny element szerszego kontekstu
opieki i wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dzieci i mtodziezy

Reforma ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy — perspektywa
pedagogiczna

Zaprezentowane powyzej postulaty wydajq si¢ styszalne wsrod decydentéw po-
litycznych, ktorzy majac wptyw na ksztaltowanie prawa, a jednoczesnie kreujac
system opieki i wsparcia dla dzieci i mtodziezy, zaproponowali nowy model ochro-
ny zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy. Trwajaca od kilku lat dyskusja nad
konieczno$cia zmian zaowocowata powotaniem konsultantow krajowych w dzie-
dzinie psychiatrii oraz psychoterapii dzieci i mtodziezy. Konsultantki krajowe, Bar-
bara Remberek i Agnieszka Stopien, braty udzial w przygotowaniu kompleksowej
zmiany w obszarze psychiatrii dziecigcej. Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia w styczniu 2020 roku zaprezentowali przygotowany program. Za-
sadnicza zmiana, jaka dokonuje si¢ do dnia dzisiejszego, to wprowadzanie trzypo-



Wyzwania i perspektywy pracy z mlodziezq w obliczu reformowania systemu ochrony zdrowia 227

ziomowego systemu opieki dla dzieci i mtodziezy (Nowy model ochrony..., 2020).
Zmiana ta nie tylko gwarantuje opieke psychiatryczng dla zdiagnozowanych mato-
letnich, lecz takze zaktada powstanie na pierwszym poziomie referencyjnym tzw.
osrodkoéw srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy. Przedmiotem analizy w niniejszym artykule bedzie prezentacja zato-
zen reformy wlasnie na pierwszym poziomie referencyjnym, poniewaz to powsta-
nie placowek w najblizszym otoczeniu szkoty i domu rodzinnego ma zwigkszy¢
dostepnos¢ pomocy w opiece ambulatoryjnej i sSrodowiskowej, co docelowo umoz-
liwi odciazenie Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych i Izb Przyje¢. Ponadto dzig-
ki stworzeniu sieci osrodkoéw udzielajacych pomocy osobom chorym psychicznie
mozliwe bedzie skrocenie czasu pobytu w szpitalu 1 zapobieganie rehospitalizacji
(Nowy model ochrony..., 2020).

Wazna zaleta powstania tego typu osrodkdw jest dostep do specjalistow bez skie-
rowania. W praktyce to rodzic lub dziecko, ewentualnie szkota, decyduje, czy mato-
letni potrzebuje pomocy lub wsparcia. Daje to rodzicom ogromny komfort i wsparcie
w procesie wychowawczym. W placowce tej zatrudniani sa psycholodzy, psychotera-
peuci oraz terapeuci srodowiskowi. W tym zakresie rowniez dostrzec mozna wazna
zmiang — wraz z wprowadzeniem nowego modelu pojawit si¢ nowy zawdd terapeuty
srodowiskowego, ktory zgodnie z kwalifikacja rynkowa ,,prowadzenie terapii Srodo-
wiskowej dzieci i mlodziezy” moze by¢ wykonywany takze przez pedagogdw posia-
dajacych doswiadczenie w pracy srodowiskowe;j.

A

11l poziom referencyjny — Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej: b
izba przyjeé¢/oddziat calodobowy
(planowe przyjecia oraz przyjecia w sytuacji zagrozenia zycia).

>,
F =4

Il poziom referencyjny — Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy:

psychiatra dzieci i miodziezy/ oddziat dzienny/zespét leczenia srodowiskowego

J
N

I poziom referencyjny — Osrodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla
Dzieci i Miodziezy:

psycholog, psychoterapeuci, terapeuta srodowiskowy

Rysunek 1. Trzy poziomy ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Zrodto:
Nowy model ochrony..., 2020.
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Ministerstwo Zdrowia ogtaszajac reforme, deklarowato, ze docelowy model sys-
temu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy ma umozliwi¢ prowadzenie
pomocy dzieciom i rodzinom na odpowiednich poziomach referencyjnosci w kazdym
powiecie (Osrodek Srodowiskowej Opieki dla Dzieci i Mtodziezy) i wojewodztwie
(Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej). W przypad-
ku pierwszego poziomu referencyjnego obecnie dziataja w Polsce 303 Osrodki Sro-
dowiskowej Opieki dla dzieci i mtodziezy (stan na 17 czerwca 2021). Mozna zatem
uznac, ze spelniony zostat warunek ilosciowy zaktadany przez Ministerstwo Zdrowia.
Analizujac sytuacjg, warto jednak przyjrze¢ si¢ kwestii rozmieszczenia o$rodkow.
Wedlug kryterium przestrzennego nie udato si¢ zapewni¢ os$rodka w kazdym powie-
cie. Za przyktad niech postuzy sytuacja w Wielkopolsce, gdzie powstato 15 osrodkoéw
na 31 powiatdéw i 4 miasta na prawach powiatu (Lista Osrodkéw I Poziomu..., 2020).
Jednoczes$nie przy niewystarczajacej liczbie osrodkow w skali wojewoddztwa pozosta-
ja powiaty, w ktorych nie jest §wiadczona pomoc na pierwszym poziomie referencyj-
nym. Przyktadem sa powiaty: pilski, chodzieski, wagrowiecki, turecki, wolsztynski,
wrzesinski. W tych miejscach nie rozpoczely dziatalnosci osrodki, ktore z zatozenia
mialy udostepni¢ dzieciom, mlodziezy i ich rodzinom §wiadczenia specjalistycznej
opieki psychologicznej i terapeutycznej. To bardzo wazny sygnat §wiadczacy o braku
koordynowania procesu powstawania osrodkow.

Zmiana pozytywna, ulatwiajaca dostep do specjalistow, jest to, ze w ramach
placowek z pierwszego poziomu referencyjnego mozna skorzystaé¢ z nastepujacych
$wiadczen:

— poradni psychologiczno-diagnostycznej,

— poradni psychologicznej,

— sesji psychoterapii indywidualnej,

— sesji psychoterapii rodzinnej,

— sesji psychoterapii grupowe;j,

— sesji wsparcia psychospolecznego,

— wizyty, porady domowej lub $rodowiskowej (Rozpoczecie dziatalnosci osrod-
kow...,2021).

Pierwszy poziom referencyjny zaktada takze wspotpracg ze szkota Iub innymi
waznymi instytucjami w srodowisku. Takie rozwigzanie w teorii pozwoli na wspot-
pracg wielu $rodowisk zajmujacych si¢ wsparciem dzieci i miodziezy, brak jednak
szczegotowych rozstrzygnigé, w jaki sposob ta wspotpraca miataby by¢ zorganizowa-
na. Pacjent lub jego opiekun prawny w przypadku matoletnich ponizej 16. roku zycia
wyraza zgode¢ na wspotprace z placowka, np. szkota czy przedszkolem. To poradnia
$wiadczaca ustugi jest jednak zobowiazana dookresli¢, jak owa wspotpraca ma wy-
gladac. Rolg poradni jest takze ustanowienie zasad wspotpracy pomigdzy poszczegol-
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nymi specjalistami. Wielo§¢ nowosci w obszarze pierwszego poziomu referencyjnego
sprawia, ze specjaliSci doswiadczaja nowych obszaréw pracy; jednoczesnie w toku
praktykowania pomocy $rodowiskowej moga wskazywac¢ na problemy pojawiajace
si¢ w obszarze wprowadzanych zmian. Zapewne zatem w najblizszych latach poja-
wiac si¢ beda interesujace rozprawy dotyczace wprowadzanej reformy, jednak juz
dzi$ na etapie tworzenia, warto zauwazy¢ i wskaza¢ na to, co wydarzyto si¢ pozytyw-
nego, a co, by¢ moze, nalezy podda¢ pod dyskusj¢ w kolejnych etapach wdrazania
reformy.

Zamiast zakonczenia — konkluzja pedagoga pracujacego w systemie ochrony
zdrowia

Reforma systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, wprowadzajac
nowy zawdd terapeuty srodowiskowego (dostepny takze dla pedagogdw, co zdecydo-
wanie jest rownie interesujacym zagadnieniem na kolejne opracowanie) oraz wpro-
wadzajac specjalizacj¢ z psychoterapii dzieci i mtodziezy (rowniez dopuszczajac do
specjalizacji pedagogow), uwypuklita potrzebe wtaczenia pedagogiki do nauk mocno
osadzonych we wsparciu i pomocy dzieciom, mtodziezy i ich rodzinom. Zdecydowa-
nie postrzegam to jako bardzo dobry krok w kierunku nadania wysokiej rangi zawo-
dowi pedagoga jako specjalisty w zakresie wsparcia i pomocy. Oczywiscie w $wiado-
mosci spotecznej terapeuta ciagle pozostaje psychologiem, ale by¢ moze reforma jest
dobrym poczatkiem oczekiwanych przez srodowisko pedagogoéw zmian. Jako peda-
gog z kilkunastoletnim do$wiadczeniem pracy z dzie¢mi i mtodzieza obecnie pracuje
jako terapeuta srodowiskowy, a takze podjetam specjalizacje z psychoterapii dzieci
i mtodziezy. Moje do$wiadczenia pozwalaja mi na pierwsze spostrzezenia i subiek-
tywnie uwagi dotyczace reformy.

Samo dostrzezenie problemu i przeniesienie opieki specjalistycznej do mniej-
szych o$rodkéw jest ogromng zaleta i co do tego w sferze zarowno teoretycznej, jak
1 praktycznej nie mozna mie¢ zastrzezen. Nierownomierno$¢ §wiadczonych ustug to
jednak pierwsza bolaczka systemu. Powiaty bez nielimitowanego dostgpu do bardzo
waznych $wiadczen profesjonalnej opieki psychologicznej to na pewno wyzwanie
na kolejne lata. Warto takze zwroci¢ uwage, ze owe zalozenia reformy prezentowane
przez Ministerstwo Zdrowia nie sq uzgadniane czy tworzone z drugim réwnie waz-
nym dla dzieci i mlodziezy Ministerstwem. Ministerstwo Edukacji i Nauki, chociaz
proponuje zmiany w zakresie pomocy psychologiczno-pedagogicznej czy edukacji
wlaczajacej, nie uwspolnia swoich projektéw z Ministerstwem Zdrowia, co mogltoby
przynies¢ wymierne korzysci dla uczennic i uczniow. Jednoczesnie na pierwszym
poziomie dziatania O$rodkow takze pojawiaja sig trudnosci, ktore warto przenalizo-
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wac¢, kontynuujac reforme¢. Wizyty domowe jako zupelna nowo$¢ sa dla pacjentow,
szczegodlnie tych mlodszych, bardzo korzystnym rozwigzaniem. Dla Narodowego
Funduszu Zdrowia nie ma znaczenia jednak, czy wizyta jest §wiadczona w miejscu,
w ktorym jest poradnia, czy np. w miejscowosci oddalonej o 10 km. Tylko od tera-
peuty srodowiskowego zalezy to, czy podejmie si¢ takiej wizyty (niekorzystnej dla
siebie finansowo), a zatem pacjent moze by¢ pozbawiony $wiadczenia ze wzgledu na
brak terapeuty gotowego podjaé si¢ wspotpracy. Jednoczesnie osrodki na pierwszym
poziomie referencyjnym pozbawione sa opieki superwizora, co nie sprzyja rozwojowi
pracownikéw. Poniewaz o$rodki prowadzone sa na tzw. kontraktach, brak wspotpracy
migdzy nimi moze powodowa¢ duze nierdéwnosci pomigdzy osrodkami co do liczby
wykonywanych $wiadczen. Nie ma mozliwo$ci monitorowania, gdzie tworza si¢ ko-
lejki 1 wydhuzony jest czas oczekiwania, a gdzie mozna si¢ zapisa¢ w krotszym ter-
min. W tym przypadku bardzo dobra bylaby centralna obstuga, ktéra wskazywataby,
gdzie mozna si¢ zapisac.

Jako pracownik nowo powstalego o$rodka dostrzegam takze braki kadrowe i nie-
wykonywanie zamierzonej liczby $wiadczen. Tu oczywiscie istotne sg zarowno kwe-
stie dotyczace niewystarczajacej liczby specjalistow, jak 1 kwestie finansowe. Bez
watpienia jednak za pozytywne nalezy uznac, iz pojawity si¢ osrodki, w ktorych dzie-
ci 1 mlodziez, a czgsto takze rodzice w ramach wsparcia psychospotecznego moga
otrzymaé¢ pomoc nie tylko w przypadku zaburzen psychicznych. Powstaty bowiem
miejsca, w ktorych rodziny doswiadczajace kryzysow (rozwod, $§mier¢ bliskiej osoby,
alkoholizm rodzica) oraz dzieci i mlodziez bedacy w trudnej sytuacji (przemoc ro-
wiesnicza, hejt, trudnosci z emocjami, problemy natury tozsamo$ciowej, kryzysy eg-
zystencjalne, problemy w szkole, problemy z nauka) moga znalez¢ pomoc, wsparcie,
opieke oraz kompleksowa diagnostyke i terapig, a takze, jezeli to konieczne, przekie-
rowanie do kolejnych poziomow referencyjnych swiadczacych bardziej profesjonalna
pomoc.

Po roku wdrazania reformy i funkcjonowania w pandemicznej rzeczywistosci,
wydaje sig, ze dopiero w kolejnym roku szkolnym bedziemy mogli analizowa¢ dzia-
tanie osrodkow, bowiem to powrot do szkoty i wzglednej normalnosci zweryfikuje,
jaki jest stan i zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy. Wszelkie diagnozy, pokonfe-
rencyjne konkluzje nie sa optymistyczne. Popandemiczna rzeczywisto$¢ moze okazaé
si¢ bardzo trudna i $rodowiskowe centra moga sta¢ si¢ ogromnym wsparciem dla
szkot 1 rodzin, a przede wszystkim dla dzieci 1 mtodziezy, potrzebujacych do pra-
widlowego rozwoju madrych dorostych, przewodnikéw, ktorym beda mogli zaufaé
1 z ktérymi beda mogli pokonaé pojawiajace si¢ trudnosci.
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