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Informacja o projekcie

Celem projektu , Szkota dostepna dla wszystkich” jest wzmocnienie
kompetencji nauczycieli specjalistow w zakresie udzielania adekwatnego
wsparcia dzieciom i uczniom z uwzglednieniem zréznicowania ich potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych, w tym dzieciom i uczniom bedacym uchodzcami
z Ukrainy, a takze integrowania zréznicowanego srodowiska w klasie/szkole.
W projekcie opracowano szereg narzedzi pomocnych w prowadzeniu zaje¢
wychowawczo-specjalistycznych, w tym integracyjnych, zapewniajgcych
poczucie wspolnoty wsrod dzieci i uczniow oraz zadbano o budowanie
przyjaznego klimatu w klasie/szkole w ramach ochrony zdrowia psychicznego

dzieci i uczniow.
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Streszczenie

Pomoc udzielang dzieciom i mtodziezy mozna rozpatrywac w kategoriach ,.kontinuum” - jako
proces, na ktorego kolejnych etapach wtaczani sg specjalisci pracujacy w sektorach oswiaty
i ochrony zdrowia oraz w innych instytucjach/organizacjach. Wazne jest to, aby byli wtaczeni

i skoordynowani wszyscy, ktorzy juz sa zaangazowani w zycie rodziny, takze rowiesnicy.

Wiekszosc¢ dzieci i mtodziezy spedza w szkotach znaczng ilos¢ czasu, co sprawia, ze szkota jest
idealnym miejscem do wspotpracy m.in. z podmiotami medycznymi, zaréwno dla podejmowania
dziatan interwencyjnych w poczatkowej fazie rozwoju kryzysu psychicznego, jak i dla oddziatywan
wpierajacych dziecko/nastolatka w powrocie do zdrowia lub w radzeniu sobie z trudnosciami
wynikajgcymi z zaburzen neurorozwojowych. Specjalisci pracujacy w szkotach posiadajg wiedze

o dziecku/nastolatku dotyczaca jego funkcjonowania przed kryzysem psychicznym, ktoéra jest
niezbedna dla specjalistow pracujgcych w ochronie zdrowia do petnego zrozumienia trudnosci,

z ktorymi zgtosita sie do nich rodzina, a takze czesto do wsparcia ich oddziatywan terapeutycznych

na terenie szkoty i w grupie rowiesniczej.

W procesie zdrowienia wazny jest zarowno moment zauwazenia rozwijajacego sie kryzysu
psychicznego czy tez trudnosci wynikajacych z zaburzen neurorozwojowych, jak i ostatni

etap zdrowienia, jakim jest utrwalenie zmian i zapobieganie nawrotom. Na obu tych etapach

rola szkoty i specjalistow w niej pracujacych jest nieoceniona, dlatego wazna jest wspotpraca
miedzysektorowa pomigdzy sektorami oSwiaty i ochrony zdrowia. Wspotpraca ta moze spetniac
rowniez funkcje wspierajaca dla nauczycieli i specjalistow pracujacych w przedszkolach/szkotach,
tym bardziej ze nauczyciele w polskich szkotach czesto zgtaszajg doswiadczanie syndromu

wypalenia zawodowego, poczucie przecigzenia oraz osamotnienia w obliczu problemow w szkole.

Celem poradnika jest przyblizenie zagadnien koordynacji miedzysektorowej - sektora oSwiaty

z sektorem ochrony zdrowia - w jej teoretycznym i praktycznym aspekcie.

Stowa kluczowe

wspotpraca miedzysektorowa, zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy, modele wspotpracy

miedzysektorowej oswiata - ochrona zdrowia, szkota, dzieci, mtodziez



Wprowadzenie




Zdrowie psychiczne jest wazng czescig ogolnego dobrostanu dzieci i mtodziezy,
majacq znaczny wptyw na ich osiggnigcia w nauce, a nastepnie na ich doroste
zycie. Nie pozostawia watpliwosci fakt, ze stan zdrowia psychicznego dzieci

i mtodziezy uczeszczajacych do przedszkoli i szkot wymaga nie tylko rozwigzan
w systemie oswiaty, lecz takze podejmowania dziatan miedzysektorowych.
Szkota odgrywa istotng role w ksztattowaniu zdrowia psychicznego uczniow

- nauczyciele i personel szkolny sg czesto jednymi z pierwszych osob, ktore
zauwazaja rozwijajacy sie kryzys psychiczny. Tym samym jako pierwsi moga
podjac interwencje majacq na celu udzielenie potrzebnej pomocy dziecku/
nastolatkowi i jego najblizszym. Co istotne, przedszkole/szkota pozostawione
bez wsparcia zewnetrznych specjalistow, w tym przedstawicieli ochrony
zdrowia psychicznego, nie poradzi sobie z narastajacym problemem wsrod
uczniow. Nalezy podkreslic, ze w ostatnich latach m.in. wzrosta liczba:
wydawanych orzeczen o specjalnych potrzebach ksztatcenia; uczniow
realizujgcych obowigzek szkolny w trybie nauczania indywidualnego; prob
samobodjczych. Ponadto coraz czesciej dzieci/nastolatkowie nie realizujg
obowiazku szkolnego oraz doswiadczajg przemocy rowiesniczej, autoagresji

i poczucia osamotnienia. Ich stan psychiczny odbija sie na kondycji zdrowia
psychicznego nauczycieli, ktorzy w wiekszym stopniu niz przed laty
doswiadczajg wypalenia zawodowego, sg nadmiernie obcigzeni obowigzkami,

przepracowani, mierzg sie z poczuciem osamotnienia.



1" Wprowadzenie

Wspotpraca miedzysektorowa miedzy szkotami a poradniami zdrowia
psychicznego jest zatem kluczowym elementem w zapewnieniu dobrostanu
uczniow i nauczycieli. Za Lamb i in. (2021) mozna przyjaé, ze powinna sie ona
opierac na pieciu podstawowych filarach:

B Dziatania skoncentrowane na dziecku i rodzinie.

B Komunikacja miedzysektorowa.

B Okreslenie doktadnych obszarow odpowiedzialnosci pomiedzy

instytucjami w procesie wsparcia.
B Powotanie i budowanie funkcjonalnych zespotow.

B Ustalenie kryteriow liderowania.

Skuteczna wspotpraca moze przyczynic sie do: wczesnego wykrywania
problemow; zwiekszenia dostepnosci ustug; poprawy wynikow edukacyjnych
i zdrowotnych uczniow; poprawy wspotpracy pomiedzy szkotq i rodzicami /
opiekunami prawnymi. W dtuzszej perspektywie moze poprawic rowniez
komfort pracy nauczycieli, ktorzy pracujac z uczniem bedacym w kryzysie
psychicznym lub z zaburzeniami neurorozwojowymi, nie pozostang z nim sami.
Wazne jest, zeby we wspotpracy migdzysektorowej na linii oSwiata - ochrona
zdrowia, niezaleznie od wdrazanego modelu koordynacji miedzysektorowej,
przyjac strategie oparta na: budowaniu formalnych partnerstw, regularnej
komunikacji, wspolnym szkoleniu personelu oraz zaangazowaniu rodzicow
i spotecznosci lokalnej w dziatania na rzecz wsparcia zdrowia psychicznego

dzieci i mtodziezy.

Opracowanie sktada sie z trzech rozdziatow, ktore odpowiadajg na pytania:
B Dlaczego istotna jest wspotpraca pomiedzy szkotg a podmiotami
leczniczymi w kontekscie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy?
B Dlaczego warto nawigzac wspotprace z podmiotami medycznymi, czyli jak
wykorzystac zasoby znajdujgce sie w sektorze ochrony zdrowia?
B Jak wdrozy¢ wspotprace miedzysektorowg pomiedzy podmiotem oswiaty

a podmiotem leczniczym w ochronie zdrowia psychicznego?

«
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Dlaczego istotha jest
wspotpraca pomiedzy
szkotq a podmiotami
leczniczymi

w kontekscie zdrowia
psychicznego dzieci

I mtodziezy?



Za Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO - World Health Organization) przyjmuje
sie, ze zdrowie psychiczne to ,,stan dobrego samopoczucia, w ktorym cztowiek
wykorzystuje swoje zdolnosci, radzi sobie ze stresem w codziennym zyciu,
wydajnie i owocnie pracuje oraz jest w stanie wnies¢ wktad w Zycie danej
wspolnoty” (WHO, 2001, s. 1). Ostatnie zdanie tej definicji jest czesto pomijane
w potocznym rozumieniu zdrowia psychicznego, a tymczasem wskazuje ono

na watek dobrych relacji interpersonalnych/spotecznych oraz na sprawczosc
powigzang z pozytywna zmiang nie tylko ucznia, lecz takze jego otoczenia.

Jest to oczywiscie dynamiczny proces, ktory podlega zmianom w ciggu zycia,
odzwierciedlajgc stopien rownowagi pomiedzy zasobami jednostki i Srodowiska.
Rownowaga ta zalezy m.in. od: czynnikow psychologicznych, czynnikow
biologicznych, interakcji interpersonalnych, struktur i zasobow spotecznych

oraz wartosci kulturowych (Kluczynska, 2015; Lehtinen, 2008).

Zdrowie psychiczne u dzieci i mtodziezy charakteryzuje sie (Szymanska, 2014;
Tabak, 2014):
B zdolnosciag do realizowania zadan rozwojowych w rodzinie, grupie
rowiesniczej, szkole i spotecznosci;
B umiejetnoscia przezywania i konstruktywnego wyrazania emocji
adekwatnie do sytuacji i natezenia bodzca, ktory je wywotat;
B poczuciem bezpieczenstwa i zaufania do Swiata i innych oraz wysoka

samoocenq;
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B radzeniem sobie z codziennym stresem i stawianymi wyzwaniami;
B zdolnoscia do odczuwania empatii, budowaniem i podtrzymywaniem

trwatych relacji z innymi.

Problemy ze zdrowiem psychicznym dotyczg wszystkich obszarow zycia
dziecka/nastolatka, uniemozliwiajac realizacje jednych z podstawowych zadan
rozwojowych - nawigzywania i utrzymywania relacji z grupg rowiesnicza

oraz z osobami dorostymi, a takze nabywania kompetencji i wiedzy,
potrzebnych do petnienia rol zawodowych w zyciu dorostym. Ponadto kryzys
psychiczny i zaburzenia neurorozwojowe ostabiajg procesy poznawcze,

w tym: koncentracje uwagi, pamie¢, umiejetnosc planowania, umiejetnosc
powstrzymywania si¢ przed dziataniem, regulacje emocji i umiejetnosc
podejmowania decyzji, ktore bezposrednio wptywajq na poziom osiggniec
edukacyjnych. Deficyty wywotane doswiadczanym kryzysem psychicznym moga
zostac pogtebione przez nasilong absencje wynikajaca z unikania trudnosci lub

z powodu hospitalizacji (Janas-Kozik i Wolanczyk, 2021; Remberk, 2020).

Szacuje sig, ze w populacji ogolnej dzieci i mtodziezy w Polsce wystepowanie
zaburzen psychicznych ksztattuje sie w przedziale 13-16% (Moskalewicz

i Wciorka, 2021) i jest zblizone do Swiatowego wskaznika rozpowszechnienia
zaburzen psychicznych w tej grupie wiekowej (Barican i in., 2022; Institute
of Health Metrics and Evaluation, 2023; Polanczyk i in., 2015). Z raportu

z badan ,, Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa
i jego uwarunkowania - EZOP II” (Moskalewicz i Wciorka, 2021) wynika, ze
zaburzenia rozwoju psychicznego dotykajg okoto 16% najmtodszych dzieci
(w przedziale 0-6 lat), a co 6sme dziecko w wieku 7-17 lat ma za sobg
doswiadczenie kryzysu psychicznego. Wsrod najmtodszych najczesciej
wystepujg zaburzenia emocjonalno-afektywne, charakteryzujace sie
trudnosciami w zdolnosci do okazywania uczu¢ i empatii wobec innych, oraz

zaburzenia komunikacji spotecznej i interakcji z innymi.
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W grupie wiekowej 7-11 lat dominujg zaburzenia lekowe, ktore czesto sg
niezauwazane przez srodowisko rodzinne i szkolne, natomiast w grupie
powyzej 11. r.z. najczesciej wystepujg zaburzenia zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych oraz zaburzenia odzywiania. Odsetek osob
doswiadczajgcych kryzysu psychicznego rosnie wraz z wiekiem. Najwiekszy
wzrost odnotowano w przypadku: zaburzen zwigzanych z piciem alkoholu,
zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, zaburzen zachowania

i opozycyjno-buntowniczych oraz zaburzen depresyjnych.

Zwielokrotnienie zaburzen psychicznych przypada na wiek 15-17 lat,

co moze byc¢ zwigzane z kryzysem dorastania oraz z wieksza wrazliwoscig

na wymagania srodowiska zewnetrznego, np. rodzinnego, szkolnego czy
rowiesniczego (Kowalewska, 2018; Moskalewicz i Wcidrka, 2021; Sierostawski,

2020).

Z badan przeprowadzonych w 2018 r. nad zachowaniem zdrowotnym polskiej
mtodziezy szkolnej HBSC (Health Behaviour in School-Age Children) rowniez
wynika, ze ogélne samopoczucie psychiczne dzieci pogarsza sie wraz

z wiekiem. Prawie 40% uczniow wieku 17 lat zadeklarowato odczuwanie duzego
lub bardzo duzego poziomu stresu szkolnego. W grupie tej zaobserwowano
takze narastajaca czestosc¢ odczuwania codziennego zmeczenia, przy czym
dominowato ono w grupie dziewczat (Mazur i Matkowska-Szkutnik, 2018).
Podobne wyniki otrzymano w badaniu przeprowadzonym na polskiej populacji

uczniowskiej w 2021 r. (Roguska, 2022).

Warto pamietac, ze na stan psychiczny dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym
duzy wptyw miata pandemia COVID-19, ktora przyczynita sie do: nasilenia
objawow lekowych, uzaleznienia od telefonu, zachowan autoagresywnych oraz
zaburzen odzywiania, depresyjnych i koncentracji uwagi. Wraz z przedtuzajaca

sie izolacjq spoteczng uczniowie zgtaszali coraz wieksze poczucie
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osamotnienia i braku osoby, do ktorej mogliby sig zwradci¢ w trudnej sytuacji.
Doswiadczali tez braku akceptacji oraz presji ze strony rowiesnikow (Buchner
iin., 2020; Forsteriin., 2020; Grzelak i iyro, 2021; Pyzalski, 2021; Racineiin.,
2020; Szredzinska, 2022; Szredzinska i Wtodarczyk, 2021).

Narastajacym problemem wsrod dzieci i mtodziezy uczeszczajacych do szkoty
sq proby samobojcze, ktorych wzrost obserwowany jest od 2021 r. Szczegolnie
nasility sie zachowania samobojcze w grupie dziewczat. W 2023 r. proby
samobojcze podjeto 1994 nastolatkow, a samobojstwa dokonato 145 osob

w wieku ponizej 18 lat ([Komenda Gtéwna Policji, 2023). Warto zauwazy¢, ze
statystyki dotyczace prob samoboéjczych dzieci i mtodziezy w 2023 r. wskazuja

na zahamowanie ich lawinowego przyrostu rok do roku.

Jako podaje WHO, na kazdg odnotowang w statystykach Ssmier¢ samobojcza
przypada od 100 do 200 prob samobojczych (Goldsmith i in., 2002). Mozna
wiec przyjac za tymi szacunkami, ze w 2023 r. w Polsce od 14 500 do 29 000
osob w wieku ponizej 18 lat podjeto probe odebrania sobie zycia. Wsrod
najczestszych powodow samobojstw w grupie do 18. r.z. podaje sie: problemy
rodzinne, Smier¢ kogos bliskiego, zawod mitosny, przemoc rowiesnicza,
rozczarowanie wynikami w nauce lub wysoki poziom wymagan szkolnych,
powazng chorobe somatyczng (WHO, 2016). Szacuje sig, ze okoto 20% o0s6b

w wieku nastoletnim podejmujacych proby samoboéjcze doswiadcza zaburzen
psychicznych, takich jak: zaburzenia nastroju, zaburzenia lekowe, zaburzenia
zachowania, a takze w tej grupie wystepujg uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych. Wiekszos¢ prob ,,.S” podejmowanych jest w przebiegu
zaburzen nastroju typu depresja, ktorych objawy dos¢ wczesnie mogg zostac
zauwazone przez przedstawicieli grona pedagogicznego, co pomaga w podjeciu

dziatan zapobiegawczych (Gmitrowicz i in., 2015).
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Spogladajac na dostepne statystyki wystepowania zaburzen psychicznych
w polskiej populacji dzieci i mtodziezy, mozna wysnuc¢ wniosek, ze nie

ma szkoty, w ktorej grono pedagogiczne nie miatoby stycznosci z uczniem
bedacym w kryzysie psychicznym lub z zaburzeniami neurorozwojowymi,

wymagajgcym wsparcia lub pomocy.
Konkluzja

Szacuje sieg, ze 50% wszystkich chorob psychicznych rozpoczyna sie przed
14.r.z. Az 75% uczniow cierpigcych na zaburzenia psychiczne jest leczonych
niewtasciwie lub w ogdle nie sg leczeni (Lean i Colucci, 2010; Solmi i in.,

2022; Stallard, 2011). W konsekwencji prowadzi to do powaznych zaburzen
psychicznych u mtodych dorostych i dorostych. W zwigzku z obowigzkiem
szkolnym wiekszos¢ dzieci i mtodziezy spedza w szkotach znaczng ilos¢ czasu,
co sprawia, ze szkota z jednej strony jest idealnym miejscem do zapewnienia
szybkiego dostepu do ustug z zakresu zdrowia psychicznego poprzez
wspotprace miedzysektorowa z podmiotami medycznymi, z drugiej zas petni
wazng funkcje w rozwoju spotecznym i emocjonalnym cztowieka, co podkreslat
juz w latach 70. XX w. amerykanski psycholog Urie Bronfenbrenner (1979,

1981).

W teorii systemow spoteczno-ekologicznych Bronfenbrenner wyodrebnit piec
systemow, w ktorych zyje cztowiek, z czego dwa sg bezposrednio zwigzane
z dzieckiem:
B mikrosystem - osoby i grupy majace bezposredni kontakt z dzieckiem
(najczesciej sa to rodzina i szkotal;
B mezosystem - interakcje migdzy mikrosystemami dziecka (np. relacje
rodzicow z nauczycielami majg bezposredni wptyw na dziecko i jego

rozwaoj).
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Pozostate - egzosystem, makrosystem i chronosystem - odnoszg sie do norm

i zwyczajow kulturowych oraz do uwarunkowan historycznych. Zatem podczas
pracy z dzieckiem bedacym w kryzysie psychicznym lub z zaburzeniami
neurorozwojowymi konieczne jest uwzglednienie kontekstu zarowno szkolnego,
jak i rodzinnego, a w interakcjach pomiedzy szkotg i rodzing nalezy szukac

niezbednych zasobow do poprawy jego dobrostanu.

Biorgc pod uwage kondycje zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
oraz najnowsza wiedze dotyczgcg mechanizmow powstawania zaburzen
psychicznych w wieku rozwojowym i nieprawidtowo ksztattujacej sie
osobowosci, mozna przyjac (por. Cieciuchiin., w druku; Strus i in., 2014),
ze dwoma kluczowymi celami w procesie leczenia dzieci i mtodziezy
doswiadczajacej kryzysow i choréb psychicznych oraz ich rodzin sa:
B tworzenie warunkow do rozwoju lub odbudowy relacji interpersonalnych
(bliskosci i empatii) pomigdzy rowiesnikami oraz dziecmi i dorostymi;
B tworzenie warunkow do rozwoju potencjatu dzieci i mtodziezy,
z uwzglednieniem ich wieku (eksploracji i ksztattowania wtasnej

tozsamosci oraz stopniowego zdobywania samodzielnosci).

Ich realizacja wymaga wsparcia procesu zdrowienia nie tylko ze strony oséb
najblizszych, ale rowniez ze strony przedstawicieli spotecznosci przedszkolnej/

szkolnej, ktorej cztonkiem jest dziecko/nastolatek.

Nie mozna w petni wspierac dziecka w powrocie do zdrowia psychicznego
lub poprawic¢ jego dobrostanu bez uwzglednienia kontekstu przedszkola/
szkoty oraz bez Scistej wspotpracy z rodzing, a jesli jest taka potrzeba,

to takze z innymi specjalistami zewnetrznymi. Nie zapewni sie dziecku/
nastolatkowi wtasciwego leczenia bez udziatu w tym procesie przedstawicieli
edukacji oraz nie bedzie mozliwosci podejmowania interwencji na poczatku
kryzysu psychicznego, przy stabo nasilonych objawach, bez wspoétpracy

miedzysektorowej — sektora edukacji z sektorem ochrony zdrowia.



y
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Wytaniajacy sie z danych statystycznych obraz kondycji psychicznej dzieci
i mtodziezy oraz dostepna wiedza na temat mechanizmow powstawania
zaburzen psychicznych w wieku przedszkolnym i szkolnym wskazujg

na koniecznosc zapewnienia kompleksowej opieki dziecku/nastolatkowi

doswiadczajgcemu trudnosci zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.

Czynniki ochronne w przypadku wszystkich zaburzen psychicznych wieku
rozwojowego zwigzane sg m.in. z ([Szymanska, 2014):

B rodzing - silne wiezi rodzinne, zaangazowanie rodzicow w zycie dziecka,
wspieranie go w codziennych wyzwaniach, zaspokajanie jego potrzeb
(emocjonalnych, poznawczych, spotecznych), jasne zasady i oczekiwania
rodzicow wobec dziecka;

B szkota - poczucie przynaleznosci do spotecznosci szkolnej, bezpieczna
i wspierajaca atmosfera w szkole, dobre relacje pomiedzy nauczycielami
a uczniami, wsparcie ze strony grona pedagogicznego wspotpracy
w grupie, docenianie wysitkow uczniow i ich osiggnie¢, dostepnos¢
pomocy psychologiczno-pedagogicznej;

B rowiesSnikami - przynaleznosc do grupy rowiesniczej funkcjonujacej
zgodnie z normami spotecznymi;

B cechami indywidualnymi - wysoka inteligencja, zdolnosci adaptacyjne

do roznych warunkow Srodowiska, rozwiniete mechanizmy samokontroli,

«
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poczucie wtasnej wartosci i wiara we wtasne mozliwosci, rozwiniete

umiejetnosci spoteczne.

Warto podkreslic, ze wigkszos¢ zarowno indywidualnych, jak i zewnetrznych
czynnikow ochronnych ksztattuje sie w relacji z waznymi dorostymi, czyli

z nauczycielami i rodzicami. Wspoétpraca pomiedzy srodowiskiem rodzinnym

i przedszkolnym/szkolnym wydaje sie czyms niezbednym i naturalnym.
Powinna ona stanowi¢ gtowng o$ we wspieraniu dzieci i nastolatkow

w realizacji ich potrzeb rozwojowych, a takze w sytuacji doswiadczania kryzysu
psychicznego (Buchner i in., 2020; Farmer i in., 2003; Grzelak i Zyro, 2021;
Suter i Bruns, 2009; Tabak, 2014). W sytuacjach kryzysowych wspotpraca

ta powinna by¢ dodatkowo wzmacniana przez zaangazowanie w pomoc
zewnetrznych specjalistow z obszaru zdrowia psychicznego: psychologow,
psychoterapeutow, terapeutow srodowiskowych dzieci i mtodziezy oraz lekarzy
specjalistow psychiatrii dzieci i mtodziezy, przy uwzglednieniu zasobow
tkwigcych w relacjach rowiesniczych (American Psychiatric Association, 2013;
Buchner i in., 2020; Grzelak i Zyro, 2021). Bedzie to mozliwe tylko przy statej

i intensywnej wspotpracy pomiedzy szkota, rodzing i innymi specjalistami,
opartej na otwartej komunikacji i wzajemnym szacunku. W tak zbudowanej
sieci wsparcia psychicznego bardzo waznga role odgrywa szkota, poniewaz
- jak pokazujq badania i doswiadczenie kliniczne - ponad potowa dzieci

i nastolatkow z problemami psychicznymi w pierwszej kolejnosci po pomoc
zgtasza sie i jg otrzymuje w sektorze edukacji (udzielaja jej przedstawiciele
ochrony zdrowia psychicznego zatrudnieni w szkotach i poradniach
psychologiczno-pedagogicznych), a w drugiej kolejnosci - w sektorze ochrony
zdrowia (American Psychiatric Association, 2013; Buchner i in., 2020; Farmer

iin., 2003; Grzelak i Zyro, 2021).
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Jakie korzysci i wyzwania dla spotecznosci szkolnej wynikajq ze wspotpracy

z podmiotami sektora ochrony zdrowia?

Korzysci wynikajace ze wspotpracy szkoty z podmiotami sektora ochrony
zdrowia sg nastepujgce:

B Zwiekszony dostep do pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej
dla ucznia w kryzysie psychicznym - przy wspotpracy miedzysektorowej
powieksza sie pula specjalistow i ich kompetencji, co mozna wykorzystac
przy planowaniu oddziatywan terapeutycznych, a co za tym idzie
zmniejsza sig obcigzenie nauczyciela/wychowawcy, ktory bez mozliwosci
wspotpracy z innymi sam zostatby z problemem.

B Szybsze podejmowanie interwencji w sytuacji kryzysu psychicznego -
nauczyciele i inni pracownicy oSwiaty wczesniej mogg zidentyfikowac
problem zdrowia psychicznego dziecka i razem z innymi specjalistami
rozpoczgc konieczne oddziatywania majgce na celu zatrzymanie rozwoju
kryzysu lub przekierowac go z rodzicami do odpowiedniego miejsca,

w ktorym otrzyma pomoc, a tym samym nie dojdzie do rozwiniecia sie
powaznego kryzysu psychicznego niosgcego za sobg skutki zarowno dla
ucznia, jak i dla spotecznosci, w ktorej zyje.

B Poprawa wynikow w edukacji - szybkie podjecie interwencji kryzysowej,
obejmujacej pomoc psychologiczng i/lub psychiatryczna, zmniejsza
ryzyko wypadniecia ucznia z rol spotecznych oraz prawdopodobienstwo
powstania zalegtosci w nauce, wynikajace z dtugotrwatego obnizenia
funkcji poznawczych lub czestego opuszczania zajec¢ lekcyjnych.

B Zbudowanie sieci wsparcia spotecznego dla ucznia i jego rodziny -
rzeczywista wspotpraca m.in. z przedstawicielami sektora ochrony
zdrowia w zakresie zdrowia psychicznego zwieksza mozliwos¢ budowania
trwatej sieci spotecznej, bedgcej wsparciem przy ewentualnym

wystapieniu nastepnego kryzysu psychicznego.
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B Kompleksowe wsparcie ucznia - $cista wspotpraca szkoty z poradnig
zdrowia psychicznego umozliwia w procesie leczenia i zdrowienia
ucznia-pacjenta uwzglednienie jego potrzeb edukacyjnych oraz
pozwala przeniesc interwencje terapeutyczne rowniez na teren szkoty
i zaangazowac w nie zaréwno najblizszych, jak i przedstawicieli grona
pedagogicznego, co przetozy sie na wiekszg skutecznosc i efektywnosc
procesu terapeutycznego oraz na jego skrocenie.

B Zbudowanie sieci wsparcia dla nauczycieli - obecnie nauczyciele zgtaszajg
potrzebe wsparcia w zakresie radzenia sobie z uczniami bedacymi
w kryzysie psychicznym oraz z wtasnym obcigzeniem emocjonalnym
wynikajgcym z tego faktu. Wspotpraca miedzysektorowa zapewnia pomoc

nie tylko uczniom, lecz takze pracujgcemu z nimi personelowi.

Moéwigc o wspotpracy miedzysektorowej pomiedzy placowka oSwiatowq
i placowka medyczng, nie mozna poming¢ wyzwan, przed ktérymi stojg
przedstawiciele obu podmiotow. Sg to przede wszystkim:
B Regulacje dotyczace ochrony danych osobowych - najwiekszym
utrudnieniem jest przetwarzanie danych osobowych ucznia-pacjenta
i jego rodzicow / opiekunow prawnych w swietle przepisow RODO
(2016) oraz zakres przekazywanych informacji w kontekscie tajemnicy
zawodowej obowigzujacej lekarzy, psychologow i psychoterapeutow.
B Brak zasobow kadrowych - brak mozliwosci nawigzania wspotpracy
ze specjalistami sektora ochrony zdrowia z zakresu zdrowia
psychicznego, poniewaz placowki medyczne nie majg zasobow lub nie
sg zainteresowane taka forma wsparcia, ewentualnie w najblizszym
otoczeniu nie ma zadnej placowki Swiadczacej tego rodzaju pomoc
w sektorze publicznym.
B Ograniczone fundusze na personel - braki w zatrudnieniu psychologow

w szkole/przedszkolu lub zatrudnienie ich w niewystarczajacym wymiarze

«
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czasu, wynikajace z braku finansoéw na zatrudnienie dodatkowego
personelu, ze Scisle okreslonymi kompetencjami.

B Trudnosci w komunikacji i koordynacji - wspotpraca miedzysektorowa
wymaga uzgodnienia jej procedur oraz komunikacji pomiedzy instytucjami
i specjalistami. Ustalenie zasad spotkan i gotowos¢ wszystkich
zainteresowanych do wzajemnego rozliczania si¢ z pracy
Z uczniem-pacjentem moze byc barierg mentalng. Konieczne jest
opracowanie jasnych kryteriow przekazywania sobie uczniow-pacjentow
oraz okreslenie obszaru odpowiedzialnosci za nich.

B Roznice w jezyku zawodowym oraz w celach oddziatywan prowadzace
do nieporozumien i trudnosci w koordynacji dziatan - koniecznos¢
wypracowania wspolnego obszaru pojeciowego stuzacego do opisywania
trudnosci dziecka/nastolatka, ktory bedzie zrozumiaty dla wszystkich
zainteresowanych.

B Niewystarczajgce przygotowanie personelu szkolnego i specjalistow
z zakresu zdrowia psychicznego do wspotpracy miedzysektorowej -
to najtrudniejsze wyzwanie, gdyz wymaga od specjalistow
i przedstawicieli grona pedagogicznego zmiany myslenia dotyczacego
wtasnej roli i zadan w procesie wsparcia ucznia-pacjenta. Odejscie
od pracy indywidualnej na rzecz pracy w sieci i z siecig - niezaleznie, czy
jest sie pracownikiem oswiaty, czy tez poradni zdrowia psychicznego -
wigze sie z duza zmiang organizacji wtasnej pracy oraz z koniecznoscia
uwzglednienia w niej czesto perspektywy specjalisty z innego sektora,
a takze wymaga poswiecenia czasu na spotkania z przedstawicielami

catej sieci i wypracowanie wspolnego celu.

W duzej mierze powodzenie wspotpracy miedzysektorowej zalezy od stopnia
poradzenia sobie z tymi wyzwaniami, a szczegolnie z ostatnim z nich,

dotyczgcym wiedzy i kompetencji personelu. W tym obszarze duzo zalezy
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od postawy dyrekcji szkoty, ktora widzac korzysci dla spotecznosci szkolnej
wynikajgce ze wspotpracy z podmiotem leczniczym, podejmie wyzwanie
zwigzane z jej wdrozeniem. Wazne bedzie wowczas przygotowanie personelu

na te zmiane poprzez zapewnienie odpowiednich szkolen.

Kluczowi partnerzy we wspotpracy miedzysektorowej, czyli jak
zorganizowana jest publiczna ochrona zdrowia psychicznego dla dzieci

i mtodziezy

System ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy sktada sie z trzech

poziomoéw referencyjnych (zob. Rozporzadzenie, 2019b).

Rysunek 1. System trzypoziomowej opieki w ochronie zdrowia psychicznego

dzieci i mtodziezy (Ministerstwo Zdrowia, 2019)

A

P
1l poziom referencyjny — Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej:
N
i -
Il poziom referencyjny — Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy
| wariant - Poradnia zdrowia psychicznego
L Il wariant - Poradnia zdrowia psychicznego + oddziat dzienny
==}
-
| poziom referencyjny
| wariant — Oérodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Miodziezy
Il wariant — Zesp6t Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Miodziezy

Aktualna lista osrodkow dostepna jest na stronie Narodowego Funduszu

Zdrowia oraz na Indywidualnym Koncie Pacjenta (IKP).
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| poziom referencyjny - Osrodek érodowiskowej Opieki Psychologicznej

i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy

Gtownym celem Osérodka Srodowiskowej Opieki Psychologicznej
i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy (0SOPiP) jest udzielanie
kompleksowej oraz interdyscyplinarnej pomocy w obszarze zdrowia
psychicznego dzieciom i nastolatkom doswiadczajacym zaburzen psychicznych
lub bedacym w kryzysie psychicznym. Pomoc ta obejmuje takze ich rodzicow
i otoczenie, w tym nauczycieli i innych przedstawicieli szkoty. Zespot sktada
sie z psychologa, w tym psychologa diagnosty, psychoterapeutow i terapeuty
srodowiskowego dzieci i mtodziezy. Z pomocy oferowanej przez 0SOPiP moze
skorzystac dziecko od 0 do 21. r.z., pod warunkiem kontynuowania nauki,
ktore nie wymaga diagnozy i leczenia psychiatrycznego. Dziatalno$¢ 0SOPiP
oparta jest na zatozeniach psychiatrii érodowiskowej i modelu Srodowiskowego
Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy (Rowinski i Lenkiewicz,
w druku), ktory taczy w sobie trzy podstawowe funkcje: profilaktyke, leczenie
oparte na sieci wsparcia spotecznego oraz koordynacje miedzysektorowa.
Szczegolnie wazna jest wspotpraca z przedszkolem/szkota, ktora jest
tak samo istotna, jak wspotpraca z rodzing w procesie zdrowienia ucznia
oraz zapobiegania kolejnym kryzysom psychicznym. Dziatalnos¢ 0S0PiP
w zaleznosci od potrzeb obejmuje (Centrum CBT, 2023a):

B diagnoze psychologiczng i wieloaspektowa konceptualizacje problemu

pacjenta, ze szczegolnym uwzglednieniem roli przedszkola/szkoty;

B wsparcie i pomoc psychologiczng;

B psychoterapie indywidualng, rodzinng, grupowa;

B terapie sSrodowiskowg ukierunkowang na prace z siecig wsparcia

spotecznego, w tym z przedszkolem/szkotga;
B wsparcie psychospoteczne przedstawicieli otoczenia pacjenta, w tym

nauczycieli i pracownikow os$wiaty;
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B profilaktyke ukierunkowana na potrzeby konkretnego pacjenta lub grupy
pacjentow;
B wspotprace z przedstawicielami stuzb obecnych z réoznych powodow w zyciu

pacjenta.

Do 0SOPiP nie jest wymagane skierowanie lekarskie, ale dziecko moze

zgtosic¢ tylko rodzic / opiekun prawny. Swiadczenia udzielane sg minimum 5 dni
w tygodniu, w tym dwa razy w tygodniu do godziny 20:00. OSrodki te znajdujg

sie w kazdym powiecie. W ramach procesu zdrowienia pacjenta, za jego zgoda,
jesli ma ukonczony 16. r.z., oraz za zgoda jego rodzicow / opiekunoéw prawnych,
0SOPIP zobowiazany jest do organizacji sesji koordynacji majacych na celu
podjecie i realizowanie wspotpracy m.in. z przedstawicielami przedszkola/szkoty

oraz do koordynacji dziatan pomocowych dla ucznia-pacjenta.

Z ramienia OSOPiP do wspotpracy miedzysektorowej ze szkoty dedykowany jest
terapeuta srodowiskowy dzieci i mtodziezy, ktorego rola zostata doktadniej

opisana w dalszej czesci niniejszego opracowania.
Il poziom referencyjny - Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy

W sktad Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy (CZPDiM)
wchodzg poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy (PZPDiM) oraz
oddziat rehabilitacyjny psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy, oferujgcy pobyt
dzienny wraz z mozliwoscig realizacji obowigzku szkolnego. Centrum udziela
interdyscyplinarnej pomocy w obszarze zdrowia psychicznego dzieciom

i mtodziezy wymagajacym m.in. opieki psychiatrycznej obejmujacej postawienie
diagnozy lekarskiej lub zastosowanie farmakoterapii, a takze ich rodzinom.

W sytuacji, gdy uczen nie powinien by¢ leczony w OSOPiP ze wzgledu na potrzebe
wtagczenia farmakoterapii lub natezenie zaburzen, moze by¢ skierowany

do CZPDiM. Oferta kierowana jest do dzieci i mtodziezy od 0 do 21.r.z.,

pod warunkiem uczeszczania do szkoty ponadpodstawowej mtodziezy
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petnoletniej. Zespot PZPDiM sktada sie z lekarza psychiatry, psychologa
diagnosty i psychoterapeutow. Poradnia czynna jest co najmniej

5 dni w tygodniu, w tym dwa razy w tygodniu w godzinach popotudniowych.

Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy, w zaleznosci od potrzeb,
zobowigzana jest do (Centrum CBT, 2023b):
B podejmowania wspotpracy z 0SOPiP, zwtaszcza w zakresie
wsparcia dzieci i mtodziezy w procesie diagnozy, oraz z Osrodkami
Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej, ktore dla
PZPDiM stanowig wsparcie w procesie leczenia pacjentow wymagajacych
opieki catodobowej;
B realizowania diagnostycznych, psychiatrycznych porad lekarskich
dla pacjentow z zaburzeniami psychicznymi, neurorozwojowymi,
emocjonalnymi i behawioralnymi oraz prowadzenia opieki
psychiatrycznej, w tym farmakoterapii;
B tworzenia wieloaspektowej konceptualizacji problemow pacjenta, w tym
diagnozy psychologicznej;
B udzielania wsparcia psychoterapeutycznego indywidualnego, rodzinnego
i grupowego;
B wzmacniania sieci wsparcia spotecznego;
B podejmowania zindywidualizowanej wspotpracy ze Srodowiskiem
pacjenta, w tym ze specjalistami przedszkoli/szkot, m.in. w ramach ses;ji

koordynacji.
Do poradni nie jest wymagane skierowanie.

Oddziat rehabilitacyjny psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy realizuje
$wiadczenia przez co najmniej 3 godziny 5 dni w tygodniu (od poniedziatku
do piatku), oferujac oddziatywania terapeutyczne (psychoterapie indywidualna,

rodzinng, grupowa, terapie zajeciowa, wsparcie psychologiczne, spotecznosc¢).

«



29 Dlaczego warto nawigzac wspotprace z podmiotami medycznymi, czyli jak wykorzystac zasoby...

Wiekszos¢ oddziatow dziennych w ramach pobytu umozliwia pacjentom
realizacje obowigzku szkolnego w szkotach funkcjonujgcych przy oddziale.
Oferta oddziatywan diagnostyczno-psychoterapeutycznych w oddziale
adresowana jest do dzieci i mtodziezy do 21. r.z., pod warunkiem uczeszczania
do szkoty ponadpodstawowej mtodziezy petnoletniej. Uczniowie kierowani
na oddziat dzienny wymagajq bardziej intensywnych oddziatywan
terapeutycznych prowadzonych w grupie rowiesniczej. Szczegolnie wazne
jest to dla osdb, ktore z powodu problemow ze zdrowiem psychicznym
przestaty realizowac lub w bardzo ograniczonym stopniu realizujq
zadania rozwojowe i obowiazki wynikajace z rol spotecznych, w tym
obowigzek szkolny, m.in. przestaty uczeszczac do szkoty lub przebywajq
na indywidualnym nauczaniu z powodu stanu zdrowia psychicznego.

Na oddziat wymagane jest skierowanie lekarskie.

Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy swoim wsparciem

obejmuje kilka sgsiadujacych ze sobg powiatow.

11l poziom referencyjny - Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej

Opieki Psychiatrycznej

Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej

stanowi wsparcie dla uczniow w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia. Jest

to dopetnienie oferty | i Il poziomu referencyjnego. Celem jego funkcjonowania
jest Swiadczenie kompleksowych, catodobowych, interdyscyplinarnych

i wysokospecjalistycznych ustug diagnostycznych oraz leczniczych dla dzieci

i mtodziezy do ukonczenia 21. r.z., pod warunkiem uczeszczania do szkoty
ponadpodstawowej mtodziezy petnoletniej, z powaznymi zaburzeniami
psychicznymi, neurorozwojowymi i behawioralnymi, ktorzy wymagaja
catodobowej opieki psychiatryczno-psychologicznej. Efektem prowadzonych

oddziatywan w ramach oddziatu ma by¢ poprawa stanu psychicznego oraz
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funkcjonowania pacjenta, umozliwiajgca kontynuowanie procesu zdrowienia

w osrodkach nizszego poziomu referencyjnego.

Konkluzje

W reformie psychiatrii dzieci i mtodziezy wdrazanej w Polsce od 2017 r. duzy
nacisk ktadzie sie na wspotprace miedzysektorowa, w tym z jednostkami
sektora oswiaty (przedszkola/szkoty), poniewaz bez wspétpracy

ze srodowiskiem przedszkolnym/szkolnym znaczaco ograniczone sg

szanse na skuteczng pomoc dziecku/nastolatkowi bedagcemu w kryzysie
psychicznym lub doswiadczajgcemu zaburzen neurorozwojowych czy
psychicznych. Na skutecznosc udzielanej pomocy wptyw ma réwniez czas
podjecia interwencji od momentu pojawienia sie pierwszych symptomow. Im
szybciej zauwazony jest problem i krotszy jest czas udzielania pomocy, tym
lepsze rokowania dla przysztego zdrowia dziecka/nastolatka. Nadal czesto
w ochronie zdrowia psychicznego specjalisci spotykaja sie z pacjentami,

u ktorych trudnosci psychiczne narastaty tygodniami i miesigcami, az doszto

do wypadniecia przez dziecko/nastolatka z petnionych rol spotecznych.

W sektorze zdrowia psychicznego szczegolnie do wspotpracy miedzysektorowej
dedykowany jest 0SOPiP (I poziom referencyjny), poniewaz jego gtéwnym
celem jest udzielanie wsparcia jak najblizej miejsca zamieszkania pacjenta,
przy wykorzystaniu zasobow spotecznosci lokalnej. W sktad zespotu 0SOPiP
wchodzi specjalista terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy, ktorego

praca nakierowana jest na srodowisko pacjenta, budowanie sieci wsparcia
wokot niego i koordynacje dziatan miedzysektorowych. Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy (Il poziom referencyjny) oraz Osrodek

Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej (11l poziom
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referencyjny) w mniejszym stopniu wspotpracuja ze sSrodowiskiem pacjenta,
aczkolwiek powinny uwzgledniac tkwigce w nim zasoby oraz - jesli wymaga
tego proces leczenia pacjenta - skoordynowac swoje dziatania z instytucjami

innych sektorow.

Korzysci dla przedszkola/szkoty wynikajace z faktu koordynacji
miedzysektorowej z osSrodkami sektora zdrowia psychicznego sg nastepujace:

B dla uczniow - zwiekszony dostep do specjalistow udzielajgcych pomocy
psychologiczno-psychoterapeutycznej;

B mozliwos¢ szybkiego podejmowania interwencji nakierowanych
na zdrowie psychiczne w sytuacji kryzysu, co przektada sie na poprawe
wynikow uczniow w edukacji;

B lepsza wspotpraca na linii nauczyciel-uczen poprzez poprawe komfortu
pracy nauczycieli w sytuacji wspotpracy z dzieckiem/nastolatkiem
bedacym w kryzysie psychicznym;

B zbudowanie sieci wsparcia wokot ucznia z problemami i jego rodziny oraz
wokot nauczyciela i innych pracownikow szkoty, ktorzy wspotpracujg z tym
uczniem;

B poprawa wspotpracy na linii szkota-rodzina.

Wspotpraca miedzysektorowa niesie za sobg rowniez wyzwania. Najwazniejsze to:
B ochrona danych osobowych, w tym szczegolnie wrazliwych;
B brak zasobow kadrowych;

B komunikacja i koordynacja dziatan w ramach wspotpracy instytucjonalnej.

Biorgc pod uwage korzysci wynikajace z wdrazania wspotpracy
miedzysektorowej dla szkoty i jej dyrekcji, nalezy stwierdzi¢, ze warto jg podja¢

pomimo wyzwan, z ktorymi przyjdzie sie zmierzyc.
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zdrowia psychicznego?




W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ trzy modele wspotpracy
miedzysektorowej sektora oswiaty z sektorem ochrony zdrowia w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego:
B model Ustug Zdrowia Psychicznego w Szkole (SBMHS - School-Based
Mental Health Services);
B model Ustug Powigzanych ze Spotecznoscia (Community-Linked Services);
B Wielopoziomowy System Wsparcia (MTSS - Multi-Tiered System of
Supports).

W zaleznosci od sytuacji i zasobow dyrektor podmiotu oswiaty moze wybrac¢

jeden z tych modeli.

Model Ustug Zdrowia Psychicznego w Szkole

W modelu Ustug Zdrowia Psychicznego w Szkole specjalisci zajmujacy sie
zdrowiem psychicznym osadzeni s w szkolnym Srodowisku, gdzie oferujg
doradztwo indywidualne, grupowe, badania przesiewowe i interwencje
kryzysowe na terenie szkoty. Gtownym celem takiej formy wspoétpracy
miedzysektorowej jest zwiekszenie dostepnosci ustug w zakresie zdrowia
psychicznego, obejmujacych wczesng diagnostyke, profilaktyke skierowang

do osdb znajdujacych sie w grupie ryzyka oraz interwencje majace na celu




34 Jak wdrozyc wspotprace miedzysektorowa pomiedzy podmiotem oswiaty a podmiotem leczniczym...

zatrzymanie eskalacji ztego stanu zdrowia ucznia. Model ten obejmuje dowolny program,
interwencje lub strategie postepowania stosowang w srodowisku szkolnym, ktorej celem
jest wptyniecie na emocjonalne, behawioralne i/lub spoteczne funkcjonowanie ucznia,
przy wtaczeniu jednoczesnie jego grupy rowiesniczej i nauczycieli (Richteriin., 2022;
Rones i Hoagwood, 2000). Oddziatywania moga by¢ nakierowane na poprawe ogdlnego
dobrostanu psychicznego dzieci i mtodziezy i/lub moga by¢ adresowane do konkretnych
uczniow bedacych w grupie ryzyka lub doswiadczajacych kryzysu psychicznego. Programy
dotyczgce zdrowia psychicznego realizowane w ramach modelu SBMHS zgodhnie z literaturg
przedmiotu wykazujg skutecznosc¢ w przypadku emocjonalnych i behawioralnych
problemow dzieci i mtodziezy (szkota podstawowa i ponadpodstawowal, szczegoélnie jesli
obejmujg techniki behawioralne, w tym treningi umiejetnosci spotecznych, i dostosowane
sq do indywidualnych potrzeb ucznia (Arensoniiin., 2019; Caldwelli in., 2019; Hoagwood

i Erwin, 1997; Mohamed i in., 2018; Rones i Hoagwood, 2000; Sanchezi in., 2018]).

Wdrozenie w szkole modelu SBMHS utatwia dzieciom i mtodziezy dostep do ustug

w zakresie zdrowia psychicznego. Szczegolnie dotyczy to szkot, ktore nie majg
mozliwosci nawigzania wspotpracy z placowkami zdrowia psychicznego lub ich

uczniowie pochodzg z terenow wiejskich i majg trudnos¢ z regularnym, cotygodniowym
dojazdem do specjalistow z zakresu ochrony zdrowia psychicznego. Ponadto mozliwos¢
otrzymania pomocy w szkole przez ucznia bedacego w kryzysie psychicznym zmniejsza
jego stygmatyzacje. Zaleta tego rozwigzania dla dyrekcji szkoty jest bez watpienia
tatwos¢ koordynacji, poniewaz przedstawiciele sektora opieki zdrowia psychicznego sq
pracownikami szkoty. Ograniczeniem natomiast jest koniecznos¢ posiadania dodatkowych
srodkow na zatrudnienie specjalistow i specjalistyczne szkolenia dla catej kadry

pedagogiczne;.
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Model Ustug Powigzanych ze Spotecznoscia

Model Ustug Powigzanych ze Spotecznoscia zaktada bliska wspotprace m.in.
pomiedzy szkotami a lokalnymi poradniami zdrowia psychicznego w celu
zapewnienia kompleksowego wsparcia zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy,

uwzgledniajgcego zasoby tkwigce w Srodowisku.

Polskim przyktadem tego modelu Ustug Powigzanych ze Spotecznoscia jest
model érodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy
(Rowinski i Lenkiewicz, w druku). Kluczowe jest zarzadzanie procesem
zdrowienia, z uwzglednieniem roli specjalistow z roznych sektoréow oraz

z wykorzystaniem zasobow spotecznosci lokalnej. Jest to mozliwe tylko
poprzez wspotprace miedzysektorowa, obejmujaca jednostki systemu oswiaty,
podmioty opieki spotecznej i pomocy rodzinie, osrodki interwencji kryzysowych
i placowki wsparcia dziennego. W tym modelu duza wage przywigzuje sie

do roli przedszkola/szkoty w procesie diagnozy i zdrowienia pacjenta, stawia

sie ja bowiem na rowni z rolg specjalistow z zakresu zdrowia psychicznego.

Koordynacja z jednostkami systemu oswiaty przebiega na poziomie
indywidualnym - ucznia z trudnosciami psychicznymi. Powinna ona
uwzgledniac specyfike pracy danej jednostki systemu o$wiaty, regulacje
prawne oraz lokalne mozliwosci w dostepie do specjalistow (zasobow).

W ramach wspotpracy podmiot sektora ochrony zdrowia z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego powinien w ramach wspierania specjalistow z obu
sektorow uwzgledni¢ w swojej ofercie: cykliczne spotkania ze specjalistami
przedszkoli/szkot majgce na celu wymiane wiedzy i doswiadczenia; wyktady
oraz warsztaty dla kadry pedagogicznej poszczegolnych instytucji na temat
mechanizmow zaburzen wieku rozwojowego i roli przedszkoli/szkot w procesie
zdrowienia ucznia; indywidualne konsultacje dla pracownikow instytucji

oswiatowych.
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Za koordynacje miedzysektorowa po stronie Srodowiskowego Centrum
Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy odpowiada specjalista petnigcy
funkcje koordynatora pacjenta (case manager). Jest to osoba odpowiedzialna
za diagnoze i konceptualizacje trudnosci, z ktorymi zgtosita sie rodzina,
opracowanie Indywidualnego Planu Zdrowienia oraz organizacje zespotu
leczacego, ktory moze sktadac sie ze specjalistow Centrum oraz specjalistow

z innych instytucji uczestniczacych w zyciu rodziny.

Przed rozpoczeciem wspotpracy miedzysektorowej wazne jest uzgodnienie
pomiedzy podmiotami z danego powiatu / miasta / duzej gminy sposobu
koordynacji i komunikacji. Moze w tym pomoc powotanie zespotu
odpowiedzialnego za przygotowanie i monitoring wspotpracy instytucji
udzielajacych pomocy. Wspotpraca ta bedzie miata rozne odcienie, ale
powinna by¢ monitorowana przez decydentow z sektorow zdrowia, oswiaty
i pomocy spotecznej. Najwazniejszym celem jest okreslenie ram dla pracy
specjalistow juz na poziomie konkretnego wsparcia dla rodziny i dziecka
bedacych w kryzysie psychicznym. Cztonkowie zespotu - powotani z kazdego
podmiotu lub niezaleznie, np. przez jednostki samorzadu terytorialnego - sg
odpowiedzialni zaréwno za sformalizowanie wspotpracy pomiedzy instytucjami,
jak i za budowanie przestrzeni kooperacji opartej na wzajemnym zaufaniu
i szacunku. Gtowne zadania zespotu zgodnie z modelem s nastepujace:

B wypracowanie umowy bilateralnej lub wielostronnej pomiedzy

instytucjami;
B ustalenie regut i procedury przeptywu informacji w sieci podmiotu;
B organizowanie spotkan kwartalnych oraz monitorowanie wspotpracy

miedzysektorowej.
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W ramach koordynacji Indywidualnego Planu Zdrowienia ucznia model
przewiduje nastepujace formy oddziatywan:
B przedszkole:

B grupy wsparcia dla rodzicow dzieci z zaburzeniami
neurorozwojowymi,

B superwizje merytoryczne dla kadry,

B obserwacja dziecka w grupie rowiesniczej w ramach diagnozy
przeprowadzanej w podmiocie medycznym, po wczesniejszym
uzyskaniu zgody rodzicow / opiekunéw prawnych,

B wspolne uzgodnienie z rodzicami / opiekunami prawnymi,
wychowawca i specjalistag podmiotu medycznego oddziatywan
terapeutycznych podejmowanych na terenie przedszkola i/lub
w grupie przedszkolnej,

B w ramach procesu leczenia psychoedukacja rodzicow i/lub
wsparcie specjalistow z przedszkola w trudnych sytuacjach

wychowawczych;

B szkota podstawowa:

B wspotpraca ze specjalistami szkoty na etapie diagnozy
i konceptualizacji, a takze w procesie terapii,

B uzgodnienie z rodzing oraz ze specjalistami i nauczycielami
celu terapeutycznego, a takze Indywidualnego Planu
Zdrowienia, uwzgledniajgcego - w przypadku dzieci/uczniow
posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego -
program edukacyjno-terapeutyczny,

B wtaczenie grupy rowiesniczej na poziomie klasy
w oddziatywania w ramach terapii Srodowiskowej dzieci
i mtodziezy,

B wtaczenie specjalistow pracujacych w szkole w sSrodowiskowe

oddziatywania terapeutyczne,

«
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M uczestniczenie przedstawicieli szkoty (m.in. nauczycieli,
wychowawcy, psychologa, pedagoga) pracujgcych z dzieckiem
bedacym w kryzysie psychicznym w spotkaniach sieci wsparcia
prowadzonych metodg dialogu antycypacyjnego,

B przyjecie dziecka na oddziat dzienny z realizacjg obowigzku
szkolnego lub obowigzku nauki w ramach terapii, wtgcznie
z przygotowaniem spotecznosci szkolnej na przyjecie dziecka
po wypisie z oddziatu dziennego,

B w przypadku hospitalizacji ucznia - wsparcie szkoty
w przygotowaniu klasy na jego powrot lub praca z nowa klasg
przy zmianie szkoty,

B prowadzenie zaje¢ z promocji zdrowia psychicznego
co najmniej w klasach VI-VIIl szkoty podstawowej lub
wsparcie specjalistow pracujgcych w szkole w przygotowaniu
i przeprowadzeniu takich zajec,

B psychoedukacja dla rodzicow w zakresie najczestszych

zaburzen wieku rozwojowego i rozpoznawania ich symptomow;

B szkota ponadpodstawowa:

B prowadzenie zajec¢ z promocji zdrowia psychicznego dla
uczniow i ich rodzicow lub wsparcie specjalistow pracujacych
w szkole w przygotowaniu i przeprowadzeniu takich zajec,

B psychoedukacja rodzicow w zakresie najczestszych zaburzen
wieku dorastania,

B przyjecie na oddziat dzienny z realizacja obowigzku
szkolnego lub obowigzku nauki w ramach terapii, wtacznie
z przygotowaniem szkoty na przyjecie dziecka po wypisie

z oddziatu dziennego,
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B w przypadku hospitalizacji ucznia - wsparcie wychowawcy
i psychologa/pedagoga w przygotowaniu klasy na jego powrot
lub praca z nowa klasa przy zmianie szkoty,

B uczestniczenie przedstawicieli szkoty pracujacych z dzieckiem
bedacym w kryzysie psychicznym w spotkaniach sieci wsparcia
prowadzonych metodg dialogu antycypacyjnego,

B szkolenie specjalistow edukacji w zakresie tworzenia sieci peer
support na terenie szkoty,

B psychoedukacja dla sieci peer support prowadzonej przez

terapeutow srodowiskowych dzieci i mtodziezy.

Wdrozenie modelu Ustug Powigzanych ze Spotecznoscia zapewnia stworzenie
sieci wspolnie dziatajgcych instytucji i podmiotow. W ramach tej sieci

dziecko w wieku przedszkolnym i szkolnym oraz jego rodzice / opiekunowie
prawni moga otrzymac kompleksowg i skoordynowang pomoc jak najblizej
miejsca zamieszkania. Pomoc ta powinna uwzgledniac¢ potrzeby i zasoby
tkwigce w ich najblizszym otoczeniu, zapewniajac im wsparcie dtuzej niz

tylko na czas trwania procesu leczenia. Ponadto model ten niesie za sobg
korzysci dla cztonkow personelu pracujgcego w skoordynowanych podmiotach,
ktorzy dzieki sieci wspotpracy mogq uzyskac wsparcie w radzeniu sobie

z trudnosciami wynikajacymi z pracy z dzieckiem/nastolatkiem bedgcym

w kryzysie psychicznym. Wyzwaniem pozostaje natomiast koordynacja dziatan
wielu podmiotow dziatajgcych w réznych sektorach oraz potencjalne problemy

z komunikacjg miedzy specjalistami.
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Wielopoziomowy System Wsparcia

Wielopoziomowy System Wsparcia to model Swiadczenia ustug wspierajacych
nauke wszystkich uczniow poprzez zaspokojenie ich wyjatkowych potrzeb
(Stoiber, 2014), w tym spoteczno-emocjonalnych, behawioralnych
i edukacyjnych. Ktadzie sie tu nacisk na szkote jako caty system, obejmujacy
m.in.: nauczycieli, pracownikow administracyjnych, psychologéw i pedagogow,
uczniow. System opiera sie na pieciu podstawowych zasadach (Harlacheriin.,
2014):
B Wszyscy uczniowie, niezaleznie od swoich deficytow, sg w stanie sprostac
oczekiwaniom na poziomie klasy, jesli otrzymajg odpowiednie wsparcie.
B Konieczne jest prowadzenie badan przesiewowych, na podstawie ktorych
okresla sie potrzeby uczniow oraz monitoruje skutecznosc podjetych
dziatan.
M Jako interwencje wdrazane sg tylko naukowo potwierdzone metody.
B Decyzje dotyczgce konkretnego ucznia i wdrazanych interwencji
podejmowane sg na podstawie obiektywnych danych.
B Plan oddziatywan musi by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb

dziecka.

Udzielanie wsparcia w ramach MTSS oparte jest na trzech poziomach.
Na kazdym z nich dostepne sg rézne rodzaje ustug i wsparcia, przy czym

zwiekszana jest ich intensywnos¢ w zaleznosci od poziomu.

Poziom pierwszy wykorzystuje praktyki i instrukcje oparte na dowodach
naukowych, aby zaspokoi¢ potrzeby 80-90% uczniow (Stoiber, 2014).
Interwencje z obszaru zdrowia psychicznego w gtéwnej mierze zwigzane

sq z dziataniami profilaktycznymi, ktore obejmujg programy nakierowane
na rozwoj umiejetnosci spoteczno-emocjonalnych, w tym umiejetnosci
rozwigzywania problemow, oraz na zmiane zachowania. Oddziatywania maja

przede wszystkim formute grupowa.

«
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Poziom drugi wsparcia jest wdrazany, gdy uczniowie po otrzymaniu wsparcia

z poziomu pierwszego nadal wykazujg trudnosci. Adresowany jest on z reguty
do 10-15% spotecznosci uczniowskiej (Stoiber, 2014). W obszarze zdrowia
psychicznego podejmowane interwencje obejmujq: programy mentorskie,
treningi umiejetnosci spotecznej oraz interwencje behawioralno-poznawcze.
Oddziatywania na tym poziomie powinny trwac srednio od 6 do 10 tygodni, ale
nie dtuzej niz 20 tygodni (Denton, 2012; Wexler, 2018). Jesli uczniowie nie robig

postepow, to wtaczane sq oddziatywania z kolejnego poziomu.

Wsparcie w ramach poziomu trzeciego jest najbardziej intensywne, trwa
bowiem ponad 20 tygodni. Dotyczy ono okoto 1-5% populacji uczniéw (Stoiber,
2014). Na tym poziomie najczesciej konieczne jest zaangazowanie w pomoc
dziecku/nastolatkowi specjalistow zewnetrznych z sektora ochrony zdrowia

w zakresie zdrowia psychicznego.

Szkota w ramach MTSS zobowigzana jest do prowadzenia badan
przesiewowych i do okreslania na ich podstawie indywidualnych potrzeb
uczniow. W tym celu powinien zostac¢ powotany zespot zajmujacy sie analizg

i monitorowaniem badan oraz realizacjg zdiagnozowanych potrzeb uczniow.

Kluczowym elementem MTSS jest rozwigzywanie problemow na podstawie
danych i przy wspotpracy catego grona pedagogicznego. W procesie
poszukiwania rozwigzania odpowiada si¢ na cztery podstawowe pytania:

B Na czym polega problem?

B Dlaczego tak sie dzieje?

B Co mozna zrobic?

B Czy to, co zrobiliSmy, przyniosto efekty, zadziatato?

Proces ten mozna zastosowac na poziomach: indywidualnym, klasowym

i ogolnoszkolnym. Warto podkresli¢, ze MTSS pierwotnie zostat opracowany
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dla uczniow z deficytami w obszarze edukacji, ale coraz czesciej wdrazany jest

tez w ramach zdrowia psychicznego.

Korzyscia dla szkoty wynikajacg z wdrozenia trojpoziomowego programu
interwencji opartego na metodach udowodnionych naukowo jest podejmowanie
interwencji adekwatnych do poziomu nasilenia trudnosci u uczniow oraz
poprawa komfortu i jakosSci pracy nauczycieli. Interwencje z poziomu
pierwszego, skierowane do catej spotecznosci szkolnej, pozytywnie wptywaja
na niwelowanie trudnosci przejawiajgcych sie w zachowaniu dzieci i mtodziezy,
a gronu pedagogicznemu dajg poczucie wptywu na sytuacje. Realizowanie
MTSS umozliwia zidentyfikowanie dostepnych zasobow w spotecznosci
szkolnej i zwieksza dostepnosc dla uczniow ustug Swiadczonych w szkole. Nie
wyklucza to jednak wspotpracy ze specjalistami zewnetrznymi. Szczegoélnie
przy nasilonych trudnosciach wymagajacych zintensyfikowania oddziatywan
konieczna moze by¢ wspotpraca ze specjalistami z sektora ochrony zdrowia

w zakresie zdrowia psychicznego, ktéra obejmuje oddziatywania zarowno

na terenie szkoty, jak i poza nig. Koordynacja miedzysektorowa tych ustug

i zasobow moze zaspokoi¢ dodatkowe potrzeby dziecka/nastolatka i ich rodzin.
Ponadto wdrozenie w szkole MTSS poprawia wspotprace pomiedzy cztonkami
grona pedagogicznego a rodzicami / opiekunami prawnymi, co ma pozytywny
wptyw na osiggniecia szkolne dzieci/nastolatkow (Christenson, 2004).
Kompleksowe szkolhe programy przygotowane w ramach wielopoziomowego
wsparcia uczniow zapewniaja szeroki zakres ustug profilaktycznych

i interwencyjnych, przygotowanych na podstawie zdiagnozowanych potrzeb
uczniow. Wyzwania, przed ktérymi stanie dyrekcja szkoty pragngca wdrozy¢
MTSS, to zintegrowana strategia uwzgledniajaca zasoby szkoty oraz znajdujace
sie w jej otoczeniu, a takze koniecznos¢ zaangazowania catego personelu

szkoty.
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Co jest istotne w koordynacji miedzysektorowej?

0 koniecznosci wspotpracy miedzysektorowej coraz czesciej mowi sie

w przestrzeni publicznej. Nikt nie ma watpliwosci co do jej koniecznosci

i korzysci z niej wynikajacych. Pozostaje do rozstrzygniecia kwestia, co nalezy
uwzgledni¢ we wspotpracy miedzysektorowej, zeby byta ona skuteczna,

niezaleznie od wybranego jej modelu.

Strategia skutecznej wspotpracy miedzysektorowej na linii oSwiata - ochrona
zdrowia w zakresie zdrowia psychicznego powinna opierac sie na czterech
filarach:

B Formalne partnerstwo.

B Szkolenia i rozwoj zawodowy.

B Regularna komunikacja.

B Zaangazowanie rodzicow i lokalnej spotecznosci w dziatania na rzecz

zdrowia psychicznego.
Formalne partnerstwo we wspotpracy miedzysektorowej

Wszystkie opisane wyzej modele wspotpracy miedzysektorowej na linii
szkota - zdrowie psychiczne uwzgledniajg wspotprace ze specjalistami
zewnetrznymi z sektora ochrony zdrowia w zakresie zdrowia psychicznego.
Wspotpraca ta powinna byc sformalizowana w postaci podpisanych porozumien,
okreslajacych zasady wspotpracy i wymiany informacji miedzy instytucjami
oraz miedzy specjalistami. Wazne jest, zeby porozumienie o wspoétpracy,
zgodnie z przyjetym modelem koordynacji, okreslato:

B obszary, w ktorych wspotpraca bedzie obowigzywata;

B osoby upowaznione do kontaktu;

B zobowiazania instytucji wobec siebie nawzajem;

B sposob wymiany informacji i danych wrazliwych;

B sposob przetwarzania danych osobowych zgodnie z RODO;
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B warunki ewentualnego zakonczenia wspotpracy;

B date, od kiedy dane porozumienie wchodzi w zycie.

Przyktadowy wzor porozumienia, przygotowany przez Ministerstwo Zdrowia dla

OSOPiP, zostat zamieszczony w aneksie.

Koordynacje miedzysektorowg warto rozpocza¢ od mapowania zasobow

w powiecie i nawigzania formalnej wspotpracy z instytucjami z otoczenia w celu
utatwienia tworzenia wspotpracy pomiedzy specjalistami. Zadaniem dyrektora
szkoty w tym zakresie jest wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za mapowanie
zasobow i nawigzanie formalnej wspotpracy z podmiotami medycznymi
zlokalizowanymi najblizej szkoty. To wazne, zeby specjalisci, w tym terapeuta
srodowiskowy dzieci i mtodziezy, mogli dojechac do przedszkola/szkoty w celu

realizacji wspotpracy jednostkowe;j.
Szkolenia i rozwéj zawodowy

Jednym z wyzwan koordynacji miedzysektorowej jest brak odpowiednio
przeszkolonego personelu, ktorego wiedza i kompetencje pozwalajg

na podjecie interwencji terapeutycznych na poczatku rozwijajgcego sie kryzysu
psychicznego lub dziatan o charakterze profilaktycznym skierowanych do catej

populacji uczniowskiej.

W sytuacji realizacji koordynacji miedzysektorowej w modelu Ustug Zdrowia
Psychicznego w Szkole wazne jest, zeby osoby zatrudnione na stanowisku
psychologa/psychoterapeuty posiadaty:
B wiedze dotyczacg psychopatologii wieku rozwojowego i zaburzen
neurorozwojowych;
B wiedze dotyczacq zasad pomocy psychologicznej i interwencji kryzysowej;
B wiedze z zakresu podstawowych technik behawioralnych stosowanych

w pracy z dzie¢mi i mtodziezg, w tym takich jak: trening umiejetnosci
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spotecznych, trening zastepowania agres;ji, solving problem (rozwigzywanie
problemul;
B doswiadczenie w pracy z dzie¢mi i mtodziezg w formie spotkan zaréwno

indywidualnych, jak i grupowych.

W sytuacji realizacji koordynacji miedzysektorowej w modelu Ustug Powigzanych
ze Spotecznoscia specjalisci zdrowia psychicznego zatrudnieni w szkole
realizujacej wspotprace miedzysektorowa powinni posiada¢ wiedze z zakresu:
B psychopatologii wieku rozwojowego i zaburzen neurorozwojowych,
ze szczegolnym uwzglednieniem pierwszych sygnatow rozpoczynajacego sie
kryzysu psychicznego;
B zalecen gtownych towarzystw psychologicznych i psychoterapeutycznych
dotyczacych postepowania w poszczegolnych zaburzeniach psychicznych;
B podstawowych technik pomocy psychologicznej i interwencji kryzysowych;

B profilaktyki zaburzen psychicznych.

W sytuacji realizacji koordynacji miedzysektorowej w Wielopoziomowym Systemie
Wsparcia konieczne jest zatrudnienie psychologow/pedagogow, ktorzy:
B posiadajg wiedze dotyczaca psychopatologii wieku rozwojowego i zalecen
dotyczacych postepowania w poszczegolnych zaburzeniach psychicznych;
B posiadajg podstawowg wiedze z zakresu diagnozy psychologicznej i potrafig
korzystac z narzedzi do badan przesiewowych;
B potrafig oceni¢ nasilenie objawow i pilnos¢ podjecia interwencji
terapeutycznych;
B posiadajg wiedze i doSwiadczenie w pracy terapeutycznej z dzie¢mi
i mtodzieza doswiadczajacymi kryzysu psychicznego oraz ich najblizszymi;
B maja doswiadczenie w pracy z dzie¢mi i mtodziezg bedacymi w kryzysie
psychicznym w formule spotkan indywidualnych i grupowych;
B znajg programy profilaktyczne z obszaru zdrowia psychicznego dla dzieci

i mtodziezy.

«
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Istotne jest, zeby specjalisci z sektora oswiaty korzystali rowniez ze szkolen
wspolnych ze specjalistami z sektora ochrony zdrowia w zakresie zdrowia
psychicznego, co bedzie stuzyto zbudowaniu wspolnego obszaru pojeciowego
i konstruktu teoretycznego w kontekscie wspotpracy miedzysektorowej oraz

przyczyni sie do lepszego zrozumienia wzajemnych potrzeb i metod pracy.

Ponadto jedna z kluczowych kwestii przy wdrazaniu wspotpracy
miedzysektorowej jest przygotowanie do niej personelu. W zaleznosci

od wybranego modelu przygotowanie to bedzie wymagato wiekszego lub
mniejszego wsparcia szkoleniowego, ktore nie tylko bedzie dotyczyto samej
idei wspotpracy miedzysektorowej, lecz przede wszystkie bedzie odpowiedzig

na luki kompetencyjne personelu rozpoczynajacego jego realizacje.
Regularna komunikacja

Wydaje sie, ze stwierdzenie, iz dobra komunikacja jest miarg sukcesu,
to truizm. Wiele dobrych przedsiewzie¢ zakonczyto sie jednak porazka

spowodowang problemami wtasnie na poziomie komunikacji.

Przy podejmowaniu wspotpracy miedzysektorowej wazne jest, zeby juz

na etapie zawierania formalnego partnerstwa ustali¢ ogolne zasady
regularnych spotkan przedstawicieli wspotpracujacych instytucji w celu
utatwienia wymiany informacji i wspolnego podejmowania decyzji, a takze

mozliwe kanaty informatyczne.

Kluczowe na poczatku wspotpracy sg ustalenia dotyczace czestotliwosci
spotkan, ich uczestnikow i ich formy. Spotkania na poczatku wspoétpracy

z reguty odbywaija sie czesciej - do momentu wypracowania wszystkich procedur
i zasad regulujgcych wspotprace. Pozniej wystarczy raz na kwartat lub rzadziej.
Istotne jest, zeby uczestnicy spotkan, szczegalnie tych poczatkowych, byli
osobami decyzyjnymi oraz gotowymi do przyjmowania nie zawsze pozytywnych

informacji zwrotnych, a takze nastawionymi na szukanie rozwigzan.

«
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Na poczatkowym etapie warto ustali¢ sposob przekazywania sobie

informacji o uczniu-pacjencie, ktory minimalizuje ryzyko ujawnienia ich
osobom nieupowaznionym. Ustalajgc zakres wymiany informacji pomiedzy
specjalistami, nalezy pamieta¢ o wymogach zwigzanych z tajemnica zawodowg
obowigzujgca specjalistow sektora ochrony zdrowia. Wazne jest, aby pozyskac¢
swiadomgq zgode rodzicow / opiekunow prawnych i nastolatka, ktory ukonczyt
16. r.z., na wymiane informacji o nim pomiedzy specjalistami réznych

instytucji.

Zaangazowanie rodzicow i lokalnej spotecznosci w dziatania na rzecz zdrowia

psychicznego

Nie mozna zapomina¢, ze w sktad spotecznosci szkolnej - oprocz nauczycieli,
pracownikow administracji, psychologow/pedagogow, uczniow - wchodzg

tez rodzice / opiekunowie prawni, dlatego wszelkie dziatania podejmowane
na rzecz zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy muszg ich nie tylko
uwzgledniac, lecz takze angazowac. Zgodnie z modelem Ustug Powigzanych
ze Spotecznoscig wazne jest budowanie sieci wsparcia wokot ucznia-pacjenta
z uwzglednieniem przedstawicieli innych instytucji obecnych w zyciu rodziny.
W celu zwigkszania dostepnosci ustug terapeutycznych dla dzieci i nastolatkow
bedacych w kryzysie psychicznym warto rowniez nawigzac¢ wspotprace

z organizacjami pozarzadowymi (NGOs), Swietlicami socjoterapeutycznymi,
domami kultury lub innymi instytucjami swiadczacymi bezptatne ustugi

na rzecz dzieci/mtodziezy i rodzin.

W przypadku gotowosci ze strony szkoty do wspotpracy miedzysektorowej
rozszerzonej o instytucje z innych sektorow niz zdrowie psychiczne warto
skorzystac z narzedzi, ktore posiadajg jednostki samorzadu terytorialnego
(miasta, powiaty, gminy), gdyz w wigkszosci przypadkow sa one organami

prowadzacymi dla wielu podmiotow. Taki networking jest mozliwy
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w aktualnym stanie prawnym. Nalezy podkresli¢, ze wtgczenie rodzicow /
opiekunow prawnych w kazda forme oddziatywan - czy to po stronie szkoty,
czy tez po stronie podmiotu medycznego - zwieksza prawdopodobienstwo

skutecznosci podjetych dziatan.

Jakie narzedzia utatwiajace wspotprace miedzysektorowgq sq juz dostepne?

W ramach projektu Ministerstwa Edukacji Narodowej, Instytutu Badan
Edukacyjnych i UNICEF-u ,,Szkota dostgpna dla wszystkich” (Accessible School
for All) opracowano piec procedur uwzgledniajacych postepowanie nauczycieli
i specjalistow w przypadku uczniow:
B doswiadczajacych silnego lgku (autorka - Karolina toboddal;
B przejawiajacych zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym (autorka -
Monika Wrzosek);
B ktorzy doswiadczyli traumy, w tym traumy wojny (autorka - Magdalena
Pach);
B doswiadczyli samobojstwa ucznia lub podjetej przez niego proby
samobojczej (autorka - Katarzyna Szamburska-Lewandowskal;
B samookaleczajacych sie (autorka - Emilia Wojewodka), z uwzglednieniem

perspektywy miedzysektorowej.

Procedury dostepne sg na Zintegrowanej Platformie Edukacyjnej Instytutu
Badan Edukacyjnych. Mogg zosta¢ wdrozone w szkole niezaleznie

od przyjetego modelu wspotpracy miedzysektorowej. Zawieraja dziatania
diagnostyczne, interwencyjne, elementy dziatan profilaktycznych i zasady
wtagczenia specjalistow zewnetrznych z sektora medycznego. W realizacji tych
procedur w pierwszej kolejnosci wykorzystywane s zasoby tkwigce w szkole/

przedszkolu.
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Zadania dyrekcji szkoty:
B Powotanie zespotu odpowiedzialnego za wdrozenie poszczegolnych
procedur i nadzor nad ich realizacja, w sktad ktorego wchodza:
dyrektor lub przedstawiciel dyrekcji, psycholog i/lub pedagog szkolny,
wychowawcy. Do zadan zespotu naleza:
B wdrozenie poszczegolnych procedur;
B przygotowanie odpowiednich aktow prawnych, jesli jest taka
koniecznosc;
B nawigzanie rzeczywistej wspotpracy z podmiotami medycznymi -
| poziom referencyjny;
B ewaluacja dziatan podejmowanych w ramach danej procedury

i na jej podstawie proponowanie ewentualnych zmian.

B Nadzor nad pracami zespotu.

B Nawigzanie formalnej wspotpracy miedzysektorowej z podmiotami
medycznymi, szczegolnie z podmiotami | poziomu referencyjnego
w psychiatrii dzieci.

B Zadbanie o pakiet szkolen uzupetniajacy luki kompetencyjne, jesli takie sa,

w zespole specjalistow zatrudnionych w szkole.

Procedury odpowiadaja na najczesciej wystepujace w szkotach problemy
behawioralno-emocjonalne wsrod dzieci i mtodziezy, dlatego warto je wdrozy¢
w kazdej szkole. We wspotpracy miedzysektorowej kluczowa role moze

odegrac terapeuta srodowiskowy dzieci i mtodziezy.
Rola terapeuty srodowiskowego dzieci i mtodziezy

Za koordynacje miedzysektorowa na linii oSwiata - zdrowie psychiczne
z ramienia podmiotu medycznego odpowiada terapeuta srodowiskowy dzieci
i mtodziezy, ktory jest specjalistg posiadajacym kwalifikacje (Zintegrowany

Rejestr Kwalifikacji, 2018) do prowadzenia terapii Srodowiskowej dla dzieci
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i mtodziezy (Obwieszczenie, 2018). Gtownym celem terapii Srodowiskowej
jest kompleksowe wsparcie dzieci i mtodziezy z problemami zdrowia
psychicznego w ich powrocie do zdrowia lub poprawie dobrostanu ich oraz
ich najblizszych w spotecznosci lokalnej. W swojej pracy wykorzystuje
specjalistyczng wiedze dotyczacg normatywnego rozwoju psychicznego dzieci
i mtodziezy, psychopatologii wieku rozwojowego oraz podstawowych technik

psychoterapeutycznych, szczegolnie w nurcie behawioralno-poznawczym.

Zadania terapeuty srodowiskowego dzieci i mtodziezy w kontekscie
wspotpracy miedzysektorowej:
Bl Wsparcie procesu diagnostycznego - praca z pacjentemw 0SO0PiP

dla dzieci i mtodziezy rozpoczyna sie kazdorazowo od spotkania
z psychologiem diagnosta, a tym samym od uruchomienia procesu
diagnozy/konceptualizacji, majacego na celu rozpoznanie choroby lub
opisanie i wyjasnienie problemow, z ktorymi zgtosita sie rodzina. W celu
petnego zrozumienia zgtaszanych trudnosci nalezy uwzgledni¢ na etapie
diagnozy funkcjonowanie dziecka w co najmniej trzech srodowiskach:
rodzinnym, przedszkolnym/szkolnym i rowiesniczym. Psycholog
diagnosta zawsze poznaje dziecko i rodzine bedgca juz w kryzysie.
Jest w stanie bardzo dobrze opisac ich funkcjonowanie w momencie
zgtoszenia, ale nie posiada wiedzy, jak pacjent i jego bliscy funkcjonowali
wczesniej. Te wiedze z reguty posiadajg nauczyciele, pedagog szkolny lub
psycholog, ktorzy widzg dziecko codziennie i bardzo czesto jako pierwsi
zauwazyli zmiany u niego. Zdarza sie¢ nawet, Ze znajg rodzicow z czasow,
kiedy oni sami byli uczniami. Wiedza ta dla psychologa diagnosty jest
nieoceniona, stad tez zadaniem terapeuty srodowiskowego jest zebranie
informacji o pacjencie od przedstawicieli przedszkola/szkoty (oczywiscie
za zgoda rodzicow / opiekundw prawnych i samego pacjenta, jesli

ukonczyt 16. r.z.). Czasami w procesie diagnozy wazna jest obserwacja
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dziecka w jego naturalnym Srodowisku, dlatego kolejnym zadaniem
terapeuty srodowiskowego jest - za zgodg zainteresowanych stron -
zorganizowanie takiej obserwacji na terenie przedszkola/szkoty. Sytuacja
w gabinecie psychologa jest dla dziecka sztuczna, wiec zdarza sie, ze
trudno jest zaobserwowac problemowe zachowania, ktére doskonale
widac w grupie rowiesnikow lub w miejscu, ktore jest mu bardzo dobrze
znane i w ktorym czuje sie bezpiecznie. Ponadto nauczyciele bardzo
czesto jako pierwsi zauwazajg problemy ucznia. Scista wspotpraca

z terapeutg sSrodowiskowym daje im mozliwos¢ przekierowania dziecka
i jego rodziny do osrodka, ktory juz znajg i gdzie majg gwarancje, ze
zostang zaproszeni do wspotdziatania na rzecz swojego wychowanka.
W ramach wspotpracy terapeuta srodowiskowy moze rowniez stanowic
wsparcie dla nauczycieli oraz pomoc dla grona pedagogicznego

we wspieraniu i podejmowaniu szybkich interwencji wobec ucznia

bedacego w kryzysie psychicznym.

Wsparcie procesu psychoterapeutycznego - po zakonczeniu procesu
diagnostycznego w porozumieniu z rodzing / opiekunami prawnymi

i pacjentem ustalane sg cele do zrealizowania w ramach Indywidualnego
Planu Zdrowienia, ktore czesto nie s mozliwe do osiggniecia bez
wsparcia ze strony przedstawicieli grona pedagogicznego pracujacego
na co dzien z dzieckiem/nastolatkiem. Terapeuta Srodowiskowy dzieci

i mtodziezy wspotpracuje wiec w tym zakresie m.in. z przedstawicielami
przedszkola/szkoty, do ktdorej uczeszcza uczen-pacjent. Wspotdziatanie
to moze przyjac forme zaje¢ warsztatowych w klasie, indywidualnych
konsultacji dla kadry pedagogicznej oraz sesji wsparcia
psychospotecznego, ktore mogq by¢ prowadzone metoda dialogu
antycypacyjnego. Nalezy podkresli¢, ze praca ze Srodowiskiem szkolnym

znacznie przyspiesza proces zdrowienia, ale rowniez jest istotnym



52

Jak wdrozyc wspotprace miedzysektorowa pomiedzy podmiotem oswiaty a podmiotem leczniczym...

czynnikiem wspierajacym grono pedagogiczne, co w konsekwencji

zmniejsza koszty psychiczne i spoteczne dziecka oraz jego otoczenia.

Budowanie trwatej sieci wsparcia spotecznego wokot pacjenta - cel

ten moze zostac zrealizowany wytacznie poprzez dziatania podejmowane
na rzecz integracji przedstawicieli réznych organizacji, ktore z jakiego$
powodu uczestniczg w zyciu rodziny bedacej w kryzysie. Moga to by¢:
asystent rodziny, kurator, pracownik socjalny, specjalisci z sektora
medycznego. Bardzo czesto jednak ci specjalisci, nawet jesli wiedzg

o swoim istnieniu, nie nawigzujq ze soba wspotpracy, a tym samym -
dziatajgc w osamotnieniu oraz nie uwzgledniajgc perspektywy innych -
ograniczajq zakres oddziatywan swoich interwencji. Poznanie rozumienia
problemu z perspektywy przedstawicieli innych sektorow kazdorazowo
prowadzi do petniejszego zrozumienia trudnosci - ich mechanizmow
wyzwalajgcych i podtrzymujacych. Co wiecej, wspolnie tatwiej znalez¢ ich
rozwigzanie. Wspotpraca prowadzi do wykorzystywania w realizacji tego
samego celu wiekszego wachlarza oddziatywan. Terapeuta Srodowiskowy
koordynuje te wspotprace oraz - jesli wymaga tego sytuacja - organizuje
spotkania specjalistow w celu omoéwienia biezacej sytuacji

ucznia-pacjenta/podopiecznego.

Wsparcie procesu powrotu ucznia-pacjenta po dtuzszej nieobecnosci
spowodowanej chorobg - dzieci/nastolatkowie bedacy w kryzysie
psychicznym lub majacy zaburzenia odzywiania, zaburzenia nastroju,
w tym po probach samobojczych, czesto wypadaja ze swoich

rol spotecznych, w tym z realizacji obowigzku szkolnego. Jest

to spowodowane albo ,.zaleganiem w tozku” z powodu swojego

stanu zdrowia, albo wielotygodniowg hospitalizacjg na oddziale
psychiatrycznym. W tym kontekscie kazdorazowy powrot do szkoty

zwigzany jest z duzym stresem po stronie zarowno ucznia, jak i grona
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pedagogicznego oraz rowiesnikow. Zadaniem terapeuty sSrodowiskowego
jest przygotowanie szkoty na powroét ucznia po dtuzszej nieobecnosci
poprzez omowienie zalecen zespotu leczacego po stronie sektora ochrony
zdrowia oraz - jesli jest taka koniecznos¢ - wsparcie przedstawicieli

szkoty w przygotowaniu dziatan w pierwszym okresie po powrocie ucznia.

B Wsparcie osob z sieci wsparcia spotecznego pacjenta - terapeuta
srodowiskowy w ramach wspierania procesu terapeutycznego pacjenta
moze Swiadczyc¢ ustugi na rzecz przedstawicieli sieci wsparcia, w tym
nauczycieli, psychologow, pedagogow, ktorzy po stronie przedszkola/
szkoty sg zaangazowani w prace z pacjentem. Wsparcie to moze miec
charakter konsultacji indywidualnych i/lub spotkan grupowych, ale
zawsze musi stuzy¢ nadrzednemu celowi, czyli zdrowieniu konkretnego

ucznia-pacjenta.

Terapeuta srodowiskowy dzieci i mtodziezy moze rowniez by¢ wsparciem przy

realizacji wyzej opisanych pieciu procedur.

Swiadczenia gwarantowane finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia

realizowane we wspotpracy z podmiotami oswiaty

W reformie psychiatrii dzieci i mtodziezy wdrazanej od 2017 r. potozono
duzy nacisk na wspotprace miedzysektorowa, w tym w szczegolny sposob
z przedszkolem/szkota. W tym celu jako ustugi gwarantowane w ramach
0SOPIP (I poziom referencyjny) przewidziane s ustugi adresowane m.in.
do nauczycieli i innych specjalistow pracujacych z dzieckiem/nastolatkiem
bedacym pacjentem OSOPIP: sesja koordynacji, wizyta, porada domowa lub

srodowiskowa, sesja wsparcia psychospotecznego (Rozporzadzenie, 2019a).

Sesja koordynacji to spotkanie personelu udzielajacego Swiadczen

opieki zdrowotnej m.in. z personelem sektora oswiaty, ktérego celem jest
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wspotpraca w ramach Indywidualnego Planu Zdrowienia. Sesja ta moze

odby¢ sie w placowce zdrowia lub w innym miejscu, w tym w szkole. Moga

W niej uczestniczy¢ przedstawiciele innych instytucji zaangazowanych w zycie
rodziny pacjenta. Odbywa sie zawsze za zgodq rodzicow / opiekunow prawnych
i nastolatka, ktory ukonczyt 16. r.z. Podczas spotkania moga by¢ omawiane
kwestie zwigzane z podejmowanymi dziataniami przez poszczegolnych
specjalistow i/lub ustalenie wspdlnego planu dziatania, gdzie kazdy

ze specjalistow jest odpowiedzialny za swojg czesc.

Wizyta, porada domowa lub srodowiskowa - wizyta, porada diagnostyczna,
terapeutyczna lub psychologiczna udzielana w miejscu pobytu pacjenta, przy
czym moze to by¢ jego dom lub przedszkole/szkota. W ramach tej ustugi moze
zostac przeprowadzona ocena postepowania leczenia. Obejmuje rowniez
realizacje i koordynacje zadan zaplanowanych w Indywidualnym Planie

Zdrowienia.

Sesja wsparcia psychospotecznego - adresowana m.in. do nauczycieli
i innych przedstawicieli sektora oswiaty, ktorzy stanowiag oparcie spoteczne
dla pacjenta. Moze odbyc sie bez obecnosci pacjenta lub z jego udziatem.
Sesja moze by¢ prowadzona metodg dialogu antycypacyjnego, ktory nie jest
oddziatywaniem terapeutycznym, lecz sposobem prowadzenia spotkan sieci
wsparcia, ktory wzmacnia uczestnikow i pomaga skoordynowac dziatania,
dlatego jest to dobre narzedzie do wykorzystania w sytuacji wspotpracy
miedzysektorowej wokot trudnosci dziecka czy nastolatka. Sesje moze
zainicjowac kazda ze stron wspoétpracujacych ze sobg, w tym: psycholog
szkolny, pedagog szkolny, nauczyciel, specjalista z podmiotu medycznego,
rodzice / opiekunowie prawni. Sprawdza sie w sytuacji, gdy:

B w rozwigzanie trudnosci ucznia zaangazowanych jest wiele osob/

przedstawicieli wielu organizacji/sektorow i nie jest jasne, co robi kazda

ze stron;

«
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M jest konflikt pomiedzy szkotq a rodzicami / opiekunami prawnymi
na poziomie przypisywania sobie odpowiedzialnosci za problemy dziecka/
ucznia;

M rosnie niepokdj o dziecko/ucznia i konieczne jest potaczenie sit, by go

zmniejszy¢, ale z jakiegos powodu istnieje blokada w koordynacji dziatan.

Na ogot sesje wsparcia psychospotecznego stosuje sie w sytuacji przewlektego
impasu w dziataniach pomocowych. Inicjatorem spotkania sieci jest zwykle
ktos, kto sie niepokoi o dobrostan dziecka/nastolatka. Najczesciej jest

to osoba, ktora wykorzystata juz wszystkie swoje mozliwosci pomocy dziecku/
nastolatkowi, ale nie przyniosty one oczekiwanych rezultatow i towarzyszy

jej przekonanie, ze nie nastapi zmiana, dopoki nie poprawi sie wspoétpraca

pomiedzy profesjonalistami i/lub rodzina.

Przed zainicjowaniem spotkania konieczne jest odbycie rozmowy z rodzicami /
opiekunami prawnymi. Podyktowane jest to dwoma powodami:
B obowigzkiem uzyskania zgody na kontakt z innymi przedstawicielami,
jesli szkota nie posiada takiej zgody;
B zaproszeniem rodziny do pracy na rzecz rozwigzania narastajgcej

trudnosci, szczegolnie jesli dotyczy ona konfliktu na linii szkota-rodzice.

Koniecznie jest rowniez zadbanie o to, by przychodzac na spotkanie, kazda
ze stron miata poczucie, ze nie bedzie ono dotyczyto poszukiwania winnego
zaistniatej sytuacji, lecz bedzie poswiecone szukaniu rozwigzan i opracowaniu

planu dziatania.

Specjalista inicjujacy spotkanie dba o zaproszenie na nie innych profesjonalistow
zaangazowanych w prace na rzecz ucznia-pacjenta, natomiast zadaniem
rodzicow jest zaproszenie na to spotkanie cztonkow sieci osobistej - moga to byc
osoby najblizsze lub inne wazne osoby dla rodziny. Ustalenie osob bioracych

udziat w spotkaniu odbywa sie z udziatem gtownych zainteresowanych.
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Spotkanie prowadzone jest zawsze przez dwoch specjalistow, ktorzy powinni
zachowac bezstronnosc. Moze by¢ ona zapewniona poprzez:
B zaangazowanie do roli prowadzacych osdb, ktore nie miaty wczesniej
wiedzy o problemie i nie pracowaty z dzieckiem;
B powstrzymywanie sie przez prowadzacych przed dawaniem rad
i wyrazaniem wtasnych opinii;
B zadbanie, zeby wszyscy uczestnicy spotkania zostali wystuchani, tak
by kazdy mogt wyrazi¢ swoje mysli i uczucia, a proces planowania
wspolnych dziatan majgcych prowadzi¢ do rozwigzania trudnosci

przebiegat jak najlepiej.

Spotkanie prowadzone metodg dialogu antycypacyjnego przebiega w ustalonym
schemacie, ktory w konsekwencji ma doprowadzi¢ do opracowania planu

na wspoélne dziatanie prowadzace do rozwigzania problemu, przetamania
impasu w relacji i w konsekwencji obnizenia niepokoju u inicjatora spotkania.
Ze spotkania kazdy wychodzi z wiedzg, kto i co w najblizszym czasie bedzie
robit na rzecz zmiany pierwotnej sytuacji. Wazne jest, zeby ustali¢ rowniez
termin kolejnego spotkania, podczas ktorego omowione bedg efekty podjetych

dziatan (Seikkula i Arnkil, 2018).

Sesje wsparcia psychospotecznego moga tez by¢ wykorzystywane przez
specjalistow sektora oswiaty do omowienia zasad postepowania z uczniem
bedacym pacjentem 0SOPiP w celu wspierania procesu zdrowienia oraz mogq
stanowic przestrzen do uzyskania wsparcia dla siebie w kontekscie pracy

z uczniem bedacym w kryzysie psychicznym.
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Konkluzje

W literaturze przedmiotu opisane zostaty trzy modele wspotpracy
miedzysektorowej pomiedzy oswiatg a ochrong zdrowia psychicznego. Modele
te przewidujg w roznym stopniu wspotdzielenie sie odpowiedzialnoscig

za zdrowie psychiczne dzieci/mtodziezy pomiedzy przedszkolem/szkotg

a podmiotami medycznymi. Specjalisci pracujacy w oSwiacie odpowiedzialni

sg za dziatania profilaktyczne i podejmowanie interwencji na poczatku
rozwijajacego sie kryzysu psychicznego. Przedstawiciele zdrowia psychicznego
zatrudnieni w przedszkolach/szkotach sg odpowiedzialni gtownie za:
przeprowadzenie badan przesiewowych i ocen behawioralnych, monitorowanie
zmian w zachowaniu dziecka/nastolatka, wdrozenie interwencji kryzysowych
lub psychoterapeutycznych (raczej behawioralno-poznawczych) oraz
przekierowanie ucznia, jesli jest tak potrzeba, do pracy ze specjalistami
zewnetrznymi w sektorze ochrony zdrowia w zakresie zdrowia psychicznego.
Nauczyciele natomiast moga petnic role wspomagajaca psychologa/pedagoga,
szczegolnie we wdrazaniu interwencji behawioralnych w klasie (Reinke i in.,

2011).

Pierwszym etapem w procesie wdrazania wspotpracy miedzysektorowej jest
przeprowadzenie przez przedstawicieli szkoty mapowania otoczenia, ktore
odpowie na pytanie, jakie sg lokalnie dostepne zasoby sektora ochrony zdrowia

w zakresie zdrowia psychicznego.

Drugim etapem jest ocena kompetencji swojego zespotu pod katem
podejmowania interwencji terapeutycznych wobec dzieci/nastolatkow

doswiadczajacych kryzysu psychicznego.

Te dwa etapy determinuja rodzaj wdrazanego modelu wspétpracy
miedzysektorowej - od modelu, w ktorym znaczna czes¢ odpowiedzialnosci

za zdrowie psychiczne uczniow i podejmowane interwencje spoczywa
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na zasobach wewnetrznych szkoty (jest to dobre w sytuacji, kiedy w otoczeniu
nie ma podmiotu medycznego Swiadczgcego ustugi w zakresie psychiatrii
dzieci i mtodziezy), po wspoétdzielenie sie¢ odpowiedzialnoscig lub przeniesienie
ciezaru odpowiedzialnosci za zdrowie psychiczne dzieci/nastolatkow na sektor

ochrony zdrowia.

W obecnym systemie ochrony zdrowia podmioty medyczne sg przygotowane
do koordynacji miedzysektorowej zgodnie z modelem Ustug Powigzanych

ze Spotecznoscia. W sytuacji, kiedy to podmiot medyczny jest inicjatorem
koordynacji miedzysektorowej, wazne jest, zeby w ramach wspotpracy
dyrekcja przedszkola/szkoty stworzyta warunki do wspotpracy pomiedzy
przedstawicielami przedszkola/szkoty a specjalistami zewnetrznymi z sektora
ochrony zdrowia w zakresie zdrowia psychicznego, szczegolnie zas z terapeuta
srodowiskowym dzieci i mtodziezy, poprzez:

B wyrazenie zgody na wymiane obserwacji i doswiadczen;

B umozliwienie przeprowadzenia obserwacji funkcjonowania ucznia
w przedszkolu/szkole przez terapeute srodowiskowego po uzyskaniu
uprzednio zgody rodzicow / opiekunow prawnych;

B stworzenie przestrzeni do wzajemnego wsparcia miedzy gronem
pedagogicznym i terapeutg srodowiskowym, a takze rodzicami /
opiekunami prawnymi;

B wyrazenie zgody na uczestniczenie nauczycieli / psychologow /
pedagogow w sesjach wsparcia psychospotecznego organizowanych przez

podmiot medyczny na rzecz ucznia-pacjenta.
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Obecnie w przestrzeni publicznej duzo miejsca poswieca sie na dyskusje
dotyczacq koordynacji wspotpracy miedzysektorowej i jej zalet dla osdb, ktore
potrzebuja wsparcia udzielanego przez specjalistow z roznych sektorow.
Wciaz jednak brakuje podejmowania przez osoby zarzadzajace instytucjami
konkretnych dziatan na rzecz koordynacji wsparcia na poziomie jednostkowym
i tym samym korzystania z zasobow tkwigcych w lokalnych spotecznosciach.
Obecnie rodzic potrzebujacy pomocy dla swojego dziecka lub nauczyciel
widzacy potrzebe wsparcia swojego ucznia i jego najblizszych czesto
doswiadczajg osamotnienia w szukaniu pomocy, sg zagubieni w systemie ustug
publicznych. W konsekwencji pomoc dla dziecka/nastolatka niejednokrotnie
przychodzi zbyt p6zno. Wiele spotecznosci szkolnych mierzy sig z probami
samobojczymi i samobojstwami swoich cztonkow - nie tylko uczniow, lecz
takze nauczycieli. Stan psychiczny dzieci i nastolatkow odbija sie na kondycji
zdrowia psychicznego nauczycieli, ktorzy coraz czesciej doswiadczaja
wypalenia zawodowego, nadmiernego obcigzenia, przepracowania i poczucia
osamotnienia (Buchneriin., 2020; Paliga, 2023). Dlatego konieczne jest
podjecie przez dyrekcje przedszkoli/szkot dziatan na rzecz wdrozenia
wspotpracy miedzysektorowej z ochrong zdrowia psychicznego, ktora jest

mozliwa w aktualnym stanie prawnym.
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W przestrzeni publicznej dostepne sq rozwigzania, opisane w niniejszym
poradniku, ktére umozliwiajq wspotprace miedzysektorowq. Jedyna barierg
powstrzymujacq przed wprowadzeniem nowych rozwigzan jest lek przed

zmiang i przyzwyczajenie do ,,starego”, ktore jest dobrze znane, ale nie dziata.

Pogarszajacy sie stan zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy prowadzi

do wniosku, ze ani przedszkole/szkota, ani sektor ochrony zdrowia nie poradza
sobie z tym problemem samodzielnie. Jedyne, co moze przynies¢ oczekiwany
efekt, to potaczenie sit w dziataniu na rzecz zdrowia psychicznego zaréwno
ogotu, jak i konkretnej osoby. Szkota, zaraz po rodzinie, jest miejscem,

w ktorym dziecko/nastolatek spedza najwiecej czasu, dlatego specjalisci

W niej pracujacy jako pierwsi mogaq zauwazy¢ zmiany na poziomie zachowania

i uruchomic oddziatywania terapeutyczne nakierowane na powstrzymanie
procesu rozwoju kryzysu psychicznego oraz - jesli jest taka koniecznosc¢ -

przekierowac do specjalistow zewnetrznych.

Sygnaty, ktore zawsze powinny niepokoic:

B Kazda zmiana w zachowaniu ucznia - czy to polegajgca na powolnym
wycofywaniu sie z roznych aktywnosci, czy to przejawiajaca sie
w rozdraznieniu i wchodzeniu w konflikty.

B Zmiana w stopniach szkolnych - zaréwno ich obnizenie, jak i znaczna
poprawa, ktora jest potaczona ze zmiang w zachowaniu.

B Opuszczanie lekcji bez usprawiedliwienia przez ucznia, ktory nigdy
wczesniej tego nie robit.

B Chodzenie w bluzkach z dtugimi rekawami w upaty.

B Nagty ubytek lub przyrost masy ciata ucznia.

Wspotpraca miedzysektorowa oswiaty z ochrong zdrowia psychicznego
przynosi korzysci nie tylko dla ucznia, ale rowniez dla grona pedagogicznego,

ktore otrzymuje wsparcie do walki z problemem.
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Podcast cz. 1 (15 min) ,,Znaczenie wspotpracy szkoty z podmiotami
medycznymi w obszarze zdrowia psychicznego”. https://www.youtube.

com/watch?v=uFspbjnOSWE&list=PLwhl-IgRGLcqdG1MUwaaFDCYNDaS-
nt2k&index=2

Podcast cz. 2 (18 min) ,Wartos¢ wspotpracy migdzy szkotg a podmiotem
medycznym”. https://www.youtube.com/watch?v=mD3ExsTjb3M&list=PLwhl-
IgRGLcqdG1MUwaaFDCYNDaS-nt2k&index=3

Podcast cz. 3 (20 min) ,,Wdrozenie wspotpracy miedzy szkotg a podmiotem
medycznym”. https://www.youtube.com/watch?v=ZBncuCSi911&Llist=PLwhl-
IgRGLcqdG1MUwaaFDCYNDaS-nt2k&index=4

Ol oD
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W rozmowach bierze udziat:

Marta Kobza - trenerka edukacyjna, ekspertka w ogolnopolskich projektach
dla nauczycieli i kadr zarzadzajacych oswiatg, wieloletnia dyrektorka

szkoty. Autorka innowacji, programow i materiatow w zakresie planowania

i monitorowania pracy nauczyciela i dyrektora, ksztattowania kompetencji
kluczowych, pracy z dzieckiem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
Wspotautorka programow, pakietow szkolen i doradztwa z zakresu edukacji
wtaczajgcej. Jako ekspertka ds. edukacji wtgczajacej prowadzita konsultacje
i superwizje w zakresie wdrazania oceny funkcjonalnej prowadzonej przez
poradnie psychologiczno-pedagogiczne. Ekspertka merytoryczna w projekcie
.Szkota dostepna dla wszystkich” (Accessible School for All) realizowanym przez
Instytut Badan Edukacyjnych, UNICEF oraz Ministerstwo Edukacji Narodowej.

Laureatka nagrody Ministra Edukacji Narodowe;.
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Porozumienie o wspoétpracy pomiedzy placowka systemu oswiaty’
a podmiotem leczniczym?
Zawante Wdnil St s e oKW s s e /miejscowosc/
pomiedzy:
S e UV RN L P et e SR St e S U S RS RS S e ST
reprezentowang-przezByreldora o nn e e e
i prowadzong przez organ ProwWadZaCy ....eeuuuuuuceerssssrrereeeerrnnnnnnnnssssssasssssssseeesememnnsnnnnsnnnnnns

zwang dalej ,.Szkotq” Llub , Placowkq”

/petne dane podmiotu/
Y e e (ol P b e e e e R e
/osoba umocowana do reprezentacji/

zwanym dalej ,,Podmiotem leczniczym”.

Zwazywszy, ze Podmiot leczniczy prowadzi Osrodek srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy - | poziom referencyjny,
w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia M.
(zwanej dalej ,Umowgq”), w ramach ktorej m.in. $wiadczy wsparcie i pomoc dla dzieci

i mtodziezy doswiadczajgcych réznego rodzaju trudnosci (kryzysow) psychicznych badz

narazonych na nie, strony postanowity zawrzec niniejsze porozumienie.

1 O ktorej mowa w art. 2 pkt 1-8 i 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe

(Dz.U. 2023, poz. 900).

2 Plik do pobrania: https://www.gov.pl/attachment/726da1c8-3620-42b7-a32b-890f2f7b86fb

«
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§1

Strony zawierajq niniejsze Porozumienie w celu umozliwienia uczniom

Uezeszezajaeymedo SZkot s = r s

..../lwychowankom uczeszczajacym do PlacOWKi .....cccceeeeereeeeriieensceennns

......... (niepotrzebne skresli€), ich rodzicom (opiekunom prawnym) oraz

pracownikom Szkoty lub Placowki korzystania, w ramach realizacji

Porozumienia z ustug Swiadczonych przez Podmiot leczniczy, ktore sa

bezptatne dla uczestnikow.

Na mocy niniejszego Porozumienia, Szkota lub Placowka i Podmiot

leczniczy nawigzujg wspotprace w ponizszych obszarach:

1) prowadzenie lub wspotprowadzenie zajec oraz warsztatow przez
pracownikow Podmiotu leczniczego z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego zgodnie z potrzebami uczniow, rodzicow (opiekunow
prawnych) i pracownikow Szkoty lub Placowki;

2) konsultacje prowadzone przez pracownikow Podmiotu leczniczego dla
pracownikow Szkoty lub Placowki, w tym nauczycieli i specjalistow,
takze z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych;

3] prowadzenie lub wspotprowadzenie przez pracownikéw Podmiotu
leczniczego warsztatow umiejetnosci spotecznych, w tym
interpersonalnych, w zakresach wskazanych przez Szkote lub
Placowke i w ramach dziatalnosci Podmiotu leczniczego;

4) wsparcie Szkoty lub Placowki w rozwigzywaniu trudnosci uczniow
z obszaru zdrowia psychicznego;

5) delegowanie przez Szkote lub Placowke do wspétpracy z Podmiotem
leczniczym nauczycieli i specjalistow zgodnie z potrzebami uczniow tej
Szkoty lub Placowki i ich rodzicow (opiekunow prawnych];

6) wspotpraca w procesie diagnostycznym uczniow Szkoty lub
wychowankow Placowki pozostajacych pod opieka Podmiotu

leczniczego, po uzyskaniu zgody rodzicow (opiekunow prawnych),
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poinformowanych o zakresie udzielanych swiadczen oraz

o prawie do wyrazenia sprzeciwu, polegajaca na np. obserwac;ji
uczniow na lekcjach, wizytach w Szkole lub Placowce, rozmowach
telefonicznych, wypetnianiu kwestionariuszy lub ankiet przez
nauczycieli i specjalistow Szkoty lub Placowki;

7) udziat pracownikow Szkoty lub Placowki, w szczegolnosci nauczycieli
i specjalistow, po uzyskaniu zgody rodzicow (opiekunéw prawnych),
poinformowanych o zakresie udzielanych swiadczen oraz o prawie
do wyrazenia sprzeciwu, w spotkaniach organizowanych na terenie
Szkoty lub Placowki lub Podmiotu leczniczego, na ktorych jest
omawiana sytuacja ucznia;

8) wspotpraca Szkoty lub Placowki ze specjalistami z Podmiotu
leczniczego dotyczaca realizacji planu terapeutycznego (okreslajacego
m.in. dziatania i zakres wsparcia ucznia), po uzyskaniu zgody rodzicow
(opiekunow prawnych), poinformowanych o zakresie udzielanych
$wiadczen oraz o prawie do wyrazenia sprzeciwu;

9) umozliwienie monitoringu oraz ewaluacji zadan wykonywanych
na rzecz ucznia lub wychowanka przez nauczycieli i specjalistow
Szkoty lub Placowki po wspolnym przygotowaniu planu dziatan
z uczniem lub wychowankiem oraz jego rodzicami (opiekunami
prawnymi);

10) wyrazenie ewentualnej zgody na prace w systemie teleinformatycznym
wspierajacym wspotprace pomiedzy Podmiotem leczniczym i Szkotg
lub Placowka [logowanie na konto nauczycieli i specjalistow Szkoty lub
Placowki przez przegladarke internetowg). System spetnia warunki
bezpieczenstwa przechowywania danych zgodnie z wymaganiami dla
systemow medycznych.

3. Szczegotowy zakres Swiadczen realizowanych przez Podmiot leczniczy

bedzie ustalany na biezagco w trakcie realizacji Porozumienia.
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4. Podmiot leczniczy zapewnia niezbedne materiaty do realizacji spotkan,
o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1i procesu diagnostycznego, o ktorym mowa
w ust. 2 pkt 6.

5. W przypadku jakichkolwiek swiadczen na terenie Szkoty lub Placowki,
Podmiot leczniczy jest zobowigzany do utrzymania w nalezytym
stanie technicznym i sanitarnym uzyczonych pomieszczen, zgodnie
z obowigzujgcymi w tej mierze przepisami sanitarno-epidemiologicznymi,
przepisami dotyczacymi bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony

przeciwpozarowej.

§2
1. Osoby odpowiedzialne za kontakt:

1) osobg odpowiedzialng za kontakt po stronie Szkoty lub Placowki jest

2) osobg odpowiedzialng za kontakt po stronie Podmiotu leczniczego jest

2. W przypadku zmiany osoby odpowiedzialnej za kontakt z Podmiotem
leczniczym, wymienionej w ust. 1 pkt 1, Dyrektor Szkoty lub Placowki
poinformuje o tym niezwtocznie Podmiot leczniczy i taka zmiana nie
stanowi zmiany niniejszego Porozumienia.

3. W przypadku zmiany osoby odpowiedzialnej za kontakt ze Szkotg lub
Placowka, wymienionej w ust. 1 pkt 2, kierownik Podmiotu Leczniczego
poinformuje o tym niezwtocznie Szkote lub Placowke i taka zmiana nie

stanowi zmiany niniejszego Porozumienia.
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§3

Szkota lub Placéwka zobowigzuje sie do:

1)

2)

3)

4)

ustalenia dogodnych terminow spotkan oraz warsztatow dla uczniow

lub wychowankow, a takze wsparcia w zakresie umawiania konsultacji

dla nauczycieli i specjalistow oraz warsztatow dla rodzicow (opiekunow
prawnych];

zapewnienia pomieszczen na warsztaty, konsultacje, porady, wizyty oraz
sesje realizowane w ramach Porozumienia na terenie Szkoty lub Placowki;
udzielania odpowiedzi na pytania Narodowego Funduszu Zdrowia

w zakresie swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na terenie Szkoty lub
Placowki (np. terminu, czasu udzielania $wiadczen, 0osob uczestniczacych
w udzielaniu $wiadczen), na podstawie art. 192 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. 2020, poz. 1398);

umieszczenia na stronie internetowej Szkoty lub Placowki oraz

na tablicy informacyjnej w Szkole lub Placowce albo przekazania w inny
sposob przyjety w danej Szkole lub Placowce informacji o wspotpracy

z Podmiotem leczniczym.

§4
Szkota lub Placowka jest zobowigzana do zebrania i przekazania
Podmiotowi leczniczemu wypetnionych formularzy zgod rodzicow
(opiekunow prawnych) oraz uczniéw lub wychowankow powyzej 16 r.z.
na ich udziat w realizacji Swiadczen okreslonych w Porozumieniu.
Formularze zgod, opracowane i dostarczone przez Podmiot leczniczy,
powinny zostac zebrane przed rozpoczeciem swiadczen.
W przypadku udostepnienia jakichkolwiek danych osobowych zgodnie
z przepisami art. 6 ust. 1 lit. ¢, d i f oraz art. 9 ust. 2 lit. g i h rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .

«
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(L.RODO”), dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji
Porozumienia, w formie papierowej oraz przy wykorzystaniu systemow
informatycznych, co bedzie miato charakter czynnosci polegajacych

na zbieraniu, utrwalaniu, przechowywaniu, opracowywaniu.

3. Podmiot leczniczy zobowigzuje sie do zabezpieczenia danych osobowych
poprzez podjecie sSrodkow technicznych i organizacyjnych zapewniajacych
ochrone odpowiednio do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrona,
a w szczegolnosci do zabezpieczenia danych przed ich udostepnieniem
osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniong,
przetwarzaniem z naruszeniem obowigzujacych przepisow oraz zmiang,
utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem, o$wiadczajac, ze:

1) dokonat wdrozenia odpowiednich srodkéw technicznych
i organizacyjnych tak, by przetwarzanie powierzonych danych
spetniato wymogi RODO i chronito prawa osob, ktorych dane dotycza;
2) wdrozyt srodki na poziomie wymaganym art. 32 RODO oraz zostaty
one dobrane i sg stosowane w oparciu o prowadzong analize zagrozen

i ryzyka, w tym w szczegolnosci:

- zdolnosc¢ do ciggtego zapewnienia poufnosci, integralnosci,
dostepnosci i odpornosci systemow i ustug przetwarzania,

- zdolnosc¢ do szybkiego przywradcenia dostepnosci danych
osobowych i dostepu do nich w razie incydentu fizycznego lub
technicznego,

- regularne testowanie, mierzenie i ocenianie skutecznosci srodkow
technicznych i organizacyjnych majacych zapewnic bezpieczenstwo
przetwarzania;

4. Podmiot leczniczy zobowiazuje sie przetwarzac¢ dane osobowe zgodnie
z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, ktore chronig prawa

osob, ktorych dane dotycza.
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§5
Podmiot leczniczy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji, danych, materiatow, dokumentow i danych osobowych
otrzymanych ze Szkoty lub Placowki lub wspotpracujacych z nig osob
oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposéb, zamierzony czy
przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej.
Strony zobowigzujg sie do dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia,
aby srodki tacznosci wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz
przechowywania danych osobowych zapewniaty zabezpieczenie danych
osobowych powierzonych do przetwarzania przed dostepem o0sdb trzecich

nieupowaznionych do zapoznania si¢ z ich trescia.

§6
Niniejsze Porozumienie obowigzuje od dnia zawarcia do dnia .................... r.
Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszego Porozumienia wymagajg

zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

87
Stronom przystuguje prawo do wypowiedzenia Porozumienia
z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia.
Jezeli warunki Porozumienia nie zostang dotrzymane, kazda ze stron moze
wypowiedzie¢ Porozumienie w terminie krotszym niz okreslony w ust. 1.
W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, wypowiedzenie powinno zostac
poprzedzone wezwaniem do dotrzymania warunkéw porozumienia wraz
z okresleniem terminu na podjecie przez Strone, ktora nie dotrzymata
warunkow Porozumienia, okreslonych dziatan lub ztozenie wyjasnien, nie
krotszego niz 5 dni roboczych.
Wypowiedzenie Porozumienia sporzadza si¢ w formie pisemnej pod

rygorem niewaznosci.
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W przypadku sporu strony beda staraty sie rozwigzywac go polubownie,
a w przypadku braku porozumienia do rozpoznania sprawy wtasciwy bedzie sad

powszechny dla siedziby Szkoty lub Placowki.

§9
Porozumienie sporzadzono w dwach jednobrzmigcych egzemplarzach,

po jednym dla kazdej ze Stron.

Szkota lub Placowka Podmiot leczniczy
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KLAUZULA INFORMACYJNA
Administratorem danych osobowych jest .........ccccviimiimiiiiii e

[NAZWA PODMIOTU LECZNICZEGO/ W .....cceeeeeeeeieeieeieeeeeee e

RN e e N e e e .
adres-e-mMail e R T e
Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna

skontaktowac sie przez adres e-mail: ......ccccceerieieeeicciien e

Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, d oraz f,
oraz art. 9 ust. 2 lit. g i h Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (RODO), tj. w celu: realizacji porozumienia pomiedzy Szkotg lub
Placowka a Podmiotem Leczniczym i Swiadczen nim objetych, w formie
papierowej oraz przy wykorzystaniu systemow informatycznych, co bedzie
miato charakter czynnosci polegajacych na zbieraniu, utrwalaniu,
przechowywaniu, opracowywaniu.

Odbiorcami danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione

do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa oraz
podmioty uczestniczace w realizacji porozumienia.

Dane osobowe beda przechowywane wytacznie przez okres niezbedny

do wypetnienia celow, dla ktdrych zostaty one pobrane. Swiadczeniobiorca
(jego opiekun prawny) posiada prawo dostepu do tresci swoich danych

i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo

do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec

przetwarzania w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc¢



74 Aneks

z prawem przetwarzania. Ma takze prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie jego
danych osobowych narusza przepisy RODO. Podanie danych w zakresie
wskazanym jest dobrowolne, ale niezbedne w celu realizacji Swiadczen
okreslonych w porozumieniu.

6. W przypadku pytan lub watpliwosci w zakresie przetwarzania danych
osobowych mozna skontaktowac sie z administratorem pisemnie lub
mailowo (adresy podane w pierwszym akapicie klauzuli informacyjnej).

7. Dane osobowe nie sg podstawg do zautomatyzowanego podejmowania

decyzji, jak rowniez nie bedzie stosowane profilowanie.
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