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Sytuacja, w ktorej obecnie sie znalezlismy, tzn. pozostawanie w dobie pandemii COVID-19 stawia
przed wszystkimi nowe wyzwania wobec formy swiadczonej pomocy dla pacjentéw oraz poka-
zuje potrzebe jeszcze wiekszej integracji specjalistdw podejmujacych prace z dzie¢mi i mtodzie-
zg oraz ich rodzinami. Musimy pamietac, ze znajdujemy sie w sytuacji szczegolnej, wymagajacej
dostosowania sie do nowej rzeczywistosci, w ktorej obecnie kluczowe wydaje sie zyskanie kon-
troli nad jasnoscig i precyzyjnoscia stworzenia procedur realizacji oddziatywan leczniczo- pomo-
cowych. Zasadne jest okreslenie jasnych kierunkéw i form pracy dajacych pacjentom i ich rodzi-
nom poczucie bezpieczenstwa, poprzez dostepnosc¢ do kontaktu z profesjonalistami. Kolejnym
waznym krokiem jest dialog pomiedzy profesjonalistami celem okreslenia formy i merytoryki
$wiadczonej pomocy.

Nasze doniesienia sg zbiorem konsultacji obecnych doswiadczen ukierunkowanych dla dwoch

grup odbiorcow.
o -
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CZESC PIERWSZA: CZESC DRUGA:
dla rodzicéw, opiekunow, Zasady pracy z dzie¢mi, mtodzieza
wychowawcéw w placéwkach i rodzing on-line, oddziatywania
— dajaca informacje, gdzie, kiedy interwencji psychiatrycznych,
i jak nalezy szuka¢ pomocy psychoterapeutycznych, interweng;ji
dla siebie i dziecka. kryzysowej i psychoedukacji

— zalecenia dla profesjonalistow.
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dla rodzicéw, opiekunéw, wychowawcow w placéwkach

— dajaca informacje, gdzie, kiedy i jak nalezy szuka¢ pomocy dla siebie i dziecka.

W zwiazku z zaleceniem- ,zostancie w domu” rodzina staje w sytuacji koniecznosci organizacji codziennych
aktywnosci przeniesionych na przestrzen domowa, co w naturalny sposob stwarza sytuacje trudnosci
dla zachowania réwnowagi w obszarze organizacji aktywnosci zawodowych, opiekunczych, edukacyj-
nych. Jest to szczegodlnie trudne w nastepujacych przypadkach:

1) Rodzina zostaje postawiona przed sytuacja odnalezienia sie w nowej sytuacji, ktéra moze wskazywac
obecnos¢ trudnosci, ktére dotychczas nie byty tak wyrazne, jak np. oddalenie sie od siebie- dawne spo-
tykanie sie péznym popotudniem lub wieczorem- po zakonczeniu aktywnosci zawodowych, eduka-
cyjnych zostaje obecnie zastgpione koniecznoscig pozostawania we wzajemnym kontakcie w dtuzszej
perspektywie czasowej. Ta sytuacja otwiera koniecznos¢ budowania sposobdéw odnalezienia sie we
wzajemnej interakcji, rozwoju umiejetnosci wzajemnego dialogu.

2) Cztonkowie rodziny pozostajg w réznych warunkach socjalno-lokalowych, co otwiera przed nimi wy-
zwanie wobec rozwijania umiejetnosci do organizacji przestrzeni i czasu na integrowanie réznych ak-
tywnosci- pracy, edukacji, wypoczynku, zdolnosci do bycia razem, z poszanowaniem potrzeby zachowa-
nia momentéw prywatnosci.

3) Brak mozliwosci wyjscia, zmiana dotychczasowych przyzwyczajen, stwarza koniecznos$¢ dla pomocy
w poszukiwaniu innych alternatywnych sposobéw spedzania czasu oraz radzenia sobie z doswiadcza-
nymi emocjami.

4) Obecnos¢ trudnych emocji doswiadczanych przez cztonkéw rodziny- osobiste emocje opiekunéw oraz
emocje doswiadczane wobec pozostawania w postawie dojrzatosci w dawaniu wsparcia i opieki dzie-
ciom sa obszarem, ktéry musi by¢ wspierany i omawiany poprzez dostepnos¢ do kontaktu z profesjo-
nalistami, ktérych rolg jest realizacja wszelkich form pomocy, w tym tez edukowanie rodzin i rozwijanie
w nich umiejetnosci radzenia sobie.

CO WOBEC TEGO ROBIC, GDY MAMY POCZUCIE, ZE NIE WIEMY,

JAK ZACHOWAC SIE?

statos¢ dnia — zachowanie struktury dnia codziennego, planowanie czasu z uwzglednieniem réwno-
wagi pomiedzy czasem zabawy a aktywizowaniem do obowigzkéw domowych i edukacyjnych. Dba-
nie o jakosc i ilos¢ snu. Dbanie o jasne stosowanie statosci rytmu dnia, dajagcego dzieciom i mtodziezy
poczucie bezpieczenstwa i przewidywalnosci, nalezy uwzglednia¢ emocje i potrzeby opiekuna/rodzi-
ca i potrzeby dziecka, rozwija¢ zdolnos¢ u opiekunéw zapewnienia statosci i przewidywalnosci oraz
umiejetnosci stawiania granic, stosowanie systemu konsekwencji i pozytywnych wzmocnien w kon-
takcie z dzieckiem. Dajemy jasne wytyczne na czas spedzany wspdlnie oraz na organizowanie czasu
spedzanego przez dziecko samodzielnie. Opiekun/ rodzic musi zyska¢ Swiadomosc¢ potrzeby dbania
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réwniez o wiasne potrzeby i zdolnos¢ do relaksu — rGwnowaga pomiedzy wspdlnym czasem, a czasem
samodzielnych aktywnosci dziecka. Opiekun/ rodzic dzieki Swiadomosci rozumienia wtasnych emogji
i potrzeb ma wiekszg zdolnos¢ do bycia w kontakcie z emocjami dziecka/ adolescenta, ktore okresowo
moga prezentowac chwiejno$¢ emocjonalng. Swiadomos¢ rodzicéw wobec wiasnych dylematéw i po-
zyskiwania drogi wsparcia dla radzenia sobie z nimi otwiera wiekszg zdolnos¢ rodzicow/ opiekundéw
do radzenia sobie z emocjami dziecka/adolescenta. Kluczowa wydaje sie by¢ zasada swiadomosci
zachowania struktury dnia - dbania o statlos¢ i powtarzalnos¢, celem budowania poczucia bez-
pieczenstwa i przewidywalnosci, posiadania wiedzy wobec mozliwych form zyskiwania pomocy
i zrozumienia zasadnosci dla krokow jej podejmowania.

Zasady szczegotowe:

1. Po pierwsze - rodzice pozostaja w odpowiedzialnosci za swoje dzieci- zapewnienie im poczucia bezpie-
czenstwa i przewidywalnosci, a w tym pomoca bedzie nakreslenie jasnych krokéw zyskiwania pomocy
oraz wspierania ich w procesach opiekunczo- wychowawczych. Kluczowe jest podkreslanie swiadomo-
$ci rodzicéw/ opiekunéw wobec dawania przez nich komunikatéw uspokajajacych, a tym samym daja-
cych poczucie bezpieczenstwa. Statos¢ w konstruowaniu dnia codziennego, swiadomos¢ doswiadcza-
nych emocji, w tym frustracji i umiejetnos¢ kontroli tych emocji otworzy przestrzen do przezywania
przez dziecko/adolescenta opiekuna jako dajacego poczucie bezpieczenstwa. Wazne jest edukowanie
rodzicow do korzystania z pomocy w obszarze Swiadomosci i jakosci ekspresji emodji.

2. Po drugie -rodzic/opiekun moze zadzwoni¢ do specjalisty Swiadczacego pomoc- sg rézne grupy zrzesza-
jace osoby swiadczace pomoc, w tym tez wolontaryjna dla pacjentéw i profesjonalistéw (edukujace pro-
fesjonalistow jakie interwencje podejmowac). Grupy te koordynowane sg przez wykwalifikowane oso-
by. Dyzury oséb swiadczacych pomoc powinny by¢ dostepne na stronach internetowych dotyczacych
zrzeszajacych sie specjalistow. Rodzic/ opiekun kontaktujac sie moze zdefiniowaé¢ problem dotyczacy
siebie lub dziecka i uzyskac¢ adekwatng do potrzeby pomoc. Nalezy pamieta¢, ze teleporady sg pierwsza
i najwlasciwsza formga szukania pomocy. Moze to by¢ rozmowa telefoniczna lub kontakt on-line. Swia-
domy rodzic/opiekun korzystajac z dostepnych metod wsparcia otwiera sobie przestrzen do lepszego
rozumienia swoich emocji, a tym samym lepszej ich kontroli, co naturalnie wptywa na kontrole wtasnych
reakcji w relacjach z bliskimi.

3. Po trzecie - dziecko/adolescent rowniez ma mozliwos¢ kontaktu z psychologiem/ psychoterapeuta, w sy-
tuacji, w ktoérej doswiadcza trudnych emocji. Wazna jest edukacja w obszarze wiedzy na temat dostep-
nosci do osob swiadczacych pomoc.

4. Po czwarte — w sytuacji, gdy rodzina, dziecko/ adolescent juz korzysta z pomocy profesjonalistow - le-
karz psychiatra, psycholog, psychoterapeuta - nalezy skontaktowac sie z osobami, ktére juz realizowaty
proces leczniczy, prowadzity psychoterapie. Wazne jest podkreslenie faktu potrzeby czasowego przeno-
szenia (gdy tylko jest taka mozliwosc¢) kontaktu z pacjentami na droge teleporad czy forme sesji on-line.

5. Te same zalecenia dotyczg opiekundéw dzieci przebywajacych w placowkach (Domy Dziecka, Osrodki
Opiekuncze).

6. Wizyta w izbie przyjec szpitala psychiatrycznego jest ostatecznoscia, zawsze, po uprzednim telefonicz-
nym kontakcie z lekarzem dyzurnym. Przyjecia sg tylko w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia,
gdyz to wiasnie placéwka ochrony zdrowia moze byc zrodtem zakazenia COVID-19.
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CZESC DRUGA: Zasady pracy z dzie¢mi, mtodziezg i rodzing on-line,
oddziatywania interwengji psychiatrycznych, psychoterapeutycznych, interwengji
kryzysowej i psychoedukacji — zalecenia dla profesjonalistow.

Wobec obecnej sytuacji i rekomendacji zasadne staje sie przeniesienie kontaktu z pacjentami na forme
on-line lub teleporad. Edukujemy profesjonalistow — zwracamy uwage na koniecznos$¢ przenoszenia
(na ile s takie mozliwosci) realizacji pomocy w formie on-line lub teleporad (konsultacje lekarskie, po-
radnictwo, psychoedukacja, psychoterapia, socjoterapia itp.).

W kazdych oddziatywaniach nalezy okresli¢ jaka pomoc jest konieczna- czy konsultacja psychiatryczna, re-
alizacja psychoterapii czy stosowania interwencji wspierajgco — podtrzymujacych, psychoedukacyjnych.

Wazne, ze podczas kazdej formy interwencji stosujemy kolejnos¢ krokéw - uwzgledniajgc adekwatnosc
realizowanej pomocy oraz okreslajac adekwatno$¢ wyboru specjalisty udzielajgcego pomoc (czy wystar-
czy porada interwencyjna realizowana przez np. psychologa, czy wdrozenie np. realizacji psychoterapii
czy tez koniecznos$¢ konsultacji lekarskiej).

Srodowisko psychiatréw, psychoterapeutéw, psychologéw, pedagogdw, socjoterapeutéw pracujacych
z dzie¢mi i mtodzieza pozostaje we wzajemnych rozmowach i wspotpracy, celem stworzenia w obecnej
sytuacji bezpiecznych procedur oddziatywan.

KLUCZOWA JEST ROLA PSYCHOEDUKACIJI: edukowanie rodzicéw/ opiekunéw wobec
mozliwosci pozyskiwania wsparcia (NFZ, organizacje wolontaryjne zrzeszajace specjalistow,
poszukiwanie wsparcia spotecznego).

Specjalisci swiadczacy pomoc muszg pamietac¢ o trudnych emocjach obecnych w relacjach rodzinnych,
ktére moga by¢ aktywowane poprzez obecnos¢ trudnosci z réznych obszaréw: emocjonalno- psychicz-
nych, relacyjnych, ekonomicznych wptywajacych na warunki socjalne, a tym samym zaburzajace po-
czucie bezpieczenstwa rodzin. Musimy pamietac¢ o potrzebie dawania pomocy rodzinom w wygaszaniu
emocji mogacych budzi¢ ryzyko rozwoju zachowan wytadowczych, np. naduzywania substancji psy-
choaktywnych, w tym alkoholu czy nasilania konfliktéw rodzinnych.

Zasady kontaktéw indywidualnych i grupowych z pacjentami i rodzinami w formie on-line lub teleporad
maja spetniac wszelkie standardy Swiadczen realizowanych w kontakcie indywidualnym z rozréznianiem
formy swiadczonej pomocy (np. poradnictwo, psychoedukacja, psychoterapia, socjoterapia). Podstawa
to jasne okreslenie zasad kontaktu i wyrazenie na nie zgody przez pacjenta i rodzine/opiekuna. Pamietaj-
my, ze kontakty z dzie¢mi i mtodzieza w formie on-line moga opierac sie na rozmowie, obserwacji zaba-
wy dowolnej, obserwacji interakgji rodzic-dziecko, grupach spotkaniowych. Stworzone zasady kontaktu
z pacjentami w formie on-line lub teleporad nalezy dostosowywac¢ do wieku i mozliwosci emocjonal-
nych dziecka- przy czym: wiek dziecka nie oznacza jedynie wieku metrykalnego, ale okresla indywidual-
ne mozliwosci dziecka (uwzglednienie dysharmonii rozwojowych) oraz znaczenia obecnej diagnozy (ICD
10, DSM 5- jezeli istnieje). Szczegdtowe edukowanie specjalistow w merytoryce swiadczonej pomocy
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mozliwe jest poprzez kontakt ze specjalistami konsultujacymi sie w merytoryce realizacji oddziatywan
np. superwizorami, réwniez petnigcych dyzury wolontaryjne.

Edukujemy profesjonalistéw w podkreslaniu waznosci zachowania krokéw $wiadczonej pomocy. Nalezy
pamietac o przecigzeniu lekarzy i wzmacnia¢ psychoterapeutéw, psychologéw, pedagogéw, socjotera-
peutdéw w realizowanej przez nich pracy. Postawa tej grupy oséb udzielajacych wsparcie bedzie pomoca
dla lekarzy wobec nasilenia trudnosci wymagajacych zwiekszonej ilosci konsultacji lekarskich i intensy-
fikagji ich pracy. Nalezy pamietac o tym, ze konsultacje w izbie przyje¢ maja obejmowac sytuacje
zagrozenia zycia, powaznego zagrozenia zdrowia (np. zagrozenia/proby suicydalne, zaostrzenia
choréb psychicznych/ zaburzen psychotycznych/afektywnych) - stad wazna kolejnos¢ krokéw i doj-
rzatos¢ w postawie grupy specjalistow pracujacych z dzie¢mi i mtodziezg, a nie bedacych lekarza-
mi. Wobec niejasnosci lub niepewnosci podejmowanych przez specjalistow interwencji wazne
jest korzystanie z superwizji oraz merytorycznych konsultacji wobec podejmowanych dziatan.

Wazne, zeby hospitalizacje ograniczy¢ do tej najbardziej potrzebujacej grupy. W obecnym czasie, profesjo-
nalisci pracujacy z dzie¢mi i mtodziezg, inni niz lekarze, realizujg szerokie konsultacje wobec procedur
realizacji dziatan on-line, ktore rowniez konsultowane sa z lekarzami specjalizujagcymi sie w psychiatrii
dzieci i mtodziezy. Te dziatania maja zapewnic integracje srodowiska oraz zachowania krokéw oddzia-
tywan, celem odciagzenia grupy lekarskiej, bedacej obecnie w sytuacji natezenia ilosci pracy, z jednocze-
snym zachowaniem merytoryki, bezpieczenstwa i skutecznosci realizowanych dziatan terapeutyczno-
pomocowych.

Pamietamy o ryzyku pojawiania sie zachowan wytadowczych, w tym zaréwno ryzyka zachowan su-
icydalnych lub zachowan wzajemnego prowokowania sie mtodziezy do realizacji niebezpiecznych
zachowan celem roztadowywania emocji. Mtodzi ludzie obecnie gromadzg sie w przestrzeni interne-
towej (grupy spotkaniowe pozostajace bez nadzoru dorostych) szukajac wzajemnego wsparcia i nie-
stetypojawiaja sie tendencje do realizacji niebezpiecznych aktywnosci (np. ,koronawirus challenge”).
W tym aspekcie bardzo wazne jest wspieranie wszelkiej pracy dajacej mozliwos¢ realizacji dziatan
grupowych w formule on-line, ktére s3 nadzorowane przez specjalistow - spotkania terapii grupo-
wych, grup rozwijajacych umiejetnosci spoteczne, grup socjoterapii celem edukowania i przejmowania
kontroli nad niebezpiecznymi dziataniami i dawania w alternatywie mozliwosci prorozwojowych metod
dla wyrazania trudnych emogji i zyskiwania wsparcia. Ten aspekt pracy jest bardzo wazny zwtaszcza dla
grupy, gdzie w rodzinach wystepuja inne trudnosci (chodzi o rodziny, w ktorych wystepowaty w prze-
sztosci tendencje do naduzywania alkoholu, przemocy, trudnosci ekonomiczne lub zaburzenia emocjo-
nalne/psychiczne opiekunéw mogace nasila¢ wystepowanie sytuacji konfliktéw rodzinnych).

Musimy pamietac, ze obecnie, nawet w rodzinach, w ktorych do tej pory nie wystepowaty trudne
emocje i kryzysy we wzajemnych relacjach, narazenie na codzienny stres wywotuje duze napie-
cia emocjonalne mogace generowac konflikty. Edukujemy i wskazujemy na mozliwosci pozyski-
wania pomocy on-line lub w postaci teleporad w formie indywidualnej lub grupowej.

Edukowanie powinno obejmowac rowniez tematyke dotyczacg COVID-19- merytorycznie, rzeczowo ukie-
runkowana na poczucie odzyskania kontroli poprzez wskazywanie zasadnosci stosowania srodkow
ochrony, przestrzegania restrykgcji i rekomendowanych ograniczen. Rola specjalistéw jest szeroko rozu-
miane psycho-pardnictwo i wsparcie wobec kontenerowania trudnych pojawiajacych sie w pacjentach
i rodzinach emog;ji.
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KLUCZOWA JEST NASZA DOSTEPNOSC DLA RODZICOW/OPIEKUNOW
DZIECI/NASTOLATKOW.

Pozostajemy w postawie zrozumienia (nie oceniania) ich trudnych, doswiadczanych obecnie emog;ji.
Uswiadamiamy im obecnos¢ i nazwanie tych emogji, jezeli widzimy, ze rodzice nie potrafig sami ich
wyrazi¢. Dajemy zrozumienie i kierunki mozliwosci poradzenia sobie. Podkreslamy waznos¢ wzajemnej
rozmowy, zwtaszcza w sytuacji utraty panowania nad emocjami- to wazne, zeby podkresla¢ otwar-
to$¢ rodzicow/ opiekunédw na oméwienie z dzieckiem wiasnych refleksji wobec ewentualnej utra-
ty panowania nad soba przez rodzica. Otwartos¢ i zdolnos¢ rodzicow/opiekunéw do powiedzenie,
np. ,przepraszam, tak nie powinno sie wydarzy¢, powiem Ci dlaczego tak zrobitem i postaram sie ko-
lejnym razem nie zrobi¢ tego, jeste$ wazny, wiem, ze sie bates” moze by¢ bardzo wazne i budujace
blisko$¢, pokazujac zdolnos¢ opiekuna/rodzica do bycia bezpiecznym obiektem dajacym bezpieczng
i ufng wiez nawet pomimo obecnosci konfliktéw. Edukujemy rodzicow/ opiekunéw wobec etapu
rozwojowego ich dziecka - opisujemy dynamike i specyfike rozwoju dzieci i adolescentéw celem zy-
skiwania przez nich mozliwosci lepszego rozumienia emocji towarzyszacych obecnemu etapowi roz-
woju oraz intensyfikacji niespecyficznych reakcji emocjonalnych wobec obecnej sytuacji epidemiolo-
gicznej.

Pamietamy tez, ze dzieci i mtodziez pozostajac w naturalnej zaleznosci emocjonalnej od opiekunéw moga
odczuwac ich nieswiadome doswiadczane napiecia emocjonalne i swoim zachowaniem moga nieswia-
domie prowokowa¢ do konfliktéw, negowania zasad, negowania wzajemnej wiezi, wyrazac ztos¢ i nie-
stabilnos¢ emocjonalna. Edukujemy rodzicow i opiekunéw wobec obecnosci tego zjawiska, dajac im
tym samym dojrzato$¢ do nieulegania nieswiadomym prowokacjom i pozostawania w postawie konse-
kwencji, statosci, opiekunczosci z petnym rozumieniem tego procesu. W miare mozliwosci w kontakcie
z dzieckiem i/lub adolescentem réwniez dajemy przestrzerh do opracowywania jego nieswiadomych
prowokacji jako roztadowywania leku lub np. poszukiwania uwagi oraz nieswiadomego stawiania ro-
dzica/opiekuna przed testem bycia w bezpiecznej wiezi/relacji.

W pracy z dzie¢mi i mtodziezg oraz rodzinami wprowadzamy wszelkie techniki terapeutyczne w tym beha-
wioralne- wzmacnianie pozytywnych zachowan, konsekwencja, rozwdj zdolnosci interpersonalnych,
rozwoj zdolnosci komunikacji i werbalizowania emocji, zdolnos¢ do relaksacji, rozwdj zainteresowan,
podkreslenie waznosci edukacji itp. Budujemy systemy rozwijania i wzmacniania prorozwojowych
kompetencji spotecznych i emocjonalnych w tym szczeg6lnym czasie.

W kontakcie z dzie¢mi i mtodzieza oraz ich rodzinami towarzyszymy im w rozwoju i wzmacnianiu
wzajemnych niewyrazonych wprost emocji, zwtaszcza tych trudnych, ktére pojawiaja sie w chwi-
lach doswiadczania lekow i napiec - nazywamy je i probujemy znalez¢ sposoby ztagodzenia ich
intensywnosci poprzez ich wzajemna rozmowe. Pamietamy o tym, zeby podczas tych rozméw
(towarzyszac w nazywaniu wzajemnej ztosci, niepewnosci, zawiedzen i obaw) wzmacniac fakt
ich wzajemnej relacji, wzajemnych potrzeb, bliskosci, odwotywac sie do dobrych wspomnien
i wspodlnego czasu, rozwijac perspektywy planéw na najblizsze dni (organizowanie i planowanie
codziennych dostepnych aktywnosci, ale tez dalszych perspektyw) - czyli integrowa¢ emocje za-
rowno frustracji, jak i potrzeby bliskosci.

Tematem niezwykle waznym, to temat pracy oddziatoéw stacjonarnych, czyli ograniczanie kontaktu pa-
cjentow i personelu, rotacja personelu, zmniejszenie liczebnosci na oddziale lub wyodrebnienie matych
pododdziatéw, o ile pozwola na to warunki lokalowe, przenoszenie pracy PZP i oddziatu dziennego na
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on-line. Wazne jest wdrazanie technik pomocowych, czyli rozwijanie zdolnosci do ekspresji emocji po-
przez inne bezpieczne aktywnosci - np. prowadzenie dziennikdw uczu¢- spisywania emocji, ktore staja
sie dominujgce zamiast realizowa¢ zachowania acting out, zeby potem moc omowic je w kontakcie
z terapeutg i budowac system ich kontroli. Wprowadzanie technik pomocowych wymaga elastycznego
podejscia terapeuty i bedzie wspiera¢ minimalizowanie obecnosci zachowan acting out, ich odraczanie
w czasie, a tym samym minimalizowania ich sity. Wazne, zeby profesjonalisci pamietali o budowaniu
relacji pacjenta z terapeuta jako obiektem podtrzymujaco-wspierajagcym, zwtaszcza w grupie pacjen-
tow narazonych na obecnos¢ zachowan acting out. Szczegdty radzenia sobie z obecnoscig zachowan
wytadowczych nalezy konsultowa¢ w rozmowach ukierunkowanych na merytoryke podejmowanych
aktywnosci, np. superwizje.

Numery telefonow do specjalistow swiadczacych pomoc sa dostepne na wszelkich portalach
zrzeszajacych osoby wykwalifikowane do realizacji pomocy - towarzystwa i instytucje petnigce
merytoryczny nadzér nad jakosciag Swiadczonej pomocy.

Opisane stanowisko ma na celu podkreslenie koniecznosci integracji roznych grup specjalistow
pracujacych w kontakcie z dzie¢mi, mtodziezj i ich rodzinami oraz tworzenia jasnych procedur
swiadczonej pomocy.
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