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Streszczenie

Abstract

W pracy omdéwiono organizacje opieki psychologicznej i psychiatrycznej nad dzie¢mi i mlodzieza z uwzglednieniem
proponowanych zmian. Obszary, ktére wymagajg szczegdlnej uwagi, to profilaktyka uniwersalna i selektywna, skuteczny
skrining, ukierunkowany na wczesne wykrywanie zaburzen psychicznych, i sprawnie funkcjonujacy system opieki
specjalistycznej. Profilaktyka uniwersalna odnosi si¢ do calej populacji, jednak mimo szeregu podejmowanych dziatan
brakuje rozwigzan systemowych. Podobna trudno$¢ dotyczy skriningu. Do efektywnych dziatan z zakresu profilaktyki i/lub
wczesnej interwencji konieczne jest stworzenie mozliwoéci uzyskania przez dziecko szybkiego wsparcia psychologicznego.
Mowa tu zaréwno o dzieciach z populacji ogélnej, jak i tych z grup ryzyka, m.in. o wychowankach mtodziezowych o$rodkéow
socjoterapeutycznych i wychowawczych czy tez placéwek opieki zastgpczej. Kolejnym poziomem jest opieka specjalistyczna.
Obecnie uwaza sig, ze wsparcie i leczenie powinny by¢ prowadzone przede wszystkim w $rodowisku pacjenta. Proponowane
elementy systemu opieki specjalistycznej to zatem $rodowiskowe centra opieki psychologicznej, srodowiskowe centra zdrowia
psychicznego dla dzieci i mlodziezy oraz specjalistyczne centra zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy. Te ostatnie
powinny przez cala dobe zapewnia¢ mozliwo$¢ pilnej konsultacji psychiatrycznej i opieke szpitalng. Obecny system opieki
psychiatrycznej i psychologicznej jest w stanie pomoc jedynie niewielkiemu odsetkowi potrzebujacych dzieci i nastolatkow.
Zmiany sg niezbedne, wiec grupa ekspertéw wspdlnie z Ministerstwem Zdrowia rozpoczeta prace nad stworzeniem
skuteczniejszych rozwigzan.

Stowa kluczowe: psychiatria dzieci i mlodziezy, opieka specjalistyczna, psychiatria srodowiskowa

The paper discusses the organisation of psychological and psychiatric care for children and adolescents, and proposes certain
changes. Areas requiring particular attention include: universal and selective prevention, effective screening for early
detection of mental disorders as well as efficient specialist healthcare system. Universal prevention refers to the entire
population but despite a range of undertaken actions, there are no systemic solutions. A similar difficulty is associated with
screening. Rapid psychological assistance for children is essential for effective prevention and/or early intervention.
This concerns both children from the general population and from risk groups, such as wards of juvenile sociotherapeutic
and educational centres or foster care facilities. Specialist care is yet another level. It is currently believed that support
and treatment should be delivered mainly in the patient’s community. The proposed elements of specialist healthcare system
include community centres for psychological assistance, community psychiatric centres for children and adolescents as well
as specialist mental health centres for children and adolescents. The last mentioned centres should be open for emergency
psychiatric consultation and inpatient treatment all day and night. The current system of psychiatric and psychological
healthcare is capable of helping only a slight percentage of children and adolescents. Changes are essential, and therefore
a panel of experts and the Ministry of Health have initiated works to develop more effective solutions.
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NIE JEST DOBRZE

psychiatrig dziecigcg w Polsce nie jest dobrze.
Niedofinansowanie, brak kadr i placéwek, niewy-
dolnos¢ systemu, gaszcz przepiséw — kazdy chyba

moze doda¢ szczegoly dotyczace swojego obszaru dzialal-
nosci. Pytanie, co dalej.

CZEGO POTRZEBA?

1. Profilaktyki uniwersalnej
Najlepsza realizacja profilaktyki uniwersalnej bytoby stwo-
rzenie bezpiecznego $wiata, gdzie w warunkach dostatku
oraz pokoju miedzy ludZzmi i panstwami dzieci wychowy-
walyby sie w zdrowych i kochajacych sie rodzinach - czy
innymi stowy, jak §piewat Jacek Kaczmarski, ,gdzie zdrada
to wtret z obcej mowy, podobnie jak przemoc i gwalt (...)
gdzie dziecko bezpiecznie zrodzone sigdzie obok jagniecia
ilwa”. Obawiam si¢ jednak, ze nie lezy to w naszej mocy.

Do element6éw profilaktyki pierwotnej w zakresie psy-

chiatrii dzieciecej nalezg kampanie spoteczne i progra-

my przeciwdziatajace przemocy w rodzinie, dyskrymina-
cji itp. (przykladowo: Krajowy Program Przeciwdzialania

Przemocy w Rodzinie - Uchwata nr 76 Rady Ministréw...,

2014). Takie dziatania sg regularnie podejmowane, jednak

w wielu obszarach brakuje rozwigzan systemowych.

Dzialania z obszaru profilaktyki pierwotnej bywaja row-

niez kierowane do wybranych grup. Jako przyklady moga

tu postuzy¢:

A. Wspieranie zdrowia kobiet cigzarnych. Chociaz co ja-
ki czas kampanie spoteczne zachecaja do abstynencji od
uzywek w trakcie cigzy, trudno to uzna¢ za wyczerpa-
nie tematu - podobnie jak mozliwo$¢ zakupienia mleka
bez kolejki. Realnie dziatajagcymi elementami opieki sa
oczywiscie szkoly rodzenia czy wizyty patronazowe po-
toznych. Ustawa ,Za zyciem” z 2016 roku wymienia sze-
reg swiadczen przystugujacych kobiecie w ciazy, m.in.
wsparcie psychologiczne, niemniej ustugi tego typu sa
na razie trudno dostepne. Wydaje sig, ze niekiedy pro-
blemem bywa samo prowadzenie cigzy zgodnie ze stan-
dardami medycznymi.

B. Wspieranie rodzicow w wypelnianiu zadan rodziciel-
skich. Spotkania czy warsztaty moga stanowic ele-
ment programu terapeutycznego, warto jednak, aby
byly dostepne réwniez wtedy, gdy dziecko nie wyma-
ga leczenia.

C. Wspieranie zdrowia psychicznego dzieci. Szkoly prowa-
dzg szereg dziatan z tego zakresu, a baza programéw reko-
mendowanych dostepna jest na stronie www.programy-
rekomendowane.pl. Rekomendacje opracowuja wspdlnie:
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Krajowa
Agencja Rozwiagzywania Programéw Alkoholowych,
Instytut Psychiatrii i Neurologii oraz Osrodek Rozwoju
Edukacji.

D. Przeciwdzialanie przemocy w szkole. Chociaz istnie-
je rzadowy program ,,Bezpieczna i przyjazna szkota”
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(Uchwala nr 130 Rady Ministréw..., 2014), przemoc
réwiesnicza, przemoc szkolna czy cyberprzemoc nadal
mogg stanowi¢ problem (Mazur, 2015). Brakuje syste-
mowych procedur i rozwigzan, ktore umozliwilyby re-
dukeje tego niekorzystnego zjawiska.

2. Profilaktyki selektywnej

Profilaktyka selektywna dotyczy oséb, ktére uwazamy

za obcigzone czynnikami ryzyka. Naleza do nich dzie-

ci przebywajace w mlodziezowych osrodkach socjotera-
peutycznych, mlodziezowych osrodkach wychowawczych,
osrodkach rodzicielstwa zastgpczego, izbach dziecka
lub domach dziecka. Z pewnoscig profilaktyka powinna
dotyczy¢ takze dzieci z rodzin objetych opieka osrodkow
pomocy spolecznej czy powiatowych centréw pomocy
rodzinie. Do znanych czynnikéw ryzyka naleza ponad-
to trudnosci rodzinne: przemoc i uzaleznienia, ale tez
trudne warunki bytowe oraz powazna choroba somatycz-
na lub psychiczna rodzicéw. Wérdd cech charakteryzuja-
cych dziecko, ktére moga by¢ zwigzane z konieczno$cia se-
lektywnej profilaktyki, wymienia si¢ niepelnosprawnos¢

i choroby somatyczne (Costello, 2016).

Konstruujac programy z zakresu profilaktyki selektywnej,

trzeba bra¢ pod uwage nastepujace kwestie etyczne:

A. Kwestia poufnosci - dziecko objete programem profi-
laktycznym niekoniecznie powinno wiedzie¢, ze zostato
zaproszone do udziatu w zajeciach ze wzgledu na cigz-
ka chorobe psychiczng ojca. Wyobrazmy sobie wpisane
do grafiku zaje¢ szkolnych, wiszacego na tablicy oglo-
szen, spotkanie psychoprofilaktyczne dla ofiar przemo-
cy w rodzinie — brzmi to absurdalnie, ale w §wiecie biu-
rokracji wszystko moze si¢ zdarzy¢...

B. Problem stygmatyzacji — konieczno$¢ korzystania z po-
mocy pozostaje tematem tabu lub przynajmniej kwestiag
drazliwg. Samo uzyskanie przez dziecko informacji o ist-
nieniu ryzyka zaburzen psychicznych moze by¢ trudnym
doswiadczeniem. Pamietajmy o samospelniajacych sie
przepowiedniach.

3. Skriningu

Jak wiadomo, wykrywanie zaburzen i/lub czynnikoéw ryzy-

ka jest bardzo wazne, poniewaz zazwyczaj wiaze sie ze sku-

teczniejszym leczeniem i lepszym rokowaniem. Obszarami,
ktore wydaja si¢ szczegdlnie warte uwagi, sa:

A. Wczesne wykrywanie zaburzen ze spektrum auty-
zmu - tu ogromnie liczy si¢ wspolpraca lekarzy pedia-
trow. Cho¢ praktyczna realizacja tego zadania jest dale-
ka od doskonalosci, wigkszo$¢ specjalistow zdaje sobie
sprawe z jego wagi. Dzialania majace na celu objecie
akcja skriningowa niemowlat i matych dzieci podej-
muje fundacja Synapsis w ramach projektu Badabada
(Wroniszewski et al., 2015).

B. Wykrywanie innych zaburzen psychicznych wieku nie-
mowlecego i wezesnodzieciecego — ten temat bywa trak-
towany powierzchownie w trakcie szkolen specjalizacyj-
nych i spotkan naukowych.
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C. Rozpoznawanie zaburzen odzywiania czy trudnosci
emocjonalnych prowadzacych do samookaleczen - tu-
taj réwniez nieoceniona jest rola pediatréw (ale oczywi-
$cie nie tylko ich).

D. Rola szkét i przedszkoli — w przypadku chociazby zabu-
rzen nastroju i zaburzen neurorozwojowych proces dia-
gnozy i terapii moze si¢ rozpocza¢ od sygnatu ze strony
szkoly albo przedszkola.

E. Ocena przesiewowa pod katem ryzyka samobojstwa
(u starszych dzieci i mlodziezy z trudno$ciami natury
psychicznej) - kazdy profesjonalista powinien by¢ $wia-
domy tej koniecznosci. Wérdéd stosowanych metod duza
popularnoscia cieszy si¢ skala do oceny ryzyka samo-
bojstwa Columbia. Na stronie www.cssrs.columbia.edu
mozna znalez¢ anglojezyczng wersje narzedzia oraz
przeznaczone dla profesjonalistow szkolenie ze stosowa-
nia skali z polskim ttumaczeniem (Posner et al., 2011).
W jezyku polskim dostepne s3 takze pelna wersja skali
i wersja skrécona, stuzaca do oceny przesiewowej w wa-
runkach podstawowej opieki zdrowotnej.

4. Systemu opieki zdrowotnej, ktorego podstawa bylaby
opieka srodowiskowa

W toku rozméw z udzialem Ministerstwa Zdrowia dotycza-

cych sytuacji psychiatrii dzieciecej w Polsce wylaniajg si¢ —

na podstawie analizy dotychczasowych rozwigzan i zmian pla-
nowanych w systemie opieki nad dorostymi — coraz bardziej
konkretne postulaty. Ze strony srodowiska psychiatréw i psy-
chiatréw dziecigcych nad opracowaniem postulatow praco-
wali prof. Janusz Heitzman, prof. Malgorzata Janas-Kozik,
prof. Tomasz Wolariczyk, prof. Jacek Wcidrka, dr hab. Maciej

Pilecki, dr n. hum. Tomasz Rowiniski i autorka niniejszego tekstu.

Organizacja systemu opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi

i mlodziezg powinna by¢ kilkupoziomowa, od podstawo-

wej psychoprofilaktyki w srodowisku pacjenta po specjali-

styczng opieke szpitalng. Proponowana struktura to:

A. Poziom profilaktyki - realna dostepnos¢ wsparcia psy-
chologicznego w srodowisku dziecka: w szkole, przed-
szkolu, mlodziezowych o$rodkach socjoterapeutycznych
i wychowawczych, placowkach opieki zastepcze;.

B. Poziom pierwszy — $rodowiskowe centra pomocy psy-
chologicznej, ktorych elementem bylby system istnieja-
cych juz (a obecnie podlegajacych intensywnym zmia-
nom) poradni psychologiczno-pedagogicznych. W sktad
tego systemu moglyby wej$¢ réwniez poradnie psycholo-
giczne dzialajace w ramach kontraktu z NFZ.

C. Poziom drugi - srodowiskowe centra zdrowia psychicz-
nego dla dzieci i mlodziezy, ktérych zadaniem byltoby
leczenie ambulatoryjne w poradni zdrowia psychiczne-
go lub zespole leczenia $rodowiskowego. Centrum ta-
kie mogloby takze petni¢ funkcje dodatkowe, np. orga-
nizowac programy specjalistyczne czy oddzialy dzienne.

D. Poziom trzeci - specjalistyczne centra zdrowia psychicz-
nego dla dzieci i mtodziezy, ktore zapewnialyby cato-
dobowa mozliwos¢ konsultacji psychiatrycznej w izbie
przyje¢ albo oddziale ratunkowym i opieke szpitalna.
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5. Sprawnego dzialania wszystkich ogniw systemu

W opieke nad dzie¢mi zaangazowanych jest kilka systemow:
system podstawowej opieki zdrowotnej, edukacji, pomocy spo-
tecznej, sadow rodzinnych i stuzby kuratorskiej oraz — dopiero
na koricu - system specjalistycznej opieki medycznej. Wszyscy
chyba co jaki$ czas spotykamy pacjentéw, ktorzy blgkaja sie
miedzy tymi systemami, nie uzyskujac szybkiej i skutecznej po-
mocy. Problemem wydaje si¢ zatem koordynacja opieki.

Rozwigzaniem postulowanym przez wspomniany wy-
zej zespol jest wprowadzenie funkeji koordynatora opie-
ki, czyli ,case managera”. Ograniczeniem, ktdre wyma-
ga rozwazenia, jest tu kwestia ochrony danych osobowych
i danych wrazliwych dotyczacych pacjentow i ich rodzicow.
Wiadomo, ze do skutecznej opieki niezbedna jest wymia-
na informacji miedzy osobami zaangazowanymi w opieke
nad danym pacjentem. Réwnoczesnie, wobec wciaz poja-
wiajacych si¢ doniesienn medialnych na temat wycieku da-
nych bankowych lub ujawnienia supertajnych informacji
dotyczacych obronno$ci, lek przed zbyt szerokim udo-
stepnianiem danych osobowych jest w pelni zrozumialy.
Jezeli jednak chcemy poprawic jako$¢ opieki nad pacjenta-
mi, wypracowanie nowych rozwigzan wydaje si¢ konieczne.

PODSUMOWANIE

Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych wsroéd dzieci wy-
nosi okoto 20%, problem mozna zatem uzna¢ za istotny dla ca-
tej populacji. Obecny system jest w stanie objac opieka jedynie
niewielki odsetek potrzebujacych. Zmiany sa wiec niezbedne.

Co sie dzieje teraz?

Ostatnio w prace dotyczace opieki psychiatrycznej nad

dzie¢mi i mlodzieza zaangazowaly si¢ nastgpujace zespoly:

1. formujacy sie przy Ministerstwie Zdrowia zesp6l ds. or-
ganizacji systemu opieki z zakresu psychiatrii dziecigcej;

2. Zespot ds. Aktywnej Polityki w Psychiatrii Dziecigcej,
dziatajacy przy Rzeczniku Praw Dziecka.

Ponadto od sierpnia 2016 roku przy Departamencie

Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia dziala Zespot

Roboczy ds. Prewencji Samobojstw i Depresji.

Zapraszamy do kontaktu

Jezeli chcieliby Panstwo podzieli¢ si¢ refleksjami lub uwaga-

mi, zapraszamy do kontaktu:

o Barbara Remberk, konsultant krajowy w dziedzinie psy-
chiatrii dzieciecej — e-mail: bremberk@ipin.edu.pl

« Renata Janik, sekretarz Zespotu ds. Aktywnej Polityki
w Psychiatrii Dziecigcej — e-mail: renatamjanik@wp.pl

Wybrane linki

o http://iacapap.org/iacapap-textbook-of-child-and-
adolescent-mental-health — podrecznik psychiatrii dzie-
ciecej dostepny online

« https://www.nice.org.uk/guidance - wskazéwki i reko-
mendacje dotyczace postepowania w réznych zaburze-
niach psychicznych
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o www.cssrs.columbia.edu - projekt Lighthouse i skala
do oceny ryzyka samobojstwa Columbia

o http://teenmentalhealth.org/product/tasr-polish/ — kwe-
stionariusz dla profesjonalistow przydatny w ocenie ry-
zyka samobojstwa

o www.programyrekomendowane.pl — baza profilaktycz-
nych programéw rekomendowanych

Konflikt intereséw

Autorka nie zglasza zadnych finansowych ani osobistych powigzat z in-
nymi osobami lub organizacjami, ktére mogtyby negatywnie wplyngé
na tres¢ publikacji oraz roscic sobie prawo do tej publikacji.
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