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Nauczmy sie czyta¢ nasze dzieci
Panaceum: Od naszej ostatniej rozmowy mineto nieco ponad dwa lata, ale
w tym czasie przez swiat przeszto prawdziwe tornado, czyli pandemia COVID-19.
W lutym 2020 na tamach Panaceum opiniowata Pani doktor pomyst utworzenia
trojstopniowego podziatu opieki psychiatrycznej oraz powotanie 300 poradni
psychologiczno-psychoterapeutycznych dla dzieci i mtodziezy. Czy ten projekt
udato sie zrealizowaé, czy - jak wiele w ochronie zdrowia - zostat powstrzymany
przez koronawirusa?

dr Aleksandra Lewandowska: - Rzeczywiscie pandemia spustoszyta wiele obszaréw
naszego zycia. Reforma psychiatrii dzieci i mtodziezy jest caty czas realizowana, ale
trzeba wyraznie zwrdci¢ uwage na fakt, ze kryzys psychiatrii dzieci i mtodziezy to
wierzchotek gory lodowej, zwigzany z wieloma czynnikami i z wieloma obszarami. Badania
prowadzone przed pandemig przez Instytut Psychiatrii i Neurologii wskazaty, ze u 420 tys.
dzieci w wieku 0-6 stwierdza sie zaburzenia rozwojowe, a u ponad p6t miliona polskich
dzieci i nastolatkow w wieku 7-17 - zaburzenia psychiczne. Nie przeprowadzono
kompleksowych badan wsrdd dzieci i mtodziezy w catym naszym kraju po pandemii, ale
na bazie doSwiadczen i obserwacji swoich oraz kolegéw i kolezanek moga Smiato wysnuc
teze, ze te alarmujgce statystyki ulegty pogorszeniu.

Przez nauke zdalna? Izolacje?

- Pandemia jeszcze mocniej obnazyta deficyty, ktére byty zauwazalne jeszcze przed tym
okresem; kryzys w relacjach rodzinnych, brak odpowiedniej opieki. Oczywiscie izolacja,
ciggte zmiany formy ksztatcenia (ze stacjonarnej na zdalng i odwrotnie), doswiadczenie
straty bliskiej osoby, ktéra zmarta na COVID, az po zamkniecie z agresorem w jednej
przestrzeni i dramaty rodzinne sprawity, ze obserwujemy lawinowy wzrost dzieci

I mtodziezy wymagajgcych specjalistycznej pomocy.

Sporo mowito sie o problemie zamkniecia ofiar z agresorami, ale podejrzewam,
ze lockdowny odcisnety swoje pietno takze w tzw. dobrych domach.

- Chcac skutecznie poméc dziecku czy nastolatkowi, trzeba przyjrzec sie jego otoczeniu,
nawet jesli z pozoru wydaje sie ono ,idealne”. Leczenie dziecka w oderwaniu od kontekstu
jego srodowiska naturalnego jest nieskuteczne. Cho¢ powoli sie to zmienia i rosnie
Swiadomos¢ wsrdd rodzicow, to nadal nie stuchamy swoich pociech. Wcigz sa tacy dorosli,
ktérzy uwazajg swoje dzieci za wtasnos$¢, nie dajg im przestrzeni wyrazania siebie, swoich
mysli czy emocji. A tymczasem wazne jest, zeby podazac za dzieckiem, przygladac sie


https://oil.lodz.pl/
https://oil.lodz.pl/
https://oil.lodz.pl/aktualnosci/wszystkie-informacje
https://oil.lodz.pl/aktualnosci/wszystkie-informacje
https://oil.lodz.pl/
https://oil.lodz.pl/aktualnosci/wszystkie-informacje

mu, by¢ z nim w uwaznosci. Bycie dyrektywnym, zaborczym jest niezwykle szkodliwe dla
relacji. Musimy nauczyc sie nasze dzieci rozumiec, dostrzegad, ze sg odrebng jednostka,
CzZujgcg, Majacy swoje potrzeby i mozliwosci.

Wspomniata Pani Doktor, ze Swiadomos¢ budowania relacji z dzieckiem rosnie.
Czy to oznacza, ze w razie potrzeby rodzice chetniej zgtaszaja sie po pomoc?
Problemy psychiczne dzieci wciaz zdaja sie by¢ tabu w naszym spoteczenstwie.
Wiele osdéb sadzi ,Przeciez nie oddam dziecka do psychiatryka”...

- Cate szczesScie mamy coraz mniej historii, w ktérych pomoc przyszta za pézno. Mysle, ze
ogromng role spetniajg tu media - klasyczne i spotecznosciowe, w ktérych coraz wiecej
uwagi poswieca sie problemom zdrowia psychicznego, co mnie bardzo cieszy. Do poradni
czesciej trafiajg rodziny, gdzie styszymy, ze dorosli s zaniepokojeni, bo dziecko

w ostatnim czasie sie zmienito. Taka czujnosc jest niezwykle wazna, bo im wczesniej
wdrozymy adekwatne dziatania, tym jestesmy w stanie skuteczniej pomoc dziecku,
nastolatkowi i jego najblizszym. Dos¢ czesto powodem zgtoszenia sie na wizyte, jest takze
skuteczne dziatanie ze strony uwaznych nauczycieli, wychowawcéw, pedagogdéw
szkolnych, ktorzy - niekiedy mimo oporu lub biernosci rodzicéw - nie odpuszczajg
problemu i szukajg skutecznej pomocy dla swoich podopiecznych.

A nastolatkowie? Czy sami prébuja szuka¢ pomocy?

- Tak i to tez jest pewne novum. Jestem przekonana, ze to efekt dziatah poszerzajacych
wiedze dotyczacg obszaru zdrowia psychicznego. Tak, jak w innych dziedzinach
medycyny réwniez i w psychiatrii, pacjent niepetnoletni nie moze sam zgtosi¢ sie do
lekarza. A ja czesto stysze: ,Ale nie powie pani tego moim rodzicom?”. Ttumacze wtedy,
ze obowigzuje mnie tajemnica lekarska, natomiast w przypadku, gdy ustysze tresci
sugerujgce zagrozenie zdrowia czy zycia, to musze niezwtocznie dziatac i powiadomié
opiekundéw, czy odpowiednie instytucje.

Widac zatem, ze problem jest ogromny, oséb potrzebujacych pomocy bardzo
wiele. Jak wygladaja terminy u Panstwa w poradni na wizyty refundowane przez
NFZ?

- Pacjentdw jest coraz wiecej i w zwigzku z powyzszym rosnie potrzeba zatrudniania
wiekszej liczby specjalistow, a nadal widoczny jest problem z pozyskiwaniem kadry,
chcacej pracowac w sektorze publicznym. W niektorych regionach na pierwszg wizyte
czeka sie nawet dwa lata, wiec nasze kilka miesiecy wydaje sie niezbyt odlegtym
terminem, dlatego wszyscy mamy nadzieje, ze wdrazana reforma psychiatrii dzieci

i mtodziezy poprawi dostepnos¢ do specjalistdw, zeby potrzebujgcy pacjent otrzymat
pomoc jak najszybciej. | dlatego w tych dziataniach jest wazne zaciesnienie wspotpracy



szk6t z poradniami | poziomu referencyjnego (Osrodki sSrodowiskowej opieki
psychologiczno-psychoterapeutycznej), ktérych zadaniem jest funkcjonowanie w lokalnym
Srodowisku pacjenta, a w tym m.in. wspotpraca ze szkotg. Z catg pewnoscig poprawi to
wczesng identyfikacje dzieci w kryzysie psychicznym.

Czemu brakuje psychiatrow dzieciecych? Moze rozwigzaniem bytoby doszkolenie
specjalistow psychiatrii dorostych?

- Jest to jak najbardziej mozliwe, poniewaz mozna realizowac szkolenie specjalizacyjne
w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy, bedac specjalistg psychiatrii. Warto zwrocic
uwage, ze w wyborze zawodu wazne sg nasze predyspozycje oraz indywidulane cechy
osobowosciowe. W psychiatrii dzieci i mtodziezy, obejmujemy opiekg nie tylko naszego
matego pacjenta, ale cate otoczenie. Wazna w tym postepowaniu jest takze wspoétpraca
z wieloma specjalistami z innych dziedzin oparta na zasadach otwartego dialogu

i uwaznosci w procesie diagnostycznym i leczniczym - nie mozna pozwoli¢ sobie

na rutyne. Kolejnym istotnym obszarem w psychiatrii dzieci i mtodziezy jest praca
zespotowa, ktora daje bardzo wiele satysfakcji i pozwala na adekwatne dzielenie sie
obowigzkami w zaleznosci od kompetencji, jakie posiada kazdy z nas i tym samym
zmniejsza ryzyko wypalenia zawodowego.

Pani Doktor dlaczego psychiatria dziecieca jest w takiej zapasci?

- To kwestia zaniedban siegajacych kilkudziesieciu lat, dlatego z nadziejg i optymizmem
obserwuje zmiany, ktére wreszcie zachodzg w systemie.

Jedna z tych zmian jest wydtuzenie wizyty pacjenta w gabinecie psychiatry
dzieciecego do jednej godziny. Jedna godzina na jednego pacjenta?! Co na to
NFZ?

- Powyzsze swiadczenie jest wtasnie zapisane m.in. w zarzgdzeniu Prezesa NFZ. Nasze
srodowisko jest podzielone - wielu lekarzy uwaza, ze godzinne wizyty jeszcze bardziej
sparalizujg system i kolejki jeszcze sie wydtuza. Ja jednak uwazam, ze jesteSmy przede
wszystkim lekarzami i dobro pacjentow powinnismy stawia¢ ponad kwestie organizacyjne.
Diagnoza i leczenie wymagajg czasu. Przypomne po raz kolejny, ze ja w gabinecie nie
mam jednego pacjenta, ale réwniez i jego otoczenie. Oczywiscie w przypadku pacjentéw
w stabilnym stanie psychicznym, przychodzacych na wizyte kontrolng, czas ten ulega
skroceniu do pét godziny.

Wroémy do tematu poradni, tzw. osrodkow | stopnia. Dwa lata temu byta Pani
entuzjastycznie nastawiona do pomystu, ale jak jest z realizacja?



- Wspominatam wowczas, ze wielu naszych hospitalizowanych pacjentdw nie musiatoby
trafi¢ na oddziat, gdyby pomoc przyszta do nich wczesniej. | dlatego tak wazne jest
powotanie tych podmiotow jak najblizej miejsca zamieszkania - co najmniej jeden

w powiecie czy kilka w duzym miescie, w zaleznosci od potrzeb. Docelowo ma by¢ 420
poradni w catym kraju, obecnie jest ich 343. Poradnie opieki Srodowiskowej
psychologiczno-psychoterapeutycznej, gdzie pracujg psychologowie, psychoterapeuci

i terapeuci Srodowiskowi to przede wszystkim - jeszcze raz chce podkresli¢ - praca

w Srodowisku naszego pacjenta, gdzie bardzo czesto jest potrzebna wizyta w domu,

w placéwce, w ktdrej nasz pacjent przebywa, w przedszkolu czy w szkole.

Na poczatku kwietnia pojawita sie w mediach informacja, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia wezwat blisko 100 osrodkdéw opieki psychologicznej

i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy do zwrotu pieniedzy za
niewykonanie swiadczen w latach 2020-2021. W efekcie czes¢ osSrodkow moze
zniknac¢ z mapy Polski, bo to kwoty nawet kilkuset tysiecy ztotych. Nagtowki
mowity: ,,NFZ dobija osrodki srodowiskowe”, ,To koniec reformy, ktdra dopiero
sie zaczeta”. To prawda?

- Prawdg jest, ze takie pisma trafity do czesci osrodkéw. Wéwczas ich dyrektorzy zaczeli
zwracac sie z prosbg o pomoc do Ministerstwa Zdrowia i do NFZ. Ostateczna decyzja w tej
sprawie jeszcze nie zapadta. Narodowy Fundusz Zdrowia ponownie przeanalizuje sytuacje
podmiotéw, ktérym z réznych przyczyn nie udato sie zrealizowac¢ w tym okresie
Swiadczen. Niestety, niewielka czes¢ swiadczeniodawcow, mimo ogromnego
zapotrzebowania zgtaszanego przez pacjentdw oraz otrzymywania od NFZ srodkow

na realizacje Swiadczen, sprawozdawata ich wykonanie jedynie na poziomie 20-30 proc.
Wymaga to wiec ponownej weryfikacji. Pamietajmy, ze wiele z podmiotéw | poziomu
rozpoczynato dziatalnos¢ wtasnie w tym trudnym dla Swiadczeniodawcow okresie.
Pandemia w zasadzie uniemozliwita w tamtym czasie prace Srodowiskowg. Ministerstwo
Zdrowia i NFZ przygotowujg rozwigzania wspierajgce te osrodki.

Poradnie sa skuteczne?

- Ja juz o tym méwitam dwa lata temu, ze praca w strukturze Ill poziomoéw referencyjnych
jest efektywna i skuteczna. My w takim triazu pracujemy od kilku lat: przy naszym
szpitalu jest poradnia Srodowiskowej opieki psychologiczno-psychoterapeutycznej (czyli

| poziom referencyjny), Poradnia Zdrowia Psychicznego dla dzieci, mtodziezy i ich rodzin
oraz oddziat dzienny dla dzieci i mtodziezy (czyli Il poziom referencyjny) oraz oddziaty
catodobowe: dzieciecy i mtodziezowy (czyli lll poziom referencyjny). Dazymy do tego, by
jak najmniej pacjentow trafiato do nas na izbe przyje¢ w ciezkich stanach, czyli zeby jak
najwczesniej objac dziecko czy nastolatka pomoca w ramach opieki ambulatoryjnej czy



oddziatu dziennego. Podkreslam to zawsze: im wczesniej nadejdzie adekwatna pomoc,
tym bedzie skuteczniejsza.

Czuje, ze w tej uktadance jest tez puzzel nalezacy do pediatrow...

- Jak najbardziej! Zaciesnienie wspodtpracy psychiatrow z pediatrami jest bardzo wazne, bo
wzajemnie potrzebujemy swojej pomocy. Zwtaszcza na polu chordb o podtozu
psychosomatycznym. W wielu przypadkach czes¢ naszych pacjentdw mogtaby by¢
leczona w oddziatach pediatrycznych np. z jadtowstretem psychicznym, ale wsparcie

w temacie, o ktérym rozmawiamy jest takze potrzebne dla pacjentéw przyjmowanych po
prébach samobdjczych na SOR i oddziaty pediatryczne, gdzie bardzo wazna jest ocena
stanu psychicznego, a nastepnie skierowanie tego pacjenta w zaleznosci od wstepne;j
diagnozy do opieki ambulatoryjnej lub stacjonarne;.

Jakie zatem dziatania prowadzone sa, by poprawic sytuacje?

- Jestem po rozmowach z Konsultant krajowg ds. pediatrii, prof. Teresg Jackowska i wiem,
ze W nowym programie specjalizacji dla pediatréw majg by¢ wprowadzone kursy i staz

z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy. Ponadto kolejnym waznym wsparciem dla
naszych kolegow i kolezanek pediatréw bytyby konsultacje psychiatry dziecieco-
mtodziezowego w oddziatach pediatrycznych oraz mozliwos¢ realizowania swiadczen
psychologicznych w oddziatach pediatrycznych.

Rozmawiamy na tamach , Panaceum” - gazety, ktdra trafia do wszystkich
lekarzy zrzeszonych w tédzkiej OIL. Czy jest co chciataby Pani przekazac
srodowisku lekarskiemu?

- Prosba o zaangazowanie. Apeluje, by przygladac sie zmianom, jakie zachodza

w psychiatrii dzieciecej z uwaznoscig i wnikliwoscig oraz otwartoscig w dzieleniu sie
swoimi spostrzezeniami. Jestesmy caty czas w trakcie wdrazania reformy, wiec kazdy gtos
srodowiska jest wazny w analizie ewaluacji wdrazanych zmian. Chciatabym podkresli¢, ze
zanim zobaczymy efekty trwajgcej reformy najpewniej minie jeszcze kilka lat - 2, 3

a moze 5, przy czym zaktadamy, ze z kazdym rokiem sytuacja bedzie sie poprawiac.
Trudno oczekiwad, ze braki, ktére narastaty przez dziesieciolecia, uda sie nadrobi¢ w 2
lata - a tyle uptyneto od startu reformy. Musimy miec¢ Swiadomos¢, ze wszystkie
rozwigzania sg szeroko dyskutowane i wprowadzane z rozwagg nie dlatego, ze Srodowisko
psychiatréw nie docenia rozmiaréw kryzysu z jakim mamy do czynienia, ale by
nieroztropnymi decyzjami jeszcze go dodatkowo nie pogtebic. Praca ekspertéw trwa, choc
nie zawsze jej efekty sq widoczne z dnia na dzien. Co wiecej, pamietajmy, ze pogorszenie
kondycji psychicznej dzieci i mtodziezy to wypadkowa wielu czynnikéw, z ktorych wielka
role odgrywa kryzys relacji i systemu edukacji.



A nad czym aktualnie Pani Doktor pracuje jako konsultant krajowy?

- W sumie wszystkie wazne dla mnie obszary juz wymieniatam, ale chciatam jeszcze
zwroci¢ uwage, ze wspdlnie z przedstawicielami z Ministerstwa Edukacji i Nauki pracujemy
nad wdrozeniem skutecznych procedur umozliwiajgcych realng pomoc dzieciom z ré6znego
rodzaju deficytami czy zaburzeniami psychicznymi. Jestem optymistka i wierze gteboko,
ze ta praca przyniesie oczekiwane efekty. Po ostatnim spotkaniu miatam wrecz tzy

w oczach ze wzruszenia, majac gteboka nadzieje, ze dzieki tym dziataniom uda sie
skuteczniej pomdc milionom dzieci. Chce mocno podkresli¢, ze musimy troszczy(¢ sie

o tych najmtodszych, bo od tego, jak o nich zadbamy, bedzie zaleze¢ nasza przysztosc.

Agnieszka Danowska-Tomczyk
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