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DZIENNIKARZY GAZETY OLSZTYNSKIEJ

yniki raportu fundacji

Dajemy Dzieciom Sile

z 2017 roku sg zatrwa-

zajace. Wynika z nich,

ze Polska jest drugim
w Europie krajem pod wzgledem
liczby samobdjstw dokonywanych
przez nieletnich. Kolejne druzgocace
dane — jesteSmy niemal na samym
koncu, bo tak nalezy nazwac nie-
chlubne przedostatnie miejsce, na
liscie sumujacej liczbe psychiatrow
w krajach Unii Europejskiej. I tak,
na milion Polakéw przypada zaledwie
90 psychiatréw, podczas gdy Litwini
maja ich 225, Grecy 219, Holendrzy
230, aFinowie 236.

A teraz uwaga — w calym kraju
mamy jedynie 400 lekarzy specjali-
zujacych sie w psychiatrii dzieciecej
imlodziezowej! Ile jeszcze miodych
zy¢ przyjdzie nam w zwigzku z tym
pozegnac?

WYSMIEWANY PRZEZ ROWIESNIKOW

Osamobdjstwie 14-letniego Wikto-
ra bylo glosno. Chlopiec w kwietniu
tamtego roku rzucil si¢ pod metro
na jednej z warszawskich stacji. Ze
zlamaniami kregoslupa, miednicy
izuchwy trafil do szpitala, atrwajaca
dwa dni walka o jego zycie zakon-
czyla sie niepowodzeniem. To samo
mozna powiedzie¢ o tej, ktora jego
matka prowadzila duzo wcze$niej
iduzo dluzej.

Pani Justyna we wrzeSniu tego roku
opowiedziala wprogramie ,,7 metrow
pod ziemia” o prawdziwym i przera-
zajacym obliczu polskiej psychiatrii
dzieciecej — o lekarzu, ktory radzit
jej transplciowemu synowi, zeby ten
~Sprobowal pieszczot z mezczyzna’,
obrzydliwych wnetrzach dziecigcego
oddzialu psychiatrycznego wJozefo-
wie, gwozdziach wystajacych zmeb-
li, ktorymi regularnie ranili sie jego

mali pacjenci, i poplamionych krwia,
poscielach, wktorych musieli spac.

Pierwsze my$li samobdjcze pojawily
sie uWiktora juz wszostej klasie, wkrot-
ce chlopiec trafil na obserwacje do szpi-
tala psychiatrycznego pod Warszawsa,.

— Nie sadzilam, ze takie miej-
sca w XXI wieku w Europie jeszcze
dzialaja. Sala, na ktorej mialo leze¢
moje dziecko, wygladala doslownie
jak z horroru. Sciany byly wymaza-
ne flamastrami, krwia, byly na nich
wulgarne napisy 0 $mierci — wspo-
minala matka chlopca w programie
Rafala Gebury.

A to byl dopiero poczatek batalii,
ktora o zdrowie swojego syna sto-
czyla pani Justyna. Wiktor, podob-
nie jak coraz wiecej nieletnich ofiar
samobdjstw, byl wySmiewany przez
swoich rowiesnikow. Problem zszyka-
nowaniem rozpoczal sie, zanim jesz-
cze Wiktoria poprosila swoja mame
owymiang garderoby na meska. Kie-
dy po wakacjach wrocila do szkoty
odmieniona i prosila, aby zwracac
sie do niej Wiktor, uczniowie zaczeli
dokuczac jej jeszcze bardzie;j.

— Barbarzyncy, idioci, zrobili to
z pelng premedytacja — méwil Da-
riusz Piontkowski o grupie zama-
skowanych os6b, ktore umiescily na
Scianach zabytkowej siedziby Mini-
sterstwa Edukacji Narodowej imiona
$miertelnych ofiar homofobii, ktére
odebraly sobie zycie. Minister edu-
kacji zdawal sie dostrzega¢ jedynie
sam czyn, nie zastanawiajac si¢ nad
jego przestaniem.

Dominik, Zuza, Kacper i Michal
— to ich imiona czerwona farba za-
pisane zostaly na $cianach budynku.
Oni, podobnie jak Wiktor, tez byli
szykanowani. Dzi$ sa symbolem po-
zostawionych sobie, zastraszonych
dzieciakow, ktérym skutecznie udalo
sie pozegna¢ ze $wiatem. Co gorsza,

nie tylko im, ale i setkom innych,
ktore nie doczekaly nawet swoich 18
urodzin.

PRZECIEZ ONIBY MNIE ZABILI

Olsztynianin, ktory opowiedzial nam
swoja historie sprzed lat, przyznaje, ze
zZycie nastoletniego chlopaka odréznia-
jacego sie od grupy swoich szkolnych
kolegow, bywa zwyczajnym pieklem.

— Nie bylo nikogo, kto prébowal-
by do mnie dotrzeé, az perspektywy
czasu wiem, ze byto mi to bardzo po-
trzebne. A tak... Po prostu chcialem
znikna¢ —wspomina nasz rozmowca.

— Depresja? Smutek? Taki stan
udwunastolatka okreslaly czesto nie-
cenzuralne slowa jego rowiesnikow.
Byl czas, ze wlasnie wtaki sposob mi
sie obrywalo — opowiada dorosly juz
dzi$ mezczyzna. — Wszystko zaczelo
sie od tego, ze lubilem pisaé wiersze,
po prostu sprawiato mi przyjemnosé
ukladanie ryméw. Lata temu nie zda-
walem sobie jednak sprawy, ze takie
blahe powody moga wywola¢ umoich
oprawcow lawine bezdusznych ibru-
talnych reakcji — przypomina sobie.

I mowi, ze poczatkiem jego konca
stal sie jeden niepozorny wiersz, ktory
stworzy! na lekeji polskiego.

— Naszym zadaniem bylo ulozenie
rymowanki o wymierajacych zawo-
dach. Napisalem wierszyk o szwacz-
ce, nie wiedzac jeszcze, ze sam bede
tak nazywany przez caly nastepny rok
szkolny. Zpowodu tego jednego wier-
sza docinkom nie bylo konca i wre-
zultacie ze ,szwaczki” stalem sie final-
nie ,ciota” —wspomina mezczyzna.

I dodaje: — Probowalem obrocic
to wzart, ale mialem zaledwie kilka-
nascie lat i nie umialem sobie z tym
poradzié¢. A oni? Byli coraz bardziej
natarczywi izaciekli wuprzykrzaniu
mi kazdej chwili spedzonej wszkole,
amnie zkolei zkazdym dniem coraz

LE JES/C/E
MEODYCH ZYC
PR/ZYJU/IE

NAM POZEGNAC?

Jestesmy na drugim miejscu w Europie pod
wzgledem samobdjstw popetnianych przez
nieletnich, a w catym kraju mamy zaledwie

400 lekarzy specjalizujgcych sie w psychiatrii
dzieciecej i mtodziezowej. lle jeszcze mtodych
Zy¢ przyjdzie nam pozegnac, zanim sytuacja sie
poprawi, a co najmniej zacznie zmieniac na lepsze?

bardziej odechciewalo si¢ zy¢ — przy-
znaje olsztynianin.

Czy zastraszany dwunastolatek pro-
bowal szuka¢ pomocy urodzic6w, na-
uczycieli, specjalistow?

— Przeciez oni by mnie zabili, gdyby
dowiedzieli sig, ze skarze — odpowia-
da bez wahania. — Nie bylo nikogo,
kto sam zsiebie probowalby do mnie
dotrze¢, azperspektywy czasu wiem,
ze bylo mi to bardzo potrzebne.
Atak... Po prostu chcialem zniknaé
1, jak mé6wia, reszta to juz historia. Sa-
motnoé¢, brak pomocy ipogarszajace

sie warunki wszkole sprawily, ze po-
stanowilem co$ ztym zrobi¢. Chwala
Bogu, Ze mi sie nie udato —tak zper-
spektywy czasu mezczyzna ocenia
tamte wydarzenia.

CHOROBA NISZCZYLA MNIE

0D WEWNATRZ

— Nienawidzilam swojego wy-
gladu, zachowania, mysli i, co naj-
gorsze, wlasnego domu — zaczyna
SWO0ja opowie$¢ nasza rozmowczyni.
— Czlowiek czuje si¢ tak, jakby kaz-
dego dnia zapadal si¢ wsobie. Swiat

W ostatnich trzech latach na War-
mii i Mazurach samobdjstwo popel-
nily 23 osoby ponizej 18 roku zycia.
3 znich nie mialy nawet 13 lat. Za-
wodzimy. My, doro$li. Bo to my od-
powiadamy za to, jak funkcjonuje
system opieki psychiatrycznej, kto-
ry powinien si¢ troszezy¢ o najmlod-
szych wtedy, kiedy wsparcie rodzi-
cow iopiekunow nie wystarczy. Ten
system nadal funkcjonuje zle. Mimo
ladniejszych mebli wszpitalu i pierw-
szych krokéw reformy.

Oddajemy w Panstwa rece pierwszy
zcyklu raportow specjalnych ,,Gazety
Olsztynskiej”. Opisujemy wnim sytu-
acje psychiatrii dzieciecej i mlodzie-
zowej na Warmii i Mazurach. W ko-
lejnym raporcie opowiemy natomiast
o problemach dzieci, nad ktérymi
opieki nie moga sprawowac¢ ich bio-
logiczni rodzice.

Mirostaw Wieczorek

Daria Bruszewska-Przytuta

redaktorzy prowadzacy
,Raportu dziennikarzy Gazety Olsztynskiej"

Zaburzenie psychiczne nieokreslone inaczej

Zaburzenia zachowania i emocji rozpocz. sie zwykle w dziecinstwie
Zaburzenia rozwoju psychologicznego

Niepetnosprawnos¢ intelektualna

Zaburzenia identyfikacji ptciowej i preferencji seksualnych

Zespoty behawioralne zwigzanez zaburzeniami fizjol. i czynnikami fizycz.

od grupy wiekowe;.

Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych '

_ 54,05%

Zaburzenia odzywiania

Zaburzenia lekowe

Zaburzenia nastroju
Psychozy inne niz schizofrenia
Schizofrenia

Uzaleznienia

Zrédto danych: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie zaburzen psychicznych dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego

Na wykresie przedstawiono dane dotyczgce oséb ponizej 18 r. z.
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34,17%
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0,47%

14,18%
2,99%

3,25%

3,23%

2,97%

Struktura zapadalnosci rejestrowanej na Warmii i Mazurach na zaburzenia organiczne w zaleznosci

66,93%

57,08%
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traci barwy, az wreszcie zaczyna zu-
peknie znikaé. Nie cieszylo mnie nic,
czulam sie calkowicie bezsilna inie
dostrzegalam zadnego powodu, dla
ktérego mialabym zyc¢ dalej —wspo-
mina dzi$ dorosla juz kobieta.

Mysli samobdjeze pojawily sie, gdy
miala 18 lat.

— Wchodzilam dopiero wdorosltos¢
iwszystko mnie przytlaczalo. Wtakim
momencie bardzo tatwo mozna pod-
ja¢ nieodpowiednia decyzje. Wias-
nie tak stato si¢ wmoim przypadku
— przyznaje olsztynianka.

Pomoc psychiatryczna w liczbach...

&

3 szpitale psychiatryczne:

W wojew6dztwie warminsko-mazurskim sa:

w Olsztynie, Fromborku i Wegorzewie.

Czy kto$ staral sie jej pomoc, do-
strzegl oznaki nawiedzajacych ja
coraz cze$ciej niepokojacych my$li?

— Na pewno bylo widag¢, ze co$ jest
ze mna nie tak: wiecznie spuszczona
glowa, zapuchnigte oczy, problemy ze
snem, zjedzeniem... Umnie wdomu
wszyscy te przeslanki traktowali jed-
nak jak codzienno$¢.

Wedlug nich bylo to zwyczajne
zachowanie dorastajacej dziewczy-
ny. Szukalam pomocy gdzie indziej,
ale nawet szkolna pedagog, ktorej
naprawde sporo opowiedzialam,

zdawala sie nie przejmowaé tym, co
mowie. Pocieszala mnie tylko i moé-
wila, ze to normalne — opowiada
nasza rozmowczyni.

Przyszedl wreszcie ten dzien, kiedy
zrezygnowana dziewczyna podjela
najgorsza zmozliwych decyzji — po-
stanowila odebraé¢ sobie zycie. Na
szczeScie udalo sie ja uratowac.

— Dopiero wtedy dostalam, ze tak
powiem, pelny pakiet specjalistow.
Nagle okazalo sie, ze nie kierowal
mna pogorszony nastrdj czy hormony;,
aco$ powazniejszego. Psychiatra, leki,
terapia — wtedy myslalam, ze wali mi
sie na glowe caly $wiat. Dzi$ jednak
mam $wiadomos¢, ze to po prostu
choroba niszczyta mnie od wewnatrz
— przyznaje kobieta.

Czy zperspektywy lat uwaza, ze wjej
sytuacji moglo oby¢ sie bez tych naj-
bardziej drastycznych krokow?

— Na pewno. Gdyby obok byt ktos,
kto naprawde zainteresowalby sie
moim stanem, sprawy potoczylyby sie
inaczej. A ja bylam przeciez mloda,
nie wiedzialam, ze moge si¢ gdzie$
zglosic, skoro nawet szkolna pedagog
twierdzila, ze wszystko ze mng wpo-
rzadku — odpowiada olsztynianka.

ZGUBISZ TROCHE, TEJ SLONINY...

— Nie widzialem dla siebie innego
wyjécia, jak tylko skonczy¢ ze soba
— to opowie$¢ Piotra, wtedy miesz-
kanca miasteczka na Warmii i Ma-
zurach. — Nie wierzylem, ze co$ si¢
zmieni, ze nie bede slyszal na kazdym
kroku: grubas, spaslak, wieprz...

Jak wspomina, nie pamigtal sie-
bie szczuplego. Zawsze mial spory
zapas kilogramow, ktorych nie po-
trafil zgubic. Jako dzieciak specjalnie
sie tym nie przejmowal. Po prostu
fizycznie mogt mniej niz jego rowies-
nicy. Sytuacja zaczela si¢ zmieniaé
— pamigta to do dzi§ — gdzie$§ wpia-

tej-szostej Klasie. Kiedy jego otytoséé
stala sie chorobliwa. Szkola wziela
go na jezyki. Najgorsze jednak byty
wuetfy, a wlaSciwie szatnia, wktorej
trzeba sie bylo przebra¢ w obecno-
Sci innych. Kazdy chcial zobaczyé jak
wyglada, czy jego cialo trzesie sig jak
galareta, czy...

— Jezu, ja nawet teraz nie noge
otym mowic spokojnie, bo czuje sie
upokorzony — mowi dzi§ 40-let-
ni mezezyzna.

Rodzice, najblizsza rodzina pod-
chodzili do jego probleméw zduzym
dystansem.

— Kochanego ciala nigdy za wiele
— mawiali iryczeli zuciechy.

Nauczyciele... — Co mogli zrobic.
Przy nich wszyscy byli moimi kolega-
mi, za ich plecami... wiadomo, robili
swoje —opowiada Piotr.

Negatywnym wyjatkiem byl wuefi-
sta, ktorego denerwowala niezdar-
no$¢ klasowego grubasa.

— Ruszaj sie, bo cie na kopach do
mety doprowadze i wtedy zgubisz
troche tej stoniny — wykrzykiwal
bez skrepowania. —wspomina Piotr.
— Albo: Chlopaki — to bylo do resz-
ty klasy — dajcie grubemu popali¢, to
moze troche sadla zgubi.

Piotr zaczal sie na gwalt odchudzac.
Diety cud, np szklanka octu dziennie,
okazywaly sie bezwartoSciowe. Za to
coraz gorzej bylo zjego zdrowiem.
Wkoncu wyladowal wszpitalu.

— Coé ty ze soba zrobil? Tak nie
schudniesz! — zalamywali rece leka-
rze. Inie chudl

— Nie przezylem niczego, co prze-
zywali moi rowiesnicy — wspomina.
— Nie mialem Zadnych doswiadczen
wia$ciwych nastolatkom. Azdziewczy-
nami spotykalem sie tylko we $nie. Na
jawie bylem dla nich —mimo ze ciala
mialem wnadmiarze — niewidoczny.
Wkoncu powiedziatem dos¢...

aCa

LL

W regionie mamy 6 oddziatéw psychiatrycznych

dla dorostych oraz 1 oddziat dla dzieci i mtodziezy

— w Wojew6dzkim Zespole Lecznictwa Psychiatrycznego

w Olsztynie.

Liczba psychiatrow ze specjalizacja
z psychiatrii dzieciecej w wojewddztwie

(wg danych olsztynskiego oddziatu NFZ):
12 specjalistow.

==

0d 1 kwietnia w Olsztynie i Elblagu
dziatajg 2 poradnie psychologiczno-psychotera-
peutyczne ndla dzieci i mtodziezy. Sg one lementem
reformy psychiatrii dzicieco-mtodziezowej .

W powiatach olsztynskim i elblgskim jest mozliwa konsultacja ,na zywo" z psychologami-interwentami

(zainteresowani z innych miast w wojewddztwie moga sie konsultowac telefonicznie):

Olsztyn: Centrum Psychiatrii Anima, ul. Jarocka 86, | Elblag: Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Mtodziezy, ul. Krélewiecka 197.

Na oddziale psychiatrycznym dla dzieci

i mtodziezy sqg: 32 tézka.

(Dane: Warminsko-Mazurski OW NFZ, Polskie Towarzystwo Psychologiczne Oddziat w Olsztynie)

ZAMALO PIENIEDZY

Wydatki z NFZ uwzglednione
w planie finansowym na
opieke psychiatryczng
i leczenie uzaleznien na
2020 rokto2 756 778 zt,
a po uwzglednieniu rezerwy
migracyjnej jest to kwota
3153602 zt.
Wydatki na psychiatrie
stanowig zaledwie 3,04
proc. wszystkich wydatkow
NFZ na Swiadczenia opieki
zdrowotnej (w krajach
Europy Zachodnie jest to
6-8 proc.). Wymagany poziom
finansowania to minimum
5 proc., czyli powinny byc to
wydatki na poziomie okoto
45mln zt.
NFZ przeznaczy dodatkowo
ponad 242 mln zt z funduszu
zapasowego na nowy model
opieki psychiatrycznej dla
dzieci i mtodziezy. Srodki te
wspierajg wdrozenie od
1 kwietnia 2020 roku
nowego modelu opieki
psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy. Chodzi o placowki
opieki srodowiskowe),
ktdre majg by¢ podstawg
zreformowanego systemu
psychiatrii dzieciecej, czyli
tzw. pierwszym poziomem
referencyjnym. Na drugim
poziomie bedg centra zdrowia
psychicznego dla dzieci
i mtodziezy, a na trzecim,
najwyzszym szpitale.
W 2021 budzet na psychiatrie
zostanie zmniejszony
0100 mln zt. | to w sytuaciji,
kiedy specjalisci alarmuijg,
ze czeka nas wysyp
pacjentdw — ofiar pandemii.
Czego mozemy sie
spodziewac? Przepetnionych
szpitali, kolejnych osab,
ktore nie otrzymaty
odpowiedniej pomocy
na czasirosngcej liczby
pograzonych w rozpaczy
i bezsilnosci rodzin.

Zrédto: medycynaprywatna.pl
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Z kuchennej szafki wygrzebal
leki, ktére — co weze$niej wyciag-
nal zmatki — mialy polozy¢ nawet
byka. Ocknal sie wszpitalu. Byt po
plukaniu zoladka, lezal nagi wtoz-
ku iupokorzony gapieniem si¢ na
niego ludzi, ktérzy go otaczali. Juz
wtedy podjal decyzje, ze nastepny
raz bedzie skuteczny. Sytuacja sie
powtérzyla. Tym razem jednak
ockneli sie jego najblizsi. Zaczelo
sie wlaSciwe odchudzanie. Turnusy
rehabilitacyjne, treningi, dieta...

Dzi$ Piotr — 188 cm wzrostu, 83 kg
wagi — jest przystojnym mezczyzna.
Ma zone, trojke dzieci i niepohamo-
wany apetyt na zycie.

Jak to sie stalo, ze nikt wtedy nie
zauwazyl, ze dzieje si¢ znim cos$ nie-
dobrego? Nawet po pierwszej pro-
bie samobojczej?

— Bo nikt nie chcial tego zauwazy¢
— uwaza dzi$ Piotr. — Ot, spa$lak,
ktory nie potrafi nie zre¢. Wkoncu ija
wto uwierzylem. Pojecia nie mialem,
ze mogtbym zkim§ madrym otym po-
rozmawiac. Inie rozmawiatem.

MNOSTWO PRZYCZYN

Komenda Gléwna Policji co roku
publikuje raporty uwzgledniajace
liczbe samobdjstw wposzczegolnych
grupach wiekowych. W minionym
roku na ten tragiczny krok zdecydo-
walo sie 5255 osob. Nastolatkowie to
niespelna 10 proc. os6b ztej listy. Te
dane nie uwzgledniaja jednak wzro-
stu liczby préb samobdjczych na-
stolatkow, ktore stanowia kluczowy

Liczba specjalistow psychiatrii dzieciecej
na 10 tys. populacji dzieci i mtodziezy
[ ]
rekomendacja
U
.
\ ‘ 0,51
N\
)
—~
P ) oo
Zrédto danych: NIK \J\

czynnik ryzyka zgonow i wystepuja
od 100 do 200 razy czeSciej niz sa-
mobdjstwa dokonane.

Zprzywolywanych publikacji KGP
wynika, Ze na przestrzeni ostatnich
3 lat zycie odebraly sobie 73 osoby
zprzedzialu wiekowego 13-24.

W roku 2019 w naszym regionie
skutecznej proby samobobjczej do-
konaly 24 mlode osoby. To plasuje
Warmie i Mazury na 8 miejscu wsta-
tystykach ogélnokrajowych.

Jak mlodzi ludzie odbierali sobie zy-
cie? W67 proc. byt to skok zduzej wy-
sokos$ci. Inne, czeste przyczyny zgondéw
to kolejno: zazycie $rodkow nasennych,
uszkodzenia ukltadu krwionos$nego oraz
samookaleczenia. Ponad 90 proc. sa-
mobdjstw mialo miejsce we wlasnym
mieszkaniu lub wjego poblizu.

Co jest glowna przyczyna targniecia
sie na wlasne zycie w przypadku na-
stolatkow?

— Tych przyczyn jest mnostwo, ale
wszystkie majg zwiazek ze stabnaca
kondycja psychiczng spoleczenstwa.
Warto takze zwrdci¢ uwage, ze wiek
nastoletni jest wyjatkowo specyficz-
nym okresem w zyciu. Gospodar-
ka hormonalna przyczynia sie do
hustawki nastrojow, a to wszystko
moze skutkowaé podjeciem tak dra-
matycznej decyzji — méwi Ryszard
Jablonski, wykladowca w Katedrze
Pedagogiki Ogélnej i Opiekunczej
UWM, ktory zajmuje si¢ suicydolo-
gia ijest jednym z14 certyfikowanych
specjalistow wtej dziedzinie wPolsce.

Naukowcy zajmujacy sie badania-
mi na temat zachowan suicydalnych
zwracaja uwage na rodzinne podlo-
ze problemow, z ktorymi borykaja
sie dzieci i mtodziez. Bledy wycho-
wawcze maja charakter skrajny
— zjednej strony jest to nadopie-
kunczo$é, ktéra wykazuja rodzice,
azdrugiej — totalne zaniedbanie.

— Wspblezesni rodzice nie maja
czasu dla swoich dzieci. Wiekszosé
znich jest zakreconych wokol wlas-
nych spraw. Kariera, zycie towarzy-
skie, internet... to wszystko sprawia,
ze rodzic nie po$wieca dostatecznej
uwagi dziecku. W konsekwencji nie
zaspokaja jego podstawowej potrze-
by: poczucia bezpieczenstwa — pod-
kresla Ryszard Jablonski. — Zdrugiej
strony czesto borykamy sie zproble-
mem nadopiekunczosci. Rodzice
robig wszystko, aby usuwa¢ dziecku

KLUCZOWE SA RELACJE Z LUDZMI

Patrycja Krasowska, psycholog
Najczestszymi powodami prob samoboj-
czych sg depresje i zaburzenia lekowe,
szczegolnie depresje mtodziezowe.

Do tego dochodzg jeszcze trudnosci
komunikacyjne w rodzinie i trudnosci

w kontaktach réwiesniczych. Gdy do tego
wszystkiego dodamy hormony i zmiany
zachodzgce jednoczesnie w zyciu, ciele

i aparacie psychicznym mtodego cztowieka, zaczynamy mowic

0 bardzo niebezpiecznym okresie, w ktdrym mogg pojawiac sie cho-
ciazhy przesadzone reakcje na bodzce lub nieumiejetnosc rozwigzy-
wania problemoéw. W takich przypadkach ludzie mtodzi, uwazajgcy,
ze z konkretnej sytuaciji nie ma wyjscia (choc ono istnieje), wolg po-
zostac sami i rzadko dzielg sie problemami z dorostymi. Dorostymi,
ktorzy pracujg od rana do wieczora i po przyjsciu z pracy wielu oznak
depresji u swojego dziecka nie zauwazajg lub nie chcg zauwazad.

W takim Srodowisku szykany ze strony rowiesnikéw, a takze inne
problemy rosng do momentu, w ktérym ryzyko proby samobdjczej
czy chociazby samookaleczenia staje sie bardzo prawdopodobne.
Podsumowuijgc: czynnikow jest bardzo wiele, a kluczowymi sg
relacje z ludzmi— zaréwno w szkole, jak i w domu.

wszelkie przeszkody, problemy, zeby
uniknelo negatywnych konsekwencji.
Na przyklad, gdy dziecko dostanie zlg
oceng, to wopinii rodzicow winny jest
wylacznie nauczyciel. Takie bezstreso-
we wychowanie nie uodparnia os6b
wokresie dojrzewania.

TONIE JEST PRAWDZIWY SWIAT

Osoby wokresie dorastania musza,
mie¢ poczucie zakorzenienia. Jesli tej
przynaleznosci nie znajduja wdomu,
wowcezas najczesciej staraja sie zna-
lez¢ oparcie wrowiesnikach.

— Jaki$ czas temu prowadzilem
wpewnej szkole podstawowej zaje-
cia na temat radzenia sobie ztrud-
nymi emocjami. W warsztatach
uczestniczylo kilkudziesieciu ucz-
niéw zszostej, siodmej i 6smej kla-
sy. Zapytalem ich, jak radzicie sobie
ze swoimi emocjami? Bytem prze-
razony, bo okazalo sie, ze wigkszo$¢é
znich rozmawia zpsem albo stucha
muzyki. Wérdd tej grupy zaledwie
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kilka os6b przyznalo, ze nawiazuje
dialog z dziadkami, rodzicem lub
rowiesnikiem. Majac do dyspozycji
pedagoga czy psychologa szkolnego,
nie korzystaja ztakiej formy wspar-
cia — podkresla Jablonski.

— Mlodzi ludzie sa przewrazliwie-
ni na punkcie kolegéw ikolezanek.
Mniej boja sie oceny nauczyciela,
abardziej tego, jak zostang potrakto-
wani przez réwie$nikow. Czy nie zo-
stang przez nich skrytykowani? Opi-
sani wmediach spolecznoéciowych?
Naznaczeni hejtem? — wylicza.
— W zyciu kazdego dziecka istniejg
trzy bardzo wazne Srodowiska, ktore
wywieraja wplyw na jego myslenie
oraz postawy wobec siebie iinnych:
$rodowisko rodzinne, szkolne iro-
wie$nicze. Dziecko musi sie odnalezé
przynajmniej wjednej ztych grup, bo
inaczej moze doj$¢ do tragedii.

Brak oparcia izrozumienia wsrod
grup rowiesniczych prowokuje
w nastolatkach poszukiwanie wie-

zi w przestrzeniach iluzorycznych.
Perspektywa ekranu i mediéw
spotecznoéciowych jest dzi§ naj-
prostsza do zagospodarowania,
poniewaz umozliwia wykreowanie
siebie na nowo. To moze prowadzi¢
do ogromnych tragedii.

— Portale spolecznoéciowe nie
maja nic wspolnego ze Swiatem re-
alnym. Czesto ludzie leczg tam swoje
kompleksy. Jezdze §wietnym autem,
mieszkam w nowoczesnym domu...
Utwierdzeniem tych przekonan sa
informacje zwrotne w postaci ko-
mentarzy, reakcji, ocen. Problem
wtym, Ze sa jeszcze osoby, ktore ce-
chuja sie wrazliwoScia inie potrafia
zlapa¢ do tego dystansu. Mlodzi nie
maja wystarczajaco uksztaltowane-
go ltru”, poprzez ktory przepusz-
cza te informacje. Dodatkowo, gdy
nie maja zkim o tym porozmawiac,
zaczynaja sie klopoty —wyjasnia Ry-
szard Jablonski.

— Ale problemy generowane przez
$wiat iluzoryczny moga przybieraé
r6zne formy. Chlopiec z naszego
wojewodztwa wykazywal syndrom
uzaleznienia od mediéw spolecznos-
ciowych, ktore sa trudnym wleczeniu
rodzajem uzaleznienia behawioralne-
go iwystepuja coraz czeciej nie tylko
w tej grupie wiekowej. Jego rodzice
postanowili go na jaki$ czas odcia¢ od
telefonu iinternetu. Chtopcu zawalil
sie caly Swiat. Kilka godzin pdzniej
rodzice znalezli syna powieszonego
na drzewie niedaleko domu —dodaje.

Jak zmieni¢ te ponura rzeczywi-
sto$¢? Potrzebna jest nam wszystkim
otwarto$¢ na wiedze ztej dziedziny
oraz nowe kompetencje. Bardzo
wazna jest rOwniez tzw. autopsja
psychologiczna, ktéra polega na
uwrazliwianiu mlodziezy na cierpie-
nia innych iradzenia sobie w sytua-
cjach trudnych.

— Kilka lat temu mialem szkolenie
w szkole w Jezioranach. Dotyczylo
ono rozpoznawania zachowan po-
przedzajacych samobgjstwo u oséb
w wieku szkolnym. Po dwdch tygo-
dniach odebralem telefon od dyrek-
tora tej placowki. Podziekowal mi
za przekazana wiedze, bo dzieki niej
udalo im si¢ rozpoznaé kryzys sa-
mobdjezy ich ucznia. Diagnoza oraz
szybka reakcja pozwolily uratowac
zycie — puentuje Ryszard Jablonski.

Kamila Kornacka, Mateusz Marciniak, alex
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ieszkamy w malym mie-

Scie powiatowym, wkto-

rym — zeby skorzystac

z darmowej pomocy

— do wyboru jest jedynie
poradnia pedagogiczno-psycholo-
giczna. Moj syn mial 7 lat, kiedy
rozpoczal z nig swoja ,przygode”.
Pierwsza wizyta wposzukiwaniu za-
burzen umojego dziecka. Méwilam
onim chyba péltorej godziny. Czu-
lam, jak ulatujg ze mnie zle emo-
cje, trudne doéwiadczenia, narasta
spokdj. Spojrzenie pani psycholog
zporadni powodowalo, ze rosto we
mnie przekonanie, ze wlaénie trafi-
lam do kogo$, kto mi pomoze.

Po tej pierwszej, niby-oczyszcza-
jacej wizycie dalej czulam tylko
niepewno$¢, niepokdj. Jedna opi-
nia, druga, trzecia, jakie$ konsulta-
cje, wizyta za wizyta, zero konkre-
tow. Minely trzy miesiace, podczas
ktérych mdj syn byl w czterech
gabinetach. Nie wiem, co robil,
bo siedzialam na korytarzu. W za-
sadzie nie bylo ani jednej wizyty,
podczas ktoérej bylibySmy razem.

Itu sie zaczyna prawdziwa ,ko-
media”.

W poradni nikt ci nie powie, ze
trzeba i$¢ do psychiatry. Beda su-
gerowaé, wspomna miedzy wiersza-
mi... Tymczasem sytuacja w szkole
staje sie coraz bardziej napieta.
Problemy dziecka rosna, nauczy-
ciel nic nie robi, bo bez papieréw
to tylko uwage moze wpisaé.

Wreszcie pada jakies nazwisko,
jakas karteczka z numerem tele-
fonu do psychiatry. Nie dostalam
namiar6w z poradni, aze szkoly. Nie
wprost, ale w jakiej§ konspiracji.
Potrzeba konsultacji psychiatrycz-
nej owiana byla tajemnica, skladala
sie z polslowek isugestii.

Zadzwonilam pod numer, kto-
ry otrzymalam. Okazalo sig, ze to
gabinet w miejscowosci oddalonej

TRAUMA MAMY
SIEDMIOEATKA
ZWIZYTA —
£:PSYCHIATRY __§

Na termin mialam czeka¢ jedyne
trzy tygodnie. Pomysélalam, ze po-
szukam blizej.

Moze taniej. Nie ma szans.
Wmoim mie$cie (powiatowym) psy-
chiatry dzieciecego nie ma wogodle.
W sasiednim jest, ale przyjmuje tylko
prywatnie. Terminy mocno oddalo-
ne. Na NFZ w ogole nie ma opcji.
Zatem nie miatam wyjcia.

Na umoéwiong wizyte solidnie si¢
przygotowatam. Poprosilam w po-
radni, zeby napisali wszystko: co
zaobserwowali ico wyszlo ztestow,
badan i konsultacji. W szkole po-
prosilam o opini¢. Pomyslalam, ze
skoro jade do psychiatry, to skom-
pletuje dokumenty, ktére pomoga
mu rozeznaé sie w sytuacji. Przed
wizyta, synowi powiedzialam, ze
jedziemy do takiej samej poradni,
w jakiej juz byl, ale winnym mie-
Scie. Balam si¢ powiedzie¢, ze do
psychiatry. Bo gdyby, nie daj Boze,
pochwalil si¢ wszkole kolegom?

Za to wyobrazilam sobie, jak be-
dzie wygladala wizyta za 220 zl.
Kompleksowo, profesjonalnie,
na najwyzszym poziomie. Wiel-
ka ulga: wreszcie zblizamy sie do
konca drogi. UsiedliSmy z synem

0120 km. Koszt wizyty — 220 zh

w poczekalni. ByliSmy umoéwie-
ni na godz. 16 i punktualnie o tej
porze automat otworzyl drzwi do
gabinetu. Usiedli$my.

Pani doktor poinformowala, ze
wizyta bedzie trwala 40 minut.
Przez pierwsze 7 minut wypisywala
formularze. Adres, date urodzenia,
zapytala opordd isprawdzita wzrok
istuch. Zadala synowi kilka pytan,
bardzo og6lnych ikazala mu wyj$é.
Zapytalam, gdzie on bedzie, na co
odpowiedziala, ze wpoczekalni. Do
konca wizyty? Tak! W poczekalni
sam, zobcymi ludzmi! — Pani zre-
cepcji zerknie na niego — powie-
dziala pani psychiatra.

Zostalo 30 minut wizyty. Podalam
wszystkie dokumenty, jakie przy-
gotowalam. Pani doktor nawet na
nie nie spojrzala. Nie zadala mi ani
jednego pytania. Wyciagnela ulot-
ki, wizytowke i caly czas, mowiac,
notowala zalecenia.

— Whpisuje tu nadpobudliwo$é
psychoruchowa z deficytem uwagi
— poinformowala.

— Tu ma pani ulotke, specyfika
tej choroby jest przystepnie opi-
sana. Krotko mowiac, ja napisze
za$wiadczenie z kodem choroby,
zeby wszkole wiedzieli, wtedy syno-

Olsztynski szpital psychiatryczny leczyt matoletnich
pacjentéw ponad limity okreslone
w umowach z NFZ
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wi bedzie latwiej. Aha lek dzialaja
6-8 godzin.

Musi pani sama zdecydowac, czy
je podaé. One pomoga dziecku pod-
czas lekcji, dlatego dajemy tylko
wdni nauki szkolne;j.

Otrzymalam kartke zzaswiadcze-
niem, recepte na dwa opakowania
leku dzialajacego na mozg (1) ikil-
ka ulotek. Zalecenie, aby wrdci¢ na
kolejna wizyte za rok. Minal czas,
drzwi si¢ otworzyly i... koniec wizy-
ty. Zaplacilam 220 zl.

Chcialabym to jako$ podsumo-

wa¢é, ale za bardzo nie wiem jak.
Nie jestem psychiatra i nie chce
podwazaé kompetencji lekarza
specjalisty. By¢ moze rzeczywiScie
diagnoze o ADHD da si¢ postawic
podczas takiej wizyty, widzac pa-
cjenta 10 minut. Skoro tak, to po
co byly te tygodnie rozmoéw ikon-
sultacji w poradni? Strata czasu.
Wystarcza dwie stowki, dwa pa-
pierki, jedna recepta, kilka ulotek
igotowe. Daé rano tabletke, wy-
starczy do konca lekeji i spokdj.
Gdy wrocitam z za$wiadczeniem
od psychiatry do poradni, wéréd
personelu czué¢ bylo ulge. W mig
powstala opinia i dluga lista zale-
cen dla nauczyciela irodzicow.

W tej historii najciekawszy jest
jednak final. Gdy zakonczyla sie
nasza droga po poradniach i ga-
binetach, nagle nastapil calko-
wity lockdown. WykorzystaliSmy
ten czas najpierw na wyciszenie
emocji, potem spadla znas presja
otoczenia. Mogli$my na spokojnie
przeanalizowaé sendo problemoéw.
By¢ moze byly to trudnosci adap-
tacyjne, moze zbyt wiele nowych
rzeczy zaczelo sie dziac¢ r6wnoczes-
nie. Podczas lockdownu wszystko
poukladali$my. W nowym roku
szkolnym dziecko moje nie spra-
wia problemoéw, jest spokojne,
wyciszone. Nie ma skarg, nie ma
telefon6éw ze szkoly, sa jedynie...
pochwaly. Opinia z poradni lezy
w dokumentach, zostanie tam
na zawsze, ale czy jest wlasciwa?
Nie wiem, nie jestem specjalista.
Jestem tylko mama izamiast tab-
letek, stucham mojego syna —ide
znim przez §wiat, mocno trzyma-
jac za reke. Pozwalam do$wiad-
czac, rozumiec iuczy¢ sie. Swiata,
relacji, samego siebie. To dziala,
ale... poza systemem.

Alina Laskowska

72 proc. dzieci doswiadczyto jakiej$ formy
krzywdzenia

Zaniedbanie fizyczne *
Wykorzystywanie seksualne **
Wiktymizacja posrednia

Obcigzajace doswiadczenia seksualne **
Przestepstwa konwencjonalne

Przemoc ze strony bliskich
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W 2017 w olsztyriskiej Poradni Zdrowia Psychicznego
Dzieci i Mfodziezy w WZLP leczono 48 pacjentéw
w wieku do 5 lat, rok pdzniej takich najmtodszych
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— Jest pani koordynatorka Centrum

Dziecka i Rodziny...

— To placowka prowadzona przez
Fundacje Dajemy Dzieciom Sile.
Udzielamy wsparcia rodzicom dzieci
wwieku do 6 lat, ktorzy maja problemy
wychowawcze, nie radza sobie ztrud-
nymi zrachowaniami dziecka, doswiad-
czaja probleméw emocjonalnych, czyli
np. depresji okoloporodowej, ktora ma
wplyw nie tylko na rodzica, ale ina roz-
woj malego dziecka. WFundagcji czesto
mamy okazje dowiadywacé sie o nie-
prawidlowosciach systemu ochrony
zdrowia, zwlaszcza w obszarze zdro-
wia psychicznego. Dziala unas, teraz
calodobowo, telefon zaufania dla dzieci
imlodziezy (nr 116 111).

Dzwonig (i pisza, bo jest takze moz-
liwo$¢ kontaktu mailowego z kon-
sultantami) do nas dzieci zré6znymi
niepokojami, lekami, mlodzi ludzie,
ktérzy samookaleczaja, sie, podejmu-
ja proby samobdjcze, sa w stanach
depresyjnych ibardzo czesto nie maja,
wsparcia ze strony doroslych. Nasi-
lito sie to wczasie lockdownu, kiedy
kontaktowaly sie znami osoby, ktore
bardzo Zle sie czuly, aktdore nie mo-
gly sie wtym czasie skontaktowac ze
swoim terapeuts czy lekarzem.

FDDS prowadzi takze Centra
Pomocy Dzieciom (w Warszawie,
Gdansku i Starogardzie Gdanskim)
— placowki oferujace kompleksowe
wsparcie: pomoc psychologiczna,
psychiatryczna oraz prawna dzieciom
pokrzywdzonym przestepstwem oraz
ich rodzicom lub opiekunom. Funda-
cja zainicjowala powstanie, wzorem
panstw skandynawskich, calej sieci
takich miejsc. W 2019 r. w Bialym-
stoku i Glogowie powstaly dwie part-
nerskie placowki.

—Fundacja Dajemy Dzieciom Site

jestjedna z tych, ktdra najgtosniej

maowi o kryzysie w opiece psychia-
trycznej.

— Na przykladzie spraw, ktore sa
do nas zglaszane, mozna po-
wiedzie¢, ze problem
zaczyna sie¢ juz na

Fot. Marco Bianchetti/Unsplash

ET———

farmakoterapia, moga zdzialac wiele
dobrego i minimalizowa¢ ewentual-
ne szkody.

— A co z osobami, ktdre szukaja juz

konkretnego wsparcia?

— Slabg strona systemu ochro-
ny zdrowia psychicznego jest to, ze
koncentruje si¢ ona w szpitalach
ioddzialach psychiatrycznych. Tym-
czasem oddzialy szpitalne sg niedo-
finansowane, brakuje w nich

wykwalifikowanego perso-

poczatku, bo bra- Mamy mato nelu, a warunki szpital-
kuje systemo- psychiatréw ne nie sa optymalnymi
wego wsparcia . \ do wspierania dzieci
kobiet w ciazy dzieciecych. imlodziezy wroznych

ipo porodzie.
Utrudniony
jest tez do-
step do psy-
chiatrow, kto-
rzy wiedza, jak
leczy¢ depresje
W ciazy i poporo-
dowa. Adepresja jest
powaznym czynnikiem
ryzyka krzywdzenia matych dzieci.
Depresja rodzica, a pamietajmy, ze
— cho¢ zdarza sie to rzadziej — tak-
ze ojcowie mogg chorowa¢ po naro-
dzinach dziecka na rodzaj depres;ji
— rzutuje tez na prawidlowy roz-
woj dziecka, poniewaz sprawia, ze
rodzicowi jest trudno adekwatnie
odpowiadaé¢ na potrzeby dziecka,
na komunikaty, jakie niemowle wy-
syla. Dziecko jest wowczas pozba-
wione bazowego poczucia bezpie-
czenstwa. Bardzo wazne jest wiec,
by jak najwcze$niej wykrywacé objawy
depresji poporodowej, bo wsparcie
otoczenia, psychoterapia, a w przy-
padku bardzo nasilonych objawow

Jest ich niewiele ponad

400

na catg Polske

trudnosciach. Nie-
pokojace jest tez to,
ze nie dos¢, ze mamy
malo psychiatrow
dziecigcych —jest ich
niewiele ponad 400 na
calg Polske — to takze
malo chetnych do specja-
lizowania sie wtym kierunku.
Tym, co jest szansa, sa zalozenia
reformy psychiatrii, ktére zakladaja
przeformulowanie systemu. Ma si¢
on opiera¢ na trzech filarach or6znych
stopniach referencyjnosci. Pierwszy
z nich, najbardziej powszechny, to
centra opieki srodowiskowej, ktére
powinny by¢ blisko dziecka ijego ro-
dzicow iopiekunow. To tam udzielana
bylaby pomoc psychologiczna, wspar-
cie, psychoterapia. Drugim filarem
mialyby by¢ centra zdrowia psychicz-
nego, wktorych opieke lekarska otrzy-
mywalyby osoby z powazniejszymi
zaburzeniami. Trzecim stopniem re-
ferencyjnoSci mialyby by¢ szpitale ze
specjalistycznymi oddzialami dla tych
0s0b, ktére potrzebuja hospitalizacji.

I wtej sprawie juz sie troche dobre-
go zadzialo, bo powstalo ponad 100
centréw opieki sSrodowiskowej. One
sie dopiero rozkrecaja, bo NFZ od
kwietnia kontraktuje ich dzialalno$é.
To $wiatelko wtunelu, ktére pozwala
mieé nadzieje, ze beda one najblizej
dziecka ijego opiekunow. Najbardziej
efektywna praca z dzieckiem jest
w miejscu, w ktérym przebywa ono
najwiecej, iw otoczeniu ludzi, ktorzy
sa mu najblizsi. Niepokojace jest jed-
nak to, ze reforma jest wtej chwili
niejako wzawieszeniu, poniewaz nie
ma gwarancji, ze te dzialania znajda
odzwierciedlenie w finansowaniu
ibeda kontynuowane.

Jesli chodzi o potrzeby pacjentow
doroslych, to wiemy zréznych ana-
liz, ze dostep do psychiatréw i psy-
choterapeut6w jest rowniez bardzo
utrudniony. W 2019 roku wprowa-
dzono pilotazowy system tworzenia
centr6w pierwszego stopnia referen-
cyjnosci, wktorych osoba zglaszajaca
sie otrzymuje szybka pomoc od spe-
cjalisty. Powstalo 31 takich centrow.
Rozwijany jest tez nowy element
opieki, jakim jest wsparcie os6b po
kryzys1e psychicznym przez asysten-
tow zdrowienia. Srodowisko psychia-
tréow iinnych profesjonalistow, ktorzy
zajmuja sie zdrowiem psychicznym
wPolsce, wyraza jednak zaniepokoje-
nie, bo nie wiadomo, czy te dzialania
beda kontynuowane.

— Mam wrazenie, ze méwigc

o0 psychiatrii, méwimy o czyms, co

powinno by¢ kolejnym etapem. Czy

nie powinno sie zaczyna¢, w wypad-
ku dzieci szkolnych, od szukania
wsparcia u pedagogéw i psycholo-
gow szkolnych?

IR/ZEBA
/ACZAC
0D RODZICOW,
/EBY DOTRZEC

DO DZIECKA

Jesli chcemy, by mniej dzieci wymagato
opieki psychiatrycznej, musimy dbac¢ oich
zdrowie od samego poczgtku — przekonuje
Urszula Kubicka-Kraszynska z Fundacji
Dajemy Dzieciom Site. — Zacza¢ trzeba
wiec od wspierania kobiet w cigzy i po

porodzie.

— Oczywiscie, to powinny byc¢
osoby zaufania, do ktoérych dzieci
moglyby zwrdci¢ sie z problemami.
Warto w tym kontekscie przypo-
mnieé, czym jest zdrowie psychicz-

JAK WEDLUG NIK WYGLADA SYTUACJA
W OLSZTYNSKIEJ PORADNI ZDROWIA
PSYCHICZNEGO DZIECI | MLODZIEZY?

ale mozemy odetchngc

Chciatoby sie lepiej i wiecej,
z ulgg, bo:

1. NIK ocenia pozytywnie dziatalnos¢ Poradni Zdrowia
Psychicznego Dzieci i Mtodziezy w Wojewddzkim Zespole
Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie.

2. W okresie objetym kontrolg w poradni, pomimo
Sredniego oczekiwania na przyjecie wynoszgcego

od 45 do 80 dni, zapewniono osobom matoletnim
dostepnosc swiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotne;
realizowanych w warunkach ambulatoryjnych.

3. Personel medyczny zatrudniony w poradni posiadat

niezbedne kwalifikacje

4. W poradni rzetelnie prowadzono indywidualng
dokumentacje medyczng obrazujgcg stan psychiczny.

5. Zapewniono takze konieczne finansowanie udzielonych
Swiadczen, zawierajgc odpowiednie umowy z NFZ.

6. Poradnia wspotpracowata z innymi podmiotami
udzielajgcymi Swiadczen nieletnim z zaburzeniami
psychicznymi, a takze z lekarzami podstawowej opieki
zdrowotnej i placowkami opieki spoteczne;.

Zrédto: NIK. Delegatura w Olsztynie, Wystapienie pokontrolne

ne. My to pojecie bardzo medykali-
zujemy. Tymczasem chodzi tu takze
opoczucie bezpieczenstwa, owarun-
ki do rozwoju mlodego czlowieka,
dla kt6érych ogromne znaczenie ma

o
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po prostu zyczliwa obecno$¢ doro-
stych, ktérzy moga zainterweniowaé
iwesprzet dziecko, kiedy pojawia sie
problemy. Zeby dziecko, zanim obja-
wy kryzysu sie nasila, mogto zwrécié
sie do kogo$ zaufanego.

—Problemem jest wiec by¢ moze

to, ze caty czas zbyt wielu osobom

pomoc kojarzy sie z biatym kitlem

i plikiem recept. Ideatem bytoby,

Zeby pojawiato sie co$ przed tym.

Dlatego wazne wydaje mi sie to,

0 czym mowita pani w kontekscie

udzielania wsparcia w ,natural-

nym"” $rodowisku mtodej osoby.

— Oczywiscie. Punktem wyjScia
jest rodzina, ktéra pozwala na mo-
wienie o problemach. Czesto bywa
tak, ze mlodzi ludzie nie dziela sie
z bliskimi swoimi problemami, bo
nie chca martwi¢ rodzicow, do-
ktada¢ im trosk. Tymczasem, im
wieksza otwarto$¢ na dzielenie sie
swoimi obawami, lekami, proble-
mami, kiedy tylko one si¢ pojawia,
tym wieksza szansa, ze nie zamienia,
sie one w co§, zczym duzo trudniej
dziecku sobie poradzic¢.

— Mdwita pani, ze czesci prob-

lemoéw dzieci i mtodziezy mozna

bytoby uniknaé, gdyby$my zaczeli
lepiej dbac o rodzicow.

— Donald Winnicott, jeden zojcow
wspolczesnej psychoterapii, powie-
dzial: ,Dom jest punktem wyjscia”
To z wlasnego domu, wlasnego
dziecinstwa, rodzice maja

Urszula Kubicka
-Kraszynska
Socjolozka. Od 2017

r. pracuje w Fundacji
Dajemy Dzieciom Site,
od 2019 . jest koordyna-
torkg Centrum Dziecka
i Rodziny w Warszawie.
Odpowiada réwniez za
dziatania Fundacji zwig-
zane z profilaktyka de-
presji okotoporodowe;j
oraz rozwojem systemu
wsparcia i pomocy psy-
chologicznej dla kobiet
doswiadczajgcych oko-
toporodowych trudno-
sci emacjonalnych.

prywatne

Fot. archiwum
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-Kraszynska: Oddziaty szpitalne sg niedofinansowane,

brakuje w nich wykwalifikowanego personelu, a warunki szpitalne nie sg
optymalnymi do wspierania dzieci i mtodziezy w réznych trudnosciach

moze irytacja, niecheé, zdziwienie,
ze dziecko czego$ oczekuje, wymaga,
placze. Aw ten placz trzeba sie prze-
ciez wshlucha¢, rozpoznaé, jakim jest
komunikatem. Bywa, ze rodzicom
brakuje wiedzy o tym, kim jest male
dziecko iczego potrzebuje.
Warto zauwazy¢, ze w ciagu ostat-
nich kilku dziesiecioleci, takze pod
wplywem wynikéw ba-
dan, bardzo zmie-

L L N
Jym crdowiekiem, ludzie odbierali sobie Y G,
jak z nim roz- zycie? W Kiedy$ mo-

mawiaé, bawié¢
sie ijak radzi¢

6/

wiono, ze
dziecko

sobie z wlas- nalezy
nymi emo- np. zo-
cjami, kiedy o . stawié
pojawiaja, sie proc. byt to skok z duzej wysokosci. do tzw.
go‘;fa)o el Inne, czeste przyczyny zgonéw to ﬁvayrl;’f 2
sce, w ktérym kolejno: zazycie srodkow a ka;mié
dziecko, obser- nasennych, uszkodzenia co kilka
wujac  swoich uktadu krwionosSnego godzin,
rodzicow i opieku- oraz samookaleczenia. zgodnie z wy-
now, uczy sie smata, \ znaczonym
ale takze buduje obraz \ harmonogramem.

samego siebie. Dom to co$
wiecej, niz pojedyncze osoby;,
ktore go zamieszkuja — to
sie¢ wzajemnych relacji,
system naczyn polaczo-

nych.

Dlatego w Centrum
Dziecka i Rodziny
koncentrujemy sie
przede wszystkim na
wspieraniu bezpiecznej
relacji miedzy dzieckiem
arodzicami oraz na wycho-
waniu bez przemocy. Wspie-
ramy rodzicow wsytuacjach kry-
zysowych, momentach bezradnoéci,
w procesie adaptacji do nowej roli.
To szczegblnie wazne w wypadku
0s6b wychowanych np. wrodzinach
przemocowych, ktore nie maja do-
brych wzorcoéw wyniesionych zwlas-
nego domu. Tacy rodzice moga, sie
czu¢ bezradni, nie majac si¢ do cze-
go odwolac.

Te trudnosci przejawiaja sie wroz-
ny sposob: np. w budowaniu wiezi
z dzieckiem, w odpowiadaniu na
potrzeby niemowlecia. Pojawic sie

90

proc. samobgjstw
miato miejsce
we wtasnym

mieszkaniu

Dzisiaj wiemy, ze
to nie sa dobre
_ rozwiazania,
ze dziecko na
tym pierw-
szym etapie
Swojego zy-
cia, kiedy
jest calko-
wicie zalez-
ne od rodzica
czy opiekuna,
potrzebuje tak-
ze naszej fizycznej
obecnosci 1 dostep-
nosci. W CDiR prowadzimy
wiec warsztaty psychoedukacyjne
oraz grupy terapeutyczne dla rodzi-
coOw igrupy wsparcia, np. dla kobiet
po porodzie.
— To chyba szczegdlnie cenne, bo
coraz wiecej kobiet jest w tej nowej
roli nieco osamotnionych. Kiedy$
mtode mamy miaty dostownie
na wyciagniecie reki catg rzesze
innych kobiet, teraz jest inaczej.
— To prawda, teraz macierzynstwo
jest zwiazane zpewna samotnoScia.

Ponad

Fakt, ze oczekujemy, ze kobieta przez
znaczna, cze$¢ dnia bedzie sie samo-
dzielnie zajmowala dzieckiem, bo jej
maz czy partner wychodzi do pracy,
ainni przedstawiciele rodziny sg da-
leko, to jest nowa sytuacja whistorii
naszego gatunku. Stare afrykanskie
przystowie méwi, ze do wychowania
dziecka potrzebna jest cala wioska.
Wspblezesnym mamo bardzo tej
wioski brakuje. Grupa wsparcia dla
mam jest tez Swietng profilaktyka
depresji poporodowej, poniewaz
daje to, czego kobietom dzi$ braku-
je: troskliwa obecno$¢ innych kobiet,
akceptacje trudnosci bez oceniania.

—Acozojcami?

— Mamy oferte skierowana do
ojcéw — grupy wsparcia i rozwoju,
indywidualne konsultacje z psycho-
terapeuta. Jeszcze kilka lat temu
mezczyznom bylo trudniej niz ko-
bietom korzystac zpomocy psycho-
logicznej, nazwaé swoje trudnosci,
przyznac sie do trudnych emocji.
Tymczasem odnalezienie si¢ w roli
ojca dla wspdlczesnego mezezyzny
moze by¢ duzym wyzwaniem. Kul-
turowo, spolecznie jesteSmy w ta-
kim momencie, wktérym poddany
krytyce tradycyjny model ojca nie-
obecnego, chlodnego emocjonalnie,
nieopiekujacego si¢ dzieémi, zwlasz-
cza tymi malymi, odchodzi, ale nowy
wzorzec jest dopiero na etapie two-
rzenia. To dlatego chcemy, zeby mlo-
dzi rodzice mieli szanse przyjrzeé sie
temu, co dostali od swoich ojcow, co
moga wykorzystaé, aco chea zrobié¢
inaczej. Takze ci, ktorzy byli pozba-
wieni relacji z ojcem, maja okazje,
zeby skonfrontowaé si¢ z tym do-
$wiadczeniem. Rozmowa w gronie
innych mezezyzn jest czyms cen-
nym.

— Dziatania, ktdre podejmujecie,

by wspieraé rodzicow, maja stuzy¢
przede wszystkim profilaktyce
krzywdzenia matych dzieci.

— Tak. Wychodzimy z zalozenia,
ze to, co sie dzieje miedzy rodzi-
cem a dzieckiem, to najwazniejsza
sprawa. Wie¢z miedzy rodzicem
adzieckiem moze by¢ takim funda-
mentem, na ktérym buduje si¢ cala
przyszlos¢ dziecka. W te relacje za-
réwno rodzic, jak idziecko wchodza

Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy 116 111
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Zr6dto danych: Fundacja Dajemy Dzieciom Site = TELEFONY

ze swoimi temperamentami, upodo-
baniami, potrzebami, adorosly takze
zbagazem do$wiadczen.

— Po raz kolejny dostaje dowdd,
ze to symboliczne zakladanie maski
tlenowej najpierw sobie, adopiero po-
tem dziecku, ma ogromne znaczenie
dla tego, co nazywamy dobrostanem.
Jesli chcemy mieé dzieci cieszace sie
zdrowiem psychicznym, musimy za-
czat od zadbania oich rodzicow?

— Oczywiscie. Tym bardziej ze zy-
jemy wczasach, wktorych tak wiele
mowi sie owypaleniu rodzicielskim,
o presji. Rodzice maja poczucie, ze
to, jak dziecko si¢ zachowuje, swiad-
czy onich.

2018

2019

WIADOMOSCI ONLINE

— Nie pomagajg nam media spo-

tecznosciowe...

— Owszem. Mimo tego, ze spoty-
kamy sie wnich z nurtem pokazy-
wania macierzynstwa takim, jakim
ono jest naprawde: z balaganem
w domu, koszula nocna, ktérej nie
ma sie kiedy zmienié, czy placzacym
dzieckiem, mamy tez tzw. instama-
my, ktére kreujg wizerunek mamy
sKatalogowej”. Z plaskim brzuchem
dwa tygodnie po porodzie, zideal-
nym dzieckiem u boku. Nic wiec
dziwnego, ze rodzice sa pogubieni.
Wiele si¢ od nich oczekuje, a tym-
czasem oni sami by¢ moze niewiele
dostali. Daria Bruszewska-Przytuta

GIZYCKO, CZYLI POWODY DO NIEPOKOJU

1. W 2017 r. w Poradni Zdrowia Psychicznego w Gizycku
tgczna liczba godzin udzielania Swiadczen przez lekarzy
miata wynosi¢ — zgodnie zumowg z NFZ —1585,5 godziny,
ale faktycznie zrealizowano tylko 228,5 godziny (14,4 proc.
Dyrektor wyjasnita, ze ,brak realizacji Swiadczen w kwietniu
2017 r. wynikat z odwotywania termindw wizyt przez lekarzy.
Ttumaczyta, ze byt to czas intensywnych poszukiwan
lekarza, ktory podjathy statg prace w Poradni”. Nadmienita
rowniez, ze Poradnia byta obcigzono karg finansowg

za niespetnienie warunkow umowy z NFZ. Natomiast
przyczyng niepetnej realizacji Swiadczen w czerwcu 2018 r.
i styczniu 2019 r. — jak wyjasnita — ,byty urlopy lekarzy

lub odwotanie przez nich w ostatniej chwili umowionych
wizyt". W Paradni tej rowniez psycholodzy nie realizowali
Swiadczen wynikajgcych zumow z NFZ.

2. W gizyckiej poradni na udzielenie Swiadczen czekaty

w 2017 roku 102 osoby. Sredni czas oczekiwania na wizyte
wynosit tam 120 dni.

3. W przypadkach pilnych Sredni czas oczekiwania wynosit
29,3 dnia.

4, Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Niepetnosprawnoscig
Intelektualng w Gizycku, ktérego czescig jest poradnia, nie
prowadzito rejestru skarg pacjentow.

PISZ, CZYLI ZNIKAJACA PORADNIA

Poradnia w strukturze Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Piszu zakonczyta
dziatalnosc 1 lipca 2019 r. Powodem byt ,niewystarczajgcy
do potrzeb stan zatrudnienia”. Po pierwszym kwartale 2019
r.z pracy zrezygnowat jedyny zatrudniony tam psychiatra

(pracowat w wymiarze 0,3 etatu). Irédto: NIK
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— Z jakimi sprawami zgtaszajq sie

mtodzi ludzie?

— Najczeéciej dzwonia do nas
osoby miedzy 13 a 15 rokiem oraz
miedzy 16 a 18, ale zdarzaja sie
tez telefony od mlodszych dzieci.
Zwykle chca porozmawiaé o trud-
nosciach zwiazanych ze zdrowiem
psychicznym. Opowiadaja nam
o swojej depresji, lekach, niepo-
kojach, o samookaleczaniu, za-
burzeniach odzywiania. Kolejne
pod wzgledem liczebnoéci grupy
telefonow stanowia te dotyczace
relacji z rowieénikami (konflik-
tow, trudnoséci w nawigzywaniu
kontaktu, pierwszych zwiazkéw)
oraz relacji z rodzina. Przy czym,
w okresie pandemii, telefonow
i wiadomosci zwiazanych z prob-
lemami rodzinnymi mieli§my
wiecej. Mlodziez opowiada nam
o relacjach czy klétniach zrodzi-
cami irodzenstwem, o uzaleznie-
niach opiekunéw. Czwarta gru-
pe telefonéw stanowia rozmowy
o przemocy, zaroéwno psychicznej,
jak ifizycznej, oraz wykorzystaniu
seksualnym czy zaniedbaniu.

Mtodzi ludzie zwracaja sie tez do
nas z pro$ba o pomoc, poniewaz
maja utrudniony dostep do pomo-
cy specjalistycznej: psychologicznej,
psychiatrycznej czy pedagogicznej.
Sporo telefon6w dotyczy tez kwestii
zwiazanych zseksualnoécia: pytaja
o antykoncepcje, poruszaja tematy
zwigzane z dojrzewaniem, wspol-
zyciem...

— No wtasnie: seksualno$¢. Mozna

miec¢ wrazenie, ze ostatnio mtodzi

ludzie, ktérzy dopiero odkrywaja
swojg orientacje seksualng, majg
jeszcze trudniej. Czy ta medialna
burza wokdét tematu oséb LGBT+
wptyneta na liczbe telefonéw w tej
sprawie?

— Itak, inie. Na poczatku obser-
wowaliSmy raczej pewne wycofanie.
DostawaliSmy wrecz pytania, czy
unas mozna na takie tematy roz-
mawiagé, czy jesteSmy tolerancyjni.
To nas bardzo zaskoczylo, ale tak-
ze zasmucilo.

MIELISMY POCZUCIE, ZE
MtODZI LUDZIE LGBT+ NIE
CZUJA SIE BEZPIECZNIE,
ZE MAJA SWIADOMOSC, ZE
MUSZA SZUKAC DLA SIEBIE
SPECJALNYCH MIEJSC.

To przykre, ze taki mamy teraz
czas. Zalezy nam jednak na tym,
aby kazda mloda osoba czula, ze
znalazla sie w odpowiednim dla
siebie miejscu, dodzwaniajac sie
do nas.

— Moze bali sie, ze ten telefon

moze by¢ ,strefg wolng od LGBT"...

— By¢ moze. Zastanawialiémy
sie nawet, czy powinniSmy jako$
podkresli¢ wnaszych dzialaniach
informacyjnych, ze jeste$émy tak-
ze dla mniejszoéci, bo jesteSmy
dla wszystkich, bez wyjatku. Tym
bardziej, ze dostajemy sygnaly od
mlodych ludzi, ze si¢ boja. Pytaja
nas wrecz czasem, co mogg zro-
bi¢, zeby nie by¢ osoba niehete-
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PYTAJA, CO ROBIC,
BY NIE BYC SOBA

Zdarza sig, ze mtodziez dzwoni do nas w czasie swojego pobytu w szpitalu
psychiatrycznym. Skarza sig, ze na oddziatach jest ponuro, mroczno, ze
wyposazenie jest stare —mowi Paula Wtodarczyk, koordynatorka Telefonu
Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy 116 111, ktéra od lat rozmawia z dzie¢mi.

Paula Wtodarczyk jest koordynator-
kg Programu Pomocy Telefonicznej
w Fundacji Dajemy Dzieciom Site

ronormatywna. Co czesto jest
podyktowane lekiem o akceptacje
otoczenia, czy konfliktem zwyzna-
wanymi warto$Sciami. Brak edu-
kacji seksualnej isytuacja, z ktora
mamy dzisiaj do czynienia, sprawi,
ze mlodzi ludzie wejda wdorostosé
z przekonaniem, ze o wszystko,
lacznie z prawami czlowieka, mu-
sza walczy¢.

— 0 czym swiadczy ,popularnos¢”

panstwa telefonu zaufania?

— Otym, ze mlodzi ludzie sa sa-
motni, ze nie chca doklada¢ swoim
bliskim trosk, ale tez o tym, ze nie
znajduja w swoim otoczeniu oséb,
ktérym moga opowiedzieé o swoich
problemach czy radoéciach. Potrze-
ba im bezpiecznej przestrzeni do
dzielenia sie trudnoSciami.

—Radosciach?

— Tak, zdarza sie, ze i dobrymi
wydarzeniami ze swojego zycia nie
maja sie zkim podzielié.

— To bardzo przykre. A co z psy-

chologami i pedagogami szkolny-

mi?

— System jest dziurawy. Nie
w kazdej szkole jest zapewnione
takie wsparcie.

—Jak to? Wydawato mi sie, ze to

obowigzek...

— Niestety, wciaz zdarza sie, ze
slyszymy od dzieci, ze wich szko-
le nie ma psychologa czy peda-
goga, albo ze nie wiedza, kto jest
taka osoba. A na dodatek osoby,
ktore pracuja wzawodzie, sg zo-
stawione samym sobie. Brakuje
szkolen, wsparcia, placa jest ni-
ska, a podopiecznych wielu. No
idokumenty. Zamiast by¢ wbez-
posrednim kontakcie z uczniami
1im pomagaé, wypelnia sie ster-
ty dokumentow.

ZDARZA SIE TAKZE,
ZE W SZKOLACH
FUNKCJONUJE

PRZEKONANIE, ZE

PSYCHOLOG W SZKOLE
0ZNACZA PROBLEMY.
KIEDY PSYCHOLOGA NIE
MA, NIE MA DO KOGO
POJSC TO | PROBLEMOW
JEST MNIEJ. PRZYKRA
RZECZYWISTOSC | TEMAT
RZEKA.

— Pamietam, ze w moich szkol-
nych czasach pedagogiem sie stra-
szyto. Jak bedziesz wagarowat,
poéjdziesz do pani pedagog.

— Takie myélenie nadal poku-
tuje. O zdrowiu psychicznym nie
myéli sie wtakich kategoriach, jak
o innych sprawach zwiazanych

z funkcjonowaniem naszego or-
ganizmu. Kiedy co$§ nam dolega
fizycznie, idziemy do lekarza.
AXkiedy zle sie czujemy psychicz-
nie? Niekoniecznie. Tymczasem
trzeba dzieciom tlumaczy¢, ze nie
ma niczego wstydliwego wdbaniu
o zdrowie psychiczne i w szuka-
niu pomocy. Dzieci, ktére do nas
dzwonia, moéwia, ze si¢ boja, ze
kto$ sie dowie, ze korzystaja z po-
rad psychiatry czy psychologa, ze
padna ofiara zartow ztego powo-
du. Anie ma wtym nic zlego.

— Zaktadam, ze rozmawiacie tez

z osobami, ktére majg za sobg po-

byt na oddziale psychiatrycznym.

— Owszem. Zdarza sie nawet, ze
mlodziez dzwoni do nas w czasie
swojego pobytu wszpitalu. Mowia
wtedy na przyklad otym, ze dostep
do lekarzy jest utrudniony, a sam
pobyt w takich miejscach nieprzy-
jemny. Skarza sie, ze na oddzialach
jest ponuro, mroczno, ze wyposaze-
nie jest stare... Aprzeciez do zdro-
wia lepiej byloby wraca¢ wmiejscu
przytulnym iprzyjaznym.

Dlatego to takie wazne, aby za-
dbaé i doinwestowaé polska psy-
chiatrie, ktora zwlaszcza w tak
trudnym czasie bedzie nam nie-
zwykle potrzebna.

— Panstwa dziatania nie ogra-

niczaja sie tylko do rozmowy,

prawda?

— Tak, jesli zagrozone jest zycie
badz zdrowie dzwoniacej osoby
podejmujemy dzialania, ktore maja
na celu zapewnienie mlodej osobie
bezpieczenstwa. Podejmujemy za-
rowno interwencje lokalne, kiedy

online.

Tylko do lutego 2020 r,, czyli w ciggu 11 lat
dziatania linii 116 111, specjalisci Fundacji
Dajemy Dzieciom Site odebrali ponad

1 mln 300 tys. telefondw od mtodych

ludzi i odpowiedzieli na ponad 64 tys.
anonimowych wiadomosci online. W tym
czasie podjeto 1852 interwencje ratujgce
zycie najmtodszych. Telefon Zaufania dla
Dzieci i Mtodziezy jest dostepny przez catg
dobe, 7 dni w tygodniu. Catg dobe na stronie
www.116111.pl/ dostepna jest tez pomoc

to kontaktujemy sie np. zrodzicem,
opiekunem czy osrodkiem pomocy
spolecznej odpowiednim dla miej-
sca zamieszkania osoby szukajacej
pomocy, ale interweniujmy tez
wtrybie kryzysowym, kiedy mamy
podstawy sadzié, ze naszemu roz-
moéwcey grozi niebezpieczenstwo
isytuacja tego wymaga. Wowczas
wzywamy na pomoc stuzby.

— Praca w telefonie zaufania to

chyba ogromne obcigzenie psy-

chiczne...

— To prawda. Dbamy jednak
osiebie, mamy superwizje. Proble-
mem jest przede wszystkim poczu-
cie bezradnoéci i bezsilno$ci w ob-
liczu r6znych problemow, zjakimi
zglaszaja si¢ mlodzi ludzie.

—Rodzice czesto méwig, ze nie

zdajg sobie sprawy z tych proble-

moéw, bo ich dzieci nie zgtaszaja
zadnych trudnosci, nie dzielg

sie swoimi troskami... Jak temu

zapobiec, jak sprawic, zeby z nami

rozmawiali?

— Do mlodych ludzi powinnismy
podchodzi¢ zciekawoscia iszacun-
kiem. Nie udawajmy, ze wszystko
wiemy irozumiemy, przekazmy im
seksperctwo”. Przyznajmy: ,Nic
otym nie wiem, wytlumacz mi, oco

chodzi”.

0 ORIENTACJI SEKSUALNEJ
NIE MUSIMY ROZMAWIAC
DOPIERQ WTEDY, KIEDY

PODEJRZEWAMY, ZE
NASZE DZIECKO NIE JEST
HETEROSEKSUALNE.
MOZNA WCZESNIEJ
ZASYGNALIZOWAC, ZE
JESTESMY OTWARCI NA
PORUSZANIE TEGO CZY
JAKIEGOKOLWIEK INNEGO
TEMATU, SZUKAJMY
ROZNYCH PRETEKSTOW.

Pytajmy: ,co sadzisz na ten te-
mat?”. [ koniecznie wysylajmy dzie-
cku komunikaty, ze zawsze moze do
nas si¢ zwroci¢, nawet wtedy, kie-
dy jesteSmy zajeci. Nauczmy nasze
dzieci przekazywaé informacje o po-
trzebie wsparcia.

Daria Bruszewska-Przytuta
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NIK mowi: sprawdzam!

Opublikowany niedawno raport NIK dotyczgcy dostepnosci lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy byt formal-
RAPORT nym potwierdzeniem tego, co wiemy od dawna: w Polsce nie ma odpowiedniego systemowego wsparcia zapewniajgcego
odpowiednig opieke najmtodszym osobom dotknietymi problemami psychicznymi.

Jakie s, zdaniem NIK, najwieksze bolgczki polskiej psychiatrii
dzieciecej w Polsce?

=5 System nie zaspokaja wszystkich potrzeb i nie zapewnia kompleksowe] opieki.
<> Bywa, ze naa skutek problemu np. z ohsadg lekarskg dochodzito do przerwania ciggtosci leczenia.

< » Kadra lekarska jest nierdwnomiernie rozmieszczona pomiedzy poszczegélnymi regionami kraju, a specjalistow jest
po prostu za mato. Niekorzystna jest tez struktura wiekowa kadry lekarskiej (w okresie poddanym kontroli 32 proc.
specjalistow miato powyzej 55 lat).

Minister zdrowia wpisat psychiatrie dzieci i mtodziezy na liste specjalnosci priorytetowych, ale nie spowodowato to
istotnego zwiekszenia zainteresowania lekarzy wyborem specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.

<> Profilaktyka zaburzen psychicznych jest niewystarczajgca (nie prowadzi sie jej w ponad potowie skontrolowanych
placéwek udzielajgcych Swiadczen ambulatoryjnych, a w szkotach jest to utrudnione przez zbyt duzg liczbe uczniéw
przypadajgca na jednego pedagoga czy psychologa).

«_> Dzieciom i mtodziezy nie zapewniono réwnego w skali kraju dostepu do leczenia psychiatrycznego.

Jak jest na Warmii i Mazurach?

©

I |

CZY PACJENCIWRACAJA CZY OLSZTYNSKI SZPITAL ODMAWIA CZY PACJENCI | ICH OPIEKUNOWIE
DO SZPITALA? PRZYJECIA PACJENTOW? SKARZA SIE NA SZPITAL WOLSZTYNIE?
W latach 2017-2019 (I kwartat) liczba ,pacjentow w W okresie objetym kontrolg (lata 2017 — pierwszy kwartat W latach 2017-2019 (I kwartat) wptynety 3 skargi na

planie leczenia", tj. 0s6b, ktore w toku leczenia muszg 2019) odmdwiono przyjecia do szpitala tgcznie 242 pacjen-  olsztynski szpital. Dotyczyty one: aroganckiego zachow-
by¢ kolejny raz hospitalizowane, wynosita na koniec tom, w tym 40 pacjentom ze skierowaniami do szpitala ania ordynatora oddziatu i uniemozliwienia kontaktu z
kazdego kwartatu okresu objetego kontrolg od 57 do 103 i 202 bez skierowania. Gtdwna przyczyng 129 odmaéw pacjentem, sprostowania karty informacyjnej pacjenta,

pacjentdw (srednio 73). Najwiecej ,pacjentéw w planie (53,3%), byt brak wskazan do hospitalizacji, 59 (24,4%) — braku informacji o stanie zdrowia dziecka i w dalszym

leczenia” byto w szpitalach w Olsztynie i w Lancucie. brak zgody rodzica/opiekuna prawnego na hospitalizacje, planie leczenia oraz zgdania wydania historii choroby.

21 pacjentom (8,7%) udzielono porady i 20 — skierowano Wszystkie uznane zostaty za niezasadne.

doinnego szpitala. Tylko w 7 przypadkach przyczyna
odmowy byt brak miejsca na oddziale.

CZY DZIECI KRZYWDZA SIE CZY W OLSZTYNSKIM SZPITALU CZESTO ILE TRZEBA CZEKAC NA WIZYTE
TAKZE W SZPITALU? STOSUJE SIE PRZYMUS BEZPOSREDNI? W OLSZTYNSKIEJ PORADNI?
Na oddziale w Olsztynie miato miejsce tgcznie 28 przy- W okresie objetym kontrolg, w siedmiu szpitalach zas- Sredni czas oczekiwania wynosit 63 dni.
padkéw tzw. zdarzen negatywnych (6 w 2017 r., 14 w 2018 tosowano tgcznie 2761 razy przymus bezposredni wobec
r.i8w2019r), z tego: trzy proby samobdjcze (po jednej pacjentow matoletnich. W Olsztynie takich przypadkow
w kazdym roku), po siedem urazéw powstatych w wyniku byto tgcznie 579 (20,9%).

autoagresji i agresji (odpowiednio: jeden, pie¢ i jeden oraz

jeden, cztery i dwa), dwa samowolne oddalenia (po jednym
w2018 1.i2019r.) i jeden uraz podczas zabezpieczania
pacjenta (w 2017 r.). Pozostate zdarzenia dotyczyty np.
odurzenia dezodorantem, czy przypadkowych urazéw.

Zrodto: NIK
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DZIENNIKARZY GAZETY OLSZTYNSKIEJ

PACJENCI SZPITALA
PSYCHIATRYCZNEGO
MAJA SWOJEGO RZECZNIKA

wa Gorko, Rzecznik Praw Pa-
E cjenta Szpitala Psychiatrycz-

nego, poinformowala nas, ze
pacjenci iich bliscy zwracaja sie
do niej zréznymi sprawami. Czes¢
znich dotyczy spraw konkretnej
osoby, cze$¢ realizacji praw pa-
cjentow ogodlem, funkcjonowania
pewnych procedur woddziale, za-
piséw wregulaminie.

SPRAWY INDYWIDUALNE
DOTYCZA NAJCZESCIEJ
ZGLOSZEN W KWESTII:

« prawa do $wiadczen zdrowot-
nych udzielanych zgodnie ze stan-
dardami inalezyta starannoScia;

» prawa do informacji o sta-
nie zdrowia;

 prawa do dokumentacji me-
dycznej;

« prawa do poszanowania intym-
nosci 1 godnoSci (tu pojawialy sie
skargi na niewla$ciwe odnoszenie
sie sanitariuszy do dzieci; kazda
sprawa rozpatrywana byla szcze-
golowo, kierownictwo oddzialu
podejmowalo wlasciwe dzialania);

* prawa do poszanowania zycia
prywatnego irodzinnego;

* prawa do czasowego przebywa-
nia poza szpitalem.

SPRAWY OGOLNE DOTYCZYLY:

« zmiany realizowania prawa do
rozmoéw telefonicznych zbliskimi
(do kontaktu zbliskimi pacjentom
zainstalowano dodatkowy telefon
z nielimitowanymi rozmowami
wychodzacymi na telefony sta-
cjonarne ikomorkowe);

* posiadania wlasnych urza-
dzen medialnych (pacjenci maja

mozliwo$¢ korzystania z wlas-
nych urzadzen, ale za zgoda
lekarza, o ile stan zdrowia pa-
cjenta na to pozwala);

° monitorowania realizacji
prawa do intymnoéci i godnoéci
w szczegoblnosSci podezas stoso-
wania przymusu bezposredniego;

» zmiany jadlospisu, zgodnie
zpreferencjami pacjentow.

RZECZNICZKA PRZYZNALA, ZE

WAZNYMI ASPEKTAMI W OPIECE

PSYCHIATRYCZNEJ NAD DZIECMI

| MLODZIEZA SA:
 profesjonalna, empatyczna

opieka profesjonalistow,

* wspolpraca calego Srodowiska
dziecka (rodziny, placowki, cza-
sem szkoly),

* zapewnienie pacjentom kon-
taktu z bliskimi, przekazywanie
informacji o stanie zdrowia, pla-
nowanym postepowaniu leczni-
czym, diagnostycznym, terapeu-
tycznym w sposob przystepny
izrozumialy dla pacjentow,

e wypelnienie codziennego
dnia ciekawymi zajeciami tera-
peutycznymi iinnymi atrakeyj-
nymi dla tej grupy wiekowej

e umozliwienie realizowania
zaje¢ szkolnych na réznych
poziomach nauczania, co ma
znaczenie zwlaszcza w sytuacji
konieczno$ci hospitalizacji dtu-
goterminowej,

« zabezpieczenie bezpieczenstwa
pacjentom (w tym bezpiecznych
warunkow hospitalizacji oraz
calodobowego czujnego nadzoru
personelu).

dbp

Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego:
89678 5366 lub 664 014152

POWINNISMY MIEC OCZY
SZEROKO OTWARTE

Coraz czeSciej bywa tak, ze mtodzi ludzie nie radzg sobie z problemami,
bo wczesniej rodzice rozwigzywali je za nich— madwi psycholozka
i profilaktyk uzaleznien wsrod dzieci i mtodziezy Joanna Bakaluk z ltawy.

— W raporcie NIK o dostepnosci

lecznictwa psychiatrycznego dzieci

i mtodziezy czytamy, ze duzym

problemem jest profilaktyka.

— Patrzac np. na Itawe, sadze, ze
profilaktyka psychiatryczna prak-
tycznie nie istnieje. Jest niezle zbu-
dowana profilaktyka psychologiczna,
bo mamy tutaj Oérodek Psychoedu-
kacji i Poradnie Psychologiczno-Pe-
dagogiczna, mamy pedagogow szkol-
nych wkazdej szkole, awniektorych
réwniez psychologéw (o tym wiecej
na str. 22 — red.). I'to oni dzialaja
profilaktycznie. Tyle tylko, ze jest nas
malo, adzieci iich probleméw coraz
wiecej. Nie zawsze udaje sie nam do-
trze¢ do wszystkich.

—Czyli to, co niedomaga w opiece

nad mtodg psychika, to profilaktyka

psychiatryczna?

— Nauczyciele nie maja duzej
wiedzy na temat psychologii lub
psychiatrii. Bardzo trudno jest za-
uwazy¢, kiedy juz do sprawy wla-
czy¢ psychiatre.

— Czasami lekcewazy sie problemy

mtodych ludzi?

— Czasami tak. Mlodzi ludzie sa
dzi$ zdecydowanie stabsi niz kiedys.
Nie umieja rozwigzywac problemow.

Nie wiem, czy bardziej jest to zwia-
zane ze slabszymi relacjami spo-
lecznymi, czy z rozwojem techniki.
Relacje spoleczne przeniosly sie do
internetu. Internet jest anonimowy,
wiec latwiej ohejt, oszykanowanie.

Czy moze jest to jednak zwigzane
z tym, ze rodzice bardziej skupiajg
sie na tym, by zapewni¢ dziecku
opieke i przedmioty. Czasami jest
tak, ze rodzic, oczywiscie w dobrej
wierze, jest zbyt opiekunczy. I nie
pozwala lub tez nie daje dziecku
narzedzi do rozwiazywania proble-
mow, arobi to za niego. I pdzniej,
kiedy taki mlody czlowiek dorasta,
nie radzi sobie nawet znajmniejszy-
mi problemami, bo weze$niej kto$
rozwiazywal je za niego.

—Co to znaczy, ze relacje spoteczne

przeniosty sie do internetu?

— Wezeéniej mlodzi ludzie roz-
wiazywali swoje konflikty na bieza-
co. W cztery oczy. Uczyli sie¢ w ten
spos6b zycia spolecznego wsrod
rowiesnikow. Teraz przenioslo sie to
do internetu. Latwiej jest tam kogo$
oplu¢, zwyzywaé, strollowac. Czesto
milody czlowiek nie radzi ztym sobie.
Ta cyberprzemoc zastepuje klasyczna,
przemoc szkolna sprzed lat.

—Kiedys klasy umawiaty sie na

béjke po lekcjach. To nie byto

zdrowsze?

— Zdrowsze? Nie, ale latwiej roz-
wiazywalo sie konflikty. Czesto nie
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Joanna Bakaluk

dochodzilo do bojek, byla rozmowa.
W tej chwili, siedzac przed kompu-
terem iwyzywajac sie, mlodzi ludzie
jeszcze bardziej si¢ nakrecaja. Naste-
puje eskalacja. I zostaja z tym sami.
Nie ma momentu ozdrowienia, czyli
utraty nadmiernych emocji, pozbycia
sie ich ipogodzenia zsytuacja. To jed-
no ztych wspoélezesnych uzaleznien.
Zdrugiej strony brakuje nam opie-
ki psychiatrycznej. Oddzialy sa pel-
ne, trudno sie dostaé¢ do psychiatry.
Trudno sie uméwié na konsultacje,
nie moéwiac juz o dostaniu sie na
obserwacje. Na miejsce czeka sie
nawet kilkanascie mie-
siecy. A dla dziecka

w epizodzie to W krajach

zdecydowanie i

7a dlugo, wysoka rozwinietych
Stad bierze

sie zwiek-

szona liczba

préb samo-

boéjczych

lsgxg?ibéjstlw proc. dzieci otrzymuje

wéréd mlo-

dych ludzi, specjalistyczng pomoc.

ktérzy nie radza
sobie sami iznikad
nie maja pomocy.
Psycholog szkolny zostal

przez ustawodawce pozbawiony
mozliwo$ci prowadzenia terapii.
W zasadzie ma dokladnie takie
same obowiazki jak pedagog szkol-
ny, czyli wspomaganie, wsparcie
dziecka i nauczyciela, pomoc psy-
chologiczno-pedagogiczna, ale taka
dorazna. W szkole nie ma terapii
dlugofalowych.

U nas nie.

—Arolarodzicow?

— Maja wdrukowana milos¢ iobo-
wigzkowa ochrone wlasnego dzie-
cka. Czesto jest tak, ze wydaje im
sig, ze dziecko z tego wyro$nie, bo
oni mieli podobne problemy isobie
znimi poradzili. Czasami problemy
dziecka wydaja si¢ dorostemu plyt-
kie, Smieszne... Zapominamy, ze dla
dziecka kazdy problem ,tu i teraz”
jest tak powazny, jakby konczylo sie
jego zycie.

— Kiedy dziecko mdwi, ze sie zabije,

to nie jest to zart. To préba zwrdce-

nia na siebie uwagi...?

— Tak, to proba zwrdocenia uwagi,
na ktora wielu rodzicow reaguje.
Wielu znich przychodzi do mnie zta-
kim problemem. Ale wielu, niestety,
bagatelizuje, a jeszcze inni w ogdle
tego nie widza. To zalezy od stylu wy-
chowania irelacji miedzy dzieckiem
arodzicem.

Jesli relacje s unikowe, dziecko nic
nie powie. Bedzie probowalo samo
walczy¢. Jesli jest to styl zbyt opie-
kunczy, rodzic czasem jest zmeczony
problemami dziecka, bo ono przybie-
ga ze wszystkim. I sie wypala. A po
drodze moze zgubi¢ problem, ktory
jest wtym momencie najwazniejszy.

Rodzice ostatnio coraz czeSciej
przychodza, prosza orozmowe, kon-
sultacje, bo widza problemy.

Mysle, Ze nauczyciel jest lepszym ob-
serwatorem, bo nie widzi dziecka caly
czas, dlatego zauwaza zmiany wzacho-
waniu, wnastroju. Choé nie zawsze, bo
jesteSmy tylko ludZmi inasza praca jest
trudna, wielopoziomowa.

—Czy jednak czy od pewnego czasu

nie jest tak, ze rodzice chcg pod-
wyzszaé swoje kompetencje?
\ Zaplsu1a sug na warsztaty,
réwniez online.
— I chwala im za to!
Nikt nas nie nauczyl,
jak by¢ rodzicem.
Wiekszo$é wychowu-
je dzieci intuicyjnie.
Baza jest milo$c i za-
pewnienie dziecku jak
najlepszej opieki. Chyle
wiec glowe przed rodzi-
cami, ktorzy zauwazaja, ze
nie do konca im wychodzi, ze
sa obszary, ktore powinni zglebi¢
iproébuja sie rozwijac.

Mysle, ze my, dorosli, powinniSmy
tak funkcjonowa¢ na co dzien, by jak
najbardziej wspiera¢ dzieciaki wich
rozwoju. Powinniémy mieé¢ oczy
szeroko otwarte, stuzy¢ dobra rada
i przykladem. By¢ wsparciem dla
dzieci. Zeby jak najmniej znich po-
trzebowalo specjalistycznej pomocy.

Edyta Kocyta-Pawtowska
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—Raport NIK nie pozostawia wat-
pliwosci co do tego, ze w dziedzinie
psychiatrii jest sporo do zrobienia.
Poczynajac choéby od warunkéw,

w jakich leczeni sg pacjenci.

— Czytajac ten raport, mialem
poczucie ulgi, ze wwielu kwestiach
nas nie dotyczy. Jesli chodzi o in-
frastrukture, mamy obecnie jeden
z najpiekniejszych oddzialow dla
dzieci w Polsce. Jest on polaczony
takze ze szkola. Rozbudowe oddziatu
ocze$¢ dla malych dzieci zakonezyli-
$my wtym roku. Cze$¢ wyposazenia
dostaliémy od Wielkiej Orkiestry
Swiatecznej Pomocy, cze$c przeka-
zala nam IKEA. Wszystko jest wiec
ladne inowoczesne.

—Powinnam sie cieszy¢ z tych wiesci,

ale troche mnie martwi, ze to jednak

prywatne organizacje czy firmy po-
spieszyty z pomoca, a nie panstwo.

— To nie do konca tak, bo musze
zaznaczy¢, ze remont przeprowadzi-
liSmy za fundusze przekazane nam
przez Urzad Marszalkowski. Prawda,
jest jednak to, ze udalo nam sie po-
zyskaé wsparcie w formie darowizn
rzeczowych na doposazenie. WOSP
przekazala nam 32 lozka dostosowa-
ne do potrzeb oddzialu, dolaczajac

Fot. archiwum WZLP w Olsztynie

ZAPOTRZEBOWANIE
NA PSYCHIATROW? BEZ DNA

Najwieksze bolgczki? Od lat te same: kadra i finanse. Jan Citko, dyrektor Wojewddzkiego
Zespotu Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie, opowiada nam o sytuacji jedynego w naszym
wojewoddztwie oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy.

Jedyny w naszym wojewddztwie oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy

do nich posciel, materace i szafki
przylozkowe oraz wyposazenie $wiet-
licy. IKEA przekazala nam, podob-
nie jak innym oddzialom dzieciecym
wPolsce, meble irézne elementy wy-
posazenia, lacznie ztymi, ktore przy-
daja sie dzieciom do nauki izabawy,
atakze meble dla rodzicow, zeby mo-
gli wrazie koniecznosci przenocowac,
ale na oddzialach psychiatrycznych
to sie naprawde rzadko zdarza. Aza-
tem, jeSli chodzi oinfrastrukture, nie
mamy powodow do narzekan — ani
my, ani pacjenci czy ich rodzice.

— Zaktadam jednak, ze na tym nie

wyczerpuije sie lista potencjalnych

lub istniejacych problemadw.

— Prawdziwa bolaczka sg pienia-
dze, oczywiscie. A konkretnie: wy-
cena. Zeby dosta¢ pieniadze z NFZ,
musimy wypracowa¢ odpowiednia
liczbe $wiadczen. A te $wiadczenia,
zeby pokry¢ koszty naszego funkcjo-
nowania, musza by¢ odpowiednio
wycenione. I tu mamy problem, bo
koszty utrzymania dzieci sa zdecy-
dowanie wyzsze, awycena $wiadczen
nie uwzglednia w wystarczajacym
stopniu tej specyfiki. Dzieci potrze-
buja wiecej personelu, nalezy im tez
organizowac wiecej zajeé, zeby sie nie
nudzily, wiec trzeba mie¢ materialy
do nauki, do rysunkéw, do muzyki.

—Z personelem, jak rozumiem, tez

jest problem?

— Tak, kadry to nasza druga bo-
laczka. W tej chwili spelniamy wy-
mogi, mamy odpowiednia liczbe
lekarzy, psychologbéw, pielegniarek
iterapeut6w. Ale to jest na styk. Wy-
starczy, ze jedna osoba przejdzie na
emeryture izawali nam sie caly sy-
stem. Podobnie jest wnaszej poradni,
wktorej pracuje dwoch lekarzy psy-

chiatréow dziecigcych. Zreszta wcalej
Polsce jest ich jak na lekarstwo, bo
tylko okolo 400. W przypadku jakie-
gokolwiek np. zwolnienia chorobo-
wego lekarza kolejki pacjentow sie
wydtuza. Mamy takze rezydentow,
ale troche czasu minie, zanim zyskaja
oni pelne uprawnienia do wykony-
wania $wiadczen. Potrzebujemy wiec
wiecej rezydentéw do przeszkolenia
iwiecej pieniedzy.

— Jest szansa na to, by pojawiato sie

wiecej chetnych do robienia specja-

lizacji z psychiatrii?

— Ta specjalizacja ostatnio zysku-
je popularnoé¢. Tym bardziej ze jest
ona na liScie priorytetowych, wiec
wybierajacy ja rezydenci moga liczyc
na nieco wyzsze $rodki ztytulu podje-
cia specjalizacji wzakresie psychiatrii
dzieciece;j.

— Wzrasta wiec zainteresowanie

mtodych lekarzy psychiatrig, a co

z zapotrzebowaniem naich prace?

— Jest bez dna. Gdybysmy zaczeli
moéwic otym, nie jak sytuacja wyglada,
ale jak bySmy chcieli, zeby wygladala,
to specjalistow potrzebowaliby$my
zdecydowanie wigcej. Bo nie chodzi
tylko o oddzial szpitalny io poradnig,
ale takze oto, zeby stworzy¢ na przy-
klad zesp6t opieki srodowiskowej dla
dzieci. Takie zespoly moglyby odwie-
dzaé czlowieka wdomu itam udziela¢
mu $wiadczen. Brakuje nam tez od-
dziatlu dziennego dla dzieci imlodzie-
zy. Mysle, ze gdyby$my mieli odpo-
wiednia liczbe personelu, to kontrakt
na takie zadania bySmy zdobyli.

— W dokumentach udostepnionych

przez NIK mozna znalez¢ informacje

o regularnym przyroscie pacjentow,

ktorzy zgtaszajg sie do panstwa

o0 pomoc.

— Potrzeby sa duze, ale wiaza sie
one takze z konieczno$cia rozwi-
jania dzialalnosci w pozadanych
kierunkach — odchodzac od po-
bytéw w szpitalu na rzecz pomocy
udzielanej w formie ambulatoryjnej
idziennej. Zeby sobie na to pozwolic,
musimy wyksztalci¢ nowy personel.
W ciagu dwoch lat odeszlo na eme-
ryture dwoch specjalistow z nasze-
go oddziatu.

—Jaka jest $rednia wieku pracow-

nikéw?

— Wtej chwili na oddziale dla dzie-
ci imlodziezy nie jest Zle, poniewaz
nastapila w pewnym sensie wymia-
na pokoleniowa wérdd naszej kadry,
natomiast na oddziale dla dorostych
srednia wieku personelu wynosi, jak
przypuszczam, bo tego nie liczylem,
okolo 55 lat. Wiele os6b przechodzi
na emeryture i pracuje dalej. I cale
szczecie, bo inaczej mielibySmy
duza luke.

—Domyslam sie jednak, ze taka

praca jest szczegélnie obcigzajaca...

Czy szpital ma szanse zaoferowaé

personelowi jakie$ wsparcie?

— To sa psychiatrzy, psycholodzy,
pielegniarki psychiatryczne, a wiec
osoby, ktore doskonale zdaja sobie
sprawe ze swojego stanu psychicz-

Pod wzgledem liczby dzieci przypadajgcych na jedno
tozko w stacjonarnej opiece psychiatrycznej dla dzieci

i mtodziezy w 2018 r. wojewGdztwo warminsko-mazurskie
zajeto dopiero 14 miejsce w kraju, mimo ze liczba dzieci
objetych opieka (4655) jest prawie dwukrotnie nizsza niz
Srednia dla Polski (8224 dzieci).

nego i wiedza, gdzie ewentualnie
szuka¢ pomocy.

—Nauczyciele majg na przyktad

urlop dla podratowania zdrowia...

— Shuzby zdrowia takie urlopy
nie dotycza, wiec kazdy sobie radzi,
jak umie.

—Na oddziale sg 32 t6zka. A pod

opieka cate wojewddztwo.

— Inie tylko. Trafiaja do nas takze
pacjenci zPodlasia, szczegoblnie zjego
poinocnej czedci.

— Tyle miejsc wystarcza?

— Na ogol tak. Ogranicza nas wtej
kwestii liczba lekarzy. Sa oczywiScie
momenty, kiedy tych pacjentow jest
wiecej. Na przyklad teraz, kiedy
rozmawiamy, musieliSmy dostawié¢
wiecej t6zek. Na szczeécie Narodo-
wy Fundusz Zdrowia placi nam za
te nadlimity.

—Czy ta zwiekszona liczba pacjen-

téw moze mie¢ zwigzek z tym, ze

rozmawiamy niedtugo po powrocie

do szkét?

— W wakacje mamy najczesciej
zajetych okolo 20 16zek. Liczymy sie
ztym, ze ten rok ze wzgledu na pan-
demie bedzie przebiegal nieprzewi-
dywalnie. Nauka hybrydowa izdalna
moga rodzi¢ zupeknie nowe problemy.

— To tez nowe problemy dla szpitala.

— Owszem, caly czas przygotowu-
jemy sie do nich od strony technicz-
nej, czyli gromadzimy $rodki dezyn-
fekujace itd. Robimy wszystko, aby
chroni¢ sie przed zakazeniem, ale na-
wet teraz, kiedy rozmawiamy, mam
pracownikéw na kwarantannie.

— Akadry jest ,,na styk”.

— Tak. I ani nas nie sta¢ na utrzy-
mywanie wiekszej liczby personelu,
ani nie mamy go gdzie pozyskac, bo
tych ludzi nie ma na rynku pracy
wnadmiarze.

— Co moze sprawi¢, zeby pana praca

byta tatwiejsza?

— Po pierwsza — wieksza dostep-
noé¢ kadry, a po drugie — lepsza
wycena $wiadczen. Pieniadze roz-
wiazuja wiele probleméw, ale nie
wszystkie. Dlatego tak wazne jest
szkolenie nowych specjalistow i za-
pobieganie luce pokoleniowe;j.

Daria Bruszewska-Przytuta
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MOWIA: CZUJE, ZE SOBIE i

W ZYCIU NIE RADZE....

Czasami chcg opowiedziec o ktopotach w domu, a czasami po prostu
posiedzie¢ w ciszy. Anna Gorska, psycholog szkolny z Olsztyna, opowiada
0 potrzebach swoich ucznidw oraz blaskach i cieniach swojego zawodu.

— Jak dtugo jest pani psychologiem

szkolnym?

— Jako psycholog szkolny od czte-
rech lat pracuje wSzkole Podstawo-
wej nr 33 w Olsztynie.

—Jaka jest panirola?

— Jest wiele grup, ktérym psy-
cholog ma pomaga¢. Najbardziej
powszechna opinia jest taka, ze
jest dla ucznidéw, dla dzieci wszko-
le. Natomiast ja odkrylam, ze
psycholog ma by¢ takze dla grona
pedagogicznego. Bywaja u mnie
takze pracownicy administracji
czy ksiegowosci.

— Czy dzieci zgtaszajq sie do pani

same, czy sg przyprowadzane przez

rodzicow lub nauczycieli?

— Bywa, ze rodzic kontaktuje sie
ze mna za posérednictwem dzienni-
ka elektronicznego iprosi o wspar-
cie. Albo prosi od razu o kontakt
z dzieckiem. Najpierw jednak
zawsze spotykam sie z rodzicem.
Bywaja sytuacje, Ze na poziomie
konsultacji z rodzicem mozna
bardzo wiele sobie wyja$ni¢. Wte-
dy pomoc dziecku okazuje sie juz
niepotrzebna.

W szkole jest powszechne takze to,
ze przychodzi do mnie uczen wspra-
wie innego ucznia. Mowi, ze czuje,

ze jego kolega potrzebuje pomocy,
ale wstydzi sie przyjsc. Ale jest takze
bardzo duzo dzieci, ktoére same przy-
chodza.

— Z jakimi problemami?

— CZUJA STRES, MAJA
POCZUCIE PRZECIAZENIA,
CZUJA OBAWY PRZED
LEKCJAMI. PRZYCHODZA
DZIECI Z BOLAMI GLOWY,
BRZUCHA. POD TYMI
OBJAWAMI SOMATYCZNYMI
KRYJE SIE NP. LEK PRZED
NIEKTORYMI LEKCJAMI.

Sa tez dzieci, ktore mowia wprost:
»,Czuje, ze sobie w zyciu nie radze
ipomyslalem, ze pani jest osoba, do
ktorej moge przyjsc’.

I stresem jest dla niego przejScie
sie po korytarzu lub pdjscie do
sklepu. I prosi o wsparcie w leku.
To teraz bardzo powszechne przy-
padlosci: lek, panika, niepokdj. Sa
dzieci, ktére méwia wprost, ze zle
im wrelacjach zrodzicami, ze czuja
sie niezrozumiane. Albo martwia

o

TU MOZNA SZUKAC WSPARCIA
Z REFUNDACJA NFZ:

1. Centrum Psychiatrii Anima: Osrodek Srodowiskowej Opieki Psy-
chologiczneji Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy
ul. Jarocka 86, Olsztyn tel. 510 377 688 lub: 89 51180 76

2. Wojewddzki Zespot Lecznictwa Psychiatrycznego w Olszty-
nie: Oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy
al. Wojska Polskiego 35, Olsztyn, tel. 89 678 53 74

3. Wojewodzki Zespét Lecznictwa Psychiatrycznego w Olszty-
nie: Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy

nauczycieli

sie o jednego z rodzicow. Opowia-
daja, ze nie podobaja si¢ im relacje
miedzy rodzicami. Sa takie dzieci,
ktore obwiniaja sie oto, co dzieje sie
wdomu, nie umieja sobie poradzi¢
znapieciem zwigzanym zkonflikta-
mi wrodzinie.

SATEZ UCZNIOWIE, KTORZY
NIE POTRAFIA SIE ODNALEZC
W GRUPIE ROWIESNICZEJ,
NIE CZUJA, ZE PRZYNALEZA
DO JAKIES GRUPY.
ZWEASZCZA CZWARTO- CZY
PIATOKLASISCI.

Bo ten, kto mial by¢ przyjacielem,
juz nim nie jest. Czujg sie¢ osamot-
nieni wjakichs$ problemach. Prosza,
zebym pomogla im przenies¢ sie do
innej klasy albo mogla by¢ mediato-
rem wrelacjach. Wtedy czuja ulge,
jesli ja posrednicze wrozmowach.

— A jesli uczen zada dyskrecji,

a pani wie, ze musi powiadomic

np... oSrodek pomocy spotecznej

czy policje?

— To sa trudne sprawy. Naj-
pierw sprawdzamy, co w tym

GDZIE SZUKAC POMOCY?
(&)

Telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy:

tel. 116 111

ZYCZLIWI LUDZIE:

Linia wsparcia dla 0s6b w stanie kryzysu psychicznego:

tel. 800 702 222

Catodobowa, bezptatna infolinia dla dzieci i mtodziezy, rodzicéw oraz

TUNATELFON CZEKAJA
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Anna Gérska, psycholog

domu si¢ dzieje. Mialam taka
sprawe, kiedy natychmiast zo-
stala powiadomiona prokuratura,
bo bylo podejrzenie popelnienie
przestepstwa. Sa sytuacje, kiedy
naprawde nie ma juz innej dro-
gi. Bywa, ze dzieci tak naprawde
juz cheg tej ingerencji, bo czuja
si¢ zagrozone. Czasami, gdy mam
poczucie, ze nie ma zagrozenia
zycia i zdrowia dziecka, pracuje
z rodzicami i sprawdzam moty-
wacje do zmiany. Nie wchodze
wrole interwenta, ale wspieram.

— Czuje pani na sobie ciezar odpo-

wiedzialnosci?

— Staram sie nie wpadaé wpulap-
ke ratownika. Mam 800 ucznidw,
dodajmy do tego ich rodzicow czy
nauczycieli. OczywiScie mam duze
poczucie odpowiedzialnoéci, ale

takze $wiadomo$¢ granic swojego
wplywu.

— Czy to zawdd doceniany, czy

traktowany po macoszemu?

— Ja sie dobrze czuje w swojej
szkole, Bardzo wazne jest to, zeby
ci psychologowie wogoéle byli. Ciesze
sig, ze to jest juz standardem. Trzeba
ich zrzeszaé¢ iwspiera¢. Musza mieé
swoje superwizje. Mam wrazenie,
ze coraz gloSnej méwimy o slabej
kondycji dzieci imlodziezy ize ranga
tego zawodu roénie.

Bycie psychologiem szkolnym jest
to trudniejsze niz wprywatnym ga-
binecie. Bo tutaj wsprawie jednego
dziecka mamy jego rodzicéw, na-
uczycieli, dyrektora. Kazdy chcialby
czego innego, czesto maja sprzeczne
cele. To jeden ztrudniejszych kawal-

kow tej branzy.  Aleksandra Tehérzewska

»

Psychologowie mobilnego punktu sg dostepni przez caty tydzien, dyzu-
rujgc pod numerem telefonu: 730-822-320

MOBILNY PUNKT PIERWSZEJ
POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ

Projekt koordynowany jest przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne
Oddziat w Olsztynie i jest realizowany w okresie 1.09.2020 - 31.12.2020 r.

W dni powszednie w godzinach 14.00-22.00
W dni $wigteczne i wolne od pracy w godzinach 09.00-22.00
W sytuacjach tego wymagajacych, np. zdarzeniach mnogich lub maso-

al. Wojska Polskiego 35, tel.: 89 678 53 57

Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny ,KARAN": Po-
radnia zdrowia psychicznego dla dziecii mtodziezy w Elblagu
Krolewiecka 197, Elblag, tel. 556 496 949

Polskie Stowarzyszenie narzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia
Intelektualng Koto w Gizycku: Poradnia zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy

ul. Dgbrowskiego 15, Gizycko, tel. 87 428 24 73

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. dr. Stani-
stawa Popowskiego w Olsztynie: Poradnia psychologiczna

ul. Zotnierska 18 A, Olsztyn, tel. 89 539 32 56 Lub: 89 539 32 55

tel. 800 080 222

Olsztynski Telefon Zaufania ,Anonimowy Przyjaciel":

tel. 8919 288 lub 89 527 00 00

Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka

tel. 800121212

Telefon wsparcia kryzysowego Asystentéw Zdrowienia:

tel. 698761774
(czynny w poniedziatki w godzinach 10:00 - 19:00)

wych w innych godzinach wspdlnie ustalonych.

Udzielana pomoc psychologiczna jest bezptatna, poniewaz projekt
wspdtfinansowany jest z dotacji wojewody warminsko-mazurskiego i
srodkéw wtasnych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego Oddziat w

Zrodto: NIK




