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Opieka specjalistyczna
w obliczu kryzysu suicydalnego dzieci

Professional care
in the presence of suicide among children

ABSTRAKT: Samobojstwa stanowia druga po wypadkach samochodowych przyczyne zgonéw
wérdd dzieci i mlodziezy w Polsce. Prawo krajowe i system opieki zdrowia nie sa do tego
przygotowane. W artykule na podstawie badan wilasnych z lat 2019-2021 autorka ukazala na
przykladzie m.st. Warszawy gléwne problemy opieki specjalistycznej (ze strony szkoty, porad-
ni psychologiczno-pedagogicznych, szpitali i oddzialéw psychiatrycznych dla dzieci) w sytuacji
kryzysu suicydalnego dzieci. Trudno$ci te stanowig dobry wstep do dyskusji publicznej i zmian
w zakresie pomocy interwencyjnej, takze w Polsce. W artykule przedstawiono wnioski z badan
i rekomendacje dzialan wspierajacych system, ktore stworzone zostaly na podstawie opinii spe-
cjalistow pracujacych z dzie¢mi i z mlodzieza w Warszawie oraz rodzicéw dzieci w kryzysie
psychicznym (szczegélnie doswiadczajacych depresji, majacych mysli samobdjcze i bedacych
po prébach samobdjczych).

SEOWA KLUCZOWE: samobdjstwo dzieci, kryzys suicydalny, psychiatria dziecigca, opieka peda-
gogiczna, opieka psychologiczna, zapobieganie samobojstwom

ABSTRACT: Suicide is the second leading cause of death among children and adolescents in
Poland, after car accidents. The national law and the health care system are not prepared for it.
In the article, based on my own research from 2019-2021, I try to show the main problems of
specialized care in the situation of suicidal crisis of children in Warsaw. However, the difficulties
are a good introduction to public discussion and changes in the field of intervention assistance.
In this article I present conclusions from the research and recommendations for actions to sup-
port the system. It was created on the basis of the opinions of specialists working with children
and adolescents in Warsaw and parents of children in psychical crisis.

KEYWORDS: suicide among children, suicidal crisis, child psychiatry, pedagogical care, psycho-
logical care, suicide prevention
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1. Wstep

Kryzys jest subiektywnym odczuwaniem lub doswiadczeniem wydarzenia
albo sytuacji jako: niemozliwej do rozwigzania (towarzyszy temu bol i cier-
pienie), wyczerpujacej zasoby jednostki (poczucie utraty, bezradnosci), prze-
kraczajacej dotychczasowe sposoby radzenia sobie z trudnosciami'. W wielu
przypadkach przerodzi¢ si¢ moze w kryzys suicydalny - uczucia sklaniajace do
mysli samobdjczych i podejmowanie préb odebrania sobie zycia, takze przez
najmfodszych.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) co piaty nastola-
tek ma problemy psychiczne lub behawioralne®. Polskie statystyki potwierdza-
ja ten trend, ktory uwidacznia si¢ rowniez w konteksécie decyzji ostatecznych.
W 2020 r. policja odnotowata wsrdéd dzieci i mlodziezy 106 samobdjstw oraz
niemal o$miokrotnie wiecej prob samobdjczych. Najczestszymi powodami tego
kroku okazaly sie: choroby psychiczne, kiopoty milosne, brak wsparcia oraz
konflikty i przemoc w rodzinie®’. Na podjecie decyzji o zakonczeniu Zycia wptly-
wa najczesciej wypadkowa suicydogennych uktadéw sytuacyjnych, na ktére
skiada si¢ przynajmniej kilka okolicznosci®. Jednym z gtéwnych zagrozen jest
depresja, w tym mlodziencza, ktora jest jeszcze nie do konca znana, a czynniki
ryzyka stale si¢ poszerzaja’.

Przyczyny wielu probleméw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w Pol-
sce wigza sie z niska jakos$cia, waskim zakresem oraz utrudniong dostepnoscia
do opieki profilaktyczno-leczniczej i pomocy socjalnej, co z kolei jest przejawem
braku spojnej i konsekwentnej polityki panistwa wobec zapewnienia bezpieczen-
stwa i ochrony zdrowia dzieci®.

Profilaktyka oraz powszechna ochrona zdrowia psychicznego dzieci stano-
wig jedne z najistotniejszych aspektéw zapewnienia najmlodszym bezpieczen-
stwa i zadbania o ich kondycje psychiczng. Szybkie wykrycie probleméw i od-

! K. Kraska, S. Zyza, Interwencja wobec dzieci i mlodziezy w obliczu sytuacji kryzyso-
wych. Dzieci i mlodziez w kryzysie, materialy Osrodka Interwencji Kryzysowej, https://docplay-
er.pl/10789039-Osrodek-interwencji-kryzysowej-ul-dalibora-1-01-439-warszawa.html  [dostep:
31.05.2020].

2 Skuteczna pomoc w kryzysach psychicznych. W calej Polsce powstajg pilotazowe osrodki
wsparcia, https://www.gov.pl/web/zdrowie/skuteczna-pomoc-w-kryzysach-psychicznych-w-calej-
polsce-powstaja-pilotazowe-osrodki-wsparcia [dostep: 20.11.2019].

3 Zamachy samobdjcze od 2017 roku, http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/za-
machy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html [dostep: 25.05.2020].

* B. Holyst, Model motywacji zachowati samobéjczych, w: Suicydologia, red. B. Hotyst, t. 4,
LexisNexis Polska, Warszawa 2008, s. 85-87.

* J. Szymanska, Zapobieganie samobdjstwom dzieci i mlodziezy. Poradnik dla pracownikéw
szkot i placowek oswiatowych oraz rodzicéw, Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2016, s. 14.

¢ E. Respond, Prawne aspekty ochrony zdrowia dzieci w Polsce, ,Roczniki Nauk Prawnych”
2014, t. 24, nr 3, s. 42-56.
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powiednie reagowanie moga niwelowa¢ dlugotrwale konsekwencje. Skuteczne
dzialania zapobiegawcze i pomoc interwencyjna w zakresie zachowan suicydal-
nych sg mozliwe dzigki oparciu si¢ na wiedzy i interdyscyplinarnych badaniach
naukowych.

Celem artykulu jest przyjrzenie si¢ sytuacji opieki specjalistycznej dla dzieci
i mlodziezy w sytuacji kryzysu suicydalnego. Na podstawie badan wlasnych
staram sie ukaza¢ gléwne problemy pojawiajace sie w opiece psychologiczne;j
i psychiatrycznej w Warszawie. Przygladajac si¢ opinii specjalistow pracujacych
z dzie¢mi i z mlodziezg oraz zbierajac wypowiedzi rodzicéw dzieci doswiad-
czajacych depresji lub mysli samobdjczych, stworzylam rekomendacje majace
znaczenie w tworzeniu opieki nad zdrowiem psychicznym najmiodszych. W ar-
tykule staram si¢ wskaza¢ gléwne problemy w funkcjonowaniu systeméw po-
mocy psychiatrycznej i psychologicznej dla dzieci i ich rodzin.

2. Metodologia badan

Artykul powstal na podstawie moich badan na temat funkcjonowania
w Warszawie w 2019 r. opieki psychologicznej i psychiatrycznej dla dzieci do-
$wiadczajacych kryzysu psychicznego (szczegdlnie depresja i zachowania sa-
mobojcze) oraz na podstawie badan wlasnych w ramach przygotowywania na
Uniwersytecie Warszawskim rozprawy doktorskiej na temat samobdjstw dzieci
(lata 2019-2021). W ramach badan wymienionych jako pierwsze przeprowa-
dzilam 329 ankiet z pytaniami otwartymi i zamknigtymi, 16 wywiadow ze
specjalistami ze szkot i z poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz 21 wy-
wiadow z rodzicami dzieci majacych depresje lub kryzys suicydalny. Analizie
poddatam takze fora internetowe, na ktérych znalez¢ mozna zapytania o pomoc
psychologiczng i psychiatryczng dla dzieci w Warszawie. Przygotowujac rozpra-
we doktorsky, zebratam 497 kwestionariuszy wypelnionych przez specjalistow
pracujacych z dzie¢mi. W Warszawie zapytania ankietowe wystalam do 722
placowek pomocowych i oswiatowych w kazdej z 18 dzielnic. Kwestionariusze
w obydwu badaniach skladaly sie z pytan zamknietych i otwartych, ktére do-
tyczyly zagadnien takich jak: wystepowanie probleméw psychicznych u ucznioéw
wszystkich pozioméw szkdot warszawskich, wspotpraca miedzy instytucjami
(szkota, poradnie, NGO, psychiatrzy), dostepnos¢ psychiatréw i psychologow
w Warszawie, trudnosci spotykane na co dzien w $wiadczeniu ustug pomo-
cowych i wspierajacych, znajomos$¢ procedur interwencyjnych w przypadku
mysli i zachowan samobdjczych dzieci, znajomos¢ osrodkéw pomocowych dla
dzieci wymagajacych opieki psychologicznej i psychiatrycznej, rozpoznawanie
depresji, zachowan samobdjczych u dzieci, pomysty na dziatania profilaktycz-
ne i ochronne w zakresie zapobiegania samobojstwom najmltodszych. W ra-
mach prowadzonych badan skupitam sie na opiece psychiatrycznej jako wtdrne;j
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wzgledem wsparcia interwencyjnego oraz na podstawowej pomocy pedagogicz-
nej i psychologicznej. Uwage zwrécitam na wiedze specjalistow codziennie
pracujacych z dzie¢mi, szczegdlnie pracownikéw warszawskich szkoét i poradni
psychologiczno-pedagogicznych. Wnioski stanowig rekomendacj¢ do dzialan
profilaktycznych dla instytucji rzadowych i pozarzadowych, swiadczacych po-
moc w zakresie ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy, szczegélnie
w zakresie przeciwdzialania samobojstwom i depresji dzieci.

3. Sytuacja psychiatrii dzieciecej w Polsce

Liczbe psychiatréw na oddziale prowadzacym $wiadczenia psychiatryczne
dla dzieci i mlodziezy obejmujace ich diagnostyke i leczenie reguluje Rozporza-
dzenie w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatryczne;j
i leczenia uzaleznien z 19 czerwca 2019 r. W zalaczniku pierwszym tego doku-
mentu znajdziemy informacje, ze na 16 16zek szpitalnych powinien przypada¢:
lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz specjalista w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mlodziezy albo psychiatrii dziecigcej, lub lekarz, ktéry posia-
da specjalizacje I stopnia w dziedzinie psychiatrii albo psychiatrii dzieci i mto-
dziezy, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii albo psychiatrii
dzieci i mlodziezy, pracujac na jeden pelny etat. Liczba pracownikéw wptywa
na szybko$¢ i jakos$¢ interwencji’. Wedtug danych Najwyzszej Izby Kontroli
w Polsce w 2019 r. brakowalo ok. 300 lekarzy tej specjalnosci. Zawod psychia-
try dzieci i mlodziezy wykonywalo 419 lekarzy, a 169 odbywalo specjalizacje.
Dodatkowo niekorzystna byla réwniez struktura wiekowa kadry lekarskiej, al-
bowiem 32% specjalistow mialo powyzej 55 lat. Sytuacja nie ulega poprawie.
Nieliczne miejsca specjalizacyjne w zakresie psychiatrii zostaly obsadzone re-
zydentami (39 miejsc ze 161 dostepnych). Obecnie lekarze niechetnie wybieraja
te specjalizacje®.

Dodatkowym problemem w skali ogdélnokrajowej jest nieréwnomierne roz-
mieszczenie w kraju pomocy specjalistycznej (wzgledem wojewoddztw oraz wy-
branych miast, jak np. Warszawa i Krakéw - ktére dominujag w swoich woje-
wodztwach — wobec np. Radomia lub Tarnowa) oraz lekarzy: ,,Najmniej lekarzy
tej specjalnosci, przypadajacych na 10 tys. oséb matloletnich bylo w wojewodz-
twie lubuskim (0,16), a najwiecej - w wojewodztwie t6dzkim (0,79). Natomiast
psychiatrow przypadajacych na 1 tys. pacjentéw maloletnich, najmniej bylo

7 Zalacznik nr 1 w: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U.
z 2019 r., poz. 1285).

8 NIK o dostepnosci lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mlodziezy, https://www.nik.gov.
pl/aktualnosci/lecznictwo-psychiatryczne-dzieci-i-mlodziezy.html [dostep: 5.05.2021].
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w wojewodztwie podkarpackim (1,02) a najwigcej - réwniez w wojewodztwie
todzkim (4,96)°.

W odpowiedzi na rozwijajacy sie kryzys psychiatrii dziecigcej w 2019 r. po-
wstal raport stworzony przez Sie¢ Obywatelska Watchdog'®. Ukazuje on obecna
sytuacje tej galezi stuzby zdrowia w Polsce. Wojewodztwo mazowieckie pod
wzgledem miejsc i mozliwosci opieki ma liczebng przewage nad innymi regiona-
mi w Polsce", co mialo znaczenie przy opracowywaniu wynikéw moich badan.
Raport wskazuje na problemy systemowe i organizacyjne panstwa polskiego
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego dzieci. Brakuje t6zek w szpitalach
psychiatrycznych, szczegdlnie w okresie jesiennym. Przyjmowane sa przede
wszystkim dzieci, u ktérych stwierdza si¢ zagrozenie zycia lub zdrowia, a i dla
nich nie zawsze jest miejsce inne niz na korytarzu. Praca na oddziale jest stre-
sujaca i cechuje si¢ duza odpowiedzialnoscia. Brakuje miejsc pomocowych, gdzie
dzieci otrzymalyby wparcie psychologiczne i gdzie zagwarantowano by szybka
interwencje kryzysowa'?. Wnioski z tego badania staly si¢ dla mnie inspiracjg
do poglebienia wiedzy na temat sytuacji pomocowej dla dzieci w kryzysie su-
icydalnym w stolicy. Zebrane przeze mnie informacje pokrywajg si¢ z danymi
z wymienionego raportu.

4. Warszawski gtos o kryzysowej pomocy specjalistow

Warszawski system ochrony zdrowia psychicznego dzieci ma szeroka oferte
pomocowa. Poczawszy od zatrudnienia w szkolach psychologéw i pedagogow
szkolnych, przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne w kazdej dzielnicy, az
po szeroka oferte organizacji pozarzadowych finansowanych w ramach projek-
tow miejskich. Przeprowadzone przeze mnie badania sprawdzajg, jak oferta ta
wyglada w praktyce. Rozpatruje rowniez mozliwosci zwigzane z ograniczeniem
potrzeby hospitalizacji dzieci na rzecz dzialan systemowych, ktére podejmo-
wane bedg juz w szkotach. By¢ moze nie chodzi o to, aby powigksza¢ szpitale
i szuka¢ psychiatréow dziecigcych, ktérych w tym momencie brakuje na rynku
pracy. By¢ moze warto pomysle¢, co zrobi¢, aby wielu problemom zapobiec,

° Ibidem.

1 R. Maélankiewicz, M. Béjko, Raport Watchdoga. Jak Zle jest w polskiej psychiatrii dzie-
ci i miodziezy, https://siecobywatelska.pl/raport-watchdoga-jak-zle-jest-w-polskiej-psychiatrii-
dzieci-i-mlodziezy/ [dostep: 30.04.2020].

' Informacja ta miala znaczenie w doborze proby w moich badaniach dotyczacych pomo-
cy specjalistycznej dla dzieci i mlodziezy. Wybralam Warszawe jako miasto wielu mozliwosci
pomocowych w przypadku kryzysu suicydalnego dzieci. Za zasadng uznatam informacje, ze
wszelkie braki w pomocy warszawskiej maja wplyw na pomoc psychiatryczng i psychologiczna
w calym kraju.

2 R. Maélankiewicz, M. Bojko, Raport Watchdoga..., s. 9.
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eliminujac czynniki, ktére powodujg kryzysy suicydalne. W celu poszerzenia
wiedzy w tym temacie warto przyjrze¢ si¢ wypowiedziom oséb bezposrednio
w system pomocy zaangazowanych.

Gléwny wniosek w opinii specjalistow pracujacych z dzie¢mi w Warszawie,
ktérzy brali udzial w moim badaniu, dotyczy braku dostepu do bezplatnej po-
mocy lekarzy psychiatréw, psychoterapeutéw i do szybkiej interwencji psycholo-
gicznej. Konsultacje prywatne s3 drogie (ok. 250 zf za wizyte) i réwniez czesto
niedostepne od zaraz. Pierwsze spotkanie to czasami dopiero poczatek dlugiej
drogi leczenia, wigzacej si¢ z oczekiwaniem na realizacje skierowan. Na problem
ten uwage zwrdcili ankietowani psycholodzy i pedagodzy szkolni:

»Wielokrotnie proponowalam rodzicom che¢ i potrzebe wspétpracy - bez od-
zewu. Nie dziwi mnie to, psychiatréw jest malo, a potrzeby ogromne” - pe-
dagog warszawskiego liceum.

»Nie ma wspolpracy, brak specjalistow” — psycholog szkoly podstawowej.

»Znam kilka miejsc, do ktérych kieruje rodzicow. W placéwkach NFZ terminy

sa tak odlegle, ze dziecko nie ma szans na pomoc w chwili, kiedy tego naj-
bardziej oczekuje. W niektdrych szpitalach dzieci »ucza sie« od siebie. Ilos¢
personelu jest zdecydowanie niewystarczajaca. Raczej naklonie rodzicéw do
wizyt prywatnych” - pedagog szkoly podstawowe;j®.

W badaniach prowadzonych dla m.st. Warszawy przeprowadzitam wywiady
z rodzicami dzieci, ktore doswiadczajg depresji, zalamania psychicznego, maja
mysli samobdjcze lub sg po probach samobojczych. Zebrane informacje poka-
zujg praktyczng strong¢ pomocy psychiatrycznej i psychologicznej w Warszawie,
ktérej na co dzien doswiadczajg rodzice szukajacy wsparcia i ratunku dla swoich
podopiecznych':

»Szukatam pomocy w Internecie, trudno jest znalez¢ dobre opinie. Znalaztam
jednak fundacje, ktéra doradzila mi, co mam robi¢” - mama dziewczynki
chorej na anoreksje.

»Jest zdecydowanie za malo informacji, gdzie szuka¢ pomocy. Jedni odsytaja
do drugich, ze wzgledu na dlugie kolejki. Rzadko kto$ umie wskaza¢, gdzie
tej kolejki nie bedzie” - mama chtopca, ktéry chciat popetni¢ samobdjstwo.

I Wypowiedzi pochodza z badania prowadzonego przeze mnie dla m.st. Warszawy w 2019 r.
Kwestionariusze z pytaniami otwartymi i zamknietymi wypetnito 321 specjalistéow pracujacych
w warszawskich szkotach i osrodkach pomocowych. Badania byly anonimowe.

4 Zebralam 21 wywiadéw z rodzicami, ktorzy w ostatnim czasie (2019 r.) korzystali z po-
mocy psychologéw, psychiatrow dziecigcych i psychoterapeutéw lub ogdlnej pomocy w ramach
dziatan poradni psychologiczno-pedagogicznych w Warszawie.
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»Bardzo wstydzilam sie i$¢ z dzieckiem do psychiatry. Chciatam, aby szkota
o tym nie wiedziala” - mama dziewczynki z depresja®.

W badaniach zebralam takze wypowiedzi internautéw. Opinie dobieratam
celowo. Szukalam rodzicéw, ktérzy poszukiwali wsparcia oraz pomocy psycho-
logicznej i psychiatrycznej dla swoich dzieci w Internecie:

Re: Psychiatra dzieciecy 09.11.18, 08:54: Trudno z psychiatrami dzieciecymi.
Jest ich malo a kolejki ciggng sie niemilosiernie — prywatnie. Panistwowo np.
w przychodni przyszpitalnej na Zwirki i Wigury nawet 6 miesiecy. Diagnoza
i opieka mozliwa jest w [...] miejscach prywatnych'®.

21.03.2018 13:23: Monalizz Fakt dzi$ ciezko o dobrego psychologa jak i o do-
brego lekarza ;) Obeznani w temacie wiedzg jak jest ;) Ta nasza panstwowa
stuzba zdrowia tez nie daje spokojnie spa¢ w nocy. Nie o takiej rzeczywistosci
sie kiedy$ myslato chyba :/".

lauren6Re: Psychiatra dziecigcy 09.11.18, 13:30: Raczej przyszykuj si¢ na wie-
lomiesieczng (o ile nie kilkuletnig) kolejke na NFZ lub na diagnoze w pry-
watnym gabinecie za kilkaset z1'®.

Przygladajac si¢ cytowanym wypowiedziom, nalezy stwierdzi¢, ze potrzebne
jest wzmocnienie systemu opieki specjalistycznej dla dzieci do$wiadczajacych
kryzysow psychicznych, takze suicydalnych, i szukajacych pomocy w stolicy.

5. Opieka specjalistyczna wobec kryzysu suicydalnego

W ramach prowadzonych przeze mnie badan dowiedziatam sig, jaka jest opi-
nia na temat pomocy specjalistycznej wedlug internautéw, specjalistow pracuja-
cych z dzie¢mi i z rodzicami oraz rodzin poszukujacych pomocy psychologow
i psychiatréow. Wyniki zebralam i uporzadkowalam tematycznie. Warto na nie
zwroci¢ uwage, rozpatrujac stan pomocy kryzysowej w Warszawie i nie tylko.

W Internecie pojawiaja si¢ zapytania rodzicéw, opiekunow i specjalistow
dotyczace opieki pedagogicznej, psychologicznej i psychiatrycznej dzieci. We-
dlug internautéw na rynku brakuje specjalistow w tych dziedzinach, szczegélnie

* Wywiady przeprowadzone zostaly anonimowo. Ankietowani byli dobierani celowo, na
podstawie do$wiadczenia w korzystaniu z pomocy psychologicznej i psychiatrycznej dla dzieci
w Warszawie.

¢ https://forum.gazeta.pl/forum/w,567,167111928,167111928,Psychiatra_dzieciecy.html [do-
step: 2.12.2019].

17 https://tustolica.pl/forum_dobry-psycholog.warszawa/topic/6-14726 [dostep: 15.11.2019].

18 https://forum.gazeta.pl/forum/w,567,167111928,167111928,Psychiatra_dzieciecy.html [do-
step: 2.12.2019].
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w ramach dzialann Narodowego Funduszu Zdrowia (dane na przykladzie m.st.
Warszawy). W licznych wpisach wida¢ bezradno$¢ rodzicéw wobec problemow,
ktére pojawily sie w ich zyciu. Uzytkownicy forum Gazeta.pl opisujg, w jaki
sposob znalez¢ dla dziecka rzetelng, szybka, sprawdzong i jak najlepsza pomoc.
Zainteresowanie tematyka psychiatréow i psychologéw dzieciecych w Warszawie
wzrasta w okresie jesienno-zimowym. Informacje na forach internetowych sa
czgsto przedstawiane chaotycznie. Watki s3 wymieszane tematycznie. Pojawiaja
sie tam tez liczne reklamy placowek prywatnych. Sg one podkreslane w osob-
nych watkach, ale takze wlgczane w rozmowy uzytkownikéw. W czasie pande-
mii COVID-19 wzrosta popularnos¢ porad online. Konsultacje psychologiczne
i psychiatryczne prowadzone w ten sposob majg nizsza stawke godzinowa niz
spotkanie osobiste. Cena wizyty u psychiatry dzieciecego wynosi ok. 250 zi,
u psychologa 150-200 zI. Wizyta online kosztuje ok. 100 zI. Telefony zaufania
dla dzieci i mlodziezy sa bardzo tatwe do wyszukania w przestrzeni interne-
towej.

We wnioskach wyrdzni¢ nalezy pochwaly dotyczace wspotpracy szkot (psy-
cholodzy/pedagodzy) z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi. Wedlug
specjalistow z réznych instytucji funkcjonuje ona prawidtowo. W warszawskich
szkotach i placowkach pomocowych najczesciej pojawiajace sie wérdod dzieci
objawy to: lek, zaburzenia zachowania, cz¢ste zmiany nastroju, depresja, mysli
samobdjcze. Nauczyciele, psycholodzy i pedagodzy wskazywali coraz czesciej
wystepujace samookaleczenia i szerzej rozumiang autoagresje. Do najczesciej
spotykanych przez specjalistéw trudnych zachowan mozemy zaliczy¢: agresje
stowna, nadpobudliwo$¢, uzaleznienia behawioralne, napady zloéci. Przyczyny
wszelkich kryzysow psychicznych dzieci sg ztozone i wieloaspektowe. Specjalisci
podkreslajg brak umiejetnosci wychowawczych rodzicéw i opiekunéw, w tym
brak konsekwencji i nieumiejetno$¢ stawiania granic, przezwyciezenie czego
moze wesprze¢ szersza oferta pomocowa i edukacyjna skierowana do nich.

Najistotniejszym elementem systemu pomocy psychiatrycznej jest szkota. To
ta instytucja ma pierwszy kontakt z uczniem, a zesp6l psychologiczno-pedago-
giczny stanowi fundament wszelkich dzialan interwencyjnych w placéwkach.
Nauczyciele wskazujg psychologa i pedagoga szkolnego jako podstawe dziatan
interwencyjnych i pomocowych. To oni majg zna¢ procedury i wiedzie¢ wszyst-
ko. Problemem jest jednak niewystarczajaca liczba psychologéw i pedagogow
w szkotach oraz w przedszkolach. Zbyt mala liczba specjalistow w placéwkach
pierwszego kontaktu powoduje natlok spraw i niedokladnos¢ dzialan, stad tyl-
ko 70% odpowiadajacych stwierdzilo, Ze pomoc specjalistyczna w szkolach jest
wystarczajgca, aby pomagaé w kryzysie. Wedtug pracownikéw szkot wspoétpraca
z psychiatrami w Warszawie nie istnieje. Stan psychiatrii jest na poziomie prze-
cietnym. Brakuje psychiatréow dziecigecych, a mozna wrecz powiedzie¢, ze ich nie
ma. Konieczne jest kierowanie do placéwek prywatnych, ktore tez nie zawsze
sa dostepne. Z powodu sltabej wspolpracy instytucji i niewystarczajacej liczby
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specjalistow dziecko do$wiadczajace kryzysu nie zawsze otrzymuje pomoc. Zbyt
czesto takze dzieci przekierowuje si¢ do innych oséb zajmujacych si¢ wsparciem.
Brakuje psychoterapeutéw dziecigcych.

Potrzebne dziatania pomocowe skupiajg sie przede wszystkim na profilakty-
ce uniwersalnej, czyli kierowaniu do wszystkich przekazéw méwiacych o walce
ze stereotypami na temat choréb psychicznych oraz o walce ze stereotypami
dotyczacymi pomocy psychiatrycznej i psychologicznej. Niezbedne jest pod-
noszenie $wiadomosci spoleczenstwa w tych tematach. Potrzebne s3a réwniez
dziatania w zakresie profilaktyki selektywnej, skierowanej do wybranych grup
juz zagrozonych ryzykiem kryzysu psychicznego. Szczegélne dzialania powinny
by¢ poswiecone umiejetno$ciom wychowawczym rodzicow.

Bardzo waznym elementem spdjnej ochrony zdrowia psychicznego dzieci
w Warszawie jest wspolpraca miedzy instytucjami - ktdrej wedlug specjalistow
jest za malo. Potrzebnych jest wiecej placowek pracujacych z podopiecznymi
srodowiskowo. Istotne jest, aby wszelkie dzialania pomocowe kierowane byly
systemowo — do dzieci i do ich rodzicow.

Trzeba takze zauwazy¢, ze brakuje kampanii informacyjnych na temat
probleméw psychicznych dzieci, w tym kryzyséw suicydalnych. Istnieje niska
spoleczna $wiadomos¢ w kwestii tego, co dzieciom moze dolega¢ i jak wazna
jest rozmowa oraz dostrzeganie ich emocji. Rodzice chwalg prace psychologow
i pedagogow w szkolach oraz dziatania poradni psychologiczno-pedagogicznych.
Wyrazaja natomiast swoja niemoc, jesli chodzi o poszukiwanie terapii dlugo-
terminowych po otrzymanych diagnozach. Brakuje réowniez zaje¢ socjoterapeu-
tycznych, treningdéw umiejetnosci spotecznych, treningdéw zastgpowania agresji.

6. Rekomendacje

W $wietle danych zgromadzonych podczas moich badan, szczegélnie opiera-
jac si¢ na wieloaspektowych opiniach specjalistow, uwazam za istotne podjecie
debaty publicznej zainteresowanych $rodowisk, na podstawie ktérej wprowadzo-
ne zostang kompleksowe dzialania, skuteczne w ochronie zdrowia psychicznego
dzieci i mlodziezy w Polsce. Opisuje tu ogélne kierunki dzialan, ktére wymagaja
skonkretyzowania rozwigzan dla dzialan lokalnych. Najwazniejsze z nich to:

« wdrozenie i przeprowadzenie ciagtych dziatan w zakresie profilaktyki zdrowia
psychicznego dzieci i mlodziezy (zaréwno profilaktyka uniwersalna, jak i se-
lektywna) — powinny one zosta¢ skierowane do dzieci, rodzicéw i specjalistow
oraz by¢ realizowane na kazdym etapie rozwoju dzieci. Nalezy ksztaltowac
umiejetnosci spoleczne, uczy¢ rozpoznawania emocji, komunikacji. W dzia-
taniach profilaktycznych istotne sg takze kampanie spoleczne przetamujace
stereotypy, uwrazliwiajace i uczgce pomocy dzieciom bedacym w potrzebie;

FPK.2021.02.04
5.9z 13



MARTA WRONA

» wzmocnienie dzialalnosci przedszkoli i szkdét — nalezy wzmocnié pozycje pe-
dagogow i psychologéw szkolnych, zadba¢ o ich doszkolenie w zakresie zdro-
wia psychicznego dzieci i nauczy¢ adekwatnie reagowac, na samym poczatku
kryzysu. Warto tworzy¢ kampanie spoleczne dla pracownikéw oswiaty doty-
czace zdrowia psychicznego dzieci; zache¢ca¢ kadre pedagogiczng do tworzenia
kampanii lokalnych; ograniczy¢ czas poswiecany na sporzadzenie dokumen-
tacji (dzienniki, sprawozdania) na rzecz intensyfikacji pracy z dzie¢mi i ich
rodzicami;

« wzmocnienie i przeformulowanie zadan poradni psychologiczno-pedagogicz-
nych - nalezy wzmocni¢ dzialania $rodowiskowe. Istotne jest nowe zdefi-
niowanie poradni psychologiczno-pedagogicznych (PPP) w systemie o$wiaty,
ktére pomoze w zmniejszeniu liczby pacjentéw czekajacych dlugo na pora-
dy psychiatryczne. Dzialania PPP sg chwalone przez rodzicow i specjalistow.
W zwigzku z tym warto je rozbudowa¢, uscislajac wspolprace miedzy szko-
fami a poradniami, co moze stanowi¢ pierwszy krok wychodzenia z kryzysu.
Zamiast odsyta¢ dalej, to oni wspdlnie moga podejmowac¢ dziatania ratunkowe
i zapobiegawcze. Warto wzmocni¢ wspdtprace poradni zdrowia psychiczne-
go z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi oraz ze szkotami; uprosci¢
kontakt z tymi placowkami (czasami bardzo trudno si¢ tam dodzwoni¢, nie
zawsze jest mozliwo$¢ zapisu przez Internet); prowadzi¢ miejskie projekty
o charakterze ochrony zdrowia psychicznego - dzialania edukacyjne, ale
takze interwencyjne. Nalezy stworzy¢ jasny przekaz — réwniez w Internecie —
gdzie szuka¢ pomocy, gdzie kierowa¢ dzieci tej pomocy potrzebujace; dzialaé
w mysl zasady: ,lepiej zapobiega¢, niz leczyc¢”

o podejmowanie dzialan w zakresie prawnej ochrony dobra dzieci - warto
wprowadzi¢ w ramach struktur pomocy spotecznej mozliwo$¢ dzialan wy-
specjalizowanej kadry dzialajacej interwencyjnie na zasadzie psychologicznej
pomocy $rodowiskowej. Nalezy dazy¢ do poprawy wspolpracy interdyscypli-
narnej poprzez wspdlne dzialania szkdl, poradni, pomocy spolecznej, kura-
torow; wprowadzi¢ do szkot jednolite procedury interwencyjne i wymagac
ich przestrzegania; stale podnosi¢ kompetencje specjalistow réznych instytucji
i organizacji, nie tylko zwigzanych ze zdrowiem dzieci. Trzeba umozliwi¢
dzieciom konczacym 18 lat zakonczenie psychoterapii na oddziatach psychia-
trycznych dla mlodziezy; wprowadzi¢ ujednolicone przepisy dotyczace tylko
dzieci - przepisy ,porozrzucane” po réznych aktach prawnych, pisane czesto
w niezrozumialy sposéb, utrudniaja bowiem prace specjalistom;

« wzmocnienie wspolpracy miedzy instytucjami, szczegolnie w zakresie prze-
plywu informacji;

o ustalajgc kierunki polityki wsparcia dla rodzin oraz uslug edukacyjnych
i zdrowotnych dla dzieci, nalezy tworzy¢ rozwigzania dazace do wyrdéwny-
wania szans rodzin i dzieci bedacych w trudnej sytuacji. Trzeba zapewnic¢
réwny dostep do réznorodnych form opieki i edukacji dla dzieci, dbajac o wy-
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sokg jako$¢ tych dziatan; uwrazliwia¢ rodzicoéw na wage czasu, ktéry powinni
poswieca¢ swoim dzieciom — umozliwi¢ im to poprzez, w miar¢ mozliwosci,
elastyczny czas pracy.
Przedstawione rekomendacje to tylko cze$¢ mozliwosci wskazanych dla
poprawy opieki psychiatrycznej i psychologicznej dzieci. Stanowi¢ one moga
jednak podstawe dyskusji i podstawe do usprawnienia dzialan pomocowych.

7. Whnioski rodzicéw i nauczycieli w Warszawie
na temat profilaktyki

Profilaktyka i dzialania zapobiegajace samobojstwom powinny koncentro-
wac sie przede wszystkim na nauce komunikacji i budowania relacji. Potrzebne
sa kampanie rozwijajace wiedz¢ ogdlna na temat wszelkich probleméw psychicz-
nych, warsztaty profilaktyczne dla dzieci, rodzicéw i nauczycieli. Z tej przyczyny,
piszac o opiece specjalistycznej w sytuacji kryzysu suicydalnego, warto pokazac,
jakie rekomendacje daja rodzice i nauczyciele bedacy w bezposrednim kontakcie
z dzieckiem.

Zbierajac rézne odpowiedzi i reakcje rodzicéw, stworzytam liste krdtkich
porad dla rodzicow od rodzicéw oraz od rodzicow dla nauczycieli. Uwagi
przedstawiam lacznie ze wzgledu na bardzo podobne komunikaty. Lista porad
rodzicéw dla rodzicéw i nauczycieli zawiera nastepujace hasta: chcie¢ dostrzec,
pokona¢ strach w reagowaniu, dziala¢ jak najszybciej, rozmawiaé ze swoimi
dzie¢mi i traktowac je powaznie, nie poucza¢, nie ocenia¢, dawac¢ szanse, by¢
cierpliwym, kocha¢, stucha¢, widzie¢, prosi¢ o pomoc, szukac jej i nie dawac
za wygrana, by¢ silnym, chcie¢ widzie¢ i chcie¢ dzialac®.

8. Podsumowanie

Zebrane informacje na temat probleméw wystepujacych w opiece psycholo-
gicznej i psychiatrycznej dla dzieci w Warszawie oraz stworzone rekomendacje
sa tylko czesScia mozliwosci wskazanych dla poprawy opieki psychiatrycznej
i psychologicznej dzieci. Na podstawie moich badan staralam si¢ ukazac spis
mozliwosci zglaszanych przez specjalistow i rodzicéw. Wnioski ukazuja takze
codzienne trudnosci w realizacji zalozen ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mlodziezy, z réznych perspektyw. Wprowadzenie przemyslanych, komplek-
sowych i jednolitych dzialan usprawniajacych ochrone zdrowia najmiodszych

1 Porady rodzicéw i nauczycieli pochodza z badania prowadzonego przeze mnie dla m.st.
Warszawy w 2019 r. Powstaly na podstawie wywiadéw przeprowadzonych z rodzicami i nauczy-
cielami.
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przyniesie pozytywne rezultaty nie tylko dla dzialu medycznego, ale tez dla
edukacji i innych dzialan na rzecz rodzin. Jest to sie¢, ktorej elementy sa ze
sobg $cisle polaczone i od siebie zalezne. Zdrowie rodziny, podstawowej komorki
spolecznej, jest fundamentem sprawnie dzialajacego systemu w ogdle.

Podsumowujac, usprawnienie dzialan na rzecz opieki psychologicznej i psy-
chiatrycznej wymaga czasu i jak najszerszych konsultacji spolecznych, wlaczajac
w nie: dzieci, rodzicéw, specjalistow z zakresu dziatan rzagdowych, samorzado-
wych i pozarzadowych, podmioty prywatne oraz organizacje religijne. Tylko
wspolpraca i stale dziatania profilaktyczne moga polepszy¢ stan obecnej opieki
psychiatrycznej i psychologicznej w Warszawie oraz w calej Polsce i wzmocni¢
pomoc dla dzieci, takze w kryzysie suicydalnym.
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