Zeby byt spokéj

Rozmowa o tym, dlaczego system opieki psychiatrycznej w Polsce nie radzi sobie z podstawowymi
problemami, o modach diagnostycznych i ADHD (fragment)

Tomasz Wolaniczyk: prof. dr hab. n. med., neurolog, psychiatra dzieci i mtodziezy, psychoterapeuta
poznawczo-behawioralny. Kierownik Kliniki Psychiatrii Wieku Rozwojowego Warszawskiego
Uniwersytetu Medyczne- go, nauczyciel akademicki. Autor lub wspdtautor ponad trzystu publikacji
naukowych poswieconych zaburzeniom psychicznym wieku rozwojowego, ze szczegélnym
uwzglednieniem zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej i zaburzen koncentracji uwagi (ADHD),
zaburzen emocjonalnych i behawioralnych, zaburzen nastroju, za- burzen tikowych oraz
farmakoterapii zaburzen psychicznych. A takze kilku ksigzek dla rodzicéw i opiekundéw, poswieconych
zespotowi nadpobudliwosci psychoruchowej i zaburzeniom tikowym.

Chodzi wytacznie o pienigdze?

Nie. Chodzi o to, ze psychiatria dziecieca jest na styku przewlekle niedofinansowanych i zle
funkcjonujacych dziedzin, takich jak opieka zdrowotna, oswiata i pomoc spoteczna. Dlatego nie
dziata. Oczekuje sie, ze psychiatria dziecieca wyrdwna albo naprawi nieadekwatne funkcjonowanie
systemow, z ktorymi jest Scisle zwigzana. W zwigzku z czym moze sobie pani wyobrazi¢, jak bardzo
jestem zachwycony, styszac radosne pokrzykiwania, na przyktad ze strony dziennikarzy, w stylu:
»,Rosnie liczba samobdjstw w Polsce, wiec budujmy oddziaty psychiatryczne”. To mniej wiecej taki
poziom rozumowania: rosnie liczba wypadkéw samochodowych, budujmy warsztaty blacharskie. Bo
oddziat jest miejscem, do ktdrego trafia dziecko dramatycznie poobijane. Nikt nie prébuje zrobi¢
niczego, zeby ono tam nie trafito.

W krajach z dobrg opieka ogranicza sie liczbe oddziatéw i szpitali psychiatrycznych dla dzieci,
wygasza je. One s na koncu tancucha, zresztg tak jak psychiatra dzieciecy. To ostatecznos¢, nie
pierwszy etap leczenia.

Oczywiscie. Z mojej perspektywy duzym problemem w psychiatrii dzieciecej w Polsce jest
oczekiwanie, ze system leczenia naprawi dziecko, wyremontuje i odda grzeczne, zdrowe, radosne,
Swietnie uczace sie, a przy okazji ze skorygowanym zgryzem. Ale mysle, ze taki jest ogdlny trend
spoteczny: oczekujemy, ze specjalisci zrobig za nas rézne rzeczy. Dentysta wyprodukuje mi
perfekcyjne uzebienie, kardiolog spowoduje, ze majac nadwage i nie uprawiajgc sportu, bede miat
serce jak dzwon, a psychoterapeuta sprawi, ze bede szczesliwy. Terapia zaktada wysitek, wiec sitg
rzeczy jest mniej popularna — wiekszos¢ ludzi wybierze leki antydepresyjne, ktére powodujg, ze nie
trzeba nic ze sobg robi¢, nie zmienia sie sposobu myslenia, ale wszystko jako$ mniej boli.

Myslenie o psychiatrii dzieciecej nie funkcjonuje w oderwaniu od tego trendu.



Zbieramy w niej rézne rzeczy, przede wszystkim umiarkowang sprawczosé. Nasze mozliwosci sg
ograniczone wiasnie przez to, ze systemy, ktére sg obok, zwyczajnie nie dziataja.

No bo jak wyglada klasyczna droga dzieci z placéwek opiekuriczych? Dom dziecka sobie nie radzi,
odsyta dziecko na oddziat psychiatryczny, ale co oddziat moze zrobié? Nie zaadoptuje dziecka, wiec
ono po dwdch tygodniach wraca, dom dziecka dalej sobie nie radzi, wiec odsyta na drugi oddziat
psychiatryczny, potem dziecko trafia do mtodziezowego osrodka socjoterapii i tak w kétko.

A jesli juz trafi do adopcji i okaze sie, Zze ma jakies zaburzenia, to czesto jest zwracane.

Z adopcji jest duzo zwrotdw, poniewaz opiekunowie dostajg dziecko z masywnymi zaburzeniami
wiezi, podczas gdy poinformowano ich, ze ono jest zdrowe. Bo nie ma astmy albo innej padaczki.
Btedne koto: z jednej strony mamy dom dziecka, w ktérym nasila sie zaburzenie wiezi, a z drugiej
potencjalny dom, w ktérym moze zbudowac wiez naprawczg, ale nie zdazy, poniewaz liczba
problemowych zachowan u dziecka spowoduje, ze zostanie zwrdcone!

Poza tym brakuje rodzin zastepczych.

Bo maja kiepskie finansowanie i tong w biurokracji. W zwigzku z tym dokad moze trafié dziecko z
interwencji, znalezione na melinie? Do cieptej, terapeutycznej rodziny zastepczej? Nie. Ono trafi do
domu dziecka. | tam utknie, jesli sad nie odbierze praw rodzicom. A to rzadko sie zdarza, bo panuje u
nas dogmat Swietosci rodzicielstwa. | takie myslenie: wprawdzie ojciec pobit po pijanemu, ale
powiedziat, ze bedzie sie leczyt, wiec dajemy mu szanse. | tak w nieskoriczonosé. To tez jest klasyka:
dziecko wraca do domu na rok, jest interwencja, ponownie dostaje sie do placowki, po dwéch latach
zndéw jest w rodzinie. Wiec ostatecznie jest nigdzie, w ciggtym zawieszeniu. A jedyng sensowng
terapig zaburzen wiezi jest stworzenie statej wiezi. Co wiecej, jesli terapeuta indywidualny wejdzie w
silng wieZ z pacjentem na oddziale stacjonarnym, na ktédrym dziecko spedzi kilka tygodni, moze
miesiecy, to mu zaszkodzi. Bo bedzie kolejne porzucenie.

Hospitalizacja dzieci na oddziatach psychiatrycznych na pewno nie rozwigze probleméw rodzin
dysfunkcjonalnych, rodzin z historig przemocy.

Tylko ze to jest jedna strona medalu. Druga jest taka, Ze coraz czesciej styszy sie historie typu:
Zwyczajna rodzina, zero przemocy, zadnego alkoholu, czasem jakies ktétnie, ale w ktdrej rodzinie
ich nie ma? | nagle nastoletnia cérka po trzech prébach samobaéjczych. Albo syn w depresji.

Odpowiem mato btyskotliwie: zmienit sie Swiat.

Kiedy zaczynatem uczyc¢ sie psychiatrii, proby samobdjcze u nastolatkéow byty bardzo tatwe do
przesledzenia, bo zeby taka sie pojawita, najpierw ktos$ inny musiat to zrobi¢ w konkretnej
miejscowosci albo szkole. Musiat sie pojawié¢ wzér, ,,zarazenie” samobdjstwem. Jesli ktos sie powiesi
na wsi, to istnieje ryzyko, ze ktos inny tez to zrobi, bo pojawia sie w swiadomosci taki sposdb
rozwigzywania problemdw. Dzi$ wszyscy zyjemy w takiej wsi, w ktérej bez przerwy styszymy, ze kto$



sie powiesit. Liczba préb samobdéjczych jest coraz wieksza, a wiek, w ktérym sie je popetnia, coraz
nizszy — mysli samobdjcze u jedenastolatka nie sg dzis ewenementem. To konsekwencja gigantycznej
negatywnej roli mediéw, ktdre informujg o tym, ze samobdjstwo jest rozwigzaniem. Nie chce
demonizowac internetu, ale tatwo tam znalez¢ forum, na ktérym mozna sie dowiedzieé, jak sie
okaleczac. | jak sie zabié. Poczucie nieszczescia byto zawsze, ale byto tez mniej wiedzy o tym, ze
samobdjstwo jest znakomitym rozwigzaniem.

Do tego pojawita sie cyberprzemoc, wczesniej jej nie byto. Bycie ofiarg cyberprzemocy w dziecifstwie
istotnie zwieksza ryzyko préby samobdjczej. A mamy dzi$ przeciez powszechng zgode na obrazanie,
ponizanie, upokarzanie — wrogos¢ w przestrzeni publicznej ros$nie w zastraszajgcym tempie.

Przy jednoczesnym braku narzedzi do radzenia sobie z nia.

Nastolatka, ktéra styszy lub czyta: ,Jestes brzydka, gtupia, idz sie powies”, a poza nig styszy to cata
klasa, nie wie, jak sie przed tym ochroni¢, bo skagd ma wiedzie¢? Naprawde nie uwazam, ze wszystko,
co zte, dzieje sie przez internet i nawozy sztuczne, ale to, co tez sie zmienito, to bycie
bombardowanym przez obrazy idealnego zycia, ktdre moze prowadzi¢ do przekonania, ze moje zycie
jest beznadziejne, wyjatkowo nieudane w porédwnaniu ze Swiatem, ktéry mi sie pokazuje.

Nasz system opieki psychiatrycznej nie jest w stanie sobie z tym wszystkim poradzi¢, poniewaz to
system archaiczny. Szpitalocentryczny. Oparty na oddziatach, do ktérych wywozi sie dzieci, separuje,
zeby byt spokdj. Nie powinno sie budowac kolejnych szpitali. One s3 na razie niezbedne, to oczywiste,
ale nie mogg by¢ jedynym elementem fancucha. Praca z dzieckiem, leczenie go, musi sie odbywa¢
blisko domu. To ma by¢ cel reformy psychiatrii dzieciecej — uczestniczytem w opracowaniu jej
zatozen. Ma powstac prawie piecéset poradni z psychologiem, psychoterapeutg, terapeutg
Srodowiskowym, ktéry pdjdzie do szkoty, spotka sie z nauczycielami, péjdzie do domu i przebije sie
przez to, ze ojciec mowi, ze nie przyjdzie na spotkanie z psychologiem, bo pracuje do dziewietnastej.

lle ich juz powstato?

Podobno sto, pandemia zatrzymata wszystko. Reforma odstonita przy okazji, jak nieadekwatne mamy
szkolenie specjalistow. Dla tych poradni nie mozna znalez¢ personelu, poniewaz psycholog w Polsce
od razu po studiach czesto niewiele umie. Nie wiem, czy pani zdaje sobie sprawe z tego, ze mozna
by¢ magistrem psychologii i nie mie¢ zajec z psychologii klinicznej dziecka.

Kto w takim razie ma zasila¢ pie¢set poradni, skoro dla stu nie ma specjalistow?

Psycholodzy, ktdrzy cos$ umiejg! Przy obecnym systemie ksztatcenia nalezy polowac na osoby, ktore
majaq jakis staz, cos juz robity, pracowaty w jakiejs$ fundacji albo przynajmniej chodzity na wolontariat.
Bo z samego faktu posiadania dyplomu nic nie wynika. Na szczescie pojawity sie pienigdze unijne i w
tej chwili czterysta osob ksztatci sie w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy. Za darmo.



Wyksztatceni psychoterapeuci sg niezbedni, bo w tych poradniach pierwszego stopnia nie bedzie
psychiatrow.

Dalej s oddziaty dzienne, ktére juz znamy. A na koncu szpitale.

To ma by¢ piramida. Nie moze by¢ tak, ze izba przyjec¢ szpitala psychiatrycznego to pierwszy kontakt
dziecka z systemem. A dzis, niestety, to standard. Jesli jednak powstang te poradnie i oddziaty
dzienne, to okaze sie, ze psychiatrow dzieciecych oczywiscie brakuje, ale nie tak dramatycznie, jak
wydaje sie teraz. Wedtug minimalnych potrzeb WHO w Polsce ma by¢ ich siedmiuset.

Mamy czterystu. Do tego nie wszyscy dziatajg, poniewaz sg psychiatrami dorostych ze specjalizacjg,
ale nie pracuja z dzie¢mi, natomiast uwzglednia sie ich w tych statystykach.

Ta liczba jest poréwnywalna do Wielkiej Brytanii.

Ale tam psychiatra naprawde jest na koncu.

Zgadza sie. Jesli zatozymy, ze psychiatra powinien by¢ na pierwszej linii frontu, to potrzebujemy
pieciu tysiecy lekarzy, a nie siedmiuset. Ale tylu nigdy ich nie bedzie, w bardzo sprzyjajacych
okolicznosciach bedzie ich osmiuset.



