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Zwieksza sie liczba mtodych
pacjentéw potrzebujacych na-
tychmiastowej pomocy, co trzeci
mlody czlowiek ma zaburzenia
psychiczne, a co dziesiaty wy-
maga leczenia. Co jest przyczyna
takiego stanu rzeczy?

Nie ma jednoznacznej odpowie-
dzi na to pytanie. Mysle, ze skla-
da si¢ na to kilka czynnikéw. Po
pierwsze, kryzys rodziny wynika-
jacy z réznych przyczyn, na przy-
klad wyjazd6éw za granice jedne-
go z rodzicéw, pracy w wymiarze
znacznie przekraczajacym osiem
godzin dziennie. Za malo czasu po-
$wiecamy swoim dzieciom i dlatego
sa one emocjonalnie zaniedbane.
Wspodlczesnie nawet czlonkowie
pelnej rodziny zyja w oddaleniu.
Dzieci wyjezdzaja poza miejsce
zamieszkania w celach edukacyj-
nych, pozostajac tym samym bez
wsparcia rodzicéw. Ponadto dzieci
i mtodziez sa poddani duzej presji
ze strony rodzicéw i szkoly. Sprzyja
temu potrzeba sukcesu oraz sys-
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Rozmowa z Agnieszka Stopien z Kliniki Psychiatrii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,

konsultantkg krajowa w dziedzinie psychoterapii
dzieci i mtodziezy.

tem edukacyjny. Kolejna sprawa
to media spotecznosciowe, w kté-
rych mtodzi ludzie znajduja tre-
$ci nieadekwatne do wieku. Dzi§
w internecie mozna znalez¢ nawet
instrukcje, w jaki spos6b popetnié
samoboéjstwo. Dzieci do§wiadczaja
przemocy w szkole, w rodzinie. Nie
zawsze jest to przemoc fizyczna,
czesto jest to przemoc psychiczna,
z ktdra nie potrafig sobie poradzié.
Obecnie wystarczy jedno kliknie-
cie, aby kogo$ wykluczy¢ z grupy
réwie$niczej w mediach spoleczno-
$ciowych, bardzo tatwo jest kogos
o$mieszy¢ i ponizy¢é. Powszechne
stalo si¢ nagrywanie rozmaitych
scen 1 zamieszczanie tego w inter-
necie.

Co nalezaloby zrobié, od czego
zaczaé, aby poméc dziecku znaj-
dujacemu sie w kryzysie?

Przede wszystkim powinno sig¢
zmieni¢ mySlenie dorostych. Dzieci
maja prawo sobie nie radzié, nie za-
wsze powinny by¢ $§wietne i perfek-

uwagi dla dzieci tg lek

cyjne. Jesli dziecko zglasza trudne
emocje, ktére przezywa, to znaczy,
ze potrzebuje naszego wsparcia.
Reagujmy, nie lekcewazmy uczué
dziecka.

Oproécz rodzicéw sa jeszcze in-
stytucje powolane do pomocy
dzieciom...

Tak, ale brakuje koordynacji. Czg¢-
sto rodzice bezkrytycznie bronia
dzieci i zaprzeczajg istnieniu jakich-
kolwiek probleméw. Nauczyciele
nie wiedzg, jak reagowac i w jaki
spos6b pomdc uczniowi z punk-
tu widzenia prawa, bo nie zostali
do tego przygotowani. Poza tym
nie zawsze nauczyciele majg czas,
by pochyli¢ si¢ nad dzieckiem.
W szkotach funkcjonuje psycho-
log lub pedagog, ktéry powinien
pomdc uczniowi w kryzysie, ale
w wielu przypadkach ta pomoc jest
niewystarczajaca.

Czy mozemy powiedziel, ze
mamy do czynienia z epidemia
zaburzen psychicznych u dzieci
i mlodziezy?

W ostatnich latach wystepuje zde-
cydowanie wiecej kryzyséw psy-
chicznych, co oznacza, ze czgsiciej
mamy do czynienia z zaburzeniami
lekowymi i depresyjnymi. W zwigz-
ku z tym wzrasta liczba samooka-
leczer i samobo6jstw. Co gorsza, ob-
niza sie wiek oséb decydujacych sie
na ten ostateczny krok. Swiadczy
o tym réwniez fakt, ze powolany
w policji zespél monitorujacy licz-
be samobdjstw wprowadzit grupe
w wieku 7-13 lat. Dlaczego? Bo
odnotowano samobéjstwo dziecka
7-letniego.

Czy to jest jedynie polska spe-
cyfika?

Nie, ale Polska jest na drugim miej-
scu w Europie pod wzgledem samo-
boéjstw w tej grupie wiekowej.
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Dlaczego dochodzi do samousz-
kodzen wsréd dzieci i mlodziezy?

Z r6znych powodéw. Dzieci méwia,
ze to przynosi im ulge, bo przynaj-
mniej nie czuja bélu psychicznego.
Czasami uszkadzaja sie po to, aby
co$ poczud, bo odczuwaja pustke.
Czesto chea ukaraé w ten sposéb
siebie lub kogos ze swojego otocze-
nia. Wielokrotne uszkadzanie sie
moze prowadzi¢ do uzaleznienia
si¢ od bélu. Czasami, jezeli bdl jest
zbyt maly, polewaja si¢ kwasem.
A jeszcze jak mozna to pokazaé
poprzez media spoteczno$ciowe, to
przynosi wigksza ulge, poniewaz
tam jest grupa, ktdra to rozumie,
popiera, podtrzymuje.

Na $wiecie istnieja wzorce, w jaki
sposéb zorganizowaé pomoc dla
dzieci i mlodziezy w kryzysach
psychicznych, wystarczy po nie
siegnadl.

W Polsce brakuje koordynacji mie-
dzy o$wiatg a ochrong zdrowia. Kaz-
dy robi co$ tylko w swoim matym
wycinku. O$wiata w zakresie pro-
bleméw dydaktycznych, a medycy-
na w obszarze zdrowia. Potrzebne
sa dzialania systemowe oraz sko-
ordynowanie dzialan medycyny
i o$wiaty. Jesli dziecko ma problemy
w szkole, to tak naprawde wlasnie
tam powinny by¢ one rozwiazy-
wane. Dopiero jesli zaistnieje taka
potrzeba, nalezy skierowaé dziecko
do poradni, a na koficu do szpitala.
Szpital powinien by¢ ostateczng for-
ma pomocy. Obecnie wszystko to,
co sie dzieje z dzieckiem do momen-
tu, gdy trafia ono do szpitala, ma
charakter dziatan wyrywkowych,
ktérym brakuje calo$ciowego po-
dejscia. Wszyscy prébuja odsunaé
od siebie odpowiedzialno$¢ i prze-
rzucajg jg — rodzice na szkole, szkota
na rodzicow i tak dalej. Musimy
zmieni¢ myS§lenie o systemie pomo-
cy dzieciom w kryzysach. Poradnie
pedagogiczne nie powinny by¢ tylko
placéwkami, ktére diagnozuja np.
dysleksje. Powinny podchodzi¢ do
mlodego czlowieka catosciowo, ofe-
rujac réwniez psychoterapie.
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Kto zatem powinien zareagowac
pierwszy w przypadku kryzysu?

Rodzice, szkota. Dzieci czesto mé-
wig o swoich problemach. Musimy
sie nauczy¢ ich stucha¢, rozmawiaé
z nimi, pytac 1 po prostu patrzed.
Jesli zaobserwujemy, ze dziecko no-
torycznie wychodzi z lekeji, nalezy
zadal sobie pytanie, czy na pew-
no jest to wynik tego, ze nie radzi
sobie z danym przedmiotem, czy
moze ma inne problemy. Jesli sie-
dzi smutne, a zawsze bylo wesole,
jesli stroni od towarzystwa, a lubilo
spedzac czas z rOwieSnikami, to po-

depresyjnymi u dzieci, ktére wy-
nikajg z nieradzenia sobie z pro-
blemami.

Mtlodosé¢ to taki okres zycia,
w ktérym dokonuja sie gwal-
towne zmiany. Czy to znaczy, ze
mlodziez jest narazona na kryzy-
sy psychiczne z zalozenia?

Tak, to bardzo trudny okres w zyciu
czltowieka i mtodziez jest bardziej
narazona na rozmaite zaburzenia.
Tak bylo zawsze, ale obecnie za-
uwazamy, ze dzieci maja mniej-
sze umiejetno$ci radzenia sobie

)J Potrzebne sg centra srodowiskowe
pomocy dzieciom i mtodziezy, bo w tej
chwili obtozenie oddziatow szpitalnych
wynosi ok. 160 proc.?)

winno to da¢ do myslenia. Dzieci
czesto wysylaja sygnaly, ktére do-
rosli ignoruja.

Z jakimi zaburzeniami psychicz-
nymi psychiatrzy maja najcze-
Sciej do czynienia u dzieci i mlo-
dziezy?

Ze wszystkimi znajdujacymi sie
w klasyfikacji medycznej — oprécz
otepienia, ktére jest charaktery-
styczne dla ludzi starszych. Cho-
ciaz tutaj tez zdarzaja si¢ wyjat-
ki. Obecnie mamy do czynienia
przede wszystkim z zaburzeniami

z trudno$ciami, a przede wszystkim
otrzymuja nieadekwatne wsparcie.

Czy kryzysy psychiczne doty-
kaja gtéwnie dzieci i mlodziez
z rodzin niewydolnych wycho-
wawczo?

Nie, oczywiscie nie. W psychia-
trii pewng role odgrywajg geny,
ale duze znaczenie majg czynniki
$rodowiskowe — rodzina, szkola,
réwie$nicy. Wspodlczesnie duzym
problemem jest przemoc réwie$ni-
cza. Je$li mlody czlowiek widzi, ze
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1) Wszyscy probujg odsungc od siebie
odpowiedzialnos¢ i przerzucajg ja — rodzice
na szkote, szkota na rodzicow i tak dalej??

dorodli na nia nie reaguja, to otrzy-
muje od nich komunikat, ze nic sie
nie dzieje, a wlasciwie, ze jemu sig
to nalezy.

Od czego powinno sie rozpoczad
terapie u miodego cztowieka?

Wszystko zalezy od tego, jak bar-
dzo zaburzenia sa nasilone. Jesli
mamy do czynienia z ciezkg depre-
sja, to powinno si¢ zacza¢ od farma-
koterapii, szczeg6lnie gdy wystepu-
ja objawy psychotyczne i zamiary
samoboéjcze. Jednak w wigkszosci
przypadkéw potrzebna jest psycho-
terapia, czasami indywidualna, cza-
sami grupowa, ale czesto rodzinna.
Podstawowa pomoc powinna pole-
gaé na prowadzeniu réznych form
psychoterapii przez osoby do tego
przygotowane, czyli posiadajace
certyfikat psychoterapeuty.

Ilu mamy w Polsce psychiatréw
i psychoterapeutéw?

Psychiatréow jest 416, a psychote-
rapeutdéw znacznie wiecej, chociaz
dokladnie nie wiadomo ilu, ponie-
waz w Polsce obecnie psychotera-
peuta moze by¢ kazdy. Wynika to
z ciagtego braku ustawy o zawo-
dzie psychoterapeuty. Lekarzem
mozna by¢ tylko i wylacznie po
ukoficzeniu studiéw medycznych,
ale gabinet psychoterapii mozna
otworzy¢, nie posiadajac do tego
jasno ustalonych kwalifikacji. Psy-
choterapeuci z uznanych szkét psy-
choterapii skupieni sa wokét wielu
towarzystw lub stowarzyszefi psy-
choterapeutycznych. Kazde z nich
prowadzi odpowiednie szkolenia,
rejestr cztonkéw, wydawanych cer-
tyfikatéw. Wiele podejs¢ psychote-
rapeutycznych, mnogo$¢ stowarzy-
szefi, brak jasnych kwalifikacji nie
ulatwia pacjentowi i jego rodzinie
odnalezienia adekwatnego, bez-
piecznego wsparcia.
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Czy potrzebny jest nowy zawdd
— terapeuta dzieci i mlodziezy?

Dyskusje trwaja, a $rodowisko psy-
choterapeutdéw jest podzielone. Pro-
wadzone sg szkolenia w obszarze
psychoterapii dzieci i mlodziezy, ale
tylko nieliczne z nich sa calosciowe.
Stoimy w obliczu reformy psychia-
trii dzieci i mlodziezy, wiec pojawi-
ta si¢ inicjatywa, aby wyodrebnié
nowa specjalizacje. Istnieje szansa,
ze wraz z wprowadzeniem nowej
specjalizacji uda si¢ uporzadkowa¢
mySlenie o szkoleniach i koniecz-
nych kompetencjach, a takze by¢
moze zwiekszy sie dostep dzieci
i mtodziezy do psychoterapeutéw.
Na prywatne wizyty nie wszyst-
kich sta¢. Uwazam, ze specjalizacja
z psychoterapii dzieci i mlodziezy
jest bezwzglednie potrzebna, szcze-
gblnie w obliczu kryzysu w psy-
chiatrii dzieci i mlodziezy. Nalezy
jednak pamigtal, ze aby zosta¢ wy-
kwalifikowanym psychoterapeuta,
trzeba przej$¢ caly, trwajacy kil-
ka lat proces szkoleniowy. Dlate-
go istotne jest, zeby wprowadzajac
nowa specjalizacje, nie eliminowaé
w pelni wyksztalconych psychote-
rapeutéw majacych doswiadczenie
w pracy z dzie¢mi i mlodziezg. Pra-
cujac w szpitalu, widze, ze dziecko
zar6wno przed hospitalizacja, jak
i po niej w zasadzie nie ma gdzie si¢
uda¢ na psychoterapig.

Na jakim etapie jest reforma
psychiatrii dzieci i mlodziezy?

Na etapie powolywania konsultanta
krajowego w dziedzinie psychotera-
pii dzieci i mlodziezy, w dalszej ko-
lejnosci uruchomiony zostanie caly
proces ksztalcenia psychoterapeu-
toéw dzieci i mtodziezy, psychologéw
klinicznych oraz terapeutéw $rodo-
wiskowych. Zanim jednak odczuje-
my skutki tej reformy, uplynie sporo
czasu. Na razie tworzone sa centra

$rodowiskowe pomocy dzieciom
i miodziezy, bo w tej chwili obto-
zenie oddziatéw szpitalnych wynosi
ok. 160 proc. W 2018 r. ze wzgledu
na przepelnienie oddzialéw psy-
chiatrycznych dla dzieci i mlodzie-
zy Ministerstwo Zdrowia wydalo
zgode na hospitalizowanie mlodzie-
zy na oddziatach psychiatrycznych
dla dorostych. Na moim oddziale
zdarza sie, ze na 25 6zek mamy
38 pacjentdéw, wigc ktadziemy ich na
materacach. Tak jest w calej Polsce.
Z roku na rok pacjentéw przybywa.

W jaki spos6b wychowac szcze-
sliwe dziecko?

Nie ma na to recepty, czasami na-
wet jezeli bardzo si¢ staramy, to
rézne okolicznoéci powoduja, ze sie
nie udaje. Jednak dziecko, ktére
jest wychowywane bez przemocy
psychicznej, ktére otrzymuje wy-
starczajgcg uwage od rodzicow, ktd-
re jest wspierane na réznych pozio-
mach swojego rozwoju, ktére moze
rozwija¢ swoje mozliwosci i popet-
nia¢ bledy — to dziecko szczesliwe.
Ponadto dzieci muszg mie¢ stawia-
ne granice, bo skad majg wiedzie¢,
co wolno, a czego nie, co jest dobre,
a co zle? Zwlaszcza w sytuacji, gdy
majg do czynienia z tak wieloma
zrodtami informacji.

Jak dalece nastapil rozw6j me-
dycyny, jesli chodzi o pomoc
dzieciom w zaburzeniach psy-
chicznych?

Jesli chodzi o $rodki farmakolo-
giczne, to zdecydowanie mamy po-
step. Przynosza one mniej skutkéw
ubocznych, nie wplywajg w tak du-
zym stopniu na pogorszenie funkcji
poznawczych pacjenta, przez co lep-
szy jest jego komfort zycia. U dzieci
bardzo czesto taczy sie farmakotera-
pie z psychoterapia. U nich w zabu-
rzeniach psychicznych wigksza role
odgrywa psychoterapia, $rodki far-
makologiczne wlaczane sa dopiero
wtedy, gdy ten rodzaj leczenia jest
niewystarczajacy.

Rozmawiata Alicja Kostecka
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