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Psychiatrzy czekaja
na wspotprace miedzyresortowa

27 marca odbyto si¢ pierwsze po wyborach posiedzenie Rady ds. Zdrowia Psychicznego. O jego ocene poprosilismy
dr n. med. Aleksandre Lewandowska, konsultant krajowa w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy.

- W psychiatrii dziecigco-mlodziezowej konieczne
jest opracowanie sciezki wspolpracy miedzyresorto-
wej, wsparcie na poziomie legislacyjnym i noweliza-
cja aktow prawnych w psychiatrii sgdowej. W przy-
padku dorostych bezwzglednie nalezy kontynuowac
rozwdj centrow zdrowia psychicznego w catym kraju
- méwita dr Aleksandra Lewandowska.

- Waznym i niezwykle pozytywnym aspektem tego
posiedzenia byla obecnos¢ przedstawicieli resortéw
zaréwno zdrowia, jak i edukacji narodowej. Do tej
pory, a jestem w radzie mniej wigcej od 2 lat, nie
byto takiej praktyki — wyjaénila ekspertka, pod-
kreslajac, ze wszelkie uwagi cztonkéw rady zostaly
szczegolowo wystuchane.

- Jesli chodzi o psychiatrig dorostych, to dyskuto-
wano o kwestiach zwigzanych z pilotazem centréw
zdrowia psychicznego. Padlo stwierdzenie, ze pilo-
taz sig¢ sprawdzit i nalezy go zakoriczy¢ oraz pod-
sumowac wyniki. Obecny na posiedzeniu wicemi-
nister zdrowia Wojciech Konieczny zadeklarowat
zmiany legislacyjne, ktére pozwolg na zakontrak-
towanie testowanych Swiadczen, majgc na uwadze
réwng dostgpnosé w catej Polsce - poinformowala.

Psychiatria dzieci i mtodziezy

Ekspertka odniosta si¢ tez do probleméw psychia-
trii dziecigco-mlodziezowej.

- Poruszone zostaty kwestie zwigzane z konieczno-
scig opracowania Sciezki wspdlpracy miedzyresor-
towej, zeby specjalisci z roznych obszardw - lekarze
psychiatrzy, psychologowie z poradni podlegajgcych
wladzom oswiatowym i specjalisci z opieki spo-
fecznej oraz przedstawiciele sgdowi — mogli mie¢
dostep do informacji o swoich dziataniach. W tym
zakresie potrzebne jest wsparcie na poziomie legis-
lacyjnym. Obecnie nie mozemy z réznych wzgle-
dow widzie¢ swoich oddziatywan. Podam przykiad
- mamy pod opiekg psychiatryczng ucznia, ktéry
korzysta z pomocy poradni psychologiczno-peda-
gogicznej, i nie wiemy, jakie badania sq wykony-
wane, jakie wnioski plyng z tej opieki, poniewaz
mozemy polegal jedynie na informacji przeka-
zanej przez rodzica lub nieletniego — wyjasnita.
Jako drugi obszar zmian zgloszonych na po-
siedzeniu rady wskazala potrzebe wsparcia
koordynacji migdzy trzema poziomami opieki
psychiatrycznej dzieci i mlodziezy oraz noweli-
zacji zapisow prawnych w psychiatrii sagdowej.
- Ta ostatnia kwestia stanowi dla nas istotny pro-
blem. Obecne rozwigzania, wprowadzone przez
poprzedniego ministra sprawiedliwosci Zbigniewa
Ziobre, nie byly szeroko konsultowane ze srodo-
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dr Aleksandra
Lewandowska:
Podwoila sig liczba
dzieci i mlodziezy
w kryzysie
psychicznym. To
wszystko sprawito,
Ze jeszcze bardziej
pogorszyl sig i tak
juz trudny dostep
do oddzialow
szpitalnych

wiskiem. Znalazly sig tam zapisy, zgodnie z ktd-
rymi na przyktad nieletni z postanowieri sgdo-
wych nie sq kierowani na oddzialy psychiatrii
sgdowej o podstawowym i wzmocnionym zabez-
pieczeniu, jak to si¢ dzieje w przypadku doro-
stych, ale na ogdlnodostepne oddzialy psychiatrii
dziecigcej. To powazny blgd. Z jednej strony blo-
kujg bowiem miejsca na i tak mocno obcigzo-
nych oddziatach dla dzieci, z drugiej zas sq cze-
sto zdemoralizowani i stanowig zagrozenie dla
pacjentow w kryzysie psychicznym — zauwazyla.
- ZwracaliSmy uwage, ze dostep do oddziatow
szpitalnych psychiatrii dziecieco-mlodziezowej jest
bardzo ograniczony. Przyjmowani sq tam przede
wszystkim pacjenci w trybie naglym. Dzieje si¢ to
glownie w trakcie roku szkolnego. Przyjecia plano-
we zdarzajg sie rzadko. W tak trudnej sytuacji na-
gle na nasze oddzialy trafiajg pacjenci z postano-
wieti sgdowych z ustawy o wspieraniu resocjalizacji
nieletnich, ktorych przyjecia nie mozemy odmowic.
Blokujg miejsca niekiedy przez wiele miesiecy, po-
niewaz nawet jesli zespdt specjalistow orzeknie, ze
pacjent nie wymaga dalszej hospitalizacji, trzeba
czekad, az sqd rozpatrzy ich opinig — dodata.

Wnioski ekspertow

Swoje wnioski zaprezentowal tez przedstawiciel
Narodowego Funduszu Zdrowia.

- Sg one zgodne ze spostrzezeniami psychiatréw,
jak chocby to, ze podwoila sig liczba dzieci i mto-

dziezy w kryzysie psychicznym. To wszystko spra-
wilo, ze jeszcze bardziej pogorszyt sie i tak juz
trudny dostep do oddziatow szpitalnych. Kolejny
wniosek — bezwzglednie nalezy rozpoczgc prace
nad uzaleznieniami w odniesieniu do mlodziezy -
mowila dr Aleksandra Lewandowska.
Ekspertka podkreslita, ze zglaszano problemy
zwigzane z brakiem baz danych o$rodkéw
pomocowych kazdego z resortéw i organizacji
pozarzadowych zajmujacych si¢ sprawami
maloletnich pacjentéw i ich bliskich. Sygna-
lizowano réwniez coraz wigksze niedobory
kadrowe, potrzebe przygotowania profesjonal-
nych kampanii informacyjnych, ktére powinny
by¢ w inny sposéb kierowane do pacjentdw,
ich opiekundéw i nauczycieli, a w inny do spe-
cjalistow.
- Powinnismy komunikowad, jaka jest sciezka pa-
cjenta, gdzie szukac informacji - wyjasnia.
Eksperci zglosili potrzebe wprowadzenia w psy-
chiatrii dziecigco-mlodziezowej pewnej formy
triazu, na takiej samej zasadzie jak w psychiatrii
dorostych.
- Chodzi o to, Zeby bylo dostepne Swiadczenie
interwencyjne od zaraz. Zglasza si¢ rodzic z dziec-
kiem w kryzysie do pierwszego poziomu i otrzy-
muje wsparcie, na przyktad porade, gdzie szukac
pomocy, albo zostaje od razu umdowiony do spe-
cjalisty. Tego nam mocno brakuje - podsumowata.
Marzena Sygut-Mirek

menedzera zdrowia

Fot. Tomasz Stanczak / Agencja Wyborcza.pl



