GOSC SERWISU

Ruszpel.

— Problemy zdrowia psychicznego mtodych sq od lat
przedmiotem szczegolnego zainteresowania Srodowisk
pomocowych, ale takze mediow czy kolejnych rzgdow.
Sytuacja w tym obszarze jest wcig; dramatyczna
i wymaga szeregu zmian.

— Jest to globalny problem - zfa kondycja psychiczna
dzieci i mlodziezy. Na calym $wiecie obserwowany
jest wzrost zaburzen psychicznych zaréwno u oséb
mlodych, jak i dorostych.

Nie tylko wigc Polska, ale cala Unia Europejska stoi
przed tym wyzwaniem. Dodatkowo, my, klinicysci,
obserwujemy niepokojaca zmiane, ktora stala si¢ nie-
stety trendem w ciggu ostatnich czterech lat, czyli od
czasu wybuchu pandemii COVID, konfliktu zbroj-
nego w Ukrainie — a w efekcie tych zdarzen: kryzysu
gospodarczego. Otdz liczba dzieci i mlodziezy, ktore
korzystaty z opieki w publicznym sektorze ochrony
zdrowia psychicznego w ciagu ostatnich trzech lat,
sie podwoita. Mamy wigc o 100 procent wiecej po-
trzebujacych.

Nie odstajemy od Unii Europejskiej. Tam statystyki sa
podobne. Z raportu UNICEF-u za 2021 rok wynika,
ze $rednio 16% dzieci i mlodziezy cierpi na réznego
rodzaju zaburzenia psychiczne.

— Jakiego rodzaju zaburzenia dominujq?

— Przewazaja zaburzenia depresyjne i lekowe. Proble-
mem, ktdry narasta, sg takze uzaleznienia — najnowsze
analizy NFZ pokazuja, ze liczba dzieci i mtodziezy
z diagnoza uzaleznienia rosnie — co roku o kilka procent!
Oczywiscie, nalezy podkresli¢, ze kondycja psychiczna
dzieci i mlodziezy od dawna si¢ pogarszata.

Jesli przesledzimy dane, czyli sprawdzimy, jaki odsetek
dzieciimlodziezy z r6znymi zaburzeniami korzystat

POTRZEBUJEMY
WSPOLPRACY
MIEDZYRESORTOWE)J

Z doktor nauk medycznych Aleksandrqg Lewandowskq, konsultantkq
krajowq w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, rozmawia Maja

ze $wiadczen publicznych, to okaze sig, ze juz od 8 lat
z roku na rok obserwujemy wzrost zgloszen. Jednak
nie byl to tak skokowy wzrost jak na przestrzeni
ostatnich czterech lat. Miedzy 2019 a 2022 rokiem
nastapit 87-procentowy wzrost liczby oséb do 13.
roku zycia wymagajacych opieki psychiatrycznej.
W grupie od 13. do 18. roku zycia liczba pacjentow
zwigkszyla sie 0 168%.

— 0d 12 lat podejmowane sq dzialania zapewniajgce
wlasciwq opieke, terapie, farmakoterapie czy dziatania
profilaktyczne wlasnie dla tej grupy odbiorcow. Jak
pani pamigta ten proces?

— Mysle, ze trafna jest metafora, ktdrej swego czasu
uzywal prof. Tomasz Wolanczyk, ze ,budowalismy
samolot w locie”.

Pracuje juz 20 lat i bytam obserwatorky i $wiadkiem
tych zmian. Pamigtam jak 12 lat temu, w roku 2012,
wiasnie prof. Tomasz Wolanczyk, ktéry byt dwczesnym
konsultantem krajowym w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mlodziezy, wystosowal apel do ministra zdrowia. Byt
to glos $rodowiska specjalistow, ktére domagato si¢
wprowadzenia zmian w obszarze psychiatrii wieku
rozwojowego. Szczegolnie chodzilo o zmiany dotyczace
obszaru opieki srodowiskowe;j.

Ten apel nie zostal wowczas ustyszany. Pierwszy krok
zostal zrobiony w 2018 roku, kiedy to zaczal si¢ spotykac
Zespol ds. reformy psychiatrii dzieci i mlodziezy i zmia-
ny zaczely si¢ dziac. Ale czy reforma to byto wlasciwe
okreslenie? Reformowac¢ przeciez mozna jedynie co$,
co istnieje — a nie co$, czego nie ma. A tak byto. Obszar
psychiatrii dzieci i mtodziezy byl na tyle zaniedbany,
a potrzeby dostepu do specjalistow w kazdym regionie
kraju byly tak ogromne, ze trzeba byto na to po prostu
reagowac, a nie reformowac...
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— Czyli powstawal model psychiatrii dzieci i mlodzie-
2y, ale w zupelnie inny sposob ni; model psychiatrii
dorostych. W tym drugim przypadku mial miejsce
pilotaz...

— U nas nie bylo czasu na zaden pilotaz! Ewaluowanie
tego modelu odbywato i odbywa si¢ wiec nie za pomoca
pilotazu, ale za pomoca rozwigzan systemowych!
Jaki byt zamyst tego modelu? Przede wszystkim wlasnie
deinstytualizacja, czyli przelozenie opieki szpitalnej
z izby przyjec na opieke ambulatoryjna i Srodowiskowa
—jak najblizej miejsca zamieszkania dziecka, nastolatka
ijego rodziny. Do tego objecie opiekg jego rodziny czy
opiekundéw. Ale tez srodowiska edukacyjnego - bo dla
wiekszo$ci naszych pacjentow, kiedy podejmowane sg
dziatania pomocowe, absolutnie niezbedne jest nawig-
zanie wspolpracy z systemem o$wiaty.

— Obecnie mamy prawie 500" miejsc, w ktorych dzieci,
milodziez i ich opiekunowie mogq szuka¢ pomocy. Ta
pomoc zostata zorganizowana na trzech poziomach — za-
leznie od tego, 7 jakimi potrzebami dziecka si¢ zderzamy.

— W ramach pierwszego - czyli podstawowego — poziomu
referencyjnego pracuja Zespoty lub Oérodki Srodowiskowej
Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci
i Mlodziezy. I tu $wiadczenia przeznaczone sg dla dzieci
oraz mlodziezy do 21. roku zycia ksztalcacej si¢ w szko-
tach ponadpodstawowych az do ich ukonczenia. Chce
podkredli¢, ze ten pierwszy poziom jest fundamentem
naszego trojstopniowego modelu, poniewaz wiemy juz,
ze wigkszos¢ zaburzen psychicznych wieku rozwojowego
wigze si¢ gtéwnie z czynnikami srodowiskowymi. I tu
pierwszym elementem wsparcia i pomocy powinny by¢
oddziatywania psychospoteczne. Szeroko rozumiane —
choc¢by psychoedukacja, wsparcie psychologiczne, rézne
formy psychoterapii, indywidualnej, grupowe;j. Tutaj lekarz
psychiatra nie jest jeszcze potrzebny. Z pomocy moze
korzysta¢ pacjent, ktéry nie ma zadnego rozpoznania
psychiatrycznego, a potrzebuje pomocy, bo ma trudnosci
w relacjach réwiesniczych, nie radzi sobie z emocjami, ma
problemy szkolne lub trudnosci z zachowaniem.

— Jakis przyktad 7 tzw. Zycia?

— Przychodzi rodzic po pomoc i opisuje, Ze ma pro-
blem z dzieckiem. Dziecko jest ciagle rozdraznione,

zbuntowane, nie chce chodzi¢ do szkoly. Wydawatloby
sie, ze tu moze by¢ jaki$ problem zwigzany z samym
dzieckiem, z jego zdrowiem, prawda? A tymczasem po
diagnozie psychologicznej okazuje si¢, ze przyczyna
zachowania dziecka jest przemoc réwiesnicza. I nie
da sig¢ tego problemu inaczej rozwigza¢, jak poprzez
wspolprace psychologéw ze szkola, wspieranie pacjenta
i prace z caltym §rodowiskiem: rodzicami, nauczycielami
itp. Ta wspolpraca bardzo si¢ sprawdza.

Stad w zespole lub osrodku oferowane s3 nastepujace
$wiadczenia: porada psychologiczna diagnostyczna,
porada psychologiczna, sesja psychoterapii indywidu-
alnej, sesja psychoterapii rodzinnej, sesja psychoterapii
grupowej, sesja wsparcia psychospolecznego, wizyta,
porada domowa lub $§rodowiskowa, wizyta osoby
prowadzacej terapie $rodowiskows. Swiadczenia re-
alizowane sg przez zespol specjalistow: psychologa,
psychoterapeute oraz terapeute srodowiskowego.

W tym przypadku opieka oparta jest przede wszyst-
kim na realizacji §wiadczenn w $rodowisku. Z tego
powodu zalecany jest wybdr placowki jak najblizej
miejsca zamieszkania. Dla $§wiadczen realizowanych
w zakresie I poziomu referencyjnego skierowanie nie
jest wymagane.

— Jak wyglgda dostepnosé tej oferty pomocowej?

— Aktualnie wiekszo$¢ powiatéw i duzych miast jest
objeta pierwszym poziomem referencyjnym, zatem bia-
tych plam juz nie ma. Osrodki maja w swojej strukturze
minimum cztery etaty skladajace si¢ z trzech specjalistow.
Sa to: psycholog, psychoterapeuta i terapeuta srodowi-
skowy dzieci i mlodziezy. A tam, gdzie jest problem
z dostepnoscig kadry, mamy zespoly - sa to dwa etaty
sktadajgce sie z trzech stanowisk: psychologa, psychote-
rapeuty i terapeuty Srodowiskowego dzieci i mtodziezy.
Na tym poziomie odbywajg si¢ takze konsylia, czyli
wspotpraca pomigdzy pierwszym a drugim poziomem
referencyjnym. Wowczas kiedy pierwszy poziom refe-
rencyjny decyduje o tym, ze warto skierowa¢ pacjenta
na drugi poziom, czyli najczesciej na konsultacje psy-
chiatryczng.

— Jak rodzice odnajdujg sie w tym systemie?

— Rodzice de facto s3 gtéownym odbiorca tej oferty,
poniewaz to oni jako pierwsi zgtaszajg si¢ po pomoc
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i przychodza z dzieckiem. Niestety, okazuje sie, ze
bardzo duzym problemem rodzicéw jest brak wiedzy.
W réznych obszarach. Czesto zdarza si¢, ze rodzic nie
zwraca uwagi na problemy dziecka, nie rozumie ich,
nie wie, jak sobie z nimi radzi¢. Dziecko nierzadko
samo si¢ diagnozuje, czytajac ,,co§” w internecie.
I to dziecko prosi rodzica, zeby pomdgt mu znalezé
specjaliste.

Pamigtajmy tez, ze w przypadkach obu pozioméw
referencyjnych mozemy si¢ zglasza¢ po pomoc bez
skierowania. A zatem o tym, ktdre dziecko zostanie
zapisane do ktorego specjalisty tak naprawde decyduje
wylacznie sam rodzic. Ale niestety okazuje sig, ze rodzic
czesto jest pogubiony w tym systemie opieki psychia-
trycznej — nie rozumie, jaka jest rola poszczegélnych
specjalistéw, czesto te role mu si¢ mieszaja i potem
jest zaskoczony, ze byt u psychiatry, a psychiatra nie
prowadzit psychoterapii. Albo jest rozczarowany, bo
byt u lekarza, lekarz postawil diagnoze, i odestat do
psychologa. Potrzebujemy zatem kampanii informa-
cyjno-edukacyjnej adresowanej do rodzicow.
Rodzice bowiem czesto sami nie korzystali z pomocy
psychoterapeutycznej czy psychiatrycznej — brakuje
im wiedzy na temat tego, czego moga oczekiwac i jaka
jestich rola. To utrudnia efektywnos$¢ wprowadzanych
zmian - takze z tego powodu tworzg si¢ kolejki do
specjalistow i brakuje miejsc.

— Trzeci poziom referencyjny to Osrodki Wysokospe-
cjalistycznej Calodobowej Opieki Psychiatrycznej.
W ramach oddzialu psychiatrycznego dla dzieci re-
alizowane sq swiadczenia stacjonarne przez lekarzy
psychiatrow, psychologéw, psychoterapeutow, terapeu-
tow zajeciowych. I tu jui wymagane jest skierowanie
— chyba e mamy sytuacje naglego zagroienia jycia.
Wowczas mozina si¢ zglosi¢ bez skierowania. Jaka
jest dostepnosé takich miejsc?

— Aktualnie mamy co najmniej jeden taki osrodek
w kazdym wojewddztwie, a w niektérych mamy kilka
takich miejsc. W sumie na ten moment sg az 34 takie
placoéwki w catej Polsce.

— I to jest wierzcholek piramidy tego trzypoziomowego
systemu pomocowego, czyli leczenie stacjonarne.

— Tak. Tutaj mozna uzyskaé pomoc wowczas, gdy mamy
do czynienia z zagrozeniem zycia lub zdrowia nastolat-
ka czy dziecka oraz koniecznoscig jego hospitalizacji.
Druga sytuacja jest przyjecie w trybie planowym
na oddzial - moze to si¢ odbywa¢ w réznych sytu-
acjach. Chociazby wowczas, gdy mamy modyfikacje
farmakoterapii u dziecka. A ta powinna si¢ odby¢
w warunkach oddziatu stacjonarnego. Albo niezb¢dna
jest diagnostyka, ktdra nie jest mozliwa w warunkach
ambulatoryjnych. I temu powinny stuzy¢ oddzialy
stacjonarne.

— Czy to dziala?

— Réznie. Niestety, mamy nadal taka sytuacje, ze
pacjentow, nastolatkéw w kryzysie wcale nam nie
ubyto, wigc przyje¢ w trybie planowanym mamy jak
na lekarstwo. W wiekszosci oddziatéow dziecigcych
i mtodziezowych mamy przyjecia w trybie nagltym,
w stanie zagrozenia zycia. Nadal przybywa pacjentéw
dziecieco-mlodziezowych. Z najnowszych danych
NFZ wynika, ze ponownie wzrosta liczba hospi-
talizacji stacjonarnych wsrod dzieci i mlodziezy
o ponad 30%.

Co ciekawe i niepokojgce — jesli chodzi o dynamike
zgloszen w obszarze psychiatrii wieku rozwojowego, to
ta dynamika jest zwigzana z dynamikg... roku szkol-
nego. Otéz w trakcie nauki w niektérych oddziatach
oblozenie siega powyzej 200%, a kiedy rozpoczyna si¢
okres wakacyjny, to spada ono o... 50%! I w niektérych
oddziatach liczba pacjentéw w okresie wakacyjnym jest
mniejsza niz ta wynikajaca z kontraktu z NFZ.

— To pokazuje, jak waZna jest rola szkoly i profilak-
tyka.

— Tak. I'to jest kolejne wyzwanie - mamy trzy poziomy
referencyjne, a nie mamy poziomu zero, czyli wlasnie
profilaktyki. To znaczy, mamy go, ale raczej teoretycznie.

— Wiele lat temu powstaly profilaktyczne programy
rekomendowane...

— Tak - to sg bardzo dobre, sprawdzone, zbadane od-
dzialywania dla kazdej grupy wiekowej, tak dzieci, jak
i mlodziezy. Byly tez realizowane — i s3 nadal — szkolenia
dla pedagogdw, by mogli te programy u siebie wdrazac.
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Ale rzeczywisto$¢ pokazata, ze szkoty nie maja czasu,
by je realizowac.

— I czesto szkoly dzialajg ad hoc, czyli realizujg
lekcje niezgodnie 7 programem rekomendowanym —
na przyktad jednorazowe pogadanki czy wybierajgc
g programu profilaktycznego poszczegolne elementy,
ale nie realizujgc catosci.

— Niestety, my wszyscy na tym tracimy. Wiemy dosko-
nale, Ze zajecia w szkolach sg tak ulozone, ze nauka tych
umiejetnosci, na ktérych nam, osobom zajmujacym sie
zawodowo opieka nad zdrowiem psychicznym dzieci
i mlodziezy, zalezy - czyli wzmacnianie kompetencji
spolecznych, obszaru emocjonalnego — schodzi na
dalszy plan. A profilaktyka, ktdra jest przeciez wpisana
w prawo o$wiatowe i podstawe programowa, jest trak-
towana przez szkoly po macoszemu. Zastandwmy sie
jednak, jaki ptynie z tego wniosek
dla mlodziezy? Otdz jezeli na-
uczyciele nie traktujg z nalezyta
starannoscia tej profilaktyki - bo
spieszg si¢ z realizacjg podstawy
programowej — to przekaz jest
dla nastolatka jasny: profilaktyka
nie ma znaczenia, profilaktyka
nie jest wazna.

Oczywidcie, slysze i rozumiem,
co nauczyciele i pedagodzy
podkreslaja - méwia przeciez:
w pierwszej kolejnosci musze zre-
alizowac podstawe programowa,
przygotowac dzieci do matury, bo
z tego jestem rozliczany.

— Czy to znaczy, Ze trzeba zmienic podstawe progra-
mowgq?

— Wielokrotnie to powtarzatam: jezeli nie bedzie zmian
w podstawie programowej, jezeli szkota nadal bedzie na-
stawiona na wyniki, czyli wylacznie na rozwdj i zmiany
uczniow na poziomie poznawczym oraz wzmacnianie
sfery poznawczej, to nie wyjdziemy z kryzysu zdrowia
psychicznego. Bo te obszary - profilaktyka, dzialania
szkot oraz wsparcie psychoterapeutyczne, s ze soba
nieodlgcznie powigzane.

2023 rok jest pierwszym ro-
kiem, w ktdrym nie mielismy
skokowego wzrostu zacho-
wan suicydalnych. Oczywiscie
liczba 2139 odnotowywanych
takich zachowan rocznie nie
jest optymistyczna, ale nalezy
podkresli¢, ze nie ma juz tego
gwattownego wzrostu, a jed-
noczesnie obserwujemy spa-
dek liczby smierci samobdj-
czych wsrdd dzieci i mtodziezy.

Kiedy rozmawiam z pacjentami, zwlaszcza z nastolat-
kami, to stysze, Ze oni potrzebuja takich zajg¢. Sami
o tym mowig, ze chcieliby dosta¢ narzedzia do tego,
jak maja sobie radzi¢ ze stresem, jak maja sobie radzi¢
w zyciu - jak sie komunikowa¢, stawia¢ granice, radzi¢
z emocjami. Méwig: my nie jesteSmy do tego przygo-
towani; uczymy sie budowy pantofelka, a nie uczymy
sie, jak zadbac o siebie!

Dlatego ciesze sie, ze resort o§wiaty zapowiedzial w tej
kwestii zmiany i ze s3 plany pochylenia si¢ nad podstawa
programowg. A przede wszystkim, ze planowane jest
wlaczenie zaje¢, o ktérych méwig. To brzmi bardzo
optymistycznie — bo bez tego sobie nie poradzimy.

— Wspomniala Pani o uzaleinieniach — dla czytelnikow
i cgytelniczek Serwisu Informacyjnego UzaleZnienia
to szezegolnie wazny temat.

— Dla mnie tez. W obszarze
uzaleznien obserwujemy prze-
suwanie sie granicy wieku wéréd
naszych nastoletnich pacjentéw,
u ktorych takg diagnoze mo-
zemy postawi¢. Kierujemy ich
wobwczas do terapeuty uzalez-
nien, ale czgsto mamy problem
z tym, zeby mu wlasciwie pomdc,
bo wiekszos¢ osrodkow terapii
uzaleznien przyjmuje od 14.
roku zycia. Tymczasem mamy
pacjentéw wymagajacych terapii
uzaleznien, ale mlodszych, np.
12- czy 13-letnich.

Kolejny problem dotyczy pa-
cjentéw kierowanych na leczenie
przez sad. Jestem cztonkinig komisji do spraw osrodkéw
leczniczych dla nieletnich. Od ponad roku, czyli od kiedy
dziala komisja, obserwuje, ze w przypadku ponad 80%
skierowan sagdéw i ponad 80% pacjentéw pojawia sie
diagnoza uzaleznienia. To uzaleznienie bardzo czesto
wystepuje z inng diagnozg psychiatryczna. I niestety
w wielu osrodkach specjalisci nie chcg tych pacjentéw
przyjmowac, bo nie majg dla nich oferty.

Model psychiatrii dzieci i mtodziezy nie jest kompa-
tybilny z modelem pomagania w obszarze uzaleznien.
Mamy koszyki $wiadczen gwarantowanych - jeden dla
pacjentéw z taka diagnoza, a drugi z diagnoza zaburzen
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psychicznych. Ale brakuje rozwigzan systemowych,
tak bysmy mogli wspotpracowac.

Stysze jednoczesnie, ze same osrodki terapii uzaleznien
maja takze potrzebe wspdtpracy - cho¢by w obszarze
mozliwosci konsultacji psychiatrycznych swoich pa-
cjentdw, poniewaz nie posiadaja w swojej kadrze tego
typu specjalistow. A zatem ta potrzeba jest obustronna.
Wirod nastoletnich pacjentéw naprawde bardzo rzadko
sie zdarza, ze mozemy postawic¢ tylko jedna diagno-
z¢ — a mianowicie diagnoze uzaleznienia. I to nie
dotyczy tylko tych pacjentéw kierowanych na terapie
przez sad, ale w ogdle. Nastoletni pacjenci to czgsto
pacjenci, ktorzy majg wspolistniejaca diagnoze — takze
zaburzen neurorozwojowych lub wspomnianych za-
burzen lekowych, depresyjnych. Ja wiem, jak pomdc
mlodemu pacjentowi, ale na uzaleznieniach, méwiac
kolokwialnie, po prostu sie ,,nie znam”, tak jak znaja
sie specjalisci zajmujacy si¢ ta problematyka. Moge
mie¢ swoje pomysly, ale one moga by¢ nieefektywne.
Dlatego osobiscie zalezy mi na wspolpracy z Krajowym
Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom.

— Jak rozumiem, ta reforma i zmiany nadal trwajq?
Z tego, co Pani mowi, potrzebna jest przede wszystkim
lepsza wspélpraca z roinymi placowkami i sektorami?

— Tak, jest wiele innych obszaréw - juz zidentyfiko-
wanych — ktére wymagaja pewnego przemodelowania
i rozwigzan legislacyjnych. Dlaczego? Dlatego, ze jesli
zmiany nie beda szty réwnolegle we wszystkich obszarach
- w profilaktyce, w tym zmiana podstawy programowej,
edukacja rodzicéw, zmiana systemu szkolnictwa, a za-
tem zmiany w resorcie edukacji, jak i innych resortach,
to niestety kolejny rok bedzie rokiem, w ktérym znéw
oddzialy psychiatryczne bedg przecigzone. Pacjent, czy
dziecigcy, czy nastoletni, bardzo czesto wymaga nie tyl-
ko opieki w zakresie ochrony zdrowia, ale nawigzania
wspotpracy z systemem os$wiaty, czyli z przedszkolem,
szkolg czy z poradnig psychologiczno-pedagogiczna,
opieka spoteczng lub z kuratorem.

A zatem, powtarzam, potrzebujemy wspolpracy z in-
nymi resortami. Bo znowu wydamy kolejne $rodki
i znéw statystyki beda niepokojace. Zalezy mi, by
o tym rozmawiac.

Kolejna kwestia to $ciezka pacjenta, ktora niestety nie
dziata zgodnie z zalozeniami nowego modelu opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy, o tym juz wcze-

$niej wspominatam. Chcialabym jeszcze podkresli¢, ze
ze wzgledu na rézny sposéb finasowania tych trzech
poziomow referencyjnych w rzeczywistosci praktycznie
konsylia pomiedzy poszczegélnymi poziomami refe-
rencyjnymi nie s realizowane. I dlatego niewatpliwie
ten obszar wymaga bezwzglednie modyfikacji.

— Powiedzmy na koniec, co si¢ udalo, co dziata?

— Mozemy by¢ zadowoleni z faktu, ze zwigkszyl si¢ dostep
do $wiadczen. Wyobrazmy sobie bowiem sytuacje, co
by byto, gdyby przybylo 100% wiecej dzieci i mlodziezy,
ktére wymagaja opieki, a kondycja psychiatrii bylaby
taka jak 12 lat temu. Czyli gdyby nie bylo chocby tych
osrodkow srodowiskowych. Przeciez to bytaby katastrofa!
I bytoby tak jak w wielu krajach, na przyktad w Stanach
Zjednoczonych - tam nie ma opieki srodowiskowej
i dzieci trafiaja na odpowiednik naszych szpitalnych
oddziatéw ratunkowych albo do lekarza pierwszego
kontaktu, ktory czesto nie potrafi im pomdc, bo nie
jest przygotowany na taki rodzaj pracy i ma trudnos¢
z podjeciem adekwatnej interwencji. Zatem na pewno
zwiekszyl sie dostep do $wiadczen, a tym samym $wia-
domos¢ spoteczna. Zauwazamy, Ze cze¢$¢ rodzicow sie
zmienia i reaguje od razu, czyli wtedy, kiedy z dzieckiem
co$ si¢ dzieje. Mamy tez nowe zawody, takie jak tera-
peuta srodowiskowy dzieci i mlodziezy czy specjalizacja
w dziedzinie psychoterapii dzieci i mlodziezy.

Zatem to, ze wiemy, Ze jest gorsza kondycja psychiczna
dzieci to jedno, ale dzieki temu, Ze sg o$rodki, to dzieci
szybciej otrzymujg pomoc.

Ale najwazniejsza odpowiedzig na pytanie, czy to
dziala, jest ostatni rok i wskazniki prob samobdjczych.
Ot6z 2023 rok jest pierwszym rokiem, w ktérym nie
mielismy skokowego wzrostu zachowan suicydalnych.
Oczywiscie liczba 2139 odnotowywanych takich za-
chowan rocznie nie jest optymistyczna, ale nalezy
podkresli¢, Ze nareszcie mamy pierwszy rok, w ktérym
nie ma juz tego gwaltownego wzrostu, a jednoczesnie
obserwujemy spadek liczby $mierci samobdjczych
wirdd dzieci i mlodziezy.

Przypisy

' https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/
ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/
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