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Problemy psychiatrii okresu rozwojowego

The problems of child and adolescent psychiatry

MARIA ORWID
Z Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziéz'y Collegium Medicum UJ w Krakowie

STRESZCZENIE. Autorka przedstawia specyfike
zagadnier rozwiqzywanych przez psychiatrig wieku
dziecigcego i mlodziezowego. Zwraca uwage na jej
szczegdlne zadania i trudno$ci oraz, na tym tle, na
niedostatki jej rozwoju w Polsce (red.).

SUMMARY. Specific problems dealt with by psy-
chiatry of childhood and adolescence are presented
by the author. Particular tasks and difficulties of
this clinical area are outlined and inadequacies of
development of this branch of psychiatry in Poland
are pointed out (Eds.).

Stowa kluczowe: psychiatria dziecigca / psychiatria miodzieZowa

Key words: child psychiatry / adolescent psychiatry

Psychiatria okresu rozwojowego z trudem
toruje sobie droge "na salony” psychiatryczne.
Z przyczyn bardzo zlozonych, nad ktdrymi
chciatabym si¢ zastanowi€ ponizej, znaczenie
probleméw rozwoju dziecka i okresu adole-
scencyjnego oraz waga psychopatologii tego
okresu nie sq docenione, a wiedza na ten temat
nie jest wystarczajagco wykorzystana przez
tzw. psychiatri¢ dorostych. Sprawy te trochg
lepiej wygladaja na tzw. Zachodzie. Wszedzie
jednak istnieje wyrazny rozdziat miedzy psy-
chiatrig okresu rozwojowego a psychiatrig do-
rostych.

W naszym kraju pozycja psychiatrii okresu
rozwojowego jest szczegdlnie niska. Jest ona
postrzegana jako malo atrakcyjna dziedzina
medycyny, frustrujaca dla lekarzy i terapeu-
tdw. Trudno jednoznacznie wykazaé przyczy-
ny tego zjawiska. W Polsce psychiatria
dziecigca po wojnie zostala zredukowana do
roli "kopciuszka" psychiatrii, oparta si¢ na
redukcjonistycznym podej§ciu do rozumienia
rozwoju dziecka w zdrowiu i chorobie. Jest to
o tyle interesujace, ze od korfica XIX w. do
polowy XX w. psychiatria dziecigca byta
no$nikiem postepu, stymulowata nowe mysle-
nie i rozumienie zjawisk, konfrontowata psy-

chiatréw 1 innych terapeutéw z problemami
ich wlasnego zycia, z glebszym zrozumieniem
psychopatologii relacji, zmuszata do stawiania
pytai tyczacych zycia cztowieka.

Ciekawg analize tego stanu rzeczy w Polsce
przedstawia Jacek Bomba (1994) zwracajac
uwage na silng obrong psychiatrow dziecig-
cych przed patofizjologiczng indoktrynacja lat
piecdziesigtych. Autor uwaza, Ze pdZniejsza
regresja i staba atrakcyjnoS¢ tej dziedziny dla
lekarzy wynika ze skostnienia postawy obron-
nej. Zdaje sobie sprawe z tego, Ze naszkicowa-
ny przeze mnie obraz jest zbyt czarny, zalezato
mi jednak na wyrazistoSci przedstawienia
problemu.,

‘Odrgbnym zagadnieniem jest psychiatria
miodziezowa. Problemy dorastajacej miodzie-
7y sa wyraZnie odmienne od probleméw dzieci
i stanowig osobne wyzwanie dla spoleczenstw.
Takze problematyka psychopatologii i terapii
stanowi odrgbny, zwarty obszar stwarzajacy
terapeutom swoiste wyzwania. Psychiatria
miodzieZzowa zarysowala si¢ jako dziedzina
medycyny dopiero w latach pigédziesiatych,
kiedy to na skutek zaszlo$ci politycznych
i spotecznych duze grupy miodziezy zaczely
stanowi¢ powazny problem spoleczny, a takze
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medyczny (Conger 1975, Orwid 1987). Uwa-

Za sig, ze rozw(j psychiatrii mlodziezowe;j jest

niewatpliwie amerykafiskim wkladem w kul-

turg (Gardner 1975), chociaz do§¢ szybko réw-
niez inne kraje byly zmuszone do zwrbcenia
uwagi na ten problem. Psychiatria mlodziezo-
wa jako wyodrebniona galaZ kliniczna zaryso-

wala si¢ w Polsce w latach sze§Cdziesiatych, a

jej rozwdj -- mimo wszystkich, gtéwnie eko-

nomicznych, ograniczefi - przebiegal podob-
nie jak na Zachodzie. MySlg, Ze warto

pamigtac o tym, ze psychiatria mlodziezowa w

Polsce, podobnie jak na Zachodzie, wniosta do

psychiatrii ogblnej nowe inspiracje. W&rod

nich moze najwazniejsza jest orientacja ro-

dzinna (Orwid 1976).

Po tych uwagach nalezaloby si¢ zastano-
wié, jak wyglada rzeczywisto§¢ psychiatrii
okresu rozwojowego w Polsce. Nie dysponu-
jac danymi statystycznymi nie bedg sig¢ do nich
odwotywaé. Doswiadczenie i codzienno$é
wskazuja, ze stan organizacyjny stuzb psy-
chiatrycznych okresu rozwojowego jest bar-
dzo niezadowalajacy. Wiele istniejacych
wezeSniej instytucji (np. Sanatorium Psychia-
trii Dzieciecej w Kro$nicach) jest likwidowa-
nych. Nie towarzyszy temu powstawanie
alternatywnych form opieki i leczenia. Mozna
powiedzie¢, Zze powtarzane s3 w ten sposob
znane biedy wiloskiej reformy psychiatrii.

Istnieje jednocze$nie kilka bardzo zaawan-
sowanych badawczo i szkoleniowo oSrodkéw
(warszawski, poznanski, krakowski), ktore
staraja si¢ odpowiedzie¢ na potrzeby pacjen-
téw 1 ich rodzin.

Przy opisie tej sytuacji nalezy zwrdcié uwa-
ge na dwa podstawowe nie rozwigzane u nas
problemy:

1. psychiatria okresu rozwojowego pozostaje
na marginesie ogdlnej reformy psychiatrii,
szczegblnie tej postepujacej w duchu psy-
chiatrii spolecznej;

2. wystepuje brak koniecznej integraciji mie-
dzy stuzbami pedagogicznymi i prewencyj-
nymi a sluzbami medycznymi.

Psychiatria okresu rozwojowego jest na
og6t zorientowana szpitalo-centrycznie. Nadal

uwaza sig¢, ze postgp w tej dziedzinie mierzy
si¢ wzrostem liczby 16zek psychiatrycznych,
nie za$§ form alternatywnych, bardziej dostoso-
wanych do potrzeb dzieci i mtodziezy oraz ich
rodzin (réwniez Remschmidt 1985).

Mimo niewatpliwych préb integracji nadal
istniecje wyrazny rozdzial miedzy prewencja
psychologiczno-pedagogiczng a terapia.

Podczas jednego z zebran Krajowego Ze-
spolu Specjalistycznego d.s. Dzieci i Mlodzie-
zy stwierdzono, ze jedne oSrodki w Polsce
maja baze i kadre, ale nie maja modelu pracy,
inne maja model, za§ dysponuja staba baza,
lecz wigkszo§¢ nie dysponuje ani baza, ani
modelem.

Do tego ponurego obrazu mozna dodac, ze
dystrybucja 16zek dziecieco-miodziezowych
jest nieadekwatna do potrzeb danego terenu.
Praktycznie nie istnieja wtaSciwie sprofilowa-
ne i nowoczeSnie ustrukturowane o$rodki
poSrednie, oSrodki integrujace prace wycho-
wawczg 1 terapeutyczng z dzieémi zaburzony-
mi psychicznie i spolecznie, odpowiednie
domy dla przewlekle chorych dzieci.

Kolejnym zagadnieniem wartym zasygnali-
zowania jest problem tozsamo$ci psychiatry
dziecigcego. Dyskutowany jest w naszym §ro-
dowisku od lat. Reforma systemu szkolenia
podyplomowego poza wprowadzeniem syste-

‘mu rezydencyjnego ma takze zmniejszy¢ ilo§¢

specjalnoéci. Kolegium d.s. psychiatrii zapro-
ponowato jednostopniowa, trwajaca pigc i pdt
roku, specjalizacje z psychiatrii zawierajaca
mozliwie petny przeglad poszczegdlnych jej
obszarow. Dodatkowe szkolenie w psychiatrii
dziecigcej miatoby prowadzié do uzyskania
licencjatu w tym zakresie psychiatrii. W osta-
tecznym projekcie rzadowym zarezerwowano
dla psychiatrii dzieci i miodziezy status specja-
lizacji drugiego rzedu, ktdra mozna uzyska
bedac juz specjalista w- zakresie psychiatrii.
Mysle, Ze tekst ten nie jest miejscem stosow-
nym do rozstrzygania tego problemu. Wydaje
mi si¢ natomiast, Ze nalezy zwrbci€ uwage na
poczucie zagrozenia, jakie wystepuje w to-
pnigjacym gronie psychiatréw dziecigcych.
Gdybym miala odpowiedziec na pytanie, kim
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wedlug mnie ma byé psychiatra dziecigcy -
byloby mi trudno. Myésle bowiem, Ze potrze-
buje on szerszego zakresu odpowiedzialnoSci,
koniecznej wiedzy i kompetencji, kultury
ogdlnej i tolerancji znacznie bardziej niz psy-
chiatra og6lny. "Materia" bowiem, z ktéra ma-
ja do czynienia psychiatrzy dziecigcy - czyli
rozwijajacy sie czlowiek - jest bardziej delikat-

na i podatna na szkody psychospoleczne i

organiczne niz "materia” psychiatry ogélnego

- czyli cztowiek dorosty.

Wydaje mi sig, Ze zagadnienia etyki (Ca-
plan 1994), braku doktrynerstwa, holistyczne-
go spojrzenia na czlowieka maja olbrzymie
znaczenie szczegdlnie w ksztalceniu psychia-
try dziecigco-mlodziezowego. Okres transfor-
macji, w jakim si¢ znajdujemy, powinien
stymulowa¢ rozwdj form opieki nad dzieCmi i
miodzieza, powinien sprzyjac przyblizaniu na-
szej dziedziny do pryncypiéw psychiatrii spo-
fecznej oraz wprowadzaniu wspoétczesnych
adekwatnych form leczenia i opieki w okresie
miodzieZzowym.

W skrdcie, nowoczesne zasady wyobrazam
sobie nastgpujaco:

1. zadania psychiatrii dzieci i mtodziezy mu-
szg by¢ realizowane przez interdyscyplinar-
ny zespol terapeutyczny (lekarze, psycholo-
gowie, pielegniarki, pedagodzy, pracow-
nicy speleczni i inne pokrewne profesje);

2. mala liczba 16zek w oddziatach psychiatry-
cznych, glownie dla adolescentdw, zlokali-
zowanych w poblizu miejsca zamieszkania
pacjenta;

3. dostepna poradnia dysponujaca mozli-
woScig ciaglej opieki psychiatryczno-psy-
chologiczno-psychoterapeutycznej;

4. zespoly leczenia §rodowiskowego oferuja-

ce:

— leczenie domowe,

—konsultacje systemowe wszystkich &ro-
dowisk, w ktdrych zyje dziecko;

. oddziat dzienny;

6. jezeli to jest mozliwe, tworzenie wysoko
wyspecjalizowanych oérodkéw psychotera-
pii dla pacjentéw i ich rodzin, pracujacych
nad zagadnieniami swoistymi stosownie do

W

potrzeb pacjentdw oraz mozliwoSci i prefe-

rencji zespotu terapeutycznego.

Oczywiscie wszystkie te formy powinny
pozostawaé ze soba w facznosci, przekazywal
sobie o pacjencie informacje i posiada¢ spojna
orientacje teoretyczna. W moim przekonaniu
najbardziej no$nym i wychodzacym naprze-
ciw wyzej wymienionym postulatom byloby
podejscie systemowe, rozumiane jednak nie
tylko jako konkretna metoda lecznicza, lecz
jako holistycznie rozumiana wspdizalezno§¢
poszczegdlnych elementdw tworzacych sy-
stem, czyli "identyfikowanego" pacjenta i jego
otoczenie

Jak zatem nalezaloby szkoli¢ psychiatrow
oraz innych profesjonalistdw do pracy w psy-
chiatrii okresu rozwojowego? Podstawowym
elementem ksztalcenia powinno by¢ przekaza-
nie szkolonemu §wiadomosci, ze to co dzieje
sig dzisiaj z pacjentem dorostym, by& moze
zaczelo sie w jego dziecifstwie, a to co sig
dzieje z dzieckiem dzisiaj, prawdopodobnie
bedzie rzutowaé na jego doroste Zzycie.
W ksztatceniu psychiatry dzieci i mlodziezy
réwne znaczenie ma gleboka znajomo§¢ klini-
ki psychiatrii i do§wiadczenia plynacego z pra-
cy klinicznej, jak i Swiadomo$¢ waznoSci
zasad etycznych w codziennej pracy oraz
wszystkich tych spraw, ktore taczg si¢ z kon-
tekstem spofecznym naszego zycia.

Mysle wiec, ze poczucie tozsamoSci psy-
chiatry dziecigcego nie powinno ksztaltowaé
sie¢ w opozycji do psychiatrii ogdlnej. Rozu-
miem je raczej jako poszerzenie poczucie toz-
samo&ci psychiatry jako psychiatry "w ogdle”
o zagadnienia rozwojowe, pedagogiczne. To
samo, moim zdaniem, dotyczy innych uczest-
nikéw multiprofesjonalnego teamu. Na bazie
podstawowego wyksztalcenia moéwiacego
o swoistoSci danej profesji nalezatoby nadbu-
dowywaé wiedze i SwiadomoS&¢ z zakres6w
uzupelniajacych te wiedze. TozsamoS§¢ psy-
chiatry dziecigcego musi si¢ ksztattowac po-
przez prace nad wlasnymi emocjami, gdyz
jeszcze bardziej niz w kontakcie z pacjentami
dorostymi powinniSmy byé §wiadomi niebez-
pieczenstwa ewentualnych projekcji swych
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uczué na pacjenta i jego rodzing. Wymagania
wobec psychiatry i innego uczestnika teamu
pracujacego z dzieé¢mi i mtodzieza powinny
by¢ wysakie, zard6wno intelektualnie jak i mo-
ralnie, bowiem to, jaka bedzie psychiatria
okresu rozwojowego zadecyduje o tym, jaka
bedzie psychiatria w ogole.
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