NIE dla przerywania terapii
Walczymy o zdrowie psychiczne dziecii mtodziezy

708 dzieci z woj. tédzkiego z dnia na dzien przerwie proces terapeutyczny. Dlaczego? Bo
placéwki, w ktérych otrzymywaty wsparcie, wtasnie stracity kontrakt z NFZ. Obecny
funkcjonuje tylko do korica marca.

Konsekwencje dla mtodego pacjenta
Zmiana miejsca swiadczenia ustug oznacza, ze:

e budowane miesigcami, a czasem latami zaufanie, spisano na straty,

e terapie trzeba bedzie zakonczy¢ rozmowag telefoniczng z informacja o braku
finansowania,

e dzieciznéw doswiadczg rozczarowania, porzucenia

e Wreszcie, ze moze dojs¢ do powaznego zatamania stanu psychicznego.
Organizacje pozarzagdowe kontra biznes

Fundacja Gajusz (kontrakt z NFZ od 6 lat), Fundacja Stonie na Balkonie (kontrakt z NFZ
od prawie 5 lat), Fundacja z ASPI-racjami (kontrakt z NFZ od 5 lat) — wszystkie trzy
mowiag jednym gtosem: to cios, po ktérym pacjenci moga sie nie podniesé.

Na tédzki rynek ustug opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej wchodzg nowi
gracze, podmioty komercyjne z Kielc, Chetmna i Tarnowa. A doswiadczeniatddzkich
organizacji pozarzadowych, ktére do tej pory $wiadczyty ustugi, jasno pokazuja, ze jesli
chce sie dbaé o najwyzszg jakos$é, kontrakt z NFZ nie pokryje wszystkich kosztéw. Tu
z pomoca przychodzili darczyncy. Jak bedzie teraz? Mato prawdopodobne, by biznes
doktadat do swoich dziatan.

Nagte przerwanie terapii

Konkurs rozstrzygnieto 19 marca. Obecni ustugodawcy bedg swiadczy¢ pomoc tylko do
korica miesigca. Taki tryb nie pozwala na bezpieczne zakonczenie procesu
terapeutycznego.

— Przerwanie terapii dziecka po doswiadczeniu traumy to dziatanie, ktore realnie
zagraza jego zyciu i zdrowiu psychicznemu, bo zwieksza ryzyko zachowarn
autodestrukcyjnych, w tym samobdjczych, oraz prowadzi do utraty poczucia
bezpieczenstwa i gtebokiego poczucia porzucenia.

Terapia opiera sie na ciggtosci, to ona buduje zaufanie, ktdre dla dziecka po traumie jest
fundamentem powrotu do rownowagi. Nagte jej przerwanie to nie tylko btad, ale
kraricowy brak odpowiedzialnosci decydentdw za zycie i zdrowie najbardziej wrazliwych
i zagrozonych matych pacjentéw.



Nie mozna traktowac tego jako technicznej zmiany. To ingerencja w proces zdrowienia,
ktdry wymaga stabilnosci i ochrony. Czy naprawde ktos musi umrzed, zeby ten gtos
zostat ustyszany? Moze nie trzeba sktadac takiej ofiary? — pyta retorycznie Tisa
Zawrocka-Kwiatkowska, prezes Fundacji Gajusz.

Nagte przerwanie procesu terapeutycznego dzieci/mtodziezy moze prowadzi¢ do:

e realnego zagrozenia dla zycia i zdrowia psychicznego - ryzyko mysli i zachowan
autodestrukcyjnych, w tym samobojczych;

e destabilizacji stanu psychicznego pacjentéw oraz regresu osiggnietych efektéw;

e utraty poczucia bezpieczenstwa i gtebokiego poczucia porzucenia;

e koniecznosci ponownego rozpoczecia dziatan diagnostycznych i
terapeutycznych;

e podwazenia zaufania do instytucji systemu ochrony zdrowia i wycofania sie
rodzin z dalszego korzystania ze wsparcia;

e nasilenia objawow psychopatologicznych, zwiekszenia liczby interwencji
kryzysowych (w tym zgtoszen na SOR, lekarzy w POZ) oraz koniecznosci leczenia
w warunkach oddziatu psychiatrycznego czy zwiekszenia farmakoterapii;

e ostabienia motywacji do dalszej terapii.

Kazdego roku wzrasta liczba dzieci i mtodziezy korzystajacej z pomocy psychologicznej.
Trafiajg do specjalistow czesto w duzym kryzysie, mocno obnizonym nastrojem, czesto
po doswiadczeniach przemocy ze strony dorostych czy rowiesnikow. Kazdy pacjent to
inna historia. Czesto, Zzeby rozpoczgé proces terapii, potrzebne jest zaufanie do
terapeuty, ktore buduje sie bardzo powoli. Terapia to dtugi proces. Nagte zakoriczenie go
bez przygotowania pacjenta moze spowodowadé dodatkows frustracje i stres, co wrecz
destrukcyjnie moze wptyna¢ na mtodego cztowieka i zburzy¢ postep w terapii.

Dla dzieci z doswiadczeniami traumatycznymi nagte zakonczenie relacji terapeutycznej
moze by¢ przezywane jako kolejna strata lub forma odrzucenia, a to wigze sie z ryzykiem
wtdrnej traumatyzacji i ponownej aktywizacji objawdw. Moze prowadzi¢ to nie tylko do
zatrzymania procesu zdrowienia, ale takze pogtebienia trudnosci, z ktdrymi dziecko i jego
rodzina juz sie zmagaja.

W zwiazku z powyzszym przerwanie dostepu do dotychczasowej opieki terapeutycznej
nalezy uznac za dziatanie niosgce bardzo powazne konsekwencje kliniczne i spoteczne.
W wielu przypadkach oznacza to pozostawienie dzieci i mtodziezy bez specjalistycznego
wsparcia w momencie, w ktdrym najbardziej go potrzebujg. Chyba nie o to chodzito w
reformie psychiatrii dzieci i mtodziezy... — z zalem stwierdza dr Magdalena Charbicka,
prezes Fundacji z ASPI-racjami



Co wiecej zmiana realizatora ustug to takze cios dla dobrze funkcjonujgcego systemu.
Przez lata organizacje zbudowaty sie¢ wspotpracy ze szkotami, z najblizszym
srodowiskiem dzieci i z ich rodzinami oraz instytucjami pomocy spotecznej. Bo opieka
nad psychika dziecka to takze zadbanie o dorostych z jego otoczenia.

—Apeluje do krajowej konsultantki psychiatrii dzieci i mtodziezy dr Aleksandry
Lewandowskiej o interwencje. W reformie psychiatrii dzieci i mtodziezy chodzi o
zaufanie i wspotprace z najblizszym srodowiskiem dziecka — o wejscie do domu, do
szkoty, do przedszkola. | teraz kiedy po latach to nam sie udaje — pacjent w zaufaniu
przychodzi, jego srodowisko otwiera sie na zmiane, nastolatek chce zawalczy¢ o swoja
motywacje do zZycia — my mamy mu powiedzieé: dziekujemy, pracujemy do korca
miesigca...

Dla nas to jest sytuacja nie do przyjecia. Gdzie w tym podejsciu jest troska o tych
mtodych ludzi w kryzysach psychicznych? Czy to sg tylko hasta w kampaniach
politykdw?

Apeluje o te interwencje, poniewaz dr Lewandowska zna nasza jakos¢, zna nasz
personel, czesSciowo go wyszkolita w unijnych projektach wspierajacych reforme. Mamy
wspadlnych pacjentdw, bo nasi pacjenci nierzadko majg za sobag hospitalizacje w
oddziale psychiatrycznym. Nie jestesmy nieznanymi poradniami. Wszyscy mamy kolejki
dzieci czekajgcych na pomoc.

Apeluje do NFZ o spoteczna odpowiedzialnos¢ za realizowana w Polsce reforme.
Przynajmniej o czas na zakoriczenie procesow terapeutycznych. Nie mozemy
pacjentow porzucac bez pomocy. Nie po to powstawata ta reforma! — zaznacza Joanna
Paduszynska prezeska Fundaciji Stonie na Balkonie.

Oburzenia zaistniatg sytuacja nie kryje dr hab. Joanna Miniszewska, profesor UL,
psychoterapeuta certyfikowany:

Przerwanie leczenia — w swietle aktualnej wiedzy — wiaze sie z realnym ryzykiem
pogorszenia stanu zdrowia, a w czesci przypadkow takze ze zwiekszonym ryzykiem
powaznego kryzysu psychicznego, w tym zagrozenia Zycia.

Psychoterapia jest procesem etapowym: obejmuje diagnoze, budowanie relacji
terapeutycznej, formutowanie celdw oraz prace nad zmiana. Jej przerwanie moze
zaktdcacé proces leczenia, ogranicza¢ osiaggniete efekty i prowadzi¢ do pogorszenia
funkcjonowania psychicznego.

Zmiana terapeuty w trakcie procesu wymusza ponowne budowanie zaufania, zwieksza
ryzyko przedwczesnego zakoriczenia terapii i moze obniza¢ skuteczno$¢ dalszego



leczenia. Dla dziecka terapeuta jest czesto kluczowa figurg wsparcia — jego zmiana ma
istotne konsekwencje psychologiczne i kliniczne.

Przerwanie terapii, zerwanie relacji terapeutycznej oraz opdznienie w dostepie do
pomocy zwiekszajg ryzyko pogorszenia stanu psychicznego, a u czesci pacjentow -
zwtaszcza w sytuacji kryzysu — moga wigza¢ sie z nasileniem mysli i zachowan
samobdjczych — podkresla z niepokojem.

Warto podkreslié, ze pogorszenie stanu psychicznego dzieci i mtodziezy wptywa
bezposrednio na funkcjonowanie catych rodzin. Czesto wymaga zwiekszonego
zaangazowania opiekunow oraz ograniczenia ich aktywnosci zawodowej — to moze
wptynaé np. na zwolnienia rodzicéw z pracy i obcigzac¢ system, nie tylko NFZ.

Decyzja o nieprzyznaniu finansowania $wiadczen ma réwniez istotne konsekwencje
dla pacjentéw oczekujacych na rozpoczecie terapii. Osoby znajdujace sie obecnie
na listach oczekujacych na wizyte w placowkach trzech tédzkich organizaciji, nie sg
pacjentami hipotetycznymi, lecz osobami juz zakwalifikowanymi do leczenia, czesto po
wstepnej diagnozie i w stanie wymagajacym interwencji psychologicznej lub
psychoterapeutycznej. Wydtuzenie czasu oczekiwania na Swiadczenie oznacza w
praktyce pozostawienie tych pacjentow bez adekwatnej pomocy.

Decyzja, ktorej przewidywalnym skutkiem jest przerwanie terapii dzieci i mtodziezy,
zerwanie relacji terapeutycznej oraz pozostawienie pacjentéw bez pomocy w okresie
oczekiwania na swiadczenia, nie jest neutralnym rozstrzygnieciem administracyjnym —
jest decyzja, ktorej konsekwencje odbijaja sie na zdrowiu i zyciu dzieci.
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