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SPRAWOZDANIE Z SESJI TEMATYCZNEJ , ZDROWIE PSYCHICZNE DzIECI

| MEODZIEZY” NA PIERWSZYM KONGRESIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Sesja dotyczgca psychiatrii dzieci i mtodziezy byta efektem prac duzego, interdyscyplinarnego
Zespotu Roboczego, ktory dziata od 14.09.2016, pod patronatem Rzecznika Praw Dziecka.
Alarmujgca sytuacja w psychiatrii dzieci i mtodziezy sktonita specjalistow z roznych dziedzin do
potagczenia sit i zintensyfikowania dziatan na rzecz zdrowia psychicznego populacji rozwojowe;.

Wystgpienia podczas sesji byly kwintesencjg prowadzonych w zespole dyskusji i zgtaszanych

przez ekspertow i uzytkownikow psychiatrii rozwojowej problemow.

Sesja prowadzona byta przez prof. Agnieszke Gmitrowicz i dr. hab. Barbare Remberk,
specjalistéw i kierownikow klinik psychiatrii dzieci i mfodziezy.

Po krotkim wprowadzeniu do sesji, swoje wystagpienie wygtosit dr hab. Maciej Pilecki, psychiatra,
Kierownik Kliniki Psychiatrii Dzieci i
Mtodziezy CM UJ. Zarbwno sam
tytut wystgpienia - ,,O krok od
katastrofy” — jak i jego tres¢
odnosity sie do alarmujgcej
dysproporcji pomigedzy rosngcymi
potrzebami opieki psychiatrycznej
dla najmtodszych a zasobami,
ktéore obecnie mozna im
zaoferowa¢. Wg WHO do 2020 r.
zaburzenia neuropsychiatryczne

bedg pierwszg z najczestszych

choréb, przyczyn zgonodow i

niepetnosprawnosci wsréd dzieci i

mtodziezy. Jednoczesnie w Polsce

brakuje okoto 200 psychiatrédw dzieci i mtodziezy, miejsc w szpitalach dla najmtodszych oraz nie
istnieje system opieki Srodowiskowej. Brak jest tez wypracowanych wzorcow dziatan i wspotpracy
z instytucjami edukacyjnymi, czy przedstawicielami innych specjalizacji medycznych w zakresie
opieki nad dzie¢mi z trudnosciami psychicznymi oraz dobrze prowadzonej, szeroko zakrojone;j
profilaktyki w zakresie zdrowia psychicznego. Dr hab. Pilecki postulowat, ze jesteémy jako
spoteczenstwo w punkcie, ktéry jest ostatnim momentem na zmiane sytuacji, zanim naprawa

istniejacego systemu ochrony zdrowia psychicznego bedzie bardzo trudna lub wrecz niemozliwa.
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Nastepng prezentacje, zatytutowang
»Psychiatria dzieci i mtodziezy- Kopciuszek
Medycyny” wygtosita prof. Matgorzata
Janas-Kozik. Poruszyta tematyke bardzo
trudnej sytuacji lecznictwa psychiatrycznego
dla najmifodszych pacjentéw. Przedstawita
kontrast jaki stanowig dane epidemiologiczne
w stosunku do liczby miejsc jakie mogg
zaoferowaé szpitale. Obecna liczba t6zek
mogtaby by¢ realna, gdyby w Polsce istniato
kilkadziesigt Centréw Zdrowia Psychicznego,
jednak obecnie nie ma zadnego. Problemy

opieki ambulatoryjnej musi przejmowac system
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opieki stacjonarnej. Pani Profesor wspomniata tez, ze pomocy profesjonalnej wymaga okoto 10%

populacji rozwojowej , co oznacza, ze w Polsce dotyczy to okoto 630 000 dzieci i mtodziezy ponizej

18 roku zycia. Jest to liczba, ktérej nie mozna zbagatelizowac i problem, ktdrego nie da sig

,zamie$¢ pod dywan”.

Kolejng prelegentkg byta prof. Agnieszka Gmitrowicz. Jej wystgpienie ,,Dzieci na krawedzi

zycia- wotanie o pomoc” wskazato stuchaczom,

a tym samym i wiadzom, w jak dramatycznej sytuacji
znajduje sie wiele polskich dzieci i nastolatkdw.

W Polsce z powodu samobdjstw ginie obecnie wigecej
nastolatkbw niz w wypadkach komunikacyjnych (dane
KGP z 2016 roku). Okoto co pigty zgon w grupie 15—-19
latkbw spowodowany jest samobdjstwem. Znaczaco
wiecej nastolatkbw podejmuje préby samobdjcze, ktore
sg gtownym czynnikiem ryzyka samobojstwa
dokonanego. Wigkszos¢ nagtych przyje¢ na oddziaty
psychiatryczne dotyczy nieletnich po aktach autoagresiji.
Zgodnie z badaniami ograniczony dostep do
specjalistycznej opieki zdrowotnej, szczegdlnie
psychiatrycznej, moze wptywaé na zwiekszenie
wystepowania samobéjstw w populacji rozwojowe;.

W Polsce nadal na wizyte do psychiatry dzieci oczekujg
po pare tygodni. Podobnie, negatywny wptyw moze
mie¢ brak odpowiedniego trenowania w szkotach

umiejetnosci spotecznych, radzenia sobie ze stresem,

Strona2z 8



8 maja 2017
asertywnego komunikowania o wtasnych problemach i potrzebach. Dlatego postuluje sie, aby
wdrozy¢é w kraju profilaktyke zachowarn samobodjczych miodziezy, w tym konieczne jest
rejestrowanie prob samobdjczych i zamierzonych samouszkodzen oraz badanie ich uwarunkowan
w placédwkach psychiatrycznych. Ponadto konieczne jest opracowanie i wdrozenie strategii
postepowania z nieletnim pacjentem z ryzykiem samobdjczym w roznych placéwkach, a takze
utworzenie wielodyscyplinarnego zespotu do opracowania programow prewencyjnych dla
miodziezy z zachowaniami ryzykownymi (takze uzywajgcych substancji psychoaktywnych), oprécz
tego istotne jest utworzenie profilowanych oddziatéw dla dzieci i mtodziezy, w tym z przewlektym
ryzykiem samobdjczym.
Nastepnie gtos zabrata doktor
Jolanta Paruszkiewicz,
psychiatra, Kierownik Oddziatu
Psychiatrii Dzieciecej
w Jozefowie. W swoim
wystgpieniu ,,Nie ma zdrowia
bez zdrowia psychicznego. Nie
ma zdrowych dorostych bez
zdrowych dzieci.”. Takie wazne,
a jednak przez wielu pomijane
fakty postulowata doktor
Paruszkiewicz. Pani Doktor

W poruszajgcy sposOb opisywata

historie ludzi, ktorzy rozpoczeli

historie leczenia w dzieciristwie i

nie otrzymali wystarczajgcej pomocy. Wskazywata tez luki w obecnie funkcjonujgcym systemie,
powodujgce, ze dzieci nie uzyskujg adekwatnej pomocy. Doktor Paruszkiewicz podkreslata,

ze w przypadku dzieci i mtodziezy dochodzi do naruszenia praw do leczenia psychiatrycznego

i psychoterapii z powodu zbyt diugiego czasu oczekiwania na opieke ambulatoryjng, odptywu
profesjonalnej kadry z placowek spotecznej stuzby zdrowia, braku rzetelnego okreslenia potrzeb
dzieci i mtodziezy oraz stosownych projektéw do realizacji opieki. Rok oczekiwania na porade
psychiatryczng przez osobe dorosta jest trudnym do zaakceptowania faktem, a w przypadku dzieci
powoduje, ze zycie dziecka ulega czesto zatamaniu, od ktdérego nie ma odwrotu (np. wyrzucenie
ze szkoty, umieszczenie w MOW lub wielotygodniowa hospitalizacja). Silny akcent zostat takze
potozony na konieczno$¢ wdrozenia dziatann profilaktycznych oraz prowadzenia wczesnej
interwencji, a takze wzmocnienia finansowego i tym samym kadrowego placowek sprawujgcych

piecze nad zdrowiem psychicznym dzieci.
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W wystgpieniu ,Dlaczego Rzecznik Praw Dziecka o psychiatrii dzieci i mtodziezy” pani
Elzbieta Karasek. wyjasniata jaka jest
rola Biura Rzecznika Praw Dziecka
w ochronie zdrowia psychicznego
najmtodszych. Rzecznik praw dziecka
ustanowit zdrowie psychiczne dzieci
jednym z 5 priorytetow dbatosci
0 zdrowie dzieci i mtodziezy
i konsekwentnie wraz z pracownikami
Biura realizuje dziatania, majace na celu
dazenie do dobrostanu (czy tez raczej
ratowanie sytuacji) w tym zakresie.

Dziatania opierajg sie m.in. na

wspoOtpracy z konsultantami krajowym

i wojewobdzkimi, wystgpieniach
generalnych, kierowanych do organ6w administracji rzgdowej, dziataniach sprawdzajgcych

w placdwkach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy, opiniowaniu projektéw aktédw prawnych
dotyczgcych zagadnien psychiatrii dzieci i mtodziezy, uczestnictwu w konferencjach i sympozjach
poswieconych ww. tematyce. Odrebnym rodzajem dziatan RPD jest badanie spraw
indywidualnych, poswieconych zagadnieniom opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, jakie
wptywajg do BRPD. Dotyczg one m.in. niedoborow kadry specjalistow w zakresie zdrowia
psychicznego dzieci, nierownomiernego usytuowania placéwek $wiadczgcych opieke
psychiatryczng i psychologiczng, utrudniajgcg kontakt dzieci z opiekunami i wyrywajacymi ich ze
srodowiska, zbyt dtugiego czasu oczekiwania na przyjecie do oddziatbw psychiatrycznych, czy
niedoboru placéwek psychiatrycznej opieki
Srodowiskowej nad najmtodszymi. Rzecznik
Praw Dziecka walczy, by byto realizowane jedno
z podstawowych praw cztowieka, a tym samym i
dziecka - prawo do zdrowia psychicznego.

W kolejnym wystgpieniu ,,Czarne fale- lekcja

o depresji” pani Doktor Katarzyna
Szaulinska, zaprezentowata przyktad programu
dobrych praktyk. Jest to program profilaktyczny
kierowany do uczniébw 3. klas gimnazjum,

opierajacy sie o autorski komiks o depresji. Duzg

zaletg programu jest fakt, ze komiks i jego tresci

byty konsultowane z uzytkownikami psychiatrii-
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w tym wypadku mtodziezg z Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy IPiN.
W jednym z koricowych wystagpien zabrat gtos byly pacjent pan Jan Grzesiek, leczony
w dziecinstwie z rozpoznaniem Zespotu Aspergera. Bazujgc na witasnych doswiadczeniach
opowiedziat jak wyglada Swiat i lecznictwo
z jego perspektywy- czyli ,,Swiat wedtug
Aspiego” (dokumentujgc to imponujacag
wystawg prac plastycznych). Jednym z
waznych punktow wystgpienia Pana
Grzeska byto podkreslenie podmiotowosci
os6b dotknietych rdéznego rodzaju
zaburzeniami. Dwie r6zne osoby dotkniete
tym samym zaburzeniem, mogag
zachowywac¢ sie w odmienny sposoéb,

dokonywaé odmiennej oceny sytuacji i mie¢

odmienne predyspozycje do pracy i innych

dziatan, czesto w zaleznosci od rodzaju
wsparcia. ktére otrzymujg. Pan Grzesiek méwit tez, ze ta indywidualno$¢ wptywa na fakt, ze
oferowane formy pomocy sg niedopasowane- sg formowane pod te zaburzenia, a nie cechy
indywidualne osoby, ktorej sie pomaga. Nie zawsze tez jest wystuchiwane zdanie osoby, ktora
doswiadcza trudnosci. Czesto specjaliSci ,wiedzg lepiej” i pozostajg gtusi na sugestie leczonych
przez nich pacjentow.

Nastepnie wystgpit Pan Dariusz Baran —
psycholog i psychoterapeuta

z Wojewodzkiego Zespotu Specjalistycznego
w Rzeszowie. Jego prezentacja ,,Centrum
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci

i Miodziezy- w poszukiwaniu idealnego
modelu” dotyczyta bardzo waznej kwestii —
koniecznosci tworzenia Centréw Zdrowia
Psychicznego. Dajg one gwarancje i sa
warunkiem sprawnego leczenia

Srodowiskowego i odcigzenia lecznictwa

stacjonarnego, o czym wczesniej moéwita
prof. Janas-Kozik. Pan Dariusz Baran
wskazywat, ze jednym z priorytetow Centréw jest budowanie lokalnej wspotpracy instytucii

i organizacji celem koordynacji dziatan instytucjonalnych w odpowiedzi na potrzeby zdrowia

psychicznego caftej populacji dzieci i mfodziezy.. Podstawowym zatozeniem w dziataniu centréw
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jest opracowanie diagnozy w formie dziatania zespotowego w otwartym dialogu, realizowanego w
odpowiednio diugim czasie i zakonczonego ustaleniem Indywidualnego Planu Wspomagania
(Rozwoju). Pan Baran podkreslit , ze zaburzenia psychiczne u dzieci i mtodziezy majg kontekst
rozwojowy, a synonimem zdrowienia jest u dzieci wiasnie dbato$¢ o ich adekwatny do mozliwosci
rozwo;.
Przed dyskusjg wystgpita Pani Olga Wasilewska z Fundacji ,Druga Strona Lustra” z prezentacjg
»Mamy te moc! - Rola NGO we wspieraniu zmian wokét zdrowia psychicznego dzieci”. Pani
Wasilewska opisata system psychiatrycznej opieki zdrowotnej z punktu widzenia organizacji
pozarzadowych, moéwita o zasobach
jakimi dysponujg ngo-sy i ktére mogg
zaoferowaC przedstawicielom sektora
panstwowego oraz podkres$lata, jak
wazne jest, by dziata¢ wspodlnie.
Wedtug jej stow, dziatania tgczne
sektora panstwowego i pozarzgdowego
dajg wiekszg wartos¢ niz realizacja
planéw przez kazdy z tych sektoréw
samodzielnie. Wazne jest jednak

wzajemne wspieranie sie w

prowadzonych dziataniach i otwarcie
przedstawicieli panstwowych instytucji
na wspétprace z organizacjami pozarzgdowymi.

Sesje zakoniczyta dyskusja, prowadzona przez prof. Tomasza Wolanczyka oraz Panig Kamile
Tyczynska, matke kilkorga dzieci z ADHD. Zebrali oni gtosy uczestnikow ses;ji, ktorzy

w dziecinstwie sami do$wiadczali probleméw i ze zdrowiem psychicznym i z ich leczeniem oraz
poznali ,bolgczki” systemu.

Podczas dyskusji wybrzmiato, ze wszyscy dostrzegajg potrzebe integracji dziatari pomiedzy
specjalistami r6znych dziedzin.

Podobne wnioski przyniosty wypowiedzi uczestnikbw sesji zawarte w specjalnie opracowanej
ankiecie. Badanie ankietowe przeprowadzano podczas omawianej Sesji tematycznej ds. Zdrowia
Psychicznego Dzieci i Mtodziezy. Miato ono charakter dobrowolny. Ze 120 rozdanych formularzy
otrzymano 54 wypetnionych ankiet. Ze wzgledu na tematyke sesji, zatozono, ze przybyty na nig
osoby, ktére sg szczegOlnie zainteresowane tematykg podejmowang przez Zespédt Roboczy ds.
Aktywnej Polityki wobec Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy, a wyniki badania moga
postuzyé pracom Zespotu. Dane z ankiet opracowata Pani Renata Janik. Gitowne watki
pojawiajgce sie w ankietach nawigzywaty do niepokojacych statystyk odnoszgcych sie do skali

problemow w psychiatrii dzieci
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i miodziezy. Wnoszonym przez respondentow tematem, byt tez fakt braku dostepnosdci i diugie
oczekiwanie na wizyty do specjalistbw oraz utrudnienie w korzystaniu z opieki szpitalnej,
wynikajgce z niedostatecznej ilosci zagwarantowanych przez panstwo miejsc. Jako niepokojace
zjawisko ankietowani podkreslali takze brak wsréd uczestnikdw sesji przedstawicieli edukacji oraz
matg integracje systemu edukacji z systemem opieki psychiatrycznej. Jednoczesnie pozytywnym
aspektem, dostrzezonym przez badanych byt fakt, ze udato sie zintegrowaé prace specjalistow
z réznych dziedzin, i ze staneli oni solidarnie razem w jednym rzedzie by walczy¢ o poprawe
warunkéw w opiece psychiatrycznej nad najmtodszymi.
Sesja dotyczgca zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy byta waznym ogniwem kongresu.
Pokazata odrebno$c¢ specyfiki psychiatrii rozwojowej, wskazywata stabe punkty systemu
i podkreslata alarmujaca sytuacje w jakiej znajdujemy sie jako spoteczenstwo. Sesja wykazata,
ze jestedmy o ,5 minut od zagtady”, w punkcie, w ktérym albo uda sie wdrozyé reformy, albo
staniemy przed sytuacja, w ktoérej uratowanie sytuacji bedzie juz bardzo trudne lub wrecz
niemozliwe do zrobienia. Dlatego wazne jest aby skioni¢ decydentéw do wsparcia reform w
psychiatrii, zwigkszenia finansowania systemu zdrowia psychicznego oraz rozpocza¢ wspétprace
miedzysektorowa.
Finatem sesji byto opracowanie aneksu do Manifestu, ktory zostat przekazany razem z Manifestem

do MZ (zamieszczony ponizej).

W imieniu organizatorow i uczestnikow sesji

sprawozdanie opracowata Olga Wasilewska
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ANEKS DO DEKLARACJI | KONGRESU ZDROWIA PSYCHICZNEGO

DOTYCZACY ZDROWIA PSYCHICZNEGO DZIECI | MEODZIEZY — AD. ,,ZADAMY..”
Oczekiwane konieczne zmiany w opiece nad dzie¢mi i mtodzieza:

1) Realizacja podstawowego prawa dziecka (przysztych dorostych obywateli) —

do dostepnego, szybkiego i skutecznego leczenia zaburzen psychicznych i rozwojowych

z uwzglednieniem roli rodziny w profilaktyce i leczeniu.

2) Znaczace zwiekszenie finansowania i tworzenie mtodej kadry psychiatrow

i psychologow dla populacji w wieku rozwojowym.

3) Uwzglednienie psychiatrii dzieci i mtodziezy w planach tworzenia rownomiernej sieci
Centrow Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mitodziezy.

4) Reforma opieki nad populacjg rozwojowa, poprzez stworzenie zintegrowanego

i spéjnego systemu opieki - psychiatrycznej, pediatrycznej i in. specjalnosci medycznych
oraz psychologicznej, pedagogicznej i wychowawczej, prawnej, w zakresie wspierania
rodziny i in. (pierwszym etapem moze by¢ powotanie Zespotu Roboczego przy MZ).

5) Niezwtoczne zapewnienie dzieciom i mtodziezy szybkiego dostepu do wiasciwych form
opieki, bez wykorzystywania oddziatdw psychiatrycznych jako jedynego miejsca pobytu,
gdy stan dziecka juz tego nie wymaga.

6) Stworzenie ogdlnopolskiego programu zapobiegania samobédjstwom nastolatkow, w tym
wprowadzenia obowigzku monitorowania zachowari samobojczych i samouszkodzen,

z uwzglednieniem ich uwarunkowar.
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