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Streszczenie

Abstract

Dyskusja na temat organizacji opieki medycznej i wsparcia pozamedycznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi trwa
od wielu lat. W toku rozméw o godnosci i prawach pacjenta nie mozna zapominac¢, ze podstawowym prawem chorego jest
prawo do leczenia. I Kongres Zdrowia Psychicznego, ktéry odbyt sie 8 maja 2017 roku w Warszawie, zostal zorganizowany
ze wzgledu na dramatyczny stan opieki psychiatrycznej w Polsce. Problemom psychiatrii dzieci i mlodziezy po$wigcona byta
osobna sesja; wérdd 120 jej uczestnikow zostato przeprowadzone anonimowe badanie ankietowe. Otrzymano 54 wypelnione
ankiety. Blisko 90% respondentéw stanowili ludzie zawodowo zajmujacy si¢ opieka nad osobami w wieku rozwojowym.
Pytania dotyczyly pogladéw na temat sytuacji psychiatrii dzieci i mtodziezy w Polsce, a takze refleksji zwigzanych
z wystapieniami prezentowanymi w trakcie sesji. Wiekszo$¢ ankietowanych ocenifa dane na temat rozpowszechnienia
zaburzen psychicznych u dzieci i mlodziezy jako alarmujgce. Badani zwracali uwage na brak realnego dostepu do pomocy
psychologicznej i psychiatrycznej oraz podkreslali, ze system psychiatrycznej opieki zdrowotnej wymaga radykalnych dziatan
naprawczych. Wedlug respondentéw konieczne s zmiany systemowe. Kolejnym czesto poruszanym zagadnieniem byta
kluczowa rola oddziatywan profilaktycznych. W profilaktyce nalezy uwzgledni¢ prace z rodzing. Wazna jest tez wspotpraca
z innymi resortami, zwlaszcza z resortem edukacji. Za pozytywne zjawisko ankietowani uznali podjecie wspélnych dziatan
przez przedstawicieli réznych $rodowisk.

Slowa kluczowe: psychiatria dzieci i mtodziezy, opieka zdrowotna, opieka $rodowiskowa

The ongoing debate regarding the provision of healthcare and additional support for patients with mental illnesses has
continued for many years. Whilst discussing patient dignity and rights, it must not be overlooked that the right to treatment
is the most important and basic among them. The First Mental Health Congress, held on May 8, 2017 in Warsaw, was
organised to address the current critical state of mental healthcare in Poland. A separate session during the Congress was
awarded to the issues associated with the provision of mental healthcare for children and adolescents, with a special survey
distributed among its attendees; 54 completed survey questionnaires were returned. Nearly 90% of the respondents were
mental healthcare professionals working with paediatric/adolescent patients. The questions asked for opinions regarding
various aspects of the current situation of developmental psychiatry in Poland as well as attendee’s reflections on presentations
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and speeches featured during the session. The majority of the respondents evaluated the recent data concerning the prevalence
of mental disorders among children and adolescents as “alarming.” They pointed out the lack of actual access to psychological

and psychiatric aid within the public system, and stressed the need for urgent major improvements thereof. Another hot issue
was the key role of preventive policies, including work with families. Also, systemic joint efforts of various public authorities,
bodies and institutions are necessary to address the crisis, particularly effective collaboration between the medical and
educational community. As a positive trend, the respondents listed the recent grassroots movement joining various social
and professional groups to work together on possible solutions.

Keywords: psychiatry of developmental age, health care, community care

WPROWADZENIE

yskusje dotyczace organizacji opieki medycznej
D i wsparcia pozamedycznego dla 0s6b z zaburze-

niami psychicznymi trwaja co najmniej od ubie-
glego stulecia (Prot-Klinger, 2013). Sprawami fundamen-
talnymi sg tu godnos¢ i prawo do samostanowienia, w tym
zdolnos$¢ do samostanowienia u 0s6b z zaburzeniami psy-
chicznymi. Kwestie te uregulowano w aktach prawnych,
ktore warunkujg prawo do leczenia, zgody na proponowa-
ne leczenie i korzystania z pozostalych praw obywatelskich
(Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwiet-
nia 1997 r.; Konwencja o prawach dziecka, przyjeta przez
Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych dnia 20 li-
stopada 1989 r.; Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochro-
nie zdrowia psychicznego). W codziennym zyciu niezwykle
wazne s3 kwestie organizacyjne: dzialanie systemu opieki
psychiatrycznej i psychologicznej, dostepnos¢ placowek
oraz jakos$¢ oferowanych ustug, ktére weryfikuja w prakty-
ce zalozenia zawarte w regulacjach prawnych.
Kiedy pacjentem jest osoba w wieku rozwojowym, mamy
do czynienia ze szczeg6lng sytuacjg. Dziecko z zaburzenia-
mi psychicznymi mozna uzna¢ za pacjenta szczegélnie bez-
bronnego, ktory zaréwno z racji swojego wieku, jak i z po-
wodu zaburzen psychicznych nie jest w stanie sam zadba¢
o ochrone swoich praw.
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego (art. 12) glosi,
ze ,przy wyborze metod i rodzaju postgpowania leczni-
czego bierze si¢ pod uwage nie tylko cele zdrowotne, ale
takze interesy oraz inne dobra osobiste osoby z zaburze-
niami psychicznymi i dazy do osiagniecia poprawy stanu
zdrowia w sposob najmniej dla tej osoby ucigzliwy”. W dal-
szych artykutach ustawy podkreslono, iz ,0soba korzysta-
jaca ze $wiadczen psychiatrycznych ma prawo do pomo-
cy w ochronie swoich praw” (art. 10), a w odniesieniu do
praw dziecka zwrdcono uwage, ze — poza przypadkami na-
glymi - ,przedstawiciel ustawowy osoby [maloletniej],
ktéra nie pozostaje pod wladza rodzicielska, wyraza zgo-
de [na hospitalizacje] za zgoda sadu opiekunczego” (art. 22
ust. 5) (Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdro-
wia psychicznego).
Przytoczone przepisy dotycza sytuacji, gdy zbyt gorliwie
prowadzone leczenie mogloby prowadzi¢ do naruszenia in-
nych dobr osobistych. Jednakze w warunkach ciagtego nie-
doboru placéwek, kadr i innych zasobdw systemu nie wolno
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zapominaé, ze podstawowym prawem pacjenta jest po
prostu prawo do leczenia. Okresla to przede wszystkim
Konstytucja RP - w art. 68.1: ,Kazdy ma prawo do ochro-
ny zdrowia” i art. 68.3: ,Wladze publiczne sg zobowigzane
do zapewnienia szczegdlnej opieki dzieciom” (Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.).
Roéwniez w art. 23 i 24 Konwencji o prawach dziecka przy-
pomniano, ze ,Panistwa-Strony uznajg prawo dziecka do jak
najwyzszego poziomu zdrowia i udogodnien w zakresie le-
czenia choréb i rehabilitacji zdrowotnej’, a ,,dziecko psy-
chicznie lub fizycznie niepelnosprawne powinno mie¢ za-
pewniong pelnie normalnego zycia” (Konwencja o prawach
dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie Ogoélne Narodow
Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r.).

I Kongres Zdrowia Psychicznego, ktory odbyt sie 8 maja
2017 roku w Warszawie, zostal zorganizowany ze wzgle-
du na dramatyczny stan opieki psychiatrycznej w Polsce.
Podsumowaniem Kongresu jest Deklaracja Warszawska,
stworzona wspolnie przez profesjonalistow i uzytkowni-
kow systemu (nalezy zauwazy¢, ze ten podzial jest czesto
nieadekwatny - profesjonalisci tez korzystaja ze swiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej). Deklaracje
rozpoczyna stwierdzenie: ,Zdrowie psychiczne jest wiel-
ka wartoscig, fundamentalnym dobrem osobistym czto-
wieka, ktérego ochrona nalezy do obowigzkéw panstwa’
(Deklaracja Warszawska, 2017).

O ile wszyscy chyba sg zgodni co do zasad fundamental-
nych, o tyle w obszarze rozwiazan szczegdtowych pojawia-
ja si¢ réznice zdan. Jako przyklady mozna wymieni¢ roz-
dzwiek miedzy standardami medycznymi a ich realizacja
(Hetrick et al., 2011) czy odmienne spojrzenie réznych
grup profesjonalistow na to samo zagadnienie (Garland
et al., 2006). Jezeli chodzi o pacjentéw - tutaj szczegélnie
o pacjentow w wieku rozwojowym - zdarza sie, ze satys-
fakcja z leczenia deklarowana przez chorego jest inna niz
satysfakcja rodzica (Garland et al., 2003, 2007; Tas et al.,
2010). Ponadto zadowolenie pacjenta nie zawsze wigze sie
z poprawg stwierdzang za pomocg skal psychometrycznych
(Garland et al., 2003).

Celem prezentowanego tu badania byto poznanie opinii
profesjonalistow i 0séb korzystajacych ze $wiadczen w za-
kresie opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy na temat
funkcjonowania tego systemu. Badanie przeprowadzono
w trakcie I Kongresu Zdrowia Psychicznego w Warszawie,
podczas sesji dotyczacej psychiatrii dzieci i mtodziezy.
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1. | Czy udziat w sesji przyczynit sie do wzbogacenia Pani/Pana wiedzy
o problematyce zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy?

a. Zdecydowanie tak

b. Raczejtak

¢ Raczejnie

d. Zdecydowanie nie

e. Trudno powiedzie¢

2. | Jakainformacja zawarta w prezentacjach byta dla Pani/Pana
najwazniejsza?

3. | Co Pani/Pana zdaniem wymaga obecnie zmiany lub naprawy
w zakresie opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodzieza?

4. | Na czym Pani/Pana zdaniem nalezy sie skupi, by jak najlepiej poméc
dzieciom w ich prawidtowym rozwoju psychicznym?

5. | Czyistnieja jakie$ problemy/tematy, ktdre nie zostaty poruszone
podczas sesji, a Pani/Pana zdaniem powinny sie w niej znalez¢?
Jesli tak, to jakie?

6. | Gdzie bedzie Pani/Pan mogta/mdgt wykorzystac wiedze pozyskana
na Kongresie?

a. Wpracy zawodowej

b. W opiece nad wiasnymi dziecmi

¢. W dziatalnosci naukowej

d. W wolontariacie

e. Winnym miejscu — jakim?

f. Wiedza pozyskana na Kongresie nie bedzie dla mnie przydatna
(W tym pytaniu mozna byto wskaza¢ wiecej niz jedna odpowiedz).

7. | Jakie inne refleksje, wnioski lub pomysty pojawity sie u Pani/Pana

po wystuchaniu sesji?

Tab. 1. Lista pyta ankietowych (opracowanie wlasne)

Ze wzgledu na specyfike Kongresu i tematyke sesji zatozo-
no, ze zgromadzeni to osoby szczegdlnie zainteresowane
poprawa funkcjonowania systemu.

Dodatkowym celem badania byto uzyskanie przez czton-
kow Zespotu Roboczego ds. Aktywnej Polityki wobec
Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mlodziezy, pracujacego pod
patronatem Rzecznika Praw Dziecka, wgladu w potrzeby,
opinie i refleksje srodowiska.

MATERIAL | METODA

Badanie ankietowe zostato przeprowadzone wsréd 120 uczest-
nikow sesji na temat zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy,
odbywajacej sie w ramach I Kongresu Zdrowia Psychicznego,
ktéry zorganizowano w Warszawie w maju 2017 roku.
Analizie poddano pisemne odpowiedzi udzielone ano-
nimowo przez respondentéw. Udzial w badaniu byt do-
browolny. Otrzymano 54 wypetnione ankiety. Zalozono,
ze osoby uczestniczace zaréwno w sesji, jak i w badaniu sg
szczegOlnie zainteresowane tematyka podejmowang przez
Zespo6l Roboczy ds. Aktywnej Polityki wobec Zdrowia
Psychicznego Dzieci i Mlodziezy, ktdry byt inicjatorem
i gospodarzem sesji. Jak wynika z udzielonych odpowie-
dzi, wsrod respondentéw znalezli si¢ profesjonalisci zwig-
zani zawodowo z opiekg zdrowotng w zakresie psychiatrii
dzieci i mlodziezy (lekarze, psycholodzy, psychoterapeuci,
pracownicy naukowi), stanowigcy najliczniej reprezentowa-
ng grupe (89%). Swoje opinie wyrazili takze przedstawicie-
le sektora pozarzadowego (w tym wolontariusze), rodzice/
opiekunowie uzytkownikéw systemu opieki psychiatrycz-
nej i sami uzytkownicy (razem 11%).
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Pytanie: , Gdzie bedzie Pani/Pan mogta/mégt N %

wykorzysta¢ wiedze pozyskana na Kongresie?”

a. W pracy zawodowej 48 | 89%

b. W apiece nad wtasnymi dziecmi 17 | 31%

¢. Wdziatalnosci naukowej 13 | 24%

d. W wolontariacie 13 | 24%

e. Winnym miejscu — jakim? 5 9%
(studia na uczelni, stowarzyszenie)

f. Wiedza pozyskana na Kongresie nie bedzie 1 2%
dla mnie przydatna

Tab. 2. Wykorzystanie zdobytej wiedzy

Pytania ankietowe dotyczyly opinii i refleksji zwiazanych
z problematyka promowania zdrowia psychicznego dzieci
i mlodziezy w Polsce. Ankieta sktadata si¢ z siedmiu py-
tan, z ktorych jedno bylto pytaniem zamknietym, wymaga-
jacym jednoznacznej odpowiedzi (pytanie nr 1), jedno -
pytaniem wielokrotnego wyboru (pytanie nr 6), a pozostate
mialy charakter otwarty. Wszystkie pytania zawarte w an-
kiecie przedstawiono w tab. 1.

WYNIKI

Wyniki poddano analizie jako$ciowej. Ponizej znajduje si¢
podsumowanie najistotniejszych odpowiedzi.

Pytanie nr 6 (wielokrotnego wyboru) dotyczyto wykorzystania
wiedzy uzyskanej podczas Kongresu. Z odpowiedzi wynika,
ze wigkszo$¢ respondentéw zamierza korzystac ze zdobytych
informacji w pracy zawodowej, a blisko jedna trzecia — w rela-
cjach ze swoimi dzie¢mi. Dane podsumowano w tab. 2.

W tab. 3 zaprezentowano odpowiedzi na pytanie: ,,Czy
udzial w sesji przyczynit si¢ do wzbogacenia Pani/Pana wie-
dzy o problematyce zdrowia psychicznego dzieci i mlodzie-
2y?” - 93% ankietowanych ocenito, ze ich znajomos¢ tema-
tyki, ktorej dotyczyla sesja, wzrosta.

Odpowiedzi na pytanie: ,,Jaka informacja zawarta w pre-
zentacjach byla dla Pani/Pana najwazniejsza?” podsumo-
wano w tab. 4.

Odpowiedzi na pytanie: ,,Co Pani/Pana zdaniem wyma-
ga obecnie zmiany lub naprawy w zakresie opieki psychia-
trycznej nad dzie¢mi i mlodzieza?” zebrano w tab. 5.
Analiza odpowiedzi na pytanie: ,Na czym Pani/Pana zda-
niem nalezy si¢ skupi¢, by jak najlepiej pomdc dzieciom
w ich prawidlowym rozwoju psychicznym?” dostarczyta
informacji, ktére zaprezentowano w tab. 6.

W odpowiedziach na pytanie ,Czy istniejg jakie$ pro-
blemy/tematy, ktore nie zostaly poruszone podczas se-
sji, a Pani/Pana zdaniem powinny si¢ w niej znalez¢?”

Pytanie:, Czy udziat w sesji przyczynit si¢ do N %
wzbogacenia Pani/Pana wiedzy o problematyce
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy?”

a. Zdecydowanie tak 34 | 63%
b. Raczej tak 16 | 30%
¢. Raczejnie 3 6%
d. Zdecydowanie nie 0 0%
e. Trudno powiedzie¢ 1 2%

Tab. 3. Wzbogacenie wiedzy
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Pytanie:, Jaka informacja zawarta w prezentacjach byta dla Pani/Pana najwazniejsza?”

na Kongresie

Typ odpowiedzi N(%) | Uwagirespondentow
Znaczne rozpowszechnienie zaburzen 20 (37%)
psychicznych wsréd mtodziezy, szokujace
statystyki samobdjstw, depresji, uzaleznien
Brak realnego dostepu miodziezy do opieki 19(35%) |- Widze, ze nie tylko w mojej przychodni jest tak Zle
psychiatrycznej i psychologicznej « Kadry sq przecigzone
« Ztajest organizacja pracy
Tragiczne skutki braku mozliwosci uzyskania « Widac niewydolnosc systemu
szybkiej pomocy « Psychiatrzy cierpiq tak samo jak dzieci
« Brakuje szansy na szybkq interwencje
«  Brakuje fozek szpitalnych
Zaangazowanie r6znych Srodowisk w dziatania | 17 (31%) |- Tworzenie centrow zdrowia psychicznego — potrzebnych na wiekszq skale
na rzecz naprawy sytuacji, zmiany systemu — « (zarne Fale - jasna strona dziatar”
Srodowisko sie integruje, podejmuje wspdlne « Wiekszy udziat NGO (organizacje pozarzqgdowe — non-governmental organizations)
inicjatywy « Dopuszczenie do gtosu pacjentow, otwartos¢ na ich doswiadczenia
«  Sesja jako forum wymiany doswiadczeri
Potrzeba zmian w systemie opieki 9(17%) |+ Gdy rodzice sq chorzy, chore sq réwniez dzieci
psychiatrycznej, uwzglednienie kontekstu «  Potrzeba wiecej prewencji i interwencji kryzysowej
rodzinnego i $rodowiskowego + Wzrost opieki srodowiskowej, potrzebne sq rozmowa i wprowadzenie zmian w opiece Srodowiskowej w ogdle
« Konieczna jest poprawa finansowania
Brak przedstawicieli resortu edukacji 5(9%)

Tab. 4. Najwazniejsze informacje przekazane podczas sesji — wedtug respondentow

respondenci wskazali istotne dla nich zagadnienia, zebra-

ne w tab. 7.

Odpowiedzi na pytanie: ,,Jakie inne refleksje, wnioski lub
pomysly pojawily si¢ u Pani/Pana po wystuchaniu sesji?”

dotyczyly bardzo réznych obszaréw. Przewijat si¢ watek ko-
nieczno$ci zmian, ale takze braku perspektyw na realng popra-
we sytuacji w najblizszym czasie. Pojawily si¢ rozmaite propo-
zycje i postulaty. Wybrane odpowiedzi przedstawiono w tab. 8.

Pytanie:, Co Pani/Pana zdaniem wymaga obecnie zmiany lub naprawy w zakresie opieki psychiatrycznej nad dziecmi i mtodzieza?”

Typ odpowiedzi

N (%)

Uwagi respondentow

Dostepnos¢ i jakos¢ opieki spejalistycznej

35(65%)

« Poprawa dostepnosci specjalistow w ramach NFZ

« Poprawa warunkdw pobytu w szpitalach

« Lepsze wynagrodzenia dla lekarzy

- Zwiekszenie liczby profesjonalnego personelu: psychiatrdw, psychoterapeutdw, psychologéw

« Uwzglednienie w ksztatceniu lekarzy modutu dotyczqcego pracy srodowiskowej

- Organizowanie kursow i szkoleri dla psychiatrow

« Powstawanie centrdw zdrowia psychicznego, punktdw interwencji kryzysowej

- Stworzenie bazy informacji na temat tego, gdzie mozna uzyskac pomoc — by poszukujqcy nie byt osamotniony

Potrzeba rozwigzan systemowych
i prawnych umozliwiajacych wspétprace
interdyscyplinarng

17 (31%)

+Reorganizacja catego systemu

« Poprawa finansowania — bez tego zmiany bedq tylko kosmetyczne

« Modernizacja placdwek udzielajgcych pomocy dzieciom

« Wspétpraca interdyscyplinarna pomocy spotecznej, lekarzy, psychologéw i samorzqdow
« Poprawa i standaryzacja pracy osrodkdow interwencji kryzysowej

« Zmiana przepiséw dotyczqcych opieki zdrowotnej w Polsce

- System powinien uwzgledniac leczenie catej rodziny

Oddziatywania profilaktyczne i edukacyjne
w zakresie zdrowia psychicznego wsréd
dzieci i dorostych

15 (28%)

- Zwigkszenie mozliwosci wezesnego reagowania, gdy pojawia sie problem, rozwdj osrodkdw
interwendji kryzysowej

« Realizowanie programdw profilaktycznych w taki sposdb, by dotrzec do mtodych ludzi ich jezykiem,
ich kanatami

«  Edukacja rodzicow, nauczycieli, wychowawcéw w zakresie rozpoznawania problemu u dzieci i sposobu
postepowania w takich sytuacjach

« Wiekszy zakres opieki psychologa w szkole

« Ochrona wrazliwosci dzieci, zapobieganie stygmatyzagji

« Swiadomos¢, iz problemy psychiczne mtodych ludzi pojawiajq sie czesto dlatego, Ze nikt nie pomdgt rozwiqza¢
problemu w srodowisku dziecka — czyli system zawiddt juz wczesniej

Inne potrzeby

6 (11%)

« Wiekszy udziat opieki dziennej, mniejsza liczba hospitalizaji — nie wszystkie dzieci wymagajq
opieki szpitalnej; propozycja utworzenia placdwek podobnych do centréw zdrowia psychicznego,
ale uwzgledniajgcych pomoc pacjentom pozostajqcym w domu podczas leczenia

« Organizagja psychoterapii dla chorych na schizofrenie

« Utworzenie zespotw leczenia Srodowiskowego

+ Mozliwosci interwendji w miejscu zamieszkania dziecka

«Zmiana sytuadji pielegniarek w zaktadach psychiatrycznych

Tab. 5. Obszary, w ktorych zdaniem respondentéw konieczne sq zmiany
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Pytanie:, Na czym Pani/Pana zdaniem nalezy si¢ skupi¢, by jak najlepiej pomdc dzieciom w ich prawidtowym rozwoju psychicznym?”

Typ odpowiedzi N (%) Uwagi respondentéw

Pomoc z uwzglednieniem rodziny 24 (44%) |+ Niedostateczny dostep do specjalistycznych konsultagji rodzinnych

Koniecznos¢ organizowania warsztatéw edukacyjnych dla rodzicéw

« Monitorowanie sytuacfi rodzinnych

Potrzebne sq kampanie informacyjne o tym, jak radzic sobie z dziecmi i rozpoznawac problemy

« Stworzenie bazy informacji o tym, gdzie i do kogo sie zwrdci¢

Duzo ciepta i empatii dla dzieci w rodzinach

« Promowanie zaktadania rodzin opartych na trwatym matzeristwie (za samotne rodzicielstwo ptacq dzieci)
Zachecanie rodzicow do zrzeszania sig, zaktadania stowarzyszeri itp.

Poprawa jakosci opieki psychologicznej | 19 (35%) |« Wiecej psychologéw w szkotach, fachowa pomoc w szkotach i przedszkolach

nad dzie¢mi « Gromadzenie kompleksowych danych o sytuaqji dziecka: rodzina — szkota — grupa rowiesnicza
« Jak najwczesniejsza diagnostyka — w przedszkolu, a nawet w Zyciu ptodowym
« Wsparcie dla kadry pracujqcej z dziecmi, np. warsztaty, superwizje dla psychologdw, lekarzy, nauczycieli
« Edukacja — aby placowki oswiatowe prawidtowo rozpoznaty problem dziecka
Zwigkszenie mozliwosci udziatu 14(26%) |« Konieczne jest tworzenie wigkszej przestrzeni dla dzieci, by realizowaty swoje zainteresowania: kulturalne, sportowe itp.
dzieci w dziataniach profilaktycznych « Organizowanie zajec psychoedukacyjnych dla dzieci — zaktadanie klubow
i psychoedukacyjnych «Tworzenie grup wsparcia dla dzieci
« Stuchanie dzieci i uczenie ich mowienia o emocjach, trudnosciach
Zmiany na poziomie systemowym 12(22%) |« Zrozumienie przez resort zdrowia, jak wazna to sprawa

- Systemowe miedzyresortowe wsparcie wszystkich podmiotéw udzielajqcych pomocy dzieciom i mfodziezy
(terapia, szkoty, opieka spoteczna)
« Prowadzenie uswiadamiajqcej kampanii spotecznej, przetamanie stereotypdw i stygmatyzagji
- Wprowadzenie zmian legislacyjnych — obligowanie do wspéfpracy réznych placéwek zajmujqcych sie problemami dzieci
« Doprowadzenie do zmiany zapiséw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
- Prowadzenie promogji higieny psychicznej
+ Zadne rozwiqzania sie nie udadzq bez zmian systemowych

Tab. 6. Na czym nalezy si¢ skupi¢, aby poméc dzieciom w rozwoju psychicznym

Pytanie:, (zy istniejq jakies problemy/tematy, ktore nie zostaty poruszone podczas sesji, a Pani/Pana zdaniem powinny sie w niej znalez¢? Jesli tak, to jakie?”

« Odbidr spofeczny psychiatrii — przetamywanie wstydu, problem wysytania dzieci do terapeuty z komunikatem, Ze to za zte zachowanie (w mentalnosci dzieci wizyta u terapeuty

pozostaje formq kary)

« Wsparcie merytoryczne dla psychologow, pedagogdw i nauczycieli; zbyt niskie wynagrodzenia psychologdw pracujgcych w ramach NFZ

« Mato dostepna pomoc psychologiczna i psychiatryczna dla dzieci z rodzin z problemem przemocy, w tym seksualnej

«Zabrakto gtoséw przedstawicieli edukadji, policji i sqddw, rozmowy o roli poradni psychologiczno-pedagogicznych, oddzielnej sesji na temat edukaji
«  Potrzeba wprowadzenia do szkét przedmiotu , psychologia praktyczna” — radzenie sobie ze stresem, agresjq, kryzysami w rodzinie

« Diagnoza i opieka nad dzie¢mi z catosciowymi zaburzeniami rozwoju; brak oferty dla dorostych

« Problem rozwaju osobistego u 0sdb z zaburzeniami psychicznymi — ich rozwdj duchowy, ksztattowanie tozsamosci, rozwdj uzdolnien

«  Brakuje Swiadectwa miodych pacjentow, ktdrych problem dotyczy (przypadki traum poszpitalnych)

« Konieczne jest szkolenie personelu, szczegdinie sredniego

«  Niezbedne wydaje sie udroznienie wspétpracy miedzy Swiatem medycznym, terapeutycznym i edukacyjnym

Tab. 7. Zagadnienia, ktére wedtug respondentéw nie zostaly wystarczajgco omowione w trakcie sesji

Pytanie:  Jakie inne refleksje, wnioski lub pomysty pojawity si¢ u Pani/Pana po wystuchaniu sesji?”

U

wagi systemowe

Duzo 0s6b ma dobre checi, dobre pomysty i zapat do pracy, wiec czego brakuje? Srodkéw finansowych? Zdolnosci systemowych?

« Modyfikacje i zmiany systemowe wymagajq zjednoczenia catego Srodowiska i konsekwengji w dziataniach

«Zta sytuacja psychiatrii nie jest kwestiq braku pieniedzy, tylko niewtasciwego gospodarowania Srodkami

- Stworzenie dodatkowych struktur oddolnych, ktdre bedq ,naciska¢” na decydentow; porozumienie rezydentdw i zawoddw medycznych
« Lobbowanie u wtadz samorzqdowych, rozwijanie psychiatrii dzieciecej przez rdzne jednostki

« Pozyskanie srodkdw unijnych na rozwdj psychiatrii dzieciecej

Uwagi dotyczace praktyki klinicznej

« Pracaz dzie¢mi to praca z rodzicami; unikanie stygmatyzacji

« Wdrozenie do opieki wydtuzenia wieku rozwojowego do 25. roku Zycia

- Finansowanie grup wsparcia, superwizji dla personelu

- Utworzenie ,hotlinii” dla dzieci i mtodziezy, czaty internetowe

« Uwazam, Ze nadal nie potrafimy zapobiegac chorobom psychicznym, zapominamy o profilaktyce we wczesnym rozwoju dziecka

Uwagi osobiste
« Niech psycholog czy psychiatra przestang mowic mnie czy mojemu dziecku, co ono mysli, lub interpretowac jego mysli lub nasze mysli. Niech nauczq sie zadawac kolejne

pytania, pomagajqc w dojsciu do zrozumienia, zamiast wytykac btedne interpretacje

« Trzeba nauczy¢ rodzicow akceptadji stanu dziecka, bo dziecko i tak wykrzyczy rodzicom to, czego w nim nie akceptowali — wiem to z doswiadczenia
« Nie wiem, trace nadzieje na zmiane

Tab. 8. Dodatkowe refleksje respondentéw
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Psychiatria wieku rozwojowego — badanie ankietowe uczestnikéw | Kongresu Zdrowia Psychicznego
Developmental psychiatry — results of the survey carried out among the attendees of the First Mental Health Congress

OGRANICZENIA BADANIA

Ograniczenie badania stanowi fakt, ze w grupie badanej
znalezli sie takze respondenci bez zadeklarowanej przyna-
leznosci do $rodowiska medycznego czy rodzice pacjen-
tow, a nawet byli pacjenci, ktérzy dobrowolnie i anoni-
mowo uczestniczyli w I Kongresie Zdrowia Psychicznego
w Warszawie. Cho¢ w Kongresie wzigty udzial osoby z réz-
nych $rodowisk z calej Polski, najprawdopodobniej grupa
ta nie byla reprezentatywna dla ogétu uzytkownikéw sys-
temu i profesjonalistow, tym bardziej ze ankiete wypelnito
mniej niz 50% uczestnikow sesji. Ograniczeniem jest row-
niez mata liczba respondentéw — 54. Niemniej jednak, jak
wspomniano powyzej, zalozono, ze ankiete wypelnily oso-
by zainteresowane tematem i zaangazowane.

PODSUMOWANIE

W sesji uczestniczyly gtéwnie osoby, ktore problematyka
zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy zajmujg si¢ zawo-
dowo lub ktore korzystaly ze $wiadczen zdrowotnych w tym
zakresie. Zagadnienia zdrowia psychicznego oséb w wieku
rozwojowym uwazane sg przez srodowisko za bardzo istot-
ne, wywoluja emocje i zywe dyskusje merytoryczne.

1. Dane statystyczne dotyczace samobojstw, depresji oraz
uzaleznien wérdd dzieci i mtodziezy sg alarmujace.

2. Ankietowani jednoglosnie uznali, ze opieka w zakresie
zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy wymaga rady-
kalnych dziatan naprawczych. Jedli zdecydowane dziafa-
nia nie zostang podjete, istnieje ryzyko ogromnych kosz-
tow, ktore poniesie cale spoteczenstwo.

3. Gléwnym obszarem, w ktérym powinny nastapi¢ zmia-
ny, jest zdaniem respondentdéw dostepnos¢ opieki psy-
chiatrycznej, psychologicznej i psychoterapeutycznej
skierowanej do dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin.

4. Niedostateczny dostep do $wiadczen zdrowotnych w za-
kresie zdrowia psychicznego dla 0s6b w wieku rozwojo-
wym czgsto skutkuje brakiem mozliwosci pomocy dziec-
ku znajdujacemu si¢ w krytycznej sytuacji. Prowadzi to
do zagrozenia jego zdrowia, a nierzadko i zycia.

5. Realna poprawa w zakresie opieki nad dzie¢mi i mlodzieza
wymaga — zdaniem ankietowanych — zmian systemowych,
dotyczacych zaréwno finansowania, jak i organizacji $wiad-
czen zdrowotnych czy realizowania zapisow zawartych
w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.

6. Osoby, ktore zabraty glos w dyskusji, podkredlaty,
ze podstawa efektywnej pomocy dzieciom i mlodziezy
jest wspoldziatanie roznych podmiotéw, a zwlaszcza re-
sortow zdrowia, edukacji i pomocy spotecznej oraz poli-
cjiisadow. Istotna wydaje sie réwniez wspdtpraca sekto-
ra publicznego z niepublicznym. Takie podejscie sprzyja
udzieleniu kompleksowej pomocy dziecku i rodzinie,
a przede wszystkim umozliwia skuteczne interwenio-
wanie w §rodowisku rodzinnym i szkolnym dziecka.

7. Monitorowanie sytuacji dziecka w rodzinie, sprawne
przekazywanie informacji innym stuzbom, wlasciwa
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organizacja interwencji kryzysowej czy tez nieskrepo-
wany dostep do konsultacji rodzinnych maja ogromne
znaczenie w profilaktyce badz powrocie do zdrowia.

8. Niezwykle istotne s3 wdrazane jak najwczesniej oddziaty-
wania profilaktyczne, sprzyjajace rozwojowi dzieci i mlo-
dziezy. Szkoly powinny by¢ objete efektywnymi progra-
mami profilaktycznymi w zakresie zdrowia psychicznego.

9. Wedlug ankietowanych poprawa jako$ci opieki nad
dzie¢mi wymaga wsparcia kadr specjalistow. Mowa tu
o stworzeniu odpowiednich warunkéw pracy, stosow-
nym wynagradzaniu, zapewnieniu superwizji i szkolen,
profilaktyce wypalenia zawodowego.

10.Zdaniem respondentéw przydatna bedzie internetowa
baza informacyjna dla profesjonalistow i pacjentow —
pozwalajaca na sprawne ustalenie, gdzie mozna sie zgto-
si¢ z konkretnym problemem.

11.Uczestnicy badania zglaszali potrzebe kampanii spotecz-
nych zapobiegajacych stygmatyzacji osob, ktore doswiad-
czajg kryzysow psychicznych. W tym kontekscie istotne
wydaje si¢ prowadzenie w szkotach odpowiednich zaje¢
psychoedukacyjnych dla rodzicéw, ucznidw i nauczycieli.

12.Respondenci wyrazili uznanie dla idei tworzenia od-
rebnych centréw zdrowia psychicznego dla pacjentéw
w wieku rozwojowym niewymagajacych hospitalizacji.

13.Niezwykle istotna sprawg jest rozw6j osobisty mtodych
ludzi z zaburzeniami i chorobami psychicznymi - oso-
bom tym trzeba umozliwi¢ rozwdj uzdolnien, edukacje,
podjecie pracy.

14.Ankietowani uznali za warto$ciowe korzystanie z do-
$wiadczen pacjentow z myslg o uwzglednieniu ich punk-
tu widzenia w procesie naprawy systemu opieki.

15.0ptymizm i nadzieje respondentéw budzi fakt, ze przed-
stawiciele réznych $rodowisk dziatajacych w obszarze
ochrony zdrowia psychicznego zjednoczyli si¢ w celu
podjecia wspdlnej inicjatywy ukierunkowanej na zmiany.

Skuteczna zmiana funkcjonowania systemu opieki psy-
chiatrycznej nad dzie¢mi i mlodzieza jest z pewno-
$cig zadaniem trudnym i wieloetapowym. Badanie an-
kietowe przeprowadzone w trakcie I Kongresu Zdrowia
Psychicznego w Warszawie, dotyczace opieki nad osoba-
mi w wieku rozwojowym do$wiadczajacymi kryzysu psy-
chicznego, potwierdzito jednak, Ze istnieje palaca potrze-
ba rozpoczecia dzialan naprawczych. Ankieta pozwolila
cztonkom Zespotu Roboczego ds. Aktywnej Polityki wo-
bec Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mlodziezy uzyskac in-
formacje o potrzebach, a takze opinie i refleksje pochodza-
ce zaréwno od profesjonalistow, jak i odbiorcow swiadczen
zdrowotnych. Przedstawione wyzej wnioski stanowi¢ beda
materiat do dalszych prac i dyskusji.
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