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Wadliwy system wsparcia

Opieka psychologiczna
i psychiatryczna nad dzie¢mi i mtodzieza

ANETA KARSKA, JOANNA PIASECKA-GIRGUS

NIK w ramach trzech kontroli' zbadata, czy wdrazane rozwigzania zapewniajq dzie-
ciom i mtodziezy kompleksowq opieke psychiatryczng, psychologiczng i psychotera-
peutyczng. Sprawdzono 49 podmiotéw, w tym: Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo
Edukacji i Nauki, Narodowy Fundusz Zdrowia, jeden oddziat wojewédzki NFZ,
jeden urzqd marszatkowski, 10 szkét, 10 poradni psychologiczno-pedagogicznych
i 24 podmioty lecznicze (udzielajqce swiadczenr w trybie ambulatoryjnym, stacjo-
narnym lub dziennym). Wyniki kontroli wykazaty, ze system w ramach ktdrego dzie-
ciom i mlodziezy oferuje sie pomoc psychologicznq i psychiatryczng jest niewydolny

i nadal wystepujq powazne bariery w dostepie do takiego wsparcia.

Woprowadzenie

Stan zdrowia psychicznego dzieci i mto-
dziezy w Polsce pogarsza sie, stajac sie coraz
powazniejszym problemem —wzrasta licz-
ba mlodych oséb, u ktérych stwierdzono
zaburzenia. Zgodnie z szacunkami badania
EZOP II? wystepuja one u prawie 14% mto-
dych Polakéw, czyli u niemal miliona oséb.

Kierunek dziatar w opiece psychiatrycz-
nejw Polsce (takze nad dzie¢miimtodzieza)

zostal nakre$lony w Narodowym Progra-
mie Ochrony Zdrowia Psychicznego nalata
2017-20223. Realizacja okreslonych w nim
zadan miata doprowadzi¢ do zapewnie-
nia osobom z zaburzeniami psychicznymi
kompleksowej, wielostronneji powszech-
nie dostepnej opieki zdrowotnej oraz in-
nych form opieki i pomocy niezbednych
do zycia w srodowisku rodzinnym i spo-
lecznym. Zaktadano takze, ze dzialania

Dwie kontrole planowe: Pomoc psychologiczna i psychoterapeutyczna dla dzieci i mfodziezy, nr ewid.

P/23/076, Opieka psychiatryczna nad dzie¢mi i mtodzieza, nr ewid. P/23/077 oraz kontrola dorazna — Opieka
psychiatryczna i psychologiczna nad dzie¢mi i mtodzieza w wojewddztwie wielkopolskim, nr ewid. 1/22/005.

Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan, ktérego wyniki

opublikowano w 2021 r. Gtéwnym wykonawca badania byt Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata

2017-202228.2.2017 (Dz.U. 22017 r. poz. 458) — wygasto z koncem 31.12.2022, dalej NPOZP.
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te pomoga zmieni¢ nastawienie do oséb
zzaburzeniami psychicznymi oraz ulatwig
zrozumienie ich probleméw, jak tez beda
przeciwdziata¢ dyskryminacji takich oséb.
Zatozeniem NPOZP bylo upowszechnienie
srodowiskowego modelu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej. Wykonanie okreslo-
nych zadan powierzono réznym organom
orazinstytucjom, a dotyczyty one obszaru
opieki medycznej oraz opieki spotecznej
i edukacji. Ich koordynatorem byt Minister
Zdrowia. Mozna stwierdzi¢, ze podstawg
zmiany miata by¢ koordynacja dziatas réz-
nych instytucji zwiazanych z wychowaniem
izdrowiem dziecka.

Minister Zdrowia rozpoczat wdraza-
nie reformy opieki psychiatrycznej dzieci
imlodziezy w 2019 r. W kolejnych latach
rozpoczety dzialalnos¢ nowe podmioty,
w ktérych mlodzi moga otrzymac pomoc
psychologiczng i psychoterapeutyczna
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.
Jednak nawet najlepiej zorganizowana
i szeroko dostepna opieka zdrowotna nie
powstrzyma narastajacych probleméw psy-
chicznych, dlatego niezbedne jest ograni-
czenie ich przyczyn. W kontekscie kryzysu
psychicznego mtodych ludzi coraz czesciej
wskazuje sie na potrzebe zmian w polskim
systemie edukagiji.

Nieskuteczne dziatania MEiIN

Minister Edukacji i Nauki* od lat usitowat
poprawic system wsparcia uczniéw i rodzi-
c6w, jednak nie uzyskat spodziewanych efek-
téw. Zwieficzeniem tych wysitkéw byt pro-
jekt ustawy o wsparciu dzieci, uczniéwi ro-
dzin, w ktérym planowano m.in. utworzenie

* Obecnie Minister Edukacji.
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Centréw DzieckaiRodziny. Byta to HOM
stytucja o charakterze miedzysektorowym,
ktéra miata realizowac¢ dotychczasowe zada-
nia poradni psychologiczno-pedagogicznych
i czeSciowo powiatowych centréw pomocy
rodzinie. Ostatecznie z tego zrezygnowano,
takze ze wzgledu na niewtasciwe przygo-
towanie rozwiagzan. Prace nad projektem
ustawy zostaly wstrzymane przez Ministra
w lipcu 2022 r.

W tym samym roku Minister usunat
z bedacego w podstawie programowej
przedmiotu ,Edukacja dla bezpieczen-
stwa” —skierowanego do calej szkolnej po-
pulacji — kompleksowo tam ujete zagadnie-
nia dotyczace zdrowia psychicznego dzieci
imtodziezy. Uzasadniono to potrzebg uzu-
pehienia tego przedmiotu o kwestie zwia-
zane z obronnos$cia pafistwa i nabyciem
umiejetnosci strzeleckich. Pomimo §wia-
domosci wagi probleméw psychicznych
dzieci i mtodziezy, Minister zdecydowat
o rozproszeniu zagadnien profilaktycznych
i prozdrowotnych w ramach przedmiotéw:
wychowania fizycznego, biologii i wycho-
wania do zycia w rodzinie.

Na obnizenie skutecznosci dziatar Mi-
nistra Edukaciji i Nauki wplywalo takze
niewdrazanie rezultatéw realizowanych
projektéw. Nie przekazat do wykorzysta-
nia przez placéwki o§wiatowe standardéw
opieki psychologicznej i psychoterapeu-
tycznej, opracowanych w ramach realizacji
Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025, ktérych celem byto podniesienie
jakosci pracy z dzieckiem, uczniem i rodzina.

Zabraklotakze instytucjonalnych ramizasad
wspdldziatania jednostek psychiatrycznej
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opieki zdrowotnej z jednostkami systemu
o$wiaty w celu wsparcia psychologicznego
i psychoterapeutycznego dzieci, uczniéw
irodzicéw. Minister Edukacjii Nauki nie
zrealizowal zatem zadania okreslone-
go w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022,
o czym wiedzial Minister Zdrowia.

Niewtasciwie

przygotowana reforma

Przed wprowadzeniem nowego modelu
opieki psychiatrycznej Minister Zdrowia
nie opracowat calo$ciowej koncepcii refor-
my okreslajacej niezbedne zasoby, oczeki-
wane efekty oraz harmonogram dziatas.
Dodatkowo w czasie prac nad modelem nie
byly jeszcze znane wyniki badan epidemio-
logicznych EZOP I1, niezbedne do oszaco-
wania potrzeb zdrowotnych®. Okreslono je
wiec na podstawie liczby i rodzaju dotych-
czas udzielonych §wiadczen (tj. w ramach
systemu uznanego za niewydolny i wyma-
gajacy zmian) oraz zalozenia, ze zaburzenia
psychiczne wystepuja u 9% dzieci i mto-
dziezy. Tymczasem wedtug wynikéw badari
EZOP II z 2021 r. zaburzenia psychicz-
ne lub zagrozenie ich wystapienia osza-
cowano u niemal 14% wszystkich dzieci,
czyli prawie 1 mln 0séb do 18 roku zycia®.
W 2022 r. udzielono $wiadczen niespetna

250 tys. niepelnoletnim (3,5% populacji
dzieciimlodziezy)’, zatem skala niezaspo-
kojonych potrzeb pozostata bardzo duza.

Minister Zdrowia rozpoczat wdrazanie
zmian do systemu ochrony zdrowia psy-
chicznego dla dzieci i mtodziezy w2019 r.
Do tego czasu opieka psychiatryczna spro-
wadzala sie gtéwnie do leczenia szpital-
nego. Konieczne byto zminimalizowanie
liczby przypadkéw korzystania z pomocy
psychiatrycznej w szpitalnej izbie przyje¢,
jako pierwszorazowego kontaktu ze spe-
cjalistami od zdrowia psychicznego. Miato
temu stuzy¢ m.in. zwiekszenie dostepnosci
ambulatoryjnej pomocy psychiatryczne;j.

Nowy model psychiatrycznej opieki
zdrowotnej wprowadzony rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia o §wiadczeniach
gwarantowanych w opiece psychiatrycznej®
zakladal funkcjonowanie trzech pozioméw
referencyjnych. W podmiotach pierwszego
poziomu referencyjnego wsparcie miato
by¢ zapewniane przez psychologéw, psy-
choterapeutéw oraz terapeutéw srodo-
wiskowych w os$rodkach/zespotach $ro-
dowiskowej opieki psychologicznej i psy-
choterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy.
Te osrodki z zatozenia nie zatrudniajg le-
karzy, wiec pomoc jest skierowana do pa-
cjentdéw, ktérzy nie potrzebuja diagnozy
psychiatrycznej ani farmakoterapii. Drugi

> Por. R. Topér-Madry, A. Gilis-Januszewska, J. Kurkiewicz, A. Pajak: Szacowanie potrzeb zdrowotnych,
s. 16-20, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,VESALIUS", Krakéw 2002.

& Wedtug liczebnosci populacji na 2022 r.

7 Wedtug danych z kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia.
8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 19.6.2019 w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. poz. 1285, ze zm.).
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poziom referencyjny to centrazdrowia psy-
chicznego dla dzieci i mtodziezy, ktére sa
utworzone z poradni zdrowia psychicznego
i ewentualnie oddzialu dziennego. Kieruje
sie do nich pacjentéw potrzebujacych dia-
gnozy lekarskiej i ewentualnie farmakote-
rapii. Zapewnia sie tam réwniez leczenie
w dziennych oddziatach. Najwyzszy, trzeci
poziom referencyjnosci, to osrodki cato-
dobowej, wysokospecjalistycznej opieki
psychiatrycznej, czyli oddziaty stacjonarne
w szpitalach. Niestety wraz z wdrozeniem
nowego modelu opieki nie zadbano o odpo-
wiednie poinformowanie spoteczefistwa
o powstaniu nowego rodzaju osrodkéw
oraz w jaki sposéb dokona¢ wlasciwego
wyboru osrodka, kierujac sie stanem psy-
chicznym dziecka (I lub II poziomu refe-
rencyjnego). Dodatkowo Standardy orga-
nizacyjne i merytoryczne I, IT1 III poziomu
referencyjnego®, sporzadzone na zlecenie
Ministerstwa w ramach projektu ,Wspar-
cie procesu wdrazania reformy”, opracowa-
no dopiero po trzech latach od wprowadze-
nia w zycie nowych rozwiazan. Co wiecej,
uczyniono to nierzetelnie i niegospodar-
nie. Wykonawca nie zapewnit opiniowa-
nia wypracowanych standardéw przez to-
warzystwa naukowe, przede wszystkim
Polskie Towarzystwo Psychiatryczne
oraz Polskie Towarzystwo Psychologiczne,
a takze przez Pelnomocnika wskazanego
przez Ministra, do czego byl zobowigzany
umowg. Pomimo tego zamdéwienie zostalo
odebrane (wartos¢ dla tej cze$ci umowy
wynosita 535 tys. zt). Tres¢ Standardéw

° Dalej Standardy.
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zamieszczono na stronie internetowej Mis/a |

nisterstwa'® i przekazano do podmiotéw
leczniczych, cho¢ w dniu zakoficzenia
kontroli NIK Minister nie podjat decyzji
o sposobie wdrozenia dokumentu.

Dodatkowo Standardy zostaty opraco-
wane z opdZnieniem, a w Ministerstwie
nie naliczono kary umownej za zwloke
w wysokosci ponad 53 tys. zt.

Warto podkresli¢, ze wedtug badan
zaburzenia psychiczne nadal stygmaty-
zuja osoby nimi dotkniete. Tymczasem
dziatania majace szerzy¢ wiedze i zwiek-
sza¢ swiadomo$¢ zagadnien dotyczacych
zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy
przeprowadzono blisko trzy lata od rozpo-
czecia reformy. Stuzyta temu m.in. kam-
pania ,Powiedz co czujesz. Zdemaskuyj
emocje. Cze$¢ 2”, na ktéra Ministerstwo
wydatkowalo ponad 1 mln zt. Niestety
nie zbadano, czy, a jesli tak, to jaki wplyw
wywarla ona na zmiane postaw i stanu
wiedzy spoteczefistwa o zaburzeniach
psychicznych.

Dodatkowo Minister nie przeprowa-
dzit ewaluaciji lub innych udokumento-
wanych ocen efektéw wprowadzonej re-
formy, a mimo to zmienial np. pierwotne
wymagania dla podmiotéw poszczegdl-
nych pozioméw referencyijnych, okreslone
w rozporzadzeniu w sprawie §wiadczen
gwarantowanych. Konieczno$¢ wprowa-
dzenia zmiany byta spowodowana nierze-
telnym przygotowaniem reformy, a zwlasz-
cza brakiem analizy istniejacych zasobéw
systemuiich optymalnego wykorzystania.

10 <https://www.gov.pl/web/zdrowie/standardy-organizacyjne-i-merytoryczne-dla-podmiotow-nowego
-modelu-systemu-ochrony-zdrowia-psychicznego-dla-dzieci-i-mlodziezy>, (dostep 6.9.2023).
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Niedobor specjalistow

We wszystkich typach skontrolowanych
podmiotéw wystepowaty problemy z za-
trudnieniem wystarczajacej kadry specja-
listéw w dziedzinie zdrowia psychicznego.
Dotyczylo to m.in. psychologéw w o§miu
z 10 skontrolowanych szkét, do ktérych
uczeszczalo od 500 do 1000 uczniéw.
W dwéch nie bylto psychologa przez caty
kontrolowany okres, czyli trzy lata. W ko-
lejnych szesciu podmiotach nie bylo takiego
specjalisty przez rok albo dwa lata szkolne,
lub byt zatrudniony tylko na czeé¢ etatu.
W takich wypadkach psycholog wykony-
wat swoje obowiazki od trzech godzin tygo-
dniowo do maksymalnie siedmiu. Niedobér
kadry w placéwkach oswiatowych byt tak
duzy, ze pomimo przekazania przez Ministra
Edukacji i Nauki w 2022 r. dodatkowych
srodkéw w wysokosci ponad pét miliona zt
na zatrudnienie specjalistéw szkolnych (czyli
psychologa, pedagoga, pedagoga specjalne-
g0, logopedy, terapeuty pedagogicznego),
to standardéw zatrudnienia (czyli facznego
wymiaru zatrudnienia ww. specjalistéw)
w 2023 r. w skali kraju nie spetniato 54%
z nich. Co istotne, ich minimalny poziom
i tak zostal przez Ministra Edukacji i Nauki
obnizony w stosunku do warto$ci propono-
wanych przez ekspertéw jako optymalne.
Natomiast wdrozony od wrzesnia 2022 r.
obowiazek zatrudnienia pedagoga specjal-
nego w duzej czesci kontrolowanych szkét
zrealizowano przez obnizenie wymiaru go-
dzin dotychczas zatrudnionym pedagogom
i powierzenie im nowych zadan pedagoga

Aneta Karska, Joanna Piasecka-Girgus

specjalnego. Ta sama lub nieznacznie wyz-
sza liczba specjalistéw w kontrolowanych
szkotach i poradniach psychologiczno-pe-
dagogicznych zmuszona byta poradzi¢ sobie
z rosngcym zapotrzebowaniem na wspar-
cie psychologiczne i psychoterapeutyczne,
co nie wplynelo na poprawe dostepu do bez-
zwlocznej i efektywnej pomocy, a rodzi-
céw nadal zmuszato do szukania wsparcia
na rynku zewnetrznym.

Wedtug Ministra Zdrowia wzrost liczby
podmiotéw Il poziomu referencyjnego byt
uzalezniony od zwiekszenia liczby lekarzy
psychiatréw dzieci i mtodziezy w publicz-
nej stuzbie zdrowia. Lekarzy tych specjal-
nosci brakowato na rynku pracy. Pomimo
wzrostu liczby miejsc rezydenckich i lekarzy
zakwalifikowanych na specjalizacje w dzie-
dzinie psychiatrii dziecii mlodziezy wlatach
2020-2022, w poszczegdlnych naborach
nawet 85% miejsc rezydenckich nie bylo
obsadzonych!!. Warto podkresli¢, ze psy-
chiatria dziecieca zostala zakwalifikowana
do dziedzin priorytetowych juzw 2012 r.,
jednak dziatania podejmowane od tego
czasu nadal nie zapewnity wyksztalcenia
wystarczajacej liczby lekarzy psychiatréw.
W Ministerstwie Zdrowia nawet nie osza-
cowano liczby specjalistéw niezbednych
do sprawnego funkcjonowania systemu
opieki psychiatrycznej. Warto wskazac,
ze w sierpniu 2017 r. w Ministerstwie roz-
poczeto prace nad modelem popytowym!?
dlalekarzy wszystkich specjalnosci (w tym
psychiatréw dzieci i mtodziezy). Pomimo
uplywu ponad szesciu lat nie zostaly one

1 Srednio rocznie 34%: w 2020 r. w naborze wiosennym 62%, w naborze jesiennym 17%, w 2021 r. w naborze
wiosennym 57%, w naborze jesiennym 25%, w 2022 r. w naborze wiosennym 85%, w naborze jesiennym 5%.
12 To narzedzie pomagajace okresli¢ zapotrzebowania na kadre lekarska w przysztosci, <https://basiw.mz.gov.pl/>.
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zakonczone'?. Do zakoriczenia kontroli nie

zostal osiagniety zalecany wskaznik liczby
tych lekarzy na 100 tys. pacjentéw™ (tj. 10),
jego warto$¢ w 2022 r. wynosita 7,8"°. W od-
niesieniu do kadr niemedycznych, tj. psycho-
logéw i psychoterapeutéw, w Ministerstwie
nie byto danych dotyczacych aniich obecnej
liczebno$ci, ani pozadanej, niezbednej dla
funkcjonowania systemu.

Niedobér kadry medycznejiniemedycz-
nej wystepowal w czterech (z 13) skontro-
lowanych przez NIK podmiotach leczni-
czych udzielajacych swiadczef ambulato-
ryjnych (I poziom referencyjny). W 60%
objetych kontrolg szpitali (3 z 5), ktére
przeszly na nowy model opieki psychia-
trycznej, odnotowano braki w zatrudnieniu
zaraz po przeksztalceniu w nowy model.
W wypadku 30% podmiotéw skontrolo-
wanych przez NIK (5 z 15) niedobér spe-
cjalistéw skutkowat ograniczeniem doste-
pu do $wiadczer w stosunku do zapiséw
umowy zawartej z NFZ: nie funkcjono-
wata poradnia zdrowia psychicznego, nie
przyjmowano pacjentéw ponizej 13. roku
zycia, nie dziatala izba przyje¢ dla dzieci
i mlodziezy, w zwigzku z czym pacjenci
musieli jecha¢ do innego szpitala.

Podejscie do potrzeb
i probleméw uczniéw

Jednym z podstawowych zadan nauczy-
cieli w ramach pomocy psychologiczno-

@

Kontrole NIK zakoriczono w sierpniu 2023 .

X

oraz indywidualne podejscie do potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych uczniéw.
Tymczasem w kontrolowanych szkotach
byto to bardzo trudne, gdyz klasy liczyly
$rednio ponad 30 uczniéw, a jednoczes$nie
na nauczycielach cigzyt obowiazek zreali-
zowania obszernej podstawy programowej.
W konsekwencji, ktopoty dzieciimlodziezy
nie byly dostrzegane odpowiednio wcze-
$nie, a narastajace problemy z cala moca
uwidacznialy sie w szkotach ponadpodsta-
wowych. Skala i ciezar spraw zglaszanych
przezuczniéw jednego z licedw, w tym mysli
izachowania samobdjcze, samookaleczenia,
stanowily tak duze obcigzenie emocjonalne
dla psychologéw szkolnych, ze ostatecznie
przyczynily sie doich odejscia z pracy. Szko-
fai system edukacji maja ogromny, czesto
negatywny wplyw na dobrostan psychiczny
dzieci i mlodziezy. W okresie roku szkol-
nego znacznie wiecej mtodych pacjentéw
przyjmowanych jest na leczenie psychia-
tryczne zaréwno w trybie ambulatoryjnym,
jak i zamknietym — podkreslali eksperci,
m.in. konsultant krajowy i konsultanci wo-
jewddzcy w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mlodziezy. Jak wskazuje w swojej publi-
kacji W. Eichelberger'®, system szkolnic-
twa w Polsce jest czesto postrzegany jako
,opresyjny i anachroniczny”, a szkota z per-
spektywy nastolatka jest niczym wiecej, jak
,pozalowania godna strata czasui energii”.

Wskaznikiem, ktory obrazuje poziom ochrony zdrowia psychicznego od strony kadr jest wskaznik liczby

psychiatréw na 100 tys. mieszkancow. Wedtug rekomendacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na 100 tys.
dzieci i mtodziezy powinno przypadac 10 psychiatréw dzieci i mtodziezy.

o

Dodatkowo rozmieszczenie lekarzy psychiatrow dzieci i mtodziezy na terenie kraju byto nieréwnomierne. Na koniec

2021 r. najwiecej psychiatrow dzieci i mtodziezy przypadajacych na 100 tys. osdb z tej grupy byto w wojewddztwach
t6dzkim i mazowieckim (odpowiednio 13,8 13), a najmniej —w opolskim i podkarpackim (odpowiednio 3,81 3,3).

>
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Wymiar i formy wsparcia oferowanego
w kontrolowanych szkotach byty ograniczo-
ne przez mozliwosci organizacyjno-kadro-
we i finansowe tych placéwek. Wiekszos¢
znich (90%) nie realizowalo w petni zale-
cefi zawartych w dostarczonych do szkét
orzeczeniach i opiniach poradni psycho-
logiczno-pedagogicznych. Najczesciej nie
organizowano zaje¢ korekcyjno-kompen-
sacyjnych, wsparcia kompetencji emocjo-
nalno-spotecznych. W szkotach ponad-
podstawowych czesto nie organizowano
zaje¢ wspierajacych uczniéw z problema-
mi w nauce, czyli tzw. dydaktyczno-wy-
réwnawczych. Stawiano na korepetycje.
Z drugiej strony uczniowie czesto rezy-
gnowali z proponowanych form pomocy
psychologiczno-pedagogicznej. Wynika-
fo to z niemozliwosci zaplanowania zaje¢
beztzw. ,okienek”, negatywnego odbioru
przez réwiesnikéw oraz nieadekwatnosci
proponowanych zaje¢ do potrzeb ucznia.

Wsparcie terapeutyczne

W okresie objetym kontrolg o 60% wzro-
sto zapotrzebowanie na pomoc $wiadczona
w poradniach psychologiczno-pedagogicz-
nych. Wzrost liczby wydanych orzeczen
i opinii dotyczyl kazdego poziomu eduka-
cyjnego. Skupiano sie na ich wydawaniu
kosztem wsparcia terapeutycznego, na ktére
nie starczalo czasu i zasobéw kadrowych.
W 70% kontrolowanych poradni poziom
zatrudnienia byt niewystarczajacy w stosun-
ku do liczby zgtaszajacych sie po wsparcie.
Na otrzymanie odpowiedniego orzeczenia
lub opinii uczniowie czekali nawet rok, przy
czym wplyw na te terminy miaty takze
zdarzenia niezalezne od poradni.

Skala probleméw psychicznych dzieci
i mlodziezy byta tak duza, ze powstanie
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Aneta Karska, Joanna Piasecka-Girgus

480 zespoldw i o§rodkéw srodowiskowej
opieki w ramach I poziomu referencyjnego
nie zaspokoito potrzeb w tym zakresie. Jed-
nocze$nie jego rozwdj byl niewspétmierny
do mozliwosci udzielania pomocy na pozo-
statych poziomach, tj. w poradniach zdro-
wia psychicznego, oddziatach dziennych
(I poziom) i w oddziatach stacjonarnych
(IIT poziom). Opieka w ramach I pozio-
mu objeto, w zalezno$ci od wojewddztwa,
od 1,1 do 3,5% populaciji dzieci i mlodzie-
zy. Po czterech latach wdrazania reformy
opieki psychiatrycznej dostep do niej nadal
byl niewystarczajacy i nieréwny w poszcze-
g6lnych rejonach kraju. W marcu 2023 r.
w trzech wojewddztwach w ogdle nie ist-
nialy psychiatryczne oddzialy dzienne
dla dzieciimtodziezy. Dodatkowo az 42%
poradni zdrowia psychicznego Il poziomu
referencyjnego znajdowatlo sie w miastach
wojewddzkich, w ktérych mieszka zale-
dwie 14% wszystkich dzieci i mtodziezy.
Nie wiadomo kiedy powstanie wystar-
czajaca liczba poradni, wiec w Minister-
stwie dopuszczono rozwigzanie, w ktérym
dzieci moga by¢ konsultowane w izbach
przyjec szpitali. Tymczasem s3 to miejsca,
w ktérych udziela sie pomocy pacjentowi
znajdujacemu sie w stanie naglego zagro-
zenia zdrowia.

Mialo to wplyw na czas oczekiwania
na uzyskanie pomocy w ramach opieki
zdrowotnej. W czesci kontrolowanych
o$rodkéw dzieci zglaszajace sie po wspar-
cie psychoterapeutyczne umawiane byty
w pierwszej kolejnosci na wizyte z tera-
peuta Srodowiskowym, a dopiero znacznie
pézniej otrzymywaly niezbedna i zalecana
im pomoc specjalisty. Czas oczekiwania
na udzielenie pomocy w jednym z osrod-
kéw wynosil nawet siedem miesiecy.
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Pomiedzy 2020 r. a I kwartatem 2023 .
liczba oczekujacych na wizyte w poradni
zdrowia psychicznego wzrosta ponad dwu-
krotnie, do oddziatéw dziennych o jedna
czwartg, a do oddziatéw stacjonarnych
trzykrotnie. W poradni zdrowia psychicz-
nego Sredni czas oczekiwania dla przy-
padkéw stabilnych w latach 2020-2022
iwmarcu 2023 r. wyniést od 43 do 56 dni,
a maksymalny czas oczekiwania oscylo-
watl miedzy 568 a 731 dni. Zdarzalo sie,
ze w przypadkach pilnych na przyjecie
do poradni trzeba bylo czeka¢ niemal rok.
Niestety takie uwarunkowania przyczynia-
ty sie do tego, ze nadal ponad 70% dzieci
i modziezy przyjmowanych byto do szpi-
tali w trybie nagltym.

Niedostatki lokalowe i sprzetowe
W poradniach psychologiczno-pedago-
gicznych brakowalo komputeréw iinnych
narzedzi informatycznych. Rejestry zglo-
szonych dzieci, planowanych wizyt, doku-
mentacje udzielonej pomocy w wiekszosci
nadal prowadzono odrecznie (w formie pa-
pierowej, w zeszycie). W niektérych znich
postugiwano sie maszynami do pisania.
Az 60% (6 na 10) kontrolowanych po-
radni psychologiczno-pedagogicznych
nie zapewnialo pelnej dostepnosci oso-
bom z niepelnosprawnoscia ruchows.
W skrajnym przypadku pomocy udzielano
dzieciom w samochodzie zaparkowanym
przy poradni psychologiczno-pedagogicz-
nej albo rodzice lub personel poradni mu-
sieli wnies¢ dziecko na wézku inwalidzkim
po schodach. Cze$¢ kontrolowanych po-
radni nie posiadata wystarczajacej liczby
gabinetéw diagnostycznych, co uniemoz-
liwialo prowadzenie terapii grupowych.
Drzwi gabinetéw nie byly odpowiednio
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mozna byto ustysze¢ w poczekalni. Brak
intymnosci i anonimowosci wynikal takze
z lokalizacji pomieszczefi poradni w bu-
dynku szkoty.

W jednej poradni psychologiczno-pe-
dagogicznej sposob przechowywania do-
kumentacji zawierajacych dane szczegol-
nie chronione stwarzal realne niebezpie-
czefistwo ich nieuprawnionego ujawnienia.
Swobodny dostep do tych pomieszczen
miaty osoby trzecie.

W jednym z oé§rodkéw terapie dzieci
imlodziezy bedacych w kryzysie psychicz-
nym prowadzono w gabinetach bez doste-
pu do o$wietlenia dziennego.

Przepetnione oddziaty

Obtlozenie 16zek w oddziatach psychia-
trycznych dla dzieci i mtodziezy w latach
2019-2022 wynosito 110%. Niedostatek
miejsc byl niejednokrotnie przyczyna od-
mowy przyjecia, cze$¢ oséb odsytano doin-
nych placéwek. Jednak w sytuacji zagroze-
nia zycia szpital miat obowiazek przyjecia
pacjenta na oddzial pomimo braku wol-
nych t6zek. W takich wypadkach liczba
pacjentéw przebywajacych na oddziale
stacjonarnym przewyzszata liczbe 16zek
zakontraktowanych zNFZ. W dwoch szpi-
talach t6zka byty dostawiane na koryta-
rzach. Sytuacja taka nie tylko narusza prze-
pisy dotyczace wymagan dla pomieszczeri
podmiotéw leczniczych, ale takze prawo
pacjenta do intymnosci. Poza tym na od-
dziatach psychiatrycznych nie byto miej-
sca na terapie i rozmowy z pacjentami.
Skrajne przepehienie oddzialéw wjednym
ze skontrolowanych szpitali byto powo-
dem ztozenia wypowiedzen przez pieciu
lekarzy z tej placéwki.
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Stosowanie
przymusu bezposredniego

‘We wszystkich skontrolowanych szpitalach
stosowano przymus bezposredni wobec
pacjentéw (dzieci i mlodziezy) z narusze-
niem przepiséw. Tymczasem moze on by¢
stosowany tylko na podstawie i w granicach
prawa. Przestrzeganie tych zasad jest szcze-
gblnie istotne w kontekscie dolegliwosci
tego Srodka, jak i okreséw, na ktére przy-
mus jest stosowany —np. w jednym szpitalu
pacjent byl unieruchomiony bez przerw
przez ponad 2 miesigce (63 dni), a przy-
mus przedtuzano az 235 razy.
Nieprawidlowosci ujawnione podczas
kontroli dotyczyly zaréwno stosowania
przymusu, jak i jego dokumentowania.
Polegaly one na: nieprzeprowadzaniu
badania lekarskiego przed przedtuze-
niem przymusu bezposredniego na ko-
lejne okresy, co bylo niezgodne zart. 18a
ust. 8 ustawy o zdrowiu psychicznym!”
(w 43% podmiotéw leczniczych -3z 7),
zlecaniu przedtuzania przymusu bezpo-
sredniego przez lekarzy, ktérzy nie byli
do tego uprawnieni (w 29% skontrolowa-
nych podmiotéw — 2 z 7), niestosowaniu
parawanéw w celu zapewnienia intym-
nosci pacjentowi poddanemu czterokon-
czynowemu przymusowi bezposrednie-
mu na korytarzu oddziatu (jeden przy-
padek), prowadzeniu i wypelnianiu kart
zastosowania przymusu bezposredniego
niezgodnie z obowigzujacymi w tym za-
kresie przepisami (w 71% skontrolowa-
nych szpitali— 5z 7). Stwierdzono réwniez

nieprawidlowosci dotyczace dokonywa-
nia i przechowywania zapisu monitorin-
gu w salach przeznaczonych do izolacji,
ktéry mial stuzyé wzmocnieniu bezpie-
czefistwa pacjentéw (dwa szpitale).

Monitoring
i przeszukania pacjentow

W podmiotach leczniczych zidentyfi-
kowano réwniez problemy wynikaja-
ce z braku odpowiednich uregulowan
prawnych dotyczacych monitoringu
w oddziatach psychiatrycznych i prze-
szukan pacjentéw tych oddziatéw. NIK
zawnioskowata wiec o zmiany w przepi-
sach prawa, a Minister Zdrowia podjat
juz prace w tym zakresie.

Jednym z probleméw wynikajacych
zbraku wystarczajacych regulacji dotyczyt
stosowania unieruchomienia w tzw. izolat-
kach. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami
te pomieszczenia wyposaza si€ w monito-
ring umozliwiajacy staly nadzér nad pa-
cjentem oraz, co istotne, kontrole wykona-
nia czynnoéci zwiazanych z tym srodkiem
przymusu bezposredniego (art. 18e ust. 2
iustawy o zdrowiu psychicznym'®). W jed-
nym szpitalu, w wypadku wykorzystywania
sali do izolacji do zastosowania przymu-
su bezposredniego w postaci unierucho-
mienia, zapis monitoringu wlaczano tylko
w celu zarejestrowania samego momentu
unieruchamiania pacjenta. Personel uza-
sadniat, ze obowiazek monitorowania do-
tyczy wylacznie przymusu bezposredniego
w formie izolacji. Brak regulacji dotyczacej

17" Przepisy uzalezniaja mozliwo$¢ przedtuzenia unieruchomienia od wezesniejszego osobistego badania danego

pacjenta przez lekarza.

18 Ustawa z 19.8.1994 o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2022 r. poz. 2123, ze zm.).
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obowigzku monitorowania w wypadku sto-
sowania przymusu bezpo$redniego w for-
mie unieruchomienia powodowat, ze w opi-
sanej sprawie wykluczano mozliwo$¢ kon-
troli wykonania czynno$ci w warunkach
zblizonych do izolacji (a nawet bardziej do-
tkliwych, bo polaczonych z unieruchomie-
niem). W ustawie o zdrowiu psychicznym
nie sprecyzowano obowiazku stosowania
monitoringu w odniesieniu do przymusu
bezposredniego w formie unieruchomie-
nia, chociaz wplywa to na bezpieczefistwo
i prawa pacjentdw.

Réwniez kwestie przeszukania pacjen-
téw oddzialéw psychiatrycznych nie zo-
staly dotychczas uregulowane w ustawie
o zdrowiu psychicznym. Tym samym dy-
rektorzy szpitali nie s3 prawnie umocowa-
ni do tworzenia regulacji wewnetrznych
w tym zakresie, a inni pracownicy szpitala
nie moga podejmowac takich czynnosci.
Jednak w skontrolowanych podmiotach
przeszukiwano rzeczy osobiste pacjen-
téw, za$ w jednym — nawet ich samych.
Najpierw sprawdzano ich wykrywaczem
metalu, a nastepnie w tazience, po tym
jak sie rozebrali, ponownej kontroli do-
konywato dwéch pracownikéw tej samej
plci co dziecko/nastolatek. Zdejmowano
im takze kolczyki z uszu, nosa, jezyka oraz
innych czesci ciata. Nie negujac koniecz-
nosci zapewnienia bezpieczefistwa w pla-
céwkach, trzeba mie¢ na wzgledzie, ze po-
dejmowane w tym celu dziatania nie moga
narusza¢ godnosci pacjentéw ani ich po-
niza¢, a procedury musza mie¢ podsta-
wy prawne. Nieprzestrzeganie tych zasad
stanowi naruszenie konstytucyjnych praw
i wolnosci czlowieka, a takze Konwencji
o ochronie praw czlowieka i podstawo-
wych wolno$ciz 1950 1.
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Dtugi pobyt na oddziatach w

Pobyt dzieci w szpitalach przedtuzat sie
m.in. wzwigzku z trwajacymi procedurami
wyjasniania przez sady ich sytuacji praw-
nej i objecia dalsza opieka przez instytu-
cje opieki spotecznej. Mialo to negatywny
wplyw na stan psychiczny niepetnoletnich.
Wyjasnianie sytuacji prawnej pacjentéw
zsadami i instytucjami opieki spotecznej
bylo obciazajace gléwnie dla personelu me-
dycznego oddzialéw szpitalnych, cho¢ do-
tyczylo dzieci, ktére nie wymagaly juz
hospitalizacji.

Ocena ogolna

W latach 2020-2023 dzieci i mtodziez
nie otrzymaty dopasowanej do potrzeb,
kompleksowej pomocy psychologicz-
nej, psychoterapeutycznej i opieki psy-
chiatrycznej. W szkotach i poradniach
psychologiczno-pedagogicznych system
wsparcia od lat funkcjonuje w niezmie-
nionym ksztalcie i nie zapewnia warun-
kéw do wezesnego rozpoznania proble-
méw i udzielenia wszechstronnej pomocy.
Dziatania Ministra Edukacji i Nauki byty
w tym zakresie nieskuteczne. Wdrazane
przez Ministra Zdrowia od ponad czterech
lat nowe rozwiagzania w systemie opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy
w dalszym ciagu nie zapewnily wlasciwej
opieki. Niewystarczajaca byta wspétpraca
obu Ministréw, a ich dzialania nie przy-
czynity sie do wypracowania modelu efek-
tywnej, skoordynowanej pomocy udziela-
nej przez rézne instytucje, gwarantujgcej
wsparcie dzieci i mlodziezy juz w chwili
pojawienia sie pierwszych trudnosci. Brak
wspdlpracy utrudnial sprawowanie opie-
ki srodowiskowej, ktérej wdrozenie byto
celem NPOZP na lata 2017-2022.

Nr 2/marzec-kwiecien/2025 03

&’/\/M



kontrola i audyt

Aneta Karska, Joanna Piasecka-Girgus

Whioski

W wyniku obu kontroli NIK skierowata
wnioski systemowe do Ministra Edukacji
i Nauki oraz Ministra Zdrowia o:

* intensyfikacje wspétdziatania z innymi
organami i podmiotami w celu okreslenia
zasad wspétpracy jednostek opieki zdrowot-
nej, systemu pomocy spotecznej, jednostek
systemu o$wiaty przy koordynacji opieki
nad osobami zzaburzeniami psychicznymi;
* przygotowanie i wdrozenie komplekso-
wychi efektywnych rozwigzan systemowych
w ramach polityki o§wiatowej pafistwa,
wplywajacych na zapewnienie odpowied-
niej do potrzeb pomocy psychologiczno-pe-
dagogicznej oraz wsparcia psychoterapeu-
tycznego dla dzieci, uczniéw i nauczycieli;
* niezwloczne podjecie dziatar w celu
wypracowania zaloze podstawy progra-
mowej ktadacej nacisk na wsparcie roz-
woju emocjonalnego dzieci i mtodziezy
oraz ich kompetencje spoteczne, przy
zréwnowazeniu regulacji w zakresie dy-
daktykiizadan wspierajacych prawidlowy
rozwdj uczniéw;

* monitorowanie efektywnosci wykorzy-
stania §rodkéw publicznych na realizowa-
ne zadania i wykorzystanie w praktyce
rezultatéw tych zadar;

* okreslenie miernikéw oczekiwanych
efektéw wdrazanej reformy opieki psy-
chiatrycznej dziecii mlodziezy oraz prze-
prowadzenie jej ewaluaciji;

* kontynuowanie dziatafi na rzecz pro-
mocji higieny zycia psychicznego z wyko-
rzystaniem rzetelnej oceny efektywnosci
kampanii spotecznych pod katem ich re-
alnego wplywu na postawy spoteczne.

19 Dz.U.z2019r. poz. 1026.
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NIK sformutowata wnioski do Ministra
Zdrowia o podjecie prac legislacyjnych
majacych na celu uregulowanie niektérych
aspektéw opieki psychiatrycznej:

* w ustawie o zdrowiu psychicznym:
—zakresuuprawnien pracownikéw szpita-
li prowadzacych przeszukania pacjentéw
w szpitalach psychiatrycznych i sposobu
ich realizacji w celu zagwarantowania prze-
strzegania praw pacjentéw do intymnosci
i nietykalno$ci osobistej oraz bezpieczen-
stwa na oddzialach;

— prowadzenia monitoringu w szpitalach
psychiatrycznych w wypadku stosowania
$rodkéw przymusu bezposredniego w po-
staci unieruchomienia w pomieszczeniach
jednoosobowych, w tym w salach prze-
znaczonych do izolacj;

e w ustawie z 8 czerwca 2001 r. o zawo-
dach psychologa i samorzadzie zawodo-
wym psychologéw!’:

- sposobu dokumentowania procesu te-
rapeutycznego, prowadzonego przez psy-
choterapeutéw, takze na rynku komer-
cyjnym oraz zakresu odpowiedzialno-
$ci psychologéw i psychoterapeutéw,
m.in. w celu zabezpieczenia prawa pa-
cjentéw do dokumentacji dotyczacej dia-
gnozy i procesu terapeutycznego oraz.jego
efektéw.

ANETA KARSKA

doradca ekonomiczny,
JOANNA PIASECKA-GIRGUS
gtéwny specjalista k.p.,
Delegatura NIK w Poznaniu
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ABSTRACT

Psychological and Psychiatric Care for Children and Youngsters — an Imperfect
Support System

The mental condition of children and youngsters in Poland has been deteriorating,
and it has become a serious problem — the number of young persons with disorders
have increased considerably in recent years. In accordance with the estimates of the
EZOP Il research, almost 14 percent of young Poles, that is about a million of persons,
exhibit mental disorders. The directions of psychiatric care measures in Poland (also
for children and youngsters) have been set in the National Programme for Mental
Health Protection for the Years 2017-2022. The objective was to ensure that persons
with mental diseases have a comprehensive, multisided and easily accessible health
care and other forms of support necessary to live in the society. The assumption of the
Programme was to establish and promote a model for mental health care. Implementation
of the measures of the Programme was delegated to various bodies and institutions,
and it comprised not only medical care, but education and social care as well, with the
Minister of Health s coordinator. The Supreme Audit Office examined whether the
measures implemented actually provide children and youngsters with a comprehensive
psychiatric, psychological and therapeutical care. The results of the audit show that
the system is inefficient and that there are serious barriers to obtain to such support.

Aneta Karska, Joanna Piasecka-Girgus, Regional Branch of NIK in Pozna

Key words: psychiatric care for children and youngsters, psychological support, mental health
support centres, support for pupils and parents, coercive measures
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