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Dane dotyczace odsetka dzieci i mtodziezy wykazujacego
zaburzenia psychiczne, w stopniu wymagajacym pomocy
profesjonalnej, sg dos¢ zgodne w wielu krajach i oscyluja
w granicach 10% populacji ogdlnej dzieci i mfodziezy.
W Polsce odsetek ten wynosi minimum 9%, co oznacza,
ze pomocy systemu lecznictwa psychiatrycznego i psy-
chologicznego wymaga okoto 630 000 dzieci i mtodziezy
ponizej 18. roku zycia.

Wystepowanie zaburzen psychicznych wsréd dzieci
i mtodziezy wykazuje tendencje wzrostowa, zwtaszcza
w zakresie catosciowych zaburzen rozwoju (spektrum
zaburzen autystycznych) oraz zaburzen zachowania
(zwiaszcza wsrdd dziewczat). Niepokojaca jest w Polsce
liczba dokonanych samobdjstw w latach 201212013, po
okresie wzglednej stabilizacji, oraz dramatyczny wzrost
ostrych przyje¢ nastolatkdw po prébach samobdjczych
na oddziaty szpitalne, co wydtuza okres oczekiwania na
miejsce w trybie planowym do wielu tygodni.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze zmienia sie obraz kliniczny
zaburzen afektywnych (czesciej w ich przebiegu docho-
dzi do zachowan agresywnych), a takze zamierzonych
samookaleczen, préb samobdjczych w epizodach de-
presyjnych, co wymaga wiekszego zaangazowania stuzb
psychiatrycznych w leczenie.

Dostepnos¢ do ustug w dziedzinie zaburzen
psychicznych wieku rozwojowego

W ostatnich latach dostepnos¢ do opieki ambulatoryjnej
poprawita sie nieznacznie jedynie w niektérych duzych
miastach (posiadajgcych osrodki szkoleniowe i zwiek-
szong liczbe specjalistéw). W pozostatych regionach
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Polski okres oczekiwania na wizyte pierwszorazowa
do psychiatry i/lub psychologa wynosi nawet do kilku
miesiecy, a do psychoterapeuty jeszcze dtuzej.

Jest to wynik braku jakichkolwiek zachet do podej-
mowania pracy przez specjalistdw w mniejszych
osrodkach.

Sytuacja w lecznictwie stacjonarnym jest tylko pozornie
dobra. Postulowany przez Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego (NPOZP) wspotczynnik wynosi
0,4 t6zka na 10 000 mieszkancéw, obecnie liczba t6zek
wynosi za$ 0,34. Nalezy jednak podkresli¢, ze ten pozor-
nie niewielki niedobdr 16zek w lecznictwie stacjonarnym
jest fikcja, gdyz owe 0,4 t6zka na 10 000 zaplanowano
dla kraju, w ktérym miato by¢ 30-80 Centréw Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy — nie ma tymczasem
zadnego (pozostaje nadzieja, ze w NPOZP 2016-2020
bedzie miejsce dla takich form pomocy w psychiatrii
dzieci i mtodziezy), ponadto 256 zespotéw leczenia
srodowiskowego dla dzieci mtodziezy (s pojedyncze),
17 hosteli dla mtodziezy (sg pojedyncze) i 3800 miejsc na
oddziatach dziennych dla dzieci i mtodziezy (jest okoto
1000). Istniejace oddziaty stacjonarne przejmujg wiec
funkcje nieistniejgcych form pomocy srodowiskowej.
Powoduje to czas, ze oczekiwania na przyjecie planowe
wynosi od 1 do 3 miesiecy. Ponadnormatywne obtozenie
oddziatéw zagraza bezpieczenstwu pacjentéw oraz
powoduje nadmierne obcigzenie personelu, zatrudnio-
nego w wymiarze ,minimum” wedtug Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych
(dajacym mozliwos¢ funkcjonowania placowek przy
niedoborach kadrowych).

Niedoboér kadry medycznej

Mimo ze w ostatnich latach wyraznie wzrasta liczba
specjalistow, co jest niewatpliwie pochodng zwieksze-
nia ilosci miejsc specjalizacyjnych oraz adekwatnym
do istniejgcych niedoboréw przyznawaniem miejsc
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rezydenckich przez Ministerstwo Zdrowia, liczba
okoto 300 specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy wykonujacych zawdd jest czesciowo prze-
szacowana — czes¢ z nich jest w wieku emerytalnym
i okofoemerytalnym. Brakuje réwniez informacji o licz-
bie specjalistow, ktdrzy wyemigrowali do innych krajow
Unii Europejskiej.

Dodatkowym, nowym zjawiskiem jest odchodzenie od
pracy z dzie¢mi i mtodzieza 0séb posiadajacych zaréwno
specjalizacje z psychiatrii dorostych, jak i dziecieco-
-mtodziezowej.

Zasadniczymi czynnikami wptywajacymi na zapotrze-
bowanie na kadry medyczne w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy, oprdcz rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych u dzieci i mtodziezy ma system pozapsy-
chiatrycznej pomocy dla dzieci i mtodziezy z zaburzo-
nym zachowaniem. W Polsce dodatkowe przecigzenie
systemu lecznictwa psychiatrycznego wynika z faktu,
ze w odréznieniu od wielu krajow europejskich proble-
mem jest osamotnienie systemu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej w cafosciowej opiece nad dzie¢mi i mto-
dzieza z zaburzeniami zachowania, i z niekorzystnych
warunkéw srodowiskowych. Praktycznie nie ma opieki
psychologicznej ani pedagogicznej w centrach pomocy
rodzinie, poradnie psychologiczno-pedagogiczne zaj-
muja sie gtéwnie diagnoza probleméw edukacyjnych
— dzieci wagarujace, uciekajgce z domdw, agresywne
wobec rodzicdw i nauczycieli kierowane sg do poradni
i oddziatéw psychiatrycznych, nieprzygotowanych lo-
kalowo i kadrowo do zajmowania sie duzymi grupami
agresywnych nastolatkéw. Ponadto dziatanie placéwek
resocjalizacyjnych (mtodziezowych osrodkéw wycho-
wawczych i resocjalizacyjnych) opiera sie na przesta-
rzatym zatozeniu, ze maja sie zajmowac wychowaniem
tylko zdemoralizowanych lecz zdrowych psychicznie
dzieci i nastolatkéw, nie swiadczac tym samym po-
mocy psychologicznej i psychoterapeutycznej. Jest to
sprzeczne z istniejacg wiedza, ze ponad potowa dzieci
i mtodziezy kierowanych do placdwek resocjalizacyj-
nych ma przynajmniej jedng diagnoze psychiatryczna,
niewymagajaca zwykle hospitalizacji psychiatrycznej,
ale leczenia w trybie ambulatoryjnym i oddziatywan
psychoterapeutycznych. Poniewaz osrodki resocjali-
zacyjne nie oferujg pomocy terapeutycznej, pacjenci
z samookaleczeniami, uciekajacy z osrodkéw, podej-
mujacy proby samobdjcze sg przewozeni na oddziaty
psychiatryczne, ktére nie mogg miec¢ dla nich oferty
terapeutycznej wobec braku wystarczajacej liczby per-
sonelu i ograniczen czasowych pobytu finansowanego
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Rozwigzaniem do
rozwazenia jest zatrudnienie psychiatry dzieci i mfo-
dziezy jako konsultanta.

Osobnym problemem jest dziatanie sagdéw rodzinnych
i systemu psychiatrii sagdowej dla nieletnich. Przez sady
do oddziatéw psychiatrycznych kierowani sg nieletni
powaznie tamigcy normy (sprawcy czyndéw zabronio-
nych, kontestujgcy obowigzki, zbuntowani, agresywni,
uzywajacy narkotykéw, pijacy alkohol) i podlegajacy
wptywom niewydolnego lub zdemoralizowanego
srodowiska, opuszczeni, poza kontrolg i wptywem
dorostych, zwykle wymagajacy przede wszystkim
oddziatywan wychowawczych i resocjalizacyjnych, nie
zas wytgcznie leczniczych. System lecznictwa psychia-
trycznego nie moze wypetniac¢ zadan wychowawczych
i resocjalizacyjnych.

Wedtug zatozen NPOZP w Polsce powinien by¢ jeden
psychiatra dzieciecy na 100 000 ludzi (czyli ok. 390
czynnych zawodowo psychiatrow dzieciecych). Liczba
ta stoi jednak w jaskrawej sprzecznosci ze wskazaniami
Swiatowe] Organizacji Zdrowia (Child and adolescent
mental health policies and plans. Mental health policy
and service guidance package, WHO 2005), ktéra
postuluje, aby dla kraju o $rednim poziomie docho-
déw (country with a medium level of resources) liczba
psychiatréw dzieciecych wynosita 10 na 100 000 po-
pulacji dzieci i mtodziezy, psychologdéw zatrudnionych
w opiece psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy 16 na
100 000, zas pielegniarek psychiatrycznych 100 na
100 000.

Przyjmujac zalecenia WHO, nalezy uznac za docelowa
w Polsce liczbe 700 psychiatrow dzieci i mtodziezy
(10/100 000 populacji). Obecnie, wskaznik ten wynosi
3,9/100 000, co pozornie nie jest wartoscig niska, nalezy
jednak pamieta¢ o wymienionych powyzej czynnikach
— z jednej strony przeszacowanie 0séb czynnych zawo-
dowo, z drugiej za$ niedostatki pomocy profesjonalnej
dla dzieci z zaburzonym zachowaniem w ramach stuzb
spofecznych i o$wiaty.

Ksztatcenie kadry specjalistycznej

a warunki pracy

Zainteresowania szkoleniem w psychiatrii dzieci i mto-
dziezy jest obecnie mate, pomimo dostepnosci miejsc
szkoleniowych. Liczba miejsc szkoleniowych wcigz jest
wieksza niz grono oséb chetnych do szkolenia, mimo
uznania specjalizacji za deficytowa.

Przyczyne tego stanowi miedzy innymi mato atrakcyjne
warunki finansowe pracy psychiatry dzieci i mtodziezy,
wynikajaca z poziomu finansowania swiadczen, nad-
mierne przecigzenie pracg wobec redukgji zatrudnienia
na deficytowych (czyli wszystkich) oddziatach. Osobnym
problemem jest postepujaca pauperyzacja pracy na
oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy, brak
pieniedzy na biezace naprawy, ograniczenia w dostepie
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do badan diagnostycznych, ograniczenia czasowe ho-
spitalizacji przez NFZ (przy braku jakichkolwiek procedur
odwotawczych), stawiajgcego lekarza w sytuacji kon-
fliktu miedzy interesem pacjenta a kondycja finansowg
oddziatu.

Finansowanie lecznictwa stacjonarnego

Nadal mamy do czynienia z niedoszacowaniem psychia-

trii dzieci i mtodziezy.

Propozycje rozwigzania probleméw — w ramach roz-

wigzan szczegdtowych wskazane sa:

1. Zmiana finansowania lecznictwa psychiatrycznego
dla dzieci i mtodziezy.

2. Stworzenie zachet finansowych i organizacyjnych dla
tworzenia centréw zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy, tacznie z powstaniem modelowych
centréw zdrowia psychicznego — co podkresla
NPOZP 2016-2020, pod warunkiem uwzglednienia
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

3. Powierzenie psychologom wiekszej roli w zakresie
organizacji opieki ambulatoryjnej. Ogranicze-
niem sg tu jednak utrudnienia w ksztatceniu
psychologéw klinicznych i psychoterapeutéw
(brak uregulowan prawnych zawodu psychologa
i psychoterapeuty).

Rozwigzania systemowe wymagajg oddziatywan

miedzyresortowych, w tym:

1. Koordynacja dziatan psychiatréw dziecieco-mtodzie-
zowych z systemem edukacji (MEN) oraz wsparciem
spofecznym (Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej).

2. Wprowadzenie obowigzku zatrudniania psychologdw
i psychoterapeutdw oraz prowadzenia psychoterapii w
placéwkach opiekunczych i resocjalizacyjnych (domach
dziecka, mtodziezowych osrodkach socjoterapii oraz
miodziezowych osrodkach wychowawczych).

3. Usprawnienie pracy centréw pomocy rodzinie,
prowadzenie przez nie pomocy wychowawczej i
poradnictwa dla rodzin zagrozonych wykluczeniem
spofecznym i niewydolnych wychowawczo poprzez
asystentéw rodzinnych, dysponujgcych odpowied-
nim przygotowaniem i czasem.

4. Usprawnienie pracy saddw rodzinnych i opieki ku-
ratorskiej, gdyz czes¢ pacjentéw zajmuje miejsca w
lecznictwie psychiatrycznym, oczekujac na decyzje
sadu dotyczacg ich miejsca pobytu.

5. Wprowadzenie zadan z zakresu terapii rodzin i
profilaktyki niedostosowania spotecznego do zadan
poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz ufa-
twienie dostepu do psychologa szkolnego.
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