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Konferencja ,,Rzecznik Praw Pacjenta —
rzecznikiem polskiej psychiatrii” z punktu
widzenia mtodych psychiatrow

W ostatnich latach potrzeba dyskusji na temat zdrowia
psychicznego i jego ochrony na arenie globalnej zwrdcita
uwage na ciggle istniejgce bariery w dostepie do opieki
medycznej wynikajace z silnej stygmatyzacji zaburzen
psychicznych i braku otwartego dialogu interdyscypli-
narnego. Pomimo rosngcego zainteresowania mediow
i wprowadzenia zagadnien zdrowia psychicznego do
publicznej debaty, réwniez w Polsce, nadal pokutuje
obraz, w ktérym po jednej stronie barykady stojg
pacjenci, a po drugiej lekarze, terapeuci, sedziowie
i spofeczenstwo, ktére musi by¢ przed pacjentami
chronione. Brakuje miejsca, gdzie wszystkie srodowiska
zaangazowane w tworzenie i funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia psychicznego, w tym sami pacjenci i ich
rodziny, bedg miaty okazje wymienic sie doswiadczeniami
i zidentyfikowac palgce problemy. Bez takiej przestrzeni,
w ktérej zgtaszane watpliwosci i konstruktywna
krytyka beda stanowity pierwszy krok do poszukiwania
najlepszych rozwigzan, a nie kozta ofiarnego, wszelkie
wdrazane zmiany wydaja sie niekompletne.

W dniu 26.03.2019 roku w Warszawie odbyta sie kon-
ferencja pt.: ,Rzecznik Praw Pacjenta — rzecznikiem
polskiej psychiatrii”, ktdra jest wyrazem przyjecia za
priorytetowe przez Rzecznika Praw Pacjenta, Bartto-
mieja Chmielowca, dziatan w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego. Spotkanie odbyto sie w duchu podsu-
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mowan dotychczasowej sytuacji oraz podjetych juz
dziatan w kierunku poprawy trudnej sytuacji pacjentow
psychiatrycznych zmagajacych sie z wieloma barierami
w procesie zdrowienia. Konferencja skierowana byta do
szerokiego grona odbiorcéw, od pracownikéw admini-
stracyjnych, wymiaru sprawiedliwosci, systemu edukagji,
po srodowisko medyczne, a takze przedstawicieli organi-
zacji pozarzadowych, pacjentow i ich rodziny. Rzecznik
Praw Pacjenta nie zapomniat o mtodych psychiatrach
oraz osobach w trakcie specjalizacji, dzieki czemu Sekcja
Szkolenia Specjalizacyjnego PTP reprezentowana przez
Anne Rewekant, Anne Szczegielniak oraz Tomasz Gond-
ka mogta w niej aktywnie uczestniczyc.

Rzecznik Praw Pacjenta Barttomiej Chmielowiec otwo-
rzyt spotkanie waznymi stowami dotyczgcymi reformy
tréjstopniowej opieki nad dzie¢mi i mtodzieza, wzmoc-
nienia roli rzecznika praw pacjentéw psychiatrycznych
oraz udziafu organizacji pozarzadowych jako istotnego
gtosu doradczego, ktéry do tej pory niejednokrotnie byt
pomijany. Z okazji 25-lecia Ustawy o Ochronie Zdrowia
Psychicznego zauwazyt réowniez koniecznosé szerszej
dyskusji na temat jej obrazu i elementéw, ktére moga
wymagac¢ nowelizacji. Rzecznik Praw Obywatelskich
Adam Bodnar z kolei podkreslit potrzebe zaangazowa-
nia szerszego grona instytucji w przypadku omawiania
psychiatrii dzieci i mtodziezy, a takze podkreslit wptyw
uzywanego, silnie stygmatyzujacego jezyka w debacie
publicznej. Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Jacek
Kozakiewicz podkreslit wptyw na obecng sytuacje dfu-
goletniego niedofinansowania, braku kadr i spychania na
margines, poruszyt rowniez zagadnienie dehumanizagji
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medycyny. Z kolei Anna Olearczuk, przedstawicielka
pacjentow, podkreslita coraz wazniejsza role, jaka petnig
eksperci przez doswiadczenie.

Konferencje podzielono na trzy panele. Pierwszy, zatytu-
towany ,Wiecej czuja, inaczej rozumiejq i dlatego cierpig
— kryzys psychiczny i lek”, zaproszeni goscie rozpoczeli,
wspominajac tragiczne ,wydarzenia gdanskie” oraz
dyskutujac o tym, jak wygladata przy ich okazji debata
publiczna (a wiasciwie jak wygladac nie powinna) w od-
niesieniu do zaburzen psychicznych. Bardzo waznym
pytaniem byto, w jaki sposéb pomdc pacjentowi psychia-
trycznemu, a nie jak go izolowac od czesci , zdrowego”
spofeczenstwa w najbardziej ,,humanitarny” sposéb.
Mateusz Biernat, konsultant studentéw z zaburzeniami
psychicznymi w Biurze ds. Oséb Niepetnosprawnych
Uniwersytetu Pedagogicznego im. KEN, asystent
zdrowienia, podkreslit problem poteznej stygmatyzacji
pacjentéw, prowadzacej bezposrednio do obnizenia
wartosci chorego cztowieka w oczach spoteczenstwa,
zaznaczajac jednoczesnie bardzo waznga role zakfadow
aktywnosci zawodowej dla jej odbudowania. Doktor
Marek Balicki, kierownik Biura ds. pilotazu centrow
zdrowia psychicznego Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego, apelowat o zwiekszenie naktaddw
na ochrone zdrowia psychicznego. Niestety, w Polsce zbyt
mato pieniedzy przeznacza sie na profilaktyke, a jeszcze
mniej w odniesieniu do zdrowia psychicznego. Doktor n.
spot. Btazej Kmieciak poruszyt temat edukacji w formie
streetworkingu, podzielit sie doswiadczeniem jak moze
wygladac edukacja spoteczenstwa i w jakim zakresie
mozna pomac ,na ulicy”.

Drugi panel dyskusyjny nosit tytut: ,Kiedy sie smieje
dziecko, Smieje sie caty $wiat — psychiatria dzieci i mto-
dziezy". Wiceminister Zdrowia Zbigniew Krdl przedstawit
nowy model opieki nad zdrowiem psychicznym dzieci
i mtodziezy z podkresleniem istotnej roli poradni psycho-
logicznych i pedagogicznych, zaznaczajac jednoczednie
potencjat do pomocy najmfodszym pacjentom, jaki
drzemie w szkotach. Bardzo ciekawym i waznym gtosem
w dyskusji byly stowa Rafata Szymanskiego, rodzica dzie-
cka, ktére doswiadczyto kryzysu psychicznego. W swojej
wypowiedzi podkreslit, ze choroba mtodego pacjenta
to choroba catej rodziny, dlatego potrzebna jest pomoc
i opieka wykraczajgca poza jednostke hospitalizowana.
Przedstawit réwniez bardzo czeste mechanizmy reakgji
rodzicow i najblizszych na kryzys psychiczny dziecka.
Obawa rodzica przed stygmatyzacjg dziecka sprawia, ze
dzieci z chorobg psychiczng sg ukrywane wsrdd rodziny,
nie porusza sie tematdw zwigzanych ze stanem zdrowia,
a rodzice zadreczaja sie pytaniami, gdzie zawinilii czy po-
petnili btad w wychowaniu. Doktor hab. n. med. Maciej
Pilecki, matopolski konsultant wojewddzki w dziedzinie

psychiatrii dzieci i mtodziezy, poruszyt ciekawe zagad-
nienie, jakim jest psychoterapia perinatalna, poniewaz
coraz czesciej za istotng uwaza sie profilaktyke zaburzen
psychicznych na najwczesniejszym etapie zycia. Konsul-
tant krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy,
dr hab. n. Med. Barbara Remberk, sugerowata czujnos¢
w przypadku kazdej najmniejszej zmiany w zachowaniu,
ktéra moze by¢ pierwszym symptomem zblizajacej sie
choroby. Kolejnym w dyskusji byt gtos prof. dr hab. n.
med. Matgorzaty Janas-Kozik, ktéra podkreslata, ze refor-
ma psychiatrii dzieci i mtodziezy ma za zadanie zapewni¢
ciggtos¢ opieki nad dzie¢mi i mfodzieza, omawiajac
poszczegdlne poziomy i zaznaczajac wage komunikadji
miedzy poszczegdlnymi poziomami jako najistotniejszy
element dla ostatecznego efektu dziatania reformy.
Przedstawicielka Rzecznika Praw Dziecka zaprezentowata
wnioski z analizy zgtoszen indywidualnych, ktére niestety
nie napawaja optymizmem. Na pierwszy plan wysuwa
sie zbyt mata liczba lekarzy, ograniczona dostepnos¢
do opieki ambulatoryjnej i leczenia zamknietego, brak
rozwoju psychiatrycznej opieki srodowiskowej, a w kon-
sekwencji duza liczba préb samobdjczych i samobdjstw
wsréd mtodziezy. Trzy gtéwne problemy z punktu
widzenia Rzecznika Praw Dziecka to na chwile obecng
brak czasu rodzicéw dla dziecka, przemoc réwiesnicza
i cyberprzemoc oraz konsumpcjonizm. Kazdy, kto zabrat
gtos w tym panelu, podkreslat, jak wazne jest mozliwie
najszybsze udzielenie pomocy dziecku oraz intensyfikacja
dziatan profilaktycznych i edukacyjnych.

W ostatnim panelu, zatytutowanym ,Lampa jest nakaz,
a Swiattem jest prawo — psychiatria a prawo w Polsce,
w Europie i na Swiecie”, dyskutowano o miedzynaro-
dowych zagadnieniach zwigzanych prawami pacjenta
i opieka psychiatryczng. Daniel Larsson, Radca Ambasady
Krélestwa Szwecji, omoéwit doswiadczenia ze swojego
kraju w opiece nad osobami, ktére doswiadczyty prob-
leméw ze zdrowiem psychicznym. Lidia Smyk, Rzecznik
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, zwrdcita
uwage na wyzwania stojace przed osobami petnigcymi
jej funkcje w szpitalach psychiatrycznych. Doktor n.
praw. Katarzyna Julia Kowalska poruszyta problematyke
opieki nad obcokrajowcami, ktérzy moga takze stac sie
pacjentami wymagajacymi w Polsce pomocy $wiadczo-
nej na oddziatach psychiatrycznych. Dr n. med. Tomasz
Gondek z Sekgji Ksztatcenia Specjalizacyjnego PTP zwrdcit
uwage na kwestie szkolenia specjalizacyjnego mtodych
psychiatréw w kontekscie budowania systemu psychia-
trycznej opieki zdrowotnej opartej na centrach zdrowia
psychicznego. Obecnie w programie szkolenia brakuje
stazu przygotowujacego lekarzy do pracy w warunkach
psychiatrycznej opieki srodowiskowej, lekarze nie s3 takze
szkoleni w zakresie zarzadzania zespotem pracownikow
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ochrony zdrowia psychicznego. Co wiecej, zmiana do-
tyczaca programu specjalizacji w dziedzinie psychiatrii,
dokonana w 2014 roku, ograniczyta réznorodno$c¢ stazy
kierunkowych i sprawita, ze mtody psychiatra wiekszos¢
sposrod pieciu lat specjalizacji spedza na pracy na oddzia-
le stacjonarnym — whbrew kierunkowi rozwoju systemu
opieki. Doktor hab. Marcin Kawinski, kierownik Katedry
Ubezpieczenia Spotecznego w Szkole Gtéwnej Handlo-
wej w Warszawie, poruszyt zagadnienia ekonomiczne
i ubezpieczeniowe dotyczace osdb, u ktérych postawiono
rozpoznanie zaburzenia psychicznego.

Bardzo sie cieszymy, ze jako Sekcja Ksztatcenia Specjali-
zacyjnego PTP moglismy wzig¢ udziat w tym wydarzeniu.
Dzieki zebraniu przedstawicieli wielu srodowisk w jednym
migjscu mielismy mozliwo$¢ poszerzenia naszej codzien-
nej perspektywy, ktora przeciez jest waskim wycinkiem
opieki nad chorymi psychiatrycznie. Jednym z wnioskow,
jaki nasuwa sie po spotkaniu, jest nadal obecny brak
dyskusji na temat obcigzajacej pracy catego personelu
medycznego, zwitaszcza tych pracujgcych z dzie¢mii mto-
dzieza, i brakiem strukturalnego wsparcia. Brakowato
nam poswiecenia czasu na pytanie: dlaczego psychiatria
dzieci i mtodziezy jest tak mato popularng specjalizacja
posréd mtodych adeptéw sztuki lekarskiej? Czy jest to
wynik wytgcznie braku oddziatéw, gdzie taka specjaliza-

cje mozna odbywac, czy jest w tym wiecej stygmatyzacji
i strachu przed pracg ponad sity? Rzeczywistos¢ na od-
dziatach psychiatrycznych o kazdym profilu jest czesto
taka sama, personel musi zmagac sie przede wszystkim
z réznymi organizacyjnymi trudnosciami i dokumentacja,
a pacjent i leczenie czesto jest na dalszymi miejscu. Co
zrobi¢, by od momentu pojawienia sie zaburzenia do
zakonczenia procesu rehabilitacji grono przedstawicieli
réznych dziedzin i instytucji dziatato zgodnie i wspierato
sie? Zauwazylismy réowniez pewng niekonsekwencje
pojawiajaca sie niektorych wypowiedziach panelistéw —
z jednej strony wielokrotnie podkreslano, ze psychiatra
to lekarz jak kazdy inny i nie powinnismy sie wstydzi¢
korzystania z jego pomocy, propagowane byto zakon-
czenie stygmatyzacji i dyskryminacji oséb mierzacych
sie z zaburzeniami psychicznymi, z drugiej niejedno-
krotnie zaznaczano, ze nalezy szuka¢ wczesniejszych
form pomocy, by ,nie straszy¢ psychiatrg”. Wydaje sie
nam, ze trzeba ciagle szuka¢ odpowiednio jezyka do
omawiania problemdw, z ktérymi sie mierzymy, abysmy
nieswiadomie nie wzmacniali negatywnych stereotypdw.
Mamy nadzieje, ze wszyscy zajmujacy sie ochrona, or-
ganizacja opieki zdrowia psychicznego stang po jednej
stronie barykady wraz z pacjentem, a jedynym przeciw-
nikiem bedzie choroba.
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