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W miejscu

Szanowny Panie Dyrektorze,

Wiedza o tym, Ze sytuacja w psychiatrii dzieci i mtodziezy jest zia, jest informacjg powszechnie
znana. Jak grzyby po deszczu pojawiajg sig materiaty prasowe opisujgce losy nieszczesliwych dzieci, ich
zmagania z zyciem i trudnosci z uzyskaniem pomocy na czas. Niejednokrotnie pracownicy ochrony
zdrowia podkreslali, jak istotna jest modernizacja systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, jak
bardzo niedofinansowany jest to sektor. Brakuje personelu (lekarzy, pielegniarek, psychoterapeutéw,
psychologdw, terapeutéw zajeciowych), czy szpitalnych tézek. Wysitkiem wielu psychiatréw dzieci
i miodziezy, psychologéw i psychoterapeutéw, pracownikéw Ministerstwa Zdrowia, centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia, Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, Centrum
Egzamindw Medycznych udato sig¢ opracowaé koncepcje: reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy, nowej
specjalizacji w ochronie zdrowia — psychoterapii dzieci i mtodziezy, nowego zawodu — terapeuta
$rodowiskowy - wpisanego w Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji. Udato sie opracowaé nie tylko
koncepcje, programy szkolen, ale rowniez realnie rozpoczecie sie reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy.
Od samego poczatku zespdt Kliniki Psychiatrii Dzieci i Miodziezy UMP/catodobowego oddziatu
psychiatrycznego dla dzieci i miodziezy szpitala — oddziatu ,D” - bierze aktywny udziat w realizacji
zatozern reformy. Wsréd realizowanych zadan moiemy wymieni¢ m.in.: tworzenie programu
specjalizacji z psychoterapii dzieci i mtodziezy, zaopiniowanie w ciggu 2 lat ok. 600 wnioskdw o uznanie
dorobku zawodowego lub naukowego, réwnowainego z zrealizowaniem programu szkolenia
specjalizacyjnego, przeprowadzenie kilku sesji egzaminu teoretycznego oraz praktycznego, czego
efektem jest ponad 250 specjalistéw z psychoterapii dzieci i mfodziezy (prof. Agnieszka Stopien —
konsultant krajowy, wraz z zespotem 8 ekspertéw reprezentujgcych réine podejécia
psychoterapeutyczne, stowarzyszenia i towarzystwa); uzyskanie miejsc akredytacyjnych dla szkolgcych
sie w psychoterapii dzieci i mtodziezy (24), zwiekszenie miejsc specjalizacyjnych dla szkolgcych sie
w psychiatrii dzieci i mtodziezy (do 15), pozyskanie srodkow z programu Power na prowadzenie szkolen
z psychoterapii dzieci i mtodzieiy, terapii srodowiskowej dzieci i mtodziezy, psychologii klinicznej —
é$ciezki dla dzieci i mfodziezy (lider — UMP, partnerzy — Wydziat Psychologii UAM w Poznaniu,
Wroctawski Instytut Psychoterapii). Cztonkowie zespotu kliniki/oddziatu ,D” biorg aktywny udziat
w prowadzeniu szkolen, nadzorowaniu przebiegu programu specjalizacji (kierownicy specjalizacji), ale
réwniez biorg udziat we wszystkich z wymienionych szkolen. W 2017 roku z inicjatywy zespotu
kliniki/oddziatu ,D” zostato powotane Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania Psychiatrii Dzieci
i Miodziezy Vis-a-Vis. Do jego zadari nalezy wspomaganie inwestycji w oddziale ,D” i ,C” (w tym



aranzacja ogrodu dla dzieci i mfodziezy), prowadzenie darmowych webinaréw na temat depresiji dla
rodzicow i nauczycieli, podnoszenie kwalifikacji personelu oddziatu (szkolenie dotyczace
samouszkodzen — zaproszony Nina Szalas CBT Warszawa, udziat w szkoleniu z muzykoterapii),
wspotorganizacja konferencji dotyczacej zaburzen ze spektrum autyzmu, wspdltpraca z innymi
stowarzyszeniami (m.in. Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Autyzmem ProFuturo w Poznaniu,
Stowarzyszenie Pomocy Niepetnosprawnym Bratek w Barlinku, Fundacja Dom Autysty w Poznaniu).

Jednak na efekty reformy musimy poczekac kilka lat, co jest podkreélane przez petnomocnika
ds. reformy psychiatrii dzieci i mfodziezy prof. Malfgorzate Kozik-Janas, konsultanta krajowego
w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy dr n. med. Aleksandre Lewandowska, jak réwniez
pracownikéw Ministerstwa Zdrowia zaangazowanych we wdrazanie reformy psychiatrii dzieci
i miodziezy. Czas na jej widoczne efekty zalezy réwniez od mozliwosci danego wojewddztwa — sg
wojewddztwa, gdzie nie ma oddziatu catodobowego, w innych — nie ma wystarczajgcej liczby
oddziatywan posrednich — w tym oddziatéw dziennych, a jeszcze w innych — brakuje specjalistéw,
szczegdlnie w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Pragniemy ponownie poinformowa¢, ze sytuacja na catodobowych oddziatach psychiatrii
dzieci i mtodziezy — oddziale ,D” oraz ,,C” jest dramatyczna. Od wielu lat oddziat ,D” przez wiekszo$é
roku byt skrajnie przepetniony — na 25 miejsc zakontraktowanych przez NFZ hospitalizowanych byto 50
pacjentéw, 35-39 na oddziale ,D”, pozostali na réznych oddziatach dla oséb dorostych. Z powodu tej
dramatycznej sytuacji jeden z oddziatéw dla oséb dorostych (,C”) zostat zamieniony na oddziat
miodziezowy. Czynniki niezalezne od nikogo — pandemia, a aktualnie wojna w Ukrainie — spowodowaty
dramatyczny wzrost koniecznosci hospitalizacji oséb po prébach samobdjczych (wg statystyk
policyjnych, poréwnujgc lata 2020/2021 — ilo$é pacjentéw prébujgcych odebraé sobie zycie wzrosta
dramatycznie, o 77%). To spowodowato, ze zaréwno oddziat ,D” i ,C” sg wiekszoéé czasu skrajnie
przepetnione - pacjenci muszg by¢ dodatkowo hospitalizowani na oddziatach dla 0séb dorostych (na
zakontraktowanych 45 miejsc — na wszystkich oddziatach —,D”, ,C” oraz ,A” i ,,B” hospitalizowanych
bywa ponad 75 pacjentdw). Znaczna wigkszos¢é pacjentéw jest przyjmowana w trybie nagtym.
Najblizsze terminy przyjecia w trybie planowym na oddziat ,D” to jesiern 2023 r. Czesto utykajac
w, wydawatoby sig, niekoriczacej sie kolejce do przyjecia, trafiajg na oddziat w stanie bezpoéredniego
zagrozenia zycia. Trudno mowic o zachowaniu godnoséci w takich warunkach (szczegdlnie, gdy tézkiem
staje sie materac lezacy na podiodze koto brudownika lub toalety), dzieci nie majg wobec tego
swobody poruszania sig. Brakuje miejsc do siedzenia w jadalni, lekcje odbywajg sie w warunkach
ciasnych pomieszczen. Nie ma miejsc réwniez w sali przeznaczonej na prowadzenie terapii zajeciowe;j,
brakuje wystarczajgcej ilosci tazienek i toalet. Wigkszo$¢ pacjentéw oddziatu ,D” stanowig dzieci
w kryzysie psychicznym, po probie samobdjczej, prezentujgce zachowania autoagresywne, agresywne,
niepetnosprawne intelektualnie —wymienione warunki szpitalne nie tylko uniemozliwiajg prowadzenie
terapii oraz powrdt do zdrowia, ale wptywajg na eskalacje konfliktéw i zachowan destrukcyjnych,
agresywnych.

Warunki pracy personelu nie tyle s dalekie od ideatu, co naruszajg prawa pracownika jako
takie (rozdz. Il art. 15 Kodeksu Pracy). Praca odbywa sie pod presja, w leku o zycie i bezpieczerstwo
pacjentdw, ale takze i swoje. Nie ma miejsc do odbywania rozmdéw z pacjentami (niejednokrotnie stuzy
ku temu, np. stotowka, gdzie trudno o poufng konwersacje), czy ich opiekunami. Nie zliczymy sytuacji,
gdy objasnianie, np. zasad farmakoterapii odbyto sie na oddziatowym korytarzu. Pracujgc w warunkach
nasilonego stresu, realnie wzrasta ryzyko popetnienia btedu medycznego, czy wystgpienia zdarzen
niepozadanych. Personelu po prostu brakuje, co sprawia, ze praca niejednokrotnie toczy sie na granicy
ludzkiej wytrzymatosci. Nie wspominajac o legalnosci takiego postepowania.



Zdajac sobie sprawe z nietatwych realiéw polskiej psychiatrii dzieciecej, lekarze, pielegniarki,
psychologowie, terapeuci zajeciowi zatozyli wymienione powyzej Stowarzyszenie, ktérego dzialalnosé
statutowa przyczynita si¢ do poprawy warunkow zdrowienia naszych pacjentéw (poprzez zatozenie
przyoddziatowego ogrodu rekreacyjnego). Biorac udziat w dziataniach zespotu do spraw reformy
psychiatrii dzieci i mfodziezy, znajac lokalne realia opieki nad pacjentami dziecieco-mfodziezowymi
z zaburzeniami psychicznymi, zesp6t kliniki rozpoczat w 2017 roku dziatania zmierzajace do rozbudowy
kliniki/oddziatu i stworzenia przestrzeni na oddzialy dzienne, poradnie, w tym dla oséb z autyzmem
(brakuje poradni dla oséb z autyzmem w Poznaniu, a prawie 30 letnie do$wiadczenie w diagnostyce
pacjentéw, wspdlpracy z terapeutami, Stowarzyszeniem na Rzecz Oséb z Autyzmem Profuturo daje
gwarancje zapewnienia odpowiednio przeszkolonej kadry). W 2017 roku, dzieki zaangazowaniu
kierownika Kliniki Dzieci i Miodziezy w Poznaniu prof. Agnieszki Stopien, pracownikéw szpitala
i architekta (wizyta na oddziale dziennym we Wroctawiu, omdwienie warunkéw dziatania takich
jednostek itd.) udato sig stworzy¢ pierwszy projekt, a takze uzyskaé pozwolenie na budowe. Niestety
nie udato sie uzyskac finansowania (odwotanie konkursu). W ubieglym roku, dzieki zaangazowaniu
prof. Agnieszki Stopieri, dr Marty Tyszkiewicz-Nwafor, oddzialowych oddziatéw ,D” i C”, dyrekcji
i pracownikéw Szpitala im. K. Jonschera oraz dyrekcji i pracownikéw UMP, udato sie powrdcié¢ do
tematu, zaktualizowac projekt i powiekszyé go o przestrzer dla oddziatu mtodziezowego, uzyskac
pozytywng oceng inwestycji (IOWISZ) i ztozy¢ wniosek o jej finansowanie. Jest to ogromna szansa na
poprawe warunkow leczenia dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymii ich rodzin, stworzenie
w Wielkopolsce centrum zapewniajgcego ciggto$¢ opieki na wszystkich poziomach referencyjnych. Bez
tej dodatkowej powierzchni nie ma takiej mozliwosci. Jednak nadal jest to kropla w morzu potrzeb,
szczegolnie, ze na efekty reformy, wyksztatcenie kadry, budowe oddziatéw dziennych trzeba poczekaé.

Problemem pojawiajacym sie w innych jednostkach jest niewystarczajgca ilo$¢ lekarzy
specjalistéw psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz specjalizujgcych sie w tej dziedzinie. Aktualnie takich
trudnosci nie ma klinika/oddziat ,D”. Nalezy jednak pamigtaé, ze oddziat jest w strukturach UMP,
dlatego jego pracownicy majg dodatkowe obowigzki — dydaktyczne, prowadzenie badan naukowych.
Dlatego w takich jednostkach ilos¢ kadry zapewniajgca realizacje wszystkich obowigzkéw powinna byé
zdecydowanie wyzsza niz na oddziatach zlokalizowanych poza uczelnig. Mniejsza ilo$¢ kadry, ktérg
mielismy jeszcze kilka lat temu, uniemozliwiata realizacje wszystkich zadarn powierzonych przez UMP
oraz szpital. Z radoscig odnotowujemy zdecydowanie wieksze zainteresowane wéréd mfodych osdb
szkoleniem sig w tej niefatwej dziedzinie medycyny, a mianowicie psychiatrii dzieci i mfodziezy. Jednak
iloé¢ szkolgcych sie jest scisle zwigzana z iloscig osob posiadajacych specjalizacje. Zaburzenie tej
réownowagi spowoduje catkowitg destabilizacje pracy kliniki.

Dramatyczna sytuacja w obu oddziatach ,D” i ,C” oraz prawdopodobna koniecznosé
kilkuletniego oczekiwania na jej zmiang skutkuje kolejng prosbg (poprzednie pismo w zatgczeniu)
o stworzenie w Poznaniu dodatkowego catodobowego oddziatu psychiatrycznego dla dzieci
i mtodziezy. Najlepiej, gdyby powstat on poza strukturami uczelni oraz wedtug $wiatowych standardow
przy szpitalu pediatrycznym (koniecznos¢ konsultacji pacjentéw psychiatrycznych, ale rowniez
pediatrycznych; pacjenci psychiatryczni cierpig na liczne dolegliwosci somatyczne, np. cukrzyce,
niedokrwistos¢, choroby tarczycy, metaboliczne, neurologiczne, a na oddziaty pediatryczne trafiajg
dzieci wymagajgce konsultacji psychiatrycznych, np. po prébach samobdjczych).

Naturalnym miejscem wydaje sig, np. nowopowstate Wielkopolskie Centrum Zdrowia Dziecka
w Poznaniu. Stwarzafoby to szanse na poprawe warunkéw opieki nad pacjentami oraz ich rodzinami.
Pojawienie si¢ w Poznaniu dodatkowej izby przyjec dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi
(podobna struktura istnieje w Klinice Psychiatrii Wieku Rozwojowego WUM, gdzie w ramach SOR



konsultuje psychiatra dzieci i mtodziezy) poprawiatoby réwniez prace personelu medycznego,
pracujacego na skraju mozliwosci fizycznych i psychicznych. Zamiana kolejnego z oddziatéw Kliniki
Psychiatrii Dorostych catkowicie zdestabilizuje cele i zatozenia postawione jej pracownikom przez UMP
oraz uniemozliwi jej rozwdj. Jednoczeénie otworzenie oddziatu poza strukturami szpitala
pediatrycznego jest sprzeczne ze standardami $wiatowymi.

Nie sposob nie wspomniec o deprymujacym problemie nieréwnosci ptacowej lekarzy sektora
publicznego i prywatnych placéwek medycznych. Decydujac pomiedzy dobrze dofinansowana
Poradnig, w ktdrej przecigzenie personelu jest niewatpliwe nizsze, (m.in. przez inny profil pacjentéw,
nainnym etapie chorowania), a nieustannie niedofinansowanym szpitalem, pracg w stresie, pod presja
niefatwych decyzji, wybdr niestety wydaje sie coraz tatwiejszy. Personel pracuje obecnie w warunkach
wymuszonej ofiarnosci, poswiecajac swoj czas, energig oraz zycie prywatne, aby zapewni¢ opieke
pacjentom oddziatu. Odpowiedzialnosé za funkcjonowanie Kliniki w szczegdlny sposdb spada na barki
lekarzy specjalistow, ktérzy poza opiekg nad pacjentami, petnig funkcje mentoréw dla ksztatcacych sie
lekarzy rezydentéw, dzielgc sig z nimi wiedza oraz w trudach zdobytym do$wiadczeniem. Postulujemy
zatem o wazrost stawek osob pracujgcych na umowach kontraktowych oraz o podniesienie
wynagrodzenia godzinowego za dyzury (aktualnie stawki sg jedne z najnizszych, jezeli nie najnizsze
w Poznaniu, a dodatkowo stawki dyzurowe, réwniez te w godzinach nocnych sg nizsze od stawek
kontraktowych). Wszystko to powoduje ogromng nieche¢ do dyzurowania, uzyskiwania oséb, ktére
chciatyby wytacznie dyzurowaé, a takze sktadania wypowiedzen z etatéw ,szpitalnych” lub
"akademickich” specjalistow w dziedzinie psychiatrii lub psychiatrii dzieci i mtodziezy. Miodsi
specjalisci czgsto nie chcg swojej przysztosci zawodowe]j wigzaé ze szpitalem. Docenienie personelu
jest waznym elementem wspdtpracy.

Nalezy pamigtac, ze ilos¢ catodobowych oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy nie
wzrasta, pojawiajg sig informacje o zamknigciu (Olsztyn) lub ryzyku zamkniecia oddziatéw (Gdarsk,
Gniezno). Potrzeby pacjentdw iich rodzin gwattownie wzrastaja, mdwi sie o ,,tsunami” potrzeb. Nalezy
tez wspomniec o diugiej izolacji spowodowanej sytuacjg epidemiczng, ktéra znacznie nasilita lub
wyzwolita szereg probleméw psychicznych dzieci i mtodziezy, (m.in. depresje czy leki), dodatkowo
addytywnie mierzymy sie z ofiarami traumy wojennej, gwattéw dokonywanych na najmtodszych,
koniecznosci konsultacji w jezyku ukraifiskim lub rosyjskim. Pojawiajgce sie Srodowiskowe Centra
Zdrowia Psychicznego, finansowane z UE nieznacznie te ztg sytuacje poprawiajg (co waine s one
catkowicie darmowe dla pacjenta i jego rodziny). Istnieje w nich mozliwo$é prowadzenia psychoterapii
indywidualnej czy grupowej — tak bardzo potrzebnych, lecz nie ma to miejsca w wystarczajacej
intensywnosci (brakuje oddziatow dziennych). Powdd jest ponownie ten sam - brakuje terapeutéw,
przestrzeni. Liczba wykwalifikowanego personelu medycznego, w ochronie zdrowia nie ros$nie
proporcjonalnie do wzrastajgcych potrzeb.

Pierwsza zasada ratownictwa moéwi o tym, aby najpierw zadbac o bezpieczenstwo. Wobec
braku mozliwosci zapewnienia pacjentom oraz personelowi tego podstawowego warunku, specjalisci
Kliniki Psychiatrii Dzieci i Miodziezy/catodobowego oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i miodziezy
(oddz. ,D”) zmuszeni zostali do ztozenia wypowiedzerr — w tym lekarz kierujacy oddziatem oraz
konsultant wojewddzki w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy. Dziatanie to pocigga za sobg utrate
miejsc szkoleniowych, co w konsekwencji prowadzi¢ bedzie do zamknigcia oddziatu. Za 3 miesigce
w wojewodztwie liczacym ponad 750 tys. 0séb w wieku od 0 do 18 r.z. (dane rzadowe) nie pozostanie
ani jeden dziafajacy stacjonarnie oddziat psychiatryczny dedykowany dla mtodszej grupy wiekowej
(pozostanie najprawdopodobniej oddziat mtodziezowy ,C” liczgcy 20 t6zek). To spowoduje, ze nie
bedzie moiliwosci hospitalizacji w Wielkopolsce miodszych dzieci, ktére coraz czeéciej probujg
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popetni¢ samobdjstwo (dzieci 10-12 letnie podcinajace sobie iyly, wieszajace sie na drzewach,
rzucajgce sig pod pociag, skaczace w wysokich budynkdéw nie s juz wyjatkiem; nawet dzieci 7-8 letnie
dokonujg samookaleczen. Nie chcg diuzej zyé.

Aktualna sytuacja w Wielkopolsce uniemozliwia nam adekwatng opieke nad pacjentem i jego
rodzing, ktéra bylaby zgodna z zatozeniami reformy, wytycznymi oraz przygotowywanymi
standardami. Nie mozemy réwniez ponosi¢ odpowiedzialnosci za niedostatki organizacyjne, poniewaz
nazbyt staramy sig je ,zatatac”, ponoszac odpowiedzialnoséé za obowigzki powierzone innym osobom.

Z nadziejg na dialog i rozwigzanie tej dramatycznej sytuacii.

Zespot catodobowego psychiatrycznego oddziatu dla dzieci i miodziezy Szpitala im. K. Jonschera

w Poznaniu

prof. dr hab. n. med. Agnieszka Stopien — lekarz kierujacy oddziatem
lek. Natalia Lepczyniska — z-ca lekarza kierujgcego oddziatem, konsultant wojewddzki w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy
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lek. Tomasz Necki
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lek. Katarzyna Bresler

lek. Agnieszka Andruchdw
lek. Anna Szmyt

lek. Katarzyna Deregowska
lek. Marta Szczygiet

mgr Paula Czosnowska
megr Karolina Wréblewska
mgr Natalia Bogacz

mgr Barbara Matczak

a takze
dr n. med. Klaudia Domowicz

lek. Marlena Jasiak
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1. Kierownik Kliniki Psychiatrii Dorostych, lekarz kierujgcy oddziatami — prof. dr hab. Filip Rybakowski

2. Lekarze zastepujgcy lekarza kierujacego oddziatem: ,C” — dr n. med. Marta Tyszkiewicz-Nwafor, ,A” —
dr n. med. Andrzej Kobus, ,B” — prof. dr hab. Jan Jaracz

3. Rektor UMP — prof. dr hab. Andrzej Tykarski

Petnomocnik ds. reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy — prof. dr hab. Matgorzata Kozik-Janas



Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego MZ — Dariusz Poznariski

Z-ca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego MZ — Dorota Olczyk

Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy — dr n. med. Aleksandra Lewandowska
Konsultanci wojewodzcy ds. psychiatrii dzieci i mtodziezy

Naczelna Izba Lekarska

10. Wielkopolska Izba Lekarska

11. Rzecznik Praw Pacjenta
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