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Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

od poczatku mojej kadencji zwracam uwage Ministrowi Zdrowia na wciaz nierozwigzane
problemy w zapewnieniu dzieciom i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi i doswiadczajacych
kryzysu psychicznego dostepu do szybkiej i fachowej pomocy. Zagadnienia te stanowily przedmiot
moich licznych pism' kierowanych do Ministerstwa Zdrowia, jak rowniez byt to temat mojego

ubieglorocznego spotkania z kierownictwem ministerstwa.

Obecnie w toku jest reforma systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i mtodzieza, co nalezy uzna¢ za shuszny kierunek zmian, w cato$ci przeze mnie popierany. Niemniej
problemy odnoszace si¢ do systemu pomocy dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie
psychicznym nie s3 jednowymiarowe. Czynnikdw wplywajacych na obecng sytuacje
w psychiatrycznej opiece zdrowotnej nad osobami do ukonczenia 18. roku zycia jest duzo. Dlatego
wprowadzanie rozwigzan w tym obszarze nie przeniesie efektu od razu - bedzie to proces roztozony

w czasie. Znaczgce efekty tych dziatan beda widoczne dopiero za kilka lat.

Dlatego zdecydowalem si¢ na szukanie alternatywnych dla systemu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej mozliwosci zapewnienia najmlodszym obywatelom RP dostepu do fachowej pomocy
— co wydaje si¢ by¢ niezbedne, poniewaz dzieci i mtodziez doswiadczajace kryzysu psychicznego
nie mogga dhuzej czekaé¢ — i skierowalem stosowne wystgpienie w tej sprawie do Minister Rodziny

1 Polityki Spoteczne;.

Szczegdlnie  istotnym  zagadnieniem, wymagajacym  natychmiastowych  dzialan,
jest podejmowanie przez dzieci zachowan o charakterze autodestrukcyjnym (w tym zamachow

samobdjczych). Jest to narastajacy problemem o zlozonym charakterze i wieloczynnikowym podtozu.

Samobdjstwa najczgéciej zwigzane sg z wystgpowaniem zaburzen psychicznych, jednak nie
zawsze sg ich wynikiem. Zagrozenie samobojstwem wystepuje zdecydowanie cze¢sciej takze w innych

okreslonych grupach, np. w$rdd osob po traumie, z zamierzonymi samouszkodzeniami czy z patologia

1'W szczeg6lnosci w sprawach: ZSS.422.39.2018 ; ZSS.422.47.2018; ZEW.422.27.2018, ZSS.420.49.2019
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rodzinng.? Samobdjstwa - takze w populacji w wieku rozwojowym - stanowig problem o wymiarze
globalnym. Zachowania samobojcze sa uznawane na $wiecie za jeden z istotniejszych problemow
spotecznych i zdrowotnych. Swiatowa Organizacja Zdrowia® (WHO) wskazuje, ze w skali $wiatowej
samobojstwa sa druga, najczestsza przyczyng $mierci oséb w wieku 15-29 lat. Szacuje sig,
ze samobojstwo jest czwartg gtowng przyczyng zgondw wsrod dzieci pomiedzy 5. a 14. r.z, a trzecig
w grupie wiekowej 15-24 lat*. Zdaniem WHO na podjecie decyzji o probie suicydalnej wptywaja
czynniki spoteczne i $rodowiskowe — m.in. dyskryminacja, konflikty, zdarzenia traumatyczne,
poczucie izolacji i braku wsparcia spolecznego, przemoc oraz czynniki indywidualne, wsrod ktérych
sa zaburzenia psychiczne, jak tez wcze$niejsze proby samobodjcze (takze w rodzinie), poczucie
bezsilnosci i alkoholizm. WHO podaje takze problemy rodzinne jako jedna z przyczyn samobojstw
w grupie dzieci i mtodziezy.

Dzieci i mtodziez przed podjeciem proby samobdjczej zwykle starajg si¢ szuka¢ pomocy
i sygnalizowa¢ swoje problemy. Podejmowane przez nich proby samobdjcze maja do$¢ czgsto

charakter demonstracyjny, niemajacy bezposrednio na celu odebrania sobie zycia.

Zarowno ze spraw wplywajacych do Biura Rzecznika Praw Dziecka, jak tez na podstawie
analizy doniesien medialnych wynika, ze dzieci i mtodziez coraz czgéciej podejmuja zachowania
o charakterze autodestrukcyjnym, uwarunkowane — jak tez wskazano powyzej — roznymi czynnikami.
,»Co szosty polski nastolatek w wieku 11-17 lat (16%) okaleczat si¢, a 7% badanych podjg¢to probe
samobodjczg (pytano osoby w wieku 13—17 lat)’>. Wzrasta tez liczba dzieci wymagajacych pilnego
wsparcia i pomocy w kryzysie psychicznym. Z opublikowanego w 2019 r. raportu ,,Dzieci si¢ licza.
20177, bedacym diagnoza zagrozen bezpieczenstwa i rozwoju dzieci w Polsce, wynika m.in., ze pod
wzgledem zakonczonych zgonem préb samobdjczych dzieci w wieku 10-19 lat Polska jest na drugim

miejscu w Europie (po Niemczech).

Tymczasem pomoc psychologiczna i psychiatryczna w Polsce caty czas opiera si¢ w znacznej
czg$ci na systemie psychiatrycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza, ktéry nadal od lat
boryka sie z takimi problemami jak: deficyty finansowe, niewystarczajaca dostepno$¢ — zaréwno
w aspekcie czasowym, jak i terytorialnym — do podmiotoéw lecznictwa psychiatrycznego udzielajacych
pomocy dzieciom i mtodziezy, niewystarczajace zasoby kadrowe. Sprawia to m.in., ze od kilkunastu

lat dzieci oczekujg na wizyte w poradni zdrowia psychicznego kilka miesiecy, a w oddziatach

2 A. Gmitrowicz, M. Makara-Studzinska, A. Mlodozeniec, Ryzyko samobdjstwa u mtodziezy. Diagnoza, terapia, profilaktyka. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2015

3 World Health Organization —w raporcie Preventing suicide: A global imperative

4 Rajewska-Rager, N. Lepczynska, P. Sibilski, Czynniki ryzyka samobdjstw u dzieci i mlodziezy ze spektrum choroby i choroba afektywna dwubiegunowa
o wezesnym poczatku, Psychiatr. Pol. 2015; 49(3): 477-488

5 Raport Fundacji Dajemy Dzieciom Sitg¢ ,,Ogolnopolska diagnoza skali i uwarunkowan krzywdzenia dzieci — Raport z Badafn” 2018



psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy czgsto brakuje miejsc — powodujac sytuacje, w ktorej

matoletni pacjenci $pig na korytarzach na rozktadanych t6zkach i materacach.6

Z uwagi na powyzsze, stosownie do art. 10a i art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 stycznia
2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 141) zwracam si¢ do Pana Ministra
z wnioskiem o zintensyfikowanie dzialan na rzecz poprawy dostepnosci do pomocy psychiatrycznej
i psychologicznej dedykowanej dzieciom i miodziezy. Prosz¢ rowniez o przekazanie informacji

na temat:

1) aktualnego stanu reformy psychiatrycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza
(w szczegblnosci z uwzglednieniem tworzenia, kontraktowania i wstepnej oceny efektow

dziatania poradni psychologiczno-psychoterapeutycznych);

2) planowanych na najblizsze lata dzialan resortu zdrowia na rzecz dzieci i mlodziezy

z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym;

3) stanu realizacji dziatan Ministerstwa Zdrowia w obszarze zapobiegania samobdjstwom

— ze szczegblnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy.

6 Wigcej m.in. w: NIK, Informacja o wynikach kontroli DOSTEPNOSC LECZNICTWA PSYCHIATRYCZNEGO DLA DZIECI I MLODZIEZY (W LATACH
2017-2019), KZD.430.007.2019 Nr ewid. 170/2019/P/19/059/KZD; Raport ,,PSYCHIATRIA DZIECI
I MLODZIEZY W POLSCE” Sieci Obywatelskiej Watchdog Polska
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