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Stanowisko Nr 1/2022
Kujawsko-Pomorskiej Wojewédzkiej Rady Dialogu Spotecznego
z dnia 20 lipca 2022 r.

w sprawie opieki psychiatrycznej dzieci i mlodziezy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
z uwzglednieniem roli edukacji szkolne;.

Na podstawie art. 42 ust. 1, pkt 1 oraz art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 24 lipca 2018 r. 0 Radzie Dialogu
Spotecznego i innych instytucjach dialogu spotecznego (Dz.U. z 2018 r. poz. 2232 z p6zn. zm.),
Kujawsko-Pomorska Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego (K-P WRDS), przyjmuje stanowisko
w sprawie opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,

z uwzglednieniem roli edukacji szkolne;.

1. W ostatnich latach obserwuje sie wzrost liczby dzieci i mtodziezy podejmujgcych préby samobdjcze
oraz samouszkodzenia ciata, zwigzane z nieprawidtowym radzeniem sobie ze stresem, a takze
coraz nizszy wiek dzieci i mtodziezy siegajgcej po roznego rodzaju uzywki.

Brak specjalistycznej kadry oraz nikte zainteresowanie specjalizacjami, to gtéwna przyczyna

problemow leczenia dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi. Niezbedne jest wiec:

¢ pilne stworzenie mechanizmdéw zachety dla specjalizacji dotyczgcych psychiatrii dzieci
i mtodziezy;

e znaczne zwiekszenie nakladéw finansowych na wynagrodzenia lekarzy specjalistow,
pielegniarek, psychoterapeutéw, pedagogdéw i psychologow;

e wypracowanie strategii oraz programoéw wsparcia dla dzieci i mtodziezy ze sktonnosciami
samobojczymi.

2. Obecny system lecznictwa psychiatrycznego dzieci i mlodziezy nie zaspokaja potrzeb tej populaciji,
gdyz nie majg oni dostepu do lekarzy specjalistéw z dziedziny psychiatrii. Zbyt p6Zzne kierowanie
na terapie oraz brak miejsc terapii dla dzieci i mtodziezy w srodowisku zamieszkania to sprawa
dotyczgca szczegdlnie dzieci do 6 roku zycia z obszaréw wiejskich.

Konieczne s3:
e zdecydowana poprawa dostepnosci do stacjonarnego i ambulatoryjnego leczenia
psychiatrycznego dzieci i mtodziezy;

zwiekszanie liczby udzielanych swiadczen zdrowotnych;

tworzenie kolejnych poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mfodziezy;

zwiekszenie naktadow finansowych na wspomniane powyzej procedury;

ustalenie norm zatrudnienia w psychiatrii w lecznictwie zamknietym;

réwnomierne roztozenie dostepnosci do specjalistow;

skrdcenie okresu oczekiwania na wizyte.

3. Psychiatria dzieci i mtodziezy wymaga uwzglednienia kontekstu rodzinnego, spotecznego
Srodowiskowego i szkolnego, a przede wszystkim ciggtosci w opiece nad dzieckiem na kazdym
etapie jego rozwoju.

Niezbedne sg srodki na realizacje zadah w zakresie:

o obligatoryjnej opieki wspierajgcej dla rodzin;

e przeciwdziatania stygmatyzacji w spoteczenstwie poprzez zmiane wizerunku psychiatrii;

e wprowadzenia programow promocji zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w rodzinach,
przedszkolach i szkotach;

e zmiany roli, obowigzkéw i odpowiedzialnosci rodzicéw;

¢ podniesienia kompetencji zawodowych nauczycieli poprzez specjalistyczne doskonalenie
zawodowe.

4. Rola Szkoty w dbatosci o dobrostan zdrowia psychicznego mtodego pokolenia jest powszechnie
zauwazana i podkreslana, ale z poziomem oczekiwan wobec Szkoty, w tym zakresie nie
wspotgrajg mozliwosci i warunki organizacyjne, finansowe i kadrowe w wiekszosci polskich szkot.
Na Szkole, oprécz kwestii dydaktycznych, spoczywa réwniez obowigzek tworzenia prawidtowych
relacji nauczycieli z uczniami, z ich rodzicami oraz uczniéw miedzy sobg.

Szkole przypisuje sie zadania zwigzane przeciwdziataniom zagrozeniom w zakresie rozwoju
spotecznego, emocjonalnego i psychicznego dzieci i mtodziezy. Szkota winna spetiaé bardzo
wazng role we wczesnym spostrzeganiu i diagnozowaniu pierwszych niepokojgcych objawow
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i reagowaniu na nie adekwatnie do indywidulanych potrzeb, w tym udzielenia uczniom pierwszej
pomocy i stosownego wsparcia. Wiele problemoéw dzieci i mtodziezy w tym zakresie jest mozliwych
do rozwigzania na etapie edukacji szkolnej.

Aby Szkota, jako miejsce przebywania i budowania przez uczniéw kontaktéw spotecznych oraz

emocjonalnych, mogta sprosta¢ tym oczekiwaniom i skutecznie doprowadzi¢ do ograniczenia

potrzeby leczenia psychiatrycznego dzieci i mtodziezy, bezwzgledng koniecznoscig jest:

e wyposazenie nauczycieli i rodzicow w stosowne umiejetnosci wychowawcze, szczegolnie
w obszarze porozumienia z dzieckiem, wspierania go, ale i stawiania granic;

e zwiekszenie liczby godzin zaje¢ wychowawczych z uczniami;

o wzrost naktadéw finansowych na wynagrodzenia w celu zatrudnienia dobrze opfacanych
specjalistow (psychologow i pedagogéw) nauczycieli, nauczycieli-wychowawcdéw umiejacych
wspomaoc dziatania diagnostyczne, terapeutyczne oraz realizowac otrzymane zalecenia
w praktyce szkolnej;

e wzrost nakladéw finansowych umozliwiajgcych standaryzacje dostepnosci psychologow,
pedagogow, terapeutédw w placéwkach oraz uporzgdkowanie obowigzkowe;j liczby godzin dla
specjalistow;

o zmodyfikowanie (sformalizowanie) wielokierunkowego systemu przeptywu informacji: szkota —
rodzice — terapeuci (ze szczegélnym uwzglednieniem praw i obowigzkéw poszczegoinych
podmiotéw), co determinuje skuteczno$é pomocy psychologiczno-pedagogiczng w placéwkach;

e znaczgce zwiekszenie dostepnosci do psychoterapii rodzinnej, wiec zatrudnienie dobrze
przygotowanych psychologéw i psychoterapeutéw oraz usprawnienie procedury zgtaszania
rodzin i dzieci do terapii Srodowiskowej;

¢ powstanie na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego przynajmniej jednego osrodka
z akredytacjg terapii autyzmu.

Przewodniczgcy Kujawsko-Pomorskiej
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego

Mikotaj Bogdanowicz

Otrzymuija:
1. Minister Zdrowia

2. Minister Edukacji i Nauki
3. Minister Rodziny i Polityki Spotecznej
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1. Prezes Rady Ministrow
2. Przewodniczacy Rady Dialogu Spotecznego



