Analiza dokumentacji wychowankéow placowek z woj. dolnoslaskiego umieszczonych w
szpitalach psychiatrycznych w latach 2004-2006

Doniesienia medidow o organizowaniu ,,kolonii” w szpitalu psychiatrycznym w Kro$nicach

dla dzieci z doméw dziecka zaniepokoily Rzecznika Praw Obywatelskich. W zwiazku z

powyzszym zwrocit si¢ do departamentow pomocy spotecznej urzegdéw wojewodzkich

(organ6w nadzoru nad placowkami opiekunczymi) z prosba o informacje o kazdym dziecku

z placowki opiekunczej, przebywajacym na oddziale psychiatrycznym w okresie lat 2004 —

2006.

Informacja winna zawierac:

nazwe¢ placowki

wiek dziecka

czas pobytu w szpitalu, dat¢ umieszczenia dziecka w placowce

powdd decyzji o umieszczeniu wychowanka w szpitalu psychiatrycznym oraz kopig

skierowania

5. kopi¢ o$wiadczenia rodzicow/opiekunéw prawnych o wyrazeniu zgody na
skierowanie dziecka do szpitala psychiatrycznego lub stosowne postanowienie sadu
rodzinnego

6. w przypadku wychowankow 16-letnich kopig ich o$wiadczenia, iz wyrazaja zgodg na
umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym.

b=

Ad.1 Rodzaje placowek

W woj. dolnoslaskim w szpitalach umieszczono ogdétem 151 dzieci, w tym 30 - wielokrotnie.
Pozyskane informacje pochodza z 36 placowek, w tym z 7 wielofunkcyjnych, publicznych
socjalizacyjnych, z 2 niepublicznych, z 2 interwencyjnych, z 7 zespotow opiekunczo-
wychowawczych i z 3 rodzinnych doméw dziecka..

Wigkszos¢ placowek kierowata do szpitali od 1 do 3 wychowankéw. Z domu dziecka w
Pieszycach na tzw. turnusie terapeutycznym przebywato w szpitalu 36 wychowankow.

Ogoétem w woj. dolnoslaskim w 2005 r. bylo 112 placowek opiekunczo-wychowawczych, w
tym 19 niepublicznych (4028 miejsc, 5056 wychowankoéw); 13 wielofunkcyjnych w tym 2
niepubliczne (751 miejsc, 1171 wychowankéw); 28 socjalizacyjnych w tym 7
niepublicznych (1181 miejsc, 1316 wychowankow), 52 rodzinne (315 miejsc, 327
wychowankoéw), 2 interwencyjne w tym 1 niepubliczna (111 miejsca, 236 wychowankow), 14
opiekunczych, w tym 9 niepublicznych (1325 miejsc, 1433 wychowankow).

(Dane MPIiPS).

Placéwki, z ktorych wychowankowie przebywali w szpitalu psychiatrycznym

1. Placowka socjalizacyjna ,,Skarbek” w Polkowicach —3

2. Dom dziecka niepubliczny w Klodzku — 1

3. Dom dziecka ,,Gromadka” w Nowej Rudzie — 2

4. Dom dziecka publiczny w Klodzku — 3 (1x2)

5. Dom dziecka ,,Pod lipami” w Gltogowie — 2

6. Dom dziecka w Scinawie — 7 w tym (2x2)

7. Dom dziecka w Otawie — 3

8. Dom dziecka nr 3 w Watbrzychu — 1 (1x2)

9. Dom dziecka ,,Dabrowka” w Jeleniej Gorze — 6 w tym (1x2)
10. Dom dziecka w Obornikach SI. — 3
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Dom dziecka w Domaszkowie —3 w tym (1x2)

Dom dziecka w Szklarskiej Porgbie —3 w tym (1x2)

Dom dziecka ,,Sobieradzik” w Wojcieszowie — 3

Dom dziecka w Sulowie — 4

Dom dziecka w Legnicy — 5 w tym (2x2)

Zespol szkolno-opiekunczy w Sobotce — 1

Wielofunkcyjna placowka opiekunczo-wychowawcza w Bierutowie — 2
Wielofunkcyjna placowka we Wroctawiu — 1
Wielofunkcyjna placowka w Srodzie — 1

Wielofunkcyjna placowka w Mieroszowie — 4
Wielofunkcyjna placowka niepubliczna w Legnicy— 2 (1x2)
Wielofunkcyjna placowka w Brzegu Dolnym — 7
Wielofunkcyjna placowka w Katach Wroctawskich — 5
Dom dziecka nr 2 w Walbrzychu — 6

Pogotowie opiekuncze — w Legnicy — 3 (1x2)

Placowka opiekunczo-interwencyjna we Wrocltawiu- 4
Rodzinny dom dziecka w Bystrzycy — 1

Rodzinny dom dziecka we Wroctawiu — 1 (1x2)
Integracyjny rodzinny dom dziecka — 1

Dom dziecka w Bystrzycy Goérnej — 7 w tym (1x3, 1 x4)
Dom dla dzieci niepubliczny we Wroclawiu — 5 w tym 2x2
Dom dziecka niepubliczny w Kielczowie — 1 (1x2)

Dom dziecka Jutrzenka w Bardo — 2

Dom dziecka w Jedlinie Zdroju — 11 (3x2) w tym bracia
Dom dziecka w Pieszycach - 36 6x2 3 x3 w tym rodzenstwa
Pogotowie opiekuncze -1

Ad.2 Wiek dzieci

Wiek dzieci umieszczanych w szpitalach przedstawia ponizsze zestawienie. Na uwage
zastuguje fakt, Zze najmtodsze z nich miato 6 lat, a najstarsze - 19.

wiek 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
liczba 1 1 3 13 17 24 26 19 22 22 22 10 4 1
dzieci

Laczna liczba pobytow jest wyzsza niz liczba dzieci co oznacza, ze czg$¢ dzieci przebywata w
szpitalu kilkakrotnie, bedac w roznym wieku.

Najczgsciej wielokrotnie przebywali 10-, 11- 1 12-latkowie

Wsrod wielokrotnie przebywajacych w szpitalu dzieci, z dwu braci, z diagnoza zaburzenia
zachowania — adhd, jeden przebywal 3-krotnie, drugi 4-krotnie.W kilku innych przypadkach
rodzenstwa umieszczano w szpitalu w tym samym czasie, rowniez z diagnoza adhd.

Ad. 3 Czas pobytu w szpitalu
Czas pobytu wahat si¢ od kilku dni do 5 miesigcy, najczgsciej od 3 do 6 tygodni . Przyktady:

W przypadku 6-latka z diagnoza ,hiperkinetyczne zaburzenia zachowania” w
skierowaniu w miejscu uzasadnienia koniecznos$ci hospitalizacji napisano: “wskazana”
1 zastosowano leczenie farmakologiczne i terapi¢ logopedyczna na okres 1,5 miesiaca.
Sad nie sprzeciwil si¢ umieszczeniu dziecka w szpitalu. Wobec rodzicow trwato
postgpowanie o pozbawienie wladzy rodzicielskiej.




e Najkrotszy pobyt trwal 8 dni: powodem byty zaburzenia zachowania, najdtuzszy - 5
miesigcy z przyczyny ostrych zaburzen psychotycznych. Nastepnie decyzja sadu
dziecko urlopowano i ostatecznie przekazano do domu.

e Zdarzaly si¢ przypadki umieszczania w szpitalu dzieci z tej samej placoéwki doktadnie
w tym samym czasie (poza turnusami terapeutycznymi).

e W kilku przypadkach zanotowano roznice w terminach pobytu dzieci podawanych
przez szpital i placowke. Na przyktad: ,,szpital podaje termin 30.06-28.07. powotujac
si¢ na zapisy w ksiazce nocnej, dyrektor domu dziecka kwestionuje informacje ze
szpitala i podaje termin 3.07- 30.07.

Ad.4 Przyczyny umieszczenia w szpitalu/diagnoza

W wigkszosci przypadkéw diagnoza brzmiata: ,,zaburzenia zachowania”, w niektorych
uzupelniana o: ,,zaburzenia emocji”, ,,nadpobudliwo$¢ psychoruchowa” ,uposledzenie
umystowe”, ,nicharmonijny rozwdj funkcji intelektualnych”, ,,agresja stowna, fizyczna”,
hiperkinetyczne zaburzenia zachowania, mieszane zaburzenia 1 mieszane zaburzenia
umiejetnosci szkolnych, lub trudnosci szkolne™.

W  kilkunastu przypadkach przyczyna umieszczenia dziecka w  szpitalu byty:
»samookaleczenia, proby samobdjcze, depresja, przedwczesne zachowania seksualne,
obnazanie si¢, masturbacja, zachowania opozycyjno-buntownicze; anoreksja.

W  jednym przypadku diagnoza brzmiata: ,uposledzenie umyslowe w stopniu
umiarkowanym”; w jednym - poza zaburzeniami zachowania - dodano ,specyficzne
zaburzenia artykulacji”.

Byly tez takie diagnozy jak: ,,niedostosowanie spoleczne”, adhd, zachowanie aspoteczne,
nagminne lamanie zasad, przejawy demoralizacji, wtoczegowski tryb zycia; bezrefleksyjny
sposob dziatania; notoryczne wagary, ucieczki, kradzieze, ,,skraca dystans do dorostych,
uzywa wulgaryzméw, uzywa wyzwisk.

W jednym przypadku (12-latek) napisano: ,,Nie zadziatal nadzoér kuratora chtopiec nadal
zdradza przejawy demoralizacji, zdarzaja si¢ ucieczki, kradzieze”.

W przypadku 8-latka napisano: ,,przejawia zaburzenia emocjonalne, wandalizm, tatwo traci
kontrolg nad soba, celowo prowokuje konflikty, a do ich rozwiazania uzywa sity fizyczne;j”.

Ad. 5 Dokumentacja — zgoda opiekunow prawnych

e W jednym przypadku ojciec napisat prosbe o przyjecie do szpitala psychiatrycznego
jego 14-letniej corki: ,,Kasia od pewnego czasu zaczgla stwarza¢ duzo problemow
wychowawczych, ucieczki z placowki, wagary, ktamstwa.”

e Opiekun prawny napisat: ,,wyrazam zgodg na wyjazd do szpitala psychiatrycznego.

e Niektore oswiadczenia rodzicow sa bez daty.

e Na skierowaniu napisano: ,,przyjmiemy, uzgodniono osobiScie z pracownikiem
socjalnym domu dziecka.

e Wywiad w skierowaniu: ,Jest agresywny, niespokojny, nie spetnia polecen,
wulgarny”.

e Uzasadnienie zarzadzenia tymczasowego sadu: ,.Zezwoli¢ na pobyt w szpitalu w
okresie od lipca do sierpnia 2004 r. Nie jest mozliwe wyrazenie zgody przez
rodzicow, ojciec nie zyje, matka przebywa w Niemczech. Nie jest ustalony opiekun
prawny, a pobyt w szpitalu jest konieczny z uwagi na wysoki stopien
zdemoralizowania 1 czgstotliwo$§¢ dokonywanych samookaleczen”. To samo
zarzadzenie dotaczono do dokumentacji z pobytu wcze$niejszego. Zarzadzenie byto z



dnia 28 lipca 2004 r., a pierwszy pobyt mial miejsce na przetomie marca i kwietnia
2004 1.

e W innym przypadku (15-latek) sad w uzasadnieniu podaje: ,,K.G. natogowo pali
papierosy, nie stosuje si¢ do regulaminu placéwki, nie uczgszcza do szkoly, pije
alkohol”.

e Byly przypadki, ze zgodg na leczenie wyrazil dyrektor placowki lub pedagog, nie
opieckunowie prawni (uzasadnienie: ,bo rodzice maja ograniczona wiadze
rodzicielska™).

e Byly zalaczone zgody blankietowe typu: ,,Zgoda na leczenie szpitalne, zabieg
operacyjny 1 leczenie w szpitalu psychiatrycznym”.

e Skierowanie do szpitala od lekarza medycyny rodzinnej rozpoznanie: ,,adhd uprzejmie
proszg o leczenie”.

e Opiekun prawny wyrazit zgodg na leczenie ,,w terminie od 14 do 25 lutego 2005 r.”

e Skierowanie wydat lekarz rodzinny z uzasadnieniem konieczno$ci hospitalizacji:
,ustalony termin. Rozpoznanie - adhd. Cel skierowania: ,,leczenie”.

e Os$wiadczenie rodzica: ,Wyrazam zgod¢ na wyjazd syna na ferie zimowe w
Kros$nicach” ; Inny rodzic napisat : ,,na kolonie letnie w Kro$nicach”.

e Uzasadnienie konieczno$ci hospitalizacji w skierowaniu: ,,Turnus wakacyjny do
Kroénic” (podpisat lekarz pediatra).

e Odebrano zgodg od 12-latka, ktéry napisal jak inni, Ze zapoznal si¢ z ustawa o
ochronie zdrowia psychicznego.

Ad. 6 Dokumentacja — zgody os0b powyzej 16 lat

Zataczono 13 o§wiadczen, w tym jedno 12- latka, cho¢ os6b powyzej 16 roku zycia byto 37,
a ich pobytow jeszcze wigcej.

Zataczono 2 postanowienia sadu i1 5 zarzadzen tymczasowych, ale nie w zwiazku z brakiem
zgody pacjenta czy rodzicéw, lecz ze wzgledu na brak kontaktu z rodzicami.

e W skierowaniu dotyczacym prawie 18-letniej wychowanki, w wywiadzie od
pracownika domu dziecka napisano: ,,Od pewnego czasu jest w domu dziecka i
sprawia znaczne trudno$ci wychowawcze. Nie stucha, oddala si¢ samowolnie,
krnabrna, nie poddaje si¢ autorytetom”. (Wstgpna diagnoza: zaburzenia zachowania i
emocji. Zataczono zgodg matki, nie byto zgody wychowanki).

e Wychowankowie podpisuja o$wiadczenie o tresci: “wyrazam zgodg na leczenie w
szpitalu psychiatrycznym, zapoznalem si¢ z prawami pacjenta i ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego”.

Generalnie przystana dokumentacja jest niestaranna. Nie zawsze zgadzaja si¢ ze soba
podawane dane.

Ze wstegpnej analizy wynika, iz umieszczanie wychowankow domow dziecka w szpitalu
psychiatrycznym nie jest traktowane jako okoliczno$¢ wyjatkowa, ktéra musi mie¢ powazne
medyczne uzasadnienie i dokumentacjg



Zalecenia po hospitalizacji
(cytaty z kart informacyjnych)

e l4-latek z =zaburzeniami zachowania, przejawy demoralizacji (pobyt 2 miesiace).
Zaleca sig: »Konsekwentng realizacj¢ codziennych zadan opiekunczo-
wychowawczych, indywidualny plan pracy uwzgledniajacy internalizacje¢ norm i
zasad wspotzycia spotecznego, rozbudzanie zainteresowan, indywidualne zajgcia z
pedagogiem, profilaktyke uzaleznien”.

e l6-latek z diagnoza zachowania agresywne w szkole (w szpitalu 25 dni).,,Po pobycie
przeniesiony do sosw dla uposledzonych umystowo. Sukces szkolny zakonczyt
frustracje bez lekdw i pomocy poradni zdrowia psychicznego”.

e Najczestsze zalecenia to konsekwentne oddzialywania wychowawcze.

e Zastosowa¢ po pobycie w szpitalu (pobyt 1,5 miesiaca): ,,socjoterapig, zajecia
wyciszajace biblioterapig, indywidualng prac¢ z pedagogiem, kontakt z rodzina
zaprzyjazniona i poszuka¢ rodziny zastgpczej”.

e Zalecono: ,Indywidualng psychoterapig, postgpowanie z dzieckiem stanowcze,
zyczliwe podejécie”. Wykonano: ,,Indywidualng terapi¢ psychologiczna, codzienna
prace opiekunczo-wychowawcza 1 dydaktyczng na podstawie indywidualnego planu
pracy, aby dziecko miato staly kontakt z opiekunem. Postgpowanie wychowawcze
empatyczne, zyczliwe”.



