Analiza dokumentacji pobytu wychowankéw placéwek opiekunczo-wychowawczych
w szpitalach psychiatrycznych w latach 2004 — 2006 — wyniki (RPO-533352-X1/06)

Rzecznik Praw Obywatelskich na podstawie art. 9 pkt 3 w zw. z art. 12 pkt 1 ustawy
o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147 ze zm.) zbadat
dokumentacj¢ wychowankow placowek opiekunczo-wychowawczych umieszczanych
w szpitalach psychiatrycznych w latach 2004-2006.

Doniesienia medidow o organizowaniu ,,kolonii” w szpitalu psychiatrycznym w Kro$nicach
dla dzieci z domow dziecka zaniepokoily Rzecznika Praw Obywatelskich. W zwiazku
z powyzszym zwrocit si¢ do dyrektorow wydziatow polityki spotecznej urzedéw
wojewodzkich (organéw nadzoru nad placowkami opiekunczymi) z prosba o informacje
o kazdym dziecku z placowki opiekunczej, przebywajacym na oddziale psychiatrycznym w
latach 2004 — 2006. Wspomniane organy zgodnie z obowiazujacymi przepisami sprawuja
nadzor nad w/w placowkami (art. 22 pkt 8 i 8a oraz art. 87 ust. 1-4 ustawy o pomocy
spotecznej - Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593 ze zm.; § 1 Rozporzadzenia Ministra Polityki
Spotecznej w sprawie szczegdtowych zasad nadzoru nad przestrzeganiem standardu opieki....
-Dz.U. 22005 r. Nr 214, poz. 1812).

RPO poprosit o nastepujace informacije:

1. nazwg placowki

2. wiek dziecka

3. czas pobytu w szpitalu, dat¢ umieszczenia dziecka w placowce

4. powdd decyzji o umieszczeniu wychowanka w szpitalu psychiatrycznym oraz kopig
skierowania

5. kopie os$wiadczenia rodzicow/opiekundw 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.

Z 16 urzedéw wojewddzkich (szczegétowe informacje w zalaczeniu) RPO otrzymat
dokumentacjg, ktoéra pozwolila na przygotowanie ponizszej analizy. Z wigkszo$ci urzedow
lub bezposrednio z placowek przystano kopie dokumentacji: skierowania do szpitala,
o$wiadczenia/zgody rodzicow/opiekundw prawnych na leczenie w szpitalu psychiatrycznym,
oswiadczenia pacjentow powyzej 16 roku zycia). Z niewiadomych przyczyn w niektorych
placowkach lub czasem w przypadku niektéorych wychowankéw byta dokumentacja
w placowce, w innych nie. Z kilku wojewddztw otrzymali§my jedynie zestawienie danych
bez zataczonych kopii dokumentéw. Czgsto pisano, iz dokumentacja znajduje si¢ w szpitalu.
Dyrekcje niektorych placowek zwracaty si¢ do dyrekcji szpitali o udostgpnienie wymaganych
dokumentow. Dyrekcje szpitali zgodnie z obowiazujacymi przepisami odmawialy
przekazania dokumentacji medycznej. Rzecznik nie zwracat si¢ o udostgpnienie dokumentacji
przebiegu leczenia, a jedynie o informacje potwierdzajace legalno$¢ pobytu dzieci
w szpitalach psychiatrycznych. Taka dokumentacja winna by¢ w placowkach.

Po dziataniach podj¢tych przez RPO, z niektorych wydziatoéw polityki spotecznej przekazano
informacjg, iz placowki zostaly poinformowane o konieczno$ci przestrzegania ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994 r. Nr 111, poz. 535 ze zm.).

W niektorych tez w planie kontroli na rok 2007 umieszczono tematyke dotyczaca dzieci
umieszczanych na oddziatach psychiatrycznych.



Ad. 1 Placowki, z ktorych wychowankowie przebywali w szpitalach psychiatrycznych,
wedlug liczby dzieci kierowanych do szpitali

wojewddztwo Liczba dzieci w tym wielokrotnie | Liczba placowek
w szpitalu
dolnoslaskie 151 30 36
kujawsko-pomorskie 112 32 30
lubelskie 86 5 26
lubuskie 40 15 7
todzkie 66 5 16
malopolskie 32 7 13
mazowieckie 153 32 35
opolskie 53 17 brak inf.
podkarpackie 39 11 16
podlaskie 65 13 10
pomorskie 55 9 23
slaskie 80 17 25
swigtokrzyskie 31 5 12
warminsko-mazurskie 87 13 23
wielkopolskie 112 28 22
zachodniopomorskie 61 6 22
razem 1223 235 316

Szczegdtowe wykazy placowek znajduja si¢ w zatacznikach. Generalnie mozna powiedzie¢,
iz w szpitalach psychiatrycznych przebywaly dzieci ze wszystkich rodzajow placowek
opiekunczych, nie wylaczajac rodzinnych doméw dziecka czy wiosek dziecigeych,
aczkolwiek - najwigcej bylo wychowankow doméw dziecka (placowek socjalizacyjnych).
W niektorych wojewoddztwach zdecydowana wigkszo$¢ leczonych dzieci pochodzita z
pogotowi opiekunczych (placowki interwencyjne), co moze mie¢ swoje uzasadnienie w
problemach adaptacyjnych, stresie zwigzanym z opuszczeniem domu rodzinnego, problemach
rodzinnych itp.

Byty placowki, z ktérych dzieci w ogdle nie przebywalty w szpitalu psychiatrycznym
w badanym okresie lub byty to pojedyncze przypadki; zanotowano tez takie, z ktorych
pochodzito 10-19 dzieci.

Tylko dwa szpitale psychiatryczne organizowaly turnusy terapeutyczne - w Kros$nicach
1 Garwolinie, w tym drugim na mniejsza skalg.

Ad. 2 Dzieci umieszczane w szpitalach wedlug wieku

Informacje zbiorcze o wieku dzieci zawiera ponizsze zestawienie:

wiek 3 6 |7 & |9 10 |11 (12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21

liczba dzieci |1 3 |4 19 |41 |64 |96 |98 |138 160|188 |161 |126|59 (29 |8 |2

Niestety, nie wszystkie dane o wieku wychowankéw umieszczanych w szpitalu byty
dostepne.

e Najmtodszy pacjent miat 3,5 roku. Niestety nie otrzymali$my informacji, z jakiego
powodu byt umieszczony w szpitalu i jak dlugo w nim przebywat.




e Trzej pacjenci mieli po 6 lat. W jednym przypadku diagnoza brzmiata: ,hiperkinetyczne
zaburzenia zachowania”. W skierowaniu w miejscu uzasadnienia konieczno$ci
hospitalizacji napisano: “wskazana”. Zastosowano leczenie farmakologiczne i terapig
logopedyczna. Pobyt w szpitalu trwal 1,5 miesiaca. Sad nie sprzeciwil si¢ umieszczeniu
dziecka w szpitalu. Wobec rodzicéw trwalo postgpowanie o pozbawienie wiadzy
rodzicielskiej.

Najwigksza grupe pacjentéw stanowili wychowankowie w wieku 14-16 lat, czyli w okresie
dojrzewania.

Niepokoj budzi¢ moze stosunkowo duza (228) grupa matych dzieci w wieku przedszkolnym i
wczesno-szkolnym od 6 do 11 roku zycia, umieszczanych w szpitalach psychiatrycznych,
czasem wielokrotnie.

Ad. 3 Czas pobytu w szpitalu

Najkrétszy pobyt w szpitalu trwat jeden dzien (diagnoza: mysli samobdjcze), kolejny z rzedu
wielkos$ci - 3 dni (diagnoza i wiek dzieci nie jest znany).

Najdhuzszy ciagly pobyt w szpitalu wynosit 282 dni (o$miolatek z zaburzeniami zachowania,
etiologia wieloczynnikowa).

Wigkszo$¢ dzieci przebywata w szpitalu od dwu do szesciu tygodni. Co najmniej 235 dzieci
(wszystkich danych nie mamy) przebywato w szpitalu wielokrotnie: rekordzista 7 razy,
niektorzy 5 razy.

W jednym przypadku dziecko przebywalo na turnusie terapeutycznym. Napisano ,,0d 14.06.
do uzgodnionego terminu odbioru”.

W kilku przypadkach inne sa terminy pobytu dzieci podawane przez szpital i placowke. Na
przyklad: ,szpital podaje termin 30.06.-28.07. powotujac si¢ na zapisy w ksiazce nocnej,
dyrektor domu dziecka kwestionuje informacj¢ ze szpitala i podaje termin 3.07.-30.07.

Ad. 4 Powdd umieszczenia w szpitalu - diagnoza

Najczestszym powodem umieszczenia wychowankow placowek opiekunczych w szpitalu
psychiatrycznym byly zaburzenia zachowania. Cze¢sto dopisywano jeszcze zaburzenia
emocjonalne, agresja slowna i fizyczna, adhd, hiperkinetyczne zaburzenia zachowania,
zaburzenia opozycyjno-buntownicze. W niektorych przypadkach w rubryce diagnoza
dopisywano uposledzenie umystowe.

Nastgpna grupa, wystgpujaca najczeSciej, to dzieci po probach samobdjczych lub
z zagrozeniem samobdjstwa oraz dzieci uzaleznione od substancji psychoaktywnych
i alkoholu.

Rzadko zdarzaly si¢ przypadki dzieci, ktore wymagaly hospitalizacji z powodu choroby
psychicznej.

Byly tez takie opisy jak: ,,niedostosowanie spoteczne”; zachowanie aspoteczne, nagminne
famanie zasad, przejawy demoralizacji, wtoczgegowski tryb zycia; bezrefleksyjny sposéb
dziatania; notoryczne wagary, ucieczki, kradzieze, ,,skraca dystans do dorostych, uzywa
wulgaryzmow, uzywa wyzwisk”, ,,zaburzenia zachowania o charakterze wagarowania, oraz
trudno$ci  szkolnych”; ,mieszane zaburzenia umiejetnosci szkolnych”, ,,zaburzenia
zachowania, kradzieze, wlamania”, pobicie mtodszego brata, malowanie si¢ czerwona farba,
»hadseksualnos¢”, ,,zaniedbania srodowiskowe i pedagogiczne”.

Notowano przypadki przyjecia do szpitala po konsultacji telefonicznej z lekarzem.



Wybrane cytaty ze skierowan i kart informacyjnych:

~Pobyt w szpitalu konieczny ze wzgledu na wlasciwa diagnozg. Chlopiec ma zaburzenia
emocjonalno-popedowe, rozwija si¢ nieharmonijnie, ma duze trudno$ci w opanowaniu
materialu szkolnego. Podczas, gdy intelekt jest na pograniczu normy, chlopiec nie jest
w stanie przyswoi¢ liter, nie czyta i nie pisze. Opoznienia edukacyjne dwa lata”. (Dwa
pobyty, jedna zgoda matki).

Dziewczynka 5-krotnie hospitalizowana w wieku od 14 do 16 roku zycia. Wypisywana
w stanie dobrym, w bardzo krotkim czasie wracala do szpitala z powodu zaburzen
zachowania. ,,.Demonstracyjne potykanie nozyka od temperowki, proszku do prania,
domestosu itp.”. Z karty informacyjnej wynika, ze nie akceptuje pobytu w rodzinnym domu
dziecka.

Trzykrotny pobyt w szpitalu w wieku 14-15 lat z powodu zaburzen zachowania. Z karty
informacyjnej wynika, iz w szpitalu chlopiec zaczatl funkcjonowaé dobrze, uczgszczal do
szkoly, przestrzegat regulaminu, uzyskiwal pozytywne oceny i1 wysoka oceng grupy
réwiesniczej. Zalecono: ,,Stale wsparcie dorostych, w zwiazku z deficytem trwalych wigzi
przynaleznosci, akceptacji 1 uznania. Chcac unikna¢ po raz kolejny odrzucenia unika
glebszych kontaktow emocjonalnych. W sytuacjach trudnych reaguje w jedyny, znany sobie
sposob. Nalezy utrwala¢ pozytywne zachowania, docenia¢ osiagnigcia, utatwi¢ kontakt
z matka”.

W jednym przypadku w rubryce diagnoza napisano: ,,uposledzenie umystowe w stopniu
umiarkowanym”; w innym poza zaburzeniami zachowania dodano ,,specyficzne zaburzenia
artykulacji”.

Trzynastolatek w szpitalu 5 dni z diagnoza: ,narastajaca, agresja, powro6t ze szkoly torami,
odrzuca nauke szkolna”.

W jednym przypadku (dwunastolatek) napisano: ,,Nie zadziatat nadzor kuratora chiopiec
nadal zdradza przejawy demoralizacji, zdarzaja si¢ ucieczki, kradzieze”.

W przypadku o$miolatka napisano: ,przejawia zaburzenia emocjonalne, wandalizm, tatwo
traci kontrole nad soba, celowo prowokuje konflikty, a do ich rozwiazania uzywa sity
fizycznej”.

W jednym przypadku ojciec napisat prosbg o przyjecie do szpitala psychiatrycznego jego
czternastoletniej corki: ,Kasia od pewnego czasu zaczgla stwarzaé duzo problemow
wychowawczych, ucieczki z placowki, wagary, ktamstwa.”

Opiekun prawny napisal: ,,wyrazam zgodg na wyjazd do szpitala psychiatrycznego”.

Na skierowaniu napisano: ,,przyjmiemy, uzgodniono osobiscie z pracownikiem socjalnym
domu dziecka”.

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



Uzasadnienie zarzadzenia tymczasowego sadu: ,,Zezwoli¢ na pobyt w szpitalu w okresie od
lipca do sierpnia 2004 r.. Nie jest mozliwe wyrazenie zgody przez rodzicéw, ojciec nie zyje,
matka przebywa w Niemczech. Nie jest ustalony opiekun prawny, a pobyt w szpitalu jest
konieczny z uwagi na wysoki stopien zdemoralizowania i czgstotliwos¢ 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 przetlomie marca
1 kwietnia 2004 r.

W innym przypadku (pigtnastolatek) sad w uzasadnieniu podaje: ,,K.G. natogowo pali
papierosy, nie stosuje si¢ do regulaminu placéwki, nie uczeszcza do szkoty, pije alkohol”.

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

Uzasadnienie koniecznosci hospitalizacji w skierowaniu: ,,Turnus wakacyjny do Kro$nic”
(podpisat lekarz pediatra).

W  skierowaniu dotyczacym prawie osiemnastoletniej wychowanki, w wywiadzie
z pracownikiem domu dziecka napisano: ,,0d pewnego czasu jest w domu dziecka 1 sprawia
znaczne trudnosci wychowawcze. Nie stucha, oddala si¢ samowolnie, krnabrna, nie poddaje
si¢ autorytetom”. (Wstgpna diagnoza: zaburzenia zachowania i emocji. Zataczono zgode
matki, nie bylo zgody wychowanki.

Czternastolatek z zaburzeniami zachowania, przejawy demoralizacji (pobyt 2 miesiace).
Zaleca si¢: ,,Konsekwentna realizacje codziennych zadan opiekunczo-wychowawczych,
indywidualny plan pracy uwzgledniajacy internalizacj¢ norm i zasad wspotzycia spotecznego,
rozbudzanie zainteresowan, indywidualne zaj¢cia z pedagogiem, profilaktyke uzaleznien™.

Szesnastolatek z diagnoza zachowania agresywne w szkole (w szpitalu 25 dni).
Po pobycie przeniesiony do sosw dla uposledzonych umystowo. Sukces szkolny zakonczyt
frustracje bez lekow 1 pomocy poradni zdrowia psychicznego.

Najczestsze zalecenia to konsekwentne oddziatywania wychowawcze.

Zastosowac po pobycie w szpitalu (pobyt 1,5 miesiaca): ,,socjoterapig, zajecia wyciszajace
biblioterapig, indywidualna prace z pedagogiem, kontakt z rodzina zaprzyjazniona i poszukac
rodziny zastgpczej”.

»Zastosowano arterapi¢, muzykoterapi¢ zajgcia szkolne i wychowawcze, relaks, spacery.
Stwierdzono zaburzenia emocji. Dziecko wymaga indywidualnego traktowania
i konsekwentnego programu wychowawczego”.

Zalecono: ,Indywidualng psychoterapig, postgpowanie z dzieckiem stanowcze, zyczliwe
podejscie. Wykonano: indywidualna terapi¢ psychologiczna, codzienna prace opiekunczo-
wychowawczg i dydaktyczna na podstawie indywidualnego planu pracy, aby dziecko miato
staly kontakt z opiekunem. Postepowanie wychowawcze empatyczne, zyczliwe”.

»Wazne jest dostosowanie wymagan do wieku i mozliwosci, stosowanie wzmocnien
pozytywnych, wyznaczenie granic zachowan niedozwolonych.

Bardzo pozytywnie wptywa na chlopca chwalenie okazywanie akceptacji, zauwazanie
0siagnigc”.



Przystano kopig¢ skierowania zawierajaca jedynie dane personalne wychowanka, bez daty,
diagnozy.

Zakaczono dokument z sadu z wystuchania rodzicoéw, gdzie sedzia opiera si¢ na stwierdzeniu
ze skierowania do szpitala, cho¢ w skierowaniu takiego stwierdzenia nie ma.

W jednym przypadku (trzynastolatka) umieszczano 3-krotnie na miesiac w trzech roznych
szpitalach. Wracal na miesiac i zndw byl umieszczany w szpitalu. Diagnoza: zaburzenia
zachowania, wulgaryzm, agresja. Z ostatniego szpitala uciekl.

Byty przypadki, gdzie w miejscu diagnoza pisano: ,,decyzja lekarza”, lub ,skierowanie
lekarza” (jakby mogta by¢ inna sytuacja) badz pisano po prostu ,,agresja”.

Powo6d umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym o$miolatka: ,,nadpobudliwos¢, deficyt
uwagi, uposledzenie umystowe i1 zapalenie pgcherza moczowego” (przebywatl w szpitalu
8 dni).

Szpital wystat pismo do Pogotowia opiekunczego, ze pacjentka nie wymaga hospitalizacji,
zawiadomiono tez sad. Sad nakazal zwolnienie w trybie natychmiastowym (wychowanka
14 lat przyjgta bez zgody opiekuna prawnego). Poniewaz personel placéwki nie zareagowal
szpital ponownie zawiadomit placowke, w odpowiedzi otrzymal informacje, ze moze by¢
odebrana za 5 dni.

Z jednego domu dziecka dwoéch chtopcoéw, umieszczonych w szpitalu z powodu zaburzen
zachowania trafito nastgpnie do mtodziezowego osrodka wychowawczego.

Szesciolatek przebywat w szpitalu na podstawie postanowienia sadu rodzinnego, ktory wydat
zgodg tylko na 10 dni leczenia (dziecko przebywato w szpitalu 7 dni). Leczony z powodu
nadpobudliwosci psychoruchowej (wychowanek wioski dziecigcej).

Ad. 5 Zgoda rodzicow/opiekunéow na pobyt w szpitalu psychiatrycznym wymagana na
podstawie art. 22 ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego [Przyjecie do szpitala
psychiatrycznego osoby maloletniej lub ubezwilasnowolnionej catkowicie nastgpuje za
pisemna zgoda jej przedstawiciela ustawowego].

Najczgsciej pisano, iz zgoda rodzicoOw znajduje si¢ w dokumentacji szpitala. W niektorych
przypadkach wskazywano, ze brak informacji, czy zgoda zostata wyrazona. Sad angazowano
stosunkowo rzadko: na ogo6l w sytuacjach, gdy nie mozna byto nawiaza¢ kontaktu z rodzicami
badz byli oni w zaktadzie karnym. Jednak cze¢$¢ placoéwek posiadata stosowne oswiadczenia
rodzicow lub opiekundéw prawnych. Aczkolwiek zataczone kopie dokumentow nierzadko
byty nieprawidtowe lub nieckompletne. Ponizej przytaczamy przyktady.

e Zalaczona byla jedna zgoda sadu, cho¢ wychowanek byt w szpitalu 2 razy.

e Dwa o$wiadczenia jednego rodzica na jednej kartce. Pierwsze ma datg pdzniejsza niz

drugie.
e Niektore oswiadczenia rodzicow sg bez daty.
e Zalaczono do dokumentacji karty informacyjne bez skierowan.

e Zalaczano zgode rodzica/opiekuna na jeden pobyt, a dziecko bylo w szpitalu
kilkakrotnie.



Zataczano zgodg dyrektora placowki na umieszczenie dziecka w szpitalu cho¢ nie on
byt opiekunem prawnym.

Byly os$wiadczenia z data z 2006 r., cho¢ wychowanek przebywal w szpitalu
wczesniej (mozna domniemywac, iz byly one przygotowane w zwiazku z prowadzona
przez RPO analiza).

Czesto zataczano oswiadczenie majace charakter zgody blankietowej. Rodzic
podpisywal o$wiadczenie, ze wyraza zgod¢ na roézne zabiegi, chirurgiczne,
ginekologiczne, umieszczenie w szpitalu, w tym psychiatrycznym 1 czasem jeszcze od
razu na przetwarzanie danych osobowych.

Zakaczono kopie zgody matki wychowanka na wszelkie zabiegi, tacznie z zabiegami
w znieczuleniu ogdlnym, bez daty.

Byty przypadki, ze zgode na leczenie wyrazit dyrektor placowki lub pedagog nie
opiekunowie prawni (uzasadnienie: ,bo rodzice maja ograniczona wladze
rodzicielska™).

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

Opiekun prawny wyrazit zgod¢ na leczenie ,,w terminie od 14 do 25 lutego 2005 r.”
Oswiadczenie rodzica: ,Wyrazam zgode na wyjazd syna na ferie zimowe
w Kro$nicach”; Inny rodzic napisal: ,,na kolonie letnie w Kro$nicach”.

W jednym przypadku przystano kopie 3 oswiadczen jednego opiekuna prawnego
(wychowawcy) w tej samej sprawie 1 dwie zgody wychowanki. Niestety nasuwa sig
podejrzenie, ze dokumenty zostaly sporzadzone w zwiazku z prowadzona przez RPO
analiza.

Przystano 2 o$wiadczenia opiekundw prawnych z jednej placowki, w ktérych
wyrazona jest zgoda 1 na przetwarzanie danych osobowych, i na badania
psychologiczne, i na udziat w programach telewizyjnych itp. Oznacza to, ze personel
nie bardzo rozumie, iz taka zgoda nie dotyczy umieszczenia w szpitalu
psychiatrycznym.

Oswiadczenie zgody na badania na caty okres pobytu w placowce (wytluszczonym
drukiem (wzdr o$wiadczenia d.dz. nr 2 ).

Upowaznienie matki dla wychowawczyni, aby wyrazita w jej imieniu zgod¢ na
leczenie psychiatryczne. Postanowienie sadu po tygodniu od umieszczenia w szpitalu,
(siedemnastolatek przyjety bez zgody, ostre zaburzenia psychotyczne).

Zgoda rodzica z 2002 r., dziecko umieszczone w 2004 r. formuta: wyrazam zgode,
jezeli zajdzie taka konieczno$¢.

Matka ztozyla o$wiadczenie na leczenie w razie potrzeby dla wszystkich dzieci (9)
w poradni zdrowia psychicznego.

Postanowienie sadu w zwiazku z brakiem mozliwosci nawiazania kontaktu z matka
dziecka (chtopiec przeniesiony do mtodziezowego osrodka wychowawczego)
Zaswiadczenie o zgodzie na decydowanie w sprawach dziecka (badania
psychologiczne, leczenie w szpitalu, na oddzialach psychiatrycznych, wyjazdy za
granice 1 w innych sprawach).

Zgoda blankietowa na wszelkie badania nawet na ginekologiczne, cho¢ pacjent jest
chtopcem.



Ad. 6 Oswiadczenia wychowankow, ktorzy ukonczyli lat 16 w zwigzku z przepisem
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (art. 22 ust. 4)

Co najmniej 400 wychowankow umieszczonych w szpitalu psychiatrycznym byto w wieku
powyzej 16 lat i powinno - zgodnie z art. 22 ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
ktory stanowi: ,,Jezeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby matoletniej powyzej 16 roku zZycia
lub osoby petnoletniej catkowicie ubezwlasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia zgody, jest
wymagane rowniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie. W przypadku sprzecznych
oswiadczen w sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycznego tej osoby i jej przedstawiciela
ustawowego, zgode na przyjecie do szpitala wyraza sqd opiekunczy wtasciwy ze wzgledu na
miejsce zamieszkania tej osoby”, wyrazi¢ zgode na umieszczenie w szpitalu. Brak takiej
zgody oznacza konieczno$¢ uzyskania postanowienia sadu rodzinnego o przymusowym
umieszczeniu w szpitalu, niezaleznie od zgody opiekuna prawnego.

Wychowankowie podpisywali oswiadczenie o tresci: "Wyrazam zgodg na leczenie w szpitalu
psychiatrycznym, zapoznalem si¢ z prawami pacjenta i ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego”.

Odebrano zgodg od dwunastolatka, ktory napisat jak inni, Zze zapoznat si¢ z ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego.

Kopii o§wiadczen wychowankéw przystano bardzo mato. Czasami podawano informacjg, ze
zgod¢ wychowankowie wyrazali w szpitalu, zatem jest ona w dokumentacji szpitalne;j.
Najczesciej jednak informacj¢ t¢ pomijano. W kilku przypadkach dziewigtnastolatkow
podano, ze byta zgoda rodzicéw, cho¢ nic nie wskazywalo na to, ze osoby te byly
ubezwlasnowolnione, a zatem w tych przypadkach zgody rodzicéw nie byty potrzebne, byta
potrzebna zgoda dorostego pacjenta lub sadu.

Wydaje sig, iz w placowkach pracownicy rzadko posiadali wiedz¢ 1 $wiadomosc
obowiazujacego prawa, a mozna tez sadzié, iz nie przywiazywano do tego duzej wagi. Nalezy
przypuszczaé, iz w szpitalu traktowano t¢ sprawe powazniej. Odpowiedniej dokumentacji
szpitalnej jednakze nie posiadamy.

WNIOSKI

1. Ze wstepnej analizy wynika, iz umieszczanie wychowankow doméw dziecka
w szpitalu psychiatrycznym nie jest traktowane jako okoliczno$¢ wyjatkowa, ktéra
musi by¢ zgodna z obowiazujacym prawem, mie¢ powazne medyczne uzasadnienie
1 dokumentacj¢. Cze$¢ placowek posiadata dokumentacje dotyczaca pobytu dziecka
w szpitalu, czg¢§¢ nie. Zbyt mata wage przywiazywano do przestrzegania przepisow
dotyczacych zgody na pobyt w szpitalu psychiatrycznym rodzicow/prawnych
opiekunow oraz samych wychowankow, ktorzy ukonczyli 16 lat.

2. Generalnie przystana dokumentacja jest niestaranna. Nie zawsze spdjne ze soba sa
podawane dane. Cze¢$¢ o$wiadczen rodzicow (zgdd na leczenie) miata charakter
blankietowy — rodzice podpisywali formularz zgody na rdézne zabiegi
najprawdopodobniej przy przyjeciu dziecka do placowki, co potem byto
wykorzystywane w odpowiedniej sytuacji. Nie wszystkie o$§wiadczenia zawieraty
daty. W skierowaniach do szpitali nie w kazdym przypadku wypetniona byta rubryka:
»uzasadnienie o konieczno$ci hospitalizacji, cel skierowania”. W niektérych
przypadkach brakowato podpisu pacjenta lub opiekuna prawnego. Czasem w miejscu
podpisu dla pacjenta byt podpis opiekuna prawnego.



10.

Zdecydowana wigkszo$¢ wychowankow placowek-pacjentow szpitali
psychiatrycznych to dzieci z diagnoza ,zaburzenia zachowania, emocji, adhd,
problemy adaptacyjne, trudnosci szkolne i zachowania opozycyjno-buntownicze”,
czyli typowe dla dzieci w okresie dorastania, czy w sytuacji kryzysu, probleméw
rodzinnych itp. Takie zachowania z oczywistych wzgledow czgsSciej moga
wystepowac u dzieci z placéwek opiekunczo-wychowawczych.

W wielu przypadkach, zwtaszcza wychowankoéw umieszczonych w szpitalu z powodu
zaburzen zachowania, adhd i trudnosci szkolnych czy adaptacyjnych pobytu
w szpitalu psychiatrycznym zapewne mozna bytoby uniknaé. Swiadcza o tym zapisy
z karty informacyjnej. W szpitalu stosowano proste metody wychowawcze oparte na
indywidualnym, zyczliwym podejsciu do wychowanka 1 konsekwentnym
egzekwowaniu zasad. Takie tez na ogdél kierowano zalecenia do wychowawcow
w placowce.

Byty placowki, z ktorych w badanych czasie umieszczono kilkunastu 1 wigcej
wychowankow, i takie, z ktorych zaden do szpitala psychiatrycznego nie trafit. Mozna
domniemywaé, iz kryteria oceny potrzeby hospitalizacji, zwtaszcza w diagnozie
»zaburzenia zachowania”, nie sa jednoznaczne.

Wydaje sig, iz w niektdrych przypadkach zgloszenie przez kadrg¢ placowki potrzeby
hospitalizacji wychowanka w szpitalu psychiatrycznym bylo rodzajem kary za
agresywne zachowanie. Lekarze wydawali skierowanie w obawie przed
odpowiedzialnos$cia, gdyby doszto do groznego incydentu. Dziecko opuszczato szpital
z zaleceniem konieczno$ci indywidualnego, zyczliwego traktowania.

Pobyt czg$ci dzieci w szpitalu psychiatrycznym jest przejawem bezradnosci
wychowawcow, ktorzy maja nierealistyczne oczekiwania, ze w szpitalu agresywny
wychowanek dostanie lekarstwo i1 bgdzie ,,grzeczny”. Dzieci z placéwek opiekunczo-
wychowawczych nierzadko wymagaja terapii, treningu zastgpowania agresji
i kontrolowania emocji ale powinno to mie¢ miejsce w placowce, a nie w szpitalu
psychiatrycznym.

Nalezy uczy¢ wychowawcow nowoczesnych technik socjopedagogicznych radzenia
sobie z dzie¢mi agresywnymi i pomagania im w radzeniu sobie ze swoimi emocjami.

Niezbedne wydaje si¢ przeprowadzenie stosownych szkolen pracownikéw placéwek
w zakresie zapisOw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Niedopuszczalne jest
postugiwanie si¢ blankietowa zgoda rodzica na wszelkiego rodzaju $wiadczenia
medyczne, wydana w momencie przyjmowania dziecka do placowki, czy brak wiedzy
o prawach wychowankow, ktérzy ukonczyli 16 lat.

Nadzér pedagogiczny powinien by¢ informowany o kazdym przypadku dziecka
skierowanego do szpitala psychiatrycznego.



