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Podkomisja stata do spraw zdrowia psychicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem posta Pawta Rychlika (PiS), przewodniczgcego podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat diagnostyki i leczenia zespotu stresu pourazowego
(PTSD) wsrod dzieci i oséb dorostych.

W posiedzeniu udziat wzieli: Dariusz Poznanski dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Mini-
sterstwa Zdrowia, Grzegorz Baranowski dyrektor Departamentu Pomocy i Integracji Spotecznej
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, Wawrzyniec Roch Kowalski zastepca dyrektora Depar-
tamentu Wychowania i Edukacji Wiaczajacej Ministerstwa Edukacji i Nauki, Joanna Wisniewska
naczelnik Wydziatu Psychologii w Departamencie Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony
Narodowej, Katarzyna Thielmann gléwny specjalista w Zespole Spraw Spotecznych w Biurze Rzecz-
nika Praw Dziecka, Janusz Heitzman wiceprezes Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego, Sebastian Irzykowski wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Marta
Kubica dyrektor zarzadzajaca ELNET-Poland oraz Renata Mizerska prezes zarzadu Polskiej Rady
Psychoterapii.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz
Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dzien dobry panstwu.

Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia psychicznego.

Witam czlonkéw podkomisji oraz zaproszonych gosci. Serdecznie witam panig Joanne
Wiéniewska, naczelnika Wydziatu Psychologii w Departamencie Wojskowej Stuzby Zdro-
wia MON, panig Katarzyne Thielmann, gtéwng specjalistke Zespotu Spraw Spotecznych
w Biurze Rzecznika Praw Dziecka, pana Dariusza Poznanskiego, dyrektora Departa-
mentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia, pana Rocha Wawrzynca Kowal-
skiego, zastepce dyrektora Departamentu Wychowania i Edukacji Wigczajacej w Mini-
sterstwie Edukacji i Nauki, oraz pana Sebastiana Irzykowskiego, wiceprezesa Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych. Serdecznie witam pana profesora Janusza Heitzmana,
wiceprezesa Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, pelnomocnika ministra zdrowia
do spraw psychiatrii sadowej, oraz pana Grzegorza Baranowskiego, dyrektora Depar-
tamentu Pomocy i Integracji Spotecznej w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spoleczne;.
Witam panstwa bardzo serdecznie.

Na podstawie listy obecnosci stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat dia-
gnostyki i leczenia zespotu stresu pourazowego wsrod dzieci i os6b dorostych. Te infor-
macje przedstawi minister zdrowia. Czy sg uwagi do zaproponowanego porzadku dzien-
nego? Jesli nie, porzagdek dzienny uwazam za przyjety.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze wszystkie materiaty
zostaly wystane do postow przez e-mail. Informuje, ze wplyneto upowaznienie do repre-
zentowania Ministerstwa Zdrowia przez pana Dariusza Poznanskiego, dyrektora Depar-
tamentu Zdrowia Publicznego.
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Zanim poprosze o zabranie glosu pana Dariusza Poznanskiego, prosze o glos pana
posta Marka Rutke, inicjatora i osobe, ktora zglositla temat dzisiejszego posiedzenia.
Bardzo prosze, panie posle.

Posel Marek Rutka (Lewica):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Dobry wieczor panstwu. Dziekuje za tak liczny udzial w dzisiejszym posiedzeniu podko-
misji. Jak pan przewodniczgcy wspomnial, faktycznie zaproponowatem ten punkt do planu
pracy podkomisji. Moze sie wydawac, ze PTSD, czyli post-traumatic stress disorder, jest
czyms, co moze w Polsce nie wystepuje, od czego jesteSmy wolni, ale od 24 lutego ubieglego
roku wiele sie w naszym kraju zmienilo. Staliémy sie krajem przyfrontowym. Po tym, jak
na polska ziemie spadla rakieta, zabijajac dwoch naszych obywateli, jesteSmy juz nie poten-
cjalnie, tylko realnie zagrozeni zdarzeniami masowymi. Najwieksze jest zagrozenie atakiem
z powietrza. Nasz kraj nie jest w strefie zagrozenia katastrofami naturalnymi, tornadami
czy powodziami i nie mamy takiego doSwiadczenia, chociaz w 1997 r. mieliémy faktycznie
do czynienia z tzw. powodzig stulecia. Od tego czasu juz naprawde duzo czasu mineto.

Znajdujemy sie — jak powiedziatem — bardzo blisko dziatan frontowych i zmierzyliSmy
sie z wielkg rzeszg uchodzcow z Ukrainy, ktorzy w naszym kraju znalezli schronienie.
Czesto ci, ktorzy zaangazowali sie w pomoc uchodzcom z Ukrainy, stali sie stuchaczami
traumatycznych opowiesci. Opowiesci o doznaniach, ktorych ludno§é cywilna doznata
w czasie rosyjskiej agresji. Musze powiedzied, ze ze zjawiskiem stresu pourazowego spo-
tkalem sie oczywiScie w literaturze przedmiotu. W listopadzie 2021 r. bytem na Podlasiu.
Spotykatem sie z wolontariuszami w czasie kryzysu humanitarnego na granicy polsko
-biatoruskiej. Obserwowalem dzialania Strazy Granicznej, Policji i wojska. Rozmawia-
tem takze z funkcjonariuszami Strazy Granicznej. Obserwowalem mtodych ludzi, mto-
dych zolnierzy, ktorzy zostali tam przywiezieni. Czas pokazal, ze wérdd tych oséb byli
takze moi studenci. Rozmawialem z nimi. Oni w ogoéle nie byli przygotowani na PTSD,
a objawy tego syndromu u nich wystapily.

Jak powiedzialem, jesteSmy krajem, ktory predzej czy pozniej, w mniejszej badz wiek-
szej postaci czy formie bedzie sie musial zmierzy¢ z PTSD. Oczywiscie chcieliby$Smy by¢
krajem od tego wolnym, ale agresja Rosji na Ukraine sprawila, ze musimy sie z tym
problemem liczy¢. W materiatach, ktore otrzymaliSmy na posiedzenie podkomisji, szcze-
golnie zainteresowaly mnie dwie wartosci. PTSD czy wspotczynnik ryzyka zachorowa-
nia w Stanach Zjednoczonych wynosi 8,7%. W przypadku krajow Europy i duzej czeSci
krajow Azji, Afryki i Ameryki Lacinskiej waha sie pomiedzy 0,5-1%. Natomiast w przy-
padku dziatan wojennych to jest 20%, wiec to sg naprawde bardzo duze wartoSci. Jezeli
1/5 populacji w przypadku dzialan zbrojnych moze byé¢ tym objeta, to jest to wielkie
wyzwanie dla calego systemu ochrony zdrowia, dla wolontariuszy czy dla kazdego z nas.

Dwukrotnie mialem okazje bra¢ udziat w wyjezdzie studyjnym dzieki Fundacji ELNET
-Poland. Dzisiaj na posiedzeniu naszej podkomisji goscimy panig Marte Kubice, prezes Fun-
dacji ELNET-Poland. Bede prosit o zabranie glosu panig prezes. Goscilem w Izraelu, a Izrael
jest krajem, ktory praktycznie od momentu powstania jest w strefie dziatan wojennych
badz zagrozonych dzialaniami wojennymi. Mam takie wrazenie, ze w tym kraju sg najlepsi
fachowcy w zakresie diagnostyki i leczenia PTSD. Goéscie z Izraela — specjalisci od diagnozy
i leczenia PTSD - goScili w Parlamentarnym Zespole ds. Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mto-
dziezy w ubieglym roku. Pani posel Golbik jest przewodniczacg tego zespotu. Goscie dzielili
sie swoimi wrazeniami i doSwiadczeniami z tego, jak radzg sobie ze stresem pourazowym.
Poprosze, zeby te kwestie poruszyla pani Marta Kubica.

Ze swojej strony dziekuje za tak liczny udzial i oczywiScie zachecam panstwa do dys-
kusji na ten temat, relatywnie mato w Polsce znany. To posiedzenie zostalo zwolane
po to, zeby o tym temacie mowié, zeby sie z nim zmierzyc¢ i zeby sie przygotowacé na to,
co — niestety — w wiekszym zakresie niz dzisiaj moze nas czekac.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje, panie posle.
Prosze teraz przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia o przedstawienie informacji.
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Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dariusz Poznanski:

S.p.

Szanowni panie przewodniczacy, szanowni panstwo postowie, szanowni goscie, dzieku-
jemy za zaproszenie i pochylenie sie nad tym tematem. Im wiecej sie rozmawia na temat
zdrowia psychicznego, tym lepiej. Tutaj duzo dzialan jest realizowanych przez Minister-
stwo Zdrowia we wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia i ekspertami w ramach
licznych zespolow. Jednym z elementow, ktérymi zajmujemy sie w sposéb bardziej
wyrazny, jest kwestia podejscia do 0séb cierpiacych wlasnie z powodu zespolu stresu
pourazowego. W zasadzie mozna powiedzieé, ze zaczynamy mysle¢ o systemie psychia-
trycznej opieki zdrowotnej w inny sposob niz dotychczas, to znaczy tak, ze kazdy moze
uzyskac¢ pomoc przy kazdym problemie zdrowotnym w kazdej poradni zdrowia psychicz-
nego czy w kazdym oddziale. W miejsce takiego podejscia préobujemy przygotowywac
roznego rodzaju wyspecjalizowane programy, w ktorych biorg udziat osrodki posiadajgce
najwiekszg wiedze i doSwiadczenie w danym obszarze.

Sg to programy pilotazowe. Takie jak pilotaz Centrum Zdrowia Psychicznego czy pilo-
taz oérodkow, ktore majg sprawowac wyspecjalizowang opieke nad pacjentami z rozpo-
znaniem PTSD, czy pilotaz dla dzieci, ktére natogowo korzystaja z urzadzen cyfrowych.
To sg przyklady bardziej ukierunkowanych dziatan. Pozwole sobie — dla oséb, ktore nie
mialy okazji zapoznac sie z naszym materialem przekazanym na to posiedzenie — przed-
stawi¢ pewne wprowadzenie. PTSD to jest zaburzenie psychiczne, ktore wystepuje
po udziale w traumatycznym wydarzeniu. Tutaj przywolywane sg kleski zywiotowe, udziat
w wypadku, zamachy terrorystyczne, konflikty zbrojne czy bycie ofiara przemocy seksu-
alnej. Tutaj jest kwestia cierpienia bardzo trudnego do wyobrazenia sobie dla przecietnej
osoby. Chorzy s przekonani, ze bezpowrotnie utracili zdolnoS¢ wezeéniejszej egzystencji.

Jest to zaburzenie, ktére w ujeciu ogélnopopulacyjnym jest diagnozowane coraz
czeSciej. Ma ono przewlekly, negatywny charakter. Oczywiscie najczesciej wystepuje
w krajach, w ktorych dziejg sie rézne niekorzystne rzeczy w perspektywie populacyj-
nej. Najnowsza klasyfikacja choréb i zaburzen zdrowotnych — a jest ich jedenascie —
daje nam definicje, ze jest to problem zdrowotny, ktéry charakteryzuje sie ponownym
przezywaniem traumatycznego wydarzenia w formie zywych, natretnych wspomnien,
retrospekeji lub koszmaréw sennych, unikaniem mysli, wspomnien, czynnosci lub os6b
zwigzanych z wydarzeniem lub przypominajacych o nim, uporczywym poczuciem zagro-
zenia i wzmozonej czynnosci. Jest tez klasyfikacja amerykanska DSM-5, ktéra w zasa-
dzie podaje zblizong definicje. Oczywiscie to rozpowszechnienie rézni sie¢ miedzy pan-
stwami. Tutaj nie mamy do czynienia ze stalg epidemiologig czy rozpowszechnianiem
choroby, wystepujacym na przyktad w przypadku schizofrenii. Tutaj jest to uzaleznione
od sytuacji danego panstwa, od struktury demograficznej, obecnosci uchodzcow, konflik-
tow zbrojnych i r6znych innych probleméw, ktére w duzym stopniu warunkujg sytuacje
zdrowia psychicznego.

Uznaje sie, ze rozpowszechnienie PTSD jest wyzsze u kobiet niz u mezczyzn. To ttu-
maczy sie wiekszym narazeniem na traumatyczne doSwiadczenia na skutek réznego
rodzaju przemocy, w tym przemocy seksualnej. Do grup wysokiego ryzyka u osob doro-
slych zalicza sie weteranow, osoby wykonujace zawody zwigzane z narazaniem sie
na traume, czyli przedstawicieli roznego rodzaju stuzb mundurowych, a takze ofiary
gwaltow, kombatantow wojennych, osoby, ktore przezyly internowanie czy ludobdjstwo
o podlozu politycznym lub etnicznym. Ten temat jest o tyle istotny, ze Polska stala sie
$wiadkiem wydarzen odbywajacych sie tuz za naszg wschodnig granicg, co na pewno nie
pozostaje bez wplywu na osoby, ktore uciekajg przed tym konfliktem zbrojnym. Nie jest
to obojetne dla zdrowia psychicznego pracownikéw ochrony zdrowia, stuzb munduro-
wych i r6znego rodzaju wolontariuszy, pracownik6w organizacji pozarzadowych i wszel-
kich innych os6b, ktére z odruchu serca udzielajg pomocy w ramach réznych oddolnych
inicjatyw.

Jezeli chodzi o leczenie stresu pourazowego, to za leczenie pierwszego rzutu uznaje
sie psychoterapie, chociaz czasami niezbedne jest wigczenie farmakologii, zwlaszcza
w celu zlagodzenia ciezkosci objawéw. Psychoterapia jest nastawiona na redukcje ciez-
kosci objawow, zmniejszenie sztywnosci poznawczej, poprawe radzenia sobie z doSwiad-
czaniem traumy, redukcje wspodlzapadalnosci. Sg to glownie psychoterapie w nurcie
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poznawczo-behawioralnym. Pomoc powinna by¢ dostarczana jak najszybciej i dostarczac
zyczliwego wsparcia i poczucia bezpieczenstwa w wymiarze fizycznym i psychicznym.
Takie wsparcie jest wymagane ze strony profesjonalistow, ale rowniez ze strony innych
0sob, ktére majg kontakt z osobami narazonymi na wystgpienie tego syndromu. Nie-
zwykle istotne jest monitorowanie zagrozenia suicydalnego wérod tych osob, dlatego
ze z miedzynarodowej wiedzy wynika, ze jest to czynnik ryzyka dla mysli i zachowan
samobgjczych.

Jezeli chodzi o dzieci i mlodziez, to wiadomo, ze dzieci majg mniejszg odpornosc psy-
chiczng i sg bardziej narazone na wystepowanie czy przezywanie takich traumatycznych
wydarzen. Literatura podaje rézne dane, jednak wysoki odsetek dzieci i mtodziezy przy-
znaje sie do tego, ze przezyl jakie$ znaczace wydarzenie, ktére mozna zaliczyé do wyda-
rzen traumatycznych. OczywiScie dzieci i mtodziez majg ograniczong mozliwoS¢ obrony
i zmiany sytuacji z uwagi na swoj wiek i rézne uwarunkowania rodzinne czy spoleczne.
Tutaj prawdopodobienstwo ujawnienia sie¢ PTSD jest wyzsze niz u 0séb doroslych. Zalez-
nie od badan to moze by¢ od 15% nawet do 25% dzieci i mlodziezy, ktore przeszly zna-
czacy uraz. Proces diagnostyczny w kierunku PTSD u dzieci i mlodziezy jest wymagajacy.
Wymaga bardziej wyczulonej postawy ze strony personelu medycznego — psychiatrow
i psychoterapeutow. Konieczne jest zebranie szczegbélowego wywiadu zaréwno od dziecka,
jak i od rodzicow czy opiekunow. OczywiScie w sposob dostosowany do wieku dziecka.

Uznaje sie, ze traumy przezyte w dziecinstwie moga by¢ czynnikiem ryzyka wystepo-
wania w pozniejszym dorostym zyciu innych zaburzen psychicznych, takich jak depresja
czy nawet schizofrenia. Mogg sie tutaj rowniez pojawi¢ konsekwencje w postaci zabu-
rzen lekowych. Interwencja, jezeli chodzi o dzieci i mlodziez, powinna by¢ podejmowana
na mozliwie jak najwcze$niejszym etapie. Takie dziecko musi by¢ zawsze postrzegane
jako wymagajace specjalistycznej opieki. W przypadku dzieci i mlodziezy zalecana jest
terapia ambulatoryjna, poczgwszy od psychoterapii. Zalezy to od tego, jaka forma jest
odpowiednia, od ciezkoSci schorzenia, ktore zostalo zdiagnozowane, i od jego etapu.
Jezeli jest uzasadnienie, obok psychoterapii mozna wlaczy¢ rowniez farmakoterapie,
jezeli psychoterapia nie jest w wystarczajacy sposob skuteczna.

Wydarzenia za naszg wschodnig granica, ale tez kierunki dziatan, ktére przyjeliSmy,
jezeli chodzi o zmiany w systemie ochrony zdrowia psychicznego, doprowadzily nas
do takiej decyzji, zeby w ubieglym roku rozpoczaé prace nad programem oddzialywan
terapeutycznych skierowanym do oséb z doSwiadczeniem traumy. Taki program zostat
uruchomiony 28 grudnia ubieglego roku. Ten program jest konkretnym rozpoznaniem
mozliwosci wyznaczenia w Polsce osrodkow, ktore beda dostarczaty bardzo wyspecjalizo-
wanej opieki. Celem programéw przyjetych poki co w trzynastu osrodkach jest poprawa
stanu zdrowia psychicznego i funkcjonowania spolecznego oraz zwiekszanie wiedzy,
samo$wiadomoSci w odniesieniu do zdrowia psychicznego, jego uwarunkowan i satys-
fakcji pacjenta z opieki i leczenia. Do programu pilotazowego beda sie mogty zakwalifiko-
wac osoby, u ktérych zdiagnozowano reakcje na ciezki stres oraz zburzenia adaptacyjne,
a takze ich rodziny. Jest kilka kategorii wej$cia do tego programu.

Przyktadowe rodzaje doSwiadczen traumatycznych to uczestnictwo w dziataniach
wojennych lub doSwiadczenia uchodzeze w zwigzku z konfliktem zbrojnym, do§wiad-
czenia lub bycie $wiadkiem przemocy fizycznej, psychicznej lub seksualnej, uczest-
nictwo poSrednie lub bezposrednie w wypadku komunikacyjnym. Jest taki wzorcowy
oSrodek, ktory zajmuje sie wlaénie leczeniem probleméw zdrowia psychicznego ofiar
i sprawcow wypadkow komunikacyjnych i ich rodzin. Innym doéwiadczeniem moze by¢
doswiadczenie skutkow kataklizmu naturalnego lub pozaru. Z programu bedg mogly
tez skorzystac takie osoby, ktore odczuwajg negatywny dla zdrowia psychicznego wplyw
innych doswiadczen traumatycznych. Nie chcieliSmy dawac w rozporzadzeniu katalogu
zamknietego i dawac takiego wymogu, ze musi by¢ pelna diagnoza psychiatryczna, zeby
czekaé, az rozwinie sie peten obraz kliniczny. Ten element tez jest tutaj uwzgledniony.

W rozporzadzeniu mamy wpisanych osiemnascie o§rodkow. Do chwili obecnej trzy-
nascie z nich podpisalo umowy. Wobec reszty trwa procedura po stronie tych o§rodkéw
i oddzialéw wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia. Czas trwania przewidzie-
liSmy na okres dwoch lat. Oczywiscie bedziemy obserwowac to, co dzieje sie w ramach
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tego programu. Jezeli bedg potrzebne jakie§ korekty, to oczywiscie program bedzie dosto-
sowywany. Jezeli pojawia sie nowe oSrodki, ktore sie do nas zglosza, to jesteSmy na to jak
najbardziej otwarci. Kwalifikacja jest otwarta i zachecamy. Jezeli kto$ ma wiedze o pod-
miotach leczniczych, ktore posiadajg wiedze i do§wiadczenie, to zachecamy do kontaktu
z Ministerstwem Zdrowia.

W materiale zawarliémy tez dane statystyczne. Pan posel Rutka mowil, ze jest
to rzadkie, ze moze sie wydawagé, ze to nie dotyczy Polski. Niemniej jednak taka dia-
gnoza wystepuje u ponad 5 tys. pacjentoéw, z czego ponad 15% to dzieci do 18. roku zycia.
Nie jest to taka grupa pacjentéw, ktorg mozna uznawacé za bardzo rzadka. Co prawda
w liczbie wszystkich osob, ktore byty leczone w ramach systemu publicznego opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzaleznien, mamy ponad 1,6 mln oséb, wiec jest to okoto 0,3%.
Jednak bezwzgledna liczba 5,4 tys. pacjentow to liczba dos¢ spora.

Sa tutaj takze dane statystyczne w ujeciu wojewodzkim, ktére moze nie sg tak bar-
dzo istotne. Jezeli chodzi o grupy wiekowe, widzimy dwie najczestsze grupy wiekowe,
w ktérych to wystepuje. Jest to od 13. do 16. roku zycia, a pézniej od 35. do 45. roku
zycia. Sg tutaj dwie bardziej zarysowane fale. W mlodszej i w starszej populacji takie
rozpoznania sg stawiane. Gdzie ci pacjenci sg w tej chwili leczeni? Przede wszystkim
w poradniach zdrowia psychicznego — 93% tych pacjentéw byto leczonych w trybie ambu-
latoryjnym, czyli w poradniach. W trybie stacjonarnym, czyli na stacjonarnych oddzia-
tach szpitalnych, 4%, a na oddziatach dziennych - 1,5%. Oddzialywania to sg przede
wszystkim wlasnie Swiadczenia psychoterapeutyczne. W nastepnej kolejnosci sg $wiad-
czenia psychologiczne. Swiadczenia lekarskie to okoto jedna piagta. Gléwnie sa to Swiad-
czenia psychoterapeutyczne w postaci indywidualnych sesji psychoterapii, ktore stano-
wig ponad potowe wszystkich udzielonych §wiadczen. W nastepnej kolejnosci sg porady
psychologiczne — lekarskie porady terapeutyczne realizowane przez lekarzy psychiatrow.
Jezeli kto§ jest bardziej zainteresowany danymi statystycznymi, to w miare dostepnosci
danych moge dzisiaj na takie zainteresowanie odpowiedzieé. Jezeli bylyby pytania bar-
dziej szczegotowe, to oczywiscie odpowiedzi mozemy tez przekazac¢ pisemnie.

Jesli mozna, to jeszcze ostatnich pare zdan na temat konfliktu zbrojnego na Ukra-
inie. Tutaj tez mieliSmy taka Swiadomo§¢, ze zapotrzebowanie na opieke i na wsparcie
zdrowia psychicznego bedzie bardzo potrzebne. W ustawie z 12 marca 2022 r., tj. w spe-
custawie dotyczacej pomocy obywatelom Ukrainy, wprowadziliSmy przepisy, ktore dajg
mozliwo§¢ korzystania z naszej psychiatrycznej opieki zdrowotnej na takich zasadach
jak dla obywateli Rzeczypospolitej Polskiej. Oczywiscie tutaj tez sg Swiadczenia realizo-
wane przez psychiatrow, psychoterapeutéw i psychologow.

Ustawa, ktora pozniej zostala znowelizowana w kwietniu, utatwiliSmy tez to, ze osoby,
ktore posiadajg tytut psychologa i ukonczyly ten kierunek studiéw na Ukrainie, tez mogg
swiadczyc¢ ustugi psychologiczne obywatelom Ukrainy przebywajacym na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej. Te osoby mogg by¢ zatrudnione w naszych podmiotach lecz-
niczych, ktore majg kontrakt z NFZ. Mogg tez pracowa¢, udzielajgc pomocy w ramach
interwencji kryzysowej, jezeli takie wsparcie jest zapewnione przez gminy. Tutaj nie-
zwykle istotna jest kwestia bariery jezykowej. Wiemy, ze w wielu osrodkach taka pomoc
jest udzielana. Wiele osob, ktore pracuja w naszych placowkach majacych kontrakty
z NFZ, mowi po ukrainsku czy po rosyjsku. Staramy sie ulatwia¢ takie kontakty. Jezeli
chodzi o wsparcie poza kwalifikowana pomocg medyczng, funkcjonuje dzieciecy telefon
zaufania rzecznika praw dziecka. W ramach tego programu zostaly uruchomione dyzury
specjalistow udzielajacych wsparcia w jezyku ukrainskim i rosyjskim. To jest zadanie,
ktore jest realizowane we wspotpracy Ministerstwa Zdrowia z rzecznikiem praw dziecka.

Wspoélpracujemy tez ze Swiatowg Organizacjg Zdrowia. Powolana jest miedzysekto-
rowa, miedzyresortowa grupa, ktora pracuje na szczeblu rzadowym, ale tez we wsp6t-
pracy z jednostkami samorzadu terytorialnego. Pod auspicjami WHO sg prowadzone
rézne dzialania zwigzane ze wsparciem zdrowia psychicznego. Na jezyk ukrainski i rosyj-
ski sg ttumaczone réznego rodzaju materialy informacyjne. Z angielskiego na polski
zostal przettumaczony przewodnik dotyczacy psychologicznej pierwszej pomocy. To jest
przewodnik dla pracownikow w terenie, dla nieprofesjonalistow — nie dla psychiatrow,
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nie dla psychologéw. To tyle tytulem przedstawienia materiatu. Jezeli sg jakie$ pytania,
postaram sie na nie odpowiedziec.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje panu za przedstawienie tematu.
Otwieram dyskusje. Bardzo prosze. Oczywiscie na wstepie poprosze o przedstawienie sie.

Naczelnik Wydzialu Psychologii w Departamencie Wojskowej Sltuzby Zdrowia
Ministerstwa Obrony Narodowej Joanna Wisniewska:
Witam szanownych panstwa. Naczelnik Wydzialu Psychologii w Departamencie Wojsko-
wej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowe;.

Mam takie pytanie. Jezeli mowimy o pracy z trauma, to oprocz psychologéw oraz
psychoterapeutow mamy rowniez psychotraumatologéw. Psychotraumatolog to osoba
wyspecjalizowana do pracy z trauma. Czy mozna byloby pomysle¢ na przyklad o tym
w konteks$cie pracy z traumg? Tu nie mowimy juz tylko o traumie dotyczacej tego,
ze za naszg granicg jest konflikt zbrojny. Mieliémy epidemie COVID-19, ktora byta per-
manentng sytuacjg zagrozenia zdrowia i zycia.

Jestem praktykujacym psychologiem, psychoterapeuta i psychotraumatologiem.
Pracuje ze stuzbami mundurowymi, ale pracowalam réowniez z dzie¢mi, z mtodzieza
i z dorostymi. Obecnie oprocz tego, ze mamy osoby, ktore lecza sie w o§rodkach Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, mamy osoby, ktore leczg sie rowniez prywatnie. Moge panstwu
powiedzie¢, ze gabinety psychoterapeutyczne sag przepelnione, jezeli moéwimy o dzie-
ciach, mlodziezy i osobach dorostych z do§wiadczeniami traumatycznymi. Na pewno
nasze statystyki sg duze i bedg coraz wieksze, wiec moze warto byloby zwrdci¢ uwage
- zachecam do tego — na specjalizacje psychologii, jaka jest psychotraumatologia.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje.
Bardzo prosze, pani posel.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
Dziekuje bardzo za udzielenie glosu.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo (méj glos jest po infekgji i jest troche inny),
mam wrazenie, ze nie mamy §wiadomoSci, ze spotykamy sie z zespolem stresu poura-
zowego w bardzo szerokim zakresie w spoleczenstwie. Powiem, ze jako lekarz i spolecz-
nik spotkalam sie po raz pierwszy z zolnierzem po misji w Afganistanie i po wypadku
z objawami niezdolnoS§ci do tworzenia rodziny, malzenstwa. Ten stres... Zresztg nie
chciat sie leczyé, wiec byla krotka terapia, krotkie leczenie farmakologiczne. Malzen-
stwo nie wytrwalo. To trwalo rok. Ale spotykalam sie rowniez z innymi rodzinami. Wta-
$nie z mezami, z mezczyznami po dtugotrwalej stuzbie réznego typu, takze jesli chodzi
o Policje. Wiem, jak trudno jest radzi¢ sobie ze stresem. Jak ten stres wyplywa potem
destrukcyjnie nie tylko na te osobe, ktéra go doS§wiadczala, ale na cale otoczenie.

OczywiScie covid spowodowal duze zmiany. Mysle, ze jako medycy jeszcze jesteSmy
w trakcie badan nad tym, jakie zmiany wywolal, rowniez w psychice. Ostatnie donie-
sienie moéwilo o rezygnacji jednego z naszych biskupow, ktoéry po covidzie - to wiadomo
publicznie — zrezygnowat z funkcji, poniewaz dreczy go, meczy go zespol lekowo-depre-
syjny. Dwukrotnie do$wiadczalam tej infekcji. Musze przyznaé, ze po pierwszej infekeji
— przed szczepionkg — dtugo dochodzitam do poczucia rownowagi w swoim zyciu. Zabu-
rzenia snu byly bardzo czeste i zreszta wracaja.

Ale chce powiedzieé jeszceze o czyms$ innym. Chee powiedzieé¢ o przemocy i o tym, co sie
dzieje w domach wobec dzieci w okresie rozwodowym i porozwodowym. Do§wiadczam,
to znaczy mam kontakt z takimi osobami, z tymi dzieémi. Czego mi brakuje? Oczywi-
Scie nie mam zastrzezen do wysitkoéw podejmowanych przez Ministerstwo Zdrowia oraz
Ministerstwo Edukacji i Nauki. Natomiast w sagdownictwie ogromnie brakuje mi uzna-
nia dziecka w okresie traumatycznym. To sg rzeczywiScie dzieci w r6zny sposob reagu-
jace. Rowniez w taki, ze staraja sie byc idealne pod kazdym wzgledem, réwniez w szkole.
Te dzieci doswiadczajg takiej traumy, ze w konicu sobie nie radzg. Ladujg na psychologii
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lub psychiatrii dziennej lub zamknietej albo podejmujg proby samobéjcze, ale sgdownic-
two nie widzi tego, ze dziecko ma prawo... Mysle, ze tutaj jest dla nas... O to sie ciagle
staram, zeby upodmiotowié. Oczywiscie, dorosli przezywajg traumy. Mozemy duzo o tym
moéwié. Panstwo znajg problem réznych grup, takze kobiet, matek i niektorych mez-
czyzn, bo to bardziej dotyczy kobiet i dzieci niz mezczyzn. Chyba w miare zgadzamy sie
z takg ocena. Natomiast wziecie pod uwage wieloletniej przemocy...

Mam kontakt z matkami. OczywiScie, z naturalnego powodu, gdyz zglaszajg sie
do mnie z dzie¢mi jako do lekarza i polityka. Dzieci sg calymi latami prowadzane
po sadach z powodu drugiej strony, przez kolejne wnioski. Nikt nie pyta dziecka, a jezeli
juz, to jest to bardzo lakoniczna ocena zlecona przez sad zespolowi specjalistow sado-
wych, ktérzy naprawde maja duzo do powiedzenia, ale niekoniecznie widza problem
dtugofalowo. To jest jednorazowe badanie, zresztg krotkotrwale. Zdarza sie, ze sg tak
mylne oceny sytuacji dziecka, ze druga strona - rodzic — jest oceniana jako ta, ktora
niszezy dziecko. Jako ta, ktora niszczy jego psychike. Wtedy najlepiej jest oddaé dziecko
pod opieke pieczy zastepczej czy pieczy instytucjonalnej. Takie pomysty sg w decyzjach
sadow, w decyzjach kuratorow. Moim zdaniem jako polityka, lekarza i czlowieka, ktory
bardzo wiele lat funkcjonuje w spoleczenstwie — jako lekarz rodzinny widze ten problem
dogtebnie. Jest ogromna luka. Dlatego bedziemy sie z tym mierzy¢. Nie do§¢, ze mamy
wojne, nie dos¢, ze mamy dzieci ukrainskie, matki ukrainskie, ze mieliémy covid i po nim
mamy jeszcze bardzo duzo probleméw — nie wiadomo, czy to juz wszystkie, bo jest ich
coraz wiecej.

Mamy jeszcze co$, co moglibySmy probowac uratowac. To jest ten poziom — sadow-
nictwo wobec dziecka w okresie rozpadu rodziny. Dobro dziecka wobec kryzysu rodziny
jest zagubione. Przepraszam. Moze sie panstwo ze mng nie zgodza. Chetnie postucham
takiego glosu, ale nabralam takiego przekonania. Szukam pomocy, zeby zmienilo sie
postepowanie. OczywiScie do tego musimy zmieni¢ ustawodawstwo. O karach nie bede
moéwic. O tym, jak straszliwie karani sg rodzicie za niewydawanie dziecka przemoco-
wemu rodzicowi. Oczywiscie te przemoc trzeba stwierdzic, ale nikt nie chce tego stwier-
dzi¢. Jesli stwierdza to psychoterapeuta czy psycholog, to w sadzie, nawet jesli jest
swiadkiem, traktuje sie to tak, ze gada od rzeczy. Juz sie z tym spotkatam. Tak ze tu jest
ogromna luka. W sadownictwie dziecko nie jest podmiotem. Jest przedmiotem. Jego
stanowisko jest pomijane, jego potrzeby, jego emocje. To jest wiasnie PTSD u tych dzieci.
One sg naprawde bardzo, bardzo biedne. Moze tego nie widac u niektorych. Znam takie
dzieci, ktore maja piatkii szostki w szkole, ale sa strasznie zaleknione. Wtasnie te dzieci
pozbawiono wlasciwego bezpieczenstwa. Nie mowie tutaj o jakich§ innych walorach.
O tym, czy tata jest lepszy, czy mama jest lepsza.

Jestem przekonana, ze dla malego dziecka matka jest najwazniejsza. Nikt mi tu nie
bedzie wmawial, ze tata rowna sie mama. Owszem, tata jest niezbedny w wychowaniu
dziecka. Tata jest potrzebny. Natomiast mate dziecko... Dlatego zgltaszalam taki temat,
zeby poznaé¢ emocje dzieci w réznym wieku i zeby wiedzie¢, jak mocno one determi-
nujg dorosle zycie i co sie moze w ogéle dzia¢ w zyciu takiego malego czlowieka. Jakie
pokolenie potem z tego wychodzi? Straumatyzowane. Mowie o tym gloSno, poniewaz
jest to taki potrzebny nam jeszcze kamien milowy, zeby$my rozwigzali problem dobra
dziecka z punktu widzenia prawa. OczywiScie robimy wszystko dla dzieci, ale z punktu
widzenia prawa patrzymy na problemy dorostych bardziej zdecydowanie niz na dziecko
miedzy dwojgiem dorostych osob.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje.
Prosze.

Dyrektor zarzadzajaca ELNET-Poland Marta Kubica:
Dziekuje. Szanowni panstwo, bardzo dziekuje za zaproszenie. Nazywam sie Marta
Kubica. Jestem prezesem Fundacji ELNET-Poland. JesteSmy organizacjg pozarzadowa,
ktora ma na celu zblizenie krajow europejskich i Izraela poprzez wymiane konkretnych
doswiadczen i rozwigzan, ktore sg potrzebne i tu, i tu.
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Po wybuchu wojny, po agresji rosyjskiej na Ukraine w ubieglym roku nasza funda-
cja stworzyla kompleksowy program szkoleniowy dotyczacy wlasnie traumy wojennej.
Wspblpracujemy regularnie z najlepszymi ekspertami z Izraela, ktorzy — niestety — maja
duzo wieksze doSwiadczenie, niz pewnie by chcieli. Na szczeécie tym doswiadczeniem
i swojg wiedzg praktyczng sg gotowi sie dzieli¢c. W ramach tego projektu zorganizowali-
$my wiele seminariéw online, w ktérych uczestniczylo ponad 500 uczestnikéw z Polski,
Ukrainy i Litwy.

Zorganizowali$émy takze stacjonarne szkolenia i spotkania dla wolontariuszy w War-
szawie i we Wroctawiu z udzialem izraelskich ekspertéw. Od listopada prowadzimy
szkolenie czy bardziej administrujemy szkoleniem instruktoréw we wspoélpracy z Aka-
demig Pedagogiki Specjalnej i Community Stress Prevention Center z Kiryat Shmona
w Izraelu. Szkolenie ma na celu przeszkolenie 80 os6b. Polowa z nich to Polacy, a potowa
— Ukraincy. Szkolenie pokazuje, jak wspolpracowaé, jak leczy¢ osoby w stanie traumy,
zwlaszcza wywolanej wojna. Szkolenie prowadzi profesor Mooli Lahad - jeden z naj-
lepszych na $wiecie specjalistow, jezeli chodzi o traume wojenng, budowanie odporno-
Sci psychicznej i PTSD. Profesor Lahad jest autorem integracyjnego modelu radzenia
sobie ze stresem BASIC PH. Jest to jedna z rzeczy, ktoére sg na tym szkoleniu nauczane.
Stworzyl takze protokot SEE FAR CBT. We wspolpracy z jego terapeutami, ktérych raz
w miesigcu przywozi na trzy dni do Warszawy, organizujemy takie spotkania.

Bardzo sie ciesze, kiedy widze, ze jest tutaj pani Agnieszka, ktora jest jedna z uczest-
niczek tego szkolenia. Nasza fundacja przyznala granty 80 osobom. Polowa z nich
to Polacy, a potowa — Ukraincy. W tym mamy pietnaScie pan, ktore co miesigc przyjez-
dzaja do Warszawy z Ukrainy. Tak naprawde nigdy nie wiemy, czy je zobaczymy na naj-
blizszym zjezdzie. Szkolenie rozpoczelo sie w listopadzie. Ostatni zjazd bedzie w marcu.
Nastepnie uczestnicy beda mieli sze$¢ miesiecy na stworzenie i wprowadzenie wlasnych
projektow. Szacujemy, ze tych 80 uczestnikow bedzie w stanie dotrzeé ze swojg wiedza
i z doS§wiadczeniem do kilkunastu tysiecy osob zaréwno w Polsce, jak i na Ukrainie. Jako
fundacja jesteSmy jak najbardziej otwarci na wspoétprace zarowno z wladzami samo-
rzadowymi, jak i z Ministerstwem Zdrowia. Gdyby panstwo potrzebowali na przykiad
przeszkolenia pracownikéw placowek, ktorzy biorg udzial w programie pilotazowym,
to bardzo chetnie sie z panstwem spotkam, zeby porozmawiaé o wizycie studyjnej gosci
z Izraela, ktorg mozemy zorganizowac. Tematoéw jest bardzo duzo. Nie chce zabieraé
panstwu czasu. Jak wspomnial pan posel Rutka, Izrael — niestety — jest laboratorium
traumy. W zwigzku z tym, jezeli mozemy, powinni$my sie uczyc¢ na ich btedach, ale takze
na ich doSwiadczeniach.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo serdecznie dziekuje.

Nastepnym razem bardzo prosze panstwa postéw, bo oczywiScie jesteSmy otwarci
na wszelkie tematy i dyskusje, ale z szacunku réwniez wobec tych osob, ktore do nas
przychodza, bardzo prosze, zeby wcze$niej zglaszac te osoby. Nie mieliémy informacji
o panstwa fundacji, a byliby panstwo odczytani. Nastepnym razem, drodzy postowie —
prosze o przekazywanie takich informacji, bo nie ma z tym zadnego problemu. Po prostu
dla porzadku obrad. Bardzo dziekuje.

Zglaszal sie pan z drugiej strony. Potem bedzie pan profesor. Dziekuje.

Dyrektor Departamentu Pomocy i Integracji Spolecznej Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spolecznej Grzegorz Baranowski:

10

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, Grzegorz Baranowski, dyrektor Departa-
mentu Pomocy i Integracji Spotecznej w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spoleczne;.
Drodzy panstwo, nie sposob nie wspomniec o tym, ze w zasadzie zawsze rozpoczy-
namy rozmowe na temat zaburzen psychicznych - niejednokrotnie ta rozmowa roz-
poczyna sie wla$nie na poziomie ustug srodowiskowych, ustug gminnych, ustug pra-
cownikow socjalnych. Drodzy panstwo, to rzesza ludzi. W zasadzie kazda gmina, kazdy
powiat, ktory dysponuje stuzbami spolecznymi, na co dzien wykonuje te ciezkg prace.
Wspomagajg caly nasz system, rowniez ochrony zdrowia. W zasadzie rozpoczynajg. Nie-
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jednokrotnie kierujg tych ludzi do specjalisty, do dziatlan specjalistycznych w systemie
ochrony zdrowia.

Natomiast chciatlbym wspomnie¢ o dwoch, a w zasadzie o trzech elementach, ktore
sg bardzo istotne i uzupelniajag mocno system naszego lecznictwa. Drodzy panstwo,
to przede wszystkim §wiadczenia w postaci interwencji kryzysowej. To nie jest tak,
ze tylko i wylgcznie wydarzenia spektakularne i — przepraszam za okreslenie i to mocne
okreslenie — dramatyczne sytuacje odbywajg sie w zaciszu czterech $cian. Dotyczg nie
tylko i wylacznie zdarzen wojennych czy zdarzen drogowych. Drodzy panstwo, przezy-
wanie traumy ma czesto imie konkretnego dziecka — konkretnej dziewczynki, konkret-
nego chlopca. Te dzialania sg rowniez podejmowane przez nasz system. Drodzy pan-
stwo, chcialbym tez powiedziec, ze to jest mniej wiecej 150 specjalistycznych osrodkoéw,
w ktorych zatrudniamy specjalistyczng kadre wspierajaca naszych obywateli, naszych
mieszkancow wlasnie w sytuacjach kryzysowych.

Drugi obszar, w ktory mocno sie wigczamy jako pomoc spoteczna, jako system pomocy
i integracji spolecznej, to poradnictwo specjalistyczne. Do dzisiaj udalo nam sie rozwinaé
te sie¢ placowek do — moze nie tak bardzo imponujacej — liczby prawie 300 specjalistycz-
nych o§rodkow pracujacych z rodzinami. Jest to znaczacy postep w poréwnaniu z latami
poprzednimi. Drodzy panstwo, dysponujemy tam spora rzeszg specjalistow i terapeutow
réznego rodzaju.

Padajg tutaj roznego rodzaju profesje. Nie chcialbym nikogo pomingé. To jest rzecz,
ktora jest bardzo, bardzo istotna. Chciatbym jeszcze poinformowadé, ze na mocy ustawy
— specustawy — obywatele Ukrainy zostali rowniez objeci mozliwoécig skorzystania
ze §wiadczen, w tym réwniez pomocy spolecznej, podobnie jak w przypadku ochrony
zdrowia. Drodzy panstwo, od czasu wystgpienia kryzysu 32 tys. obywateli Ukrainy sko-
rzystalo z pomocy psychologicznej w systemie pomocy i integracji spotecznej. To sg bar-
dzo, ale to bardzo duze liczby. Oczywiscie wiekszo§¢ z tych obywateli, drodzy panstwo,
to sg dzieci. Dlatego potrzebna jest jak najbardziej koordynacja tych dziatan, wsparcie
i wzajemna wymiana do$wiadczen i wymiana wszelkiego rodzaju informacji. To jest
klucz do sukcesu.

Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Serdecznie dziekuje.
Bardzo prosze, panie profesorze.

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Janusz Heitzman:

S.p.

Panie przewodniczacy, panstwo poslowie, chyba jest mi latwiej mowié na temat zaburzen
zwiazanych ze stresem pourazowym, poniewaz zajmuje sie tym kilkadziesigt lat. Pod-
stawg wiekszoSci podrecznikow, a praktycznie wszystkich podrecznikéw PTSD w Pol-
sce byly moje pierwsze publikacje. W 1995 r. jako pierwszy w Polsce opisalem PTSD
— wspdlnie z panig profesor Marig Lis-Turlejskg z Uniwersytetu Warszawskiego, pra-
wie w tym samym roku. Na poczatku méwilismy, ze jest to zesp6l stresu pourazowego.
Dzisiaj wraca sie do prawidlowej terminologii — zaburzenie stresowe pourazowe. Nie
jest tak, ze dopiero ostatnie lata otworzyly nam oczy na zaburzenia psychiczne, ktore
sg zwigzane z traumg. OczywiScie traumy byly od dziesigtkow lat, od zarania ludzkosci,
a medycyna réznie nazywala to, co sie dzialo. Polska ma do$¢ duze tradycje w leczeniu
i zapobieganiu skutkom traumatycznych przezyc.

Zaczelo sie to od ambulatoriéw oSwiecimskich, w ktorych pracowatem. Na poczatku
badaliSmy bylych wiezniéw obozéw koncentracyjnych. Pézniej badaliémy sybirakow,
czyli czesto dzieci, ktore byly ofiarami eksterminacji i wywozenia na tereny dawnego
Zwigzku Radzieckiego w czasie wojny. Bylo odrebne ambulatorium dla oséb, ktore byly
uwiezione badz skazane - czesto na kare Smierci — z przyczyn politycznych w latach
40. 1 50. To dato ogromny zaséb do§wiadczen stosunkowo waskiej grupie terapeutow,
najczesciej psychologow i psychiatréw. Dalo tez podstawe do mozliwoSci widzenia kon-
tekstu radzenia sobie ze skutkami traumy w bardzo szerokim aspekcie spotecznym, nie
tylko medycznym. Réwniez z konsekwencjami w wymiarze ekonomicznym, w wymiarze
rodzinnym, wymiarze wychowawczym, w wymiarze pedagogicznym i w wymiarze mate-
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rialnym. Gdy konfrontowaliSmy sie ze szczegélng traumg w 1997 r., czyli z powodzig
na Dolnym Slgsku, najwazniejsza dla ofiar traumy tego typu byla pomoc materialna
1 usuniecie z miejsca zagrozenia zycia.

Dzisiaj o PTSD moéwimy jako o hasle, ze jest to zaburzenie zwigzane z trauma, ale
przeciez PTSD to nie jest poczatek tego wszystkiego, co sie dzieje w psychice cztowieka,
ktérego dotyka uraz. Zaczyna sie od leku, zaczyna sie od zaburzen adaptacyjnych.
Zaczyna sie od zaburzen zachowania, wérod ktorych jedno ze znaczacych miejsc zajmuja
zachowania agresywne, uzaleznienia, a u dzieci zespot nadpobudliwoéci psychoruchowej,
zaburzenia edukacyjne i tendencje ucieczkowe. Dopiero pdzniej mamy zaburzenie, ktore
okreslamy dzisiaj jako PTSD, a na koncu tendencje samobgjcze, zaburzenia depresyjne
czy reakcje nieprzystosowawcze psychotyczne. To wszystko konfrontuje sie z tym syste-
mem wsparcia i opieki, ktory dzisiaj mamy. Z jednej strony sg starania ze strony resortu
zdrowia, zeby zintegrowac i wyspecjalizowac jednostki czy obszary, ktore mogg udzielac
fachowej pomocy osobom dotknietym trauma. Z drugiej strony mamy te oddzialywania,
ktore prowadza osrodki interwencji kryzysowej. Bardzo stusznie o tym wspomniano.
Bardzo sie ciesze, ze to tutaj padto.

Jest caly obszar edukacji, ktory jest chyba nie do konca zintegrowany. Mamy do czy-
nienia z wyspecjalizowanymi osrodkami, ktére zajmujg sie stresem zawodowym. Sg one
zintegrowane glownie z osrodkiem t6dzkim, z profesorem Bogdanem Dudkiem. Mamy
tez oSrodki zwigzane - jak wspomniatem — z Uniwersytetem Warszawskim, z Wydzialem
Psychologii i z panem profesorem Zawadzkim i jego zespolem. Z panig doktor Popiel
i panig doktor Praglowska. To sg znaczace nazwiska osob zajmujacych sie zaburzeniami
potraumatycznymi. Dzisiaj podstawg leczenia, podstawg terapii jest oczywiScie specjali-
zowanie sie psychologéw w radzeniu sobie ze skutkami traumy przez osoby doswiadcza-
jace tej traumy. OczywiScie musza to robi¢ osoby, ktore sg do tego przygotowane.

Prowadzitem pacjentéw, ktorzy byli ofiarami zasypania przez lawine. Wiadomo,
ze to wymaga specjalistycznej wiedzy. Nie tylko psychologicznej, ale rowniez farmako-
logicznej. Wiedza o tym, jaka terapia, jakie leki i kiedy zastosowaé. Czy mamy w tej
chwili znaczacy problem z brakiem dostepnosci do oddzialywan medycznych? Chyba
nie. Podstawowa zintegrowana opieka psychiatryczna i psychologiczna w takim sche-
macie organizacyjnym, ktéry w tej chwili funkcjonuje, zaspokaja potrzeby. Natomiast
ewidentnie brakuje tego, co jest najbardziej potrzebne — wsparcia. Pierwsza rzecz to jest
wsparcie. Niepozostawienie osoby samotnej. Osoby po traumie najczeSciej skupiajg sie
ze sobg, bo one same sobie tez pomagaja.

To, co tutaj przedstawil pan dyrektor, jest niezwykle istotne pod wzgledem statystycz-
nym. Wiekszos$¢ osob, 80%, radzi sobie z trauma, poniewaz ma naturalne mechanizmy
radzenia sobie z sytuacja trudng. Przystosowuje sie na zasadzie — co cie nie zabije, to cie
wzmocni, to cie czego$ uczy. 20% osob sobie nie radzi. Gdyby$my popatrzyli na osoby
skonfrontowane z trauma, to robig sie z tego nawet miliony. Czy wszyscy z tych milionow,
ktére ujawniaja objawy, docierali do opieki psychologicznej i psychiatrycznej? Na pewno
nie. RzeczywiScie, jest tak, ze okolto 2% wymaga leczenia. Ale 2% to sa setki tysiecy osob.
Te setki tysiecy obcigzaja stuzbe zdrowia konieczno$cig stosowania lekow. Obciazajg
wsparcie spoleczne konieczno$cig pozostawania bez pracy, bo ludzie nie sg w stanie
wykonywacé pracy. Sa tez klientami ZUS, bo wcze$niej przechodzg na §wiadczenia ren-
towe. Tutaj jest tez problem, ktory moze sie pojawi¢ dopiero pdzniej, bo zaburzenia
o charakterze zaburzen stresowych pourazowych PTSD nie ujawniajg sie w miesigc, dwa
czy trzy po przezyciu traumy. Czesto ujawniajg sie nawet kilkadziesiat lat po zdarzeniu
traumatycznym.

Calkowicie zmieniajg funkcjonowanie czlowieka. Funkcjonowanie czlowieka zmienia
sie w tym sensie, ze juz nigdy nie potrafi kocha¢ jak kiedyS. Nie potrafi pracowac jak kie-
dy$. Nie potrafi nawiazywac prawidlowych relacji w przysztosci. W zwigzku z tym rola
wychowawcza osoby dotknietej trauma jest bardzo trudna, a czasami wrecz... Opisuja
to dzieci, ktorych rodzice byli na przyktad wiezniami obozéw koncentracyjnych. Mowia,
ze z ojcem czy z dziadkiem nie dalo sie rozmawiac. To jest problem pedagogiczny. To jest
problem edukacyjny, ktory jest niezwykle istotny i wazny. Nie mozna o nim zapomi-
nac. Dzisiaj poza tymi oddziatywaniami, ktére sg, na pewno warto zastanowié sie nad
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tym i mysle¢ przyszlosciowo o tym, czy dojdzie do takiej sytuacji, ze bedziemy rozwazali
przywrocenie terminologii inwalidztwa potraumatycznego. Znikneli inwalidzi wojenni.
Sa tylko osoby niezdolne do pracy, ktore zasluguja na Swiadczenia. Ale nie bylo covidu
i nie bylo wojny, kiedy to znikneto, prawda?

Dzisiaj jesteSmy blisko skonfrontowani z zagrozeniem wojennym. JesteSmy dotknieci
covidem, co w przyszloSci moze sie jeszcze odbija¢ na calym pokoleniu. Zwlaszcza —
co caly czas sie podkre§la — na zdrowiu psychicznym dzieci i mtodziezy, ktore bedzie
slabsze. Czesto bedzie stosowalo inne mechanizmy reakeji. Z jednej strony wycofanie,
a z drugiej strony zachowania agresywne czy uzaleznienia. To bedg bezposrednie kon-
sekwencje wynikajgce z naturalnych sposobow radzenia sobie wtedy, kiedy dziecko
albo prowadzacy je nauczyciel czy rodzic nie jest wyedukowany w tym, co moze pomoc,
a co moze zaszkodzi¢ dziecku, ktore sie konfrontuje z traumg. Dzisiaj patrzymy na to,
ile dzieci z Ukrainy jest w polskich szkolach. Wydaje mi sie, ze to jest kilkaset tysiecy.
Ile? Okoto 200 tys. Z tego na pewno 20-30 tys. dzieci wymaga bezposredniej pomocy. Sta-
tej pomocy psychologicznej, ale takze psychiatrycznej. U tych dzieci sg zaburzenia snu.
Z tym tez spotykam sie w gabinetach. W zwigzku z tym to jest z jednej strony ten obszar.

7Z drugiej strony nie mozemy patrzeé tylko na dzieci czy rodziny ukrainskie, ktore
znalazly sie w Polsce. Mamy tez wlasny problem z traumg. Mamy tez wlasny problem
z zagrozeniami traumatycznymi. Dobrze, ze sie o tym méwi. Warto, zeby z programéw
ksztalcenia nauczyciele wiedzieli, co to jest uraz psychiczny i jakie sg jego konsekwencje.
O tym, ze nie od razu to jest jakie§ enigmatyczne PTSD, ale ze sg zaburzenia lekowe,
zaburzenia depresyjne, uzaleznienia, agresja, ucieczki z domu i normalne problemy
zwigzane z zaburzonym zachowaniem, ktorych nie da sie rozwigzaé tylko w obszarze
zwracania uwagi. Wymaga to calego programu terapeutycznego, a przede wszystkim
programu wsparcia, a ten program wsparcia powinien by¢ przede wszystkim realizo-
wany w §rodowisku szkolnym i w §rodowisku rodzinnym.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo dziekuje, panie profesorze.
Prosze.

Prezes zarzadu Polskiej Rady Psychoterapii Renata Mizerska:

S.p.

Renata Mizerska, zwigzek stowarzyszen Polska Rada Psychoterapii.

Panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, zaproszeni goscie, bardzo chciata-
bym wzmocni¢ glos pana profesora i panstwa, ktorzy moéwili wezeséniej. Dzisiaj spoty-
kamy sie na temat PTSD. Mozna powiedzieé, ze to jest takie hasto, ktore otwiera — jak
pan profesor pokazal — bardzo szerokie spektrum problematyki. W przypadku oddziaty-
wan terapeutycznych wiele juz zrobiono. Na tym mozemy polegaé. Podzielam pana glos,
panie profesorze, w tej kwestii, ze to jest problem spoleczny. To nie jest tylko i wylacznie
problem psychiatryczny. To nie jest problem tylko dla psychoterapeutéw, dla psycholo-
gow czy lekarzy psychiatréw. To jest problem, ktérym powinni$my sie zajmowaé kom-
pleksowo. Mysle, ze to jest méj apel o kompleksowe programy. By¢é moze Ministerstwo
Zdrowia, a by¢ moze Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej mogloby realizowaé
programy, ktore uwrazliwialyby na problematyke szeroko rozumianej traumy.

Zagrozenia, z ktorymi spotkaliémy sie w ostatnich trzech latach, rezonujg z tym,
co nazywamy trauma transgeneracyjna. To jest tez bardzo wazna kwestia. W Polsce
wiele 0s6b, naszych rodzicow czy naszych bliskich, do§wiadczyto osobiscie jako rodziny
réznych trudnych rzeczy. Jak pan profesor zwrdcit uwage, te rzeczy nie byly omawiane.
Byly przemilczane, ale wplywaly na rodziny. Mysle, ze to jest bardzo wazna kwestia.
Moze to jest rowniez rola dla centrow uslug spolecznych, dla CUS, zeby tam réwniez
taka problematyka mogla zaistniec. Z pewnoscig dotozytabym do tego przedszkola, nie
tylko szkoty. Ze wzgledu na to, ze problematyka dzieci i mlodziezy, ktoéra dotyczy covid
i wszystkiego, co jest z tym zwigzane... Ci sami mlodzi ludzie majg teraz w szkotach
kontakt ze swoimi kolegami i kolezankami z Ukrainy. To bedzie si¢ wzmacnialo na tym
punkcie styku. Smiem twierdzi¢, ze z pewnoScig powinni§my by¢ przygotowani na to,
co jest przed nami. Z czyms$ takim jeszcze nie mieliSmy do czynienia, bo splotu takich
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okolicznoSci po prostu nie byto. To jest m6j goracy apel o programy profilaktyczne i pro-
gramy wsparcia dla tych, ktorzy wspieraja lub spotykaja sie z tymi, ktorzy doswiadczaja
réznorakiej traumy.

Wiceprezes PTP Janusz Heitzman:

Jeszceze tytulem uzupelniania. Zapomnialem o jednej waznej kwestii. Przypomnialem
sobie, ze jest tutaj rowniez pani reprezentujgca Ministerstwo Obrony Narodowej. Jest
Klinika Psychiatrii i Stresu Bojowego, ktéra funkcjonuje w tym resorcie w Wojskowej
Stuzbie Zdrowia. Tam tez sa przygotowani fachowcy. Szczegolnie w tej sytuacji, kiedy
poziom stresu w sitach militarnych, nie tylko walczacych, ale takze innych, jest o wiele
wiekszy. Tutaj jest kwestia gotowoSci bojowej. Kwestia przygotowania sie na sytuacje
trudne, ktére moga byé ujawniane w réznych warunkach, jest tez niezwykle wazna.
Tego nie mozna poming¢, prawda? Trzeba rowniez wspomnie¢ o obszarze zwigzanym
ze stresem zawodowym dotyczacym wojska, Policji czy Strazy Graniczne;.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje.
Czy jeszcze kto$ z panstwa chcial zabra¢ glos? Bardzo prosze.

Naczelnik wydzialu w MON Joanna WiSniewska:

Dziekuje.

Panie profesorze, chcialam jeszcze dodac¢ — bo méwimy o tych specjalistach — ze woj-
sko ma réowniez swoje doswiadczenie. Psychologowie wojskowi sg wykwalifikowani
do tego, zeby z bardzo glebokim zrozumieniem patrzeé¢ na traume. Zgodze sie ze wszyst-
kimi moimi przedméwcami jako osoba, ktéra praktycznie codziennie pracuje z trauma
i to w r6znorodnych obszarach. Uwazam, ze jezeli chodzi o zapewnienie pomocy psycho-
logicznej i psychoterapeutycznej w Polsce, przez ostatnich kilka lat specjaliSci naprawde
staja na wysokos$ci zadania. Pomagaja zaréwno dzieciom, mtodziezy, jak i dorostym,
w tym stluzbom mundurowym. To do§wiadczenie mamy. Mozemy skorzystaé z naszych
specjalistow. Jak najbardziej zgadzam sie z panem profesorem i z panig, ze psychoedu-
kacja jest obecnie bardzo istotng przestrzenia, w ktorej powinniSmy dziataé.

W trakcie covidu bylam réwniez ekspertem medialnym z ramienia uczelni, w ktorej
jestem wykladowca. Robilam wszystko, co w mojej mocy, zeby docieraé do spoleczenstwa.
Prosze mi wierzy¢, ze nasze spoleczenstwo jest bardzo glodne tej wiedzy. Pracowalam
w powiatowym centrum pomocy rodzinie. Czesto dzwonili do mnie nauczyciele i piele-
gniarki. Same prosily — kiedy dzieci wrocity po covidzie do szkoly — zeby im powiedziec,
w jaki sposob majg dzieciom pomagac, jak do nich docieraé. Na przyktad nagle w klasie
jest kilkanasScie osob, ktore maja leczenie psychiatryczne czy psychoterapeutyczne, z roz-
norodnymi zaburzeniami zachowania — depresyjnymi i lekowymi.

Natomiast jezeli chodzi o psychoedukacje, w wojsku stosujemy jg caly czas na kazdym
poziomie. MowiliSmy réwniez o interwencji kryzysowej. To jest pierwszy poziom pomocy.
Najpierw do osoby, ktéra doswiadczyta traumy, idzie interwent kryzysowy. Jak pan pro-
fesor powiedzial, mamy Klinika Psychiatrii i Stresu Bojowego. Mamy te osoby. Jezeli
moglibySmy wspélpracowaé w tym obszarze, to jak najbardziej jesteSmy na to otwarci.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Wychowania i Edukacji Wlgczajacej Ministerstwa
Edukacji i Nauki Wawrzyniec Roch Kowalski:

14

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo postowie, szanowni panstwo, chcial-
bym co$ powiedzie¢ w imieniu Ministerstwa Edukacji i Nauki, bo kilkukrotnie byt wywo-
tany watek edukacyjny - ze tez zauwazamy ten problem. Okoto 30% uczniow wymaga
pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Taka grupa juz jest zauwazona. Aktualnie jeste-
$my na etapie wdrazania standaryzacji zatrudniania nauczycieli specjalistow. Do 1 wrze-
$nia ubieglego roku wdrozyliémy standaryzacje zatrudniania nauczycieli specjalistow.
W ubieglym roku bylo przeznaczone dodatkowo 518,5 mln z1 na to zatrudnienie. To jest
realizowane etapowo do 2024 r. Zaklada sie, ze zatrudnienie nauczycieli specjalistéow
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w szkotach zwiekszy sie 0 140%. Zatrudnienie ma by¢ uzaleznione od liczby uczniéw
w szkotach. Tak ze ten proces jest. Jest rozlozony w czasie. Na pewno jest niewystar-
czajacy, ale to jest zauwazalne.

Miejmy nadzieje, ze specjalisci w swoich zadaniach nie majg by¢ tylko skoncentrowani
na pracy stricte z dzieckiem, ktore wykazuje jakies dysfunkcje, zaburzenia adaptacyjne i pro-
blemy edukacyjne. Ich zadaniem bedzie réwniez praca z pozostalg czescig kadry nauczy-
cielskiej w szkole, zeby kazdy nauczyciel... Niestety to jest skutek dotychczasowego ksztat-
cenia. Ksztalciliémy matematykow, fizykow, chemikow itd. i dawaliSmy im przygotowanie
pedagogiczne. By¢ moze przychodzi czas na to, zeby to byly naprawde prawdziwe studia
nauczycielskie i przygotowanie przedmiotowe. Ten proces chyba trzeba bedzie troszeczke
odwrécié. Jednocze$nie niestety oprocz wojny i covidu borykamy sie niesamowicie z kryzysem
rodziny, o czym mowila pani posel. Pani posel niejednokrotnie widzi to jako lekarz pracujacy
z dzie¢mi, ze kryzys rodziny najbardziej uderza w dzieci.

Zaréwno praca wychowawcza, jak i edukacyjna jest coraz trudniejsza. Wiasnie na tym
podlozu, ze dziecko nie ma stabilizacji psychicznej, bezpieczenstwa i mitoéci. To sg podsta-
wowe potrzeby, ktore musi mie¢ zabezpieczone, zeby w ogole pojsé krok dalej. Oczywiscie jest
pelna zgoda na to, ze to jest ogromny obszar edukacyjny, wspierajacy, wychowawczy i pro-
filaktyczny, ale jednocze$nie chciatbym podkre§li¢, ze to dostrzegamy i nie jesteSmy bierni.
Wspolpracujemy — pan dyrektor Poznanski pewnie tez to potwierdzi — z Ministerstwem
Zdrowia. Ostatnio zakonczyly sie prace, je§li chodzi o pewne zalozenia do strategii na rzecz
zdrowia dziecka. Tam tez jest opieka zdrowia psychicznego. Caly ,,Narodowy program zdro-
wia”, ktorego komponenty realizuje minister edukacji, jest nastawiony wilasnie na zdrowie
psychiczne. Nie na stres pourazowy sensu stricto, ale na zaburzenia i na stabngcg kondycje
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. To jest w naszym zainteresowaniu, w naszej trosce.
To tyle tytulem dopowiedzenia do tego tematu.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo dziekuje.
Jeszcze...

Prezes zarzagdu PRP Renata Mizerska:

Chcialam sie tylko podzieli¢, bo jest tu wielu specjalistow... Na stronie Polskiej Rady
Psychoterapii moga panstwo znalez¢ link do inicjatywy ,,Psychoterapeuci dla traumy”.
To jest dostepne dla wszystkich. Sg dostepne wyklady, ktére nagrywamy. Odbywaja sie
one raz na jakis$ czas. Jezeli kto§ z panstwa chcialby z tego skorzystaé, to jest to zasob
dostepny dla kazdego, kto jest zainteresowany szeroko rozumiang tematyka zwigzang
z traums.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje.
Pani poset.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

S.p.

Jedno zdanie. Przypomnialam sobie prosbe sybirakéw, kiedy pan profesor o nich powie-
dzial. Zwrocila sie do mnie grupa sybirakéw, zeby uzyskac jaki§ dodatek za utrate zdro-
wia. Za to, ze byli wywiezieni na Syberie. Poniewaz dotychczasowe prawo i orzecznic-
two lekarskie pozwala tylko wtedy na uznanie, ze choroba, ktora sie obecnie stwierdza,
moze pochodzi¢ z tamtego okresu... Narzucilo mi sie, ze jednak te dzieci byly przede
wszystkim pod wielkim codziennym stresem z powodu glodu, zimna i nieznajomosci
dnia nastepnego. Dlatego bede sie starala poméc, zeby zmienic¢ podejscie do sybirakow.
Nie wiem, czy uda sie uzyskaé niewielkie zado$¢uczynienie, czy nie, ale oni rzeczywiScie
cierpieli jako dzieci. Przede wszystkim dzisiaj trudno powiedzieé, ktére choroby — pocho-
dzenia somatycznego czy niesomatycznego... Nie mozna wigzac czy uzalezniac obecnego
stanu zdrowia od tych przezy¢, bo lekarsko nie jesteSmy w stanie udowodnic¢ tego, czy to,
co jest dzisiaj, pochodzi z tamtego okresu. Na pewno wiemy, jak te dzieci cierpiaty z tego
powodu, ze byly w ciezkich warunkach w obcym kraju.
Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje.
Bardzo prosze.

Dyrektor zarzadzajaca ELNET-Poland Marta Kubica:

Szanowni panstwo, jeszcze na sam koniec, bo wiem, ze zaraz bedziemy konczyc¢, chciata-
bym zostawié panstwa z konkretnym przyktadem. Dostownie w zesztym tygodniu nasza
fundacja zetknela sie z dwudziestosiedmioletnim mezczyzng z Ukrainy, ktory jakims
cudem cztery miesigce temu uciekl z Donbasu. On jest Ukraincem, ale nie zdgzyt uciec
z Donbasu, kiedy Rosja zaatakowala Ukraine. Nie chcial méwié, w jakie sposob sie do nas
dostal. Wszyscy wiemy, ze to jest nielegalne. To jest niebezpieczne. Tam zostala cala
jego rodzina. Tydzien temu po prostu zupelnie sie rozpadt psychicznie. Prawie przestat
mowic. Absolutnie nie nawigzywal kontaktu wzrokowego. Mial wszystkie objawy. Nie
wiem, czy to jest juz zespol stresu pourazowego, czy ostra reakcja na stres. W kazdym
razie tak sie szcze§liwie ztozylo, ze w tym czasie w Warszawie byl profesor Mooli Lahad,
ktéry sie z nim spotkal. Po godzinie z jego pokoju wyszed! inny czlowiek.

Dzien p6zniej nastgpito lekkie pogorszenie stanu jego zdrowia. Jego narzeczona
starala sie umowic¢ go do lekarza, ktory mogltby go leczyé. Nie tak jak profesor, ktory
przyjezdza do Warszawy raz w miesigcu. Natknela sie na dwa problemy. Ten czlowiek
ma normalnie PESEL. Jest zarejestrowany, w zwigzku z czym moze korzystac z systemu
zdrowia, ale nie byl w stanie znalez¢ lekarza, ktory zgodzitby sie go leczy¢. Obdzwonili
kilkanascie poradni w Warszawie. Ten chlopak jest w Warszawie, czyli w najwiekszym
mieScie, w ktorym jest najwieksza liczba specjalistow. Wszystkie przychodnie odpowie-
dzialy, ze nie podejmag sie leczenia czlowieka w takiej sytuacji, poniewaz tego nie potra-
fia, nie wiedzg jak i bojg sie mu zaszkodzi¢. Chcialabym zaznaczy¢, ze jednak sg takie
sytuacje i takich sytuacji pewnie bedzie wiecej, ze jednak brak bedzie przeszkolenia pod
katem pracy z osobami, ktore dos§wiadczyly traumy wojny.

Na pewno pani Renata — przepraszam, ze pomylilam imie — tez ma co§ do powiedze-
nia na ten temat. Przypuszczam, ze panstwo w centrum pourazowego stresu bojowego
tez maja takie doSwiadczenia. W Polsce jest za malo lekarzy, ktorzy sg w ten sposob
przeszkoleni. Na koniec chciatam tylko rzucic ten przyktad.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
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Serdecznie panstwu dziekuje. Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji.
Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia.
Zamykam posiedzenie podkomisji. Jeszcze raz bardzo serdecznie dziekuje.

S.p.




