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— podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego (nr 13)

5 kwietnia 2022 r.

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

— informacje na temat problemu samobéjstw wsréd dzieci i mtodziezy — uwarun-
kowania i profilaktyka.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Katarzyna Klimiuk zastepca dyrektora Departamentu Pomocy i Integracji
Spotecznej Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, Wawrzyniec Kowalski zastepca dyrektora
Departamentu Wychowania i Edukacji Wiaczajgcej Ministerstwa Edukacji i Nauki, Ewa Sob6l-Ganiec
gléwny specjalista w Wydziale Wsparcia Rodziny oraz Sagdownictwa Rodzinnego i Nieletnich w Departa-
mencie Spraw Rodzinnych i Nieletnich Ministerstwa Sprawiedliwosci, Mikolaj Pawlak rzecznik praw
dziecka, Damian Marciniak dyrektor Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika
Praw Pacjenta, Agnieszka Gmitrowicz przewodniczgca zarzadu Sekcji Naukowej Suicydologii Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz Renata Mizerska prezes zarzadu Zwigzku Stowarzyszen
Polska Rada Psychoterapii.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Korzewicz i Jakub Stefanski
- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dzien dobry panstwu. Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia psy-
chicznego. Witam cztonkéw podkomisji i zaproszonych gosci. Posiedzenie bedzie prowa-
dzone z wykorzystaniem §rodkéw komunikacji elektronicznej umozliwiajacych porozu-
miewanie sie na odlegloS¢.

Przystepujemy do sprawdzenia kworum. Bardzo prosze panie i panéw posiéw o zalo-
gowanie sie i zdalne zaglosowanie, a postéw znajdujacych sie na sali o naci$niecie dowol-
nego przycisku. Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia to kontynuacja naszego poprzedniego spotkania,
mianowicie rozpatrzenie informacji na temat problemow samobdjstw wérod dzieci i mio-
dziezy, uwarunkowan i profilaktyki. Zagadnienie przedstawiajg minister zdrowia, mini-
ster edukacji i nauki, minister rodziny i polityki spolecznej, minister sprawiedliwosci,
rzecznik praw pacjenta oraz rzecznik praw dziecka. Czy sg uwagi do proponowanego
porzadku dziennego? Jesli nie, uwazam go za przyjety.

Bardzo serdecznie pragne powita¢ zaproszonych gosci: panig Katarzyne Klimiuk,
zastepce dyrektora Departamentu Pomocy i Integracji Spolecznej w Ministerstwie
Rodziny i Polityki Spotecznej, pana Wawrzynca Kowalskiego, zastepce dyrektora Depar-
tamentu Wychowania i Edukacji Wiaczajacej w Ministerstwie Edukacji i Nauki, pana
Damiana Marciniaka, dyrektora Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego w Biurze
Rzecznika Praw Pacjenta. Serdecznie witam pana Macieja Mitkowskiego, podsekretarza
stanu w Ministerstwie Zdrowia. Witam serdecznie pana Mikolaja Pawlaka, rzecznika
praw dziecka. Witam serdecznie pana Marka Stanczuka, naczelnika wydzialu w Depar-
tamencie Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia.

Y.aczg sie rowniez z nami zdalnie: pan Damian Czarnecki, konsultant krajowy w dziedzi-
nie pielegniarstwa psychiatrycznego, pan Piotr Gatecki, konsultant krajowy w dziedzinie psy-
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chiatrii, pani prof. Agnieszka Gmitrowicz, przedstawicielka Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego, zarazem kierownik Katedry Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w Y.odzi, panig
Malgorzate Janas-Kozik, pelnomocnika Ministerstwa Zdrowia do spraw reformy psychiatrii
dzieci i mlodziezy, panig Anne Jedryczka-Hamera, czlonka Zarzadu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego, pana insp. Roberta Kumora, dyrektora Biura Prewencji
Komendy Gl6wnej Policji, panig Mariole L.odzinska, wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych, pana insp. Mariusza Lenczewskiego, dyrektora Biura do Walki z Cyberprzestep-
czoscig z Komendy Glownej Policji oraz panig Ewe Sobol-Ganiec, sedzie Sadu Rejonowego dla
Warszawy-Woli w Warszawie, delegowana do Departamentu Spraw Rodzinnych i Nieletnich
Ministerstwa Sprawiedliwosci. Serdecznie wszystkich panstwa witam. Na wstepie pragne
bardzo serdecznie przeprosi¢ panstwa za to moje opdznienie, niestety zatrzymaty mnie korki
na drodze. Najmocniej przepraszam za to niezawinione opdznienie.

Przystepujemy do realizowania porzadku dziennego. Informuje, ze wszystkie mate-
rialy dostepne sg w wersji elektronicznej w folderze SDI na iPadach oraz zostaly wystane
do postéw na skrzynki mailowe. Informuje, ze wptynelo upowaznienie dla pana Waw-
rzynca Kowalskiego, zastepcy dyrektora Departamentu Wychowania i Edukacji Wig-
czajacej Ministerstwa Edukacji i Nauki do prezentowania stanowiska MEiN na posie-
dzeniu tej podkomisji, upowaznienie dla pana insp. Roberta Kumora, dyrektora Biura
Prewencji Komendy Gtéwnej Policji oraz pana insp. Mariusza Lenczewskiego, dyrektora
Biura do Walki z Cyberprzestepczoscia KGP do przedstawienia stanowiska Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Prosze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Edukacji i Nauki, Mini-
sterstwa Rodziny i Polityki Spolecznej, Ministerstwa SprawiedliwoSci, rzecznika praw
pacjenta oraz rzecznika praw dziecka o przedstawienie w tej kolejnosci informacji doty-
czacej dzisiejszego tematu.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Poniewaz jesteSmy pierwsi w kolejnosci, to jako
pierwsi zabierzemy glos. Przedstawiliémy bardzo skondensowany materiat dotyczacy tej
tematyki. Wszyscy panstwo go otrzymaliScie, tak jak pan przewodniczacy powiedzial, jest
on dostepny. Na o§miu stronach przedstawiliSmy wszystkie najbardziej istotne informa-
cje. W zwiazku z tym zwroce sie do panstwa i przedstawie najistotniejsze kwestie z tego
materiatu.

dJesli chodzi o zamachy samobdjcze wérdd dzieci i miodziezy, to ten problem jest bardzo
istotny. 6% $mierci do 19. roku zycia to wlaénie sa zamachy samobgjcze. Potowa nastolat-
kéw po probie samobéjczej ponawia jg w ciggu roku, co oznacza, ze jest to najwyzsza grupa
ryzyka popelnienia samobdjstwa. Dlatego, wedlug specjalistow suicydologow, istotna jest
identyfikacja czynnikéw ryzyka i czynnikow ochronnych oraz wieloaspektowe podejscie
do réznych form opieki i wsparcia, ktérymi objete jest dziecko, aby uniknaé potencjalnych
zagrozen, w tym wystgpienia w przyszlosci zachowan samobdjczych.

Wsréd najwazniejszych czynnikow chronigcych jest wymieniana miedzy innymi
pozytywna wiez dziecka z dorostym jako podstawowy czynnik chronigcy i wzmacnia-
jacy zdrowie psychiczne. Wazne jest wielosektorowe podejscie do tematu. Jak podkre-
§la Swiatowa Organizacja Zdrowia, w celu zmniejszenia liczby zachowan samobéjczych
konieczne sg szeroko zakrojone dzialania profilaktyczne. W tym zakresie Ministerstwo
Zdrowia powolalo 6 lat temu zesp6t roboczy do spraw prewencji samobdjstw i depresji
przy Radzie do Spraw Zdrowia Publicznego. Ten zesp6t opracowatl na kolejny etap Naro-
dowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 dziesie¢ zadan zapobiegajacych zachowa-
niom samobdjczym. W celu ich realizacji zostal takze powolany koordynator instytu-
cjonalny: Instytut Psychiatrii i Neurologii oraz Biuro ds. Zapobiegania Zachowaniom
Samobdjczym. Zbiér zadan zapobiegajacych zachowaniom samobéjczym skierowanym
do dzieci mlodziezy obejmuje miedzy innymi dzialania na rzecz wprowadzenia progra-
moéw profilaktycznych dla mlodych pacjentéw po wypisie ze szpitala psychiatrycznego,
po probach samobdjczych oraz z nasilonymi myslami samobéjczymi, a takze opracowa-
nie i wdrozenie standardéw postepowania z dzieémi i mlodziezg w kryzysie samobgj-
czym, jak i rowniez zwiekszenie dostepu do pomocy dla os6b bedacych w kryzysie.
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W materiale rowniez przedstawiliémy wykaz podejmowanych dzialan na rzecz
ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy poprzez wdrazanie nowego modelu
ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy, jak irdowniez podjetych krokéw
we wspolpracy z rzecznikiem praw dziecka w zakresie rozwiniecia dzialan prowadzo-
nych w ramach Dzieciecego Telefonu Zaufania oraz przygotowania programu wsparcia
psychiatrii dzieci i mlodziezy, w tym poprawe infrastruktury i unowocze$nienia placo-
wek 1 pelnej dostepnosci na terenie kraju, rowniez regionalnej.

Dziekuje bardzo za uwage. JesteSmy do dyspozycji.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo dziekuje.
Prosze teraz o zabranie glosu przedstawiciela Ministerstwa Edukacji i Nauki.

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

k.b.

Szanowny panie przewodniczgcy, panie, panowie postowie, panowie ministrowie, w imie-
niu ministra edukacji i nauki przedstawie informacje w zakresie wlasciwosci resortu
oSwiaty. Minister edukacji i nauki realizuje dzialania, ktore wspierajg szkoly i placowki
w skutecznej ochronie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Eliminowanie przyczyn,
ktore majg wplyw na zachowania depresyjne, lekowe, stany emocjonalne, alienacje
réowieSnicza, powinny przeciwdziala¢ samobé6jstwom wsrod dzieci i mlodziezy. Projekty
kierowane do zaréwno kadry pedagogicznej, jak i rodzicow majg na celu informowanie
i zapobieganie sytuacjom trudnym, w tym zagrazajacym zdrowiu i zyciu dziecka.

Jednym z celow systemu edukacji jest nie tylko zagwarantowanie bezpiecznych
warunkow ksztalcenia, wychowania i opieki, ale przede wszystkim wspieranie rodziny
w wypelnianiu jej wychowawczej funkcji oraz realizacja zadan wychowawczo-profilak-
tycznych, ktore odbywaja sie w szkole i placowce. To kompleksowe wsparcie dzieci i mto-
dziezy w prawidlowym rozwoju umozliwia bardziej skuteczne przeciwdziatanie zachowa-
niom problemowym w szkole. Zmiana w systemie o§wiaty zainicjowana reformg edukacji
miedzy innymi wzmocnila wychowawczg funkcje szkoly przez szersze ujecie w podstawie
programowej zadan wychowawczo-profilaktycznych.

W takim schematycznym ujeciu te rozwigzania systemowe odnoszg sie do diagnozy,
wspolpracy i pomocy. Jesli chodzi o diagnoze, to przepisy prawa o$wiatowego zobowig-
zuja nauczycieli do indywidualizowania pracy z kazdym uczniem odpowiednio do jego
potrzeb i mozliwo$ci edukacyjnych, rozwojowych oraz psychofizycznych. Ta indywi-
dualizacja przejawia sie miedzy innymi w dostosowywaniu dziatah edukacyjno-wycho-
wawczych stosowanych w codziennej pracy do potrzeb i mozliwosci dziecka na kazdych
zajeciach zaréwno obowigzkowych jak i dodatkowych oraz przez dostosowywanie tresci,
metod i form pracy oraz tempa zajec.

Program wychowawczo-profilaktyczny to program opisujacy wszelkie dzialania
wychowawecze, profilaktyczne, ktore podejmuje szkota i ktore powinny wyplywac z dia-
gnozy potrzeb, ktora to od 1 wrzesnia 2019 r. ma by¢ przeprowadzana corocznie. Wia-
$nie w zakresie tych potrzeb majg by¢ diagnozowane rowniez czynniki chronigce i czyn-
niki ryzyka, ze szczegblnym uwzglednieniem zagrozen zwiagzanych z uzywaniem nowych
substancji psychoaktywnych. Obowigzkiem szkoly jest podejmowanie odpowiednich
dzialan zapobiegajacych sytuacjom problemowym wyniklym na jej terenie. Natomiast
przyjecie form i metod nalezy juz do autonomicznej decyzji szkoty.

Jesli chodzi o funkcje rozwigzan systemowych, wspolprace, to dyrektor szkoly jako
kierujacy tg placéwka realizuje swoje zadania we wspoltpracy z poszczegblnymi organami
szkoly, ale ré6wniez z rodzicami i z ich przedstawicielami bedgcymi w radzie rodzicow.
Statut szkoty dodatkowo okre§la szczegétowo organizacje i formy wspéldziatania szkoly
z rodzicami w zakresie nauczania, wychowania, opieki, profilaktyki oraz organizacje
szkoly i zasady bezpieczenstwa.

Jesli chodzi o pomoc psychologiczno-pedagogiczna, to ochrona zdrowia psychicznego
dzieci i uczniéw jest przedmiotem dziatan z zakresu pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej w kazdej szkole. System o$wiaty zapewnia uczniom oraz ich rodzicom pomoc
psychologiczno-pedagogiczng, uczniom — w trakcie biezacej pracy, jak i tez w ramach
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zaje specjalistycznych, zaje¢ wyrownawczych, kompensacyjnych, natomiast wsparcie
rodzicow jest udzielane w formie porad, konsultacji, warsztatow i szkolen. Korzystanie
z tej pomocy w publicznej szkole i placowce jest dobrowolne i nieodptatne. Ministerstwo
podejmuje dziatania ukierunkowane zaréwno na poprawe dostepu do pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej, rozwijanie kompetencji kadr, jak i przygotowanie systemowych
rozwigzan sprzyjajacych podnoszeniu jakosci ksztalcenia z uwzglednieniem zréznicowa-
nia potrzeb rozwojowych i edukacyjnych dzieci i mtodziezy oraz ich probleméw w zakre-
sie zdrowia psychicznego.

Jesli chodzi o okreslenie zakresu wsparcia, to rozporzadzeniem z 3 sierpnia 2018 r.
minister edukacji i nauki okreslit wykaz zaje¢ prowadzonych bezpoSrednio z uczniami
lub wychowankami albo na ich rzecz przez pedagogéw, psychologéw, logopedow, tera-
peutow pedagogicznych i doradcow zawodowych w szkotach i placowkach. Tym samym
ujednolicit te zadania, te dzialania, ktore musza by¢ realizowane w ramach pensum.
Do zadan pedagoga i psychologa w szkole nalezy w szczegolnosci: diagnozowanie sytu-
acji wychowawczych w szkole lub placowce w celu rozwigzywania probleméw, udzielanie
uczniom pomocy psychologiczno-pedagogicznej w formach odpowiednich do rozpozna-
nych potrzeb, minimalizowanie skutkéw zaburzen rozwojowych, zapobieganie zabu-
rzeniom zachowania, inicjowanie réznych form pomocy w §rodowisku szkolnym, jak
i pozaszkolnym ucznidéw, inicjowanie i prowadzenie dzialan mediacyjnych i interwen-
cyjnych w sytuacjach kryzysowych, jak tez wspieranie nauczycieli, wychowawcow, grup
wychowawezych i1 innych specjalistow w udzielaniu tej pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej.

Od 1 marca 2022 r. publiczne i niepubliczne szkoly podstawowe i ponadpodstawowe oraz
szkoly artystyczne realizujgce ksztalcenie ogolne w zakresie szkoly podstawowej i liceum
mogg realizowaé zajecia specjalistyczne z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w dodatkowym wymiarze godzin. Na ten cel zabezpieczono 180 miln zt. Aktualnie procedo-
wany jest projekt ustawy, to jest druk nr 2096, ktory zaklada, ze od 1 wrzesnia biezacego
roku rozpocznie sie wdrazanie pierwszego etapu standaryzacji zatrudnienia w przedszko-
lach i szkotach nauczycieli, pedagogow, psychologow, logopedow, terapeutéw pedagogicznych
i pedagogéw specjalnych. Na ten cel w biezacym roku zabezpieczono 520 mln zt. Do 1 wrze-
$nia 2024 . jest zaktadany sukcesywny wzrost z 21 tys. do 51 tys. etatow specjalistow.

Je§li chodzi o wzmocnienie kompetencji pedagogicznych, te zadania realizowane
sg przede wszystkim przez OSrodek Rozwoju Edukacji. To jest centralna placéwka
doskonalenia nauczycieli, ktéra organizuje szkolenia dotyczace wlasnie miedzy innymi
programu wychowawczo-profilaktycznego, prowadzi konferencje, publikuje materialy,
upowszechnia dobre praktyki, przygotowuje i upowszechnia materialy informacyjno
-edukacyjne rowniez z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, prowadzi doskonalenie
kompetencji nauczycieli i pracownikéw placowek doskonalenia nauczycieli i poradni
psychologiczno-pedagogicznych.

W 2021 r. przeprowadzono 24 edycje szkolen online oraz 2 webinaria, w tym miedzy
innymi o temacie: ,Mechanizmy zwigzane z do§wiadczeniem sytuacji trudnych, kryzyso-
wych i traumatycznych oraz konsekwencje emocjonalno-spoleczne dla oséb ich doswiad-
czajacych”. Lacznie w pieciu edycjach przeszkolono 246 osob. ,,Zaburzenia psychiczne
przejawiajacy sie myslami samobdjezymi” — dwie edycje szkolenia, w ktorych uczestni-
czyto 605 osob. Lacznie przeszkolono 1644 osoby. ORE upowszechnia takze na stronie
internetowej publikacje przeznaczone dla pracownikéw o$wiaty na przyklad ,Dziecko
w sytuacji kryzysowej, ,, Wspierajaca rola pracownikow o§wiaty” czy ,,Uczen z zaburze-
niami psychicznymi w szkole”.

Ministerstwo podejmuje rowniez dodatkowe dzialania wspierajace rozwigzania sys-
temowe. W ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, w 2019 r. mini-
ster zlecil realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego dotyczacego upowszech-
niania zasad komunikacji bez przemocy oraz mediacji szkolnej i mediacji rowie$niczej
jako metod rozwigzywania konfliktow oraz zapobiegania agresji i przemocy w relacjach
spolecznych. W ramach zadania przygotowano program szkolenia dla nauczycieli i rodzi-
cow. Na stronie internetowej myslepozytywnie.pl znajduja sie materialy szkoleniowe
z zakresu pozytywnej komunikacji. Powstala takze platforma internetowa z materia-
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tami dotyczacymi mediacji szkolnej. Ten projekt byl kontynuowany rowniez w 2020 r.
W zadaniach realizowanych w ramach programéw z zakresu profilaktyki problemow
zdrowia psychicznego, poprawy dobrostanu psychicznego spoleczenstwa uczestniczyto
w sumie ponad 4,8 mln os6b. Zadanie jest kontynuowane takze w nowej perspektywie
finansowej, w latach 2021-2023.

Dodatkowo w 2020 r. w ramach Narodowego Programu Zdrowia miedzy innymi opra-
cowano i upowszechniono interaktywny przewodnik dla nauczycieli, dyrektorow szkoét
i placowek oswiatowych, ktory zawiera praktyczne i skuteczne rozwigzania w zakre-
sie wzmacniania czynnikéw chronigcych i ograniczania czynnikéw ryzyka w srodowi-
sku szkolnym. Przeprowadzono szkolenia online dla nauczycieli i rodzicow szczegolnie
w zakresie sposobéw unikniecia destrukcyjnych doSwiadczen. Przygotowano i uru-
chomiono informacyjno-edukacyjny kanat online dla rodzicow: projekt ,,My-Rodzice”.
Jest on dostepny w serwisie Facebook oraz w serwisie YouTube. Istotg tego projektu
jest wsparcie rodzicow w wychowaniu dzieci. Podpowiada im, jak dba¢ o jako$c¢ rela-
cji z dzieckiem i wzmacnia¢ wiezi rodzinne, by w konsekwencji chroni¢ te dzieci przed
zagrozeniami spolecznymi.

Przygotowano i uruchomiono sie¢ wsparcia rowiesniczego w zakresie wzmacniania
i ochrony zdrowia psychicznego. Wydano rowniez poradniki. Przygotowano takie doku-
menty jak ,,Bezpieczna szkola. Zagrozenia i zalecane dzialania profilaktyczne w zakresie
bezpieczenstwa fizycznego i cyfrowego uczniéw” jako poradnik dla nauczycieli, rodzi-
cow i rowniez poradnik dla nauczycieli ,,Rola pracownikéw o§wiaty w promocji zdrowia
psychicznego i w zapobieganiu zachowaniom autodestrukcyjnym u mlodziezy”, ,,Rola
rodziny i osob bliskich w promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zachowaniom
autodestrukcyjnym u mlodziezy” jako poradnik dla rodzicéw oraz ,,Postwencja w szkole”.

W latach 2019-2021 Ministerstwo Edukacji i Nauki uruchomito infolinie dla dzieci
i mlodziezy w sytuacji kryzysu psychicznego. Z infolinii mogli skorzysta¢ rowniez doro-
§li w tym rodzice i nauczyciele. Od 1 listopada 2021 r. zadania infolinii przejal telefon
zaufania 800 12 12 12, dzialajacy przy Rzeczniku Praw Dziecka.

UruchomiliSmy rowniez program wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dla
uczniéw i nauczycieli, ktory wystartowal w czerwcu ubiegtego roku i jest realizowany
do konca listopada tego roku. Jego koszt wyniesie okoto 15 mln zI. W ramach tego pro-
gramu prowadzono badania diagnostyczne na losowej probie 1200 szkot z calej Polski.
W badaniach brato udzial 120 tys. respondentow. Zorganizowano konferencje nauko-
wo-metodyczne, przeprowadzono cykl szkolen obejmujacych 1083 godziny szkoleniowe
dla nauczycieli, rodzicéw, specjalistow, 152 godziny szkoleniowe dla koordynatorow
wsparcia oraz 143 szkolenia tematyczne z r6znych obszaréw. Prowadzono wsparcie psy-
chologiczne online dla rodzicow. W ramach tego przeprowadzono 1534 godzin dyzuréw
i indywidualnych konsultacji. Stworzono i uruchomiono Internetowg Platforme Specja-
listyczno-Doradczg. Opracowano Model Wsparcia psychologiczno-pedagogicznego, ktory
aktualnie jest jeszcze w wersji roboczej, konsultacyjnej, ale bedzie z pewnoscig wdrazany
do praktyki.

Roéwniez jest realizowany projekt ,,Profilaktyka zintegrowana w kazdg pogode”. Pro-
jekt sklada sie z czterech powigzanych ze soba zadan, ktéremu towarzyszy modelowy
system dzialan stuzacych wspieraniu kondycji psychicznej uczniow oraz zwiekszaniu
kompetencji wychowawczych i profilaktycznych nauczycieli i rodzicow. Ten projekt
otrzymal dofinansowanie w wysoko§ci 996 270 z1 i bedzie realizowany do poczatku
czerwca biezacego roku. Do kofica 2021 r. w ramach tego zadania miedzy innymi wyko-
nano platforme profilaktyczno-informacyjng umozliwiajaca 960 szkotom samodzielne
prowadzenie zaje¢ profilaktycznych pod nazwg ,,Nawigacja w kazdg pogode”, w ramach
ktorych ponad 7 tys. uczniéw otrzymalo wsparcie psychologiczne dostosowane do zdia-
gnozowanych potrzeb. Utworzono réwniez pakiet materialéw do prowadzenia zajecé
wspierajgcych dla uczniéw, ktére udostepniono w aplikacji. Réwnolegle przeszkolono
160 nauczycieli i specjalistéw. Odbylo sie pie¢ konferencji wojewddzkich z udzialem kadr
systemu o$wiaty. L.gcznie udzial w nich wzieto ponad 3600 os6b. Dziatania te zostaly
upowszechnione przez kuratoria o§wiaty i poradnie psychologiczno-pedagogiczne.
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Dzialania na rzecz prewencji samobgjstw sg rowniez prowadzone w ramach Naro-
dowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025. 20 wrzes$nia ubieglego roku minister
oglosil otwarty konkurs ofert na realizacje w latach 2021-2023 zadan z zakresu zdrowia
publicznego. W wyniku jego rozstrzygniecia wyloniony podmiot obecnie realizuje projekt
,Poradnia online”, ktorej celem jest zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznego wspar-
cia dla uczniéw i wychowankéw we wspoipracy z poradniami psychologiczno-pedago-
gicznymi z wykorzystaniem portalu poradni ,,Zawsze jest jakie$ wyjscie”. Drugie zadanie
to ,,Klimat szkoly”, ktory ma na celu zorganizowanie i przeprowadzenie szkoleni online
lub stacjonarnych dla nauczycieli, rodzicéw, uczniow dotyczacych zasad komunikacji
pozytywnej, mediacji rowie$niczej, mediacji szkolnej. Na te zadania przeznaczono ponad
3,3 mln zl.

Minister 17 marca biezgcego roku oglosit otwarty konkurs ofert na realizacje w latach
2022-2024 zadania z zakresu zdrowia publicznego na 4 moduty: Platforma do diagnozy -
podejmowanie trafnych, opartych na podstawach naukowych dziatan wychowawczo-pro-
filaktycznych w szkolach i placowkach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, budo-
wanie pozytywnego klimatu szkoly i placowki i przeciwdzialanie zachowaniom ryzy-
kownym. Drugi modut to Promocja i profilaktyka zdrowia psychicznego. Trzeci modut
to Szkolny wolontariat i czwarty: Standardy wsparcia dziecka, ktory ma na celu podnie-
sienie jako§ci pracy z dzieckiem, uczniem i rodzing w zakresie psychoterapii i pomocy
psychologicznej w publicznych i niepublicznych poradniach psychologiczno-pedagogicz-
nych, w tym specjalistycznych oraz w placéwkach wychowania przedszkolnego, szkotach
i placowkach. Na realizacje tego zadania zaplanowano przeznaczenie $rodkow publicz-
nych o maksymalnej wysokosci 5 172 468 z1. Na poszczegolne lata: w biezgcym roku
ponad 1,8 mln zt i w kolejnych: 2023 i 2024 po 1,65 mln z1. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje, panie dyrektorze.
Bardzo prosze teraz przedstawiciela ministra rodziny i polityki spoleczne;.

Zastepca dyrektora Departamentu Pomocy i Integracji Spolecznej Ministerstwa

Rodziny i Polityki Spolecznej Katarzyna Klimiuk:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, problematyka pomocy udzielanej dzieciom
i mlodziezy w kryzysie psychicznym wymaga kompleksowych i systemowych rozwia-
zan. Jednym z elementéw pomocy jest system pomocy spolecznej, ktory lezy w kompe-
tencjach ministra rodziny i polityki spotecznej. Jest to system pomocniczy. W ramach
ustawy o pomocy spotecznej przewiduje sie rézne formy wsparcia dla os6b w kryzysie.
Moéwimy tutaj w szczegdlnoSci o §wiadczeniach niepienieznych: poradnictwo specjali-
styczne, interwencja kryzysowa i praca socjalna, z ktorych moga skorzystaé osoby, ktore
znajdujg sie w kryzysie chwilowo badz przez dtuzszy okres, w tym réwniez dzieci i mlo-
dziez. Co istotne, zaréwno osoby doroste, ale i dzieci, mlodziez moga skorzystac z tej
pomocy bez wzgledu na osiggany dochdd, wtedy tez nie jest wymagana decyzja admini-
stracyjna. Jest to forma dostepna dla wszystkich.

Poradnictwo specjalistyczne jest w szczegolnoSci ukierunkowane na udzielenie wspar-
cia i rozwigzywanie sytuacji problemowych. Moze sie odbywaé w trzech formach, zar6wno
poradnictwa prawnego, poradnictwa rodzinnego, jak i, co jest bardzo wazne, poradnictwa
psychologicznego. Ze sprawozdan, ktoére posiadamy jako Ministerstwo Rodziny i Poli-
tyki Spotecznej za 2020 r., z poradnictwa specjalistycznego — i to w szerokim zakresie:
prawnego, rodzinnego i psychologicznego — skorzystalo 82 215 rodzin, z czego 192 445
0s6b w tych rodzinach. Czyli korzystanie rodziny nie oznacza liczby oséb. Czasami jedna
rodzina to sg dwie, trzy, a czasami nawet wieksza liczba 0s6b w tej rodzinie.

Kolejnym §wiadczeniem pomocy spolecznej, z ktorego moga korzystaé rodziny i osoby,
dzieci i mlodziez potrzebujgce pomocy to interwencja kryzysowa. Interwencja kryzysowa
stanowi szereg roznego rodzaju dzialan, ktore podejmowane sa na rzecz poszczegblnych
0s0b i rodzin, ktére znajduja sie w kryzysie, ale przede wszystkim celem tej interwencji
kryzysowej jest przywroécenie rownowagi psychicznej osob oraz wyksztalcenie umiejet-
nosci samodzielnego poradzenia sobie z tg sytuacjg, w ktorej sie znalezli. W ramach tej
interwencji kryzysowej mozna udziela¢ natychmiastowej pomocy, w tym pomocy psycho-

8 k.b.
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logicznej. Rowniez, odnoszac sie do sprawozdan, ktére mamy za 2020 r., te dane poka-
zuja, ze z interwencji kryzysowej — czyli takiej naglej szybkiej, pomocy — skorzystato
w Polsce ponad 18 tys. rodzin, z czego ponad 44 tys. oséb w rodzinach.

dJezeli chodzi o liczbe o$rodkéw interwencji kryzysowej w Polsce, na dzieni 31 grud-
nia 2020 r. funkcjonowato 171 oérodkéw interwencji kryzysowej. Ponadto, jezeli chodzi
o prace socjalng, ktéra tez jest bardzo waznym elementem pomocy spolecznej dla oséb,
rodzin, w tym dzieci i ktora stuzy pomocg, wzmacniajac i pomagajac odzyskaé zdolnosci
do prawidtowego funkcjonowania os6b w §rodowisku spolecznym... Z tej pracy socjalne;j,
ktora jest §wiadczona przez pracownikéw socjalnych najczeSciej w osrodkach pomocy
spolecznej, mozna skorzystac z tak naprawde kazdego powodu, ktory w jakis§ sposob
wplywa na sytuacje rodzinng, zyciowa danej osoby lub tez rodziny albo tez wtedy, kiedy
kto$ sobie z tg sytuacjg po prostu nie radzi.

Jezeli chodzi o wsparcie w ramach pracy socjalnej, to w 2020 r. skorzystalo z niej
ponad 737 tys. rodzin i ponad 1,5 mln 0s6b w tych rodzinach. To sg dosy¢ duze liczby
i tak jak powiedzialam, te 3 elementy sg Swiadczone przede wszystkim w ramach ustawy
o pomocy spolecznej bezptatnie dla wszystkich osob, ktore potrzebujg takiej pomocy.

Ponadto, jezeli chodzi o §wiadczenia, ktére wynikajg z ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej, to tutaj moze byc¢ dodatkowo utworzony zespé6! do spraw
asysty rodzinnej. Wtedy praca z rodzing jest prowadzona w formie na przyklad terapii,
mediacji, konsultacji i poradnictwa specjalistycznego, ustug dla rodzin z dzie¢mi, ale
takze pomocy prawnej i organizowania réznego rodzaju spotkan, ktoére w danej rodzinie
sg bardzo potrzebne. Dodatkowo rowniez sg asystenci rodziny, osoby odpowiedzialne
za dbanie i zapewnianie wszechstronnej pomocy rodzinom, ktére maja poméc przede
wszystkim z wypelnieniem funkcji opiekunczo-wychowawczej. W celu wsparcia rodziny
dziecko moze dodatkowo zostaé objete opieka i wychowaniem w placéwkach wsparcia
dziennego. Taka placowka wspolpracuje z rodzicami, z opiekunem, a takze z placowkami
oSwiatowymi i oczywiScie podmiotami leczniczymi. Te placowki moga by¢ prowadzone
w roznej formie, czy to w takiej opiekunczej, bardziej specjalistycznej, czy tez w formie
pracy tak zwanej podworkowej, realizowanej przez wychowawce. Te placowki wspar-
cia czesto realizujg réznego rodzaju zajecia, zajecia terapeutyczne, ktore maja na celu
poprawe sytuacji, ale tez bardzo czesto realizowane sg indywidualne programy, ktore
zawierajg w szczegblnosci terapie pedagogiczng, ale réwniez terapie psychologiczna,
ktora na réznych etapach zycia w rodzinie jest niezwykle potrzebna do pomocy dzie-
ciom. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje uprzejmie.
Prosze o zabranie glosu przedstawiciela Ministerstwa Sprawiedliwosci, ktory lgczy
sie z nami zdalnie.

Glowny specjalista w Wydziale Wsparcia Rodziny oraz Sadownictwa Rodzinnego
i Nieletnich w Departamencie Spraw Rodzinnych i Nieletnich Ministerstwa Sprawie-
dliwosci Ewa Sobol-Ganiec:

k.b.

Dziekuje za udzielenie mi glosu. Chcialabym wskazaé, ze problematyka samobgjstw
dzieci i mlodziezy, w szczegolnoSci uwarunkowan i profilaktyki tych zachowan nie lezy
co do zasady w zakresie kompetencji ministra sprawiedliwo$ci. Mianowicie minister-
stwo nie zbiera ani danych statystycznych dotyczacych tych zjawisk, ani nie zajmuje sie
badaniem ich przyczyn, co oczywiScie nie oznacza, ze w zakresie zainteresowania sgdu
rodzinnego — ktory to sad jedynie w ramach nadzoru administracyjnego podlega Mini-
sterstwu SprawiedliwoSci —nie znajduje sie wlaénie ta problematyka.

Chce tylko zasygnalizowaé, ze pojawiajacy sie w rodzinie problem tego typu zacho-
wan i w ogole szeroko pojetych probleméw ze zdrowiem psychicznym dziecka czy mto-
dego czlowieka w tej rodzinie niewatpliwie musi spotkac sie z odpowiednig reakcjg sadu
rodzinnego. Wskazuje tylko, ze postepowanie moze by¢ dwutorowe. Po pierwsze, sad
rodzinny, sad opiekunczy moze zainicjowaé postepowanie z urzedu, ktére bedzie miato
na celu rozwazenie ingerencji w wykonywanie wladzy rodzicielskiej przez rodzicow, jezeli
w toku tego postepowania, zbierajac dowody, réwniez opinie bieglych sad rzeczywiscie
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dojdzie do wniosku, ze przyczynag tak ztego funkcjonowania i tego zdarzenia, ktore miato
miejsce, czyli proby samobdjczej dziecka, jest niewlaSciwa sytuacja opiekuncza. Tutaj
sad ma bardzo szeroki wachlarz oddzialywan. Ustawodawca ogoélnie okreslil, ze jezeli
dobro dziecka jest zagrozone, to sad opiekunczy wydaje odpowiednie zarzadzenia. Jedy-
nie przykladowo wymienit w art. 109 Kodeksu rodzinnego i opiekuniczego mozliwe
do podjecia dziatania przez sad opiekunczy, sposrod ktérych tutaj na szczegblng uwage
zastugiwalaby mozliwo§é zobowigzania rodzicow lub samego maloletniego do okreslo-
nego postepowania. Ono moze przejawiac sie tym, ze sad zobowiaze, badz rodzicow,
badz i rodzicéw i maloletniego na przyktad do podjecia terapii, skierowac¢ matoletniego
do placéwki, w szczegblnosci leczniczej, zobowigzaé go do podjecia pracy z terapeuta.
OczywiScie potem te zobowigzania sad rowniez kontroluje. To tyle, jesli chodzi o linie
dzialania sadu opiekunczego.

Jezeli takie dziecko, na og6t nastolatek ma w ogéle szeroko pojete problemy ze zdro-
wiem psychicznym, czy jest to uposledzenie umystowe, czy choroba psychiczna, inne
zaklocenie czynnosci psychicznych badZ nalogowe uzywanie alkoholu lub innych érod-
kéw w celu wprowadzenia sie w stan odurzenia, sad rodzinny jest wtedy wtadny zasto-
sowac regulacje aktualnie obowigzujacej ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich.
Ma tam narzedzie, ktore polega na tym, ze sad moze zastosowac wobec takiego — juz
w terminologii tej ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich — nieletniego, ktory
jednoczesnie, o tym trzeba pamietac, wchodzi w konflikt z prawem. Jest to szerokie
pojecie. Nie chodzi tylko o popelnienie czynu zabronionego, ale réwniez roézne przejawy
demoralizacji, na przyklad ucieczki ze szkoly i tego typu zachowania. Sad moze wowczas
zastosowac §rodek leczniczy, to znaczy orzec o umieszczeniu takiego nieletniego w szpi-
talu psychiatrycznym lub innym odpowiednim zakladzie leczniczym. A jezeli zachodzi
potrzeba jedynie zapewnienia nieletniemu opieki wychowawczej, to moze umie$ci¢ go
w mlodziezowym o$rodku wychowawczym lub jezeli nie jest upo§ledzony umystowo
w stopniu gtebokim i wymaga jedynie opieki w domu pomocy spolecznej.

Chce tylko zasygnalizowaé tutaj dwie istotne rzeczy. Otoz, jezeli chodzi o aktualnie
obowigzujgcag ustawe, to wykonywanie tego srodka leczniczego jest znacznie utrudnione
z tego wzgledu, ze niestety brakuje odpowiedniego organu, ktory wskazywalby zaklad
leczniczy wlasciwy dla nieletniego. Faktycznie wskazany w przepisach rozporzadzenia
ministra zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005 r. w sprawie szczegéltowych zasad kierowania
przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich w publicznych zakladach
opieki zdrowotnej § 6 wskazuje, ze tym wlaSciwym organem jest Instytut Psychiatrii
i Neurologii. Niestety brakuje szczegétowych unormowan, podstaw ustawowych i roz-
porzadzen dotyczacych miedzy innymi finansowania dziatalnosci tej komisji do spraw
kierowania, ktéra mialaby miesci¢ sie w Instytucie Psychiatrii i Neurologii. Z dniem
10 listopada 2006 r. ta komisja do spraw kierowania zawiesila swoja dziatalnosé bez-
terminowo i dotychczas niestety nie wytypowano i nie utworzono innego organu przyj-
mujgcego to zadanie. Chce wskaza¢ w imieniu Ministerstwa Sprawiedliwos$ci, ze jest
to zadanie ministra zdrowia.

Druga rzecz, o ktorej chcialam wspomnieé juz na koniec, zeby nie przedtuzaé. Jak
z pewnoScig wielu z panstwa wie, ministerstwo jest projektodawca nowej ustawy doty-
czacej postepowania w sprawach nieletnich, ktérzy wchodzg w konflikt z prawem. Jest
to ustawa o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich i tam przewiduje sie juz szczegélowe
uregulowanie powstania organu odpowiedzialnego za wskazywanie tego odpowiedniego
dla nieletniego zaktadu leczniczego. Bedzie to komisja do spraw kierowania nieletnich
do mlodziezowego osrodka wychowawczego. Projektodawca, czyli Ministerstwo Spra-
wiedliwo§ci, szczegotowo uregulowal zasady dzialania tej komisji i zasady typowania
oSrodkow. Tylko wspomne, ze ten projekt zostal przyjety przez Rade Ministréow i zostatl
skierowany do prac Sejmu.

Mysle, ze w tej materii ze strony reprezentujacej Ministerstwo Sprawiedliwosci nie
chcialabym nic wiecej dodawac. Tak jak zaznaczylam na poczatku, nie jest to tema-
tyka pozostajgca wprost w kompetencjach ministra sprawiedliwosci. Bardzo dziekuje
za udzielenie mi glosu.

k.b.
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Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Serdecznie pani dziekuje.
Teraz kolej na rzecznika praw pacjenta. Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta
Damian Marciniak:

k.b.

Bardzo dziekuje. Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, panie i panowie
poslowie, szanowni goScie, rok 2021 wobec przedtuzajacej sie pandemii COVID-19 przy-
nio6st kolejne wyzwania dla dzieci i mlodziezy. Nauka zdalna, brak intensywnych kontak-
tow rownie$niczych czy nasilajace sie problemy rodziny w zwigzku z izolacja negatywnie
wplywaly na zdrowie psychiczne naszych najmlodszych obywateli, co zreszta byto wielo-
krotnie podkreslane na naszych spotkaniach. W okresie pandemii do czynnikéw podno-
szgcych ryzyko samoboéjstwa wsrod dzieci i mlodziezy nalezalo: zaostrzenie konfliktow
rodzinnych, wzrost przemocy domowej, zaklocenia nauki, uzaleznienie od komputera,
ale takze inne uzaleznienia behawioralne, izolacja spoteczna.

W 2021 r. 1496 dzieci i nastolatkow podjelo probe samobdjcza. Niestety 127 z tych
proéb zakonczylo sie §miercig. W poréwnaniu do 2020 r. widzimy 77-procentowy wzrost
zachowan samobdjczych wérod mtodziezy. Z dostepnych informacji wynika, ze ta tenden-
cja jest rosngca. Psychiatria dzieci i mlodziezy rowniez w zakresie prewencji zachowan
samobdjczych wéréd mlodych ludzi zajmuje bardzo wazne miejsce wérod zadan podej-
mowanych przez rzecznika praw pacjenta. Te dzialania sg oczywiscie skoncentrowane
na profilaktyce takich zachowan. Przedstawie kilka z takich dziatan, ktoére podjelismy
w ramach Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

Pierwszym z takich zadan byla praca nad poradnikiem ,Z psychiatrig na ty
Do rzecznika praw pacjenta dociera wiele pytan ze strony rodzicéw i opiekunéw mto-
dych pacjentéw doswiadczajacych kryzyséw psychicznych dotyczacych leczenia, poste-
powania z pacjentem oraz présb o wskazanie miejse, gdzie mozna szukaé pomocy.
Roéwniez mtodzi pacjenci cheg byc bardziej Swiadomi swojej sytuacji wynikajacej z cho-
roby. Prowadzone w 2019 r. na szerokg skale lekcje w szkotach przez rzecznikow praw
pacjenta szpitala psychiatrycznego pokazaly, ze mlodzi ludzie, ktorzy nawet sami nie
do$wiadczaja kryzysu psychicznego, rowniez maja wiele pytan i watpliwo$ci dotycza-
cych zdrowia psychicznego. W dobie fatwo dostepnych, aczkolwiek nie zawsze rze-
telnych informacji, szczegdlnie w social mediach, rzecznik praw pacjenta postanowit
odpowiedzie¢ na naptywajgce sygnaly od nastoletnich pacjentéw oddziatéw psychiatrii
i stworzy¢ swego rodzaju poradnik o zdrowiu psychicznym dla dzieci i mtodziezy, a takze
dla rodzicow i opiekunéw. Poradnik ,,Z psychiatrig na ty!” jest zrealizowany w ramach
porozumienia naukowego zawartego miedzy Rzecznikiem Praw Pacjenta a Uniwersy-
tetem Jagiellonskim w Krakowie. Zaproszenie do wspolpracy nad realizacja tego pro-
jektu edukacyjnego przyjely takze Stowarzyszenie Sedziéw Rodzinnych w Polsce oraz
Nastoletni Azyl. Autorami pytan sa pacjenci oddziatéw psychiatrii w calej Polsce. Zaleta
poradnika jest fakt, iz w odpowiedzi na pytania przygotowujg osoby, ktére na co dzien
pracuja z mlodymi pacjentami. Odpowiedzi sg w prostym, przejrzystym i zrozumiatym
dla mlodziezy jezyku, co jest istotne w kontekscie wlaénie przekazu, ktory dotyczy bar-
dzo istotnych i bardzo wazkich rzeczy. Ten poradnik jest dostepny online na stronie
internetowej Rzecznika Praw Pacjenta oraz w mediach spoteczno$ciowych. Planujemy
takze wydanie wersji papierowej tego poradnika, bo wiemy, ze cieszy sie duzg popular-
noscig w sieci. Wazne jest, by taka wersja papierowa takze byla dostepna na oddziatach
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Dodatkowo rzecznik wystosowal pismo w 2020 r. do wszystkich szpitali z oddzia-
fami psychiatrycznymi dla dzieci i mlodziezy z prosba o przedstawienie wykazu odmoéow
przyjec w pierwszej dekadzie pazdziernika 2020 r. To bardzo istotne dzialanie, poniewaz
chcieliémy zobaczy¢, na ile odmowy, ktore sg czynione na tych oddziatach, moga dotyczyé
zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta. Z badania, ktore zostalo przeprowadzone, zadna
z odm6w nie dotyczyla osoby w kryzysie zachowania samobdjczego. Odmowy dotyczyly
przede wszystkim braku wskazan do hospitalizacji, braku zgody opiekuna prawnego czy
rodzica na hospitalizacje. Dodam, ze czterech pacjentéw z tego analizowanego okresu

'”
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zostalo przekazanych na oddzial dla dorostych, poniewaz na oddziale dla dzieci i mlo-
dziezy nie byto miejsca. Natomiast w bardzo szybkim czasie te osoby zostaly przekazane
na oddziat dla dzieci i mtodziezy.

Jak juz weze$niej wspominaltem, podejmowalisémy takze dzialania w zakresie eduka-
cji w szkotach. Rok 2019 byt ,, Rokiem psychiatrii” w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta.
Wtedy wlasnie przeprowadzone zostaly zajecia przez rzecznikoéw praw pacjenta szpitala
psychiatrycznego w szkolach, gdzie podczas lekcji mlodziez dowiedziata sie nie tylko
jakie ma prawa i ze nie tylko dorosli majg prawa, ale rowniez dzieci, w Karcie Praw
Dziecka-Pacjenta. Dowiedzieli sie takze o wszystkich zachowaniach, ktére moga byé
zagrozeniem dla stanu czy dobrostanu psychicznego, a takze jakie moga podejmowaé
dzialania w kontekscie profilaktyki takich dziatan. W przeprowadzonych lekcjach udziat
wzielo okoto 2100 ucznidéw.

Kolejnym dzialaniem podejmowanym przez rzecznika praw pacjenta byl apel skiero-
wany do kierownikow tych podmiotéw leczniczych, ktére majg oddzialy psychiatrii dzieci
i mlodziezy o przeglad procedur wewnatrzszpitalnych, ocene stopnia ich realizacji, takze
w kontekscie przede wszystkim bezpieczenstwa pacjentow, takze z nalozeniem akcentu
na zachowanie suicydalne.

Ponadto podejmowane byly rézne dodatkowe inicjatywy w kontekscie profilaktyki
zachowan, szczeg6lnie w kontekscie takze uSwiadomienia czy uwrazliwienia spoleczen-
stwa na ten problem. W 2021 r. doszlo do spotkania z miedzy innymi przedstawicielami
kosciota, zwigzkéow wyznaniowych, Zespoltu KEP ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdro-
wia i Chorych czy z ks. Grzegorzem Giemza, dyrektorem Polskiej Rady Ekumenicznej,
by wiedza o tym, jak wazne jest dbanie o zdrowie psychiczne i gdzie mozna uzyskac
pomoc w razie kryzysu, czy o dzialalnoSci centrow zdrowia psychicznego mogta dotrzec
za posrednictwem duszpasterzy do jak najwiekszej liczby osob, takze mtodziezy i dzieci.
Rzecznik praw pacjenta zwrécit rowniez uwage na przygotowanie ksiezy kapelanow
do postugi w szpitalach psychiatrycznych, w tym na oddzialach dla dzieci i mlodziezy,
co wymaga okreslonej specyfiki dzialania.

Jakie wnioski chcialby dzisiaj panstwu przestawié¢ rzecznik praw pacjenta? Nasze
dziatania wobec zjawiska samobdjstw wérod dzieci i mlodziezy opieraja sie przede wszyst-
kim na profilaktyce zdrowotnej, poprzez dzialania informacyjne i oczywiScie edukacyjne.
Bardzo wazne jest, aby mltodzi ludzie mieli dostep do rzetelnych informacji: jak dbaé
o swoje zdrowie psychiczne, ale rowniez gdzie moga sie zglosi¢ w przypadku wystapienia
takiego problemu czy takiej potrzeby.

Drugim niezwykle waznym elementem jest zapewnienie miejsc, gdzie dzieci i mlo-
dziez znajdg niezbedna pomoc. W tej kwestii wazny jest rozwoj reformy psychiatrii dzieci
i mlodziezy skoncentrowanej na opiece Srodowiskowej, blisko domu, wspoétpracujacej
z rodzing pacjenta i Srodowiskiem szkolnym. Rzecznik praw pacjenta zauwaza rowniez,
iz konieczne jest wdrazanie wszelkich form profilaktyki, a w szpitalach konieczne jest
opracowanie i stosowanie procedur przeciwdzialania zachowaniom suicydalnym. Bardzo
dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze o zabranie glosu rzecznika praw dziecka.

Rzecznik praw dziecka Mikolaj Pawlak:

12

Dziekuje bardzo. Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, drodzy panstwo,
mieliémy przekazanych juz dzisiaj bardzo wiele informacji, wiec nie bede ich powta-
rzal, bo cze§¢ tych zadan jest wykonywanych wspdlnie, jak chociazby wspdlny projekt
z Ministerstwem Zdrowia, ktory jest realizowany od ubiegtego roku i bedzie realizowany
przez najblizsze lata, bo to porozumienie bylo rozpisane na kilka lat. Prosze mi pozwolic¢
na kilka takich uwag, ktére zbieramy u mnie w biurze i warto by byto, zeby one byly
zakomunikowane.

Mysli i proby suicydalne sg coraz czesciej wystepujacym zjawiskiem wsrod dzieci
i mlodziezy. Z danych Komendy Gléwnej Policji wynika, ze w okresie od stycznia tylko
do listopada zesztego roku bylo tak, jak tutaj wskazywal kolega od rzecznika praw
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pacjenta, niemal 1400 prob samobdjczych w grupie wiekowej 17-18 lat. W 2020 r.
- bo to trzeba zestawia¢ — byto tych prob 843. To jest to 70% wzrostu, o ktorym bylo
mowa. Kolejne niepokojace statystyki to te, méwigce o liczbie podjetych prob samobdj-
czych w grupie wiekowej 7-12 lat. Szanowni panstwo, 7-12 lat. Takim dzieciom nie
powinna taka mysl w ogéle przyjs¢ do gtowy. W 2020 r. bylo 29 zgloszen o tego typu
probach, a w 2021 r. byto ich 51. To sg alarmujgce dane i one wskazujg na konieczno$c
podejmowania kolejnych, pilnych i zakrojonych na szerokg skale dziatan systemowych
w zakresie interwencji kryzysowej, profilaktyki wsrod dzieci i mlodziezy, ale takze
psychoedukacji wérod rodzicow, nauczycieli, ktorzy jako pierwsi mogg zwroci¢ uwage
na niepokojace sygnaly w zachowaniu dzieci. Z roku na rok, co potwierdzajg statystyki
policyjne, coraz wieksza liczba dzieci dos§wiadcza kryzysu psychicznego. Taka moja pro-
pozycja, warto by bylo, aby by¢ moze wystapi¢ jeszcze do komendanta gléwnego Policji
o aktualne dane, zestawienia z chociazby ostatnich pieciu lat, bo do 2020 r. te statystyki
nam malaly. Dobrze, ze malaly. Nie mamy sie czym szczycic, chwali¢, bo okoto 90 dzieci
skutecznie targneto sie na swoje zycie przed 2021 r., teraz w 2021 r. okoto 120. Musimy
miec¢ te swiadomo§¢ wynikajaca z aktualnych statystyk.

To sg problemy o zlozonym charakterze wieloczynnikowym, szczegélne zagadnienia
wymagajgce natychmiastowych dzialan. Teraz przedstawie kilka takich danych, z czego
biorg sie tego rodzaju samobdjstwa, na przyklad z wystepowania zaburzen psychicz-
nych, ale nie zawsze jest to ich wynik. Zagrozenie samobdjstwem wystepuje zdecydowa-
nie czeSciej, takze w innych okreslonych grupach, na przyktad wérod osob po traumie
z zamierzonymi samouszkodzeniami czy w zwigzku z jakimi$ patologiami w rodzinie.
Samobdjstwa, takze w populacji w wieku rozwojowym stanowig problem o wymiarze
globalnym. Tutaj prosze spojrzec tez na te szerokg perspektywe.

Zachowania samobdjcze sg uznawane na $wiecie za jeden z najistotniejszych
probleméw spolecznych izdrowotnych. Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje,
ze w skali §wiatowej samobgjstwa sg drugg najczestszag przyczyng Smierci oséb w wieku
15-29 lat. Szacuje sie, ze samobdjstwo jest czwartg gléwna przyczyng zgonow wsrod
dzieci pomiedzy 5. a 14. rokiem zycia, a trzecig w grupie wiekowej 15-24 lata. Zdaniem
WHO na podjecie decyzji o probie suicydalnej wplywaja czynniki spoteczne i rodowi-
skowe miedzy innymi: dyskryminacja, konflikty, zdarzenia traumatyczne, poczucie izo-
lacji i braku wsparcia spotecznego, przemoc, czynniki indywidualne, do ktorych zaliczajg
sie zaburzenia psychiczne, poczucie bezsilnoSci, réwniez alkoholizm. WHO podaje takze
problemy rodzinne jako jedng z przyczyn samobdjstw w grupie dzieci i mtodziezy.

Niewatpliwie sytuacja w kraju, nie tylko u nas, ale zwracamy na to szczegdlng uwage,
z ostatnich 2 lat zwigzana z dtugotrwalg epidemia koronawirusa i obecnie, skrajnie dra-
matyczne wydarzenia na Ukrainie — nie mozemy o tym zapominaé — obraz wojny, obraz
§mierci z chociazby ostatnich dni, zapewne w najblizszym czasie tez spadnie na barki
naszych dzieci, a ten ciezar powinien spa$¢ przede wszystkim na nasze barki. Dzieci mie-
rzg sie z trudno$ciami, wyzwaniami, z ktérymi nigdy wczeSniej sie nie mierzyly. Nawet
my nie mieliSmy takich do§wiadczen. Sytuacja, w jakiej znalazla sie Polska i wiele krajow
na $wiecie w zwigzku z pandemig, jest bezprecedensowa i podlegala nieustannym, dyna-
micznym zmianom. To wszystko bedzie nioslo ze sobg wzajemne wyzwania i koniecznosé
podejmowania dziatan tu i teraz. Dlatego podejmowanie w ostatnim czasie réznego rodzaju
inicjatywy przez tak wiele instytucji pozwala na patrzenie pozytywnie w przyszlosc, ze nie
pozostajemy bezczynni, ale jednocze$nie musimy te dzialania rozwijac.

Szanowni panstwo, przekaze kilka dziatan, ktére podejmuje jako rzecznik praw
dziecka od 2-3 lat. Wystapienia generalne w sprawach dotyczacych zdrowia psychicz-
nego rowniez z poprzednich kadencji byly i sg aktualne. Natomiast ten trudny czas spo-
wodowal dzialania, ktore sg niezbedne tu i teraz i réwniez podejmowalismy je w zakre-
sie dzialalnoéci rzecznika praw dziecka. Po pierwsze, chociazby 2 lata temu wspdlnie
z Ikeg wyposazyliSmy wszystkie oddzialy psychiatryczne dla dzieci w réznego rodzaju
dodatkowy sprzet, taki, ktorego nie mozna bylto kupi¢ z innych §rodkéw. Tak ze to byla
bardzo duza akcja. Ona by¢ moze nie odbila sie jakims§ szerokim echem, ale warto o tym
pamietac, ze takie wsparcie bylo przekazane.
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Kolejne dzialania: w czasie pandemii w 2020 r. podjalem decyzje, aby Dzieciecy Tele-
fon Zaufania jako taka poradnia pierwszego kontaktu dziatal calg dobe. Od ponad p6i-
tora roku ten telefon dziala w ten sposob. Przy telefonie jest otwarty czat internetowy
i to jest zupelna nowo$¢ dla naszych dzieci, dla naszej mtodziezy. Nasi eksperci, psycho-
logowie, pedagodzy, prawnicy, rowniez osoby, ktore zajmuja sie dzialaniami interwencyj-
nymi w ubieglym roku, tylko w 2021 r., odebrali zdaje sie 39 tys. polaczen telefonicznych
i prawie 10 tys. czatow internetowych. To sie dzieje do tej pory. Teraz ten telefon oka-
zal sie o tyle przydatny, ze od miesigca udziela pomocy rowniez w jezyku ukrainskim.
Dyzury sg rowniez dostepne calg dobe, wiec jest ta pomoc psychologiczna, wsparcie dla
dzieci dla mtodziezy, mozliwo§¢ wygadania sie o kazdej porze dnia i nocy. Naprawde
ta mozliwo§¢ wygadania sie w nocy jest bardzo przydatna, bo wtedy dzieci czesto pozo-
stawione sg same sobie, te pomoc u nas dostaja.

Bardzo wazne jest, zeby mowié o tego typu instytucjach jak telefony zaufania, nie
tylko o telefonie zaufania rzecznika praw dziecka. Naprawde nie chce tego monopoli-
zowac. Niestety pracy wystarczy dla nas wszystkich i kazdego dnia przekonujemy sie
o tym, wiec kazdy telefon zaufania, chociazby Fundacji Dajemy Dzieciom Site i wielu
innych fundacji, telefon zaufania harcerzy — one wszystkie sg potrzebne, sg tez lokalne
telefony fundacji, stowarzyszen, ktére wspierajg dzieci w Polsce lokalnie. Kazdy z nich
zastuguje na pomoc, na promocje. Mozemy mowic, ze musimy promowac tego typu dzia-
lalnoé¢, ale po to, zeby te telefony byly niekiedy taka ostatnig deskg ratunku, bo zda-
rzaja sie sytuacje, niestety nierzadkie, ze te telefony ratujg zycie. To sg telefony ratujace
zdrowie i zycie dzieci i mlodziezy. Telefon zaufania rzecznika praw dziecka o tyle rézni
sie od pozostalych, ze podejmuje od razu te sprawy jako rzecznik praw dziecka. Usta-
lamy, dlaczego do tego typu sytuacji dochodzito, monitorujemy sprawy sadowe, rodzinne,
sprawy w instytucjach opieki spolecznej. To wszystko od razu podlega kontroli, a by¢
moze tam, gdzie sg zaniechania, dzialamy w ten sposéb, ze rowniez rozpatrujemy sprawe
systemowo.

W zwigzku z tym réwniez dzisiaj o godzinie 15:00 byla kolejna tura spotkania robo-
czego nad przygotowaniem uzupelnienia mojego statutu, regulaminu Biura Rzecznika
Praw Dziecka o to, zeby prowadzi¢ systemowg analize §mierci dzieci, bo przede wszystkim
samobdjstwa bedg wchodzity tu w gre. Mam nadzieje, ze w najblizszych dniach - bo to juz
rozpatruje w ten sposob, w tych kategoriach — ze by¢ moze do §wiagt Wielkiejnocy uda sie
powolac te rade, ten zespot. Materiaty juz mamy. Od polowy zeszlego roku z kilkuset insty-
tucji w Polsce — sagdow, Ministerstwa SprawiedliwoSci, kuratoréw sadowych, prokuratur
- zbieramy informacje o sprawach, w ktérych dochodzito do najciezszych przestepstw
przeciwko dzieciom oraz takich, w ktérych dziecko poniosto §mieré. Te sprawy bedg ana-
lizowane. Tak jak powiedzialem, tych spraw tych analiz, pytan byly juz setki. Czekamy
tylko na powolanie tej rady i to bedzie sie dzialo na dniach w moim biurze.

Kolejna sprawa, dotyczaca wsparcia i budowania tej szerokiej wspétpracy, to jest poro-
zumienie z komendantem gléwnym Policji w zakresie edukacji i bezpieczenstwa dzieci,
bo jesteSmy w statlym kontakcie. Jezeli rzecznik jako moj telefon zaufania dostaje infor-
macje o sytuacji kryzysowej, to wtedy jesteSmy na takiej bardzo szybkiej, mozna powie-
dzie¢, cienkiej, czerwonej linii z przedstawicielami z policjantami z zakresu cyberbezpie-
czenstwa i tymi z Komendy Glownej Policji, ktorzy potrafig nam pomaoc w taki sposob,
ze w ciaggu kilku, kilkunastu minut w kazdym miejscu w Polsce jesteSmy w stanie takie
dziecko ratowaé nawet tam na miejscu, jezeli pojawi sie taka konieczno§é. Bardzo dzie-
kuje komendantowi gléwnemu Policji za to wsparcie, za to porozumienie.

Dziekuje takze rzecznikowi praw pacjenta, bo tez wspdlnie przygotowujemy wiele
inicjatyw, o ktorych byta mowa.

Jest kwestia przygotowywania nas jako spoleczenstwa, specjalistow, nauczycieli,
ekspertow, ktorzy wrocili teraz do szkoét po dtugim okresie pandemii. Od grudnia ubie-
glego roku odbylo sie juz sze§¢ konferencji szkoleniowych rzecznika praw dziecka dla
profesjonalistow. Mialy rozne tematy, ale chociazby jutro jest kolejna z cyklu tych kon-
ferencji. One sie odbywajg co 3-4 tygodnie, a jutro jest konferencja niezaleznie od dzi-
siejszego posiedzenia Komisji — bo Komisja byta zwolana w ubieglym tygodniu — byla
tez planowana konferencja pod tytutem , Mysli i proby suicydalne dzieci i mtodziezy”.
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I to jest wlasnie kolejny etap, ktory nasuwa nam sie w tych najtrudniejszych sprawach
dzieci. Byly tematy dotyczace tego, jak rozmawiac z dzie¢mi o wojnie, wspolczesne uza-
leznienia, formy wsparcia dla dzieci w pandemii. Zachecam do spojrzenia na strone
800121212.pl. Tam te wszystkie konferencje szkoleniowe sg dostepne online. Caly czas
mozna je odtworzyc. Jezeli kto§ w ciggu dnia nie ma okazji, nie ma mozliwoSci, zawsze
wieczorem jest do nich dostep. Numer telefonu Biura Rzecznika Praw Dziecka jest row-
niez nazwg strony, na ktorej te wszystkie informacje sg dostepne.

Kolejna sprawa, juz jedna z ostatnich, o ktérych chcialem powiedzieé. W ubieglym
roku przeprowadzitem badanie jakoSci zycia dzieci i mlodziezy w Polsce. Miedzy innymi
jednym z modutéw tego badania byto samopoczucie psychiczne dzieci. Do$c¢ duza grupa
dzieci i mlodziezy, prawie 6 tys. dzieci wyrazilo opinie w anonimowej, obiektywnej
ankiecie. Nie bede przytaczal wynikow, ale to badanie zostalo w ubieglym tygodniu
zalaczone do informacji rocznej rzecznika do pani marszalek, do Wysokiej Izby, row-
niez do tej informacji, ktora przesylalem na pisémie panu przewodniczgcemu. Zachecam
do spojrzenia, do zapoznania sie. To sg dane pochodzgce nie ode mnie, od rzecznika, nie
od naukowcéw, nie od teoretykéw, tylko od dzieci i mtodziezy. Jak one sie czuja, jak one
sie postrzegaja, jakie jest ich samopoczucie w zalezno§ci od grupy wiekowej, od podziatu
na chlopcow i dziewczeta, na zamozno§¢ finansowa, na réznego rodzaju regiony, poziomy
szkol, mtodsze dzieci szko6l podstawowych, starsze szkoly ponadpodstawowe. Zachecam
do zapoznania sie z tym badaniem.

Szanowni panstwo, podsumowujgc: kazda z form wsparcia dla dzieci musi by¢ réw-
niez przekazywana w sposob szeroki i taki, ktéry dociera do mozliwie duzej grupy nie
tylko specjalistow, lecz takze calego spoleczenstwa. Zakodowany gdzie§ w glowie ktory$
z numerow telefonéw zaufania jest w stanie uratowaé zycie dziecka. Czasem kolega,
czasem to dziecko, czasem rodzic albo kto§, kto gdzie§ przemknatl sie koto tego dziecka,
zadzwoni. A my juz jesteSmy w stanie zrobi¢ wszystko, zeby to dziecko ocali¢, a poz-
niej zbadaé, dlaczego do takiej trudnej sytuacji dochodzi. Dlatego bardzo uprzejmie
prosze o to, zebySmy w kazdej mozliwej formie informowali o r6znego rodzaju inicjaty-
wach wspierajacych dzieci. Jezeli sg jeszcze nowe pomysly, to uprzejmie prosze, jeste-
$§my otwarci na to, zeby do nas je rowniez zglaszaé, bo nie tylko wystgpienia generalne,
nie tylko zmiany legislacyjne, ale r6wniez przypominanie o tym problemie i r6znego
rodzaju nowe pomysly, chociazby zwigzane z kryzysem na Ukrainie. Bedziemy mieli
duzo nowych zagadnien zwigzanych z traumg dzieci, rowniez naszych dzieci, ktore ogla-
dajg dzisiaj obrazy masakry. One sg zamazane, ale to na pewno pozostanie w wielu z nas
doroslych, a co dopiero w naszych dzieciach. Tak ze dziekuje bardzo. Oczywiscie stuze
pomocy i jestem gotowy do odpowiedzi na pytania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Serdecznie dziekuje.

ZakonczyliSmy przedstawianie stanowisk odpowiednich instytucji, zaproszonych
gosci. Drodzy panstwo, przechodzimy do dyskusji. Bardzo dziekuje za przedstawie-
nie w sposob wyczerpujacy, a zarazem syntetyczny zagadnienia, a teraz przechodzimy
do dyskusji i prosze panie, panow postow, jak i zaproszonych i uczestniczgcych w naszym
posiedzeniu gosci o zabranie glosu.

Pierwszy zglasza sie pan posel, prosze.

Posel Marek Rutka (Lewica):

k.b.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo przedstawiciele resortéow, witam
szczeglblnie gorgco pana rzecznika praw dziecka, niezbyt czestego goScia obrad naszej
podkomisji.

Mam dwa pytania. Jaki procent samobdjstw wérod dzieci i mlodziezy wiagze sie z tak
zwang wielowarstwowg dyskryminacjg na tle chociazby tozsamoSci plciowej i orienta-
cji seksualnej? Jaki procent owych samobdjstw ma zwigzek z prze§ladowaniem dzieci
i mlodziezy zar6wno w grupach réwieéniczych, jak i przez chociazby takze i nauczycieli,
i pedagogow?

Drugie pytanie. Mierzyliémy sie przez ostatnie 2 lata i mierzymy nadal z sytuacja
pandemiczng. Fundacja Dajemy Dzieciom Site wskazala, ze w czasie pandemii udzielono
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ponad dwa razy wiecej porad telefonicznych niz przed lockdownem. Z tych badan wynika
takze, ze 44% dzieci i mlodziezy czy takze nastolatkéw ma objawy depresji. W tym czasie
policja interweniowala §rednio 2 razy dziennie, by ocali¢ ludzkie zycie. My tutaj mowimy
oczywiScie o wartoSciach procentowych, o wartos$ciach liczbowych, ale kazda taka sytu-
acja to jest bol, cierpienie, to jest strata kogo§ bliskiego albo zagrozenie tg stratg i o tym
tez trzeba pamietac. W latach 2020-2021 nastgpil 77-procentowy wzrost liczby préb
samobdjczych, czyli takiego wolania o pomoc. Z jednej strony mamy pandemie. Ona cia-
gle trwa. Moze nie przybiera tak na sile jak w ostatnich 2 latach, ale nie pozegnaliSmy
sie z nig. Wehodzimy w drugi, bardzo trudny czas - czas wojny, w ktorym dzieci sg epa-
towane tez obrazami tragedii i dramatow zbrodni rosyjskich. Do tego dochodzg kontakty
z rowiesnikami z Ukrainy, ktorzy majg bardzo czesto traumatyczne do§wiadczenia. Moje
pytanie zaréwno do resortu edukacji, jak i resortu zdrowia jest o realne, mozliwe do zre-
alizowania plany dzialan, aby ograniczy¢ te wszystkie negatywne czynniki czy wplyw
na psychike dzieci. Jakie dzialania sg podejmowane, aby ograniczy¢ liczbe préb samo-
bdjczych i samobdjstw? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo prosze, pani poset Plonka.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
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Bardzo dziekuje. Dziekuje wszystkim panstwu, panom i tez pani, ktorzy przedstawili
ten problem z wlasnego zakresu dzialania, ale chce zwrdci¢ uwage jako lekarz bardziej
holistycznie na ten problem, poniewaz tak naprawde pandemia i ta sytuacja, ktora jest
zewnetrzna. To jest moment pokazujacy, ze co$ zlego sie dzieje od diuzszego czasu. Myéle
- nie tylko ja tak uwazam - ze nastgpil upadek podstawowego autorytetu, jakim jest
rodzina. To jest podstawowe miejsce, w ktérym dziecko jest wyposazane w odpowiedzial-
no&¢ za wlasne czyny, poznaje dobro, poznaje zlo, jest ksztaltowane. Kryzys rodziny
jest juz w tej chwili rzeczg dlugofalowa, przejawiajaca sie nasilajgca liczbg rozwodow.
W tych rozwodach dorosli myslg o sobie. Dziecko jest wykorzystywane. UslyszeliSmy
od pani psychiatry, od pani profesor konsultant tez a propos matych dzieci na ktéryms
posiedzeniu - to chyba bylo na moim spotkaniu, tej malej konferencji, ktérg zorganizo-
walam — w tej chwili dramatem jest obnizenie wieku potrzeby leczenia dzieci na oddziale
psychiatrycznym. To juz nie szkola, ale ponizej wieku szkolnego, czyli w wieku przed-
szkolnym, 3, 4, 5 lat — takie dzieci powinny by¢ leczone i si¢ trafiajg. Brakuje tez dla nich
miejsca i pomocy, poniewaz te potrzeby tez zaskakujg stuzbe zdrowia. Skad sie to bierze?
No wlasnie z tego paradygmatu. Gdzie jest rodzina? Jak wyglada rodzina w warunkach
zycia spolecznego?

Drugim obszarem, w ktorym dziecko ksztaltuje sie, jest szkota. I tu panstwo, i mini-
sterstwo, i szkola robi bardzo duzo. Przedstawil pan ten caly problem. Jeszcze wspomne,
ze w ktéorym§ momencie panstwo potrzebujecie wsparcia. To, co napisal pan minister
z Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej w sprawozdaniu, to jest fakt. Dzieci sg mie-
dzyresortowe. Autentycznie, problemy dzieci sa miedzyresortowe. One dotykaja wszyst-
kich resortow, wszystkich ministerstw.

Na koniec powiem, ze niestety, jeszcze taki maty kamyczek do Ministerstwa Spra-
wiedliwosci, takze w zwigzku z problemami rodzinnymi. Dzieci, okazuje sie — to chyba
pan rzecznik przed chwilg przedstawil sprawe — rozumieja, ze majg prawa. To chyba
pan rzecznik o tym mowil. To jest pojecie, ktore dociera, ze dziecko tez ma prawa,
a my doro§li jesteémy odpowiedzialni za to, jak realizujemy prawa dzieci. My mamy
prawo. Rodzice majg prawo. Natomiast dziecko nie ma tak naprawde prawa. Bardzo
duzo méwi sie o prawach dzieci. Na koniec sie ich nie respektuje, nie szanuje i by¢ moze
nawet nie sankcjonuje prawnie.

Zatem te paradygmaty: rodzina, szkota, wzajemny szacunek. My powinni$my sie
wszyscy wzajemnie szanowac, takze swoje poglady. Dzieci patrzg na to, jak my dorosli
sie zachowujemy. I to jest dla nich réwniez wzorzec, albo pozytywny, albo destrukcyjny.
Wzrastajgca liczba samobgjstw... Jest na pewno znacznie wiecej prob, bo nie wszystkie
sg uchwycone i tez na pewno trudno by to bylo powiedzie¢, ile ich jest. Jest ich na pewno
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wiecej, bo nie zawsze jest wzywana policja, zeby sie ustosunkowala do tego faktu proby
samobadjczej, ale sg przeciez uzywane rézne §rodki chemiczne, leki, srodki dopingowe.

Mtodzi, dzieci oczekujg od nas dorostych powaznego potraktowania ich praw. Dopomi-
nam sie o to prawo szczegélnie w przypadku rozwodow, gdzie od kilku lat, powiedziata-
bym, od 10 lat, od 26 maja 2011 r., kiedy weszlo prawo karania rodzica za niewydawanie
dziecka... Co to znaczy niewydawanie dziecka? Dziecko powinno by¢ wystuchane, jaka
jest jego pozycja emocjonalna, ale dziecko jest traktowane jako pudetko do przestawia-
nia albo temu rodzicowi, albo drugiemu rodzicowi. Wszedl w zycie ten system kara-
nia prawnego, ktory doprowadzit do niesamowitych dramatéw, tak naprawde upadku
matczynosci, autorytetu matki, ktora jest podstawowym opiekunem dziecka do 5 lat.
To jest ta osoba, ktora nosita 9 miesiecy, karmila i ktéra zapewniala pierwsze lata bez-
pieczenstwa. Nagle okazalo sie, ze ojcowie, mezczyzni chcg miec takie same prawa jak
matki. No nie zawsze. Okazuje sie, ze te male dzieci majg nawet zaburzenia psychiczne,
bo wladnie sg tak pokaleczone przez przemoc dorostych, w tym przez bardzo czesto juz
teraz, w ostatnich latach niestety przemocowych mezczyzn. Po tym okresie, kiedy ojco-
wie byli moze gorzej traktowani w sadach, tak sie §wietnie zorganizowali, ze dzisiaj
matki majg takie kary — to juz moze wybiega nawet poza zadania podkomisji — zbliza-
jace sie do 1 mln zl. Za chwile chyba staniemy przed problemem wsadzania do wiezien
tych matek, ktore majg takie kary za niewydawanie dzieci. Setki tysiecy. Wiec to jest
tez powdd do tego, ze dziecko, ktore pozostaje z matka — a jednak wiekszos¢ dzieci jest
samotnie wychowywanych pod opiekg matek niz ojcéw — sg pod wplywem tych nega-
tywnych emocji.

Chciatabym zwrdci¢ na to uwage w przypadku kierowania dzieci, ktére majg pro-
blemy, do mlodziezowych osrodkéw wychowawczych. Byt taki gtosny problem. Zwrdcili
na to uwage psycholodzy, ze panstwo jako pedagodzy i nauczyciele potrzebujecie pierw-
szej rzeczy w sadzie. Dziecko, zanim zostanie skierowane, powinno mie¢ opinie psycho-
logiczno-psychiatryczna: czy jest zdrowe, czy ma zaburzenia psychiczne, czy jest chore
neurologicznie. Dlatego do tych oérodkéw panstwa trafiajg dzieci bez zréznicowania
i potem macie z tym problemy jako wychowawcy, jako nauczyciele. Te dzieci nie mogg
by¢ razem, bo przemoc rodzi przemoc, wtedy te stabsze dzieci sg ofiarami i tam tez sg te
proby samobdjcze.

Wracajac do tych najmniejszych dzieci, mysle, ze to jest tez czas stanowienia prawa
i zastanowienia sie teraz nad matczynoscig, nad opiekg matki nad dzieckiem. Oczywiscie
nie wszyscy ojcowie, nie wszystkie matki sg idealne, ale moze nawet czasem postepuja
zdecydowanie Zle, zeby jednak w sadzie dziecko miato prawo do wlasnej wypowiedzi.
Sady nie chcg slucha¢ dzieci. To wiem z do§wiadczenia od matek, ktére walczg o dobro
dziecka. Sad nie chce stuchaé¢ dziecka. Po prostu nie uwaza — mimo ze jest w prawie
zapisane — ze powinno by¢ wystuchane, ale lepiej wystucha¢ dorostych niz wystuchaé
dziecko, zeby uslyszec, jakie naprawde dziecko ma emocje.

Wzrastajaca liczba samobgjstw jest bardzo powazna sprawa. Nie mySle, ze przyczyna
tego jest pandemia i nie tylko rozigka, ze teraz jest wojna na Ukrainie i by¢ moze posze-
rzajacy sie konflikt, ale tak naprawde fundamentem tego, co sie dzieje z dzieé¢mi, sg para-
dygmaty: rodzina, szkola, wspolpraca, wzajemny szacunek i powinniSmy na to wiasnie
miedzyresortowo spojrzec. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje uprzejmie.
Chciatem przywitac, dotaczyly do naszego spotkania pani Renata Mizerska z Polskiej
Rady Psychoterapii oraz Elzbieta Kilan, gléwny specjalista Sekcji Opieki Psychiatrycznej
i Leczenia Uzaleznien w centrali NFZ.
O glos prosi pani prof. Agnieszka Gmitrowicz z Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego. Bardzo prosze, pani profesor.

Przewodniczaca zarzadu Sekcji Naukowej Suicydologii Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego Agnieszka Gmitrowicz:
Pozwolilam sobie wigczy¢ mikrofon. Dzien dobry panstwu. Jestem bardzo poruszona
udzialem w podkomisji stalej do spraw zdrowia psychicznego. Moze uzupelnie troche
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informacje. Jezeli chodzi o moje do§wiadczenia, jestem psychiatrg dzieci i mlodziezy.
Pracuje od wielu lat. To, co przez lata bylo ogromnym problemem, to zawsze byly zacho-
wania samobdjcze. Natomiast to, co dzieje sie teraz, jest absolutnie problemem tak wyol-
brzymionym, ze nie dzwigamy jako psychiatrzy dzieci i mtodziezy i nawet psychiatrzy
dorostych - to juz tutaj padlo z ust rzecznika praw pacjentow — tam tez trafiajg nasto-
latkowie. Nie jesteSmy w stanie tego udzwignac.

Chciatabym powiedzie¢, to tez padlo na wstepie, ze od wlaénie 6 lat dziala Zespot
roboczy do spraw prewencji samobdjstw i depresji. Mam przyjemnos¢ przewodniczy¢
temu zespotowi. On jest wdrozony w ramach celu operacyjnego nr 3: ,,Promocja zdrowia
psychicznego”, ,, Krajowego programu zapobiegania zachowaniom samobéjczym”. Tam
jest zapisane podjecie 10 zadan. To sg bardzo wazne zadania, ktore teraz sg realizowane
w ramach Instytutu Psychiatrii Dzieci i Miodziezy. W drugim roku realizacji tego kra-
jowego programu borykamy sie z nowymi wyzwaniami. Teraz dochodzi do transferu
wiedzy od ekspertow do realizatorow.

Chce sie odnie§¢ do tego z pozycji osoby, ktéra zajmuje sie prewencjg samobdjstw
czy profilaktyka, tak jak to jest okreslone w Narodowym Programie Zdrowia, do kilku
bardzo waznych kwestii. Jedng z kwestii to jest sprawozdawczos$¢, monitorowanie zacho-
wan samobdjczych. Prosze panstwa, na §wiecie takim mnoznikiem szacunkowym jest
liczba samobdjstw razy 100 albo 200 w populacji rozwojowej. Wedlug naszych doswiad-
czen, psychiatrow dzieci i mlodziezy, to jest liczba niepoliczalna. Podkre§lam to wsze-
dzie, gdzie moge. Komenda Gléwna Policji sprawozdaje przypadki, zdarzenia, w ktérych
Ministerstwo Sprawiedliwosci jednak ma udzial, mianowicie zgodnie z artykutami, tam,
gdzie na przyklad doszlo do namawiania, wspomagania samobgjstwa czy przemoc dopro-
wadzita do samobgjstwa. Czyli mamy bardzo duzo zachowan, ktore owszem, Komenda
Glowna Policji sprawozdaje jako proby samobdjcze, natomiast mamy bialg plame, jezeli
chodzi o sprawozdawczo$¢ w zakresie zglaszania do psychiatrow. Powstalo takie okienko
w drukach szpitalnych, gdzie mozemy zaznaczac probe samobdjcza, natomiast nie ma tej
sprawozdawczoSci. Teraz biuro ds. realizacji krajowego ,,Programu zapobiegania zacho-
waniom samobdjczym” podjelo takie zadanie, ale zeby to zadanie bylo dobrze zrealizo-
wane, to trzeba mieé narzedzia, trzeba miec zespot ludzi, ktorzy beda to prawidlowo
wdrazaé, monitorowac i odnosi¢, poréwnywac, jak to wyglada w zestawieniu z danymi
Komendy Gtéwnej Policji.

Takze my w ogéle sie poruszamy po obszarze, zakresie populacji, z ktorej sobie nie
zdajemy sprawy. Wiemy, ze oddzialy sg przepelnione na poziomie prawie 200%. Nie
ma gdzie odeslac dzieci. Wla§ciwie nie ma przyjec. To, co mowil rzecznik praw pacjenta,
ze po prostu nie bylo odméw. Wszystkie przyjecia to sg przyjecia dzieci w stanie ostrym,
w stanie naglym. Nie mozemy odmoéwic tych przyje¢, a nawet gdybySmy mieli bardzo
restrykcyjne standardy, to jednak nie mozemy wiaczy¢ tych dzieci do terapii, poniewaz
nie ma w ogodle takich miejsc, gdzie bytaby na przyktad terapia dla dzieci-ofiar stresu post-
traumatycznego, albo dla dzieci, ktére zaznaja przemocy réowiesniczej. Mamy oddziaty
nieprofilowane. To jest jedno z bardzo takich waznych zadan, to podjecie wysitku mie-
dzyresortowego, miedzy-dziedzinowego na rzecz takiego monitorowania, rozszczelnienia
tego zjawiska, zeby prawdziwa liczba byla znana, a nie tylko informacja, ze sg przepel-
nione szpitale.

Teraz zaczyna sie sytuacja obrotowych drzwi. My nie mamy miejsc, wiec wypracowu-
jemy te dzieci, co powoduje, ze one po prostu wychodza do §rodowiska, gdzie nie majg
wsparcia. Brakuje nam drugiego poziomu referencyjnego, przygotowanego na przejecie
nie tych dzieci, ktore idg z pierwszego poziomu. Potrzebujemy drugiego poziomu, ktéry
przejmie dzieci, ktére majg za sobg terapie tego stanu naglego, kryzysu samobojczego,
ale potrzebujg tez wsparcia, potrzebujg interwencji w rodzinie, potrzebujg treningu
umiejetnosci spolecznych, potrzebuja wspodlpracy ze szkolg itd.

Goraco apelowatabym, co powiedziala przy moja przedmowczyni, zeby podjaé dziatania
miedzyresortowe. Jeszcze przed II Kongresem Suicydologicznym, ktéry sie odbyt w 2020 r.
w Lodzi, gdy powstawat ten projekt, zespol zapraszat. Wtedy apelowaliSmy o wspélprace
z nami. Ja jestem pod naprawde ogromnym wrazeniem, ile sie dzieje w Ministerstwie Edu-
kacji Narodowej, ile sie dzieje w Ministerstwie Zdrowia, ile sie dzieje w Biurze Rzecznika
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Praw Dziecka, ale brakuje nam koordynacji tych dziatan. My wiemy, ze sg poradniki, ale
te wszystkie materialy powinny splywaé do jednego miejsca. Jezeli my teraz wchodzimy
na ten etap realizacji 10 zadan w krajowym programie zapobiegania, gdzie populacja dzieci
i mlodziezy ma swoje szczegblne miejsce, to robimy to po prostu bez wykorzystania tych
materialow, ktore mamy i z bardzo mala liczba ekspertéw. Prosze panstwa, naprawde
my mozemy liczy¢ na kilkanascie, kilkadziesiat os6b, ktore dzialajg od lat. Natomiast bez
ekspertow trudno pojaé¢ zagadnienie profilaktyki samobojstw.

0Od 1960 r. istnieje Miedzynarodowe Towarzystwo Zapobiegania Samobg¢jstwom. Tam
majg miejsce ciagle badania. Nie mozna wdrazac strategii profilaktycznych bez mozliwo-
Sci oszacowania efektywnoSci tych strategii. Musi by¢ czas, zeby oszacowacé te strategie.
Trzeba wiedzie¢, ktore czynniki nalezy wyodrebnic i ktore badaé. Przepraszam, ze mowie
w taki sposob moze bardzo emocjonalny, ale to jest obszar, z ktérym ja sie codziennie mie-
rze, w ktorym po prostu pracuje od wielu lat. Widze postep. MySle, ze zrobiliémy bardzo
duzo w ramach tego zespotu i poprzez organizacje kongresu. To, co zadzialo sie we wspot-
pracy z Departamentem Zdrowia Publicznego, to jest niedoszacowane. To jest po prostu
ogromna korzy§¢. Natomiast, zeby wykorzystac¢ ten potencjal, ktory udato sie wydobyé
od ludzi zaangazowanych, nie poprzez finanse, tylko poprzez zrozumienie potrzeby popu-
lacji dzieci i mtodziezy. Dziecko to tez czlowiek — tak stwierdzit Korczak. Mysle, ze to jest
taki przekaz, ktory chyba dzisiaj bardzo dobitnie wybrzmial. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje uprzejmie.
Proponuje teraz, ze poprosze o glos przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia. Prosze
poszczegdlne ministerstwa o odniesienie sie do tych kwestii, ktore byly ponoszone.

Naczelnik wydzialu w Departamencie Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia
Marek Stanczuk:
OczywiScie, szanowny panie przewodniczacy. Jezeli chodzi o pytanie pana posla, tez
troche powiedziala o tym pani profesor. Jezeli chodzi o przyczyny samobgjstw, my jako
Ministerstwo Zdrowia opieramy sie na danych Komendy Gléwnej Policji. Niestety nie
posiadamy wiedzy ani informacji o tym, z jakiej przyczyny dana osoba popelnita samo-
bdjstwo lub tez dopuscita sie proby samobojcze;j.

Natomiast, jezeli chodzi o realne plany dzialan, na podstawie ktorych mamy ograniczyc
to zjawisko, tez majac na uwadze trudng rzeczywisto§¢ popandemiczng lub jeszcze w trak-
cie pandemii oraz tg spowodowang sytuacjg na Ukrainie, Ministerstwo Zdrowia, majac
wlasnie na uwadze juz od 2018 r. niezwykle duze potrzeby w obszarze ochrony zdrowia
psychicznego, miedzy innymi poprzez wspotprace z ekspertami, takimi jak pani prof. Gmi-
trowicz czy pani prof. Malgorzata Janas-Kozik, ktora jest rowniez obecna z nami na sali,
przygotowalo kompleksowg reforme systemu ochrony zdrowia psychicznego, opierajaca sie
wlasénie na tym, zeby jak najwcze$niej wykrywacé wszelkiego rodzaju kryzysy i nie dopusz-
czac do ich eskalacji, ktora p6zniej prowadzi do prob samobgjczych i w ostatecznym rozra-
chunku do §mierci lub tez przepetnienia oddzialow psychiatrycznych.

To wlasénie ta reforma, ktora jest wdrazana, jest juz w toku. Mamy w Polsce w chwili
obecnej okoto 340 oérodkéw pierwszego poziomu, gdzie pracuja psychologowie, psycho-
terapeuci. OczywiScie pandemia spowodowala troszeczke op6znienie rozwoju catego
modelu, natomiast kluczowe w tym calym opracowanym i juz wdrozonym modelu jest
po czesci to, ze te osrodki tez wspoélpracujg ze szkolami. To nie jest tak, ze czekamy
w gabinetach, az pojawi sie pacjent, tylko to jest kompleksowa wspétpraca ze Srodo-
wiskiem dziecka, ze szkola, z rodzicami. To ma oczywiScie przynie$¢ skutki w dluzszej
perspektywie. Musimy pamietaé, ze jest to model wdrazany w sposob ewolucyjny, czyli
to tez na pewno chwile potrwa. Teraz sa dostepne narzedzia do udzielania wczesnej
pomocy i sg narzedzia do wspolpracy. W dokladnie tym kierunku dazymy jako Minister-
stwo Zdrowia ze wspolpracy z rowniez Ministerstwem Edukacji i Nauki, z Rzecznikiem
Praw Dziecka i Rzecznikiem Praw Pacjenta. To chyba na razie tyle, dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje uprzejmie.
Bardzo prosze, panie dyrektorze.
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Zastepca dyrektora departamentu MEiN Wawrzyniec Roch Kowalski:
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Dziekuje bardzo. Odpowiem na pytanie pana posita odno$nie do kilku konkretnych
propozycji. W swojej informacji przedstawialem te propozycje czy dzialania podejmo-
wane zaréwno w poprzednim okresie, jak i biezacym, natomiast teraz jeszcze moze raz
je wypunktuje.

Prosze panstwa, oczywiscie kwestia przyczyn prob samobdjczych jest bardzo ztozona.
To jest to, co mowila pani posel, wieloletni, taki juz trwaly, kryzys rodziny, ale to jest
rowniez pewne oderwanie od wartosci. To jest utrata sensu zycia, w ogoble sensu czego-
kolwiek, jakiegokolwiek wysitku. Podejmujemy wiec dzialania wielostronne, majac wia-
$nie na uwadze, ze nie jest to przyczyna zero-jedynkowa, chociazby poprzez wzmacnia-
nie zaje¢ z wychowania do zycia w rodzinie. To nie sg zajecia, ktore koncentrujg sie, czy
winny koncentrowa¢ sie wylgcznie na edukacji seksualnej. Przypomne, delegacja usta-
wowa, ktora zobligowala ministra do wprowadzenia wla$nie tej tematyki do szkét, mowi,
ze do szko6l wprowadza sie wiedze o zyciu seksualnym czlowieka, ale rowniez o wartoSci
rodziny, o wartosci zycia od samego poczecia, zycia rowniez w fazie prenatalnej. Zajecia
z wychowania do zycia w rodzinie maja ogromny potencjal rowniez profilaktyczny, wla-
$nie wartosciujacy, ksztaltujacy kompetencje emocjonalne, spoteczne, pokazujgcy sens
pewnych wyrzeczen i pracy nad sobg. Kiedy wydawaliémy wytyczne dotyczace zasad
bezpieczenstwa i higieny spowodowanej pandemig COVID-19, to rowniez wskazywali-
Smy na potrzebe rownowagi profilaktyki zdrowia fizycznego i profilaktyki zdrowia psy-
chicznego. By¢ moze, ze za malto w ogéle jest jeszcze — mam na mysli ogdlnie — w naszych,
doroslych, nie tylko resortowych dzialaniach, jesli chodzi o dbalo§é¢ o zdrowie duchowe,
ktérego tez nie mozna sobie gdzie$ na bok odstawic, bo to sa wlasnie wartosci. Jezeli lezy
cala aksjologia, czlowiek zaczyna sie chwiac i traci¢ poczucie sensu zycia i wartosci zycia.

Jesli chodzi o konkrety, to tak jak powiedzialem, w tym roku zabezpieczyliémy kwote
w wysoko$ci 700 mln zl, z czego juz jest uruchomione 180 mln z1 od 1 marca na dodat-
kowe zajecia wlasnie z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej, ktore wskazuje
dyrektor poszczegdlnej szkoly, poszczegolnej placowki, majac wlasnie najlepsza wiedze,
jakie sg potrzeby w jego szkole, na jakiego typu specjalistyczne zajecia z zakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej powinny te §rodki by¢ przeznaczone.

Prosze panstwa, 180 mln zl to jest 1/3 zwiekszenia subwencji przeznaczonych na te
dzialania. W zaleznos$ci od wielkoSci szkoly, oczywiScie mozemy powiedzieé, ze w prze-
liczeniu na jednego ucznia, ze to sg moze niewielkie kwoty. Trzeba sobie tez jasno
powiedzie¢, ze pomoc psychologiczno-pedagogiczna niekoniecznie musi sie odbywac
tylko w relacji jeden na jeden. To moga byc¢ zajecia grupowe, wskazujace na koniecz-
nos$¢ powrotu do normalnych relacji spotecznych, bo dzieci po tym okresie lockdownu
sg bardzo wycofane. Zresztg nie tylko dzieci. My doro§li tez to czujemy, ze jesteSmy
bardzo wycofani z relacji spotecznych, boimy sie kontaktu z drugim czltowiekiem. Prze-
praszam za kolokwializm, ale troszke chyba zdziczeliSmy jako w ogéle spoleczenstwo
rodziny ludzkiej. Dlatego te zajecia moga by¢ grupowe. Poza tym nie kazdy uczen potrze-
buje pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Wiasnie ta kwota pozwoli na uruchomienie
w szkole liczacej okolo 100 uczniéw 63 dodatkowych godzin zaje¢. Przy 200 uczniach
to jest juz 127, przy 300 — 191 godzin, wiec nie sg to rzeczy, ktore, ze tak powiem, beda
bez skutku i zauwazenia.

Ponadto 520 mln zl, ktore sg zabezpieczone w budzecie na biezacy rok, sa zaplano-
wane na wlasnie wdrazanie od 1 wrze$nia standaryzacji zatrudnienia w szkotach i pla-
cowkach nauczycieli, specjalistow psychologdw, pedagogbéw, gdzie liczby etatéw czy liczby
godzin majg by¢ wprost uzaleznione od liczby uczniéw bedgcych w danej szkole. To sg te
konkretne dzialania, ktore sg chyba najbardziej, ze tak powiem, namacalne. Oczywiscie
nic nie jest przesadzone, jaki bedzie los tej standaryzacji. W trzech kolejnych latach
zaklada sie, ze dojdzie do wzrostu etatow specjalistow o 30 tys. To jest juz jaki§ progres
tej sytuacji, ktorg mamy obecnie. OczywisScie mowie, ze nic nie jest przesgdzone. To jest
caly czas projekt ustawy, nad ktérym Wysoka Izba aktualnie proceduje. Dzisiaj byly
glosowane pewne poprawki do tej ustawy, ale to juz jest zapisane w ustawie.

Natomiast zdecydowanie trzeba tutaj powiedzie¢, ze oczywisScie najwiecej pracy
w tych dziataniach ochronnych dla dzieci spoczywa na tych, ktérzy bezpoSrednio pracuja

k.b.
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z dzieckiem, czyli tutaj nie z pozycji urzedu, ministerstwa, przepisu, ale z pozycji tych
bezposrednich, personalnych kontaktow.

Roéwniez chcialbym sie odnies¢ do stow, do postulatow pani posel, ktéra mowita
wlasnie o tych rodzicielskich przepychankach. Do nas tez wielokrotnie splywaja rézne
skargi od rozwodzacych sie badZz rozwiedzionych rodzicow: jak szkota ma reagowac,
czy komu wyda¢ dziecko, komu nie wyda¢ dziecka. Moze trzeba by bylto wroci¢ do tych
zapisow Kodeksu rodzinnego i opiekunczego, gdzie bylo zapisane, ze rozwod jest nie-
mozliwy do orzeczenia w przypadku, gdyby mialo na tym ucierpie¢ dobro maloletnich
dzieci z tego zwigzku. Szczerze przyznam, nie znam dziecka, ktore by nie ucierpialo
w wyniku rozwodu rodzicow. Dlaczego o tym mowie? Dlatego, ze to tez jest waga i zna-
czenie zaje¢ wychowania do zycia w rodzinie, ktére nie wiadomo w zasadzie z jakiego
powodu sg traktowane bardzo po macoszemu przez wiele srodowisk. To moze na razie
tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje uprzejmie.
Chciatem zapytac pana rzecznika praw dziecka, pana Mikotaja Pawlaka, o wzrost
nakladéw na te tematyke, ktorg dzisiaj omawiamy w ciggu ostatnich 7 lat, od 2015 r.

Rzecznik praw dziecka Mikolaj Pawlak:

k.b.

Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, zaczne od biezgcego pytania pana
przewodniczgcego. Te dane majg poszczegodlne resorty. Jest wielki program Ministerstwa
Zdrowia, jest duzy program Ministerstwa Edukacji i Nauki - dziekuje, panie dyrektorze,
za te stowa z ostatnich kilku minut. Prositbym o zwrécenie sie do resortéw, bo to one
dysponuja pieniedzmi i kierujg je czesto w zaleznos$ci od mozliwosci budzetowych.
Budzet Biura Rzecznika Praw Dziecka pozwalal na rozwiniecie dzialalnoéci chociazby
telefonu zaufania i to robilem jeszcze przed podwyzka w zakresie budzetu z 2020 r.

Mam taka uwage i odpowiedZ na niektore zagadnienia przedstawione przez panstwa
postow. Pierwsze pytanie pana posta: przytocze jeszcze jedno zdanie, ktore odczytywalem
na samym poczatku. Zdaniem WHO na podjecie decyzji o préobie suicydalnej wplywaja
czynniki spoleczne i Srodowiskowe. Zaczaltem od dyskryminacji, konfliktéw, zdarzen
traumatycznych, poczucia izolacji i braku wsparcia spolecznego, przemocy, czynnikéw
indywidualnych, na ktoére sktadajg sie: zaburzenia psychiczne, weze$niejsze proby samo-
bdjcze, poczucie bezsilnosci, alkoholizm, a takze wskazywany przez WHO o problem
rodzinny, ktory dotyczy réznych grup dzieci.

Staram sie szczegdélnie w publicznych wypowiedziach i chociazby przez ostatnie
kilka miesiecy réznych posiedzen komisji sejmowych nie nadwyrezac ani nie uwypu-
kla¢ niektorych przyczyn, ktore sie byé moze zdarzaja, a by¢ moze sie nie zdarzaja, jak
to mialo miejsce chociazby w grudniu. Pozniej temat, kolokwialnie méwiac, miat by¢
grzany przez kolejne miesigce kolejnych posiedzen komisji, a o tej prawdziwej przyczynie
Smierci dziecka z jednego z miast polskich juz nikt p6Zniej nie méwit, bo byl naglto$niony
tylko jeden przypadek, ktory byl na sztandarach. Nie chcialbym, zeby te problemy —
zresztg to chyba wszyscy nie chcielibySmy — zeby byly powigzane albo pokazywane tylko
w zakresie dotyczgcym jakiego$ rodzaju dyskryminacji. Tak jak wskazywaliSmy tutaj
wszyscy wspélnie, bo sie nad tym pochylamy z wrazliwoécia, sa przerézne przyczyny
i kazdy z nich nie powinien sie zdarzyc.

Tak jak wskazywala pani posel i pan dyrektor potwierdzal, jest wiele przyczyn doty-
czacych zagubienia dziecka we wspolczesnym §wiecie, a jednym z nich jest utrata poczu-
cia bezpieczenstwa w domu, w rodzinie, chociazby przez konflikty rodzinne. Co do przy-
czyn, co do tych spraw sadowych, tego, jak maja przebiegac¢ kontakty, mysle, ze to jest
temat na inne posiedzenie komisji, na inne nasze zebranie. Jezeli takie posiedzenie sie
pojawi, to bardzo chetnie przyjde i wyraze swoja opinie. Niekoniecznie taka forma, o kto-
rej mowila pani posel, zawsze jest najlepsza, bo trzeba wyposrodkowac relacje miedzy
opiekunami, ale faktycznie w sporze rodzicow najbardziej cierpi dziecko i trzeba patrzeé
z jego perspektywy na réznego rodzaju spory rodzinne, ktore tez sa duzg czescig przy-
czyn, z powodu ktorych dzieci nie znajdujg sensu zycia.
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To tyle. Jezeli bedzie konieczno§é kontynuowania tematu, by¢ moze po uzupelnieniu
danych z Komendy Gléwnej Policji, ale tez po tym, gdy w najblizszym czasie powotana
przeze mnie rada do spraw badania §mierci dzieci przeanalizuje te przypadki... W pla-
nie regulaminu uzupelnienia statutu jest to, zeby ta informacja byla czeScig informacji
rocznej, czyli w przyszlym roku juz taka pelna informacja by byla, ale nie wykluczam tez
informacji czeSciowych w zalezno$ci od liczby zbadanych przypadkow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje uprzejmie.
O glos poprosita pani Renata Mizerska z Polskiej Rady Psychoterapii. Bardzo prosze.

Prezes zarzadu Zwigzku Stowarzyszen Polska Rada Psychoterapii Renata Mizerska:
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Dzieti dobry. Dziekuje, panie przewodniczacy, za udzielenie mi glosu. Panstwo posto-
wie, zaproszeni goScie, chcialabym bardzo podziekowaé za dzisiejsze informacje i tez
podziekowac pani profesor za te prace, ktorg zesp6t pod pani kierownictwem do tej pory
wykonal. Moge wylgcznie wzmocni¢ ten glos i bardzo chcialabym wzmocnié ten glos
o koniecznosci integracji i zebrania tych réznych juz posiadanych informacji w jedno
miejsce w taki sposob, zeby to bylo latwe do znalezienia dla mtodych pacjentow i przyja-
zne do skorzystania. Z pewno$cia z tego bedzie wiele pozytku. Jednocze$nie te informa-
cje zebrane w takim jednym miejscu tez bedg cennym zrdédiem albo zeby te inicjatywy
sie zbiegaly w jaki$ taki jasny i klarowny sposoéb, ze wzgledu na to, ze inni specjali§ci
z innych dziedzin tez z pewnoscig by mogli wtedy z tego skorzystac. Nie jestem przeko-
nana, czy na dzi$ to wszystko, o czym panstwo powiedzieli, to jest wiedza dostepna wielu
osobom, ktore pracujg z dzie¢mi i z mtodziezg. Wydaje mi sie, ze nie.

Chcialabym tez wzmocni¢ ten glos mowiacy o integracji dziatan. Nie wiem, czy pan-
stwo wiecie, ale w aktualnym zarzadzeniu prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ist-
nieje taki pkt 6d, zapis, ktory de facto jest jak gdyby zakazem konkurencji, niepozwa-
lajacy osobom, ktére beda udziela¢ $§wiadczen w pierwszym poziomie referencyjnym,
byé zatrudnionym w innych podmiotach, gdzie przebywa éwiadczeniobiorca. Mowimy
tu o dzieciach i o mlodziezy. Méwimy tu o bardzo ograniczonych kadrach, szczegélnie
w obszarze osob, ktore pracujg jako psychoterapeuci z dzie¢mi i mtodzieza. W zwigzku
z tym obawiam sie, ze tego typu zapis przy bardzo ograniczonych zasobach uniemozliwi
dzieciom i mlodziezy otrzymywanie pomocy.

Tak jak zauwazyla pani profesor, rzeczywiscie oddzialy psychiatryczne nie odma-
wiajg pacjentom w stanie ostrym i stad jest 200-procentowe oblozenie, co jest olbrzy-
mim utrudnieniem w pracy. Ja zawsze jestem wdzieczna wszystkim, ktorzy decydujg sie
na takie wsparcie, pomimo tych trudnych warunkéw. Jednoczesnie tez bez wspomnia-
nego drugiego poziomu, bez koordynacji dzialan z poradniami psychologiczno-pedago-
gicznymi i bez realnego zwiekszenia faktycznego zatrudnienia psychologéw, na przyktad
psychologow i pedagogéw w szkotach, nie bedziemy mogli méwié o sukcesie. Tak samo,
tez rzeczywiScie sg otwarte oérodki pierwszego poziomu referencyjnego w ramach struk-
tur Ministerstwa Zdrowia i finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia, jednocze-
$nie tez czes¢ z tych oSrodkow teraz by¢ moze bedzie zamykanych z powodu rozliczen
i trudnoéci. Wydaje mi sie, ze wsparcie tych placowek i stworzenie im warunkéw, takich,
zeby mogty kontynuowac i rozwijac te dzialalnosc, jest ze wszech miar potrzebna w kon-
tekscie tematu dzisiejszego spotkania. Im wiecej zamknie sie tych placowek z pierw-
szego poziomu albo one nie bedg sie dalej mogly rozwija¢, im mniej osob tam bedzie
dostawalo wsparcie, tym wiecej tego wsparcia potem beda musialy udziela¢ placowki
trzeciego poziomu referencyjnego. Bez tego srodkowego pietra nie bedzie to mozliwe,
wiec chcialabym prosi¢ panstwa tutaj o zwrdcenie uwagi na zarzadzenie prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, na kwestie rozliczen z oérodkami pierwszego poziomu i ré6w-
niez kwestie wynagrodzen, ktore wyplyna predzej czy pézniej w tym roku, w zwigzku
z nowelizacjg ustawy o placy minimalnej, gdzie psychologowie zatrudnieni na etat beda
otrzymywali wyzsze wynagrodzenia niz psychoterapeuci. Obawiam sie, ze bedziemy
mieli kolejny odplyw i tak juz bardzo, powiedzialabym, okrojonych kadr, wiec prositabym
tutaj o wsparcie w tym zakresie. Dziekuje.

k.b.
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Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje bardzo.
Prosze, pani posel.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Ad vocem, bardzo dziekuje za udzielenie mi glosu. MySle, ze to jest dla nas bardzo wazne,
zebySmy ten postulat, ktory wybrzmial w tej chwili, ze — przy tak skromnych kadrach,
jakie mamy, jeéli chodzi o psychiatréw dzieciecych, psychoterapeutéow, psychologow,
o czym rowniez powiedziala pani profesor — jezeli dziecko nie dostaje sie na ten najwyz-
szy, szpitalny poziom, to brakuje przekazania tego dziecka na ten drugi poziom, zeby
rzeczywiscie poradnia sie nim zajeta. W tym zarzgdzeniu prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, w tym pkt 6d jest chyba wlasnie to ryzyko rozliczen w zwigzku z nietgczeniem
zadan pierwszego poziomu z drugim, chyba o to chodzi. Myéle wiec, ze powinni$my jako
podkomisja zwrdci¢ sie z tym do naszej Komisji Zdrowia, zeby po prostu przez to roz-
liczenie nie uszczupli¢ kadr psychiatryczno-psychologicznych. Myéle, ze jest to temat

do rozmowy z prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia i z panem ministrem zdrowia.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

k.b.

Dziekuje, pani posel.

Czy jeszcze kto$ z panstwa chcialby zabrac glos?

Drodzy panstwo, dziekuje serdecznie za te dzisiejsza dyskusje, za to dzisiejsze spo-
tkanie, jakze bardzo wazne w ostatnim czasie, o czym wlasnie méwig przytaczane sta-
tystyki. Serdecznie dziekuje za obecno§é wszystkim zaproszonym gosSciom, rowniez par-
lamentarzystom, zar6wno tym obecnym fizycznie, jak i zdalnie.

Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpaliémy porzadek
dzienny posiedzenia. Zamykam posiedzenie podkomisji. Bardzo panstwu dziekuje.




