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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji do Spraw Dzieci i Mtodziezy (nr 14)

5 grudnia 2024 r.

Komisja do Spraw Dzieci i Mtodziezy, obradujgca pod przewodnictwem poset
Moniki Rosy (KO), przewodniczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy porza-
dek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy;

— rozpatrzenie informacji Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli:
»,Pomoc psychologiczna i psychoterapeutyczna dla dzieci i mtodziezy”,
»,Opieka psychiatryczna nad dzieémi i mtodzieza”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Wojciech Konieczny sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Paulina Piechna-Wieckiewicz podsekretarz stanu oraz Izabela Zietka podse-
kretarz stanu w Ministerstwie Edukacji Narodowej wraz ze wspotpracownikami, Piotr Bogacki zastepca
dyrektora Departamentu Spraw Rodzinnych i Nieletnich Ministerstwa Sprawiedliwoéci ze wspolpracow-
nikami, Karolina Wirszyc-Sitkowska p.o. dyrektor Delegatury Najwyzszej Izby Kontroli w Pozna-
niu wraz ze wspotpracownikami, Justyna Kotowska zastepca przewodniczgcej Panstwowej Komisji
do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wraz ze wspoélpra-
cownikami, Katarzyna Skretowska-Szyszko dyrektor Zespolu Zdrowia i Spraw Socjalnych w Biu-
rze Rzecznika Praw Dziecka, Damian Marciniak dyrektor Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego
w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Wiktoria Niziol i Natalia Pijet cztonkinie Rady Mlodziezowej przy
Parlamentarnym Zespole ds. Mlodziezy, Oskar Stabno przewodniczgcy Komisji ds. Zdrowia i Sportu
Mtodziezowego Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego, Lucyna Kicinska czlonek zarzadu Polskiego
Towarzystwa Suicydologicznego, Michal Naczynski, Malgorzata Pyka i Aleksander Was czlon-
kowie Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Psychologéw, Danuta Wawrowska
cztonkini Zespotu ds. Kobiet przy Naczelnej Radzie Adwokackiej, Patrycja Kasica przewodniczaca Kota
Kobiet przy Okregowej Radzie Adwokackiej w Warszawie, Agnieszka Duszynska przedstawicielka
Fundacji Dajemy Dzieciom Sile, Patrycja Borys i Paulina Sarwinska przedstawicielki organizacji
Nastoletni Azyl, Olga Jablonska dyrektorka ds. rzecznictwa i komunikacji w fundacji Save The Chil-
dren Poland ze wspélpracownikami, Piotr Kucharczyk prezes Fundacji To Ja — Dziecko im. Kamilka
Mrozka z Czestochowy wraz ze wspoélpracownikami, Dominik Kuc czlonek zarzagdu Fundacji Grow-
SPACE wraz ze wspolpracownikami, Hubert Taladaj przewodniczacy Zespotu Statego ds. Mtodziezo-
wych Rad Polskiej Rady Organizacji Miodziezowych wraz ze wspotpracownikami, Katarzyna Wojtiuk
przedstawicielka Stowarzyszenia Parlament Mtodych Rzeczypospolitej Polskiej, Cezary Orzechowski
psychiatra dzieci i mtodziezy w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy
Warszawa-Wola, Marta Szymeczyk pedagozka szkolna w Spolecznej Szkole Podstawowej Towarzystwa
Oséwiatowego ,,Edukacja” im. ks. J6zefa Poniatowskiego w Y.odzi, Agata Kobylinska pedagog specjalny,
Anna Krawczak staly doradca Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Grazyna Kuémierowska i Elzbieta
Przybylska - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Szanowni panstwo, otwieram posiedzenie Komisji do Spraw Dzieci i Miodziezy.

Bardzo prosze o uciszenie rozméw. Wiem, ze wszyscy sie cieszg, ze sie¢ nawzajem
widzimy, ale juz rozpoczynamy.

Witam panie postanki i panéw postow. Witam panig Pauline Piechna-Wieckiewicz,
podsekretarz stanu w Ministerstwie Edukacji Narodowej, wraz ze wspoélpracowni-
kami. I panig minister Zietke — bardzo przepraszam, pani minister. Witam pana mini-
stra Wojciecha Koniecznego, podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia, wraz
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ze wspolpracownikami — dziekujemy za obecnos$é. Witam przedstawicieli innych resortow
oraz departamentéw. Witam serdecznie konsultant krajowa w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mlodziezy, panig Aleksandre Lewandowska. Witam przedstawicieli Biura Rzecznika Praw
Dziecka, Biura Rzecznika Praw Pacjenta oraz przedstawicieli delegatury NIK — panig Karo-
line Wirszyc-Sitkowska, panig Anete Karska i panig Anne Piaseckg-Gigus. Witam takze
przedstawicieli organizacji, nauczycieli, pedagogéw ze Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego,
wszystkich tych, ktorych dzisiejszy temat szczegolnie interesuje. Witam réwniez przedsta-
wicieli organizacji mlodziezowych w parlamencie i poza nim. Witamy panstwa serdecznie.

Szanowni panstwo, porzadek posiedzenia jest panstwu znany.

Po pierwsze, stwierdzam kworum.

Po drugie, informuyje, ze cze$¢ gosci bedzie dzisiaj tgczyla sie z nami zdalnie.

W porzadku dziennym mamy dwa podpunkty: informacja na temat zdrowia psychicz-
nego dzieci i mlodziezy, ktéra przedstawig dwa resorty: zdrowia oraz edukacji, a nastepnie
krotka informacja NIK o wynikach ich badan.

Bez zbednych wstepow. Wydaje sie, ze wszyscy znamy diagnoze sytuacji, wiec mysle,
ze czas porozmawiac o propozycjach, planach i rozwigzaniach na przyszlos¢. Bardzo pro-
sze pana ministra Koniecznego o zabranie glosu.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Wojciech Konieczny:
Dziekuje bardzo.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, panie ministry, swoje wystgpienie chciatbym
rozpoczaé od przytoczenia kilku danych dotyczacych epidemiologii choréb i zaburzen psy-
chicznych wérod osob w wieku ponizej 18 lat. Najtrafniejszym zrédtem danych w tym
zakresie, jakim dysponuje Ministerstwo Zdrowia, jest kompleksowe badanie stanu zdro-
wia psychicznego spoleczenstwa i jego uwarunkowan, zwane badaniem EZOP II. Badanie
jest finansowane ze $rodkow ,,Narodowego programu zdrowia na lata 2016-2020” i prze-
prowadzone na przetomie 2018 r. i 2019 r. Wyniki badania EZOP II wskazuja, ze poni-
zej 6. roku zycia najczesciej wystepujacymi zaburzeniami sg zaburzenia emocjonalno-
-afektywne, ktore wykazano u ponad 6% dzieci. Ponadto byly zglaszane zaburzenia ada-
ptacyjne, zaburzenia komunikacji spolecznej oraz zaburzenia interakcji z innymi, ktoére
dotyczyly ponad 4% dzieci. R6znego rodzaju zaburzenia stwierdzano u ok. 16% dzieci
do 6. roku zycia, co przeklada sie na liczbe ponad 420 tys. Ponad p6! miliona dzieci i mlo-
dziezy powyzej 7. roku zycia cierpi na zaburzenia psychiczne, z czego ponad 200 tys. to dzieci
w wieku 7-11 lat i ponad 350 tys. mlodziezy w wieku 12-17 lat. NajczeSciej doswiadcza-
nymi zaburzeniami sg tzw. zaburzenia internalizacyjne, na ktore sktadajg sie przede
wszystkim zaburzenia lekowe — do§wiadcza ich ok. 8% dzieci i 7% mlodziezy, czyli ponad
300 tys. os6b. Kolejnymi pod wzgledem czestosci wystepowania sg zaburzenia nastroju.
Zaburzenia depresyjne i epizody manii stwierdzono u 70 tys. dzieci i mtodziezy. Ponad
100 tys. doswiadczalo zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Oczywiscie glownie alkoholu, ale rowniez i innych substancji.

Ministerstwo Zdrowia stawia sobie za cel priorytetowy zapewnienie dzieciom i mlo-
dziezy z problemami i zaburzeniami psychicznymi dostepu do opieki psychiatryczne;.
Opieka ta musi by¢é wszechstronna i dostosowana do indywidualnych potrzeb kazdej
grupy pacjentow. Szczegélowe informacje dotyczace aktualnie prowadzonych zadan w tym
zakresie przedstawione zostang w materiale, ktérym dysponuje i ktéry moge cytowac.
Chciatbym tylko krétko podsumowac najwazniejsze informacje. Aby poprawic¢ dostep
do odpowiedniej opieki psychiatrycznej, Ministerstwo Zdrowia wdraza kompleksowa
reforme systemu ochrony zdrowia psychicznego. Reforma ta ma na celu rozwoj $rodo-
wiskowego modelu opieki psychiatrycznej, zgodnie z procesem deinstytucjonalizacji,
oraz wyrownanie dostepu do opieki psychiatrycznej w calym kraju. Ministerstwo Zdro-
wia dazy do stworzenia sieci dobrze funkcjonujacych placéwek, ktére zapewnia profe-
sjonalng pomoc dzieciom i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi. Sie¢ ta sklada sie
z trzech poziomoéw referencyjnych, co pozwala na dostosowanie wsparcia do stanu zdro-
wia dziecka. W chwili obecnej na terenie Polski dziata 491 zespolow i centrow pierw-
szego poziomu referencyjnego. W placowkach tych pracujg psycholodzy, psychotera-
peuci i terapeuci Srodowiskowi. Miodzi pacjenci mogg skorzystac z oferty tych placowek,
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czyli pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej oraz terapii Srodowiskowej, bezplat-
nie i bez skierowania. Wprowadzona reforma przynosi efekty w postaci poprawy dostep-
nosci — wzrostu liczby pacjentéw korzystajacych ze §wiadczen psychologicznych i psy-
chiatrycznych dla dzieci i mlodziezy. Ich liczba pomiedzy 2019 r. a 2022 r. wzrosta o nie-
mal 100%. Wzrost ten jest zwigzany ze zwiekszeniem dostepnosci do Swiadczen, przede
wszystkim dzieki nowo otwartym podmiotom, zespolom i o§rodkom Srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy.

Jednocze$nie w systemie opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy identyfikujemy
jeszcze duzo obszarow wymagajacych zmian. Na obszary te zwrdcila takze uwage NIK
w swoim raporcie. NIK wskazala pewne nieprawidlowosci oraz dzialania, ktérych zabra-
kto na poczatku wdrazania reformy. Cho¢ ogélny kierunek zmian - deinstytucjonaliza-
cja, rozwdj osrodkow Srodowiskowych, wzrost roli specjalistow niebedacych lekarzami —
nie budzi watpliwoSci, nalezy zauwazyc¢ te obszary, ktére wymagaja poprawy. Z raportu
NIK wynika, ze jest konieczno$¢ ciaglej i rzetelnej ewaluacji reformy oraz wspoéldziatanie
z innymi organami i podmiotami w celu usprawnienia wspoétpracy jednostek opieki zdro-
wotnej, systemu pomocy spolecznej i jednostek systemu o§wiaty.

W tym kontekscie warto podkresli¢, iz w dniu 5 lipca 2024 r. w ramach Rady do spraw
Zdrowia Psychicznego, ktora zgodnie z art. 4a ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego pelni role organu opiniodawczo-doradczego w sprawach z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego, zostal powolany zespo6t ds. organizacji opieki psychiatrycz-
nej dla dzieci i mlodziezy. Czlonkiem wyzej wymienionego zespolu jest m.in. siedzgca
tu obok mnie pani Paulina Piechna-Wieckiewicz, podsekretarz stanu w Ministerstwie
Edukacji Narodowej, bedgca takze czlonkiem Rady do spraw Zdrowia Psychicznego. Na posie-
dzeniu rady w dniu 9 grudnia planowane jest przedstawienie wnioskéw i rekomendacji
zespolow w zakresie dalszych niezbednych dziatan w obszarze psychiatrii dzieciecej. NIK
podniosta takze kwestie przymusu bezpoSredniego stosowanego wobec dzieci i mlodziezy,
w tym prowadzenia monitoringu na oddzialach psychiatrycznych w przypadku unierucho-
mienia w pomieszczeniach jednoosobowych. Kwestia stosowania przymusu bezposredniego
to powazny i wielowatkowy obszar, w ktorym konieczne jest uwzglednienie zarowno praw
pacjenta, jak i ich bezpieczenstwa. Z uwagi na zastrzezenia NIK minister zdrowia prowadzi
w chwili obecnej analizy prawne, ktore zostang wlgczone do przygotowywanej noweliza-
¢ji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. OczywiScie w tym zakresie zostanie rowniez
uwzgledniona kwestia przeszukiwania pacjentow w czasie przyjecia do szpitala.

Wysitki Ministerstwa Zdrowia sg obecnie skoncentrowane na poprawie jakosci realizo-
wanych §wiadczen. Jest to mozliwe m.in. dzieki zapewnieniu im wlaSciwego finansowania.
Dnia 15 lipca 2024 r. Ministerstwo Zdrowia zwrocilo sie do Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji ze zleceniem weryfikacji taryf §wiadczen gwarantowanych reali-
zowanych w ramach pierwszego i drugiego poziomu referencyjnego oraz Swiadczen dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi udzielanych w miejscu chronionego zakwaterowania,
czyli w tzw. hostelach.

W 2024 r. Ministerstwo Zdrowia rozpoczeto takze dzialania majace na celu zapewnienie
mozliwo§ci przeprowadzenia inwestycji w obszarze psychiatrii, zaréwno dla dzieci i mlo-
dziezy, jak i 0s6b dorostych. W sumie na ten cel przeznaczonych zostalo 3 mld zt. Nabér
wnioskow zakonczyl sie z koncem listopada. Tutaj oczywiscie zaréwno opieka psychia-
tryczna, jak i terapia uzaleznien... W tej chwili jesteSmy na etapie oceny wnioskéw i pod-
pisywania stosownych umoéw.

Ministerstwo Zdrowia stara sie o rozwiniecie oferty pomocy dostepnej w publicznym
systemie ochrony zdrowia w oparciu o realizowane programy pilotazowe. Programy te
umozliwiajg dostosowanie systemu do pojawiajacych sie nowych wyzwan. Szczegélnie
waznym programem jest program pilotazowy leczenia dzieci i mtodziezy nalogowo uzywa-
jacych nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin. Narodowy Fundusz Zdrowia do dnia
31 grudnia 2024 r. przekaze ministrowi zdrowia raport zawierajacy analizy i oceny wskaz-
nikow realizacji programu pilotazowego ze stanem dostepnym na dzien 30 wrzesnia 2024 r.
Przekazane wyniki programu pilotazowego beda stanowily podstawe do opracowania
i wdrozenia zmian oraz uwzglednienia nowego §wiadczenia gwarantowanego.
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Na zakonczenie chcialbym przypomnieé¢ o jednej z najwazniejszych inicjatyw, jaka
Ministerstwo Zdrowia podjeto w ciggu ostatnich miesiecy — o telefonie zaufania Fundacji
Dajemy Dzieciom Sile, ktéry od maja 2024 r. jest finansowany ze Srodkéw publicznych,
dzieki czemu dzieci i mlodziez w kryzysie psychicznym, pod numerem 116 111, mogg uzy-
ska¢ anonimowo calodobowe wsparcie.

Podsumowujac — Ministerstwo Zdrowia podejmuje wszelkie mozliwe dzialania, aby
zapewni¢ odpowiednig opieke wszystkim dzieciom i mlodziezy przezywajacym kry-
zysy psychiczne. Cheialbym tu jeszeze nieco nadmienié o przyszioSci, ktéra jednak zbliza
sie juz duzymi krokami. Jak wiadomo, od stycznia Polska przejmie prezydencje w Radzie
Unii Europejskiej i jednym z priorytetow jest zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy.
Podkresla to wage, jaka przywigzujemy do tego typu problemoéw — to raz. A dwa — odbe-
dzie sie cykl spotkan, konferencji i narad ekspertow, zarowno polskich, jak i europejskich,
z ktérych wnioski i zalecenia bedziemy sie starali wprowadza¢ do prawodawstwa unijnego.
Réwniez niewatpliwie bedzie to okres, kiedy bedziemy mieli kontakt z innymi systemami
i bedziemy mogli na biezgco reagowac. Niewatpliwie to przyczyni sie do powstania zapewne
nowych projektow i sposobow wdrazania niektorych zakreséw opieki psychiatryczne;j.
Wiec mySle, ze w najblizszych miesigcach spora cze§é uwagi Ministerstwa Zdrowia bedzie
nakierowana wiasnie na te problemy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje, panie ministrze.
Prosze panig minister Piechne-Wieckiewicz i panig Zietke réwniez.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Edukacji Narodowej Paulina Piechna-Wieckiewicz:
Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, szanowni goscie, my wyslaliémy tez
material, wiec ja nie bede go czyta¢. Odniose sie do czesci punktow przedstawionych w tym
materiale i w drugim glosie pani minister Zietka bedzie sie wypowiadac.

Zadaniami szkoly jest m.in. zapewnianie pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.
W ramach kontynuowania reformy, w ktérej to jesteSmy w drugim etapie, zwiekszono
dostepnoéé do samych nauczycieli, specjalistoéw i psychologéw o blisko 2 tys. etatow —
to sg dane z konca pazdziernika tego roku szkolnego, aczkolwiek nalezy brac¢ pod uwage,
ze ten ruch kadrowy, uzupelnianie przez dyrektoréw szkél, zawieranie umoéw miato
miejsce rowniez w roku szkolnym 2023-2024, wiec to caly czas sie dzieje. Chcialam tez
od razu nadmieni¢, bo wiem, ze beda sie pojawiac pytania na ten temat, ze my tez jeste-
Smy w dialogu - zresztg widze obecnych, przynajmniej online — z Ogélnopolskim Zwigz-
kiem Zawodowym Psychologow i Polskim Towarzystwem Psychologicznym. Tez w ramach
zespolu ds. pragmatyki zawodowej przygotowujemy rozwigzania i zastanawiamy sie —
mysle, ze jesteSmy blisko podjecia decyzji, w jaki spos6b poszerzy¢ grupe psychologow,
ktorzy mogliby $wiadczyé wsparcie w szkotach. Bo w tej chwili wyglada to tak, ze ta osoba
powinna mie¢ oczywiScie wyksztalcenie kierunkowe i przygotowanie pedagogiczne. For-
mula przygotowania pedagogicznego jest gdzie§ wskazywana przez zwigzki zawodowe
czy $rodowisko psychologéw jako jeden z czynnikow, z powodu ktorego specjalisci nie decy-
duja sie na podjecie zatrudnienia w naszych szkolach. I to jest jakby jeden z watkow.

Kolejna sprawa to przedmiot, ktory — mam wrazenie — jest na ustach wszystkich,
dlatego tez nie bede bardzo odnosi¢ sie do edukacji zdrowotnej. Wspomne o niej, ponie-
waz stanowi wazny komponent profilaktyki zdrowia — m.in. zdrowia psychicznego.
Silny komponent zawarty w jednym z dzialéw podstawy programowej tego przedmiotu,
ktory bedzie obowigzkowy i wejdzie do polskich szkét w roku szkolnym 2025/2026. Zreszta
na sali jest — powiem to w pozytywny sposoéb — odpowiedzialna za ten komponent, odpo-
wiedzialna za ten dzial w zespole pani doktor Lewandowska, jedna z osob skierowanych,
zaproponowanych przez Ministerstwo Zdrowia do prac tego zespotu. Zespolu miedzy-
resortowego de facto — w tym zespole obecne jest tez Ministerstwo Sportu i Turystyki.
Ten przedmiot, traktujacy cztowieka catoSciowo, ma pokazywac, w jaki sposob poszczegolne
dziedziny naszego zycia i zdrowia wplywaja rowniez na siebie nawzajem. Dlatego tez wspo-
mniana przeze mnie dobrze ukierunkowana aktywno$¢ fizyczna pozwala ten dobrostan
dzieci i mtodziezy, o ktéry nam chodzi, utrzymac. Wiec ja sie nie bede bardziej juz odnosié
do edukacji zdrowotnej. Mysle, ze wszyscy rozumiemy, jaka jest potrzeba i ze profilaktyka
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zdrowia psychicznego w tym przedmiocie ma swoje miejsce. Mowie tez o tej miedzyresorto-
wosci, dlatego ze — wyprzedzam troszeczke NIK, przepraszam — réwniez z wnioskow NIK
widzimy, ze ta wspolpraca miedzyresortowa zostala wskazana, a wlasciwie jej niedostatki
zostaly wskazane jako jedno z zalecen, jedne z wytycznych.

My réwniez prowadzimy réznego rodzaju programy, ale oczywiScie o czeSci z nich
powie juz ministra Zietka. Natomiast ja powiem o dwoch rzeczach, ktére w tej chwili,
w tym tygodniu i na poczatku przyszlego tygodnia, trafig do polskich szk6t. Mianowicie
z inicjatywy Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Psychologéw przygotowany zostal —
wspolnie z Ministerstwem Edukacji Narodowej oraz w ramach konsultacji z PTP — mate-
rial ,,Zadania i rola nauczyciela psychologa w przedszkolu, szkole i placowce — rekomen-
dacje”. To jest bardzo istotna rzecz. Chodzi o to, ze srodowisko psychologéw szkolnych
zwracalo uwage na kwestie warunkow pracy oraz nie do konca zawsze zrozumienia dla
pozycji i tego, kim psycholog w szkole ma by¢, jakie zadania ma wypelniaé. To byl bardzo
mocny glos. Uznali$émy, ze warto, zeby ministerstwo ten glos podjeto i stad te wytyczne,
ktore majg pomoc - tez cheialabym, zeby nikt nie byt nimi przerazony, one nie majg nikogo
kara¢ — psychologom w pracy, poprawi¢ relacje w szkolach, maja tez pomée dyrektorom
szkot organizujacym prace w szkolach, zeby rzeczywiScie, mowigc tak nietadnie, wykorzy-
sta¢ psychologa jako element ciala pedagogicznego na maksimum mozliwosci, ktére nam
sa potrzebne w tej chwili w szkotach. Mysle, ze ten material trafi do szkot jutro. Najp6zniej
w poniedziatek.

I drugi materiat, o ktérym chcialabym powiedzieé, to jest material, ktory zostat juz kie-
dys$ przygotowany. Dotyczy on bardzo waznego problemu, mianowicie kwestii samobdjstw
i tego, w jaki sposob im zapobiegaé i przeciwdziata¢ w polskich szkolach. Teraz szukam,
zeby panstwu... Tak. Standardy przygotowane przy wspélpracy z Ministerstwem Zdro-
wia, z ,,Narodowego programu zdrowia”. Zresztg jest z nami pani Lucyna Kicinska, jedna
z autorek, jedna z czlonkin zespolu, ktory dziata pod przywodztwem doktor Halszki Wit-
kowskiej, znanej panstwu na pewno m.in. w ramach jej dzialalno$ci w Polskim Towarzy-
stwie Suicydologicznym. To s standardy postepowania dla nauczycieli i standardy poste-
powania dla nauczycieli specjalistow. To jest rowniez material, ktory konsultowata pani
doktor Lewandowska. To jest material, ktory zostal zaktualizowany przez Ministerstwo
Zdrowia i Ministerstwo Edukacji Narodowej. My niedawno skoniczyliSmy go wlasnie przy-
gotowywac do tego, zeby mogt trafi¢ do szkét. Ma by¢ stricte narzedziem pomocowym dla
nauczycieli i nauczycieli specjalistow. Jest podzielony na dwie wersje. Jedna jest krétka,
taka bardziej przystepna. Druga ma wyczerpywac calo$¢ zalecen, m.in. jest tam praca
zespolowa, powolywanie zespolow, kwestia przeciwdzialania, kwestia prewencji, kwestia
postepowania w przypadkach, kiedy mamy do czynienia z dzie¢mi i mlodzieza w kryzysie
samobdjczym, ale jest tam tez poruszona kwestia postwencji, czyli jakby calo§é procesu,
od poczatku do konca. Mysle, ze — nie mySle, wiem — w przyszlym tygodniu ten materiat
trafi do szkot. My mozemy réwniez te materialy przesta¢ do Komisji, tak zeby Wysoka
Komisja tez mogta sie z nimi zapoznac.

Jezeli chodzi o te dwa materialy, tez sg dwie bardzo wazne rzeczy. Te standardy bedg
tez ze srodkow ,Narodowego programu zdrowia”, szkolenia dla nauczycieli, zeby ten
temat, zakres przedmiotowy szeroko oméwié. Te szkolenia juz trwaja, ale bedziemy mieli
kolejne. Jezeli chodzi o material przygotowany z inicjatywy OZZP, czyli konkretnie doty-
czacy stricte pracy psychologow — tez planujemy tutaj z inicjatywy OZZP i PTP szkole-
nia we wspoélpracy z ORE, tak zeby spotykac sie z dyrektorami szkol, psychologami, zeby
wyjasnia¢ rézne nieporozumienia i nadinterpretacje. Ja dodam, dlaczego to jest takie
wazne — cze$C uczniéw i uczennic, wskazujac, dlaczego nie decyduje sie na wizyte u psy-
chologa szkolnego, tez mowi o tym, ze ma watpliwoSci, czy zostanie zachowana tajemnica
i w jakich warunkach spotyka sie z nimi psycholog. Wiec whrew pozorom to jest tez kwe-
stia dostepnosci do tego rodzaju wsparcia.

Wsrod takich ciekawszych rzeczy — ministerstwo konczy prace nad platforma do dia-
gnozy, ktéra wejdzie od nowego roku szkolnego 2025/2026. To jest zadanie zlecone w ramach
,Narodowego programu zdrowia”, narzedzie informatyczne diagnozujace czynniki chro-
nigce i czynniki ryzyka, to jest jedno z dzialan wychowawczo-profilaktycznych w zakre-
sie ochrony zdrowia psychicznego, czyli kolejne narzedzie, ktore ma wspomagac szkoly.
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I kolejna edycja ,,Narodowego programu zdrowia” — program ,,Zobacz emocje”, pie¢ orga-
nizacji pozarzadowych, ktére w ramach tego programu beda skupiac sie na profilaktyce
zdrowia psychicznego, w tym m.in. na przyktad na zaburzeniach odzywiania. To jest bar-
dzo istotna kwestia. Ona gdzie$ ostatnio zostala zapomniana, ale wiemy, ze dalej mamy —
tu pani doktor Lewandowska i pan profesor kiwa glowg — do czynienia z tg kwestig i coraz
wiecej dzieci i miodziezy... Tak. Wiec wiasnie... Ale to juz pozwole ekspertom udzieli¢
ewentualnego komentarza.
To moze w tej chwili tyle, bo i tak juz troche dtugo. Pani ministra Zietka.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Edukacji Narodowej Izabela Zietka:

Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, drodzy goScie, ja chcialabym dopowie-
dzie¢ do tego, o czym mowila pani ministra Piechna-Wieckiewicz, o tym, co robimy w zakre-
sie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego w ramach dzialania poradni psychologiczno-
-pedagogicznych. Mysle, ze to po pierwsze bardzo wazne jednostki w systemie edukacjii jed-
nostki, w ktérych mamy zatrudnionych wysoko wykfalifikowanych specjalistow. Dlatego tez
bardzo mocno wspélpracujemy i pracujemy z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi.
W tej chwili —juz za chwile - jest zmiana w zakresie rozporzadzenia dotyczacego wydawa-
nia opinii i orzeczen o potrzebie ksztalcenia specjalnego, tam znacznie ograniczamy biu-
rokracje, skracamy te wzory orzeczen. PracowaliSmy wspolnie ze Zwigzkiem Zawodowym
Rada Poradnictwa, konsultowaliSmy to rowniez ze wszystkimi zwigzkami o§wiatowymi.
Ale mysle, ze bardzo wazna rzecz — 22 listopada pani ministra Barbara Nowacka podpisata
rozporzadzenie, ktore umozliwia realizacje indywidualnego nauczania na terenie placowki
oSwiatowej, na terenie szkoty. Mysle, ze przeciwdziala to bardzo mocno wykluczeniu, ale
tez spowoduje zdecydowanie tagodniejszy powrot do szkoét, spoteczenstwa i dziatow klaso-
wych tych uczniéw, ktorzy borykali sie z problemami zdrowotnymi, takze tymi w zakresie
zdrowia psychicznego.

Jezeli chodzi o poradnie psychologiczno-pedagogiczne to wlasnie w tej chwili trwajg
dla nich szkolenia w zakresie oceny funkcjonalnej. To tez mysle, ze bardzo istotna rzecz —
chcemy udostepnié nauczycielom specjalistom juz w drugim semestrze tego roku narze-
dzia do oceny funkcjonalnej, tak zeby mogli wspoélnie z poradniami wplyna¢ na jeszcze
rzetelniejsza diagnoze stanu psychicznego dzieci i mtodziezy. W tej chwili ustawa, ktora
to umozliwia, Prawo oSwiatowe, jest w Senacie, wiec mysle, ze jezeli zostanie przeglo-
sowana, to — juz jest, przepraszam - te narzedzia bedg udostepnione. Bardzo wazny
element, poniewaz nauczyciele specjaliSci za pomocg tych narzedzi bedg mogli dostar-
cza¢ zdecydowanie rzetelniejszej wiedzy poradniom i nauczycielom pracujacym w szko-
tach ogélnodostepnych. Wiec w tym zakresie pracujemy z poradniami.

Tworzymy takze platforme internetowsa dla poradni, na ktérej po pierwsze maja zna-
lezé sie narzedzia. Po drugie bedzie ona wplywala takze na lepsza funkcjonalnos$¢ w zakre-
sie kontaktow z klientami i bazy danych klientéw poradni.

Chcieliby$smy takze, zeby nauczyciele specjali$ci mieli wsparcie w poradniach psycholo-
gicznych i zacie$niali te kontakty na zasadzie sieci wspélpracy, po to zeby$my mogli wsp6l-
nie rozmawiac¢ o zdrowiu psychicznym dzieci i mlodziezy, ale takze zeby docelowo mogli
udziela¢ superwizji nauczycielom specjalistom. Natomiast my naprawde wiele rozwigzan
staramy sie wypracowa¢ razem z poradniami psychologicznymi, ktére z nami bardzo
preznie, wspoélnie dzialajg. Natomiast glos, ktéry wybrzmiewa — mysle, ze on musi zostaé
uslyszany - to nauczyciele przedmiotowcy, ktorzy wciaz jeszcze moéwig o tym, ze brakuje
im kompetencji, wiedzy, ze im bardzo trudno pracowac jest w zespole zréznicowanym.
Dlatego tez m.in. projekt Instytutu Badan Edukacyjnych wspoélnie z Ministerstwem Edu-
kacji Narodowej, w ktorym w pazdzierniku zostal wydany poradnik, jak pracowac z grupa
réznorodng — mysle, ze to tez duze wsparcie. Wspélnie z O§rodkiem Rozwoju Edukacji
robimy szkolenia w tym zakresie, poniewaz edukacja wigczajaca jest jednym z kierunkéw
polityki o§wiatowej panstwa, a tutaj w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy,
musi by¢ to bardzo mocno podkreslone. Jest to tez zresztg kierunkiem i tematem prezy-
dengcji Polski w zakresie edukacji, wiec myS§le, ze to jest niezwykle wazne.

Natomiast, projekt ,,Szkota dostepna dla wszystkich”, o ktérym juz moéwitam, takze
skupia sie na wypracowaniu rozwigzan wsparcia nauczycieli w pracy z grupg réznorodng
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i chee tu bardzo mocno podkreslié, bo byt apel srodowiska, zeby§my skupili sie na uczniach
z ADHD - wiec takie rozwigzania tez w trakcie projektu sg przygotowywane. Ale takze
w projekcie ,,Szkota dostepna dla wszystkich”, realizowanym 1gcznie z UNICEF i Insty-
tutem Badan Edukacyjnych, do 1120 nauczycieli specjalistow realizuje role dorad-
cow ds. dostepnosci uczenia sie i dziala na rzecz dostepnego Srodowiska uczenia sie¢ w swo-
ich placéwkach. W tym projekcie zostalo juz wypracowanych czes¢ interwencji. Mysle,
ze do konca czerwca te interwencje beda na tyle gotowe, ze bedzie mozna je przekazaé
do szkot. To naprawde bardzo wazna sprawa, bo nauczyciele — nie tylko nauczyciele spe-
cgjaliSci, ale wszyscy nauczyciele — dostang takie kompendium wiedzy, jak reagowaé w odpo-
wiednich sytuacjach, w odpowiednim czasie.

Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:

Ja jeszcze tylko powiem o ,Programie wsparcia rowiesniczego”. W tym roku udato
nam sie ze Srodkow europejskich pozyskaé prawie 44 min zl. Myséle, ze to jest wazne
w tym kontekscie. Program bedzie dotyczyt szk6t ponadpodstawowych. W mniejszym
zakresie jest juz tez podobny program, realizowany dla 55 szkot — to jest kolejny pro-
gram, nowe §rodki. On dotyczy pracy mlodych ludzi z mlodymi ludzmi, ktorzy beda
niejako sygnalistami — poniewaz jest proste zalozenie, ze bardzo czesto ze swoimi kryzy-
sami idziemy do réwiesnikow, a niekoniecznie do grona pedagogicznego. Taki program
bedzie realizowany. Tez w ramach Rady do spraw Zdrowia Psychicznego funkcjonuja
grupy robocze, m.in. z panig doktor Lewandowska i doktorem Rowinskim w ramach
jednej z nich pracujemy nad dopinaniem systemoéw i tego, zeby szkota, poradnia psycho-
logiczno-pedagogiczna i ochrona zdrowia mogty funkcjonowaé troche jak jeden system.
To na razie tyle. Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MEN Izabela Zietka:

Ja jeszcze dodam, ze trzeba podkresli¢ wspotprace z Osrodkiem Rozwoju Edukacjii z Insty-
tutem Badan Edukacyjnych, chociazby w zakresie profilu absolwenta, ale takze w zakresie
nowej podstawy programowej, ktora réwniez bedzie nastawiona na to, aby wspiera¢ zdro-
wie psychiczne dzieci i mlodziezy. Mysle, ze to jest niezwykle wazne i ze ta nowa podstawa
programowa... Bo zdrowie psychiczne to takze zbytnie obcigzenie naukg i tutaj ta rezy-
gnacja z zadan domowych, ktéra wynika m.in. z tego powodu, zeby dzieci mogly odpoczaé.
My widzimy badania, ktore pokazujg, ze nasze dzieci sg ogromnie przecigzone i kilkana-
Scie godzin dziennie tak naprawde bardzo ciezko pracuja, wiec mysle, ze zmiana metod
nauczania bardzo skutecznie na to wplynie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje, pani minister.

Za chwile poprosze o zabranie glosu przedstawicieli NIK. Natomiast sekretariat zbie-
rze liste oséb, ktore chciatyby zabraé glos w tej dyskusji. Rowniez bardzo prosze, zeby dac
znac, jesli majg panstwo ochote zabrac glos zdalnie. A NIK poprosze o takie syntetyczne
przedstawienie informacji — i rozpoczniemy dyskusje.

Pelnigca obowiazki dyrektor Delegatury Najwyzszej 1zby Kontroli w Poznaniu Karolina
Wirszyc-Sitkowska:

T.M.

Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, bardzo dziekuje za mozliwos¢ przedsta-
wienia wynikow naszej kontroli na dzisiejszym posiedzeniu.

W latach 2020-2023 o ponad 60% wzrosla liczba dzieci i mlodziezy z zaburze-
niami psychicznymi. Coraz czeSciej mialy one zwigzek z uwarunkowaniami cywilizacyjnymi.
Bylyto m.in. zaburzeniadepresyjne, proby samobdjcze, samookaleczenia, zburzenia odzywia-
nia, uzaleznienia czy zaburzenia zwigzane ze stresem. Zgodnie z szacunkami u prawie 14%,
czyli u niemal miliona mlodych Polakéw, wystepowaly problemy psychiczne. W samym
2022 r. blisko ¢wierc miliona dzieci i mlodziezy objeto opiekg psychiatryczng. Drastycz-
nie wzrosta réwniez liczba préb samobdjczych — z 843 w 2020 r. do ponad 2100 w 2023 r.,
z ktorych 145 zakonczylo sie $§miercig. Oznacza to, ze codziennie na obszarze naszego
kraju niemal szeScioro mlodych ludzi usilowalo odebraé sobie zycie i prawie w co drugi
dzien jedna proba samobdjcza konczyla sie Smiercia.
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Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy jest waznym aspektem ich prawidlowego roz-
woju i funkcjonowania w spoteczenstwie. Ze wzgledu na spoleczng wage tych zagadnien
NIK systemowo podeszta do wskazanych obszarow. Przeprowadzilismy kontrole zaré6wno
w obszarze pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy w ramach
systemu o$wiaty, jak i rowniez wdrozonego systemu opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi
i mlodziezg w ramach systemu ochrony zdrowia. Skontrolowaliémy Ministerstwo Edu-
kacji i Nauki — obecnie Ministerstwo Edukacji Narodowej, Ministerstwo Zdrowia, NFZ,
10 szkot, 10 poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz 24 podmioty lecznicze udzielajace
Swiadczen w trybie ambulatoryjnym dziennym lub stacjonarnym. Niestety wyniki naszych
kontroli nie napawajg optymizmem. Niezmieniony od lat system pomocy by niewydolny
i nie zapewnial skutecznego wsparcia dzieciom i mlodziezy. Funkcjonujacy w zasadzie
w niezmienionym ksztalcie system pomocy psychiatrycznej i wsparcia psychoterapeu-
tycznego w dalszym ciggu nie zapewnia w szkolach i poradniach psychologiczno-pedago-
gicznych warunkéw do odpowiednio wezesnego rozpoznawania probleméw i udzielania
wszechstronnej pomocy dzieciom i mtodziezy. Od 2017 r. minister edukacji podejmowat
dzialania w celu zmiany systemu wsparcia, ktore jednak okazaly sie nieskuteczne. Wie-
loletnie prace nad projektem ustawy o wsparciu dzieci, uczniéw i rodzin zostaly wstrzy-
mane przez ministra w lipcu 2022 r. Zrezygnowano m.in. z utworzenia centréw dziecka
i rodziny, ktore mialy koordynowa¢ udzielang pomoc. Minister nie wdrozyt w placéwkach
o$wiatowych opracowanych standardéw opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
mimo wydatkowania na ten cel calej zaplanowanej kwoty, czyli blisko 260 tys. zl.

W 2022 r. minister usunal z podstawy programowej, z przedmiotu edukacja dla bezpie-
czenstwa, kompleksowo tam ujete zagadnienia skierowane do wszystkich dzieci dotyczace
ich zdrowia psychicznego. Minister zdecydowal o rozproszeniu tych zagadnien w ramach
przedmiotu wychowania fizycznego, biologii czy wychowania do zycia w rodzinie. Nato-
miast ministerstwo realizowalo projekty i programy edukacyjne, wychowawcze oraz pro-
filaktyczne skierowane do relatywnie niewielkiej liczby adresatow.

W latach 2019-2023 na projekty objete kontrolg NIK wydatkowano blisko 65 mln z1.
Minister nie wypracowal w porozumieniu z ministrem zdrowia zasad skoordynowanej
wspolpracy jednostek oswiatowych i stuzby zdrowia, do czego byt zobowiagzany w ,,Narodo-
wym programie ochrony zdrowia psychicznego”. W konsekwencji nie mozna mowic o efek-
tywnej wspolpracy pomiedzy instytucjami zajmujgcymi sie wsparciem dzieci i ich rodzin.

NIK negatywnie ocenila przygotowanie i wdrozenie reformy leczenia psychiatrycznego
dzieci i mlodziezy. Wdrazana od 2019 r. reforma miala na celu przeniesienie ciezaru opieki
nad miodym pacjentem z oddziatéw calodobowych do bardziej otwartych form sprawo-
wania odzialywan terapeutycznych, blizej srodowiska dziecka. Polegala na utworzeniu
trzech poziomoéw referencyjnych. Prowadzone przez ministra zdrowia od ponad czterech
lat nowe rozwigzania w systemie opieki psychiatrycznej pomimo utworzenia poziomow
referencyjnych i zwiekszenia liczby podmiotow udzielajacych pomoc nie zapewnily dzie-
ciom i mlodziezy z zaburzeniami psychologicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej adekwatnej do ich potrzeb. Minister nie okreslil calosciowej koncep-
¢ji reformy, nie oszacowal niezbednych zasobow oraz oczekiwanych i zwymiarowanych
efektow, a takze nie okreslit harmonogramu dziatan. Dotyczyto m.in. tak istotnych kwe-
stii jak liczba psychologéw i psychoterapeutow czy podmiotéw leczniczych niezbednych
do zrealizowania reformy. Nie dysponowal aktualnymi badaniami epidemiologicznymi
dotyczacymi zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy, opart sie na danych statystycznych,
w tym danych historycznych, dotyczacych liczby udzielanych §wiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkow publicznych. Zatem dane te opracowaly jedynie mozliwosci
dotychczasowego — niewydolnego — reformowanego systemu opieki.

W tym miejscu chcialabym panstwu przypomnieé, ze w 2022 r. liczba leczonych mtodych
pacjentow stanowita jedynie 25% szacowanej liczby o0sob z zaburzeniami psychicznymi.
Minister nie wyegzekwowal od zespotu ds. zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy stano-
wisk w formie uchwat i rekomendacji oraz informacji dotyczacych analiz, ocen, wnioskow
i propozycji zwigzanych z realizacjg powierzonych zadan. Minister nie dysponowal row-
niez pisemnymi rekomendacjami pelnomocnika ds. reformy dotyczacymi rozwigzan legi-
slacyjnych i organizacyjno-prawnych. W efekcie nie wiadomo, czy przyjete przez ministra
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rozwigzania dotyczace nowego modelu opieki byly zgodne z opiniami ekspertow. Minister
dopiero po trzech latach od wprowadzenia w zycie nowych rozwigzan — w sposob niegospo-
darny i nierzetelny — opracowal standardy opieki psychiatrycznej. Takze dopiero po trzech
latach przeprowadzit akcje informujgca o reformie. Dodatkowo w przypadku drugiej czesci
kampanii ,,Powiedz, co czujesz, zdemaskuj emocje”, mimo ze na jej realizacje wydano ponad
milion zlotych, nie zbadano jej wplywu na zmiane postaw i wiedzy spoteczenstwa. Minister
mimo uplywu niemal czterech lat od wprowadzenia nowego modelu opieki psychiatrycz-
nej nie przeprowadzil ewaluacji reformy ani nie okreslit kryteriow jej przeprowadzenia.
Przy tym nalezy podkresli¢, ze mimo braku takiej ewaluacji wprowadzal kolejne zmiany
w systemie opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy.

Szanowna pani przewodniczaca, bardzo prosze, aby najwazniejsze wyniki kontroli
przedstawila pani Aneta Karska, doradca ekonomiczna, i pani Joanna Piasecka-Girgus,
specjalista kontroli panstwowe;j.

Doradca ekonomiczny w Delegaturze Najwyzszej I1zby Kontroli w Poznaniu Aneta Karska:

T.M.

Szanowni panstwo, wyniki jednej z prezentowanych dzisiaj kontroli, dotyczacej pomocy
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy, wskazaly na bardzo istotny
problem dotyczacy braku zatrudnienia specjalistow szkolnych, m.in. psychologa, peda-
goga, pedagoga specjalnego. Jednoczesnie stwierdziliSmy, ze kontrolowany wowczas mini-
ster edukacji i nauki, obecnie minister edukacji, znat ten problem, znat jego skale i podej-
mowal szereg dzialan, zeby temu problemowi przeciwdzialac. Jednym z takich dziatan
podejmowanych w ministerstwie bylo przekazanie dodatkowych §rodkéw na zatrudnienie
specjalistow szkolnych. Jednak w 2023 r., kiedy konczyliSmy czynnoSci kontrolne, psy-
cholog nie byt zatrudniony w 42% placéwek w kraju. Problemy z zatrudnieniem psycho-
loga sposrod kontrolowanych przez nas szkol — czyli w dziesieciu — wystapily w oSmiu.
W dwoéch z tych szkél nie bylo psychologa przez wszystkie lata objete kontrolg — czyli
przez trzy lata. W sze$ciu natomiast psychologa nie bylto albo przez rok, albo przez dwa
lata sposrod tych lat objetych kontrola, albo tez byt zatrudniony na niewielka czes¢ etatu,
czyli przebywal wtedy w szkole od trzech do siedmiu godzin w tygodniu. Przy czym istotne
jest tez to, ze kontrolowalisémy szkoly duze, liczace od 500 do 1000 uczniéw.

Kolejnym dziataniem, ktore podjal minister edukacji i nauki, bylo wdrozenie od wrze-
$nia 2022 r. standardow zatrudnienia specjalistow szkolnych. Minister ustalil minimalny
laczny wymiar zatrudnienia tych specjalistow w kazdej szkole. W 2023 r. tych standar-
dow nie spetnialo 54% placowek w kraju. Co istotne, minimalny poziom tych standardéw
i tak zostal obnizony w stosunku do wartosci, ktére proponowali eksperci jako optymalne.
Rowniez od wrzeénia 2022 r. minister wprowadzil obowigzek zatrudnienia peda-
goga specjalnego. W pierwszym roku wdrazania tych rozwigzan — czyli w 2023 r. -
70% kontrolowanych przez nas szkol obowigzek ten realizowalo poprzez obnizenie
wymiaru godzin dotychczas zatrudnionym pedagogom i powierzenie im nowych zadan
pedagoga specjalnego.

Jesli chodzi o kontrolowane szkoly... Zgodzimy sie tutaj, ze jednym z podstawowych
zadan nauczycieli w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej jest rozpoznanie i indy-
widualne podejscie do potrzeb i trudnosci uczniéw — w kontrolowanych szkotach byto
to jednak bardzo trudne, poniewaz klasy liczyly Srednio 30 uczniéw. W szkotach Srednich
byto to 35 uczniow w klasie. Jednocze$nie na nauczycielach cigzy! obowigzek zrealizowa-
nia bardzo obszernej podstawy programowej. W tych warunkach problemy dzieci i mto-
dziezy nie byly dostrzegane odpowiednio wczesnie. Te problemy narastaly i z calg moca
uwidacznialy sie w szkotach §rednich. W jednym z kontrolowanych przez nas lice6w ogol-
noksztalcacych skala i ciezar, z jakim sie uczniowie zglaszali do psychologéw szkolnych,
byla tak duza, ze — méwimy tutaj o problemach typu mysli samobdjcze, samookalecze-
nia, proby samobdjcze — przyczynilo sie to do ich odejscia z pracy w szkole. Jesli chodzi
o wymiar i formy wsparcia w kontrolowanych szkotach, byly one ograniczone oczywiscie
przez ich mozliwosci finansowe, organizacyjne czy kadrowe. 90% szkol, ktore kontrolowa-
liSmy, nie realizowato w pelni zalecen poradni psychologiczno-pedagogicznych. Najwiekszy
problem szkoly mialy ze zorganizowaniem zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych czy wspar-
ciem kompetencji emocjonalno-spotecznych.
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Jes§li chodzi o szkoly §rednie, nie organizowano tez zaje¢ dydaktyczno-wyrow-
nawczych, czyli takich zaje¢, ktére mialy pomagaé¢ uczniom z problemami w nauce.
W szkotach zdecydowanie stawiano na korepetycje. Szkoty nie oferowaly tez wspar-
cia psychoterapeutycznego. Systemowo w szkole uczen takiej pomocy nie dostawatl.
Zgadza sie... Stwierdzamy tylko fakt, ze tam w tych instytucjach dziecko nie otrzyma
wsparcia psychoterapeutycznego. To nie jest zarzut, tylko stwierdzenie faktu. Z dru-
giej strony stwierdziliSmy takg okoliczno$¢, ze uczniowie czesto rezygnowali z propo-
nowanych form pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Wynikato to — jak ustaliliSmy —
z kilku okoliczno$ci. Po pierwsze — braku mozliwo$ci optymalnego zaplanowania zajeé
bez tzw. okienek, czyli uczniowie musieliby czekac na te zajecia po zakonczeniu lekcji.
Po drugie — negatywnego odbioru zaje¢ przez rowiesnikéw. Po trzecie — nieadekwatnos$ci
proponowanych form do realnych potrzeb ucznia, w szczegélnosci dotyczylo to tych opinii,
ktore wydawane byly na etapie szkoly podstawowej i dostarczane do szkoly Srednie;j.

Jesli chodzi o kontrolowane poradnie psychologiczno-pedagogiczne, to w okresie obje-
tym kontrolg o 60% wzroslo zapotrzebowanie na pomoc $wiadczong w tych poradniach.
Wzrost liczby wydawanych orzeczen i opinii dotyczyl kazdego poziomu edukacyjnego,
od przedszkola do szkot érednich. W rezultacie skupiono sie na wydawaniu orzeczen
i opinii, czesto kosztem wsparcia terapeutycznego, na ktore nie starczalo juz czasu i zaso-
bow kadrowych. StwierdziliSmy rowniez, ze poradnie nie dysponowaly odpowiednimi
narzedziami informatycznymi wspierajgcymi ich dzialalno$¢. Brakowalo komputerow,
drukarek, skaneréw. W wiekszoSci kontrolowanych przez nas poradni psychologiczno-pe-
dagogicznych nadal odrecznie, w zeszycie, prowadzono rejestr zglaszanych dzieci czy pla-
nowanych wizyt. A w niektorych poradniach nadal postugiwano sie maszynami do pisania.
60% kontrolowanych przez nas poradni nie zapewnialo tez pewnej dostepnosci dla oséb
z niepelnosprawnoscig ruchowa. Stwierdziliémy takie przypadki, w ktorych dzieci poru-
szajgce sie na wozkach inwalidzkich musialy by¢ wnoszone przez rodzicow czy personel
poradni, a jesli to bylo niemozliwe, ta pomoc udzielana byla w samochodzie przy poradni.
Brakowalo gabinetow diagnostycznych, takich duzych, w ktérych mozna byloby prowa-
dzic¢ terapie grupowe. StwierdziliSmy takze w trakcie przeprowadzanych czynnosci kon-
trolnych takie przypadki, w ktérych drzwi gabinetow nie byly odpowiednio wygluszone
i rozmowy, ktore prowadzone byly w gabinetach, byly styszane w poczekalni w poradni.
W jednej z kontrolowanych poradni psychologiczno-pedagogicznych dokumentacja z prze-
prowadzonych badan, a wiec taka, ktora zawierata dane szczegoélnie chronione, byla prze-
chowywana w pomieszczeniu, do ktérego swobodny dostep mialy osoby trzecie, co oczywi-
Scie stwarzalo realne niebezpieczenstwo ich nieuprawnionego ujawnienia.

Kontrolowalismy réwniez osrodki Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychotera-
peutycznej dla dzieci i mlodziezy. Okazalo sie, ze skala probleméw psychicznych dzieci
i mlodziezy jest tak duza, ze pomimo powstania niemal 500 zespolow i osrodkéw Srodowi-
skowej opieki nadal nie zaspakajalo to potrzeb w tym zakresie. W czesci z nich, kontrolo-
wanych oérodkow, dzieci, ktore zglaszaly sie, potrzebowaly pomocy psychoterapeutycznej,
umawiane byly w pierwszej kolejnosci na wizyte z terapeutg srodowiskowym i dopiero
znacznie poézniej otrzymywaly niezbedng pomoc psychoterapeuty. Czas oczekiwania
pomiedzy wizyta u terapeuty srodowiskowego a uzyskaniem pomocy i spotkaniem z psy-
choterapeutg to bylo nawet siedem miesiecy. Czyli ponad sze$¢ miesiecy dzieci musialy
czekaé na wsparcie psychoterapeutyczne. Ponadto stwierdziliSmy, jesli chodzi o o$rodki
srodowiskowe] opieki, ze czesc specjalistow nie kontynuowala dziatan, zeby otrzymaé
certyfikat psychoterapeuty, pozostawala przy statusie osoby w trakcie specjalizacji nawet
dziesiec¢ lat po ukonczeniu drugiego roku z czterech, ktére przewidziane byly do uzyska-
nia certyfikatu. Zgodnie z przepisami bylo to wystarczajace do zatrudnienia w o§rodkach.
Dla przyktadu tylko podam, ze w jednym z oSrodkéw Srodowiskowej opieki, ktore kontro-
lowali$my, na czternastu zatrudnionych tam psychoterapeutow tylko jeden posiadal cer-
tyfikat, a pozostali przez lata pozostawali przy statusie os6b w trakcie jego uzyskiwania.
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Specjalista kontroli panstwowej w Delegaturze Najwyzszej 1zby Kontroli w Poznaniu
Joanna Piasecka-Girgus:

T.M.

W zakresie opieki psychiatrycznej liczba poradni zdrowia psychicznego i oddzial6w dzien-
nych, czyli placéwek drugiego poziomu referencyjnego, w ciagu ponad trzech lat wdra-
zania reformy niewiele wzrosta. Dodatkowo az 42% poradni zdrowia psychicznego dru-
giego poziomu referencyjnego zlokalizowano w miastach wojewodzkich. W miastach tych
zamieszkuje tylko 14% populacji dzieci i mlodziezy. Przez to dostep do lekarza psychia-
try dla tych pozostalych oséb byl ograniczony. Ze wzgledu na to, ze nie bylo wiadomo,
kiedy powstanie wystarczajaca liczba poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy,
dopuszczono rozwigzanie, w ktorym dzieci miaty by¢ doraznie konsultowane w szpitalnych
izbach przyjec. Tymczasem izby przyjec sg to miejsca, gdzie pomocy udziela sie pacjen-
towi znajdujacemu sie w naglym stanie zagrozenia zdrowia. Pomoc dzieciom i mlodziezy
blisko miejsca ich zamieszkania jest szczegolnie istotna w przypadku oddzialow dzien-
nych, w ktorych pacjent kazdego dnia wraca do domu. Na koniec marca 2023 r. w trzech
wojewodztwach w ogéle nie bylo takiego oddzialu, a obecnie takiego oddziatu nadal nie
ma w wojewodztwie zachodniopomorskim.

Pomimo ze dzialalno$¢ pierwszego i drugiego poziomu referencyjnego miala za zada-
nie odcigzy¢ dzialalno$¢ oddzialow psychiatrycznych, czyli zmniejszy¢ liczbe dzieci docie-
rajacych do szpitala, to liczba hospitalizacji nadal wzrastala, a mtodych pacjentow nadal
hospitalizowano w oddzialach dla dorostych. W Polsce wskaznik oblozenia szpitalnych
t6zek psychiatrycznych corocznie przekraczal 100%, a przekroczenia wynosity nawet 33%.
W dwoch z siedmiu skontrolowanych szpitali 16zka byly dostawiane na korytarzach. Loko-
wanie 16zek na korytarzach narusza nie tylko przepisy dotyczace wymagan dla pomiesz-
czen w podmiotach leczniczych, ale takze narusza prawo do intymnosci. Dodatkowo
wiekszg liczba pacjentéw na oddziale musial zajmowaé sie personel, ktérego liczebnosé
byla ustalona do opieki nad mniejszg liczba pacjentéw. Moglo to wplywaé na bezpieczen-
stwo i jako$¢ sprawowanej opieki nad niepelnoletnimi pacjentami. Warto tez zauwazyc,
ze w szpitalach wystepowaly problemy z zatrudnieniem wystarczajacej kadry, w szczegdl-
noSci lekarzy i psychoterapeutow, a problem ten dotyczyl w szczegdélnosci szpitali bezpo-
§rednio po przeksztalceniu w nowy model opieki psychiatrycznej. W jednym ze skontrolo-
wanych szpitali na oddziale dla dzieci i mtodziezy przebywalo srednio 37 mtodych pacjen-
tow — przy 28 16zkach zakontraktowanych z NFZ. W innym z kolei problemy, z ktérymi
borykaly sie oddziaty psychiatryczne, byly powodem zlozenia wypowiedzen przez pieciu
lekarzy psychiatrow. W liscie do dyrektora szpitala wskazali, ze liczba dzieci na oddziale
psychiatrycznym osigga 75 przy 45 16zkach na oddziale zakontraktowanych w NFZ. Zioze-
nie obietnicy przez dyrektora zmiany organizacji §wiadczen psychiatrycznych w oddziale
wplynelo na wycofanie tych zlozonych wypowiedzen i umozliwito zachowanie cigglo-
Sci opieki. W siedmiu z skontrolowanych szpitali odmoéwiono przyjecia na oddzial mtodych
pacjentow, m.in. z powodu braku miejsc na oddziale. W latach objetych kontrolg w szpita-
lach tych odméwiono przyjecia tacznie 7 tys. dzieci, a z kazdym rokiem liczba ta wzrastala.

W 97% szpitali z oddziatem psychiatrycznym pobyt dzieci i mtodziezy byt przediuzany
pomimo braku wskazan do dalszej hospitalizacji. Wynikato to z odmowy odbioru dziecka
przez rodzica, oczekiwania na ustalenie opiekunow prawnych czy usuniecia z listy wycho-
wankow placéwek opiekunczo-wychowawczych, do ktérych mialy trafic. Ma to oczywi-
Scie bezposredni wplyw na dostepnosc do leczenia innych pacjentéw, a takze na dobro-
stan i stan zdrowia tego pacjenta. Dla przykladu w skrajnym przypadku pobyt miodego
pacjenta na oddziale psychiatrycznym byl o trzy miesigce dluzszy, niz wymagat tego jego
stan zdrowia. Jego hospitalizacja trwala bez przerw ponad rok, a taka sytuacja miata nega-
tywny wplyw na stan psychiczny pacjenta, co lekarz ordynator podkreslat w koresponden-
¢ji z sgdami. W czasie trwania kontroli w tym samym szpitalu przebywato jednocze$nie
czterech takich pacjentow.

W ramach kontroli badano réwniez stosowanie przymusu bezposredniego. Przymus
bezposredni stanowi naruszenie dobr osobistych czlowieka i moze byé stosowany tylko
przez uprawnione osoby na podstawie i w granicach prawa. Tymczasem w kazdym szpi-
talu poddanym kontroli stwierdziliSmy, ze przymus bezposredni byl stosowany z narusze-
niem tych przepisow. Stwierdzone nieprawidtowoSci polegaly w szczegdlnoSci na braku
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przeprowadzenia badania lekarskiego przed przediuzeniem przymusu bezposredniego,
zlecaniu przedluzania przymusu bezposredniego przez lekarzy, ktorzy nie byli do tego
uprawnieni, niestosowaniu parawanow w celu zapewnienia intymnos$ci dziecka podda-
nemu przymusowi bezposredniemu na korytarzu oddziatu, a takze niedokonywaniu albo
nieprzechowywaniu zapisu z monitoringu z izolacji. Ponadto stwierdzono praktyke wyla-
czania zapisu monitoringu w salach przeznaczonych do izolacji, w przypadku gdy w sali
tej unieruchamiano pacjenta.

Pelnigca obowigzki dyrektor Delegatury NIK w Poznaniu Karolina Wirszyc-Sitkowska:

Szanowni panstwo, alarmujace dane dotyczace pogorszenia sie zdrowia psychicznego mlo-
dych ludzi muszg byé¢ bodZcem do podejmowania szybkich dziatan naprawczych. Brak
regulacji uwzgledniajacych specyfike zawodu psychologa skionit NIK do skierowania wnio-
sku o uregulowanie w ustawie o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psycho-
logéw sposobu dokumentowania procesu terapeutycznego, takze na rynku komercyjnym,
oraz zakresu odpowiedzialnosci psychologéw i psychoterapeutow. Ma to na celu zabez-
pieczenie prawa pacjentow do dokumentacji dotyczacej diagnozy i procesu terapeutycz-
nego oraz jego efektow. Natomiast ze wzgledu na ujawnione przypadki naruszenia praw
mlodych pacjentow NIK zawnioskowala o wprowadzenie regulacji w ustawie o zdrowiu
psychicznym dotyczacych zakresu uprawnien pracownikéw prowadzacych przeszuka-
nia pacjentow w szpitalach psychiatrycznych i sposobu ich realizacji oraz prowadzenia
monitoringéw w szpitalach psychiatrycznych w przypadku stosowania srodkow przymusu
w postaci unieruchomienia w pomieszczeniach przeznaczonych do izolacji. Wprowadzenie
tych regulacji ma na celu zagwarantowanie przestrzegania praw pacjentow do intymno-
Sci 1 nietykalnoéci osobistej, zapewnienie ich bezpieczenstwa oraz ujednolicenie stosowa-
nych praktyk w tym zakresie. NIK skierowala wnioski pokontrolne do obu ministrow,
w tym m.in. o wdrozenie modelow skoordynowanej, miedzysektorowej wspolpracy zapew-
niajgcej wsparcie juz w chwili pojawienia sie pierwszych trudnosci, a takze w sytuacjach
kryzysowych, okre§lenie oczekiwanych efektow reformy opieki psychiatrycznej i systemu
wsparcia psychologicznego oraz harmonogramu dalszych dzialan i niezbednych do tego
zasobow, w tym rowniez kadrowych, niezwloczne wypracowanie podstawy programowe;j
z naciskiem na wsparcie rozwoju emocjonalnego dzieci i mlodziezy oraz ich kompetencji
spotecznych czy kontynuowanie dzialan na rzecz promocji higieny zycia psychicznego.

Natomiast do prezesa Rady Ministrow wnioskowaliSmy o: okre§lenie zasad wspolpracy
réznych jednostek przy koordynacji opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi,
w tym zasad wymiany informacji o mlodym pacjencie, wypracowanie zasad sprawnego
ustalania sytuacji prawnej hospitalizowanych dzieci i mtodziezy w sposob zapobiegajacy
przedluzaniu ich hospitalizacji ze wzgledéw innych niz wskazania medyczne.

Szanowni panstwo, nasze kontrole wykazaly wiele nieprawidlowosci. Systemy wsparcia
psychologicznego i opieki psychiatrycznej majg pewne utomnosci. Zaréwno liczba oérodkow,
jak 1 liczba specjalistow i ich dostepnosc sg nadal mniejsze niz rosngce potrzeby spoleczne.
NIK dostrzega, jak wiele réznorodnych i wieloplaszczyznowych dziatan zostalo juz podje-
tych przez oba ministerstwa. Wiekszos$c naszych teraz przedstawionych wnioskow pokon-
trolnych jest juz w trakcie realizacji. Dlatego tez chcialabym jasno podkresli¢, ze wprowa-
dzone przez obu ministrow zmiany dajg przestrzen do szukania pomocy dla dzieci i mto-
dziezy bedacych w kryzysie psychicznym. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje za przedstawienie informacji.

Teraz tak, pierwsza zglosita sie do glosu pani postanka Marzena Machalek, nastepnie
postanka Grygorcewicz, a nastepnie prosze panig Lucyne Kicinska oraz pana Cezarego
Orzechowskiego. I bedziemy kontynuowac dyskusje. Bardzo prosze, pani postanka Machatek.

Posel Marzena Anna Machalek (PiS):

14

Dziekuje.

Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, szanowni goscie, rzeczywiscie bardzo uwaz-
nie i z wielkg staranno$cig nalezy przygladac sie kondycji psychicznej mtodego pokolenia,
zwlaszcza dzieci, i przygotowywac adekwatne rozwigzania. Ja tez z satysfakcjg przyjetam
wiekszos¢ danych, ktore sg zawarte w informacji, szczegoélnie dotyczace resortu, w ktorym
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mialam przyjemno$é pracowac i tymi kwestiami sie zajmowac. Natomiast chce tez zwro-
ci¢ uwage na pewne kwestie, ktore sg bardzo istotne. Musze sie tez do nich - i czuje sie
w obowigzku — odnie$c. Przede wszystkim widze, ze dane epidemiologiczne na temat stanu
i kondycji zdrowia dzieci i mlodziezy to sg dalej te same dane, z ktérych mySmy korzystali,
czyli EZOP II - czyli w tej chwili nie ma jakiego$ nowego, miarodajnego badania. To sg tak
naprawde dane historyczne, do ktorych sie dzisiaj odnosimy. One oczywiScie byly nam znane
i na podstawie tych danych podejmowaliémy dziatania.

Chcialabym tez powiedzie¢ bardzo jasno, ze wiekszo$¢ tych dzialan, ktore zostaly
przedstawione, zostala zrealizowana — mysle, ze warto, zeby to wybrzmialo, chociaz naj-
wazniejsza jest skutecznos$¢ dzialania wobec dzieci i mlodziezy, ale musi to wybrzmiec —
dzialania te zostaly zaczete badz zrealizowane jeszcze w czasie, kiedy odpowiadat
za to poprzedni rzad. Za te kwestie tez bezposrednio ja odpowiadatam i nadzorowatam
je, wiec czuje sie w obowigzku do tych rzeczy odnie§¢. Ja sie bardzo ciesze, ze zostalo zre-
alizowane co$, co wydawalo sie niemozliwe, a wiec zwiekszenie o ponad 100% dostepu
do specjalistow w szkotach ogdlnodostepnych. I zawsze mozna powiedziec, ze szklanka jest
do potowy pusta albo do potowy pelna, bo jesli dalej postugujemy sie tym, ze w 70% szkot
te standardy nie zostaly zrealizowane, to trzeba powiedzie¢, ze w 2% czy 10% nie
zostaly zrealizowane, a nie, ze w ogole tego nie bylo. Gdy popatrzymy na dane liczbowe,
to wlasciwie juz w pierwszym roku w 100% liczbowo zostalo zrealizowane zwiekszenie
dostepu do specjalistow, czyli tak naprawde w tej chwili, jezeli sie nie myle, to jest ponad
51 tys. specjalistow w szkolach i placowkach ogdlnodostepnych —a zaczynalismy od 20 tys.
z grosikiem. Wiec to jest absolutnie fundamentalna zmiana. Zmiana polega na tym,
ze zostal wprowadzony w ogole taki zawod, taka specjalnosc jak pedagog specjalny w szko-
tach ogélnodostepnych, stad w pierwszym roku — bo my mamy trzeci rok wprowadzenia
tej zmiany — byl problem znalezienia odpowiedniego specjalisty. Ale biorac pod uwage,
ze tacy specjaliéci sg i sg bardzo potrzebni, to jestem przekonana, ze w tej chwili sytuacja
jest duzo lepsza i bardzo bedzie mnie interesowalo, jak to bedzie w tym roku szkolnym, ale
liczbowo to ponad 100% te zalozone cele zostaly przez nas zrealizowane. To sg konkrety.
To nie jest jakie§ méwienie, ze my chcemy, zeby dzieciom byto lepiej, tylko to sg konkrety.
To sg konkretne miliardy zlotych w jednym roku dodatkowo do subwencji. To sg 3 mld zt
dodatkowo do subwencji, ktore zostaly dotozone po to, zeby zrealizowaé zatrudnienie
specjalistow w szkotach ogélnodostepnych. Z jednej strony wprowadzenie standardéw —
i to bylo wazne, bo wiedzieliSmy, ze beda nas zaraz rozliczac - jeszcze nie do konca je wpro-
wadziliSmy, a juz zostaliémy za nie rozliczeni przez NIK. Czyli wprowadzilismy standardy,
daliémy pienigdze i p6Zniej to zatrudnienie, ktore jest gdzie$ niedoskonale w stosunku
do tych standardow, ale ono po prostu jest i jest o 100% zwiekszone.

Nastepna kwestia, na ktora nalezy zwroci¢ uwage, to popatrzenie na dzisiejsze dane
dotyczace prob samobdjczych. I naprawde oczywiscie to zwiekszenie bylo bardzo duze,
bo to ponad 2100, kiedy jeszcze ja bylam w ministerstwie, ale — co przyjmuje z pewng
satysfakcja i ulgg — ten raptowny wzrost tych zachowan suicydalnych zostal zahamowany.
I to tez stalo sie w wyniku zatrudnienia specjalistow — i tych, jak NIK twierdzi, niedosko-
nalych, bo dgzymy do doskonaloSci — i dzialan, ktére zostaly w wielkim wysitku podjete.
Ja tez bardzo bym chciala i zycze tego obecnemu kierownictwu ministerstwa, zeby stwo-
rzylo centra wsparcia dziecka i rodziny. Ta placowka, ktora zostala zaprojektowana, zostaty
przygotowane wszelkie przepisy — one zostaly poddane bardzo szczegélowemu pilotazowi.
Bo dlaczego nie zostalo to wprowadzone w poprzedniej kadencji? Ano dlatego, ze pewne
grupy widzialy niedoskonato$ci w tej ustawie. To bardzo trudna ustawa, bardzo wyma-
gajaca wobec réznych $rodowisk. I teraz wdrozenie jej przy pewnym oporze... Bo ona
zmieniala rzeczywisto$¢ pracy poradni, pracy nauczycieli, wymagato to innego podejscia.
UwazaliSmy, ze bedzie dobrze, jak bedzie podjety pilotaz. Z tego co wiem, on sie skon-
czyt albo sie koncezy. Jestem bardzo ciekawa, czy te przepisy, ktore zostaly przygotowane,
zostang wdrozone.

Ja mam takie przeczucie, ze bardzo duzo rzeczy zostawilam ministerstwu, one nie
sg polityczne, one sg merytoryczne. Wszelkie rzeczy sg do wdrozenia, bo z jednej strony
wsparcie psychologiczno-pedagogiczne dzieci i mtodziezy w szkolach — jak najbardziej.
Z drugiej strony wsparcie dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. A w ogéle
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wyjScie z zalozenia, ze kazde dziecko ma specjalne potrzeby itrzeba indywidualnie
do niego podejs¢. Zawsze to méwitam i bede to powtarzaé, ze my psychologami i pedago-
gami nie zastgpimy rodziny i na ogol, jak panstwo tu moéwicie, ze nie mial kto odebraé
dziecka ze szpitala — to dlatego dziecko ma takie problemy. Wiec tutaj przyczyna zacho-
wan suicydalnych jest brak wsparcia szczegélnie ze strony rodziny. Bo na to wszystko sie
naklada rodzina, szkola, rowieSnicze problemy - i jeli nie ma wsparcia ze strony rodziny,
to mamy do czynienia z dramatem. Ciesze sie, ze jest wprowadzona ocena funkcjonalna —
to tez dorobek poprzedniego kierownictwa ministerstwa —i ze to jest wdrazane. Ja sie bar-
dzo ciesze, ze to nie jest hamowane, ze jest wdrazana informatyzacja poradni psychologicz-
no-pedagogicznych - to sa wszystko kwestie, nad ktorymi pracowalisémy, i mysle, ze to dzi$
ministerstwo bedzie realizowac.

Chce tez powiedzie¢ o jednej rzeczy, ktora jest bardzo wazna — tu juz jest potrzebny
nadzor nad szkolami. Zostal wprowadzony program profilaktyczno-wychowawczy, kto-
rego cele, zadania i dzialania musza by¢ realizowane w oparciu o diagnoze potrzeb. I teraz
to szkola realizuje te diagnoze potrzeb. To sg indywidualne dzialania. Szkota to sg kon-
kretne dzieci, konkretni rodzicie, konkretne érodowisko, konkretni nauczyciele — i tutaj
nadzor nad tym, zeby to nie byl przepisywany z roku na rok program profilaktyczno-
-wychowawczy i zeby diagnoza potrzeb byla rzeczywiscie realizowana. To jest juz kwe-
stia nadzoru i §wiadomoSci pewnych kwestii. Ja bardzo sie ciesze, ze NIK tak szczego-
fowo badal. Mialam okazje odpowiadac¢ na te rézne pytania, ale my byliémy w trakcie
procesu wdrazania tych wszystkich zmian i dzisiaj warto by sie przyjrzec, jakie sg efekty,
bo my juz méwimy o danych historycznych, méwimy o rzeczach, ktore sie wydarzyly.
Jestem przekonana, ze szkota jako organizm ma swoje plusy i minusy, natomiast, jezeli
nie ma psychoterapeuty w szkole, to mozemy zapytaé, dlaczego nie ma lekarza psychia-
try w szkole albo szpitala psychiatrycznego — no szkola nie ma takiej funkcji, wiec moze
jedynie mie¢ dobrg wspolprace z poradnig psychologiczng, ze Srodowiskiem. Wiec musimy
tutaj rozsadnie do tego podchodzi¢. Ja uwazam, ze to, co jest najwazniejsze —1i to jest moje
doswiadczenie i rozmowy ze specjalistami — to to, ze nie zastapimy dobrych wiezi rodzin-
nych psychologiem i psychiatra, nie zastgpimy dobrze przygotowanego do swojej pracy
nauczyciela przedmiotowca, ktéry rozumie dzieci. Myélimy, ze mozna obok kazdego posta-
wic psychologa, psychiatre, pedagoga specjalnego — no to sie tak nie da, takimi protezami
tego zrealizowaé. Przede wszystkim ciesze sie, ze sg te zespoly. Ciesze sie, ze bedzie rada
pedagogiczna edukowana dzieki tym zespotom. Ciesze sie, ze jest realizowany podpisany
przez nas program UNICEF, zeby te zespoly wsparcia i specjalistow przygotowac do pro-
fesjonalnego dzialania, ale my jesteSmy w tej chwili jako edukacja w Polsce w procesie
takiego bardziej §wiadomego dzialania i dostrzegania potrzeb psychologicznych dzieci.

Ja chce jeszcze powiedzie¢ jedng rzecz, a propos edukacji zdrowotnej — to juz jest
inna kwestia. Elementy edukacji zdrowotnej byly we wszystkich praktycznie przedmio-
tach, takich jak biologia, WE, bo to jest rzeczywiscie ujecie holistyczne, to jest zdrowie
psychiczne, to jest sprawa dobrego odzywiania, to jest sprawa ruchu, §wiadomosci i tez
budowania odpowiedzialnoéci za wlasne zdrowie. Tak ze wiemy, ze za ponad 50% naszej
kondycji zdrowotnej odpowiada nasz styl zycia, za kilkanaScie procent genetyka, a tak
naprawde stuzba zdrowia tylko w kilkunastu procentach. Bardzo wazne jest budowanie
odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie od dziecinstwa. Natomiast uwazam za duzy blad
przyjecie edukacji seksualnej, jesli chodzi o element w przedmiocie wychowanie do zycia
w rodzinie, wyjecie jej spod decyzji rodzica, bo ona byla do tej pory i byla bardzo madrze
prowadzona w wychowaniu do zycia w rodzinie. Jednak to jest tak wrazliwa czes¢ przy-
gotowania do przyszlosci i do przysztych roél spotecznych i rodzinnych, ze rodzice powinni
miec prawo podejmowac decyzje wedle swoich pogladow, jak widzg model rodziny, czy chca,
zeby ta edukacja w takim zakresie byla realizowana. Natomiast jeszcze raz podkresle —
wiekszosc¢ dzialan, ktore panstwo dzi§ przedstawiacie, to jest kontynuacja dzialan podej-
mowanych przez poprzedni rzad. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.

Pozwolitam na takie dlugie wystgpienie - z racji tez poprzedniej funkcji pani minister.
Natomiast prosilabym o pewna dyscypline czasowg w wystapieniach, bo nie zdazymy
wszystkim oddac glosu. MySle, ze rodzice... Dos¢ dtugie. Prawie jak NIK.

Teraz poprositabym o zabranie glosu panig Grygorcewicz. Bardzo prosze.

Posel Barbara Grygorcewicz (KO):

Bardzo dziekuje.

Szanowni panstwo, ja dostalam zaproszenie na zolty protest i to jest protest przeciwko
likwidacji centrow zdrowia psychicznego. Dzisiaj ten protest sie odbywa. Prosze mi powie-
dziec — czy rzeczywiscie te centra zdrowia psychicznego beda likwidowane? Bo w §wietle
tego, co dzisiaj zostalo powiedziane, to brzmi bardzo kuriozalnie. I gdybym mogta prosié
o odpowiedz szybko, poniewaz musze wroci¢ na sale sejmowa, a ta odpowiedz jest dla mnie
naprawde kluczowa. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Pani postanko - przekazemy.
Teraz prosze o zabranie glosu, pana Cezarego Orzechowskiego. Bardzo prosze.

Psychiatra dzieci i mlodziezy w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci i Mlodziezy Warszawa-Wola Cezary Orzechowski:

T.M.

Cezary Orzechowski, Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlo-
dziezy Warszawa-Wola. Jestem psychiatrg dzieci i mlodziezy.

Ja chcialem sie troszeczke odnie$¢ do tych danych, ktore tutaj byly przytoczone.
W takiej perspektywie moze troche szerszej niz Polska — tzn. europejskiej. MySmy mieli
przedstawione dane z badania EZOP. Badanie EZOP II bylo publikowane w 2021 r., dane
byly zbierane przed pandemia. I z tego badania wynika, ze 18,7% dzieci i mlodziezy
w Polsce moze mie¢ jakie§ zaburzenia psychiczne. To, co wiemy, to ze w czasie pandemii
nastgpil — i to pokazujg dane z calej Europy — dramatyczny wzrost zaburzen psychicz-
nych u dzieci i mlodziezy. I chyba najciekawsze sg dane z brytyjskiego NIH, bo one poka-
zujg, ze mniej wiecej do 23. roku zycia nastepuje dramatyczny wzrost, a potem ta krzywa
sie wyplaszcza. I mamy plateau, ale na bardzo wysokim poziomie, nie ma juz wzrostu. By¢
moze tez takie procesy mozemy widzie¢ u nas. I co wynika z tego rodzaju badan epidemio-
logicznych, ktore wielokrotnie byly powtarzane w réznych czesciach s§wiata? Wynika to,
ze mniej wiecej — i to sg straszne dane - tylko 20% dzieci z zaburzeniami psychicznymi,
w réznych krajach, nie tylko w Polsce, ma dostep do jakiejs opieki. Pozostale dzieci maja
albo bardzo utrudniony i wydtuzony dostep do opieki psychiatrycznej, psychologicznej,
albo tez rodzicie czy srodowisko edukacyjne, w ktorym przebywaja, w ogole nie zdajg sobie
sprawy, ze te dzieci majg jakie§ zaburzenia psychiczne. To jest ogromna rola profilaktyki
i takiego u§wiadamiania spoleczenstwa, na czym polegajg te zaburzenia. Mozna powie-
dzie¢, ze u nas jeszcze czasami funkcjonujg takie potworne stereotypy, ze ADHD to jest
wymysl psychiatréw, ze spektrum to jest jaka$ fanaberia — to jest nieprawda. ADHD to jest
10 dzieci na 100, osoby ze spektrum to sg 3 dzieci na 100. To sa tego rodzaju wyniki.

Teraz chciatbym powiedzie¢ bardzo krétko, o pewnych specyficznych potrzebach dzieci
i mlodziezy, ktére moga by¢ kompletnie niewidoczne. Ja mysle o potrzebach dzieci i mto-
dziezy z grupy dzieci neuroréznorodnych albo z zaburzeniami neurorozwojowymi. To jest
razem kilkanascie procent dzieci. To jest ogromna grupa. MySmy policzyli w naszym cen-
trum, ze mniej wiecej 80% dzieci, ktére sie do nas zglaszaja, to sg dzieci z tych grup. I teraz
te dzieci sg strasznie traumatyzowane. Brytyjskie badania pokazuja, ze mniej wiecej
40% — 36,7% — dzieci z zaburzeniami psychicznymi jest traumatyzowana przez inne dzieci.
Traumatyzacja zaczyna sie w... I teraz jest sprawa taka —to sg dzieci z bardzo specyficznymi
potrzebami, ktére musimy identyfikowacé, na przyktad: nadwrazliwos¢ na bodzce stuchowe,
wzrokowe, bardzo zle znoszenie pobytu w duzej grupie czy tez trudnosSci w czytaniu sygna-
téw spotecznych. To powoduje, ze te dzieci — badania pokazuja, ze juz po 30 sekundach —
sg identyfikowane jako odmienne i sg traumatyzowane. Nie tylko przez inne dzieci,
ale w ogéle przez system, w ktérym funkcjonuja. To sie zaczyna od przedszkola i trwa
w szkole. Jezeli nie zidentyfikujemy tych przyczyn iich specyficznych potrzeb i jezeli
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nie zapewnimy im odpowiednich warunkow rozwoju i edukacji, osob, ktore sie nimi
zajmujg na poziomie szkoly, przedszkola, to bedziemy mieli bardzo duzy klopot.
Bedziemy sie zajmowali tym wierzchotkiem gory lodowej, a nie tym, co jest u podloza
i co sie dzialo przez poprzednie lata. Musimy tez bardzo uwazaé, zeby nie stygmatyzo-
wac i nie etykietowac rodzin, dlatego ze to bardzo czesto nie jest wina rodzicow, tylko
to sg pewne warunki rozwoju tych dzieci. I to jest niezwykle wazna rzecz.

Druga rzecz. Jezeli méwimy o tych centrach zdrowia psychicznego, o pierwszym, dru-
gim i trzecim poziomie — te osoby, ktére tam pracuja, sa kompletnie wyczerpane. Prosze
panstwa, ja mialem dwa tygodnie zwolnienia, mam w tej chwili — po tym krztuscu, ktory
przeszedlem - 50 pacjentéw do przyjecia. Dzi§ mam 15 pacjentoéw, przyszedlem tutaj...
Ja nie wiem, jak my to wszystko ogarniemy. Ale w tej samej sytuacji sg inne osoby. Jeste-
Smy przecigzeni, jesteSmy strasznie zmeczeni. Uwaga z takim naciskiem, krytyka i wyma-
ganiami, bo te osoby po prostu odplyng. Pdjda do prywatnej stuzby zdrowia i te osrodki
sie po prostu za chwile wyludnig. Musimy o tych ludzi naprawde zadba¢. My widzimy,
ze po dwoch latach bardzo wytezonej pracy tych psychoterapeutow — tam z certyfikatem
nikt nie chce przyjsé, oni musza sobie sami zaplaci¢ za szkolenia — oni sg tak wyczerpani,
ze zaczynajg chorowa¢ fizycznie albo zaczynaja mie¢ epizody depresyjne, albo zaczynajg
sie odtwarzac¢ traumy. Trzeba o tych ludzi zadbac — jakie$ urlopy zdrowotne, cokolwiek.
A poza tym know-how - zeby oni wiedzieli, jak interweniowaé¢ w tych sytuacjach, ktore
sg tak bardzo dramatyczne. O tej grupie zawodowej naprawde trzeba mysle¢, bo za chwi-
leczke bedziemy mieli tutaj potezny kryzys. Mozemy stworzy¢ idealny §wiat, zasypac ich
papierami, powiedzie¢, gdzie majg klikac, ale final bedzie taki, ze te osoby odplyna. I tak
mogtbym moéwié i mowié, ale bardzo dziekuje za wystuchanie.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Teraz poprosze panig Lucyne Kicinska. A p6zniej prositabym resorty o odniesienie sie
do tych czterech kwestii.

Czlonek zarzadu Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego Lucyna Kicinska:
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Dzien dobry. Szanowni panstwo, bardzo dziekuje za glos.

Ja reprezentuje Polskie Towarzystwo Suicydologiczne, takze Biuro ds. Zapobiegania
Zachowaniom Samobdjczym, ktore jest otworzone w ramach ,,Narodowego programu zdro-
wia”, a takze jestem pracownikiem szkoty, pracuje w XLI Liceum Og6lnoksztalcgcym im.
Joachima Lelewela w Warszawie. To, ze tutaj jestem, zaowocowalo tym, ze musialam przepi-
sa¢ uczniow na kolejne dwa tygodnie w przod. Potwierdzam, jesteSmy wszyscy wyczerpani.

Natomiast to, ze powstaja standardy, ze powstajg standardy pracy psychologéw szkol-
nych, ze powstaly standardy kontaktu z osobami w kryzysie samobdjczym dla nauczycieli
i nauczycieli specjalistow, jest na pewno ogromnym wyrazem zadbania o dobrostan nauczy-
cieli, nie tylko wskazywania im zadan, nie tylko moéwienia, ze maja sie zaja¢ konkretnymi
przypadkami, ale takze dawania im szansy na to, zeby rozwija¢ kompetencje. To jest bardzo
dobry i wlasciwy ruch itez wyraz tej wspolpracy miedzyresortowej, poniewaz standardy,
o ktorych wspominala pani minister Piechna-Wieckiewicz powstaly w ramach ,,Narodo-
wego programu zdrowia”, w ramach finansowania przez Ministerstwo Zdrowia, a Mini-
sterstwo Edukacji Narodowe] potrafi i chce je wdrozy¢. Ja jestem za to bardzo wdzieczna,
sama jako autorka tych narzedzi, ale tez jako ich odbiorca i osoba, ktéra pochodzi z tego
srodowiska, ktora takich standardéw po prostu potrzebuje. Potrzebujemy wielu standar-
dow dla grup zawodowych, ale potrzebujemy takze dalszych dzialan, ktore bylyby odpowie-
dzig na potrzeby, o ktorych uslyszeliSmy w raporcie przedstawionym przez ekspertki NIK.
Bo to nie jest tak, ze zdrowiem psychicznym moze zajmowac sie konkretna grupa zawodowa,
ze mozemy powierzy¢ zdrowie psychiczne psychiatrom, psychoterapeutom, psychologom
szkolnym czy nauczycielom - to jest nasza wspdlna odpowiedzialno$¢ i nasza wspdlna rola.

Jezeli osoby, ktore biorg udzial w kontroli NIK, zglaszaja, ze w szkole nie ma oddzialy-
wania o charakterze psychoterapeutycznym, to pokazuje to ogromng niewiedze na temat
tego, co w szkole jest mozliwe, a co nie jest mozliwe. Ja rozumiem te oczekiwania, bo one
plyng z ogromnej niewiedzy. Plyng réowniez z ogromnego poczucia zagrozenia i tego,
ze troche to zdrowie psychiczne przez wiele lat byto zawlaszczane i pokazywane jako cos,
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czym mogg zajmowac sie tylko specjalisci. Mozemy zajaé sie tym my wszyscy, zaczynajac
od pierwszej pomocy emocjonalnej. Dzieki temu bedziemy mieli mniej dzieci, ktore beda
potrzebowaly dalszego wsparcia, a potem oczywiscie musimy rozwija¢ te kompetencje —
1 ciesze sie, ze bedg takze szkolenia wdrozeniowe, bo stworzenie standardu czy wydanie
rekomendacji to jest niestety dla nauczycieli i nauczycieli specjalistow troche za malo.
Muszg dostac¢ narzedzia. Muszg dosta¢ utwierdzenie, ze to, jak pracuja ijak realizujg
dzialania na rzecz prewencji, interwencji, ale tez postwencji, jest wlasciwym krokiem. I te
dzialania, o ktorych juz tutaj wiele styszeliSmy, ktore sg tez odpowiedzig na ten raport
i takg jego negatywng strone — one odnoszg sie do czterech strategii zapobiegania zacho-
waniom samobdjczym. I to jest wazne, zebySmy dalej wdrazali wlaénie te strategie, dzia-
lania, ktore majg naukowo udowodniong efektywno$é — to jest rozwijanie kompetencji
kluczowych u dzieci i nastolatkow. Bedzie nam to spetnial przedmiot edukacja zdrowotna.

Druga strategia to jest rozwijanie kompetencji osob, ktore sg w kontakcie z dzie¢mi,
ktore beda wiedzialy, jak rozpoznawac kryzysy ijak interweniowac. Tutaj mamy tez
dzialania, ktore sa podejmowane. Niezwykle wazne jest to, zeby one byly podejmowane
na poziomie systemowym i zeby szczegélnie dzialania profilaktyczne byly certyfikowane.
W tym wieloglosie narzedzi, organizacji, inicjatyw, ktore chciatyby sie zajaé zdrowiem psy-
chicznym, nie zawsze jest to robione zgodnie z rekomendacjami dotyczacymi profilaktyki.
Bo profilaktyka i narzedzia mogg by¢ tez szkodliwe. Jezeli bedziemy podawac¢ nazwy
metod odebrania sobie zycia w ramach zajec, jezeli bedziemy straszy¢ liczbami, to niestety
bedziemy wywotywaé efekt odwrotny do zamierzonego — czyli efekt Wertera. Bedziemy
nasila¢ liczbe zachowan samobdjezych — i tutaj wydaje mi sie, ze naprawde zasadne jest
stworzenie biura, komisji, wydziatu, ktory bedzie podsuwac szkotom dobre programy, a nie
tylko oczekiwal, ze w tym wieloglosie bedg wybierane tylko te dobre inicjatywy — bo nie-
stety spotykamy sie tez z takimi inicjatywami, ktore niestety nie sg zgodne z zasadami
profilaktyki w obszarze zdrowia psychicznego. To jest bardzo wazne.

Kolejne dwie strategie, ktore nie sg zwigzane ze szkola, ale tez sg wdrazane — one wyma-
gaja dalszej wspolpracy miedzyresortowej, to jest ograniczenie dostepu do metod odebra-
nia sobie zycia. I tutaj jest niezbedne, zeby podjaé¢ dzialania systemowe, bo sg podejmo-
wane dzialania oddolne, inicjatywy, na przyklad od pazdziernika biezacego roku wszystkie
mosty w Warszawie sg zabezpieczone w formie tabliczek, ktore zachecajg osoby w kryzysie
do skorzystania z pomocy. Zostal tez utworzony specjalny telefon, ktory jest adresowany
do oso6b, ktore sa w Warszawie. Ta pomoc dla os6b w kryzysie musi by¢ pomoca lokalna.
To nie jest sztuka powiesi¢ teraz na mostach w calej Polsce tabliczki z ogélnopolskimi tele-
fonami zaufania. To muszg by¢ telefony, ktore bedg sie laczyly z lokalnymi specjalistami,
ktorzy bedg méwic, gdzie mozna natychmiast skorzystaé z pomocy.

No i ostatnia strategia — to jest odpowiednie informowanie o zachowaniach samobdj-
czych w mediach. To jest nasza wspolna odpowiedzialnosc, bo wszyscy jestesSmy teraz
tworcami i odbiorcami. Mozecie sobie panstwo pomysle¢ — co ja znacze, jezeli jest wielki
artykul i mnéstwo oséb go komentuje. Ja zajmuje sie tym ograniczaniem z biura jako
ekspert, ale zdarza mi sie tez jako uzytkownik internetu komentowac. Zdarza sie, ze te
materialy znikajg po takim komentarzy. Ze jeden komentarz wywoluje lawine kolejnych
komentarzy — nareszcie kto§ zareagowal — i zdarzalo sie, ze autorzy po takich komen-
tarzach sami sie kontaktowali z pomocg. Wiec pamietajmy — to naprawde jest nasza
wspolna odpowiedzialnosc i kazdy moze sie przyczynic¢ do tego, zeby zmniejszy¢ liczbe
kryzyséw psychicznych u dzieci i nastolatkéw, rowniez na takim wlasnym zaangazowa-
niu, na tym, zeby nie szuka¢, ze kto$ inny to zrobi. Natomiast do tego tez potrzebujemy
wiedzy 1 umiejetnoéci rozpoznawania kryzysow i adekwatnego reagowania wtedy, kiedy
jeszcze moze by¢ pomocna pierwsza pomoc emocjonalna, czyli to co moga zrobié¢ rodzice.
OczywiScie wszystko zaczyna sie w rodzinie, tylko rodzice nie majg tych kompetencji
i mamy na to mnéstwo dowodow. Wiec tutaj potrzebny wydaje sie kolejny wymiar wspot-
pracy miedzyresortowej, ktéry by doprowadzil nie tylko do jednej kampanii — czy ona
bedzie ewaluowana, czy nie, to juz jest dla mnie mniejszy problem. Natomiast zeby to nie
byto tylko dwa tygodnie spotéw reklamowych. To musi byé¢ dluga kampania, ktora bedzie
kampanig przede wszystkim edukacyjng i ktéra bedzie dawata mozliwosc na zdobywanie
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kompetengji, a nie tylko dowiedzenie sie, ze dzieci sg w kryzysie, bo to juz wszyscy bardzo
dobrze wiemy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje.
Ktory z oSrodkéw bedzie chcial sie teraz odniesc? Czy poczekac jeszeze na dalsze pyta-
nia? Jak panstwo wolicie? To prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:
Na pewno z poruszonych kwestii istotna jest kwestia odpowiedzialnoSci i ewentualnych
skutkow zwigzanych z efektem Wertera. Czy Polskie Towarzystwo Suicydologiczne,
czy inne organizacje skupiajgce ekspertow takie wytyczne zawsze gdzie§ majg dostepne,
wiec mysle, ze przy okazji Komisji mozemy zacheci¢ do zapoznawania sie i brania pod
uwage tych wskazowek.

Natomiast ja bym chciala sie odnie$¢ do dwoch kwestii, bo pani minister Zietka, tez
chciala sie odnie§é do jednej. Szybciutko. Jezeli chodzi o edukacje zdrowotna — dlaczego
obowigzkowa i dlaczego zwigzana rowniez ze zdrowiem seksualnym? Dlatego ze calosé
naszego zdrowia fizycznego to tez calo$¢ naszego zdrowia psychicznego. To jest jedna...
Wilasciwie powiedzialam to Zle, bo tak naprawde to jest jedno. To jest caly organizm.
Nie ma wylaczonego ukladu rozrodczego z czlowieka i kwestie zwigzane ze zdrowiem sek-
sualnym to tez kwestie zwigzane z kazdym innym aspektem naszego zdrowia — mogg mie¢
wplyw badZ konsekwencje z innych dziedzin, mogg mie¢ wplyw na zdrowie seksualne.
Wiec o tym trzeba bardzo jasno zawsze moéwic. I tu pozostaje zawsze kwestia, o ktorej
czes¢ z panstwa mialta okazje dyskutowaé na wezorajszym posiedzeniu podkomisji zdro-
wia, zajmujacej sie projektem zwiekszajacym dostepno$é dla osob nieletnich do wsparcia
psychologicznego — nie zawsze niestety rodzice przekazuja wiedze badz wsparcie. Sytuacja
idealna jest taka, ze to robimy, ja jestem matkg dwoch corek. Ale nie zawsze mamy taka
wiedze, nie zawsze mamy takie kompetencje. Nie robmy tez jako rodzice z siebie eksper-
tow od wszystkiego. Szkotla jest po to, zeby dawac rzetelna, dobrg edukacje i zeby kazde
dziecko, bez wzgledu na to, skad przychodzi, z jakiego miejsca, z jakiej rodziny, te edu-
kacje - czy dostep, tak jak w przypadku projektu, o ktéorym wspominatam — miato. I tak,
wazne jest rowniez ze wzgledu na dobrostan dzieci i mtodziezy, zeby osoby, ktore beda
prowadzily ten przedmiot, braly pod uwage rézng wrazliwo§é, réznorodnos¢ i rowniez
rodzicow w tym aspekcie.

I chcialam dodac jeszcze jedng rzecz — my tez pracujemy nad tym, w jaki sposob pra-
cowac z rodzicami, bo gdzies to jest dalej nierozwiazywalna kwestia, problem, w jaki spo-
sob dotrzeé¢ do rodzicow. My nie mamy jako szkola mechanizméw... Bo my jesteSmy tez,
dodam... Jeszcze raz stanowisko Ministerstwa Edukacji Narodowej, zeby byla jasnosé - tak,
my wiemy, my mamy wspiera¢ proces wychowawczy, nikt nie chce zastepowac rodzicow.
Natomiast rzeczywiScie musimy mie¢ wiecej narzedzi, instrumentow i pomyslow na to, jak
z rodzicami pracowac i w jaki sposob przekazywac wiedze, bo wielu rodzicow tez chce taka
wiedze zdobywa¢, a nie bardzo ma gdzie. Dlatego tez bedziemy wspotpracowac i z Mini-
sterstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, i z Ministerstwem Cyfryzacji. To jest
bardzo wazny aspekt tej sprawy, bo mysle, ze — tutaj to tez padto, pani minister Macha-
tek tez o tym mowila — wszyscy mamy jedno zdanie na ten temat: wiele rzeczy dzieje sie
w szkole, ale wszystko zaczyna sie w domu. W zwigzku z tym musimy tez zadbac o edu-
kacje rodzicow.

Dziekuje. I pani minister Zietka chciala sie odnie$¢ do kwestii...

Podsekretarz stanu w MEN Izabela Zietka:
Pani minister Machatek méwita o pilotazu centréw dziecka i rodziny, ale ja rozumiem,
ze to chodzilo o specjalistyczne centra wspierania edukacji wiaczajacej, bo nie byto pilo-
tazu centrow dziecka i rodziny w ministerstwie...

Posel Marzena Anna Machalek (PiS):
Ja tylko dodam, o co mi chodzi. Specjalistyczne centra wspierania edukacji wigczajacej
to jest jedna rzecz - i to jest zupelnie inne. Tu tez bede ciekawa — moze nie wszystko
na jednej Komisji — jak to ma sie dalej, bo to byta spawa wsparcia szkot specjalnych przez
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szkoly ogdlnodostepne i wzajemnie. Natomiast centra dziecka irodziny sg w ramach
ustawy o wsparciu uczniow, dziecka irodziny ite rozwigzania w ustawie o wsparciu
uczniow, dziecka i rodziny sg sprawdzane — nie wiem, na ile sie to zakonczylo — w pilotazu.
I tu chyba juz wyjasnitam, o co mi chodzi.

Podsekretarz stanu w MEN Izabela Zietka:

Nie bylo takiego pilotazu.

Posel Marzena Anna Machalek (PiS):

No jak nie byto? Rozwigzania zawarte w tej ustawie sa w pilotazu.

Podsekretarz stanu w MEN Izabela Zietka:

Tak, rozwigzania... Natomiast nie bylo pilotazu centréow dziecka i rodziny. Tak, dokiad-
nie o to chodzi, czyli o to wsparcie miedzysektorowe. Natomiast my w tej chwili pracu-
jemy nad tym, zeby taka funkcje koordynacyjng we wspotpracy — co jest bardzo wazne —
z innymi resortami prowadzic, ale zeby przejety ja poradnie psychologiczno-pedagogiczne.
To po pierwsze.

Jezeli chodzi o specjalistyczne centra wspierania edukacji wlaczajacej, to za chwile
rusza projekt. One sg w tej chwili w Osrodku Rozwoju Edukacji. Tam ten projekt jest
realizowany i za chwile — chyba 283 specjalistyczne centra wspierania edukacji wlaczajacej
beda, bedzie konkurs. A wiec tak to wyglada.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Pan minister Konieczny, bardzo prosze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Wojciech Konieczny:

T.M.

Dziekuje bardzo.

Ja sie krétko odniose do kilku kwestii i oddam glos pani doktor Lewandowskiej i panu
profesorowi Heitzmanowi, jako naszym konsultantom w tej dziedzinie, aby odpowiedzieli
rowniez czy skomentowali te uwagi, ktore byly uwagami §cisle merytorycznymi, i mysle,
ze taki glos ekspercki jest tez bardzo potrzebny.

Odnoszac sie do tego, ze bazujemy na badaniach sprzed trzech, czterech lat — wiec
nie takich starych — to moge tylko powiedzie¢, ze jest zaplanowane badanie EZOP III
w ramach nowego ,,Narodowego programu zdrowia” i chcemy oceni¢ sytuacje po pandemii.
Bo wlaSciwie pandemia dokonala takiej przemiany w zakresie zdrowia psychicznego dzieci
i mlodziezy, ze wlaSciwie musimy mie¢ pewien dystans... To tez jest to, z czym sie dzi-
siaj mierzymy. My§le, ze poréwnanie tych dwoch zakreséw — przed pandemig i po — bedzie
bardzo ciekawe z punktu widzenia wiedzy medycznej, jak taka sytuacja moze wplyngc
na zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy. Wiec mysle, ze to badanie jest bardzo potrzebne —
i planujemy przeprowadzenie takiego badania.

Co do samobdjstw, ktore tutaj wielokrotnie sg podnoszone, i zwiekszonej liczby zgto-
szen tych samobdjstw, to po pierwsze — prosze mnie dobrze zrozumiec, zeby te slowa
dobrze wybrzmialy — to, ze jest ich wiecej zgtaszanych, jest pewnym objawem, ktory jest
obserwowany w Europie tam, gdzie psychiatria sie unowocze$nia, tzn. tam, gdzie stygma-
tyzacja sie zmniejsza. Jest to pewien — nie chce tego stowa uzy¢, ale uzyje raz — pozy-
tywny objaw w sensie tego, ze spada ilo§¢ ukrywanych préb samobdjczych, ktore praw-
dopodobnie wcze$niej byly duzo rzadziej zglaszane. Réwniez wynika to z tego, ze Poli-
cja zmienila sposéb raportowania préb samobdjczych i generalnie mysle, ze dzi§ mamy
prawdziwy obraz. Ten wcze$niejszy byl jednak nieco zanizany. O tym tez Swiadczy liczba
udanych proéb samobdéjczych, zakonczonych tragicznie, gdzie one... Skutecznych prob, kto-
rych liczba wzrosta w stosunku... Nie wzrosta o tyle, o ile powinna wzrosna¢ przy takiej
ilosci prob. Wiec posrednio myéle, ze musimy to uwzgledniac, zebySmy tez troszeczke
poruszali sie w realiach, w jakich te sytuacje miaty miejsce. Takze ta destygmatyzacja jest
widoczna i jest to oczywiScie efekt postepow w psychiatrii, w podejSciu do os6b z proble-
mami psychicznymi. OczywiScie to jest uwaga ogolna. Mysle, ze nie mozna o tym zapomi-
nac, bo inaczej te wykresy bardzo bijg w oczy, kiedy sie tego nie uwzgledni.

Co do kadr — oczywiscie zwieksza sie nabor, zwieksza sie ilo§¢ rezydentow w zakre-
sie psychiatrii, jak i psychiatrii dzieciecej. Jest to proces oczywiScie trwajacy kilka lat
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ijatutaj sie zgadzam z panig minister, ze pewne elementy rozpoczal poprzedni rzad,
a my to kontynuujemy. To bardzo dobrze, ze jest naplyw lekarzy, ze specjalizacja jawi sie
jako bardziej rozwojowa, ze mlodzi ludzie wybierajg psychiatrie — to jest oczywiScie nam
bardzo potrzebne, ale rowniez méwie o innych zawodach, gdzie tez jest wiekszy naplyw
niz ten wezesniej obserwowany. Wiec mysle, ze z pewnym op6Znieniem, bo naturalne jest,
ze wyksztalcenie specjalistow trwa, ta sytuacja bedzie sie poprawiac.

No i na koniec, bylo pytanie oten zo6ity protest io zamykanie centréw zdro-
wia psychicznego. Oczywiscie nie zamkneliémy zadnego centrum i nie planujemy zamkng¢
zadnego centrum. Oczywi§cie mamy w glowie zupelnie odwrotny problem — potowa Polski
dziata w starym systemie poradni zdrowia psychicznego, w oderwaniu od szpitali itd. Mysle,
ze o wiele wiekszym problemem jest, aby system byl jednolity w catej Polsce. Wiec rozsze-
rzenie centrow — o to nam chodzi — a nie likwidacja, tak jak z niewiadomych powodow te
wiadomos§ci sg rozpowszechniane. Natomiast poprosze bardzo panig doktor Lewandowska
i pana profesora Heitzmana, aby — jezeli pani przewodniczgca pozwoli — odniesli sie mery-
torycznie do niektorych uwag, ktore byly zglaszane. Dziekuje bardzo.

Konsultant krajowa w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy Aleksandra Lewandowska:
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Bardzo dziekuje.

Panie ministrze, pani przewodniczaca, szanowni panstwo, ja odpowiem na wszyst-
kie pytania i watpliwosci, ktore do tej pory padly. Bardzo duzo méwimy o wspoétpracy
miedzyresortowej i mysle, ze na spotkaniach, na ktorych ja jestem, ilo§¢ przedstawicieli
z roznych resortéw §wiadcezy o tym, ze jesteSmy na dobrej drodze. Te trudnosci, o kto-
rych moéwimy, sg m.in. zwigzane z tym, ze tej wspolpracy miedzyresortowej bardzo nam
do tej pory brakowato. My bylySmy z panig dyrektor i panig minister Piechng-Wieckiewicz
na wspolnej debacie na kongresie ,Zdrowie Polakow” ita kwestia tez wybrzmiewala.
Tez moéwitam uczciwie, ze wynikami kontroli NIK nie jestem zaskoczona, bo wiele z tych
obszaréw, ktore zostaly przedstawione, my wczesniej jako eksperci sygnalizowaliSmy
i poruszaliémy. To, o czym powiedzial pan doktor Orzechowski — w tym miejscu zawsze
chyle czota i bardzo dziekuje wszystkim zaangazowanym osobom i calemu $rodowisku,
wszystkim, ktorzy sie przyczynili do tego, ze mamy takg sytuacje, jakg mamy, ze w tak
krotkim okresie mamy prawie 500 osrodkéw opieki Srodowiskowej, prawie 200 cen-
trow zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy w dwdch formutach, albo poradni, albo
poradni z oddziatem dziennym, i w kazdym wojewodztwie trzeci poziom referencyjny.
Bez zaangazowania §rodowiska, bez wsparcia systemowego to by sie nie udato. Wiemy,
ze mamy wiele do zrobienia. Ja styszalam o oczekiwaniu na psychoterapie — §redni czas
oczekiwania wynosi siedem miesiecy. Dla poréwnania obok u sgsiadéw, czyli w Niem-
czech, §redni czas oczekiwania na psychoterapie dla dziecka czy nastolatka to sg dwa lata.
Ale nie o to chodzi, zebySmy sie poréwnywali, tylko wiemy, do jakiego celu wspél-
nego dgzymy. Tak jak powiedzial pan doktor — to, co obserwujemy, to jest wierzchotek gory
lodowej, bo liczba dzieci i mlodziezy w kryzysie psychicznym pokazuje, ze poza zmianami
w systemie ochrony zdrowia absolutnie w synergii musimy dziala¢ w innych obszarach.
Bardzo brakowalo nam do tej pory profilaktyki i wielokrotnie zwracaliémy uwage na to,
ze ten trojpoziomowy model w naszym systemie ochrony zdrowia powinien sta¢ na mocnym
fundamencie, czyli profilaktyce. A pani Lucyna wyraznie powiedziata, ze w przewodniku
Swiatowej Organizacji Zdrowia ,,Live life” jedng z wymienionych skutecznych strategii,
opartych na dowodach naukowych, jest edukacja zdrowotna. Nasze srodowisko, jesli chodzi
o psychiatrie dzieci i mlodziezy, siedzgce obok mnie osoby, pan dyrektor z Biura Rzecznika
Praw Pacjenta i wiekszoS¢ tutaj obecnych osob —od lat o to postulowaliSmy, bo to jest bardzo
wazny element profilaktyki uniwersalnej. Tak jak powiedziala pani minister Piechna-Wiec-
kiewicz, szkola jest organem, ktory wspiera, a nie wyrecza rodzicow w odpowiedzialnosci,
ale mamy taka rzeczywisto$¢, ze obserwujemy kryzys rodzicielstwa, wypalenie rodzicielskie
i coraz mniejsze kompetencje rodzicielskie. Niestety my jako psychiatrzy dzieciecy odbie-
ramy historie dzieci i nastolatkéw, gdzie nie ma uwaznoS$ci w tych domach. I jeszcze raz chee
zwroci¢ uwage na to, ze my zdrowia nie mozemy rozczlonkowac i nie mozemy mowic tylko
o zdrowiu psychicznym bez odwolywania sie do zdrowia fizycznego czy do zdrowia seksu-
alnego, a to jest taki obszar, ktory jest najbardziej deficytowy. Wielokrotnie w rozmowach
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z rodzicami stysze takie historie: pani doktor, nie wiem, jak z nim czy z nig o tym rozma-
wiag, jest mi trudno, a wiem, ze to jest bardzo wazny obszar. I po tym mamy takie histo-
rie, tez oparte na danych statystycznych za ostatni rok, jak chociazby z Fundacji Dajemy
Dzieciom Sile, ze jedna czwarta dzieci i nastolatkow doswiadczyta przemocy seksualne;j,
bo nie sg uczeni, jak dba¢ o swoje granice cielesne, intymne, intelektualne i emocjonalne.
I ostatni raport fundacji NASK pokazuje, ze jedna piata miodych nastolatkéw przyznaje
sie do tego, ze kilka razy dziennie oglada pornografie. I to sg liczby, ktére przekladajg sie
na historie tych dzieci, bo te dzieci widzac obrazy, nie radzac sobie, a poszukujgc odpowiedzi
na pytania, ktére sg zwigzane z ich normg rozwojowg i ciekawoscig, natrafiajg na zrodla,
ktore naprawde sg zagrazajace i majg zwigzek z wystepujgcymi zaburzeniami psychicz-
nymi i wiekszym ryzykiem kryzysow psychicznych.

W odniesieniu do zmian, w uwaznoSci tez na zespoly, ktére pracujg — pan minister
Konieczny o tym powiedzial —w ramach Rady ds. Zdrowia Psychicznego, w zespole ds. orga-
nizacji opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, wszystkie te elementy, ktore wymie-
nil pan doktor Orzechowski, absolutnie sa wigczone i beda przedstawione rekomendacje
zwigzane m.in. z koniecznos$cig finansowania naszych trzech poziomow referencyjnych.
Bo w zwiazku z tym, ze kazdy z nich jest finansowany w innej formule, my niestety nie
koordynujemy sie w sposéb horyzontalny, czyli kazdy poziom ze sobg. Zmiany, ktore
sg konieczne w odniesieniu do wprowadzenia nowelizacji w poszczegblnych aktach praw-
nych, zeby§my mogli w sposéb plynny zajaé sie pacjentem i rozmawiac o tym pacjencie.
I tez m.in. zmiany, ktore dotycza tej wspolpracy miedzyresortowej, bo brakuje rozwigzan,
ktore generuja te trudnosci zwigzane z przedtuzajacymi sie hospitalizacjami, bo nie mamy
gdzie wypisac dziecka, i z naszym apelem o nowelizacje ustawy o wspieraniu resocjalizacji
nieletnich, ktora tez niestety generuje przedtuzajace sie hospitalizacje. Te wszystkie ele-
menty sa uwzglednione. Wniosek na pewno taki koncowy, ujety w tych rekomendacjach
zespolu ds. organizacji opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mlodzieza, bedzie zwigzany
z powolaniem zespolu miedzyresortowego, bo bez tej wspélpracy my nadal mamy trud-
no$¢ z uporzadkowaniem i opracowaniem tej Sciezki opieki nad dzieckiem i nastolatkiem
z podzialem naszych kompetencji w odniesieniu do poszczegélnych resortow. I m.in. te
kolejki, o ktorych mowimy, rowniez sg z tym zwigzane — z brakiem przeprowadzonej
na szerokg skale kampanii spolecznej informujacej o tym, co sie dzieje w tych zmianach,
zar6wno po stronie resortu zdrowia, jak i resortu edukacji. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Pan profesor.

Pelnomocnik ministra zdrowia ds. psychiatrii sgdowej Janusz Heitzman:

T.M.

Dzien dobry panstwu.

Pani przewodniczgca, panstwo ministrowie, szanowne panie postanki i panowie poslo-
wie, ja tytutem uzupelnienia chciatbym zwréci¢ uwage na kilka elementow, ktore wynikajg
z dyskusji, ale tez z przedstawionych przez NIK informacji. Mam takie odczucie, ze nie jest
tak zle, jak to wynika z tego raportu. Tak jakby on nie odniést sie do okresu, w ktorym
byl sporzadzany, czyli 2019-2023 r. Kwestia covidu znaczgco zmienila obszar mozliwosci
opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mlodzieza, ale réwnocze$nie pokazala, ze gdyby nie
to, co zostalo stworzone w tej reformie od 2018 r. — tak naprawde zaczelo sie to jeszcze
w 2017 r. — to nie byloby tych blisko 500 poradni psychologiczno-psychoterapeutycznych,
gdzie jest udzielana opieka przedmedyczna, przedlekarska, a one w okresie pandemii udzie-
lity ponad 500 tys. porad. To jest juz ogromny obszar. Przy czym warto zauwazy¢ — ja sie
w pelni zgadzam z tym, ze nie wzrosta liczba oddzialéw psychiatrycznych, nie wzrosta
liczba poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy, ale nie mozemy tez doprowa-
dzac do takiej sytuacji, ze wiekszo$¢ naszych dzieci to sg dzieci wymagajace 16zek i dzieci
wymagajace typowo farmakologicznego leczenia w poradni zdrowia psychicznego, czyli
tego bezpoSredniego kontaktu z psychiatrg. Réwniez profilaktyka samobdjstw to przede
wszystkim oddzialywania pedagogiczne i psychologiczne. Mnie przerazila sytuacja taka,
ktora z raportu NIK wybrzmiala, ze psychologowie rezygnuja z pracy w szkole, ponie-
waz sg przerazeni problemami, ktore zglaszaja dzieci. Oni sobie z tym nie mogg poradzic
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i sie wypalajg. Tutaj cos takiego padlo. I to jest sytuacja niepokojgca. Ona zwraca uwage
na ten obszar, ktorego nie dotkneliémy, ze wsparcie psychologow i wsparcie nauczycieli
musi by¢ postawione na jeszcze wiekszym poziomie, a to rowniez wymaga srodkéw i nakta-
dow, bo nie ma nic za darmo. Przy takim wzroécie obcigzenia zaburzeniami psychicznymi
w calej Europie — 0 30% — muszg is¢ adekwatne z tym naktady. I z takiego wniosku NIK...
Tu nie wystarczy tylko my§le¢ o uwagach kierowanych do poszczegblnych ministerstw,
ale réwnoczesénie do premiera — bo tutaj pad! jeden wniosek do premiera. Réwnoczesnie
ten wniosek do premiera powinien by¢ poszerzony o wniosek do Ministerstwa Finansow,
ze zdrowie psychiczne wymaga wiekszych naktadow, ze wieksze naktady musi mie¢ Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, Agencja Badan Medycznych, Ministerstwo Edukacji Narodowe;j,
Ministerstwo Sportu i Turystyki i Ministerstwo Cyfryzacji, zeby dba¢ o zdrowie mtodego
pokolenia w bardzo szerokim i kompleksowym ujeciu, nie tylko zdrowia fizycznego.

W ogole nie padia tutaj kwestia uzaleznienn wéréd mlodziezy. Ja mysle, ze to jest pod-
stawowy problem, o ktérym nie mozna zapomnieé. Jest to kwestia uzaleznien behawio-
ralnych, cyfrowych, od substancji, ale tutaj pojawia sie rowniez kwestia dostepu do smart-
fonow w szkole, ktory jest w pewnym momencie problemem widocznym w calej Europie.
Czy to ograniczac? Do czego? Do jakiego etapu pozwolic¢ dzieciom korzystac z tej trzeciej
potkuli moézgowej? Bo ona rozwigzuje pewnego rodzaju problemy edukacyjne i wiedzy.
I rownie dobrze mozna powiedziec, ze na przyklad wiedza w zakresie edukacji zdrowot-
nej jest wykorzystywana przez kazde dziecko za pomocg dostepu do smartfona. Tylko jaki
to ma efekt? My musimy nad tym pracowac. A ten efekt wcale nie jest zawsze pozytywny,
bo on niesie bardzo powazne negatywne skutki. W zwigzku z tym caly proces edukacji
zdrowotnej to nie jest kwestia przekazywania encyklopedycznej wiedzy, gdzie sg inne
obszary, w ktorych z tej wiedzy mozna korzystac, ale to jest otwarcie na problem i pozwole-
nie rowniez dzieciom méwic o swoich problemach i watpliwoSciach w tym obszarze eduka-
cji zdrowotnej. Zeby one znalazly réwnocze$nie tam rozwigzanie dla tych probleméw doty-
czacych zdrowia psychicznego, zdrowia seksualnego, przemocy, zachowan impulsywnych,
hejtu i umialy ponosié co$ takiego, co jest okre§lane jako adherence, jako wspotodpowie-
dzialnosc za to, co sie dzieje w klasie, co sie dzieje w szkole. To jest rowniez bardzo wazny
problem, poniewaz tez nie mozemy dzi$ podchodzi¢ do problematyki zdrowia psychicznego
dzieci i mlodziezy, ze zaczynamy w pewnym momencie przechodzi¢ na drugg strone. Kult
staboéci psychicznej zaczyna sie tu jaki§ pojawiac, ze te wszystkie nasze dzieci sg bardzo
stabei w ogéle katastrofa —tak nie jest. Maja ogromne potencjaly rozwojowe. Maja ogromne
potencjaly radzenia sobie z tym. Tylko my nie zawsze wykorzystujemy te mozliwosci, ktore
sa w grupie dzieci, w r6znego rodzaju inicjatywach uczniowskich. Na podkomisjach sejmo-
wych padaly propozycje. Sg tu dzieci, ktore organizujg sobie w szkole niebieskie skrzy-
neczki — zeby w szkole zglaszaé. Jest fundacja GrowSPACE - tutaj kolega reprezentuje.
Tam jest duzo bardzo inicjatyw, ktore muszg uzyskiwaé wsparcie.

I jeszcze jedna kwestia, ktora dla mnie jest newralgiczna kwestig, dotyczaca dostep-
noSci do opieki psychiatrycznej dzieci i mlodziezy. To, ze sg obszary w Polsce puste, biate
plamy - tak jak wojew6dztwo zachodniopomorskie — dla mnie jest konkretnym adresa-
tem do parlamentarzystow z tego obszaru, zeby wplywali na samorzady terytorialne, zeby
tego typu oddzialy tam powstawaly i tego typu opieka sie tam rozwijata. To jest zada-
nie — wedlug mnie - posla z terenu zachodniopomorskiego. Dlaczego nie ma oddzialu tam?
A jest to ogromny rog Polski, ktory nie moze by¢ pozbawiony dostepu, gdzie dostep, dojazd
do oddziatu dzieciecego psychiatrycznego przekracza 70 km. Przeciez to jest jakas sytuacja
nienormalna wrecz. To wymaga ze strony wladz samorzaddéw, ze strony inicjatyw posel-
skich jakiego$ rozwigzania.

I jeszcze kwestia prezydencji, bo tez tutaj jest to zadanie resortu zdrowia. Tak jak
pan minister wspomnial — my jesteSmy rowniez zobowigzani do tego, zeby w tym tema-
cie w czasie prezydencji w Europie zaproponowaé rozwigzania polskie, takie, ktére mogg
by¢ przetozone na réznego rodzaju systemy ustawowe i dyrektywy w zakresie zdrowia
psychicznego, szczegdlnie wlaénie dzieci i mtodziezy. I tu chcemy zwraca¢ uwage przede
wszystkim na to, ze zagrozenia zdrowotne... A tutaj my$my moéwili o otyltosci, to jest bar-
dzo wazny problem — Polska jest w czolowce krajow, na pierwszym miejscu, dzieci w wieku
7-15 lat maja nadwage. Polskie dzieci — pierwsze miejsce w Europie. I to jest statystycznie

T.M.
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jedno na dziesie¢ dzieci Polskich, ktére ma nadwage. Jest to problem zdrowotny, ktory
bedzie niedlugo generowatl ogromne koszty ogélne. Ale to jest kwestia dotyczaca réw-
nocze$nie zdrowia psychicznego. To jest jeden obszar, a drugi obszar to jest kwestia —
o czym moéwila tutaj pani minister — ponoszenia wspélodpowiedzialnosci przez miodych
ludzi i kwestia przygotowania ich do ponoszenia tej wsp6lodpowiedzialnoSci. To nie jest
tak, ze my, dorosli, caly system stworzymy na to, zeby dzieci stygmatyzowac z ich stabo-
Scig i tworzy¢ dla nich system ochrony. To jest kwestia naszej pracy i duzo jeszcze przed
nami, zeby nauczy¢ dzieci brania wspolodpowiedzialnoSci i umiejetnoéci samodzielnego
rozwigzywania tych probleméw, ktore sg, bo one same majg te zdolno$¢ samoregulacji.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Pan poset Gizinski, bardzo prosze.

Posel Wilodzistaw Gizinski (KO) - spoza skladu Komisji:

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, chcialem, po pierwsze, podziekowaé pracowni-
kom NIK za naprawde profesjonalny raport wskazujacy i opisujacy szereg niedostatkow
w tym waznym problemie.

W mojej ocenie psychiatria érodowiskowa odpowiada pozytywnie na potrzebe radykal-
nego zwiekszenia miejsc Swiadczenia pomocy w kryzysach psychicznych. Ale musi nam
sie uda¢ ten caly program psychiatrii srodowiskowej. Ja chcialem zwrdci¢ uwage szanow-
nych panstwa na problem jakosci tej Swiadczonej pomocy i pozwole sie skoncentrowac
na problemie statusu psychoterapeuty. Prace parlamentarne nad unormowaniem statusu
psychoterapeuty powinny zostac jak najszybciej zakonczone. Trwa to zbyt diugo. Dyskusje
sg potrzebne, ale uregulowanie statusu psychoterapeuty to niewatpliwie pilna sprawa.
Kontynuujac sprawe psychoterapeutow — dostepnosé finansowa do tego zawodu. Koszt
szkolenia przekraczajacy czesto 10 tys. zl jest barierg nie do pokonania dla wielu chetnych
i takich potencjalnie bardzo dobrych psychoterapeutow. Wedtug mnie najwyzsza pora,
zebySmy zaczeli dyskusje nad bezplatng Sciezkg szkolenia psychoterapeutycznego. Czy poj-
dziemy w kierunku rezydentur w akredytowanych osrodkach? Czy pomy§limy o bezplat-
nych studiach podyplomowych na renomowanych uczelniach? Pora zaczaé¢ dyskutowac.
Nie moze by¢ tak, ze zeby zosta¢ psychoterapeuta, trzeba zaptaci¢ duzo pieniedzy.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze, pani Beata Kozielec-Oracka. A potem pan Dominik Kuc.

Ekspert z dziedziny psychiatrii w zespole do spraw analizy zdarzen, na skutek ktérych
maloletni poniést §mieré lub doznal ciezkiego uszczerbku na zdrowiu przy ministrze
sprawiedliwosci Beata Kozielec-Oracka:

T.M.

Bardzo dziekuje, szanowna Komisjo, za mozliwo$¢ odniesienia sie do tych spraw. Bede sie
starata bardzo krotko i w punktach odnosic.

Najpierw odniostabym sie bardzo krétko do takiego aspektu w kontekscie psychoterapii
—zarowno wymagania co do tego, jak stac sie psychoterapeuta, jak i te finansowe sg bar-
dzo wazne. Natomiast te ceny rynkowe sg tez powyzej 40 tys. zl. Jest tez taki aspekt —
z mojego punktu widzenia, bardzo wazny i nie do konica uregulowany w Polsce — kto
to jest psycholog, ktéry zajmuje sie dzie¢mi i mtodzieza. To znaczy magisterium z psycho-
logii moze by¢ réznego rodzaju magisterium, moze by¢ tak, ze absolutnie ktos, kto jest
magistrem psychologii, w ogdle nie zna sie na rozwojowce, bo jest na przyktad psycholo-
giem transportu. Od strony ustawowej nie jest to rozwigzane. Odniose sie tez do tego —
bardzo kréciutko — co méwit maj kolega, Czarek Orzechowski, w kontekscie takiego odwro-
cenia piramidy. OczywiScie tu ten aspekt oczekiwania jest dlugi, na przyklad w Wielkiej
Brytanii okres oczekiwania na diagnoze psychiatryczng wynosi od jednego do czterech lat.
Natomiast przez te lata dziejg sie rézne rzeczy. I to, o czym rozmawiamy — rozmawiamy
o tym, ze jakby brak nam takiej wspolpracy i interdyscyplinarno$ci. W Polsce lekarz psy-
chiatra jest lekarzem pierwszego kontaktu. W szpitalu, w gabinecie my nie mamy klamki,
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tylko dzieci wchodzg wtedy, kiedy chcg. Ja nie jestem za tym, zeby lekarz psychiatra nie
byl pierwszego kontaktu — co oznacza na przyklad, ze nie potrzeba do nas skierowania.
Do psychologa w poradni zdrowia psychicznego trzeba mie¢ takie skierowanie.

Natomiast tutaj odnoszac sie tez do kwestii zespotu — dwie bardzo kroétkie sprawy.
Pierwsza sprawa, ktora dotyczy odchodzenia kadr —ja mysle, ze to sg dwie rzeczy. To zna-
czy gdy procedura sie odbyla, oddzial, poradnia idzie dalej. Natomiast jest to robione
w systemie hurtu, tzn. odliczania procedur, a nie tego, kto tam jest. Praca w zespole jest
budowana przez wiele lat. Wiec taki system, ktory jest wprowadzony na zasadzie: proce-
dura... Jak w tym kawale — operacja sie udala, pacjent zmart. Wiec ja mam takie wraze-
nie, ze jakby$my przejrzeli wiekszo§¢ oddziatow i zespolow, w ktorych mieliSmy mozliwosé
pracy, to one sie rozpadly z réznych powodéw. OdejScia psychiatrow z réznych placowek
sg powszechng kwestia.

Chcialam powiedzie¢ tez w kontek$cie nauczycieli, ze mialam przyjemno§¢ w ramach
projektu — bo w Warszawie dosy¢ duzo sie dzieje i ma to zwigzek z réznego rodzaju pro-
gramami, dofinansowaniami przez m.st. Warszawa — uczestniczenia w takich spotkaniach
z psychologami i pedagogami specjalnymi, ktorzy zostali dzieki panstwa pracy zatrud-
nieni w szkotach. I oni, kiedy zamawiajg sobie szkolenie dotyczace na przyklad ADHD
czy neurodywergencji to w zasadzie cale te spotkania bardzo szybko przebiegaly w strone
konsylium lekarskiego albo superwizji. To znaczy na pewno nauczyciele, osoby pracujace
w edukacji powinny mie¢ superwizje.

Ja juz zmierzam do konca - trzy krotkie punkty. Jezeli chodzi o takie grupy, ktére nie
do konca zostaly wymienione, po pierwsze, kwestia dzieci neurodywergentnych, czyli
dzieciaki z ADHD, dysleksja (to spektrum sie poszerzy, cala rzesza dzieci z agresjg —
to, co sie dzieje w szkotach, zaréwno w kontekscie agresji rowiesniczej, jak rowniez u dzieci
z trudno§ciami, ktére maja agresje, ten nawal, ktéry my mamy w gabinecie... To znaczy
my generalnie jako psychiatrzy bardzo czesto zajmujemy sie rzeczami, ktore chcieliby§my,
zeby robil kto inny. One nie dotyczg sensu stricto choroby psychicznej, tylko tego, zeby
matce znalezé miejsce w odpowiedniej szkole, albo zeby monitorowaé kuratorium, dla-
czego ta szkola kolejne dziecko usuwa z powodu agresji. Ja absolutnie nie mam gdzie tego
dziecka wysla¢. Nawet powiem — tak jak jestesmy w Warszawie... Tutaj pracuje. Gdzie
mam wysla¢ dziecko z autyzmem, upos§ledzeniem w stopniu lekkim, z agresja? Chciatabym
sie dowiedzie¢, gdzie jest taka mozliwo§¢é. Zmierzam tez tutaj do tego, od czego zaczeliSmy —
do kwestii zwigzanej z dzieCmi ponizej 6. roku zycia i z tymi badaniami. Oczywiscie wiemy,
ze tego po pandemii jest duzo wiecej. Tez ta grupa, ten wiek nam sie przesuwa, bo mysle,
ze tu tez moze mie¢ zwigzek z tym, ze regulacja emocji czy dojrzewanie tych struktur
uktadu nerwowego, ktore odpowiadajg za regulacje emocji, konczy sie ok. 24. roku zycia.
Wiec by¢ moze stad mamy te zaburzenia, tak duzo wiecej tych zaburzen. Mowimy tak
o tym programie, ze przestarzaly czy nieprzestarzaly, stare badania, niestare... Jakkol-
wiek — na pewno tak bylo i jest pewnie tak samo albo i gorzej.

Natomiast ja chcialam zapytac o te dzieci ponizej 6. i ponizej 3. roku zycia. Dlatego
ze rozmawiamy o zaburzeniach adaptacyjnych, czyli takich zwigzanych z reakcjg na silny
stres, czy o PTSD. Wiekszos¢ dzieci neurodywergentnych nie ma PTSD i wszelkie bada-
nia na §wiecie méwig o tym, ze dzieci neurodywergentne, na przyktad dzieci z zespolem
Aspergera wysoko funkcjonujacym, majg duzo wiecej dysocjacji, jak i PTSD. W Polsce
to jest bliskie zeru w tym wzgledzie. Jezeli méwimy o dzieciach ponizej 3. roku zycia —
tutaj znowu mamy problem, poniewaz kryteria diagnostyczne moéwia o tym, ze pacjent
musi nam opowiedzie¢ o wydarzeniu, ktére miato miejsce, a dzieci dwuletnie niekoniecznie
o takim wydarzeniu w ogéle sg w stanie méwic. No, ale to jest taka mata...

Ostatni temat — zaburzenia adaptacyjne, ktore sg reakcjg, majg jakby dwa wazne czyn-
niki, o jednym my w ogéle tutaj nie rozmawiamy albo sie przeslizgujemy. Jeden - to jest
to wydarzenie, ktére ma zwigzek czy z jakimi§ problemami rodzinnymi, czy z problemami
réwiesniczymi, czy z mediami spolecznosSciowymi, czy na przyklad z jakas reakcjg nauczy-
ciela czy wymaganiami, bo te powody sg rézne i kazda grupa jest w to zaangazowana.
Natomiast wiadomo, ze jest co$ takiego, co my mozemy zrobi¢ — ma to zwigzek z wiezia.
Zaburzenia adaptacyjne nie wystepuja u kazdej osoby. Jezeli kto§ ma wiekszg rezyliencje
i odpornos¢, to jest w stanie lepiej sobie radzi¢ z sytuacjami, ktére do niego przychodza.

T.M.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyl bo Spraw DzIECI | MLODZIEZY (NR 14)

Zaburzenia snu i koszmary nocne, czyli jakby w ogéle taka psychiatria zaburzen snu
w Polsce — jesteSmy jedynym krajem, ktory nie ma takiej specjalizacji. Géwnie sie tym
zajmuja psychiatrzy, neurolodzy, tudziez laryngolodzy.

Dwa ostatnie punkty. Jezeli zaburzenia adaptacyjne sg tak powszechne u dzieci poni-
zej 6. roku zycia — a wiadomo, co z tym robi¢, tzn. powinni§my mie¢ wplyw na poprawe
wiezi - jezeli wiadomo, ze w Polsce, w ogble w Europie, mamy spadek dzietnosci, ale réw-
niez mamy zjawisko ogromnego postepu w kontekscie zajmowania sie dzie¢mi, mamy calg
rzesze poloznych, ten caty system wchodzenia poloznej... Tutaj nie moge zdradzac tajemnic
pracy w zespole, ale mozna powiedziec, ze polozna jest na pewno tg osoba, ktora najczesciej
wchodzi i odwiedza takie mate dziecko. Jezeli statystyki mowia, ze depresja poporodowa
wystepuje u 7-20% kobiet — w zaleznosci od badan, a rowniez mezczyzni maja depresje
poporodowa, poniewaz posiadanie potomstwa oznacza dla nich réznego rodzaju wyzwa-
nia, ktéorym oni nie chcg sprostac... Sg bardzo proste metody. Zajmuja ok. 20-30 minut
w czasie takiej wizyty. To sg metody Brazeltona, ktore wspierajg rozwdj wiezi. To jest
jedna sprawa.

Druga sprawa. Nie ma zadnych oddzialéw dla dzieci ponizej 3. roku zycia z rodzicami,
ktérzy majg ten rodzaj trudnoSci dotyczacych budowania relacji, i nie ma u nas czego$
takiego, co jest psychiatrig okoloporodowa, co tez jest w roznych krajach ijest kwe-
stig profilaktyki. Testy, ktére mozna przeprowadzi¢ w 22. tygodniu — one powinny by¢
przeprowadzane w Polsce, natomiast koledzy ginekolodzy jako§ tak nie majg bardzo duzej
checi do wykonywania ich — wskazujg z duzym prawdopodobienstwem na wystapienie
depresji poporodowej. Czyli tak naprawde w 22. tygodniu cigzy my wiemy, ktora z tych
pan bedzie miala depresje poporodowa. Dziekuje §licznie.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekujemy.
Pan Dominik Kuc. A p6zniej pani Agata Kobylinska.

Czlonek zarzadu Fundacji GrowSPACE Dominik Kuc:

T.M.

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, pani przewodniczaca, ja oczywiScie z pewnym nie-
pokojem patrze na wyniki kontroli NIK, szczegélnie biorgc pod uwage temat zwigzany
ze szkolg i z tg nieadekwatng opieka, o ktérej mowi NIK, bezposrednio w szkole, dlatego
ze jest to element takiego poziomu zero, czyli zabezpieczania, przeciwdzialania kryzysom
zdrowia psychicznego juz na poczatku. Z tego raportu wynika taki prosty wniosek doty-
czacy chociazby zwiekszania dostepnosci. OczywiScie o zwiekszaniu dostepnoSci wszyscy
tutaj razem mowimy. Natomiast ono ma charakter nie tylko geograficzny, nie tylko pod
katem specjalistow i specjalistek. Bardzo sie ciesze, ze zostaly wspomniane i wzmian-
kowane proponowane zmiany dotyczace dostepnosci opieki psychologicznej ponizej
18. roku zycia. To tez sg prace, ktore w parlamentarnym zespole do spraw zdrowia psy-
chicznego dzieci i mtodziezy trwaly tak naprawde juz od 2022 r., i bardzo sie ciesze, ze byly
wzmiankowane na poziomie instytucji, na poziomie ministerstw i na poziomie rzeczniczki
praw dziecka. Jest to, mysle, taki kolejny krok, zeby zwiekszy¢ dostepno§é opieki, nie tylko
za pomocg zwiekszania ilosci specjalistow i specjalistek, ale tez za pomoca polepszania
dostepnosci do konkretnego specjalisty badz specjalistki.

W zwigzku z tg sytuacjg w szkole, o ktorej mowi NIK, ja chcialem dopytaé resorty
w zwigzku z hastem, ktére padlo — o samopomocy rowiesniczej. Bardzo mnie ono intere-
suje i my§le, ze wiele organizacji mtodziezowych, ktére znajduja sie na tej sali, interesuje
temat programu, o ktérym wspomniala pani minister Piechna-Wieckiewicz w zwigzku
z samopomocg rowiesniczag w szkotach. Czy znane sg albo planowane sg jakie$ szczegély
dotyczace tego konkretnego programu i obszaréw tematycznych, a takze zaangazowania
tych organizacji? Jest to taki punkt, ktory —jak wszyscy wiemy — wzmocni mtode pokolenie
w sieganiu po pomoc, bo bardzo czesto te mtode osoby sg pierwszym adresatem problemow
i wyzwan emocjonalnych albo wyzwan na tle zdrowia psychicznego drugiej mlodej osoby.

I drugie pytanie, ktore dotyczy monitorowania przemocy réwieSniczej. Tutaj jest
mowa o szerokim monitorowaniu zdrowia psychicznego w poszczegolnych placowkach.
Wiemy, ze przemoc réwiesnica jest czynnikiem zagrazajacym. To znaczy przemoc rowie-
Snicza powoduje wiele kryzyséw zdrowia psychicznego, w tym tez kryzysy suicydalne.
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No ale ta przemoc réwiesnicza to nie tylko przemoc fizyczna i psychiczna, ale takze
cyberprzemoc czy przemoc relacyjna. W zwigzku z tym te cztery obszary — mysle — nale-
zaloby zaadresowaé¢ w takim monitorowaniu. Tez jestem ciekaw sposobow, w jaki mozna
by uwrazliwia¢ kadre pedagogiczng na te typy przemocy, na ktore jeszcze mniej jesteSmy
wrazliwi — w kontekscie na przyklad cyberprzemocy czy przemocy relacyjnej. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Dziekuje.
Pani Agata Kobylinska.

Pedagog specjalny Agata Kobylinska:

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo ministrowie, szanowni panstwo,
ja mam tez taka prosbe, moze dlatego, ze czuje tez takg emocjonalng wiez z panig Lucyna
Kicinska, poniewaz jestem jedng z osob, ktoéra ukonczyla studia w Polskim Towarzy-
stwie Suicydologicznym, zeby$my nie mowili, ze proby samobdjcze ,,udane”, bo bardzo
mnie to poruszylo i wywolalo we mnie nieprzyjemne emocje. Nie mozemy mowié o tym,
ze proba samobdjcza jest udana. Jest zakonczona Smiercig i to stowo ,,udana” ma wedlug
mnie taki... Bardzo wazny jest jezyk, jak mowimy o tej tematyce.

Natomiast, odwolujac sie do tego co mowila pani Lucynai pani minister Paulina Piechna-
-Wieckiewicz, tez chcialabym opowiedzie¢ z wlasnego doSwiadczenia jako pelnomoc-
niczki prezydent miasta Y.odzi do spraw dzieci i mlodziezy. Te rzeczy, takie z praktycz-
nego punktu widzenia, ktére do mnie trafiajg i o ktorych musimy tez pamietaé — to jest
ta kwestia zwigzana z tym, jak zdarza sie... Bo do mnie ludzie trafiajg w takim momencie,
kiedy jest jaki§ problem. Wiec chodzi mi o takie sytuacje, kiedy mtoda osoba chce skorzy-
stac ze wsparcia specjalistycznego - tak jak pani minister mowita, nie zawsze czuje goto-
wos¢ pojscia do osoby w szkole, bo obawia sie tego, ze nie bedzie dotrzymana tajemnica.
I ta kwestia zwigzana z tym, co w sytuacji, kiedy rodzic nie wyraza zgody. Méwimy
na przyklad o osobach, ktore majg 15 lat i czuja, ze potrzebuja specjalisty. Czuja, ze co$
sie dzieje takiego, ze oni potrzebujg tego specjalistycznego wsparcia. Natomiast nie ma tej
zgody rodzicow. Sami dobrze wiemy, ze kwestie zwigzane z uruchamianiem jakichs$ pro-
cedur pisania pism do sgdéw to tez nie oznacza tego, ze ta pomoc zostanie zapewniona
bardzo szybko - to tez trwa. Tak jak wcze$niej bylo méwione — to nie jest tylko kwestia
kampanii, ale proby docierania do jak najwiekszej liczby rodzicéw i przeciwdzialania tej
stygmatyzacji, jezeli chodzi o wsparcie i pdjScie do specjalisty, bo po prostu jest grupa
rodzicéw, ktora nie chee tego wsparcia, bagatelizuje i po prostu stresuje te mtode osoby,
jezeli one zglaszaja, ze to wsparcie jest im potrzebne. Taka mloda osoba rzeczywiscie...
Ja moge sprobowac kontaktowacé sie z rodzicem. Miatam taka sytuacje, ze udato mi sie rze-
czywiscie przekonac rodzica i to wsparcie zostalo zapewnione, ale mysle, ze jest cala grupa
mlodych oséb, ktora nie ma tej perspektywy i nie p6jdzie powiedziec o tym, ze potrzebuje
tego wsparcia. To, co mnie najbardziej boli, to co mnie najbardziej przeraza, kiedy taka
mlodziez do mnie trafia, to jest ten moment, w ktorym slysze — pani Agato, ja mam sobie
zrobi¢ co$ zlego, zeby przyjechala po mnie karetka? Wtedy ja trafie do wsparcia specjali-
stycznego i wtedy bedzie OK. To jest taka rzecz, ktéra mnie osobiScie najbardziej przeraza.
Czuje wielkg wdziecznos$c za te kwestie zwigzane z przedmiotem edukacji zdrowotne;.
Tez dziekuje pani doktor Lewandowskiej, bo akurat jest z Y.odzi - i tez to, ze my mamy
szanse na wspélprace i dzialania w mieScie, to tez duzo daje. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Zdalnie pan Piotr Kucharczyk. Bardzo prosze. Jesli jest. A jesli nie ma...

Prezes Fundacji To Ja — Dziecko im. Kamilka Mrozka z Czestochowy Piotr Kucharczyk:
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Jestem. Dzien dobry. Piotr Kucharczyk, Fundacja To Ja — Dziecko.

Szanowna pani przewodniczaca, szanowna Komisjo, szanowne panie ministry i pano-
wie ministrowie, panie postanki i panowie postowi, panie prezesie, szanowni przedstawi-
ciele srodowiska psychologéw i psychiatréow i szanowni goscie, chciatbym ze swojej strony
i ze strony fundacji doda¢ jedng rzecz, ktora zostala delikatnie poruszona, natomiast
nie w takim kontekécie w jakim my jako fundacja chcielibysmy dotknac¢ tej tematyki.

T.M.
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Mianowicie chodzi o dzieci w przedziale wieku 0-3 lata. Pani z zespolu do spraw analizy
w przypadku krzywdzenia dzieci z zakonczeniem uszczerbkiem na zdrowiu badz §miercig
wspomniala o tej tematyce, o tej potrzebie edukacji okotoporodowej. My rowniez jako fun-
dacja przylgczamy sie do tego glosu. Chcieliby$my bardzo mocno podkresli¢ i zaznaczyc,
ze wlasnie tych dzieci 0-3 lata, czy nawet 0-5 lat, nie mamy w jaki sposéb edukowac.
Natomiast powinniémy edukowac rodzicow. Powinniémy duzy nacisk natozy¢ na szko-
lenia, na by¢ moze jakie§ nawet — w cudzyslowie — egzaminy z rodzicielstwa, ale przede
wszystkim na u§wiadamianie tego, ze taka profilaktyka dotyczaca zdrowia psychicznego
dla tych dzieci powinna sie zaczac¢ juz w szpitalu polozniczym i to dla obydwojga rodzicow,
edukacja rodzicow, jak dbaé¢ o zdrowie psychiczne takich dzieci od dnia narodzin, zeby
ksztalcié te bezpieczne style przywigzania i emocji. To tyle z mojej strony. Bardzo serdecz-
nie dziekuje za mozliwo§¢ wziecia udziatu w dyskusji.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekujemy.
Teraz pani Marta Szymczyk. A nastepnie pan Hubert Taladaj.

Pedagozka szkolna w Spolecznej Szkole Podstawowej Towarzystwa Oswiatowego
sEdukacja” im. ks. Jozefa Poniatowskiego w L.odzi Marta Szymczyk:

T.M.

Dzien dobry. Bardzo dziekuje za mozliwo$c zabrania glosu.

Szanowni panstwo, ja jestem pedagozka szkolng i studentka pigtego roku psychologii,
wiec mysle, ze dzisiaj zabiore glos z takiej perspektywy wiedzy i doswiadczenia. Chciala-
bym przede wszystkim zwroci¢ uwage na to, o czym tutaj rozmawiamy... Moze inaczej —
janapewno nie bede tutaj odpowiadalta na zadne pytania, natomiast moge sie podzieli¢
tym, co widze, co wiem, po to, zeby ewentualnie moze wesprze¢ panstwa w podejmowa-
niu dzialan na rzecz poprawy jakosci zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, bo mysle,
ze w tym kierunku wszyscy zmierzamy.

Chcialabym zaczaé od tego, ze faktycznie ta psychoedukacja rodzicow jest niezwy-
kle istotna. Sktaniam sie rowniez ku stanowisku, ktore tutaj wybrzmialo kilkukrotnie, ze te
kampanie spoleczne powinny by¢ szerokie, intensywne i wspierajace rodzicow z zakresu
wielu tematow dotyczacych wychowywania dzieci i mlodziezy, ale takze chcialabym sie
odnie$¢ do tych szkolen dla rodzicéw, o ktorych méwimy, poniewaz ja jestem nauczy-
cielkg, ktora te szkolenia organizuje. Zapewniam panstwa, ze na te szkolenia przychodzi
naprawde niewielu rodzicow. Ja prowadze te szkolenia od wielu lat, na poziomie szkoty
zapraszam, poruszam rozne tematy, akurat te, ktére obserwuje na poziomie swoich dzieci
w placowce. I tutaj mysle, ze to jest ten klopot, ktory tu mozna byltoby rozwiaza¢ w bardzo
prosty sposob, a mianowicie zachecaé rodzicow do udziatu w takich spotkaniach, w takich
szkoleniach, ktore realizujg specjali$ci na poziomie szkol, przedszkoli czy innych placowek.
Wiec mySle, ze to jest tutaj dosyé istotne. Na takich szkoleniach réwniez mozna by bylo
poruszaé¢ tematyke na przyklad odpornoSci psychicznej — czym ona jest i w jaki sposob
ja wzmacniaé — ale takze inne tematy, dotyczace przemocy, higieny cyfrowej itd.

Kolejng taka kluczowa kwestig, ktorg — w moim odczuciu — nalezaloby sie zajac,
jest rozdzielenie zadan psychologa i pedagoga szkolnego. Poniewaz na ten moment one
sg po prostu tozsame. A wydaje mi sie, ze pedagog szkolny i psycholog szkolny powinni
miec¢ zupelnie inne zadania i skupiaé sie na innych czynnoSciach, co oczywiScie nie zmienia
faktu, ze powinni ze sobg wspotpracowac, bo jedno drugiego nie wyklucza.

Kolejng kwestia jest ksztalcenie przysztych nauczycieli i nauczycielek. Ja tutaj bar-
dzo dziekuje za takg informacje, ze odbywa sie bardzo duzo pracy na rzecz organizowania
szkolen dla nauczycieli i nauczycielek, bo mysle, ze to jest bardzo wazne na tym etapie.
Natomiast, myslac perspektywicznie, to ksztalcenie przysztych nauczycieli i nauczycielek
jest niezwykle istotne, bo o ile méwimy o przyszlych psychologach czy pedagogach, ktorzy
majg zakres wiedzy z r6znych dziedzin, taki, ktéry moze odpowiadac profilaktyce zdrowia
psychicznego na poziomie przedszkoli czy szkél, tak nauczyciele przedmiotowcy juz tej
wiedzy niestety nie majg. Zwiekszanie wiedzy na temat przemocy, sposobéw reagowania
na przemoc, czym jest interwencja kryzysowa, psychologia rozwojowa dziecka, emocje —
ja moéwie oczywiscie o podstawach, a nie o tym, zeby realizowali cale programy studiow
psychologicznych, bo to tez nie o to chodzi. Natomiast mysle, ze wyposazenie w taka
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podstawowg wiedze jest juz pewna dobra baza do tego, zeby te dzialania profilaktyczne
na terenie szkot podejmowac. Czy tak jak mowila pani Kicinska — zadania dotyczace tej
pierwszej pomocy psychologicznej. Bo to jest tutaj wazne i bardzo czesto dziecko przy-
chodzi na przyklad do ulubionej pani, ktéra uczy matematyki, a nie do psychologa, ktéry
w dalszym ciggu kojarzy sie niestety z tym, ze chodzi sie tam za kare. Niestety w dalszym
ciggu z takimi stereotypami walczymy.

Wspblpraca Srodowisk zostala tutaj poruszona, a jest niezwykle istotna. Ta wspélpraca
srodowisk miedzyresortowych — ja oczywiScie nie bede juz tego tematu rozwijata, bo bar-
dzo duzo zostalo powiedziane. Natomiast podbicie tego tematu jest dla mnie bardzo wazne,
ale takze czerpanie z rozwigzan systemowych innych krajow i przekladanie ich na nasze
warunki z uwzglednieniem kultury, ktérg mamy w Polsce.

RozmawialiSmy tez o wlasnych potrzebach edukacyjnych réznych dzieci i byt poru-
szony temat diagnostyki, na przyklad spektrum autyzmu czy ADHD. Ja bym chciala
zwroci¢ uwage, ze bardzo waznym i zaniedbanym obszarem w dalszym ciagu jest diagno-
styka dziewczynek rozwijajacych sie w spektrum autyzmu. Coraz wiecej dziewczynek jest
widocznych w szkotach i trudno te diagnostyke prowadzié¢, wiec chciatabym tylko zazna-
czy¢, ze to jest taki ktopot, z ktérym my tez w szkotach sie mierzymy.

Dostepnosé, o ktorej mowilismy, czyli dostepno$é specjalistow, jest tez bardzo istotng
kwestiag — czyli inwestowanie w ksztalcenie os6b zajmujacych sie udzielaniem pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, ale tez wsparcia psychologiczno-pedagogicznego, poniewaz
to sg dwa pojecia, ktore rowniez nie sg ze sobg tozsame i warto to podkreslac.

Myséle sobie, ze takg ostatnig rzecza, ktorg bym chciala poruszy¢, jest brak wiedzy
w kontekScie w ogole tego ksztalcenia. Ten brak wiedzy powoduje trudnosci w diagno-
zowaniu problemow. A w momencie kiedy my staramy sie diagnozowaé problemy, to bez
tej wiedzy nie mozemy po prostu, zwyczajnie tego zrobi¢. Wowczas to generuje trudnosci
w reagowaniu na rézne sytuacje kryzysowe i w projektowaniu dzialan profilaktyczno-
-wychowawczych. Dlatego raz jeszcze podkreslam, ze ksztalcenie przyszlych nauczycieli
i nauczycielek jest po prostu kluczowe i niezwykle wazne. Tu zwréce tez uwage na kwestie
finansowe, ktore tez wybrzmialy kilkukrotnie. Ja przypominam panstwu, ze psycholog nie
przyjdzie pracowac do szkoly za pensje, ktora niestety w tym momencie jest. I to wsparcie
dla nauczycieli i nauczycielek jest niezwykle istotne, superwizje —bo szkoly sg przeciazone.
Jest jeden specjalista na kilkaset osob, z czego oczywiScie nie kazda ma réznego rodzaju
trudnoSci emocjonalne i problemy, ale czesto te problemy sg takiego kalibru, ze naprawde
trudno sobie z tym poradzi¢, a dostepnosé do terapii wiasnej, superwizji rowniez jest bar-
dzo trudna. Tak ze ja bym chciata zwréci¢ uwage na te aspekty i bardzo dziekuje za moz-
liwo§¢é uczestnictwa.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.

Teraz tak — prosze pana Huberta Taladaja. Nastepnie panig Katarzyne Wojciuk,
Wiktorie Niziotl i Natalie Pijet i jako ostatnia osoba pani Olga Jablonska - i na tym kon-
czymy dyskusje. Dziekuje.

Przewodniczacy Zespolu Stalego ds. Mlodziezowych Rad Polskiej Rady Organizacji
Mlodziezowych Hubert Taladaj:
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Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.

Szanowna pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, szanowne panie ministry, szanowny
panie ministrze, wszyscy obecni i obecne, nazywam sie Hubert Taladaj, jestem przewod-
niczacym zespolu Zespolu Stalego ds. Mlodziezowych Rad Polskiej Rady Organizacji
Mtodziezowych i w imieniu swoim oraz wszystkich tu obecnych mtodych ludzi bardzo
chciatbym podziekowaé za mozliwo$¢ udziatu organizacji mtodziezowych i dziatajacych
z mlodziezg w ramach tego posiedzenia Komisji. Sg tutaj obecni zaréwno przedstawiciele
Polskiej Rady Organizacji Mlodziezowych, Parlamentu Mlodych Rzeczypospolitej Polskiej,
Fundacji GrowSPACE, a takze innych organizacji mtodziezowych, dla ktorych zdrowie
psychiczne miodego pokolenia jest istotne.

Wazne jest to, aby dyskusje o mlodziezy odbywaly sie z czynnym udzialem mlo-
dziezy, i bardzo sie ciesze, ze Komisja do Spraw Dzieci i Mlodziezy w taki sposéb dziala.

T.M.
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T.M.

Srodowisko mlodziezowe zajmuje sie tematem zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy
nie tylko méwiac, ale rowniez aktywnie dziatajac. Tutaj chciatbym podzielié te dziala-
nia na takie trzy wymiary. Pierwszy wymiar - to jest wymiar integracyjny, ktory mlode
pokolenie realizuje poprzez organizacje rozmaitych wydarzen, konferencji i kongreséw
dotyczacych zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Tutaj najlepszym przyktadem, o kto-
rym bardzo dobrze wie pani ministra Piechna-Wieckiewicz czy tez Dominik Kuc, jest kon-
gres ,,Porozmawiajmy o zdrowiu psychicznym”, ktory odbyl sie w czerwcu w Szczecinie.
Byl to kongres organizowany przez Mlodziezowy Sejmik Wojewodztwa Zachodniopomor-
skiego, na ktorym byliémy obecni, na ktorym zaréwno decydenci, decydentki, ale réwniez
mlode osoby mogly sie podzieli¢ swoimi perspektywami, jezeli chodzi o dobrostan psy-
chiczny dzieci i mlodziezy.

Drugi wymiar - to jest wymiar merytoryczny. Tutaj mlode pokolenie tez dysponuje
ogromem pomystéw oraz postulatami de lege ferenda czy postulatami rozwigzan w zakre-
sie polepszenia dobrostanu psychicznego dzieci i mlodziezy. Dobrymi przykladami sg cho-
ciazby uchwaty Parlamentu Mtodych Rzeczypospolitej Polskiej, o ktorych pewnie bedzie
mowic¢ Katarzyna Wojtiuk w swoim wystapieniu, a takze udziat mtodych osob, m.in. z mto-
dziezowych rad i sejmikoéw, w obradach okraglych stolow na rzecz zdrowia psychicznego,
ktore byly organizowane przez klub parlamentarny Lewicy w poprzedniej kadencji Sejmu.

Trzeci wymiar — to wymiar badawczy. Tutaj przede wszystkim zwracam sie do Domi-
nika Kuca z fundacji GrowSPACE, bo takie dane statystyczne i wszelkie badania w tej
mierze byly przez te fundacje przeprowadzane.

Moja wypowiedz bedzie dotyczyla przede wszystkim juz wielokrotnie tutaj porusza-
nego aspektu wspotpracy miedzyresortowej, bo tutaj kwestie praktyczne czy zyciowe juz
wybrzmiewatly, wiec skupie sie na wspolpracy miedzyresortowej. Jest ona niezwykle istotna
i byla ona szczegélnie opisana w informacji minister edukacji przygotowanej pod katem
tego posiedzenia. Sg tam zawarte rozmaite formy wspoétpracy i prac na rzecz poprawy
dobrostanu psychicznego mtodego pokolenia — wiasnie tej wspotpracy miedzyresortowe;.
Ona jest szczegdlnie istotna i pewne formy tej wspolpracy zostaly tam wyszczegolnione.
Tez sie ciesze, ze tutaj — co wielokrotnie bylo wskazywane — ta wspolpraca miedzyre-
sortowa jest lepsza. Natomiast nie bylbym golostowny, gdybym nie wspomnial, ze dalej
brakuje jednej istotnej formy kooperacji w ramach administracji rzadowej, ktora byta
chociazby postulowana na przestrzeni ostatnich kilkunastych miesiecy, jeszcze przed
wyborami z 15 pazdziernika, czyli chociazby stworzenia formalnie dzialajacego miedzy-
resortowego zespoltu do spraw zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy czy tez nawet
miedzyresortowego zespolu do spraw zdrowia psychicznego w ogole, ktéry moglby zrze-
szaC przedstawicielki i przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Edukacji
Narodowej, Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej. W zwigzku z tym mam pytanie — czy utworzenie takiego zespolu jest
planowane w ramach administracji rzadowej? Bo wydaje mi sie, ze oczywiScie rozmowy
i uczestnictwo chociazby przedstawicielek i przedstawicieli réoznych resortéw na komi-
sjach sejmowych albo w rozmaitych dyskusjach jest istotne, natomiast tez jest potrzebna
koordynacja tych dziatah miedzyresortowych, ktora sprawi, ze te postulowane i wspomi-
nane chociazby przez pana ministra Koniecznego, projekty ustaw, dotyczace chociazby
zdrowia psychicznego czy catego systemu zdrowia publicznego w ogéle, te regulacje bedg
bardziej efektywne i pozwolg na szybsze wdrozenie postulowanych zmian w zycie.

Mam jeszcze do poruszenia dwie krotkie kwestie. Pierwsza kwestia — w informacji
minister edukacji byt wspomniany udziatl w pracach zespolu roboczego do spraw prewencji
samobojstw i depresji przy Radzie ds. Zdrowia Publicznego. I mam pytanie — jakie prace
ten zespot juz podjal? I czy ewentualnie bytoby rozwazane utworzenie takiego kontinuum
tego zespolu — utworzenie na przyklad szerszego formatu wspélpracy w tej mierze, czyli
chociazby rady do spraw prewencji suicydalnej, ktora stanowitaby potacznie organu wsp6l-
pracy miedzyresortowej z udzialem organizacji pozarzadowych, ale zwlaszcza organizacji
reprezentujacych zawody medyczne.

I ostatnia kwestia — chcialbym jg skierowac do pana ministra Koniecznego —to kwestia
Rady ds. Zdrowia Publicznego. Chcialbym tylko zauwazy¢, ze w tej radzie jest tylko jeden
przedstawiciel organizacji pozarzadowych. Ja zdaje sobie sprawe z tego, ze ta kwestia jest

31




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyl bo Spraw DzIECI | MLODZIEZY (NR 14)

obwarowana postanowieniami ustawy o zdrowiu publicznym. Natomiast mozna byloby —
oczywiscie to nie jest postulat, ktory jest postulatem Polskiej Rady Organizacji Mtodzie-
zowych, bo tutaj bardziej zabieram gltos w ramach dyskusji i poruszam to jako luzng kwe-
stie — zastanowic sie nad tym, czy ten udziat sektora pozarzadowego w pracach takiej rady
nie powinien by¢ szerszy. I to z mojej strony tyle. Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Pani Katarzyna Wojtiuk. Bardzo prosze.

Przedstawicielka Stowarzyszenia Parlament Mlodych Rzeczypospolitej Polskiej
Katarzyna Wojtiuk:
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Szanowni panstwo, Wysoka Komisjo, nazywam sie Katarzyna Wojtiuk i reprezentuje
Parlament Mlodych Rzeczypospolitej Polskiej, w ktorym pelnie role parlamentarzystki,
czyli de facto reprezentuje glos mlodego pokolenia. JesteSmy grupa stu osob, ktore
piszg uchwaly, przegtosowuja je, decydujg o tym, jak chcemy, zeby wygladala przyszlosc
dla mtodych.

Chciatabym dzisiaj przytoczy¢ kilka naszych uchwal dotyczacych zdrowia psychicz-
nego, poniewaz zawierajg one rozwigzania, ktore my jako miode pokolenie chcielibySmy
po prostu zobaczy¢ w tej sprawie. Przede wszystkim w VI kadencji Parlamentu Mtodych
Rzeczypospolitej Polskiej, w kwietniu 2023 r., mieliSmy cate posiedzenie dotyczace zdrowia
psychicznego, na ktérym przyjeliSmy dziewie¢ uchwal, w tym takie uchwaty jak: uchwata
W sprawie sprzeciwu wobec nienawisci jako jednego ze zrodet kryzysu zdrowia psychicz-
nego dzieci i mlodziezy. PoruszyliSmy tez temat odpowiedzialnej polityki w zakresie pre-
wencji suicydalnej, wsparcia, opieki i ochrony psychiatrycznej w Polsce, a takze wplywu
szkoly na zdrowie psychiczne. Ten temat zostal jeszcze doglebniej rozwiniety w tym roku,
w VII kadencji Parlamentu Mtodych Rzeczypospolitej Polskiej. Niecale dwa tygodnie
temu mieliSmy posiedzenie w Senacie i przyjeliSmy tam dwie uchwaly dotyczace zdro-
wia psychicznego. Pierwsza uchwala to byla uchwata w sprawie funkcjonowania szpitali
psychiatrycznych w RP, gdzie znajduja sie takie postulaty jak: specjalistyczne oddziaty dla
grup os6b wymagajacych dodatkowego wsparcia, chociazby takich jak osoby ze spektrum
autyzmu albo osoby gluche, dostosowania dla osob z niepelnosprawnoscig, poniewaz jest
ich po prostu za malo, rozdzielenie oddziatéw psychiatrycznych wedltug grup wiekowych
pacjentow, szczegolnie tych miodszych, alternatywne techniki deeskalacyjne zamiast
srodkow przymusu bezposredniego, ktore powinny by¢ zawsze ostatecznos$cig — dokumen-
towanie kazdego przypadku uzycia tych §rodkow, a takze zwiekszenie dofinansowania
na zdrowie psychiczne do 6% $rodkéw z budzetu NFZ, zgodnie z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego.

Druga uchwata, ktorg przyjeliSmy dwa tygodnie temu, to uchwala w sprawie wspar-
cia zdrowia psychicznego w RP. Jest to kompleksowy, bardzo szeroki projekt oferujacy
bardzo wiele rozwigzan w sprawie zdrowia psychicznego, a sama jego preambuta odwo-
tuje si¢ do wspomnianego na poczatku przez pana ministra Koniecznego badania EZOP
I, ktore wraz z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz badaniami opinii Centrum
Badania Opinii Spotecznej stanowily baze, na ktorej powstat ten projekt. Porusze krétko
tez temat zawartosci tego projektu, bo jak mowie, jest on bardzo szeroki, ale przede
wszystkim mamy tam konieczno§¢ dalszego rozwoju ,,Narodowego programu ochrony
zdrowia psychicznego”, tworzenie nowych oddzialéw psychiatrycznych, czeSciowa refun-
dacje dla wszystkich lekow stosowanych w leczeniu choréb psychicznych, rowny dostep
do opieki, wyrazony w ponad dwudziestu artykutach tej uchwaly, finansowanie skuteczne
i state, uregulowanie zawodu psychologa, wsparcie zdrowia psychicznego w szkole, ale
nie tylko w szkole, bo stawiamy rowniez na edukacje i rozwoj poza szkolg — trzeba tez
edukowac dorostych. Jest tam réwniez zwalczanie przemocy domowej. Jest kwestia zdro-
wia psychicznego i niepelnosprawnosci, a takze kwestia uzaleznien, ale nie w kontekscie
mlodych, tylko bardziej dorostych, bo uzaleznienia wsréd mlodych nie sg przyczyng pro-
blemow, tylko ich konsekwencja.

Podsumowujac zawarto$é tych uchwal, wedtug Parlamentu Mlodych Rzeczypospo-
litej Polskiej rozwigzania wprowadzone do tej pory sa nieskuteczne. Przede wszystkim
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widzimy tutaj niewystarczajace zajecie sie zrodlem problemu, bo to, czym zajmujemy sie
tutaj, teraz, to jest rozwigzanie konsekwencji, a nie zrédia problemu, bo zrédiem problemu
najczesciej jest wychowanie w rodzinie, ktéra nie umie odpowiedzie¢ na potrzeby mto-
dego czlowieka lub jest po prostu dysfunkeyjna. Definiujgc doktadniej takie rodziny — mam
tu na mysli rodziny przemocowe, rodziny, w ktérych wystepuje alkoholizm, w ktérych
wystepuja uzaleznienia, bo alkoholizm jest juz wrecz znormalizowany w polskim spote-
czefistwie, co jest skandalem. Psychiatra i psycholog nigdy nie zastapig rodziny, nie zasta-
pig przyjaciol, nie zastapig znajomych. Zrodiem problemow tez czesto jest odmiennoSé,
bo nasze spoleczenstwo nie jest nauczone, zeby akceptowaé ludzi odmiennych od nas —
z czym sama sie spotkalam jako osoba neuroatypowa. Ludzie od poczatku swojego zycia
spotykajacy sie z odrzuceniem przez swoja odmienno$¢ sa bardziej narazeni na problemy
ze zdrowiem psychicznym w przyszlosci. Wiec tutaj nie da sie zwalczy¢ tych konsekwencji,
o ktorych mowimy, bez zwalczania tych przyczyn, bo rozwigzujac konsekwencje i skupia-
jac sie tylko na szkotach — o czym bylo dzi§ wrecz za duzo mowione — rozwigzanie kryzysu
zdrowia psychicznego wrecz nie jest mozliwe. Bo wiedzac, ze te kryzysy powstaja najcze-
Sciej w domu, i skupiajgc sie na szkotach, na problemach w nauce, na duzych klasach,
na podstawie programowej, daleko po prostu nie zajdziemy.

Uchwaly Parlamentu Mlodych Rzeczypospolitej Polskiej sg tworzone przez miodych
ludzi dla mlodych ludzi, ale takze wla$nie dla rzadzacych, zeby mogli sie zapoznaé ze zda-
niem mlodziezy, zeby mogli zajrze¢ do naszych postulatéw i w miare mozliwosci wdrozyé
je w zycie, szczegolnie w sprawach dotyczacych nas samych. I uwazam tez, ze do tworze-
nia krajowej polityki w sprawie zdrowia psychicznego najlepiej zaprosi¢ wlasnie mlodych,
tych, ktorych to najbardziej dotyczy, ktorzy na wlasnej skorze odczuli nieskutecznosé sys-
temu, ktory tutaj mamy. Ja sama na terapie czekalam jedena$cie miesiecy, bo nie mam
srodkow, zeby p6j$¢ prywatnie, mimo ze mieszkam w Warszawie od urodzenia. Wiadomo,
w Warszawie wszystko jest dostepne — nie, nie jest. Ja tez czekalam na terapie. Znam
osoby, ktore nie doczekaly swojego terminu na terapie. Moja najlepsza przyjaciotka popet-
nita samobdjstwo na poczatku tego roku, bo po prostu nie doczekata terapii. Mi samej
zaproponowano raz termin na 2026 r. Wiec o ile ja dalam rade, tak wiem, ze inni mogg
nie dac rady. I rozwigzania sg, mlodzi sami je proponujg — teraz kwestia jest taka, zeby
wdrozy¢ je w zycie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Poprosze, pani Wiktoria Niziot.

Czlonek Rady Mlodziezowej przy Parlamentarnym Zespole ds. Mlodziezy Wiktoria Niziol:

T.M.

Dziekuje.

Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, jestem koordynatorka
zespotu ds. organizacji ksztalcenia specjalnego w Radzie Mlodziezowej przy Parlamentar-
nym Zespole ds. Mlodziezy i dzialam w Fundacji Rownik Praw, gdzie pracuje przy projek-
tach na rzecz poprawy dobrostanu psychicznego wéréd dzieci i mtodziezy.

Wraz z moim zespolem koncentruje sie na problemach dzieci i mlodziezy zwigzanych
z dostepem do odpowiedniej diagnozy i otrzymania orzeczen oraz opinii, a takze wsparcia
w ramach poradni psychologiczno-pedagogicznych. Nasze obserwacje czeSciowo znajduja
potwierdzenie w raporcie NIK, ktory wskazuje na niepokojacy stan systemu wsparcia psy-
chologiczno-pedagogicznego w szkotach i w placowkach psychologiczno-pedagogicznych.
My, przeprowadzajgc konsultacje — teraz jesteSmy na etapie przeprowadzania konsulta-
¢ji — z rodzicami i dzieémi... To, co juz wszyscy wiemy — brak odpowiedniej opieki nad
uczniami, zwlaszcza tymi z neuroatypowoscig, prowadzi do powaznych konsekwencji
psychicznych, ktére mogg rzutowaé na ich dalszy rozwdj i na pewno na funkcjonowanie
w zyciu dorostym. Problem neuroatypowosci dzieci i mlodziezy w kontekscie edukacji w Pol-
sce jest juz na takim oklepanym gruncie. Kazdy zdaje sobie z tego sprawe, ale nadal napo-
tykamy trudnoéci. TrudnoSci w zapewnieniu odpowiedniego wsparcia dla uczniéw z dia-
gnozami takimi jak ADHD, autyzm, nawet dysleksja czy inne zaburzenia neurorozwojowe.
Problem zwigzany z dostepem do diagnozy to tak naprawde wierzchotek géry lodowe;.
Z przeprowadzonych rozmoéw, ktore juz poczynamy, z relacji rodzicow wynika, ze w wielu
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poradniach psychologiczno-pedagogicznych dzieci iich opiekunowie czujg sie nieraz
jak intruzi. Zwlaszcza gdy zglaszajg podejrzenia dotyczace neuroatypowosci. Spotykaja sie
z pytaniami: po co wam orzeczenie? To sg cytaty. Lub z sugestiami — to akurat do osoby,
ktéora wykazywala, ze moze mie¢ ADHD - ze pora dorosngé. Takie podejscie nie tylko
ignoruje potrzeby dziecka, ale takze stygmatyzuje osoby z ADHD i innymi zaburzeniami,
zamiast dostrzegac ich unikalnych potrzeb edukacyjnych i emocjonalnych. StyszeliSmy
dzisiaj, ze to zaopiekowanie dzieckiem zaczyna sie od rodzicow i sa grupy samopomo-
cowe, rodzice sami sie w takie grupy lacza i probuja sobie radzi¢ sami, na wiasng reke.
U tych rodzicow tez czesto dochodzi do wypalenia rodzicielskiego.

Kolejnym problemem jest dlugi czas oczekiwania do poradni. Wiele rodzin zmuszonych
jest czekac dlugimi miesigcami — tak jak tutaj powiedzialas. Ten czas jest naprawde dlugi.
Rok oczekiwania po to, zeby sie zdiagnozowac. No i ten czas oczekiwania, ale tez brak
Swiadomosci rodzicow, edukacji sprawia, ze cze§é z tych rodzicow rezygnuje z pro-
cesu diagnostycznego. SpotkaliSmy sie z tym, ze mama jednej z dziewczynek powiedziala,
ze zrezygnowala w trakcie, bo nie widzi sensu, to trwa zbyt diugo, to wydawalo sie jej zbyt
skomplikowane, brakowato jej tez wiedzy i tez nie miata zaufania do poradni psychologiczno-
-pedagogicznych. Skutkuje to tym, ze te dzieci, ktére moglyby skorzysta¢ z odpowied-
niego wsparcia, przez dlugie lata pozostaja bez pomocy, co pogtebia ich trudnosci w nauce
i w integracji spoltecznej. Wazne jest zadbanie o edukacje o neuroatypowosci w polskich
szkolach i réwniez wérod nauczycieli, rodzicéw i ucznidéw, ktorzy czesto nie wiedza, jak
radzic sobie z dzie¢mi, ktére majg inne potrzeby emocjonalne i edukacyjne. Brak spotecz-
nej edukacji na temat neuroatypowosci powoduje, ze nadal rodza sie stereotypy, nieporo-
zumienia, ktére utrudniajg dostrzeganie indywidualnych potrzeb uczniow i tez rodza agre-
sje wérod dzieci, wérod uczniéw tych szkol, rowiesnikow. Uczniowie neuroatypowi czesto
czuja sie niesprawiedliwie traktowani w szkotach, w ktorych nacisk kladzie sie glownie
na oceny, na wysokie wyniki. W takich systemach edukacyjnych dzieci, ktére majg trud-
nosci z koncentracja, pamiecig roboczg czy organizacja pracy, czujg sie czesto wykluczone
i gorsze od innych uczniéow. Czesto dochodzi do sytuacji, w ktérych zamiast dostosowaé
metody nauczania do indywidualnych potrzeb dziecka, szkoly traktuja je jako problemowe
w zwigzku z wynikami lub z zachowaniem. Nadal zdarza sie to, ze dzieci dostajg polece-
nia zmiany szkoly, zmiany placéwki. To prowadzi do poczucia niesprawiedliwosci, izolacji
i braku akceptacji. System edukacyjny, ktory nie uwzglednia réznorodnosci neurozrézni-
cowanych uczniéw, tworzy Srodowisko, w ktorym te dzieci nie majg szans na pelne rozwi-
niecie swojego potencjalu.

Chciatabym zwroci¢ uwage, zaapelowaé, o zwrécenie szczegblnej uwagi na kwe-
stie zwigzane z neuroatypowoscig, a w szczegolnoSci na potrzebe lepszego wsparcia dla
uczniow z ADHD, dziewczynek z ADHD. Wcigz zbyt czesto spotykamy sie z sytuacja,
w ktorej ADHD traktowane jest jako problem wychowaweczy, a nie jako rzeczywiste zabu-
rzenie neurobiologiczne. Wiele dzieci z tym rodzajem neuroatypowosci zmaga sie brakiem
zrozumienia i wsparcia. To prowadzi do ich frustracji. Majg problemy z samoocena. Izoluja
sie i sg odpychane przez rowiesnikow.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Musimy powoli konezy¢, a jeszcze dwa glosy zostaly, bo ministrowie za chwile wyjda i nie
ustyszymy odpowiedzi. Bardzo prosze, juz tak naprawde...

Czlonek Rady Mlodziezowej przy Parlamentarnym Zespole ds. Mlodziezy Wiktoria Niziol:
Tak naprawde chcialam sie tutaj skupi¢ na neuroatypowosci, na tym, ze trzeba zwrocic
na to uwage i ze zaopiekowanie sie tymi dzie¢mi juz od najmlodszych lat — empatyczne
podejscie i wykonanie diagnozy — prowadzi do prewencji, prewencji zapobiegania choro-
bom psychicznym, ktore sie z tym wigza, z niezaopiekowang neuroatypowoscia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.

Teraz naprawde bardzo bym prosita o krétkie dwa ostatnie glosy, bo ministrowie wyjda
i nie odpowiedzg na panstwa watpliwoSci. Natalia Pijet.
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Czlonek Rady Mlodziezowej przy Parlamentarnym Zespole ds. Mlodziezy Natalia Pijet:
Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, dzisiaj reprezentuje Rade Mlodziezowa
przy Parlamentarnym Zespole ds. Mtodziezy, ale tez jestem przewodniczaca w swojej orga-
nizacji, gdzie zajmujemy sie edukacja i zdrowiem psychicznym, oraz studentka psychologii.

Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy w Polsce to jeden z najwazniejszych i najbardziej
wymagajacych problemow spolecznych, przed ktorym stoimy. Dlatego apeluje o edukacje
o0 zdrowiu psychicznym w kazdej szkole. Programy edukacyjne na temat zdrowia psychicz-
nego powinny by¢ wprowadzone systemowo, jednak edukacja o zdrowiu psychicznym nie
powinna sie ograniczac¢ jedynie do przedmiotu edukacja zdrowotna. Juz od pierwszych
klas szkoly podstawowej dzieci powinny umie¢ nazywac swoje emocje i radzi¢ sobie z nimi.
Wazne jest takze to, aby nauczyciele byli odpowiednio przeszkoleni w tym zakresie, ponie-
waz spedzaja z dzie¢mi duzg cze$c dnia. Jednak nie oczekujmy od nich bycia psychologami,
ale edukujmy ich o zdrowiu psychicznym. Kiedy rozmawiam z nauczycielami, gtéwnie
z tymi spoza Warszawy, oni chcieliby wiedzie¢, jak rozmawia¢ z osobami z problemami
zdrowia psychicznego, ale po prostu nie majg wiedzy, poniewaz nigdy nie byli uczeni tego,
jak rozmawiac z takimi osobami.

Kolejng istotng zmiang byloby usuniecie prac domowych dla uczniow szkot §rednich,
poniewaz czesto sg wypaleni i przecigzeni iloScig obowigzkéw. Edukacja o zdrowiu psy-
chicznym powinna odbywac sie na co dzien, zaréwno poprzez prace z dzie¢mi, jak i rodzi-
cami, aby tworzy¢ dla mlodych ludzi srodowisko pelne wsparcia i zrozumienia.

Apeluje takze o zwiekszenie roli rodziny w procesie terapeutycznym, poniewaz
rola rodzicow w spieraniu dzieci w radzeniu sobie z problemami zdrowia psychicznego
jest nieoceniona. W wielu krajach ocena sytuacji rodzinnej w przypadku zaburzen psy-
chicznych dziecka jest standardem. Na przyktad w Wielkiej Brytanii w ramach programu
,Child and adolescent mental health services” rodzice sg angazowani w proces leczenia
dziecka, a w razie potrzeby otrzymujg dodatkowe wsparcie w postaci terapii czy warszta-
tow rodzicielskich. Tak samo w Niemczech, urzad do spraw mlodziezy odpowiada za ocene,
czy $rodowisko rodzinne wspiera rozwdj dziecka, a w razie trudnoSci oferuje rodzicom
pomoc terapeutyczna. Polska rowniez powinna dazy¢ do tego, by takie rozwigzania staty
sie standardem. Wazne jest to, aby w momencie diagnozy zaburzen psychicznych u dziecka
nie tylko ono otrzymywato wsparcie, ale aby cata rodzina byta objeta odpowiednig pomoca.

Apeluje takze o psychologa w kazdej szkole, poniewaz, jak wynika z danych fundacji
GrowSPACE, w 308 gminach w Polsce nie ma ani jednego psychologa szkolnego. Mimo
ze jest to lepsza sytuacja niz w roku ubieglym, nadal potrzebne sg dzialania, aby zwiek-
szy¢ liczbe psychologéw w szkotach. Patrzac na mijajacy rok, wcigz widzimy, jak wiele
pozostaje do zrobienia, by realnie poprawi¢ sytuacje dzieci i mtodziezy w Polsce. Czas
wiec przesta¢ ograniczac sie do deklaracji i strategii na papierze, ale skupi¢ sie na kon-
kretnych dzialaniach, ktére faktycznie dotrg do potrzebujacych dzieci. Licze na to,
ze wprowadzone zmiany pozwolg nam wszystkim spojrzeé¢ dzieciom w oczy z poczuciem,
ze zrobiliSmy wszystko, co w naszej mocy, aby zapewnic¢ im wsparcie, ktérego potrzebujg
i na ktore zastuguja. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje.
Pani Olga Jabtonska.

Dyrektorka ds. rzecznictwa i komunikacji w fundacji Save the Children Poland Olga
Jablonska:
Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca.

Przede wszystkim bardzo dziekuje za glosy mlodych, ktére mogliSmy dzi$ ustyszec.
Dla mojej organizacji to bardzo wazne. Ja jestem dyrektorka ds. rzecznictwa i komuni-
kacji w fundacji Save the Children Polska i dzisiaj chcialam sie skupi¢ wlasnie na tych
glosach mlodych.

Zaczne od programu, o ktérym wspominata pani ministra Piechna-Wieckiewicz, doty-
czgcego wsparcia rowiesniczego. Jezeli moglibysmy sie dowiedzie¢ wiecej informacji
na temat sposobu wdrazania tego programu, to bedziemy bardzo wdzieczni. Nawet jezeli
nie dzisiaj, bo dzisiaj mamy niewiele czasu, to...
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Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:

Ja tylko dodam, ze 19 grudnia jest decyzja komitetu monitorujgcego, 19 grudnia podpisu-
jemy umowe i wtedy bedziemy juz mogli bardzo, bardzo szczegotowo udzieli¢ odpowiedzi.
Ale co$§ tam dzisiaj jeszcze powiem.

Dyrektorka ds. rzecznictwa i komunikacji w fundacji Save the Children Poland Olga

Jablonska:

Super, dziekuje bardzo. WspominaliScie tez panstwo o wspieraniu réznorodnosci. Ja chcia-
tam tez zapytaé, jak traktujecie panstwo tg réznorodnosé. I o szkolenia dla nauczycieli,
jakie panstwo bedziecie w tym obszarze oferowac — czy je planujecie? I czy w tej definicji
roznorodnosci uwzgledniajg panstwo tez dzieci z traumatycznymi doSwiadczeniami, takze
te dzieci ukrainskie, ktore znalazly schronienie w Polsce po wybuchu pelnoskalowej wojny
w Ukrainie. Dla mojej organizacji niezwykle istotng kwestia jest uczestnictwo dzieci, nie tylko
w implementacji programéw, ale przede wszystkim tez w tej fazie planowania aktywnosci.
I tez pytanie — w jaki sposob Ministerstwo Edukacji Narodowej, ale tez i Ministerstwo Zdro-
wia planujgc, programujac dzialania, bierze pod uwage glos mtodych oséb?

I juz ostatnie pytanie, dotyczace kwestii cyfrowych, jezeli chodzi o podejscie do zdro-
wia psychicznego mtodych osob. Nie méwie tu o uzaleznieniach, natomiast o wykorzy-
staniu narzedzi cyfrowych. To jest taki temat dosy¢ wrazliwy, takze w mojej organizacji.
My historycznie na §wiecie, w naszych biurach w réznych czesciach globu co do zasady
stoimy na stanowisku, ze interwencje powinny by¢ podejmowane przede wszystkim
offline, czyli osobiScie. Natomiast tez jestesmy Swiadomi zmieniajacego sie §wiata i potrzeb
mlodych ludzi. I pilotazowo takie programy z wykorzystaniem narzedzi cyfrowych pro-
wadzimy juz w Szwecji. Zastanawiamy sie nad tym réwniez w Polsce. Na razie z takiego
poziomu strategicznego, rozmawiamy o mozliwosci podejmowania wspdlnych dziatan
takze z SWPS, jezeli chodzi o podjecie wspélnych dzialan w tym obszarze. Ale zasta-
nawiam sie, jak do tej kwestii podchodzi Ministerstwo Edukacji Narodowej i Minister-
stwo Zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.

Ja mam jeszcze jedno pytanie do pani minister, odno$nie Szkoly w Chmurze i opieki
psychologicznej — czy w ogole tam istnieje? A do pana ministra Koniecznego — kwestie per-
spektywy finansowej dla finansowania psychiatrii dzieci i mlodziezy. Dziekuje.

Pani ministra, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:
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Nie wiem, czy zdolam odpowiedziec¢ na wszystkie pytania. Chciatabym tez zaznaczy¢ pare
kwestii, ktore tutaj wybrzmialy. Przykro mi slyszec, ze za duzo o szkole, ale jak wynika
z tej dyskusji, chyba jednak sg duze oczekiwania wobec nas, ktore oczywiScie bierzemy
na klate. Wiec mam nadzieje, ze za duzo o szkole jednak, mimo wszystko, nie méwilismy.

A jezeli chodzi o oczekiwania i realizacje poszczegblnych programow — to tez, zebySmy
mieli $wiadomo§é, ze opieka nad dzieckiem do lat trzech to jest imperium Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, zebySmy tez to wyraznie zaznaczyli. Ja nie mowie,
ze kto$ to myli, ale chcialabym, zeby to tez wybrzmialo. Jezeli chodzi o dzieci powyzej 3.
roku zycia, bo tez byla tutaj mowa o trzy-, cztero-, pieciolatkach, nie musimy mie¢ apeli
o proces edukacyjny, gdyz one sg w procesie edukacyjnym i oczywiscie tez pracujemy nad
rozwigzaniami, ktore pozwolityby nam o dobrostan dzieci w tym wieku zadba¢. Rozwa-
zamy kwestie zwigzane m.in. z arteterapig. Zresztg tez przypomne panstwu, ze jezeli
chodzi o standaryzacje specjalistow, przedszkola sg objete obowigzkiem standaryzacji tak
samo jak szkotly. Wiec to tez chce wyraznie podkresli¢ i przypomniec.

Projekt wsparcia rowiesniczego w zakresie wsparcia dzieci i mtodziezy — jeszcze raz
powtorze, 19 grudnia podpisujemy umowe, jesteSmy juz po decyzji komitetu monito-
rujacego, wiec bedziemy mogli wiecej tutaj mowic. Natomiast glownym celem projektu
bedzie opracowanie i przetestowanie w szkolach ponadpodstawowych metody wspar-
cia rowie$niczego. I nadrzednym zalozeniem tego projektu i metody sg zawarte kryteria
rekrutacji i oceny gotowos$ci koordynatoréw i koordynatorek tego projektu, schoolwor-
ker6w, do petnienia danych funkgcji, scenariuszy szkolen i rozméw uczniéw z uczniami,
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schematy przeplywu informagji, co jest bardzo istotne w tej metodzie, wrecz kluczowe —
zasady superwizji, dlatego ze méwimy o osobach, ktore nie sg zawodowo przygotowane
do takiego wsparcia, w zwigzku z czym ta metoda musi by¢ bezpieczna réwniez dla osob,
ktoére bedg tego wsparcia udzielaly. I chcieliby$my, zeby wynikiem tego programu bylo
wprowadzenie tej metody do wszystkich szkdl ponadpodstawowych w Polsce. I tez oczy-
wiScie to bedzie trwalo. Dlatego ze po pierwsze, musimy przygotowac schoolworkeréw,
musimy przygotowac specjalistow, musimy wybrac¢ osoby, ktére beda liderami w swoich
Srodowiskach, te osoby muszg zostac¢ przeszkolone no i potem zaczng prace. Bedziemy
ewaluowac¢ ten program.

W ogole zalozenie jest takie, ze wszystkie rzeczy bedziemy ewaluowac. Bolgczkg pol-
skiego systemu jest to, ze nawet najlepsze programy czasami nie sg ewaluowane, nie
wyciagamy z nich wnioskéw. Sg kontynuowane albo nie z roznych przyczyn. Nawet jak
NIK zapyta sie, dlaczego nie i zleci wytyczne, to gdzie$ potem to wszystko... Przepraszam,
ale jedynym ponadinstytucjonalnym ewaluatorem réznych dziatan jest NIK, wiec dlatego
pozwalam sobie na te uwage. Tak samo bedzie z wytycznymi dla psychologéw. To znaczy
chcemy po poét roku ewaluowaé, jak to dziata. Bedziemy pytaé rodzicow, mlodych ludzi
i dyrektorow szkol, bo by¢ moze beda potrzebne jakie§ zmiany, rowniez na drodze legisla-
¢ji, w rozporzadzeniach czy w ustawach. Z Ministerstwem Zdrowia m.in. — mysle, ze juz
niebawem to dopniemy - pracujemy nad instytucjonalizacjg wspoéipracy miedzyresortowe;.
Moze pan minister w tej chwili jest zmartwiony stanem rzeczy, nie wyglada na... Ale row-
niez jest zaangazowany w ten proces.

Jezeli chodzi o przemoc réwiesnicza — to jest bardzo powazna sprawa. Dlatego ze rze-
czywiscie do tej pory trudno méwic, zeby istnialy dokumenty czy strategie. One niestety
sg potrzebne, bo my tez musimy na bazie czego§ pracowac. Tutaj wspomne jeszcze raz
o nowych badaniach dotyczacych zdrowia psychicznego — Instytut Badan Edukacyjnych
ma juz zabezpieczone pienigdze w budzecie, wiec one sie¢ wydarza. Tez rozmawiamy
z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, chcemy bada¢ wypalenie zawodowe
nauczycieli i mtodych ludzi. MNiSW tez sie zajmuje studentami i studentkami iich
zdrowiem psychicznym, wiec mamy takg wiekszg koalicje. Wiec my chcemy zbudowaé
strategie przeciwdzialania przemocy rowiesniczej. To jest wazna i zarazem trudna kwe-
stia, dlatego ze my musimy sie zaopiekowac tymi osobami, ktore te przemoc réwiesnicza
przetrwaly, ale tez musimy sie zaja¢ tymi miodymi ludzmi, ktoérzy dopuscili sie stosowa-
nia przemocy réwiesniczej, tak zebySmy mieli potem dojrzatych miodych ludzi, ktorzy
znajg konsekwencje. To jest chyba bardzo wazne — dalej méwimy o dzieciach i mtodych
osobach, zeby tez nigdy nam to nie umykalo w calej dyskusji. I tutaj ja tez zobowigzatam
sie w MS, do tego, ze opracujemy metode zglaszania przemocy taka, ktéra nie nositaby
ze sobg wielu trudnosci i pozwalataby mlodym ludziom rzeczywiScie to robi¢ w szkotach.

Ustawa o zawodzie psychologa — te prace sg juz na ukonczeniu, méwie to w imieniu
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej co prawda, ale skorzystam z tej okazji.

Ijeszcze byly pytania o pedagoga, psychologa szkolnego. Teoretycznie oczywiScie
w przepisach i rozporzadzeniach jest rozréznienie. Méwimy o rozporzadzeniach dotycza-
cych kwalifikacji czy w ogole regulujacych, na przyktad prace psychologa, ale rzeczywiscie
znamy glosy i srodowiska psychologow i Srodowiska pedagogow — i czesto te kompetencje,
rowniez w ramach organizacji szkoly, sg po prostu dublowane, mylone i tez nad tym pra-
cujemy, zeby to tak nie wygladalo.

Bardzo doceniamy glos mtodych oséb. Mysle, ze czestotliwo$é naszego uczestnictwa —
dziekujemy tez za zapraszanie nas na wszystkie wydarzenia — powinna tez wskazywac,
i mam nadzieje, ze tak jest, na to, jak bardzo liczymy sie z panstwa zdaniem i jak powaznie
je traktujemy. Zreszta w zespole ds. organizacji pozarzagdowych mamy m.in. stowarzysze-
nie Parlament Mlodych Rzeczypospolitej Polskiej, mamy tez Fundacje Rownik Praw —
jak juz zostala wspomniana, to mozemy zareklamowaé- mam réwniez funda-
cje GrowSPACE. W grupach roboczych, w ktérych bedziemy pracowac¢ — mam nadzieje,
ze 16 grudnia bedzie wstepny harmonogram, nawet nie harmonogram, tylko grupy
robocze, a w tym na pewno powstanie grupa robocza do spraw zdrowia psychicznego —
tez bedziemy na te grupy doprasza¢ mtode osoby. Do tego jako wiceprzewodniczgca tego
zespolu osobiScie sie zobowigzuje.
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Jezeli chodzi o Szkote w Chmurze, to jest to edukacja zwigzana z deklaracja eduka-
¢ji domowej. W zwiazku z czym tutaj odpowiedzialnoS¢ za dostep do specjalistow wyglada
inaczej niz w systemie szkolnym. On jest realizowany wspélnie ze Szkolg w Chmurze
przez rodzicow. Tak wyglada ten system. My tez pracujemy nad edukacjag domowa. Spo-
tykamy sie ze specjalistami, z organizacjami, ktore od lat edukacje domowsg prowadza.
Mamy tutaj swoje pomysly na réznego rodzaju rozwigzania.

Konczac moja wypowiedz — mysle, ze sg rzeczy, ktore nalezy dokonczyé, sa rzeczy,
ktore nalezy zewaluowac, zastanowi¢ sie, czy one poszly w dobrym kierunku, sa pro-
gramy, ktore...

Jeszcze bardzo wazna kwestia. Wiasnie na naszych stronach Ministerstwa Eduka-
¢ji Narodowej jest informacja o konsultacjach publicznych — bardzo zachecam panstwa
do brania w nich udziatu - ,,Rzadowego programu wyréwnywania szans edukacyjnych
dzieci i mlodziezy z Ukrainy. «Szkola dla wszystkich»”. W kwestii tez programu, pie-
niedzy z UE - one majg by¢ tez przeznaczone na wsparcie psychologiczne dla mtodych
ludzi z Ukrainy, nie tylko asystentéw miedzykulturowych, ale w ogdle szeroko ujmowany
dobrostan dzieci i mlodziezy z Ukrainy. Tutaj polecam szczegdlnie panig minister Joanne
Muche, gdyz w zakresie swoich obowigzkéw odpowiada za realizacje tego programu.

Wiec na niektoére rzeczy musimy reagowac, gdyz one nigdy nie zaistnialy w systemie
czy strategiach ministerstwa. Po prostu musimy sprzac systemy tak, zeby nie bylo tak,
ze gdzies jest wiele zasobow z réznych systemow i ten dostep jest po prostu lepszy, a gdzies
nie ma dostepu w ramach szkoty albo jest utrudniony w ramach ochrony zdrowia. Mam
nadzieje, ze ten rok nadchodzacy... Bo juz wiele sie wydarzyto, ale tez wiele rzeczy bedzie
wchodzilo w etap realizacji, tez zmiany legislacyjne. Niektore rzeczy bedg trwaly. Mysle,
ze tez panstwo jesteScie ekspertami, wszyscy doskonale wiecie, ze dobrostan psychiczny
to nie jest tak, ze zrobi sie nam ot tak, bo pandemia jako zupelnie obiektywny czynnik tez
bardzo pogorszyla stan psychiczny dorostych, ale szczegélnie dzieci i mlodziezy, odcietych
nagle od swojego Srodowiska.

Relacje rowiesnicze, mediacje rowiesnicze, na ktére chcemy tez bardzo mocno postawié.
I ta — profesor Heitzman o tym mowit — wspélodpowiedzialno$é miodych ludzi w takim
zatomizowanym spoleczenstwie, mowienie: tak, jeste§ wspolodpowiedzialny za klimat,
szkole, za swoje relacje z rowiesnikami i za wspieranie rowieSnikow. Bardzo mi sie podoba
tez, ze mlode osoby skupione w instytucjach dzialajgcych na rzecz mlodych bardzo tez cze-
sto méwig o hejcie, o tym, ze trzeba zwraca¢ uwage i ze trzeba by¢ wrazliwym i uwaznym,
bo wasz glos zawsze bedzie w tej kwestii bardziej wiarygodny niz ja opowiadajaca o swoich
dwoch corkach, chociaz bardzo cenie sobie te relacje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Pan minister.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Wojciech Konieczny:
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Nawigzujac do ostatnich sléw pani minister — r6wniez sobie bardzo cenie relacje z moim
synem i cérkg. Pani minister mnie oskarza, ze jestem taki smutny i zmartwiony, wiec
chcialem da¢ temu odpér.

Moze na poczatek pytanie pani przewodniczgcej. Ja wlasciwie juz o tym moéwilem,
na temat finansowania — 15 lipca tego roku zwrociliémy sie do Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji o nowa wycene §wiadczen w zakresie psychiatrii dzieci i mto-
dziezy w ramach pierwszego i drugiego poziomu referencyjnego. W zwigzku z tym te sprawy
sie tocza. OczywiScie z roku na rok réwniez naktady na psychiatrie dzieci i mlodziezy rosng
i tak bedzie zapewne tez w przysztoSci. Natomiast chcemy, zeby wlaénie ta wycena, ktora
byta dosy¢ dawno przeprowadzona, byta uaktualniona. Bo takie sg reguly, ze musimy mieé
podstawe do wydatkowania tych srodkow, wiec te wyceny musza by¢ przeprowadzone.
OczywiScie te duze naklady na infrastrukture, te 3 mld z1, o ktérych méwitem, o zakonczo-
nym naborze, ocenie wnioskow, podpisywaniu umoéw itd. Chwile trzeba bedzie poczekac,
ale mysle, ze niedlugo, kiedy te efekty zaczna byé¢ widoczne. Tutaj byla mowa tez o tych
zlych warunkach pobytowych, o tych t6zkach na korytarzach, o niewlasciwym sposobie
postepowania z pacjentami wlasnie ze wzgledu na warunki infrastrukturalne. Warunkiem
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przystapienia do wielu projektéw — moze nie tyle warunkiem, ale bardzo punktowane byto
to, ze zostanie zwiekszona ilo§¢ 16zek szpitalnych w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy,
wiec w tym kierunku na biezaco dzialamy.

Tutaj byto duzo pytan i duzo szczegétowych spraw do omowienia. Jesli chodzi o wiek,
w ktorym mozna i$¢ po porade psychologiczna itd., to sprawa jest w tej chwili procedowana
w podkomisji sejmowej, gdyz jest ustawa o prawach pacjenta i o rzeczniku praw pacjenta.
Tam jest wniosek o to, aby bez zgody rodzicéw mozna bylo uzyskaé porady — w jednej
formie od 16. roku zycia, w drugiej od 13., tam sg pewne szczegély. Natomiast chcialbym
zauwazy¢, ze jest to niestety element, ktory schodzi czesto na ten poziom moze polityczny
czy moze $wiatopogladowy bardziej, tzn. napotykamy tu odrebne zdania wérdéd parlamen-
tarzystow, ktorzy twierdza, ze absolutnie nie, mtodziez nie powinna poza rodzing uzyskiwaé
jakiejkolwiek pomocy rodzinnej itd. OczywiScie to sg glosy, tak jak mowie, w mojej ocenie
bardziej ideologiczne niz odpowiadajace wiedzy medycznej i temu, co obserwujemy, i jakby
niezrozumienie calej sytuacji, ze niektore osoby nie maja szans na dotarcie do pomocy psy-
chologicznej czy psychiatrycznej, jesli nie przeprowadzimy tego w ten sposob. Ze jednak
ta blokada ze strony rodziny, ktéra niestety czesto wystepuje, bedzie tak silna, jak dzi$ cze-
sto sie zdarza. My mowimy o tych przypadkach —i nie chcemy ich zostawic bez pomocy. Nie
tylko my, bo to oczywiScie jest projekt nie tylko Ministerstwa Zdrowia. Ministerstwo Zdro-
wia bardziej opiniuje te sprawy, ale jak najbardziej pozytywnie. OczywiScie sprawy musza
by¢ uregulowane, w odpowiedni sposob przeprowadzone, ale chciatbym zaznaczy¢, ze o ile
tutaj dzi§ rozmawiamy i jesteSmy w pewnej zgodzie w podejSciu do tych zagadnien, to jed-
nak my w trakcie naszych konsultacji, odpowiedzi na pytania spotykamy sie z catkowicie
odmiennym podejSciem do tej sprawy i ono w Polsce istnieje i jest mocno zakorzenione.
Chcialbym to zaznaczy¢, ze jest ta praca do wykonania, aby jednak u§wiadomienie os6b
dorostych i rodzin poszlo troszke dalej, aby nie postrzegac tak stygmatyzujaco oséob, ktore
chcg uzyskaé pomoc w swoich stanach kryzysowych czy w jakich$ innych stanach.

Tutaj inna rzecz, ktora dotyczyla tych bardzo mtodych osob, dzieci — powiem ze strony...
Juz nie ma naszych konsultantow i ekspertow, ale ja sam jestem neurologiem i moge powie-
dziec, ze to jest bardzo trudny problem, poniewaz neurogeneza, migracja neuronow itd.,
ktora dzieje sie w okresie plodowym i w pierwszych latach zycia, przebiega réznie u roz-
nych oso6b i to jest naprawde trudny problem, aby w tym okresie czasu odrézni¢ pewne
op6znienia w rozwoju uktadu nerwowego od choroéb, ktore rowniez mogg w tym czasie
sie zdarzac, czy tez od standéw takich juz nieodwracalnych. Wiec nie jest to takie proste,
ze jakim$ jednym testem bedziemy te sprawe zalatwiac. Wiadomo, ze na przyklad jezeli
chodzi o autyzm, to mozemy pewne rzeczy wczeSniej rozréznié, a jezeli chodzi o zespot
Aspergera — to pozniej. I tak po prostu sie dzieje. Tutaj nie ma jednoznacznych przedzia-
16w czasowych. Tak ze wiemy o tym, zwracamy na to uwage, natomiast na pewno nie jest
to bardzo prosty problem do rozwigzania.

Byly tutaj glosy na temat zespolu do spraw prewencji samobdjstw i depresji. Prosze
panstwa, przewodzi temu pani profesor Gmitrowicz. Oczywiscie ta praca zostata wyko-
nana, rowniez to inne raportowanie samobdjstw i to, ze mamy te dane prawdziwsze lub
tez, mozna powiedzie¢, prawdziwe. Albo moze prawdziwsze. To jest efekt tych prac. Teraz
przy okazji, nawigzujac do tego, na co zwrocono mi uwage, ze powiedziatem o tym pozy-
tywnym — zamiast powiedzie¢ o skutecznym — przebiegu prob samobdjczych. Tak, przy-
znaje sie do bledu, ale bytem skupiony na tym, zeby uwazaé¢ na stowa, ze ta wykrywal-
no§¢ jest pozytywnym zjawiskiem, w sensie, ze mowi nam prawde i bardziej w kwestii tej
wykrywalnoSci i zglaszalnoéci préb samobdjczych staralem sie by¢ precyzyjny.

W kazdym razie istnieja oczywiScie te ciala. Istnieje rowniez Rada ds. Zdrowia
Publicznego, gdzie zajmujemy sie tymi problemami. RzeczywisScie tam ustawowo jest
zapisane, kto do tej rady nalezy. Nie mamy takich tatwych drég do rozszerzania sktadu.
Poza tym, ta rada ma umocowanie nieco inne ijest takim zespolem miedzyresorto-
wym, ktory jesli wydaje juz swojg uchwale, to ta uchwala jest przez wszystkie te resorty
zaaprobowana i jest to naprawde powazny dokument. Natomiast nic nie stoi na prze-
szkodzie, zeby bra¢ udzial w obradach tej rady jako go$¢ czy by¢ powolanym do jakie-
go$ podzespotu. Oczywiscie problem psychiatrii dzieci i mlodziezy bedzie przedmiotem
obrad Rady ds. Zdrowia Publicznego. Natomiast chcialbym tez zaznaczy¢, ze te zespotly
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sg w pewien sposob niezalezne. To znaczy jezeli istnieje Rada ds. Zdrowia Psychicznego
przy ministrze zdrowia, to przewodniczacym jest profesor Gatecki. Tutaj temu zespotowi
przewodniczy profesor Gmitrowicz. Ja nie moge tez jednoznacznie powiedzieé¢, kiedy
beda sie tym zajmowac. My nie sterujemy tym recznie. To sg grupy eksperckie, ktore
nam doradzajg. Maja swoj program pracy. Ten program — oczywiScie my mozemy zasu-
gerowac, mozemy co$§ podpowiedziec, ale nie jest to bezposrednio nasza cze$¢ Minister-
stwa Zdrowia jak jaki§ departament czy jednostka organizacyjna. Wiec tutaj oddajemy
tez taka mozliwo§¢, zeby te dzialania przebiegaly w swoim rytmie, tak jak te ciata chea
je przeprowadzac.

I jeszcze na koniec. Bo jest czasami taki rozdzwiek. Nawet tutaj, w glosach panstwa,
on wystepowal. To znaczy z jednej strony chcemy, aby przeprowadzac dialog, aby powo-
tywac zespoly, a do tych zespolow zapraszaé odpowiednich ekspertow i osoby z organiza-
¢ji pozarzadowych — jak najbardziej jest to wlaSciwa droga — ale z drugiej strony oczeku-
jemy dzialania. Mysle, ze czasami trzeba sie zgodzi¢ co do jakichs takich najwazniejszych
kierunkow dzialania i zgodzic sie, ze juz dzialamy. Apeluje o to, aby jednak zawsze sobie
wyznaczy¢ jakie§ ramy czasowe, w ktorych powinniémy zakonczyé debatowanie nad
tg sprawa, przeprowadzic ja i ewentualnie ewaluowac. To nie znaczy, ze to bedzie na naj-
blizsze trzydzieSci lat. Zawsze mozna po roku, dwoch, trzech, sprawdzic, jak to rozwig-
zanie dziata. Natomiast jezeli dyskusja bedzie sie przedtuzac o rok, dwa, trzy, to to roz-
wigzanie w ogéle nie bedzie wprowadzone. Tak ze tutaj apeluje o to, zeby zawsze to braé
pod uwage. I moze tym zakoncze. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
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Bardzo dziekuje, panie ministrze.
Zamykam Komisje. Dziekuje panstwu.
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