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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji do Spraw Dzieci i Mtodziezy (nr 55)

12 lutego 2026 r.

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

— zachowania samobdjcze dzieci i mtodziezy w Polsce, najnowsze dane i wyniki
badan, rekomendacje dziatan,

- rozpatrzenie informacji na temat stanu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
oraz zachowan samobdéjczych, w tym: dostepu do pomocy w osrodkach sro-
dowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej, przysztosci cen-
trow zdrowia psychicznego oraz Biura ds. Zapobiegania Zachowaniom Samo-
béjczym, mozliwosci usprawnienia sciezki pomocowej dla dziecka, w tym kon-
taktéow na linii placéwka edukacyjna — centrum zdrowia psychicznego/osrodek
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej,

- rozpatrzenie informacji na temat podejmowanych i planowanych dziatan maja-
cych na celu przeciwdziatanie zachowaniom samobdjczym wsréd mtodziezy.

W posiedzeniu udziat wzieli: Aleksandra Gajewska sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej wraz ze wspoélpracownikami, Paulina Piechna-Wieckiewicz podsekretarz Stanu w Minister-
stwie Edukacji Narodowe]j wraz ze wspolpracownikami, Barbara Szelewa-Kropiwnicka dyrektor Depar-
tamentu Analiz Strategicznych i Popularyzacji Nauki Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Kuba
Sekowski zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspolpra-
cownikami, Ewa Gorko dyrektor Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego Biura Rzecznika Praw Pacjenta,
Blazej Kmieciak gtéwny koordynator ds. ochrony zdrowia psychicznego Biura Rzecznika Praw Obywa-
telskich, Barbara Olszowy glowny specjalista w Zespole Zdrowia Biura Rzecznika Praw Dziecka, Marta
Witkowska ekspert ds. edukacji cyfrowej Naukowej i Akademickiej Sieci Komputerowej — Panstwowym
Instytucie Badawczym, Piotr Nowicki dyrektor Instytutu Psychiatrii i Neurologii wraz ze wspotpracowni-
kami, Aleksandra Garczarczyk radna Rady Miejskiej w Tarnowskich Gérach, Magdalena Szyszkowska-
-Wladyczak wiceprezes Polskiego Instytutu Traumy, Magdalena Skotnicka-Chaberek wiceprzewod-
niczgca Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej, Lucyna Kicinska czlonek zarzadu
Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego wraz ze wspétpracownikami, Halszka Witkowska-Nowak prezes
Fundacji Zycie Warte Jest Rozmowy, Alicja Bezmienow prezes zarzadu Fundacji Sanitatis wraz ze wspot-
pracownikami, Gracjana Plodzien prezes Fundacji ,, Wspélnie dla Sprawy” wraz ze wspoélpracownikami,
Malgorzata Nowicka prezes Fundacji Instytut Edukacji Pozytywnej, Malgorzata Szumowska prezeska
Fundacji Centrum Edukacji Niewidzialna, Katarzyna Szymielewicz prezeska Fundacji Panoptykon,
Wojciech Kulesza kierownik Katedry Psychologii Spotecznej Uniwersytetu SWPS wraz ze wspotpracow-
nikami, Tomasz Rowinski ekspert ds. wspoélpracy miedzysektorowej Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia
Centrow Zdrowia Psychicznego, Michal Sulej przewodniczacy Miedzywojewodzkiego Miedzyzakladowego
Oddziatu Terenowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Psychologéw, Wiktoria Kinik rzeczniczka
i Katarzyna Talacha konsultantka telefonu zaufania dla dzieci i mlodziezy Fundacji Dajemy Dzieciom Site,
Agnieszka Rejer-Mellin koordynatorka Fundacji Adamed, Beata Macherzynska specjalista ds. akty-
wizacji obywatelskiej Instytutu Spraw Obywatelskich, Danuta Wawrowska cztonkini Zespotu ds. Kobiet
i Patrycja Kasica czlonkini Zespotu ds. projektow legislacyjnych w zakresie prawa rodzinnego i nieletnich
przy Naczelnej Radzie Adwokackiej, Ewa Abart inicjatorka akcji spotecznej ,,Hejt nie jest OK”, Pawel
Lekan czlonek Zespotu Stalego ds. Mlodziezowych Rad Polskiej Rady Organizacji Mtodziezowych, Anna
Zawadzka-Gralec lekarz pediatra, Monika Zieba, Wojciech Zieba przedstawiciele strony spotecznej,
Piotr Brewinski prezes zarzadu Sigmacem sp. z 0.0., Anna Krawczak staly doradca Komisji, Piotr
Aszkielowicz asystent przewodniczgcej Komisji.
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W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Magdalena Kowalska - z sekretariatu Komisji
w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):
Szanowni panstwo, dzien dobry.

Otwieram posiedzenie Komisji do Spraw Dzieci i Mtodziezy. Witam wszystkich panstwa
postéw i oczywiScie naszych gosci. Witam panig Pauline Piechne-Wieckiewicz, podsekretarz stanu
w Ministerstwie Edukacji Narodowej. Witam serdecznie przedstawicieli Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej, panig ministre Aleksandre Gajewska i pana dyrektora Michata Gucia.
Witam przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia na czele z panem dyrektorem Kubg Sekowskim.
Witam przedstawicielke NASK w imieniu ministra cyfryzacji panig Marte Witkowskg. Witam
przedstawicieli Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Kancelarii Prezesa Rady Mini-
strow, Biura Rzecznika Praw Dziecka, Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Instytutu Psychiatrii
i Neurologii oraz wszystkich panstwa ze strony naukowej, eksperckiej, praktycznej, z organi-
zacji pozarzadowych, ktérych dzisiejszy temat dotyczy, interesuje, ale przede wszystkim, ktorzy
od lat nad tym tematem pracujecie.

W porzadku dziennym dzisiejszego posiedzenia mamy trzy punkty, z czego dwa rozpa-
trzymy tacznie. Pierwszy punkt: zachowania samobdjcze dzieci i miodziezy w Polsce. Najnowsze
dane i wyniki przedstawig przedstawicielki Fundacji Zycie Warte Jest Rozmowy. Nastepnie
resorty zdrowia, edukacji, rodziny oraz Ministerstwo Cyfryzacji przedstawia informacje
w zakresie dostepu do pomocy w osrodkach Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychotera-
peutycznej, przysztosci centrow zdrowia psychicznego oraz Biura do Spraw Zapobiegania Zacho-
waniom Samobdjczym, kwestii usprawnienia $ciezki pomocowej dla dziecka, w tym kontaktow
na linii placoéwka edukacyjna — centrum zdrowia psychicznego —oérodek oraz na temat podej-
mowanych i planowanych dziataf majacych na celu przeciwdzialanie zachowaniom samobdj-
czym wérod mlodziezy.

Szanowni panstwo, chyba nie musze opowiadaé, jak wazny to jest temat, dlatego po prostu
przejdzmy do jego rozpatrywania.

O przedstawienie informacji bardzo prosze panig Halszke Witkowskg-Nowak, nastepnie
panig Lucyng Kicinska. Bardzo prosze.

Prezes Fundacji Zycie Warte Jest Rozmowy Halszka Witkowska-Nowak:
Dzien dobry panstwu. Dziekuje pani przewodniczacej za zorganizowanie tego waznego spotkania.

Drodzy panstwo, zostalam poproszona o oméwienie aktualnych danych dotyczacych zachowan
samoboéjczych wsrdd dzieci i miodziezy, a takze wynikow najnowszych badan, ktore zostaty
przeprowadzone w Polsce w tej tematyce. Zanim przejde do prezentacji danych i wynikow,
chcialabym tylko kilka stow wstepu.

Drodzy panstwo, dzisiaj bedziemy méwili duzo o cyfrach, ale ja chcialabym panstwu przy-
pomnie¢, ze za kazdg z tych cyfr stoi ludzka tragedia. Chciatabym, zebySmy dzisiaj na tym
spotkaniu mieli to z tylu glowy. Zajmuje sie tym tematem kilkana$cie lat i wiem, jakie pole razenia
ma kazda proba samobdjcza nastolatka i kazde samobojstwo. Przypominam panstwu, ktorzy
nie zajmuja sie na co dzien tg tematyka, ze kazde samobojstwo wplywa az na 135 0s6b z najbliz-
szego otoczenia. Jezeli méwimy o Smierci samobdjczej nastolatka, to méwimy o cierpieniu nie
tylko najblizszej rodziny, ale takze spotecznosci szkolnej, kolegow, kolezanek, nauczycieli. Jest
to ogromna tragedia, ktora latami rezonuje w otoczeniu osoby zmarlej. To jest pierwsza rzecz,
o ktorej cheialabym, zeby$émy pamietali na tym posiedzeniu.

Druga kwestia to przedstawienie danych, ale zanim zaczne, musimy réwniez znac ich geneze.
W Polsce, jezeli chodzi o samobdjstwa, mamy dwa zrédia danych. Jedne to sg dane Komendy
Gtéwnej Policji, drugie to dane prowadzone w statystyce przez Glowny Urzad Statystyczny.
I drodzy panstwo, dane, ktore za chwile pokaze, to jest fragment rzeczywistosci. W przypadku
danych policyjnych dotyczacych §mierci samobdjczej wiemy, ze te dane sg w wiekszym wypadku
odzwierciedleniem tej rzeczywistosci, natomiast w przypadku préb samobdjczych jest to tylko
element, poniewaz duza cze§é prob samobdjczych caly czas nie jest zgtaszana. O czesci wiedzg
tylko najblizsi, a o niektorych tylko osoba, ktora takg prébe podejmuje. Cheialabym wiec,
zeby$my spojrzeli na te dane takze z tej perspektywy.

Stowem wstepu chcialabym zaznaczyé, ze w suicydologii rozrézniamy samobgjstwo od proby
samobdjczej w kontekscie aktu komunikacji. Probe samobdjezg uznajemy jako akt komunikacji
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osoby, ktora doswiadcza ogromnego bolu psychicznego. Natomiast §mier¢ samobdjcza to osta-
teczne zerwanie ze wspolnota.

Drodzy panstwo, tak wyglada przede wszystkim liczba préb samobdjczych wérod dzieci
i mlodziezy w roku 2025. Chciatabym zwrdcié szczegdlng uwage, mamy pierwszy raz od kilku
lat spadek préb samobdjczych w tej grupie wiekowej. Nie bez powodu widnieje tu wiek 19 lat,
pomimo ze Policja prowadzi dane w przedziale 7-12 oraz 13-18. Zdajemy sobie sprawe, ze w tych
danych sg takze osoby 18+, dlatego jest zaznaczenie do 19 r.z. Bardzo chcialabym, zeby$my sie
na chwile skupili, bo te liczby méwia wiecej, niz moze sie wydawac na samym poczatku.

Czesto w mediach mowione jest o pandemii samobdjstw dzieci i mlodziezy, epidemii. Mocne
stowa, ktore majg zwréci¢ uwage opinii publicznej. Czesto jest tez tak, ze niektérzy przedsta-
wiciele organizacji pozarzadowych mowig o rekordowych liczbach. Bardzo wazne jest wiec,
zebySmy zobaczyli, ze na przyklad rok 2024, kiedy mieliSmy szczyt, jezeli chodzi o liczbe préb
samobdjczych wsrod dzieci i mtodziezy, to byl kolejny z rzedu rok bez skokowego wzrostu prob
samobdjczych wérod dzieci i mtodziezy.

To jest bardzo wazne, zobaczcie panstwo réznice — ten fioletowy, ciemny kolor to jest ogélna
liczba prob samobéjczych w tej grupie wiekowej. Prosze zwroci¢ uwage na skokowy wzrost
miedzy rokiem 2020 a 2021, ponad 80%. Kolejny skokowy wzrost mieliSmy pomiedzy 2021 r.
a 2022 r. — ponad 40%. Teraz prosze zwroci¢ uwage, ze w roku 2023 mamy wzrost, ale juz
niewielki, na poziomie 3%. Kolejny rok, 2024, potwierdzit wyhamowanie trendu skokowego
wzrostu i tez mamy 2%. W tym kontekscie rok 2025 jest malym, ale jednak $§wiatetkiem nadziei,
pokazujacym, ze jest mozliwos$c obnizenia sie liczby prob samobdjczych w tej grupie wiekowe;.
Niewielkie to obnizenie, 6%, ale jednak jest. Pierwsze od kilku lat.

Natomiast chcialabym szczegolnie zwrdci¢ panstwa uwage na liczbe prob samobdjczych
wérod dziewczat. Ten jasnozielony kolor, ktory jest zaznaczony na stupku, to sg proby samo-
bojcze dziewczat. Za prawie caly wzrost w tej grupie wiekowej odpowiada wzrost prob samobdj-
czych wérod dziewczat. On wynosi ponad 215% miedzy rokiem 2020 a 2023. Tu nie ma prostych
odpowiedzi, tu jest wiele pytan, natomiast chcialabym, zeby$my mieli te §wiadomo§é. W suicydo-
logii od lat zwraca sie uwage na fakt, ze w przypadku samobdjstw mowimy o tzw. meskiej sprawie.
Duzo czeSciej zycie odbierajg sobie mezczyzni. Na 13 samobojstw dziennie, ktére w Polsce miaty
miejsce w zeszlym roku, 11 to byly samobdjstwa mezczyzn, to trzeba bardzo zaznaczy¢. Nato-
miast préby samobdjcze czesciej podejmujg kobiety, one sg takze mniej letalne.

Powiedzialam panstwu kilka zdan, ktérym zaprzecze kolejnym slajdem, bo pokaze dane
dotyczace samobdjstw w grupie wiekowej do 19 r.z., rowniez z podzialem na pleé. Prosze zoba-
czy¢, ze tutaj nie ma tak drastycznej roznicy, o ktorej mowilam. To jest rzecz niepokojgca.
Wzrasta liczba samobdjstw wérod dziewczat. Prosze zobaczyé, ze te liczby sie wyréwnuja.
Oczywiscie caly czas widac réznice, natomiast nie mozemy powiedziec, ze ona jest juz tak duza
jak w populacji ogélnej. To jest bardzo wazna informacja. Drugg rzecza, ktéra szalenie martwi
w tym kontekscie, jest fakt, ze przez ostatnie kilka lat mieliSmy spadek liczby samobdjstw
w tej grupie wiekowej i to byla bardzo wazna dla nas informacja, natomiast w roku 2025 mamy
wzrost o ponad 26%.

Za chwile przejde do badan, ktore dotycza tego przedzialu wiekowego, bo bardzo wazna jest
jedna kwestia. Zachowania samobdjcze, kryzys samobdjczy to proces. Policja nie zbiera danych
dotyczacych planéw samobdjczych, samookaleczen czy mysli samobéjczych, dlatego musimy
podpiera¢ sie takze wynikami badan, ktére sg prowadzone w naszym kraju, abySmy zdawali
sobie sprawe ze skali zjawiska i mogli adekwatnie reagowac.

Natomiast pierwsza informacja, ktéra pojawia sie wéréd ekspertéw komentujgcych dane
dotyczace dzieci i mlodziezy, jest taka, ze z jednej strony mamy spadek prob samobdjczych,
co oznacza, ze zaczynamy na tym pierwszym poziomie kryzysu psychicznego samobdjczego
dociera¢ do mlodziezy. W naszym kraju mamy naprawde kilka osiggnie¢, o ktérych tez powiem,
o profilaktyce w tym zakresie. Jednak z drugiej strony mamy bardzo duzy problem z dotarciem
z adekwatng pomoca do dzieci, ktore juz majg kryzys samobdjczy, ktore cierpia w wyniku mysli
samobdjczych, majg plany, a nawet proby samobdjcze ze soba.

Przedstawie panstwu wyniki badania reprezentatywnego, ktére przeprowadziliSmy
w zespole z badaczami: profesorem Jackiem Pyzalskim, doktorem Maciejem Debskim, doktor
Judytg Borchet. To bylo badanie reprezentatywne, objeto 155 klas uczniow klas si6dmych szkoty
podstawowej i uczniéw klas trzecich szkoty ponadpodstawowej, specjalnie z podziatem na ten
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wiek, ze §wiadomoScig, ze méwimy o zupelnie innym etapie rozwojowym. Kwiecien, czerwiec
to byl ten czas, kiedy to badanie zostalo przeprowadzone.

Jezeli chodzi o dane dotyczace zachowan samobdjezych, w kontekscie mysli samobdjczych,
to te dane nie odbiegaja duzo od innych przedstawionych w Europie. Natomiast to, co jest bardzo
wazne, to pytanie o plany samobdjcze. Dlaczego to jest tak istotne? Poniewaz w grupie nasto-
latkow zdarzaja sie przelotne mysli samobdjcze, ktére nie muszg od razu Swiadczy¢ o glebokim
kryzysie samobdjczym. Kryzys samobdjczy ocenia sie m.in. poprzez intensyfikacje my§li samo-
béjczych, ale takze moment przerodzenia sie tych mysli samobdjczych w konkretne plany.
W planach chodzi o moment, kiedy czlowiek my§li juz o konkretnej metodzie, miejscu, sposobie.
Czasem takze konstruuje juz wtedy list pozegnalny.

Prosze zobaczy¢, ze w przypadku klas siodmych szkoty podstawowej bylo to az 15% mlodziezy,
a w przypadku klas trzecich szkoly ponadpodstawowej — 21%. Jezeli chodzi o proby samobdjcze,
tu akurat jest to podobne do innych badan reprezentatywnych w tej kategorii wiekowej. Samo-
okaleczenia, ktére nie sg odnotowywane w danych policyjnych, moze kiedy$ w danych szpitalnych
w jaki$ sposob bedg odnotowywane. Obecnie nie mamy takiej statystyki. Mamy 17% zaréwno
w klasach siodmych, jak i w klasach trzecich. I oczywiScie prosze zwroci¢ uwage, ze tak jak
w przypadku préb samobéjczych — takze samookaleczenia cze§ciej wystepujg wsrod dziewczat.

Przechodze do slajdu, ktory dla nas ekspertow z zakresu zapobiegania samobdjstwom jest
bardzo wazny. Drodzy panstwo, czesto tracimy stowa, moéwiac o zachowaniach samobdjczych.
Boimy sie méwi¢ na ten temat, boimy sie dotyka¢ tego tematu, nie wiemy, jakiego jezyka
uzy¢, a mlodzi ludzie o tym rozmawiajg. To pokazujg takze te badania. Prosze zobaczyc¢,
ze w przypadku klas si6dmych okoto 30% styszalo od kolegi lub kolezanki o myslach samo-
béjezych lub prébie. W przypadku klas trzecich bylta to juz prawie potowa. Czyli nawet jezeli
my, dorosli, nie chcemy o tym rozmawiaé, nie chcemy o tym mowic, boimy sie, to dzieci i tak
o tym rozmawiaja. To jest bardzo wazna dana, ktéra wyszta nam takze z tego badania, mowigca
o tym, ze dzieci probuja sobie pomoc same. To jest to tak zwane wsparcie rowiesnicze. Wsparcie
rowie$nicze bardzo istotne, ale z drugiej strony takze obcigzajace dla mtodego czlowieka. Prosze
bowiem pamietac, ze czesto nastolatek jest w takiej sytuacji, kiedy styszy od kolegi lub kolezanki:
,2Mam my§li samobdjcze, ale nie méw o tym nikomu”. I pod taka presjg tajemnicy, obietnicy...
Dziecko jest pod bardzo duzym obciazeniem psychicznym. Czesto udziela takiego, powiedzie-
libySmy, amatorskiego wsparcia przez miesigce. To jest moment, kiedy absolutnie powinien
wkroczy¢ dorosly, o tym wiecej opowie pani Lucyna Kicinska.

Trzeci element, o ktorym duzo sie mowi juz od jesieni poprzedniego roku — w tych badaniach
sprawdziliémy kwestie wystepowania tresci zwigzanych z samobdjstwem i samookaleczeniem
w mediach spolecznoéciowych. Nie bede ukrywala, ze pomyst na ten element w narzedziu
badawczym nie byl pomystem wyjatkowym, poniewaz element dotyczacy tego, ze takie tresci sie
wyswietlaja, byl juz zaznaczony w raporcie Amnesty International , Driven into the Darkness”,
w ktorym francuscy badacze zwrdcili uwage na fakt, ze takie tresci sie mtodziezy wyswietlaja.
Chcielismy wiec sprawdzi¢, jak to wyglada w Polsce.

Prosze zwréci¢ uwage, ze w przypadku klas si6dmych 39% uczniéw zaznaczylo, ze takie
tresci im sie wySwietlaja. W przypadku klas trzecich bylo to az 55%. Na pytanie, ile dzieci samo
wyszukuje takich tresci, 90% powiedzialo, ze nigdy ich nie wyszukuje. Drodzy panstwo, ja nie
znam tutaj odpowiedzi. Nie jestem tez specjalistg od higieny cyfrowej i tzw. VLOP. Myéle, ze beda
tu eksperci, ktorzy na ten temat wypowiedzg sie lepiej. Ja pokazuje tylko dane i chciatabym
zwrocié szezegblnie panstwa uwage na dwie rzeczy.

Dlaczego tak nas martwi, ze te tresci sie wyswietlaja? Przede wszystkim w dwoch kontekstach.
Po pierwsze, jesli dziecko do§wiadcza kryzysu psychicznego, jezeli ma my§li samobdjcze i te
treSci mu sie wyswietlaja, to pogarsza sie jego stan psychiczny. Normalng rzeczg, udowod-
niong naukowo jest to, ze osoba w kryzysie samobdjczym szuka dowodoéw na to, ze my§li
w dobrym kierunku. Bedzie szukata argumentéw za tym, aby podjaé prébe samobdjcza.
Jezeli wiec takie treSci jej sie wySwietlaja, to utwierdzajg ja w przekonaniu, ze chce podjaé
dobra decyzje. Z drugiej strony prosze sobie wyobrazi¢ sytuacje, kiedy dziecko jest na drodze
zdrowienia, my§li samobdjcze stabna, nie pojawiajg sie, natomiast pojawiajg sie tresci, ktore
zaczynaja w tym momencie odgrywac role takiej tragicznej przypominajki. Tutaj chcialabym
wiec zwroci¢ panstwa uwage na te dwa aspekty.
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W badaniu, takze za podpowiedzig profesora Jacka Pyzalskiego, zwrécilismy uwage na czesto-
tliwos¢ wyswietlania sie tych tresci, bo czym byloby pytanie po prostu o wyswietlanie. Musimy sie
dowiedzieé, jak czesto te tresci sie wySwietlajg. Prosze wiec zobaczy¢, ze jest grupa mlodziezy,
ktorej wyswietlaja sie one czesto i bardzo czesto, ale w tym kontekscie zwracam panstwa
uwage na dzieci, ktore juz doSwiadczajg zachowan samobdjczych. Bowiem to badanie, weze-
$niej pokazywalam panstwu wyniki, pozwolito okresli¢, ile dzieci jest po probach z myslami
i z planami samobdjczymi. W tym kontekscie dzieci odpowiadaly nastepujaco. Prosze zobaczyc,
ze w przypadku uczniéw po probach jest mowa o ponad 50%, ktorym wyswietlajg sie takie tresci.
A 25% to sa mlodzi ludzie, ktorym sie takie tresci wySwietlajg bardzo czesto. To sg uczniowie
klas si6dmych.

Teraz pokaze, jak te procenty rozkladajg sie w przypadku uczniéow klas trzecich. Prosze
zobaczy¢, bo to nas bardzo zaskoczylo i zwrdécilo naszg uwage, ze w przypadku klas trzecich
takie tresci wyswietlajg sie z mniejsza czestotliwoScig. Wroce do slajdu poprzedniego, zeby-
Scie panstwo mogli to sobie porownac. Prosze, to jest roznica na przyktad miedzy 7 a 12, w tej
kategorii z my§lami samobojczymi. To sg dzieci starsze, a to sg dzieci mtodsze. Co to oznacza?
Mtodsze dzieci, ktore juz majg mysli samobéjcze, plany lub proby, s czeSciej wystawiane na tresci
zwigzane z samobéjstwem i samookaleczeniami. Powinni$my to zapamietac i wzia¢ pod uwage.

Natomiast nie tylko wySwietlanie sie i ekspozycja na treSci zwigzane z samobéjstwem jest
szkodliwa, zwlaszcza dla dzieci w kryzysie psychicznym i kryzysie suicydalnym, sg tez tzw. czyn-
niki poérednie. Prosze zwrdci¢ uwage, ze w przypadku klas siodmych szkoty podstawowej 20%
uczniow z do§wiadczeniem zachowan samobéjczych spedza ponad siedem godzin dziennie
w internecie. Drodzy panstwo, siedem godzin dziennie. Nie méwimy tu o wynikach badan
NASK, ktoére pokazaty pie¢ godzin trzydziesci sze$¢ minut. Méwimy az o siedmiu godzinach
w przypadku dzieci, ktore dos§wiadczajg zachowan samobdjczych. A co dzieje sie w internecie,
to wiemy wszyscy, ale to badanie pokazalo, ze ponad 60% badanych jest obrazanych przez osoby
znane ze szkoly, a ponad 50% przez osoby nieznane. Ten internet, w ktérym dziecko probuje sie
schowac przed rzeczywistoScia, w ktorej sobie nie radzi, jest wiec przestrzenia, gdzie spotyka
kolejne czynniki ryzyka mogace wplyna¢ na to, ze podejmie prébe samobdjcza.

Badanie pokazato, ze 60% korzysta z mediéw spolecznoSciowych bez zadnego celu. To jest
tak zwane passive screening, czyli odcinanie sie, aby tez zrekompensowacé sobie to, co dzieje sie
w jego zyciu. Tutaj jeszcze wyniki dotyczace klas trzecich. Prosze zobaczy¢, ze one sg podobne
w konteks$cie spedzania czasu w internecie, natomiast doSwiadczenie obrazania przez osoby
znane ze szkoly lub nieznane zwieksza sie — 70%, czyli wieksza liczba, korzysta z mediéw spolecz-
nosciowych bez zadnego konkretnego celu.

Ostatnig rzeczg, na ktorag bardzo chcialabym zwrécié panstwa uwage, jest kwestia przemocy.
Wszystkie badania i metaanalizy jednoznacznie podkreslaja, ze do§wiadczenie przemocy fizycznej,
psychicznej, seksualnej i rowie§niczej jest najwiekszym ryzykiem, jezeli chodzi o podjecie proby
samobdjczej lub samobdjstwo w grupie wiekowej nastolatkow. Prosze zobaczyc¢, bo to sg wyniki,
ktore naprawde mnie przynajmniej osobiscie, nie bede ukrywaé, zdruzgotaly. W przypadku klas
siodmych szkoty podstawowej ponad 60% powiedzialo, ze do§wiadczylo przynajmniej dwoch
rodzajow przemocy. Méwimy o tych rodzajach przemocy, ktora wymienitam przed chwilg. Nato-
miast w przypadku dzieci, ktore podjety probe samobdjcza, 100% doswiadczylo przynajmniej
jednego z tych czterech wymienionych przede mnie rodzajéw przemocy.

Chciatabym panstwu powiedzie¢ bardzo trudng prawde, poniewaz duzo méwimy o przemocy
rowie$niczej, ktora jest bardzo powaznym czynnikiem ryzyka. Wiele badan, m.in. bardzo wazne
badania Fundacji Dajemy Dzieciom Site, ktora od lat prowadzi je na bardzo wysokim, pokazuje,
ze przemoc rowiesnicza obejmuje ponad 60% mlodych ludzi w Polsce. Natomiast te badania,
ktore ja panstwu pokaze, i to jest bardzo wazne, zebySmy tego nie mylili, dotycza tylko dzieci,
ktore doswiadczajg zachowan samobdjczych. Czyli zobaczymy, jakiego rodzaju przemocy najcze-
Sciej doswiadczyly dzieci, ktére juz majg mysli, plany lub préby samobdjcze. To jest powazne
pytanie do nas, dorostych. Co zrobimy z tym, ze ponad 40% zaznacza, ze do§wiadcza przemocy
psychicznej w domu dokonywanej przez rodzica lub opiekuna? To jest temat bardzo trudny.
Taka przemoc czesto jest niewidzialna, trudna do zgloszenia, trudna do adekwatnej reakcji.
Natomiast te badania pokazaly jednoznacznie, ze dzieci z zachowaniami samobgjczymi najcze-
Sciej zglaszajg ten rodzaj przemocy.
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Oczywiscie w badaniu, co tez dostepne w raporcie, jest odpowiednio zaznaczone, co jest
rozumiane przez przemoc psychiczng, fizyczng i seksualng, tak zeby dziecko rzeczywiScie
wiedzialo, co zaznacza. Prosze zobaczy¢, ze na drugim miejscu jest przemoc seksualna, potem
przemoc rowiesnicza. W badaniu uwzgledniliSémy takze ogladanie przemocy domowe;j, poniewaz
to tez jest dla dziecka doSwiadczenie traumatyzujgce.

Ten slajd dotyczy dzieci z my$lami samobdjczymi.

Tu mamy slajd dotyczacy planow samobdjczych.

Widzimy, ze te liczby sie powiekszajg i 68% dzieci po probach samobdjczych doswiadcza
przemocy psychicznej od rodzica lub opiekuna. Przypominam, ze to sg dzieci z klas si6dmych
szkoly podstawowej. Wyniki dotyczace klas trzecich szkoly ponadpodstawowej —procent jest
minimalnie mniejszy, jezeli chodzi o do§wiadczenie dwoch rodzajow przemocy. Tam mieliémy
60, tu mamy 50, ale prosze zauwazy¢, ze ponad 95% i tak doSwiadczylo przynajmniej jednego
z czterech rodzajow wymienianej przemocy. I tak jak w przypadku dzieci z kategorii wiekowe;j
siodmej klasy szkoly podstawowej, tak w przypadku trzeciej klasy szkoly ponadpodstawowej
bardzo widoczne, na drugim miejscu, jest do§wiadczenie przemocy seksualnej. Chciatabym,
zeby§my to takze wzieli pod uwage, bo to tez jest dodatkowy argument do dyskusji, m.in. o ogra-
niczeniach dotyczacych mediéw spotecznosciowych.

Przypominam, ze to czesto mimo wszystko wlasnie tam, zwlaszcza mlode dziewczeta —
przypominam takze o rosnacej liczbie préb samobdjczych w tej grupie wiekowej — sg ofiarami
przemocy seksualnej. Natomiast nadal w tej grupie wiekowej, w kontek$cie mysli, planéw i prob
samobdjczych, najczesciej zglaszana jest przemoc psychiczna dokonywana przez rodzica lub
opiekuna w domu. Prosze zobaczy¢, ze w przypadku préb samobdjczych prawie potowa nasto-
latkow zaznaczyla, ze doSwiadczyta takze przemocy seksualne;.

Drodzy panstwo, spotykamy sie dzisiaj, mam nadzieje, nie tylko po to, aby méwic o danych, nie
tylko po to, aby jeszcze raz uséwiadomic sobie, w jakim miejscu jesteSmy, ale szukaé tez rozwigzan.
Ja ze swojej strony i mojego zespolu eksperckiego chcialabym apelowaé goraco do panstwa
o to, zebysmy zwrdcili na uwage na fakt, ze pewne rzeczy w naszym kraju juz sie dzieja. Pewne
rozwigzania zaczynamy wdrazac. Mowigc kolokwialnie, m6j wielki apel dotyczy takze tego,
aby w pewnych kwestiach nie wymy§lac kola na nowo. Pracujac przy wielu projektach, widze
kolejny poradnik o pierwszej pomocy emocjonalnej, kolejng konferencje w tym samym powiecie.

Chcialabym panstwu zwroci¢ uwage na fakt, ze sg dzialania ogélnokrajowe, materiaty ogol-
nokrajowe, ktore wyszly pod egidg Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Edukacji Narodowej,
ktore sg na wysokim poziomie merytorycznym. Caly czas chodzi o to, aby je w odpowiedni
sposéb 1 szeroko upowszechniaé. Dlatego pozwolilam sobie na zlozenie kilku rekomendacji,
oczywiscie jako propozycji ze strony eksperckiej.

Jedng z nich jest kontynuowanie dzialan ,,Krajowego programu zapobiegania zachowa-
niom samobdjczym”, ktéry zostal wprowadzony w Polsce w 2021 r. i jest kontynuowany takze
w roku 2026. Jest traktowany jako wzorcowa interwencja w zakresie zdrowia publicznego.
Mozemy tez §miato powiedzieé, ze czesé sukcesu, jaki odniost program, widzimy takze w popu-
lacji ogolnej, bo przypominam, ze drugi raz z rzedu mamy spadek samobdjstw w populacji
ogolnej i drugi raz z rzedu mamy ponizej pieciu tysiecy samobéjstw w naszym kraju, co jest
przetomowe, bo przez kilkanas$cie lat mieliSmy powyzej pieciu tysiecy.

Dlaczego ten program jest tak wazny? Wiecej opowie o nim wiecej Lucyna Kicinska, natomiast
ja chciatabym tylko zwréci¢ uwage na fakt, ze ten program jest dowodem na to, ze dzialania
miedzyresortowe sg mozliwe. Ministerstwo Zdrowia nawiazato wspolprace z Ministerstwem
Edukacji Narodowej, dzieki ktoremu standardy dotyczace tego, jak reagowaé na kryzys samo-
béjczy nastolatka, dotarty do wszystkich szk6t w Polsce, wraz z ofertg bezptatnych szkolen
online, z ktorych skorzystalo kilkadziesiat tysiecy nauczycieli. To pierwszy element.

Drugim jest nawiazanie wspotpracy z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w kontek§cie standardéw dla pracownikow socjalnych, ktorzy tez spotykajg sie w swojej pracy
z ludzmi w kryzysie samobdjczym. Ministerstwo Sprawiedliwosci we wspotpracy z ekspertami
stworzylo standardy dla opiekunéw w o§rodkach wychowawczych i dla kuratorow sagdowych.

Wiem, ze nadal robimy za malo, ale chcialabym powiedzie¢, ze w Polsce rzeczy sie dzieja.
Chciatabym gto$no podkresli¢, bo tego tez sie nie boje, ze ,,Krajowy program zapobiegania zacho-
waniom samobdjczym” jest dowodem na cigglo§é panstwa. Powstal za jednego rzadu, konty-
nuowany jest przez drugi. To jest dosy¢ istotne i mam nadzieje, ze tak pozostanie. Dolozymy
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wszelkich staran, bo temat zdrowia psychicznego, temat dzieci, a w szczegdlnosci zapobiegania
zachowaniom samobdjczym, to temat ponad politycznymi podzialami. Chcialabym, zebySmy
zawsze mieli to gteboko w sercu.

Nie ma dzisiaj z nami dr Aleksandry Lewandowskiej, naszego konsultanta krajowego
do spraw dzieci i mlodziezy w dziedzinie psychiatrii, ale to ona z bardzo duzym zaangazowa-
niem méwi o promowaniu nowego modelu opieki zdrowia psychicznego w kontekscie dzieci
i mlodziezy. Mowi, ze to nawet nie jest reforma, tylko nowy model, trzy poziomy referencyjnosci.
Drodzy panstwo, to tez zaczyna przynosic rezultaty. Ta pomoc jest bardziej dostepna. Oczywi-
§cie nadal sg miejsca w Polsce, gdzie jest jg trudniej uzyskac, ale to nie znaczy, ze jej nie ma.

Mysle, ze Lucyna Kicinska i jeszcze kilku ekspertow zgodzi sie ze mna, ze jezeli mozemy mie¢
pretensje do Ministerstwa Zdrowia za cokolwiek, to za to, ze za malo sie chwali tym nowym
modelem, bo to jest bardzo dobry, uznany przez ekspertéw i wazny model. Chodzi o to, zeby
go kontynuowagé, rozwijaé, ale takze upowszechnia¢ informacje o nim, dlatego, ze w mediach
przede wszystkim przez lata byly przekazy, ze pomocy nie ma. Co to znaczy? W ramach serwisu
mamy potem konsultacje dla rodzicow. Kiedy ekspert pyta mame nastolatka, czy skorzystata
z pomocy psychologa, to ona méwi: ,, To pani nie stucha radia albo nie oglada telewizji? Pomocy
nie ma”. Nie bez powodu zaznaczylam wiec, ze musimy nadal pracowaé¢ nad komunikacjg
medialng w zakresie zdrowia psychicznego.

I tu tez byt ogromny wktad , Krajowego programu zapobiegania zachowaniom samobéjczym”
i Biura do Spraw Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym w Instytucie Psychiatrii i Neuro-
logii w Warszawie, ktore stworzyto zesp6t do monitorowania mediow. Codziennie byly przepro-
wadzane interwencje w zakresie zle skonstruowanych informacji, rozsytane ramki pomocowe.
Mozecie panstwo teraz zobaczy¢, ze kiedy juz podawane sg informacje o samobéjstwie lub prébie
samobdjczej, to prawie w kazdym artykule pojawiaja sie informacje o telefonach pomocowych.
Tego, drodzy panstwo, nie bylo. Wiem, mala rzecz, ale zawsze krok do przodu w sprawach,
ktorych weze$niej nie bylo. To jest ogromna praca zespoltu Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie.

Nie bez powodu trzeci podpunkt, wprowadzenie istotnych regulacji w platformach. Nie
uzywam slowa ,,spoteczno§ciowych”, bo juz jaki$ czas temu widzieliSmy, ze te platformy
majg malo wspdlnego ze spolecznoscia. Natomiast to, na co szczegdlnie chciatabym zwrécié
panstwa uwage, to regulacje dotyczace algorytmow, to, co pokazalam w badaniach. Nie moze
by¢ tak, ze takie tresci sie wySwietlaja. Dlatego bardzo sie ciesze, ze jest takze z nami Mini-
sterstwo Cyfryzacji. Druga kwestia to zglaszanie tresci. Nie moze byc¢ tak, ze osoba, ktora jest
w kryzysie samobgjczym i pisze o swoim kryzysie, jest przez Facebook blokowana na 48 godzin.
Czy zdajecie sobie panstwo sprawe, co to oznacza? Czlowiekowi, ktory prawdopodobnie szukat
pomocy w ostatnim miejscu, w ktérym mial nadzieje ustysze¢ wspierajgce wiadomosci i otrzymac
pomoc, jest blokowane konto i jest mu wysylana wiadomos¢ o przyktadowe;j tresci ,,Zadzwon pod
numer pomocowy”. Niewazny jest wiek tej osoby, podawany jest numer 116 111, do tego cytaty
,rozciagnij sie, wez oddech, idz pobiegaj”, ktore potrafig sie pojawia¢ w tych komunikatorach.

Druga kwestia to oczywiScie takze reagowanie na uzytkownikéw w kryzysie, ktore powinno
by¢ ulepszone. Z kolei dostepowi do mediow spoltecznosciowych osobom ponizej 16. r.z. ale temu
poSwiecone bylo nasze ostatnie spotkanie. To, co jeszcze mozemy zrobié, o co jest mdj goracy
apel — wydaje mi sie, ze udaje nam sie to robi¢ w ostatnich latach —to polgczenie sit. W ostatnich
latach widzieliémy wspotprace Ministerstwa Zdrowia, proponujgcego rozwigzania systemowe,
z organizacjami pozarzgdowymi. Apeluje do panstwa: idzmy ramie w ramie, bo razem mozemy
uzupelnia¢ swoje dzialania, tak jak robi to Ministerstwo Edukacji Narodowej, uzupelniajac dzia-
lania systemowe i dziatania organizacji pozarzadowych. Jestem silnie przekonana, ze razem
mozemy zrobi¢ wiecej, goraco o to apeluje.

Zmierzajgc do konca, powiem tak. Oczywiscie chodzi o upowszechnianie informacji o pierw-
szej pomocy emocjonalnej zaréwno wérod nastolatkow, rodzicow, jak i nauczycieli, jak rowniez
ulepszenia linii komunikacyjnej miedzy tymi trzema grupami. W tym kontekscie chcialabym
takze stowo o wsparciu réowiesniczym. Mamy bardzo dobry, prowadzony przez MEN projekt
,Peer support”, ktory, mam nadzieje, teraz bedzie coraz szerzej upowszechniany. Natomiast
wsparcie réwiesnicze musi by¢ dobrze zrozumiane i o to tez dbamy przy tym projekcie. Wsparcie
rowieénicze jest dobre, ale ma swoje granice, powie o tym Lucyna Kicinska. Nie moze by¢ tak,
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ze dziecko z kryzysem samobdjczym kolegi lub kolezanki zostaje samo. Musimy pamietac,
ze tu rola dorostego jest nieoceniona.

I dwie ostatnie rzeczy. Mozemy na tym ubolewac, ale mlodziez nie chodzi na konferencje
naukowe, nie czyta periodykéw naukowych z wiedza dotyczaca zapobiegania zachowaniom
samobgjczym i psychoedukacja. Musimy szukaé¢ nowych kanaléw dotarcia do mlodych ludzi.
Wobec tego bardzo wazne sg wspoélprace z tworcami internetowymi, z tworcami kultury, rezyse-
rami, osobami piszacymi sztuki teatralne. One takze zostaly nawigzane w ramach ,, Krajowego
programu zapobiegania zachowaniom samobdjczym”. Kilkadziesigt takich konsultacjii tresci
poszlo do mtodych ludzi z ramienia tego programu.

I ostatnia rzecz, nie mniej wazna, tu jest najwieksze pole do dyskusji. Jest coraz wiecej
metod reagowania, konkretnych $ciezek w przypadku doswiadczenia przemocy psychiczne;j,
fizycznej, seksualnej, rowiesniczej, w tym hejtu, ale ludzie o tym nie wiedza. Nie wiedzg zaréwno
nauczyciele, rodzice, jak i miodzi ludzie. Uczucie, ktore ich ogarnia w kwestii doSwiadczenia
tej przemocy, to jest uczucie bezradnosci. Zeby wiec te systemy, te $ciezki pomocy, ktore
staramy sie wdrozy¢, byly adekwatne i docieraty do dzieci w najwiekszym kryzysie, musimy
je otwarcie komunikowaé. Musimy pracowaé nad tym, zeby byly sprawcze. Nie ma bowiem nic
gorszego niz sytuacja, kiedy ofiara doswiadcza jednego z rodzajow przemocy, o ktérych méwitam,
podejmuje probe samobdjczg po to, zeby zwrdci¢ uwage na bol, ktérego doswiadcza i ktorej bol
nawet wtedy nie jest uslyszany,

Bardzo dziekuje. Przekazuje glos pani Lucynie Kicinskiej, ktéra na co dzieh koordynuje
strefe pomocowa w serwisie Zycie Warte Jest Rozmowy.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Zanim rozpocznie pani Lucyna Kicinska, chcialabym zachecié panstwa do krotszych wypowiedzi.
To byl etap wprowadzajacy, to rozumiemy, ale jeS§li chodzi o ministerstwa, mamy
od panstwa dokumenty. Nie musicie ich panstwo czyta¢, wystarczy je pokrotce zreferowac
i rozpoczniemy dyskusje.

Czlonek zarzadu Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego Lucyna Kicinska:
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Dzien dobry.

Szanowni panstwo, bardzo sie postaram zwiezle, natomiast jestem znana z dwoch rzeczy,
ze moéwie bardzo dtugo oraz ze nie chwale. Chcialam zaczaé od tego, co jest dobrego w systemie,
bo to, ze méwimy o lukach i kierunkach dalszego rozwoju, nie znaczy, ze w systemie nie dzieje sie
nic dobrego.

Pani doktor Witkowska zwrdcila juz uwage na ,Krajowy program zapobiegania zachowa-
niom samobdjczym”, w ramach ktorego realizowaliSmy szereg dziatan. Dwa z nich poéwie-
cone byly wyposazeniu konkretnych grup zawodowych w standardy postepowania dotyczace
kontaktu z osobg w kryzysie samobdjczym, z osobg po probie samobdjczej, a takze podejmo-
wania dziatan postwencyjnych. W kontekscie zachowan samobdjczych dzieci i mtodziezy dwa
z tych standardow byty skierowane do szkét: osobny standard dla nauczycieli, osobny standard
dla nauczycieli specjalistow. Natomiast samo opracowanie standardu nie jest pelnig przekazu
i transferu wiedzy.

W ostatnich osiemnastu miesigcach realizacji programu, czyli od potowy 2024 r. do konca
2025 r., realizowaliSmy szereg szkolen wdrozeniowych, tak zeby nauczyciele i nauczyciele
spegjalisci nie tylko wiedzieli, co majg zrobié, ale zeby tez wiedzieli, jak moga to zrobié, zeby
to byto bezpieczne dla pelnionych przez nich rdl, jak réwniez oczywiscie zeby byto bezpieczne dla
os6b w kryzysach, do$wiadczajacych zatoby po §mierci samobdjczej badz wracajacych do szkoty
po probie samobdjczej. W tym czasie udalo nam sie przeszkoli¢ 40 tys. takich osob. Wydarzylo sie
to dzieki dzialaniom miedzyresortowym, dzieki nawigzaniu wspomnianej juz wcze$niej wspot-
pracy miedzy Ministerstwem Zdrowia i Ministerstwem Edukacji Narodowej. Informacje wysylane
przez MEN kilkukrotnie docieraly do kazdej ze szkél. Jestem za to osobiécie wdzieczna obecne;j
tu pani Paulinie Piechnie-Wieckiewicz, bo to jest cos, co w ciagu 22 lat mojej pracy w organiza-
cjach pozarzadowych jeszcze sie nigdy nie wydarzyto. Takie zaangazowanie w szerzenie wiedzy,
dostarczanie umiejetnoSci, jakie miato miejsce, to jest naprawde co$ wyjatkowego.

W ramach realizowanego programu ,,Zobacz emocje” docieraliémy do szkét z pakietami
szkolen, ktore pomagaly nauczycielom i nauczycielom specjalistom w lepszym rozpoznawaniu
uczniéw w kryzysie, by wiedziec jak z nimi rozmawia¢, jak nawiazywac wspotprace z rodzicem.
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To jest naprawde trudny watek, poniewaz wydaje nam sie, ze skoro wszyscy potrafimy rozma-
wiagé, to sie na pewno dogadamy. Natomiast zeby rozumiec perspektywe rodzica, ktory dowia-
duje sie, ze jego dziecko jest w kryzysie, potrzebujemy troche sie nad tym pochylié¢. Temu tez
poswiecali$my nasze szkolenia.

Bardzo wazny jest takze komponent naszych wspélnych dziatan w ramach programu
., Wspierajgca szkota”. Chodzi o zatroszczenie sie takze o nauczycieli, o ich dobrostan, bo oni
bardzo czesto podejmujac pierwszg rozmowe z uczniem w duchu pierwszej pomocy emocjonalne;j
czy pierwszy raz przygotowujac ucznia do powrotu po probie samobdjczej, potrzebujg wsparcia.
Bardzo czesto mamy oczekiwania wobec nauczycieli, ze on musi duzo wiedzie¢. Na pewno wiedza,
jak uczy¢ matematyki, jezyka polskiego czy jezyka angielskiego, natomiast bardzo skutecznym
kluczem do dziatan przekladajacych sie na to, ze coraz wiecej dzieci dostaje adekwatng pomoc
w szkolach, jest szkolenie nauczycieli, jak porozmawia¢ z uczniem, jakich uzywaé¢ komuni-
katow, zeby osiggnaé swoj cel. Wiekszos$¢ komunikatow jest bowiem nietrafionych, ale nie
ze zlych intencji, tylko po prostu z braku wiedzy, napiecia towarzyszacego osobie, ktéra ma te
komunikaty wyglosic.

Po kilkunastu miesigcach realizacji tych dwoch programéw jesteSmy przekonani o jednym.
Szkola jest zmeczona, szkota jest przetadowana, ale szkola jest glodna wiedzy. Nie spotkatam
jeszcze nauczyciela, ktory by mi powiedzial, ze jego to nie obchodzi. Nauczyciele potrzebuja
wiedzy, potrzebuja narzedzi, zeby realizowac swoje dzialania. Wlaénie te narzedzia dostarcza-
liSmy zaréwno w ramach ,, Krajowego programu zapobiegania zachowaniom samobdjczym”,
jak i programu ,,Zobacz emocje” oraz w ramach projektu ,,Wspierajaca szkola”.

Silg tych dziatan bylo réwniez to, ze to nie byty tylko szkolenia. W pierwszym projekcie
zaczeliSmy od standardow i potem mowiliSmy, jak je wdraza¢. W drugim projekcie zaczeliSmy
od szkolen, ale ich efektem, poza szkoleniem czy podniesieniem wiedzy, byto takze stworzenie
w szkoltach procedur postepowania. Przygotowanie procedur postepowania, reagowania
na kryzysy jest bardzo wazne i bylo elementem naszych wspé6lnych dziatan z Ministerstwem
Edukacji Narodowej w 2025 r.

To, co jeszcze zrobiliémy, na co tez panstwu bardzo chciatam zwroéci¢ uwage, to badanie
dotyczace dobrostanu, a takze klimatu szkoty. Wszystkie podejmowane dzialania w zakresie
zapobiegania zachowaniom samobdjczym muszg mie¢ naukowo udowodniong efektywnos¢.
Nie mozemy bladzi¢, nie mozemy mowic ,,Sprobujmy i zobaczymy, jak to bedzie”, bo rozma-
wiamy o ludzkim zyciu. Tak jak powiedziala doktor Witkowska, za kazda liczbg stoi dziecko,
za kazda liczba stoi rodzina, za kazda liczbg stoi wychowawca, nauczyciel. My musimy wiedziec,
co jest tym deficytem.

I to, na co chciatam panstwu bardzo zwrdéci¢ uwage i co prowadzi nas do tego do$c palacego
problemu, ktorym tez sie oczywiscie zajmujemy, to jest komponent wsparcia rowie$niczego.
Tak jak panstwo widzieli w prezentacji doktor Witkowskiej, wiele os6b w kryzysach samobdjczych
czy po probach samobdjczych szuka wsparcia u swoich réwie$nikéw. Pamietajmy, ze tak jak
nauczycielom, tak dzieciom i nastolatkom rowniez jest potrzebna taka wiedza, co jest, a co nie
jest bezpieczne. Emocje po dowiedzeniu sie, ze méj kolega czy moja kolezanka ma my§li samo-
bojcze, to jest przerazenie, obnizenie poczucia wlasnej wartosci, poczucie bezsilnosci, bardzo
czesto poczucie frustracji, bo prébuje sie pomdc i nic nie wychodzi. Staram sie wspierac i biore
te osobe calg na siebie — tak funkcjonujg dzieci i nastolatki, ale tez inne osoby, ktore nie wiedza,
ze musimy sie tym podzieli¢, czyli teraz ja bede ciebie tylko wspierat.

To jest obarczenie tajemnicg, wypowiedziang wprost albo domniemana, czyli nie moge
nikomu o tym powiedzie¢, bo kolezanka mnie poprosita albo bo przeciez o takich rzeczach sie
nie rozmawia, albo ona mi tego nie powiedziala po to, zebym rozpowiadala innym. Jezeli
wsparcie rowie$nicze nie bedzie miato swoich jasno okre§lonych ram, co moze zrobi¢ réwie-
$nik, a czego nie moze zrobié, to niestety bedzie to stanowito czynnik ryzyka kolejnego kryzysu,
takze samobdjczego. Nie tylko wiec bedziemy mieli jedno dziecko, ktore ujawnia swoj kryzys
rowiesnikowi, ale w bardzo krétkim czasie bedziemy mieli drugiego rowiesnika, ktory doswiadcza
kryzysu ze wzgledu na to, ze problemy kolegi, kolezanki przerastajg jego mozliwoSci i on tak
naprawde bladzi i nie wie, co moze, a czego nie moze zrobié.

Moéwilam, ale wspominata o tym réwniez doktor Witkowska, ze obecnie MEN razem
z Instytutem Edukacji Pozytywnej realizuje pilotaz programu wsparcia roéwie§niczego
»Peer support”. Natomiast oczywi$cie my nie mozemy tylko czekaé na rozwigzania systemowe.
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Musimy realizowac¢ dzialania dorazne tu i teraz, bo wiemy, ze dzieci sg przeciazone kryzysami
swoich réwiesnikow. ]

Doktor Witkowska powiedziala, ze w serwisie Zycie Warte Jest Rozmowy koordynuje zakladke
,Napisz do specjalisty”. Na ten moment wspieramy mltodych we wspieraniu ich réwieSnikow
i widzimy, co jest tym najwiekszym deficytem: brak wiedzy, przeciazenie i takie poczucie, ze prze-
ciez jestem tylko dzieckiem, nie potrafie tego zrobic, ale z drugiej strony przeciez nie moge tego
nikomu powiedzie¢, bo jestem zwigzany tajemnicg. Natomiast my widzimy, ze niezbedne jest
pokazywanie mlodym ludziom, co mogg zrobic, kogo mogg doprosi¢, jak sie komunikowag, jak
odmawia¢ pomocy, co czesto jest dla nich bardzo trudne. Jezeli mtoda osoba slyszy od kolegi,
od kolezanki: , Tylko ty pomagasz mi poradzi¢ sobie z mys$lami samobdjczymi, badZ ze mng”,
to ona moze nie wiedzieé, jak ma odpowiedzie¢. Towarzyszymy wiec mtodym osobom w ramach
naszych dziatan ,Napisz do specjalisty”.

W ramach serwisu Zycie Warte Jest Rozmowy realizujemy konsultacje, czyli zapewniamy
mozliwo$¢ tak naprawde biezacego, nawet natychmiastowego kontaktu dla rodzicéw dzieci
w kryzysie. Wiemy, jak trudne dla nich, dla szkot sg sytuacje, w ktorych mtodzi ludzie sg w kryzy-
sach po préobach samobojczych, czy tez sytuacje, w ktorych dochodzi do §mierci samobdjczych.
TowarzyszyliSmy osiemnastu szkotom, ktérych uczniowie popelnili samobdjstwo. Mozemy
powiedzie¢ az, ale mozemy powiedzieé tylko. To nie jest tak, ze nie mieliSmy wiecej mozliwoSci,
gdyby byla taka potrzeba, to odpowiedzielibyémy na nia.

I tutaj mala gwiazdka: informowanie i wdrazanie rozwigzan, ktore przynoszg efekty, rowniez
na poziomie systemowym, jest czyms, czym sie musimy zajaé, bo bardzo czesto dostajemy
na przyktad zgloszenia do ,,Napisz do specjalisty”, a nie na konsultacje, bo kto§ méwi: ,,Bo u nas
bylo samobgjstwo rok temu, czy my sie mozemy jeszcze zapisac¢? Dlaczego nie wiedzieliSmy,
ze jesteScie?”. Albo kiedy dochodzi do kolejnego samobéjstwa, slyszymy to rowniez na tych
konsultacjach: , Pieé¢ lat temu byliémy zupelnie sami”. A piec¢ lat temu my juz byliSmy i pie¢
lat temu tez $wiadczyliémy te pomoc.

Prowadzimy takze konsultacje dla osob, ktore do§wiadczajg zaloby po samobdjczej Smierci
bliskiej osoby. Mielismy réwniez konsultacje dla osob ponizej 18. r.z., bo one byly zbyt przeciazone
tym, czego do§wiadczyly. Byly to oczywiscie konsultacje rodzinne, ale réwniez przyjacielskie,
kiedy rowiesnik z jednej strony jest przyttoczony zaloba, a z drugiej poczuciem odpowiedzial-
nosci, ze ta osoba nie zyje, poniewaz on niewlasciwie zareagowal.

Chciatam tez bardzo zwréci¢ panstwa uwage, na to, ze rozne dzialania, ktore realizujemy,
ale takze moja osobista praca w szkole, pokazuja, ze musimy udroznié wspétprace miedzy osrod-
kami $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej a szkotami. Bardzo duzo
szkole i nie spotkatam jeszcze szkoly i rodzica, ktorzy wiedzieliby o istnieniu tych placowek.
Tak jak mowita doktor Witkowska — mozemy mie¢ zal, ja go tez czesto wyrazam, mam taki
osobisty zal do kolejnych ministréw, ze oni nic o tym nie méwia.

W §lad za zaproszeniem dostaliSmy informacje, ze w Polsce sg 533 oSrodki Srodowi-
skowej opieki. Wszystkie zostaly uruchomione po 2020 r. To sg nowe placowki, nikt o nich
nie styszal. Obecnie tych placowek jest juz trzy wiecej. Mam takie hobby, ze co miesigc aktuali-
zuje informacje o tym i co miesigc ludzie sg tym zaskoczeni. O istnieniu tych placéwek, o tym,
ze mamy te reforme czy przemodelowanie systemu, nie wiedzg oczywiScie tez rodzice. To jest
bardzo wazne, zebySmy o tym informowali. Nawet w tym tygodniu rozmawialam z rodzicami,
powiedzieli, ze maja konsultacje za péttora roku. Kiedy podatam adres osrodka, okazalo sie,
ze pomoc psychoterapeutyczna i psychiatryczna, bo takg osrodek rowniez zapewnial, odbe-
dzie sie w przeciagu tygodnia. Ta pomoc jest realna.

Natomiast my bardzo zwlekamy z siegnieciem po nig i niestety prawdziwym dramatem
aktualnej sytuacji jest to, ze pierwszym kontaktem dziecka z tg piramidg reformy psychia-
trii jest calodobowy oddzial psychiatryczny po prébie samobdjezej, bo nikt nie styszat o tym,
ze s centra zdrowia psychicznego, takze z oddzialami dziennymi, gdzie nie ma kolejek, gdzie
sa przyjecia. Wezeséniejszy etap to oczywiScie dzialanie szkol, ale bardzo czesto bariera jest tez
to, ze nie pojde, bo sie boje, bo to nie jest to miejsce, ten specjalista.

7 drugiej strony, juz konczac, chcialam zwrdci¢ uwage na taka bardzo niepokojaca sytuacje
nieadekwatnych oczekiwan, ze szkola zacznie pelni¢ funkcje placowki medycznej. Musimy
bardzo mocno rozgraniczac, czym szkola sie zajmie, a czym nie. Rozumiem oczekiwania rodzicow,
bo jezeli oni nie wiedza, ze istnieja osrodki, a stysza, ze w szkole jest psycholog, to im sie ten
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psycholog zaczyna Iaczy¢ z psychiatra, a w ogéle wszystko z psychoterapig. Jestem pedagogiem
szkolnym i §rednio raz na tydzien stysze od rodzica prosbe, czy po tej konsultacji mogtabym
jeszcze wystawié recepte. Nie wiemy o systemie, nie wiedzg o nim rodzice. Nie rozumieja,
czego sie spodziewac po psychiatrze, po psychoterapeucie.

Bardzo duzo mowimy tez o tym, co dzieje sie w szkolach i potem docierajg bardzo nieade-
kwatne oczekiwania. Niemozliwe jest prowadzenie oddzialywania o charakterze psychoterapeu-
tycznym w szkole. To nie jest to miejsce, to nie jest ta rola, to nie jest ten poziom efektywnosci.
Bardzo chciatam zwrécié uwage na to, zebySmy odeszli od tej narracji, a poszli w narracje,
ze mamy w systemie zdrowia osrodki, w ktorych ustugi nakladane w oczekiwaniach spolecz-
nych na szkole, sg tam po prostu §wiadczone. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.

Szanowni panstwo, polaczymy sobie wszystkie punkty. Poprositabym o zabranie glosu panig
ministre Aleksandre Gajewska z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej. Nastepnie
prosze o zabranie glosu przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, nastepnie panig ministre Piech-
ne-Wieckiewicz, NASK i otworzymy dyskusje. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej Aleksandra Gajewska:

Bardzo serdecznie dziekuje, pani przewodniczaca, szczegblnie wszystkim osobom, ktére sie
tutaj sie zebratly. Tak liczne grono, ktére pochyla sie nad tymi waznymi tematami, pokazuje,
ze my rzeczywiscie w takim wymiarze miedzyresortowym, ponadrzadowym, z zaangazowa-
niem wyspecjalizowanych organizacji pozarzadowych oraz ekspertow podejmujemy sie tych
niezwykle waznych tematow.

Chociaz zobaczylam, ze w sali obok zebrat sie zesp6l obradujacy nad powszechnym dostepem
do broni palnej — to tak troche kontrastuje z tym, o czym dzisiaj tutaj dyskutujemy. A pochy-
lamy sie przeciez nad niezwykle waznymi kwestiami, bo ochrona zdrowia psychicznego dzieci
i mlodziezy, a przede wszystkim przeciwdzialanie zachowaniom samobgjczym, dzi$ stanowi
jedno z kluczowych wyzwan polityki rodzinnej calego panstwa.

Pracujac w resorcie rodziny, zajmujgc sie konkretnymi dziataniami, widzimy - te dane tez
to obrazuja i obnazaja — z jak z wielkim kryzysem rodzinnym mamy do czynienia i jak wazne
jest wsparcie mechanizméw, ktore w tym kryzysie, na takim poczatkowym etapie, moga zostac
uruchomione, jak niezwykle istotne jest to, zeby one zadziataly, by mogly mie¢ wptyw na caty
czynnik rodzinny.

Panstwo w swojej ogromnej pracy bardzo jasno wskazali na to, jak system rodzinny jest wazny
dla mtodego cztowieka. Tam, gdzie dochodzi do dysfunkgji, nieporadnosci rodzicielskiej, ktora
przeradza sie w przemoc, juz mamy system, ktory zagraza zdrowiu badz zyciu kazdego dziecka
i kazdej mtodej osoby. Jako osoby odpowiedzialne za ten system mamy obowigzek uszczelniania
go i takiego dzialania, by przede wszystkim temu dziecku badZz mlodej osobie pomaga¢. Mowie
o tym gléwnie jako osoba nadzorujaca dzial zwigzany z pieczg zastepcza, ktory podejmuje dzia-
tania w zakresie zapewnienia wlasciwej opieki dzieciom z do§wiadczeniami, ktore nakazem
sadu sa odseparowane od swoich rodzin.

Tak jak prosita pani przewodniczaca, nie bede streszczala wszystkich dokumentéw, ktore
panstwu przekazaliSmy, ale chce powiedziec, ze wlasnie z zaangazowaniem rodzin, modych oséb,
organizacji pozarzgdowych, specjalistow, samorzadow, wszystkich Srodowisk, ktore sktadajg sie
na system pieczy zastepczej, wypracowujemy niezbedne zmiany, ktore beda sie koncentrowaty
i braly to dobro dziecka jako najwazniejszy czynnik w naszych pracach, ale beda tez pomagaty
nam obrazowac obszary, ktorymi musimy sie zajmowac.

Czasami spotykam sie z panstwem i rozmawiamy o kryzysach w pieczy zastepczej, o konkret-
nych przypadkach konkretnych dzieci, zastanawiamy sie, co nie zadzialalo. Reagujemy przede
wszystkim w momentach kryzysu, ale wtedy nie mowimy o rozwigzaniach systemowych. Koncen-
trujemy sie na tragicznych dzialaniach, czesto zwiazanych z kryzysami. Czesto, jak to juz zostato
powiedziane, nie mamy informacji, w zwigzku z tym nie mozemy monitorowagé, §ledzic losow
rodziny i dziecka. W tych zadaniach, ktére projektujemy w nowelizacji, nakladamy przede
wszystkim takie obowigzki. Chcemy mieé juz najmniejsze sygnaly o problemach i sytuacji dzieci
znajdujacych sie w pieczy, ze one tej pomocy potrzebuja, tak zebySmy mogli dotozy¢ wszelkich
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staran na kazdym poziomie, by dzieci i mlodziez mogly sie z ta pomoca spotkac i zeby ona byta
realna, a nie tylko zapisana w strategicznych dokumentach.

Druga niezwykle wazna dla nas kwestia to procesy usamodzielnienia — mamy mtodego czlo-
wieka znajdujacego sie w systemie pieczy, ktory ma postawi¢ samodzielne kroki w swoim zyciu.
Nie chcemy sie koncentrowa¢ tylko na takim usamodzielnianiu, ale przede wszystkim by¢
w takiej czujnoéci, jezeli chodzi o jego gotowo§¢ i stan psychiczny. Te usamodzielnienia nie
mogg zaczynac sie kilka miesiecy przed osiagnieciem 18. r.z. przez mtodego czlowieka, czyli
granicy, kiedy uznajemy, ze jest on gotowy. W systemie rodzinnym to sie bardzo czesto nie dzieje.
Dlaczego osoba, ktora doswiadczyla tak wielu przezyc, mialaby by¢ bardziej gotowa niz inna,
by odpowiedzialnie i odwaznie poradzi¢ sobie z codzienng rzeczywisto$cig? Nad tym rowniez
bardzo mocno sie pochylamy.

Panie powiedzialy, ze wiele rzeczy dziala. Koncentrujemy sie r6wniez nad tym, aby mogty
one dzialaé jeszcze lepiej. Na pewno panstwo wiecie o funkgjii roli asystentow rodziny, ktorzy
dzisiaj podejmuja bardzo wazng prace wsparcia rodzin w kryzysie. Nie wspomne juz o tym, jak
te osoby w tym systemie sg traktowane, bo to jest nasze zadanie, zeby to zmieni¢. My natomiast
dostrzegamy, ze tym osobom bardzo czesto brakuje mozliwosci. Brakuje narzedzi, regulacji,
ktoére beda pozwalaly w sposéb realny wspieraé rodziny potrzebujace tego wsparcia, tam gdzie
jest nieporadno$¢, i reagowaé natychmiast wtedy, kiedy okaze sie, ze wymaga tego system
rodzinny, rodzina biologiczna nie stuzy wsparciu tego dziecka, i nalezy temu dziecku pomoc.

Dlatego tez bedziemy koordynowac uzyskiwanie takiego specjalistycznego poradnictwa,
ale nie w takiej sferze, ze to jest i nikt o tym nie wie, jak wspominaly przedméwczynie, ale wlasnie
poprzez tych asystentéw rodziny, ktorych chcemy wspierac. OczywiScie w naszej strukturze
mamy wsparcie obejmujgce programy socjoterapeutyczne, terapeutyczne. W zadaniach koor-
dynatora rodzinnej pieczy zastepczej znajduje sie m.in. zapewnianie rodzinom zastepczym oraz
prowadzgcym rodzinne domy dziecka dostepu do specjalistycznej pomocy dla dzieci. Chcemy
to zwiekszac i chcemy jeszcze bardziej angazowac w to organizacje pozarzadowe. W kazdym
wojewodztwie bedg powstawaly centra wspierania wladnie rodzin zastepczych w tych waznych
zadaniach, tak by takiej specjalistycznej pomocy dla dzieci i mlodziezy, znajdujacej sie pod opieka
pieczy zastepczej, mozna byto szukac blisko swojego miejsca zamieszkania.

OczywiScie w naturalny sposéb bedziemy réwniez monitorowaé sytuacje w placéwkach
instytucjonalnej pieczy zastepczej, bedziemy przemodelowywac, co rowniez znajduje sie w tych
naszych rozwigzaniach, role tych instytucji, tak by dawaly one wsparcie nie tylko dzieciom
w instytucjonalnej pieczy, ale aby réwniez rodziny korzystajace ze specjalistow mogly znaj-
dowaé tam pomoc. Moglabym méwié bardzo dlugo o wszystkich tych rzeczach, ktéore mamy
tutaj do zrobienia. Wydaje mi sie natomiast, ze dotykamy najwazniejszych kwestii i méwimy
o osobach najstabszych w tym systemie, najbardziej wrazliwych, ktérym ciezko méwi¢ w swoim
imieniu i w imieniu ktérych my musimy wystepowac.

Dlatego jeszcze raz dziekuje tym, ktorzy z nami pracujg i zachecam panstwa do zaangazo-
wania, bo za chwile nasz projekt nowelizacji ustawy bedzie oddany do konsultacji miedzyresorto-
wych i spotecznych. Kazda panstwa uwaga wnoszgca realne zmiany do systemu bedzie dla naszego
resortu niezwykle cenna, bo na to uméwiliémy sie przede wszystkim z rodzinami. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje, pani minister.
Poprosze teraz o zabranie gltosu przedstawicieli resortu zdrowia. Pan dyrektor Kuba Sekowski.
Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Kuba

Sekowski:
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Dziekuje, pani przewodniczgca.

Panie i panowie postowie, pani minister, szanowni panstwo, prosze pozwoli¢, ze w pierw-
szej kolejnosci zaczne od podziekowania. Od podziekowania dla tych wszystkich, ktorzy
zarowno w zakresie dzialan rzgdowych, jak i przede wszystkim na szczeScie reprezentowa-
nych tu organizacji pozarzadowych, przyczynili sie do tych wynikéw, ktore przed chwilg zostaty
nam zaprezentowane. To by sie nie zdarzylo, gdyby nie wlasnie skorelowana, wspomagajaca sie
nawzajem aktywnos¢ tych wszystkich podmiotow.
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Zgodnie z prosba pani przewodniczacej nie bede referowat tego, co w obszernym materiale
przedstawiliémy, aczkolwiek to troszeczke przeczy temu, ze mieliSmy sie jednak pochwalié¢ tym,
ze rewolucyjna albo przynajmniej istotna zmiana w zakresie organizacji opieki psychiatrycznej
nad dzieémi i mlodziezg umozliwia w jakims$ stopniu osiggniecie tego celu.

Pani doktor Witkowska w swoim wystapieniu zakre§lita takie cztery obszary. Po pierwsze,
kwestie tego, ze na szczescie spada nam liczba prob samobdjczych. To rzeczywiscie mozemy
przypisaé temu, ze w systemie istnieje odpowiedz na narastajace problemy zdrowia psychicz-
nego wsrod dzieci i mtodziezy. To, ze poradnia, o§rodek jest dostepny w gminie obok, bo mowa
o ponad 500 podmiotach na terenie kraju, to jest znacznie wiecej niz jeden na powiat i zawsze
gdzie$ obok ten podmiot jest.

Natomiast rzeczywiscie nadal istnieje problem z takg kulturowa narracjg wokot tego, ze pomoc
nie jest dostepna, z takim fatalizmem, ktéry funkcjonuje wokot tego zjawiska. Niespadajgca
liczba samych samobdjstw, wrecz stabilizujaca sie, nie pozwala nam powiedzie¢, ze osiagne-
liSmy tu jaki$ sukces. To jednoznacznie §wiadczy o tym, ze w sytuacji, kiedy mamy do czynienia
z kryzysem, kiedy nastepuje nasilenie mysli, powstajg plany i w efekcie jest podejmowana
ta straszna decyzja o odebraniu sobie zycia, nie do konca potrafimy na to odpowiedziec.

Z tego wzgledu od maja 2024 r. mamy przywréocong publicznie finansowang infolinie,
telefon zaufania, a tak naprawde cale centrum wsparcia dla oséb, dla dzieci i mlodziezy
w kryzysie psychicznym. To jest zadanie, ktére musi by¢ realizowane i jest realizowane. Zwracam
panstwu uwage, ze mimo wszelkich zmian organizacyjnych, formalnych, przedtuzania ,,Narodo-
wego programu zdrowia” Ministerstwo Zdrowia podjelo wszelkie dziatania, aby to dziatanie byto
realizowane w sposob niezakldcony pomiedzy latami budzetowymi, co nie jest tatwe w obecnej
przestrzeni regulacyjnej. Na tych dwoch etapach konczy sie tak naprawde mozliwo$é instytu-
cjonalnej, ale nie systemowej odpowiedzi na problem kryzysu psychicznego dzieci i mlodziezy
i samych samobgjstw.

W swoim wystgpieniu pani doktor wskazala rowniez na kwestie kompetencji, radzenia sobie
przez mlodych ludzi ze zjawiskiem mysli, planéw, prob samobdjczych wiasnych i swoich rowie-
$nik6w oraz na $rodowisko, w ktorym tak naprawde ci mlodzi ludzie funkcjonuja, a w szcze-
g6lnosci na banki wyznaczane granicami algorytmoéw w tzw. mediach spolecznosciowych.
Nie instytucje, ale system regulacyjny musi na to odpowiedzie¢. Warto zwréci¢ uwage na to,
ze skuteczne interwencje, takie, z jakimi mieliSmy do czynienia w przypadku stanowigcego
czesé ,Narodowego programu zdrowia” zespotu dziatan stuzacych zapobieganiu kryzysom
psychicznym i zachowaniom samobdjczym wsrod dzieci i mlodziezy, muszg obejmowac dzia-
tania na réznych sektorach. Czyli widzimy skutki tych dzialan i musimy dziataé¢ ze wszystkimi
interesariuszami, nawet tymi, ktorzy nie wiedza, ze nimi sg, na przyktad z mediami.

Pani doktor wspomniala, ze ramki pomocowe to obecnie jest juz standard w przypadku
informacji o jakims§ zdarzeniu. Zwracam réwniez uwage na takie powszechne, a moze niezau-
wazone przez nas do§wiadczenie, jakim jest w ogole sam sposob informowania o zdarzeniach.
Nie epatujemy juz faktem, ze doszlo do samobgjstwa. Uzytkownicy warszawskiego metra wiedza,
ze stacje sg zamkniete z powodu wypadku, do ktorego doszlto na stacji, a nie z tego powodu,
ze kto§ bedac w kryzysie, targnal sie na swoje zycie. W ten sposoéb odczarowujemy w pewnym
sensie samobdjstwo jako metode rozwigzania swoich probleméw, ucieczki. Nie antagonizujemy
spolecznosci 0séb z problemami zdrowia psychicznego ze spoteczenstwem ogdlnym, méowigc,
ze to sg ci, przez ktorych spéznia mi sie metro. To jest bardzo istotne dziatanie i tak naprawde
ono w pewnym sensie w przestrzeni publicznej wyznaczylo skutecznosé¢ podejmowanych przez
nas dziatan. Ta kompleksowosc, ta wieloetapowos$c i wieloobszarowo§¢ dziatan, zaznaczam
z calg stanowczoscia, bedzie kontynuowana w 2026 r.

Natomiast wszystkie te wnioski sformulowane po pieciu latach programu, ktore na pewno
zostang potwierdzone w biezacym roku, stanowig podstawe, punkt wyjscia do tego, abySmy
zaplanowali nowg strategie w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, ktorej istotg musi by¢
kontynuacja dziatan w zakresie ochrony maloletnich, ale nie tylko, poprzez zapewnienie im
dostepu do opieki. Dostep do opieki oznacza sytuacje, w ktorej juz sie co$ stato. Nie tylko
interwencje kryzysowa, bo to znaczy, ze dzieje sie juz cos$ duzego. Istotne jest zapewnienie im
srodowiska, ktore nie indukuje tego typu mysli, nie wspiera planowania i nie pochwala samej
préby samobdjcze;j.
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Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Prositabym o zabranie glosu panig ministre Piechne-Wieckiewicz i wspolpracownikéw.
Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Edukacji Narodowej Paulina Piechna-Wieckiewicz:
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Szanowna pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, szanowni zebrani, postaramy sie krotko,
ale to bedzie czes¢ zlozona z mojej wypowiedzi, jak roéwniez musze sie podzieli¢ glosem z panig
dyrektor Neroj, ktéra opowie o dostepie do opieki psychologiczno-pedagogicznej w szkolach,
ocenie funkcjonalnej, a takze o planach legislacyjnych ministerstwa w tym zakresie.

Mysle, ze nie musimy sie przekonywagé, ze tu nie chodzi o malowanie trawy na zielono,
tylko chodzi o ciggla prace, bo to jest bezustanna walka o zdrowie i zycie. RzeczywiScie konty-
nuujemy watki rozpoczete przez poprzedni rzad, ktore sie po prostu sprawdzajg. Sa réwniez
nowe elementy, ktére musimy dodawacé do systemu, zeby korzystac z r6znych mozliwosci, przy-
gladaé sie tez trendom na §wiecie, poniewaz to jest kwestia, ktoéra dzisiaj tak naprawde dotyczy
wszystkich panstw na §wiecie. To jest oczywiScie kwestia mediéw spotecznoSciowych. To jest
kwestia wszystkich watkow zwigzanych z covidem. MieliSmy tez najdtuzszy okres, w ktorym
dzieci nie uczeszczaly do szkot. I zeby byta jasnoéc, to w ogéle nie jest ocenne, bo myéle, ze bardzo
trudno jest podejmowac takie decyzje. Wspolczuje wszystkim, ktorzy takie decyzje w tamtym
czasie musieli podejmowac.

To jest kwestia tych nowych watkow, ale to jest tez kwestia problemow, ktore nie byly rozwia-
zywane latami, dekadami. To sg kwestie zwigzane chociazby z przemocg domowa. To sg kwestie
zwigzane z lekcewazeniem przemocy rowiesniczej, na przyklad méwieniem o przemocy rowie$ni-
czej, ze wystarczy podac sobie rece, to przejdzie albo minie, ze jest to problem rozwojowy, a potem
jak sie skonczy szkole podstawowsg czy ponadpodstawowa, to wlaSciwie sie o tym zapomina.
Tylko my wiemy, ze sie nie zapomina, ze kazda przemoc zostawia §lady. Teraz po pierwsze,
jak do niej nie dopuscié, po drugie, jak poradzi¢ sobie z tym, zeby te blizny nie mialy wplywu
na cate zycie czlowieka, jego zycie zawodowe, zycie prywatne.

Mysle, ze wszyscy — wielu z panstwa znam juz z grona organizacji pozarzgdowych, ale
rowniez poslanki i postowie od lat zaangazowani w ten temat — mamy juz tak ukierunkowane
algorytmy, ze po prostu wszyscy wiemy o kazdej upublicznionej medialnie prébie czy Smierci.
Dla mnie, osoby reprezentujacej Ministerstwo Edukacji Narodowej, bardzo wazne jest pono-
wienie apelu specjalistéw i specjalistek o tym, jak méwimy o probach samobéjczych i jak méwimy
o samobdjstwach. To jest kwestia efektu Wertera, ktérego nie wolno lekcewazyé. Zawsze nalezy
polecaé standardy medialnego moéwienia o tych wszystkich tragediach, ktére wyznaczylo Polskie
Towarzystwo Suicydologiczne. To jest tez kwestia tego, jak my o tym rozmawiamy.

Nie bede bardzo dtugo méwic o tym, co robimy, troche kwestii juz padlo. Duzo informacji
znajduje sie w naszych skierowanych do panstwa materiatach. Chciatabym podkresli¢ watki
zwigzane z poziomem zero, bo o tym poziomie nalezy méwic. To jest ten poziom, ktéry powo-
duje i moze spowodowac, ze po prostu bedziemy mniej rozmawiac o probach samobéjczych
i samobgjstwach. Nie dlatego, ze nie powinni§my rozmawiac¢, tylko dlatego, ze po prostu nie
bedzie do nich dochodzi¢. Kazda préba samobéjcza to o jedna za duzo, kazda §mierc¢ samobdjcza
to 0 jedng za duzo. Tym, co jest najwazniejsze, jest to, zeby monitorowac caly czas sytuacje
i wspolpracowaé miedzy instytucjami, stuzbami, organizacjami pozarzagdowymi i specjalistami.

Pod koniec grudnia 2024 r. wystaliSmy standardy, o ktérych mowita doktor Witkowska,
ktérych wspoétautorka jest m.in. pani Lucyna Kicinska. One rzeczywiscie w osobnych publi-
kacjach zostaly skierowane zaréwno do nauczycieli, jak i nauczycieli specjalistow. Majg tez
swojg skrocong wersje, tak zeby mozna z nich bylo szybko korzystaé w sytuacjach kryzyso-
wych, to znaczy przypominac sobie $ciezke postepowania. Zorganizowane zostaly tez szkolenia,
za ktore bardzo dziekuje. Ciesze sie z zapewnienia Ministerstwa Zdrowia, ze te szkolenia bedg
kontynuowane, bo 41 tys. nauczycieli i nauczycieli specjalistow to jest bardzo duzo, ale moim
marzeniem jest, zeby kazdy nauczyciel, kazda nauczycielka w tym kraju zostali przeszkoleni
i wiedzieli o tym, jak skutecznie przeciwdzialaé, jak postepowac w trakcie, ale tez wtedy, kiedy
moéwimy o postwencji.

Kolejna sprawa to kwestia programoéw ,,Narodowego programu zdrowia”. Wiasnie podsumo-
wujemy wspomniany juz program ,,Zobacz emocje”. To podsumowanie mozemy tez w przyszlym
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tygodniu przesta¢ Wysokiej Komisji. To jest 5 mln z1 z tego programu, 5 organizacji pozarzado-
wych, ktére braly w nim udzial. To sg programy dotyczace profilaktyki zdrowia psychicznego.
Niedtugo bedziemy juz mieli podsumowanie dziatan zwigzanych z pozostalymi 2 mln zl, ktore
przeznaczyliSmy stricte na profilaktyke przemocy rowiesniczej, w tym réwniez na badania,
kampanie spoleczng. Prze§lemy je takze do wiadomosci Wysokiej Komisji.

Dlaczego o tym méwie? Oczywiscie panstwo zawsze realizuje rézne programy, natomiast
to, na czym nam najbardziej zalezy, to upowszechnianie p6zniej materiatéw, ktore powstajg
w wyniku tych programoéw — scenariusze lekcji dla nauczycieli, dla rodzicow. Rodzice bardzo
czesto mowig o tym, ze potrzebujg wiedzie¢, jak rozmawiaé z dzie¢mi, z mtodziezg na te tematy.

Obecnie wspélnie z Fundacja Instytut Edukacji Pozytywnej realizujemy program
Fundacji Rozwoju Systemu Edukacji ,,Peer support”, ktory pilotazowo objat ponad 200
szkot ponadpodstawowych. Mamy juz przeszkolonych mlodych ludzi, ktérzy beda schoolworkerami.
Spotkatam sie juz z dwoma zespolami. Oni sg §wiezo po szkoleniach w Krasnymstawie
i w Lomzy. Wezoraj w Lomzy w Mechaniku stworzyli bezpieczny pokdj. Dyrektor wygospo-
darowal pokdj specjalny, w ktorym mlodziez bedzie sie spotykac. I to, co jest najwazniejsze —
ta mlodziez jest pod opieka specjalistow, ktérzy majg swoje stypendia i to do nich majg trafiaé
te sprawy. Bardzo wazne jest to, co powiedziala pani Lucyna Kicinska. Ta mtodziez jest po to,
zeby pomaga¢ sygnalizowac pewne kwestie, ale ta mlodziez nie jest od opieki psychologiczne;,
nie jest od wsparcia pedagogicznego. Od tego sg specjalisci, ktorzy sa w tej szkole. Wezoraj tym
mlodym ludziom powiedzialam bardzo jasno i wyraznie: ,,Musicie zadba¢ o siebie. Nie mozecie
udzielaé tej pomocy po lekcjach, nie mozecie kontaktowac sie w internecie z tymi osobami,
z ktérymi bedziecie wspotpracowaé, dlatego ze wasze bezpieczenstwo jest dla nas kluczowe”.

Oczywiscie oni bedg mieli superwizje, wiec mysle, ze beda bezpieczni. My§le, ze szeroka rada
zlozona ze specjalistow, ekspertéw, akademikow, lekarzy naprawde bedzie rowniez nas pilnowac,
zeby ta mlodziez byla przede wszystkim bezpieczna, poniewaz kazdy chce pomodc, ale nie mozna
pomagac, kiedy samemu sie wymaga pomocy i wsparcia. Dlatego tez m.in. w reformie ,,Kompas
jutra” i w pracach naszego resortu pracujemy nad rozwigzaniami zwigzanymi z superwizjg
dla nauczycieli. Zdajemy sobie sprawe z tego, ze zeby ten system byl szczelny i zeby nauczy-
ciele mogli by¢ wsparciem w tak trudnych sytuacjach, to musimy rozwigzac kwestie zwigzane
z wypaleniem zawodowym, ze wsparciem merytorycznym, ale tez po prostu dobrostanem nie
tylko uczniéw i uczennic, ale tez nauczycieli.

Ostatnia bardzo wazna dla mnie kwestia. Ten rok dedykowalam sobie tez na to, zeby nawigzaé
silne wiezi miedzy szkolg a uczniami, rodzicami i rodzina. Rodzice musza wiedziec, ze szkola
to jest tez ich miejsce, maja prawo uczestniczy¢ w zyciu szkoly, potrzebujemy ich w zyciu szkoty,
dzieci potrzebujg ich w zyciu szkoly. Coraz wiecej organizacji, z ktérymi wspélpracujemy, kieruje
swoje materialy takze do rodzicow. Upowszechniamy je m.in. wlasnie w takich inicjatywach
jak ,, Tydzien o przeciwdzialaniu przemocy réwieéniczej” czy ,,O budowaniu relacji dla przed-
szkoli”. Zaczynamy juz od przedszkoli, poniewaz uznaliémy, ze trzeba o tym méwic¢ w catym
cyklu edukacji. Tam upowszechniliSmy materialy organizacji pozarzadowych, w tym Sciezki
pomocowe, Igcznie z systemem ochrony zdrowia, to znaczy jakie sa poziomy referencji, kiedy
i gdzie sie zglasza¢. Ta inicjatywa bedzie powtarzana corocznie, co nie znaczy, ze bedziemy sie
tym zajmowac tylko przez tydzien. Chcialabym, zeby to jasno i wyraznie wybrzmiato.

Poprosze jeszcze panig dyrektor Elzbiete Neroj, zeby opowiedziala panstwu, jaki obecnie
mamy stan procedowanej reformy, zwigzanej ze standaryzacja obecnosci nauczycieli specjali-
stow w szkotach, i pokrotce o ocenie funkcjonalne;.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Pani dyrektor, pokrotce jest takim bardzo dobrym stwierdzeniem, dobrze?

Dyrektor Departamentu Edukacji Wigczajacej Ministerstwa Edukacji Narodowej Elzbieta

Neroj:

To bedzie trudne, ale dobrze. Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, jezeli chodzi o dostepno§é nauczycieli specjalistéw w przedszkolach
i szkotach ogélnodostepnych, bo méwimy o wdrazaniu standardow z obowigzkowego zatrud-
niania takich nauczycieli w przedszkolach, szkotach ogélnodostepnych i zespotach przedszkoli
i szkot, to pod koniec roku 2021 mieliémy niecate 22 tys. takich etatow. Od momentu wprowa-
dzenia takiego obowigzku z dniem 1 wrzeSnia 2022 r. obecnie mamy 57 tys. etatow nauczycieli

17




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyl bo SPraw DzIECI | MLODZIEZY (NR 55)

18

i specjalistow w przedszkolach i szkotach, a to oznacza, ze ta pomoc specjalistow jest dostepna,
jest blizej dzieci i mlodziezy.

Na zatrudnianie specjalistow sa przekazywane $rodki w potrzebach oéwiatowych. W tym
roku ich wysokos¢ wyniosta 2 mld zI. Dodatkowo takze w tych kwotach z budzetu panstwa
zawarte sg, przekazywane sg rowniez Srodki na zapewnianie réznych form pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej, z ktorych korzysta ponad 60% dzieci i mlodziezy. W 2025 r. ta przekazana
kwota wyniosta 1,74 mld zt. To oczywiscie sg liczby, natomiast dla nas istotne jest, w jaki sposéb
ta pomoc jest udzielana, w jaki sposéb nauczyciele specjali$ci pomagaja dzieciom i uczniom
na terenie przedszkola i szkoly, w jaki sposéb wspolpracujg z nauczycielami.

Dlatego jako ministerstwo przykiadamy tez ogromng uwage do rozwijania kompetencji
zwigzanych z tworzeniem pewnych, mozna powiedzieé, zespoléw wokoét ucznia, takiego kregu
dorostych os6b, ktore pochylaja sie nad problemem zwigzanym z uczeniem sie, z funkcjonowa-
niem emocjonalno-spolecznym dziecka. Stuzy temu realizowany wspélnie z miedzynarodowg
organizacjg UNICEF projekt ,,Szkola dostepna dla wszystkich”. Jest to projekt szkoleniowy
skierowany do nauczycieli specjalistow po to, zeby rozwijaé po pierwsze kompetencje skutecz-
nych interwencji, czyli takich dziatan, ktore sg ukierunkowane na rozwigzanie rzeczywistych
potrzeb dzieci. Te szkolenia, te interwencje byly realizowane w naturalnych srodowiskach, czyli
w przedszkolach, szkotach, sg oparte na dowodach naukowych, to znaczy majacych potwier-
dzong skutecznosé.

W projekcie wzieli udzial wlasnie nauczyciele specjalisci z przedszkoli i szkét ogblnodo-
stepnych i integracyjnych. Jednym z pieciu moduléow tych programéw szkoleniowych bylo
zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy. Rezultatem projektu byto opracowanie katalogow praktyk
o potwierdzonej skutecznosci. Unikalno§cig tego programu bylo to, ze poza typowymi szkole-
niami, czyli wyktadami, potem warsztatami prowadzonymi z nauczycielami, przekazywaniem,
udostepnianiem materiatéw do prowadzenia takich interwencji w Srodowisku nauczania, byta
takze opieka konsultantow, coachow, ktérzy wspomagali potem nauczycieli w praktycznym
realizowaniu tych interwencji.

Okazalo sie, mysle, ze nie jest to jakims$ wielkim odkryciem, ze w szkotach, gdzie byl wspotpra-
cujacy ze sobg zespol, wspomagajacy dyrektor, te interwencje po prostu wychodzily i rzeczywiscie
udawalo sie rozwigzywaé wiele problemoéw dzieci i mlodziezy bez koniecznoéci uruchamiania
specjalistycznej diagnozy w poradni psychologiczno-pedagogicznej czy angazowania specjali-
stow z zakresu ochrony zdrowia. Innymi stowy — skupiliSémy sie na tym, jak mozemy w lepszy
sposob wykorzystywac zasoby kadrowe, specjalistow, nauczycieli, nauczycieli wspélorganizuja-
cych ksztalcenie, pracownikéw poradni psychologiczno-pedagogicznych czy szkot specjalnych
i placéwek specjalnych, po to zeby skutecznie pomagaé dzieciom i mtodziezy.

Przechodzac do kwestii przygotowanej i wypracowanej w wielu pilotazach koncepcji oceny
funkcjonalnej, bo czasami ona jest niewlaSciwie rozumiana, powiem tak. Jej celem jest zmiana
metodologii tej pracy, myslenia o tym, jak oceniac potrzeby dzieci, potrzeby rozwojowe, potrzeby
edukacyjne, w jaki sposéb rozwigzywac problemy. Obecnie w systemie jesteSmy bardzo mocno
przygotowani do tego, zeby prowadzi¢ indywidualng diagnoze, najlepiej wysokospecjalistyczng
z zastosowaniem indywidualnych narzedzi psychometrycznych i gdzie§ ucieka rozwigzanie tego
problemu, poniewaz skupiamy sie na tym, jak przygotowaé plan naprawiania tego dziecka.
W mniejszym natomiast stopniu skupiamy sie na ocenie tego, jak mozna poprawié Srodowisko
uczenia sie.

Ocena funkcjonalna to jest nic innego jak wykorzystywanie tego podejscia, takiego rozu-
mienia, ze dziecko nie jest samotnym okretem, a jego funkcjonowanie w szkole zalezy rowniez
od tego, co sie dzieje w srodowisku uczenia sie. Obecnie pracujemy tez nad rozwigzaniem
opartym na takim mys$leniu, ze rozwigzujemy problemy dzieci, nie tylko stosujgc terapie i indy-
widualng z nim prace, ale réwniez patrzac na to, jak srodowisko, jak grupa réwiesnicza wplywa
na to funkcjonowanie. W tej chwili mamy szereg narzedzi do oceny rozwoju emocjonalno-
-spolecznego czy osobowosciowego dzieci, m.in. znakomita skale Objawy-Kompetencje-Cechy.
To sa narzedzia dla specjalistéw, ale mamy tez narzedzia przesiewowe oparte na zalozeniach
koncepcji oceny funkcjonowania jako podstawy do wnioskowania o wsparcie. Mozna z tych
narzedzi nieodplatnie korzystac na platformie wsparcie.gov.pl. Dziekuje bardzo.

LW.T.
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Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:

Dziekuje, pani dyrektor.

Pani przewodniczaca, chciatam powiedzie¢ jedng rzecz, musze to powiedzie¢. Nikt nie bedzie
malowal trawy na zielono. Chce tez powiedzieé, ze jestem rodzing, ktéra zyje z doSwiadcze-
niem przemocy réwiesniczej. Moge o tym mowi¢, moja cérka wyrazita na to zgode, sama mowi
o tym publicznie. Chcialam wiec bardzo jasno i wyraznie zaznaczy¢ — wiemy, ze przed nami
jeszcze dluga droga, ze przed nami mnoéstwo pracy.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje, panie ministro.

Dodam jeszcze, ze kolejne posiedzenie Komisji, pod koniec lutego, bedzie po§wiecone prze-
mocy rowieSniczej, wiec te wszystkie kwestie przemocy bedziemy mogli dokladnie omowié juz
podczas kolejnego spotkania, na ktére od razu panstwa zapraszam.

Tymeczasem o zabranie glosu w sposéb skrocony w imieniu Ministerstwa Cyfryzacji
poprosze NASK. Nastepnie otworze dyskusje. Sekretarz Komisji tworzy liste osob, ktére bedg
chcialy zabrac¢ glos, za chwile dotrze réwniez do panstwa.

Bardzo prosze.

Ekspert ds. edukacji cyfrowej Naukowej i Akademickiej Sieci Komputerowej —- Panstwowe-
go Instytutu Badawczego Marta Witkowska:

Dzien dobry.

Szanowni panstwo, chcialabym krétko przedstawié informacje Ministerstwa Cyfryzacji
oraz w imieniu dyrektora Radoslawa Nielka material analityczny przygotowany przez NASK -
Panstwowy Instytut Badawczy, oparty w duzym stopniu na do$wiadczeniach Dyzurnetu.

Jezeli chodzi o informacje na temat podejmowanych, planowanych dziatan Ministerstwa
Cyfryzacji, to, jak panstwo wiecie, ministerstwo prowadzilo prace nad nowelizacja ustawy
o $wiadczeniu ustug drogg elektronicznag, to jest Akt o ustugach cyfrowych (DSA). Ustawa
ta zostala zawetowana, natomiast Ministerstwo Cyfryzacji przygotowalo nowe projekty wdra-
zajace DSA, ktore zostaly juz wpisane do wykazu prac legislacyjnych. To, co jest tutaj istotne,
to wprowadzenie procedury wydawania nakazow podjecia dzialan przeciwko nielegalnym
treSciom polegajacych na uniemozliwieniu do nich dostepu. Chciatabym zwrdécic uwage na dwa
szczegollne artykuly.

Otoz art. 151 Kodeksu karnego, ktory obejmuje namowe lub pomoc w doprowadzeniu do samo-
béjstwa, moze obejmowaé cyberbullying, namawianie do samobdjstwa w ramach platform
spolecznosciowych, co jest szczegdlnie istotne w odniesieniu do najmiodszych uzytkownikow.
7 kolei art. 156a k.k. dotyczy naklaniania innej osoby do spowodowania ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu. Tu tez przypominamy, ze przepisy DSA wigzgce duze platformy, duze wyszuki-
warki internetowe obowigzuja juz od 25 sierpnia 2023 r. i jak wiemy, moze to nie jest doskonaly
mechanizm, ale tez pewne wytyczne sg respektowane coraz szerzej, szczegolnie jesli chodzi
o maloletnich uzytkownikéw, chociazby domyslne ustawiania prywatnoSci kont, przyznanie
dzieciom mozliwo§ci blokowania, wyciszania uzytkownikow czy tez zakaz pobierania, wyko-
nywania zrzutoéw ekranu treSci publikowanych przez mtodych uzytkownikéw.

W trakcie prac jest rzgdowy projekt ustawy o ochronie matoletnich przed dostepem do tresci
pornograficznych, ktory zostanie przekazany do rozpatrzenia przez Staty Komitet Rady Mini-
strow w pierwszym kwartale 2026 r., o czym juz méwiliémy na weze$niejszych posiedzeniach.
Warto takze zauwazy¢, ze organy administracji publicznej, poprzez finansowanie o$rodkow,
podmiotéw prowadzacych dzialania profilaktyczne i lecznicze ze Srodkow funduszu szero-
kopasmowego, aktywnie przeciwdzialajg na przyktad uzaleznieniu mtodych ludzi od techno-
logii cyfrowych.

Jesli chodzi o budowanie §wiadomos$ci i pomoc rodzicom czy nauczycielom w kwestiach
zwigzanych z korzystaniem przez mlodych ludzi z tresci cyfrowych, Ministerstwo Cyfryzacji
we wspélpracy z NASK prowadzi szereg dziatan edukacyjnych, informacyjnych, zar6wno
w ramach Cyberprofilatyki NASK, jak i OSE IT Szkota, czyli ogélnopolskiej sieci edukacyjnej,
ktéra w tym momencie obejmuje 98% szkot w Polsce. Prowadzi tez dzialania zwiekszajace
swiadomo§¢ spoteczna, na przyktad ubiegloroczng kampanie ,,Dwie linie pomocy, jeden cel”,
ktora promowata numery 116 111, 116 123.
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Co istotne, te dzialania komunikacyjne byly realizowane w §rodowisku mtodych ludzi,
w ktorym oni na co dzien sie poruszajg, wiec odpowiadaly ich sposobom korzystania z mediow
i zwiekszaly szanse na to, ze zostang uslyszane i zobaczone. W tym roku realizowana jest inicja-
tywa dotyczaca przeciwdzialania cyberprzemocy, budowania kultury szacunku w sieci. Przez
caly ten rok pomagamy nauczycielom i rodzicom w zwiekszaniu swojej wiedzy i konkretnych
umiejetnoéci, jak przeciwdziatac¢ cyberprzemocy, jak sobie z nig radzi¢, jak rozmawiac o tym
w domu czy w szkole.

To tyle, jesli chodzi o informacje z ministerstwa.

Jezeli chodzi o material analityczny NASK, myéle, ze jest to dosy¢ istotne réwniez w kontek-
Scie dzialania Dyzurnetu. Ochrona zycia psychicznego, zdrowia psychicznego zycia dzieci stanowi
fundamentalny obowigzek w kontekscie korzystania z ustug cyfrowych, odnosze sie do DSA.
Uwazamy, ze suicydalne zachowania dzieci i mtodziezy to jedno z najpowazniejszych zagrozen
dla bezpieczenstwa miodych ludzi w cyfrowym $wiecie, ktore wymagajg wielosektorowych,
bardzo skoordynowanych dziatan.

Jezeli chodzi o systemowe ryzyka w érodowisku cyfrowym, to zesp6ét Dyzurnet dzialajgcy
w strukturach NASK jest punktem kontaktowym do zglaszania nielegalnych tresci, w tym
przede wszystkim zwigzanych z seksualnym wykorzystywaniem dzieci. Obserwuje taka istotng
zmiane charakteru tresci suicydalnych w internecie. Maleje liczba materialow, ktore jawnie
nawoluja do samobdjstwa, ro$nie natomiast liczba takich tresci poérednich, tresci rezygnacyj-
nych, depresyjnych, ironicznych, ktore sg publikowane w formie krétkich komentarzy, krotkich
materialéw wideo.

Szczegolnie niepokojace jest przenoszenie rozmoéw o samobojstwie do komentarzy, wiadomosci
prywatnych, zamknietych czatéw, poniewaz sg to miejsca, gdzie moderacja jest nieobecna lub
bardzo utrudniona. Widzimy tez, ze pogarszajaca sie kondycja mtodych ludzi nie wynika tylko
i wylgcznie z czasu ekranowego, ale tez z konsumpcji specyficznego rodzaju tresci dostepnych
w sieci. Na poczatku styszeliSmy o tym, jak powszechnie dostepne sa tresci, ktoére prezentujg
samobdjstwo czy mowig o zachowaniach suicydalnych. Widzimy w sieci sporo materialow norma-
lizujgcych samookaleczenia, normalizujacych poczucie beznadziejnosci i chroniczne cierpienie
emocjonalne oraz treSci przedstawiajgce samobdjstwa w sposob drastyczny, sensacyjny lub jako
taki jedyny sposob na unikniecie dalszego cierpienia. To réwniez, w rozumieniu art. 34 DSA,
kwalifikujemy jako ryzyko systemowe.

Jezeli chodzi o role algorytmow i narzedzi opartych na sztucznej inteligencji, to zespoty
reagujgce na tego rodzaju przypadki odnotowuja, ze te systemy wzmacniajg ekspozycje uzyt-
kownikoéw na tresci depresyjne, autodestrukcyjne i suicydalne. Podejmujg tez dialogi z uzyt-
kownikami dotyczgce odebrania sobie zycia. W skrajnych przypadkach generowane tresci,
na przyklad przez sztuczng inteligencje, mogg by¢ odbierane jako forma zachety do popetnienia
samobdjstwa, co tez identyfikujemy jako bardzo wysokie ryzyko dla matoletnich uzytkownikow.

Jezeli chodzi o dane ze zgloszen hotline i skale zjawiska, to od 1 stycznia 2025 r. do 9 lutego
2026 r. do zespolu Dyzurnet trafito 25 zgloszen zaklasyfikowanych jako autodestrukcyjne lub
promujgce samobojstwo. Oczywiscie nalezy podkresli¢, ze to nie jest pelna skala problemu,
poniewaz bardzo duza cze§é tych komunikatow, jak wspomnialam wczeéniej, funkcjonuje
w érodowisku o bardzo matej widocznoSci, w zamknietych kanatach komunikacyjnych. Warto
rowniez zwroci¢ uwage, ze zgodnie z DSA obowigzek reagowania platform nie jest uzalezniony
od liczby zgloszen, ale od potencjalnej skali i powagi szkody, a dla wszystkich tu obecnych chyba
jest oczywiste, ze szkoda jest ogromna.

Jezeli przyjrzymy sie trendom zwigzanym z planowaniem samobdjstw, to te watki o tema-
tyce suicydalnej, wpisy rezygnacyjne, ktore funkcjonujg na wielu platformach, w wielu serwi-
sach czesto sg komentowane przez uzytkownikéw w sposéb zachecajacy do szukania pomocy
i wsparcia. Jednak obok tych komentarzy czesto pojawiajg sie wypowiedzi, ktore bagatelizujg
kryzys, przedstawiajg zachowania autodestrukcyjne, czasami wprost zachecaja do odebrania
sobie zycia czy przedstawiajg zyczenia Smierci. Szczegdlnie martwi nas to, ze takim bardzo
niepokojgcym zjawiskiem sg niemoderowane wypowiedzi dzieci w kryzysie psychicznym, ktore
dyskutuja o prébach samobdjczych w sieci, wymieniajg sie informacjami na temat skutecznych
sposobow, dobrych sposobéw do dokonywania samookaleczen czy odbierania sobie zycia. Zdarza
tez sie, to znaczy wiemy o tym i tutaj rowniez o tym styszeliSmy, ze mlode osoby przed podje-
ciem proby samobdjczej dtuzszy czas publikuja tresci rezygnacyjne.

LW.T.
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Przyktadem takiego dziatania moze by¢ zgloszenie skierowane do zespotu Dyzurnet doty-
czace tresci samobojczych na jednej z platform spoltecznosciowych. Publikowala je dziewczynka
ponizej 13. r.z., ktéra zgodnie z regulaminem platformy w ogodle nie powinna mieé na tej plat-
formie konta. Publikowane przez nig tresci zawieraly informacje o podjetej probie samobdjczej,
narastajacym poczuciu bezradnoSci, problemach w relacjach rodzinnych. Dzieki szybkiej reakeji
zgloszenie zostalo przekazane platformie. Tresci usunieto, sprawa trafita do Centralnego Biura
Zwalczania Cyberprzestepczosci. Funkcjonariusze dotarli do dziecka, udzielili mu pomocy.
Réwnolegle o koniecznoéci podjecia nie tylko naglej interwencji, ale objecia rodziny systemowa
pomocg poinformowane zostalo Biuro Rzecznika Praw Dziecka. Te dzialania sg wiec skuteczne,
jesli mamy narzedzia, aby je skutecznie realizowac.

Jezeli chodzi o wezesne sygnaly ostrzegawcze i wiedze platform, zespoly reagujace identyfi-
kuja szereg takich sygnalow ostrzegawczych, ktore poprzedzajg proby samobdjcze. Sg to dugo-
trwale publikowanie tresci rezygnacyjnych, poczucie bezradnoS§ci, zmiany tonu wypowiedzi,
zainteresowanie farmakologia, usuwanie wcze$niejszych tresci, porzadkowanie profilu, takie
troszke zegnanie sie. Platformy internetowe réwniez dysponujg danymi oraz narzedziami, ktére
umozliwiajg wykrywanie takich wzorcow. W zwigzku z tym widzimy takze, ze brak wykorzy-
stania tej wiedzy jest naruszeniem obowigzku nalezytej starannosci, ktérej wymaga od nas DSA.

Jezeli chodzi o reakcje instytucjonalng i szybkg interwencje, praktyka zespoléw reaguja-
cych pokazuje, ze szybka reakcja jest absolutnie kluczowa do tego, aby zapobiec tragediom.
Opodznienie w moderacji albo brak zgloszen w przypadkach zagrozenia zycia bezposérednio
wplywa na zdrowie dzieci. Dla zespoléw typu hotline, jakim jest Dyzurnet, fundamentalne
znaczenie ma przewidziany w art. 22 DSA status zaufanego podmiotu sygnalizujgcego, ktérego
zgloszenia powinny by¢ traktowane przez platformy priorytetowo i rozpatrywane niezwlocznie.
W przypadku zagrozenia zycia maloletnich standardem powinna by¢ szybka $ciezka zgloszen,
taki fast track, ktora obejmuje bezposredni kontakt z moderatorami platformy z pominie-
ciem wylgcznie zautomatyzowanych systeméw moderacji. Czyli takie zgloszenie z zaufanego
podmiotu sygnalizacyjnego trafia bezposrednio do czltowieka, a nie odbija sie przez algorytmy,
zanim trafi do moderatora. Jednocze$nie widzimy, ze platformy powinny tez posiadaé jasne,
jednoznaczne, aktualne procedury postepowania w przypadku tresci suicydalnych i rezygna-
cyjnych, obejmujace réwniez obowigzek dokumentowania tych dzialan i ograniczania dalszej
dystrybucji, a w uzasadnionych przypadkach przekazywania informacji wlasciwym stuzbom.

Jezeli chodzi o przekazy medialne, bardzo mocno apelujemy o to, zeby relacjonowanie
w mediach przypadkow samobdjstw odbywalo sie z wyczuciem, z szacunkiem, odpowiedzialno-
Scig i empatia, poniewaz sposob tego przekazu ma realny wplyw na osoby pograzone w zalobie.
Natomiast tworzenie sensacyjnych artykutéw, ktére sa zorientowane na wysoka klikalno§é
i dodawanie szokujacych szczegolow sprawy po prostu splyca problem. Taka narracja nie
tylko banalizuje kwestie zwigzane ze zdrowiem psychicznym, ale moze réwniez prowadzi¢
do efektu nasladownictwa, czyli wspomnianego juz efektu Wertera. Po prostu takie tresci nie
mogg stanowié rozrywki dla uczestnik6w platform internetowych i z tego powodu powinny by¢
z nich usuwane jak najszybcie;.

Kilka wnioskéw. Po pierwsze, potrzebne jest sprawne identyfikowanie tresci suicydalnych,
autodestrukecyjnych jako ryzyka systemowego, wdrazanie skutecznych érodkéw, ktére ograni-
czajg promowanie przez algorytmy tego rodzaju tresci jako tresci wysokoklikalnych. Chodzi
tez o kierowanie zgloszen suicydalnych bezpoérednio do moderatoréw z wykluczeniem algo-
rytméw, niezwloczne procedowanie zgloszen, ktore pochodzg od zaufanych podmiotéw sygnali-
zujacych, m.in. takich jak Dyzurnet. Wazne jest rowniez opracowywanie, utrzymywanie aktu-
alnej listy hashtagéw, slow kluczowych, zwigzanych z samobdjstwem, samookaleczeniami,
tre$ciami rezygnacyjnymi. Mlodzi ludzie w sieci sg bardzo pomystowi i bardzo kreatywni. Jezeli
wiedza, ze pewne oznaczenia sg nam juz znane i nastepuje na nie jaka$ reakcja, czyli takie tresci
sg blokowane, usuwane, zmieniajg swdj system oznaczania, sygnalizowania tego rodzaju tresci.

Istotne jest tez biezgce monitorowanie tego, co sie dzieje w tym internetowym $wiecie mtodych
ludzi, i szybkie identyfikowanie zmieniajacych sie wzorcow komunikacji. Oczywiscie niezbedne
jest tez stale monitorowanie skutecznoSci i adekwatnosci stosowanych mechanizméw oraz
dobre praktyki dla moderatoréw matych serwisow. Duze serwisy sg objete czujnym okiem Unii
Europejskiej, mate serwisy sg troszke pozbawione opieki i mysle, ze warto sie pochyli¢ nad
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tym, aby one rowniez dostaly takie systemowe wsparcie, poniewaz tam takze sa mtodzi ludzie.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):

Tak, ta druga czes¢ byla zdecydowanie ciekawsza. Bardzo dziekujemy i prositabym réwniez
o wyslanie tej informacji do nas, zebySmy mogli ja rozesla¢. Przypuszczam, ze ona juz
zostala wystana. Jesli nie, to bedzie dzisiaj. Nie mamy materiatu tylko z Ministerstwa Cyfryzacji.
To nie spelnia naszych oczekiwan. Bardzo wiec prosimy o te druga czesé. Bardzo dziekuje.

Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Pozwole sobie oddac teraz glos panu Blazejowi Kmie-
ciakowi ze strony Biura Rzecznika Praw Obywatelskich. Natomiast potem idziemy zgodnie
z listg. Bardzo prosze.

Glowny koordynator ds. ochrony zdrowia psychicznego Biura Rzecznika Praw Obywatel-
skich Blazej Kmieciak:
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Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, przechodzac do meritum, bo jest bardzo
napiety czas, przede wszystkim bardzo dziekuje za mozliwo$¢ udziatu w tym wydarzeniu, bardzo
dziekuje za mase informacji, danych, ktére po prostu zatrzymuja, jak mysle, kazdego z nas.

Chciatbym sie zatrzymac na takich kluczowych stowach: kompetencje i kwalifikacja. Minister-
stwo Edukacji Narodowej w przekazanym materiale oraz w wystgpieniach pani minister i pani
dyrektor bardzo trafnie i mocno zwraca uwage na istotne zwiekszenie liczby etatéw nauczy-
cieli specjalistow, pedagogdéw, pedagogoéw specjalnych, logopedéw, jak rozumiem, nauczycieli
wspomagajacych itd. Mysle, ze jest to informacja bardzo wazna, cenna i konieczna. Natomiast
wydaje sie, ze dzisiaj doszliémy do takiego etapu, nie obrazcie sie panstwo, kiedy kazdy z nas
bardzo szybko moze sta¢ sie pedagogiem specjalnym. Ja zeby zostac¢ pedagogiem specjalnym,
studiowatem 5 lat, tak to przynajmniej zawsze bylo. Obecnie jest tak, ze aby pracowac z dzie¢mi
z niepelnosprawnoscig czy z dzie¢mi, ktore wymagaja szczegblnego wsparcia, tak naprawde
wymagane jest uzyskanie kwalifikacji, kompetencji na poziomie rocznych studiéw podyplomo-
wych, ktore bardzo czesto odbywaja sie w trybie online. Méwie o tym m.in. dlatego, ze kontek-
Scie ustawy o zawodzie psychologa oraz samorzadzie zawodowym, ktora oczekuje na podpis
pana prezydenta, rzecznik praw obywatelskich zwracal uwage na jedng bardzo wazna rzecz.

Niezwykle istotne jest to, ze procedowane sg bardzo wazne, bardzo potrzebne przepisy
dotyczace udzielania szeroko rozumianego wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicz-
nego, czyli wsparcia psychologicznego, psychoterapeutycznego, w tej kwestii jest takze ustawa.
Natomiast wydaje sie, ze istnieje takie zjawisko, takie pewne powszechne przekonanie, ze kazdy
moze udziela¢ pomocy psychologicznej, a tak nie jest. Projekt ustawy o zawodzie psychologa
ma wskazang pewnego rodzaju forme, czym jest pomoc psychologiczna, na czym ona polega.
Natomiast dzisiaj, po pierwsze, nie mamy definicji pomocy psychologicznej, a po drugie, mamy
mase réznych zawodow o charakterze pomocowym, interwencyjnym, ktére mogg byé wyko-
nywane przez ludzi o bardzo réznorodnym wyksztalceniu, powiem wiecej, o bardzo szybko
uzyskanym i nieweryfikowalnym wyksztalceniu.

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich w kolejnych wystapieniach zwraca uwage na to,
ze dzisiaj istnieje konieczno§¢ bardzo powaznej dyskusji nad uregulowaniem, nawet na poziomie
ministerialnym, réznego rodzaju zawod6w, ktore mienig sie nazwa specjalisty pomocy psycholo-
gicznej, specjalisty wsparcia psychospolecznego, interwenta kryzysowego itd. Wiem, ze w poszcze-
goélnych ustawach sg réznego rodzaju informacje dedykowane do tych specjalistéw, to jest wazne,
ale jezeli mamy méwic o koniecznodci profesjonalnego wsparcia oséb w kryzysie, w tym mato-
letnich os6b w kryzysie, musimy wiedzie¢, ze te osoby majg rzetelne, konkretne wyksztalcenie,
nie takie zdobyte w trybie online w ciggu roku albo p61, bo naprawde jak kto$ sie postara,
to w ciagu kilku miesiecy moze nazywac sie traumatologiem, ktérym, prosze wybaczy¢, tak
naprawde zupelnie nie jest. To jest jeden element.

Odniose sie do bardzo waznych stow pani minister Piechny-Wieckiewicz. Po raz pierwszy
uslyszalem je na zjezdzie psychiatrow w Krakowie we wrze$niu, podczas ktorego pani minister
powiedziala, ze dzisiaj musimy znalez¢ kanaly komunikagcji z rodzicami. To, o czym méwity
dzisiaj z perspektywy suicydologicznej panie doktor Witkowska i pani Kiciniska, wazne jest
rowniez dla mnie jako badacza tej materii. Szukamy takich kanaléw dotarcia do dzieciakow
i potrafimy dotrzeé¢ na przyklad do dzieciakéw w sieci, co Swietnie robila Fundacja Unaweza.
Prébujemy znalez¢ ich na tych podwoérkach, na ktérych one obecnie przebywaja, to jest wazne.
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Tak jak na poczatku powiedziata pani doktor, mamy §wiadomos¢, ze za kazda préba, za przed-
stawiong kazda liczbg jest dziecko oraz inne osoby. Chce natomiast zwrécié uwage na pewien krag
0s6b, ktory jest bardzo wazny i niedostrzegany, to jest rodzina, a najczesciej na przyktad rodzice.
Bardzo czesto w tej dyskusji, byta juz troszeczke o tym mowa, zapominamy wlasnie o tym, jak
sprobowac dotrzec do rodzicéw. Wiadomo bowiem, ze do rodzicéw stosujacych przemoc trudno
bedzie nam dotrze¢, poniewaz ich normy sg zaburzone na tyle, ze wlasnie stosuja przemoc.

Dzisiaj jednak mamy taki problem, ze chociaz wszyscy ukonczyliémy jakies szkoty, kursy itd.,
to nie sgdze, zeby ktokolwiek z nas skonczyl Akademie Bycia Rodzicem, Akademie Tego,
Jak By¢ Rodzicem Dla Dziecka. Jestem przekonany, ze jako pedagog w tej mojej niekompetencji
wielokrotnie bytem po prostu ztym tatg w stosunku do moich cérek. I bardzo wazne wydaje mi sie
to, ze jezeli mowimy dzisiaj o tej prewencji, o profilaktyce, na przyklad w obecnym projekcie
ustawy o zawodzie psychologa, o tym, ze w sytuacji kryzysowej istnieje mozliwo$¢ dotarcia
dziecka do psychologa nawet bez zgody rodzica, to nie mozemy zapomniec o tym, ze to dziecko
do tego domu wraca i niekoniecznie jest to dom o charakterze patologicznym. To moze by¢ dom
o charakterze niewydolnym.

Wydaje sie, ze dzisiaj bardzo wazne jest to, zebysmy w tej metadyskusji statystycznej zasta-
nowili sie rowniez nad tym, jak dotrzec, jak znalez¢ te kanaly komunikacji wtaénie z rodzicami,
ktorzy, powiem wprost, bardzo czesto moga zupelnie nie dostrzegac tego, co panstwo jako peda-
godzy i psycholodzy §wietnie robicie w szkole. Bardzo dziekuje.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje, panie profesorze.
Pani Aleksandra Garczarczyk, bardzo prosze.

Radna Rady Miejskiej w Tarnowskich Goérach Aleksandra Garczarczyk:

Szanowna panie przewodniczgca, Wysoka Komisjo, kierunek reformy systemu zdrowia psychicz-
nego dzieci i mlodziezy jest jasno zdefiniowany i co do zasady bardzo potrzebny. Jednoczeénie
dokument Ministerstwa Zdrowia dotyczacy stanu zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy oraz
zachowan samobgjczych dokladnie pokazuje, ze mimo podejmowanych dzialan skala problemu,
niestety, nie maleje.

Chciatabym sie tutaj skupi¢ na przetomie lat 2024-2025. Liczba samobdjstw wérod dzieci
i mlodziezy, uwaga, wzrosta o 26%. Szczegélnie alarmujagce jest obnizanie sie wieku podejmo-
wanych proéb. Coraz cze$ciej mowimy juz nie o nastolatkach, lecz o dzieciach w wieku weze-
snoszkolnym, nawet od 7. r.z. To, co dzisiaj bardzo mocno wybrzmialo w przeméwieniu pani
doktor Witkowskiej, to to, ze najwyzszy odsetek prob samobdjczych obserwujemy w grupie
mlodziezy, przy czym szczegélnie widoczny jest ten wzrost wérod dziewczat. To jasno pokazuje,
ze dzialania profilaktyczne nie mogg by¢ tylko ogolne i deklaratywne. Muszg by¢ precyzyjnie
adresowane do konkretnych grup ryzyka.

Chcialabym rowniez podkreslic, ze edukacja i pedagogizacja w zakresie zdrowia psychicznego
nie moze koncentrowacé sie wylgcznie na uczniu, nauczycielach czy specjalistach szkolnych.
To, co wlasnie przed chwilg powiedzial méj przedmowca — rodzice muszg by¢ realnie wigczani
w ten proces, wyposazeni w wiedze, w narzedzia i odwage do rozmowy o emocjach, o kryzysach,
o cierpieniu psychicznym bez wstydu i tabu.

Kolejnym kluczowym elementem jest ciaglos¢ opieki po epizodach kryzysowych i po wypisie
ze szpitala. Prewencja jest niezwykle wazna, oczywiscie, ale w przypadku dzieci i mtodziezy, ktore
doéwiadezyly juz proby samobdjczej, absolutnie niezbedne, podkreslam, absolutnie niezbedne
jest poczucie stalego wsparcia i jasna informacja, ze pomoc nie konczy sie w momencie opusz-
czenia przez dziecko szpitala.

Chciatabym zwréci¢ uwage na jeszcze jeden problem, ktéry bardzo wyraznie wybrzmiewa
z poziomu praktyki. Niedawno uczestniczylam w spotkaniu w Komendzie Powiatowej Policji
w Tarnowskich Goérach, podczas ktérego funkcjonariusze zwracali uwage, ze szkoly czesto
zglaszajg potrzebe tzw. dzialan prewencyjnych. Mowimy oczywiscie o roznego rodzaju pogadan-
kach czy spotkaniach, kiedy nie wskazuje sie rzeczywistego powodu ich organizacji. W praktyce
to oznacza, ze te dzialania prewencyjne sg podejmowane dopiero wtedy, gdy problem juz sie wyda-
rzyl, ale instytucje boja sie go nazywac wprost. Dyrektorzy obawiajg sie stygmatyzacji szkoly,
eskalacji odpowiedzialnoSci lub po prostu konsekwencji prawnych. Efekt jest taki, ze poma-
gamy ofierze, co jest absolutnie stuszne, natomiast sprawca bardzo czesto nie zostaje objety
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realnymi dzialaniami wychowawczymi, terapeutycznymi ani systemowg odpowiedzialnoscia.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje.
Teraz prosze panig Ewe Ogorek-Wichrowska o zabranie glosu, w skrocie bo sie znamy.

Inicjatorka akcji spolecznej ,,Hejt nie jest OK” Ewa Abart:
Dzien dobry.

W kontekscie akeji ,,Hejt nie jest OK” funkcjonuje jako Ewa Abart. To jest taki mdj pseu-
donim zawodowy. Jestem z zawodu lektorka, ale znalazlam sie tu przede wszystkim dlatego,
ze od trzech lat jako aktywistka prowadze akcje ,,Hejt nie jest OK”. Chcialam bardzo serdecznie
podziekowac pani przewodniczacej za to, ze scala osoby, ktorym nieustannie zalezy na polep-
szeniu kwestii zdrowia psychicznego mtodych osob, za projekt ograniczenia dostepu do mediéw
spolecznosciowych, walke z patostreamingiem i za ograniczenie telefonéw w szkotach.

Pani doktor Halszka Witkowska na samym poczatku powiedziala bardzo zasadng rzecz,
ze powinni§my scali¢ wszystkie dzialania. Pelna zgoda. Musze panstwu powiedzie¢, ze od trzech
lat prowadze ogrom warsztatow w terenie. Spotykam sie nie tylko z dzieémi, spotykam sie tez
z rodzicami. I tez pelna zgoda z panem - rodzice sg kompletnie zagubieni. Rodzice po prostu
nie wiedzg, gdzie moga znalezé pomoc. Wiem, ze nigdy nie zarzuce prowadzonych przeze mnie
w mikroskali dziatan, poniewaz przygotowane przeze mnie materiaty audio, bezptatnie dostepne
dla wszystkich, sa wykorzystywane przez rodzicow. Zyjemy w Swiecie streamingu, ktory sie
po prostu rzadzi deficytem czasu. Nikt nie ma czasu na dlugotrwale pozyskiwanie wiedzy,
na przyklad z konferencji, ktora trwa trzecig godzine.

Obecnie jednoosobowo pracuje, co nie jest latwe, nad pozyskaniem budzetu na realizacje
pietnastominutowego filmu edukacyjnego bedacego Sciezka dostepu do kwestii, o ktérych
dzisiaj rozmawiamy. Jest mi bardzo przykro, ze moje propozycje ztozone Ministerstwu Edukacji
Narodowej w marcu 2024 r. dotyczace stworzenia antyhejtowego bezptatnego poradnika oraz
wdrozenia godziny wychowawczej przeciwko hejtowi — wtedy jeszcze w szkotach nie byto edukacji
zdrowotnej — spotkaly sie ze zlekcewazeniem. Bo kim ja jestem? Nie jestem fundacjg ani organizacja,
jestem akgja. Nie porzuce swoich dziatan, ten mdj film trafi do sieci wszelkimi mozliwymi drogami,
mam nadzieje, ze takze za posrednictwem dziennikéw elektronicznych, bo nad tym tez pracuje.

Julia Zieba, corka obecnych tutaj panstwa Moniki i Wojciecha Ziebow, 16 wrze$nia 2024 r.
popelnila samobdjstwo. By¢ moze, gdyby taka godzina wychowawcza albo takie materialy szerzej
i szybciej znalazly sie w szkolach i u rodzicéw, tak by sie nie stalo.

Mam do panstwa taka prosba, musimy zrozumied, ze to nie jest tak, ze jest ten efekt Wertera.
W prowadzonych przeze mnie warsztatach dla dzieci nie chodzi o epatowanie samobdjstwami.
Chodzi o pokazanie drugiej stronie, zeby zrozumiala, co robi. Miesigc temu prowadzitam
w Teatrze Komedia dla 600 os6b, mlodziezy licealnej, wyktad, takie spotkanie. Nie jestem
psychologiem i zawsze podkreslam na poczatku, ze absolutnie nie udzielam zadnej pomocy.
Na sali byto jak makiem zasial. Uzytam tego zakazanego w szkotach stowa na ,,s” i powiedziatam
mtlodziezy, ze ich hejterskie dziatania doprowadzajg do samobdjstwa, a nie tylko do sprawienia
komus przykroSci.

Uwazam, ze nie mozemy od tego uciekaé. Trzeba mowic o tym glo$no. Jeszcze raz dziekuje
pani przewodniczgcej za wszystkie prowadzone dzialania prewencyjne i mam nadzieje, ze ustawa
ograniczajgcg wiek dostepnosci do mediow wejdzie w zycie, ze to wszystko sie po prostu wydarzy.
Dziekuje Ministerstwu Zdrowia za zwiekszenie dzialan zwigzanych z pomocg psychologiczna,
widag, ze sie ruszyto, ale zgadzam sie z tym, co powiedziala pani doktor, ze informacja o dostep-
nosci tej pomocy jest znana nam i, prosze mi wierzy¢, niewielu wiecej Polakom.

Dlatego trzeba docieraé¢ do mtodych ludzi takim prostym kanatem komunikacyjnym, filmikiem,
ulotka, a nie dwudziestostronicowymi raportami. Dlatego bardzo prosze, dzialajmy wspélnie.
Jezeli sie do panstwa zglosze z prosba o udzial w moim filmie, prosze mi nie odmowié. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):
Dziekuje, pani Ewo.

Teraz prosze o zabranie glosu panig doktor Barbare Remberk. Nastepnie poprositabym
o zabranie glosu przez panstwo Monike i Wojciecha Ziebow. Bardzo prosze.
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Kierownik Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy Instytutu Psychiatrii i Neurologii Barbara

Remberk:

Dzien dobry, Barbara Remberk.

Jestem psychiatrag dzieciecym, kierownikiem Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy w Insty-
tucie Psychiatrii i Neurologii. Chcialam przedstawic taka uwage z perspektywy naszego szpi-
tala i innych osrodkéw psychiatrii dzieciecej i mlodziezowej, z ktorymi rozmawiamy, gdzie jak
w soczewce widzimy pewne trudnosci wystepujace poza szpitalami.

Widzimy efekt tego, ze ta pomoc jest dostepna, ale w tym sensie, ze zmienia nam sie profil,
procent pacjentow zgtaszajacych sie na izbe przyjec. Jednak niemal wszyscy, ogromna ich wiek-
sz0§¢, ktorzy potrzebuja pomocy... Jest tak, ze szpitale nie znikna, dlatego ze rozszerzamy
opieke ambulatoryjng. Tacy potrzebujacy zawsze beda, ale w wiekszosci sg to dzieci, ktore juz
sg pacjentami albo ktore przynajmniej czekajg na wizyte do psychologa, do psychiatry, korzy-
staja z tej opieki ambulatoryjne;j.

Klinika Instytutu Psychiatrii i Neurologii, méj oddzial, znajduje sie w Warszawie. Domy-
§lam sie, ze gdzie indziej moze by¢ trudniej, ale u nas jednak ogromna wiekszo$¢ mtodziezy
ma dostep do opieki. Sg kolejki, ten dostep nie jest szybki, ale jednak wiekszo§¢ z nich jest
w leczeniu i jest szansa, ze bedzie miata dokad wrocié. To z perspektywy oddziatu, w przy-
padku ktorego wiekszos¢ zglaszajacych sie pacjentow jest w kryzysie samobdjczym, sg nim
zagrozeni lub maja na tyle intensywne mysli samobdjcze, ze musimy sie nimi zaopiekowac.
To jest jeden watek.

W toku dyskusji padto sformutowanie, z ktérym sie gorgco zgadzamy, ze zaréwno dla dzieci,
jak i dorostych bardzo niebezpieczny okres ryzyka to jest moment wypisu ze szpitala psychia-
trycznego, kiedy czlowiek wychodzi z takiego do$¢ ochronnego miejsca, a jeszcze nie zaczal
by¢ pod opiekg ambulatoryjng i musi sie skonfrontowac z tym, co przynosi mu, nie zawsze
fajne, zycie. W ramach wielokrotnie tu wymienianego ,,Krajowego programu zapobiegania zacho-
waniom samobdjczym”... Jest to tylko jedna z wielu galazek tych dziatan, ale konkretnie w mojej
klinice zostal zaadaptowany podrecznik wspierajacy, zapobiegajacy zagrozeniom po wypisie
po kroétkiej, pélrocznej, ale malo intensywnej interwencji. Ten podrecznik jest dosyé ogélny,
wydany przez wydawnictwo Instytutu Psychiatrii i Neurologii. My zajmujemy sie takim bada-
niem, jego adaptacjg do warunkéw dla nastolatkow. W wersji oryginalnej, anglojezycznej, byly
rowniez r6zne warianty tej interwencji dla nastolatkéw. Ten podrecznik generalnie jest dostepny,
zeby go pozyskaé, trzeba napisac¢ do wydawnictwa IPIN.

W kazdym razie, zar6wno w roku ubieglym, jak i w 2026 r., w zwigzku z przediuzeniem
programu, zajmowaliSmy sie i nadal zajmujemy jego adaptacja do polskich warunkéw. Na razie
ze wstepnych danych rodzice i pacjenci oceniajg go jako wartosciowy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Pani Monika i Wojciech Zieba, bardzo prosze.

Przedstawicielka strony spolecznej Monika Zieba:

Szanowni panstwo, dziekujemy za zaproszenie na posiedzenie Komisji do Spraw Dzieci
i Mlodziezy.

Stajemy przed panstwem nie jako eksperci, nie jako przedstawiciele organizacji, nie jako
statystyka w policyjnym raporcie. Stajemy jako rodzice, ktorzy pochowali swoje jedyne,
ukochane dziecko. Nasza corka nie zmarta na chorobe, nie zgineta w wypadku. Jula nie wytrzy-
mala okrutnego nekania, a system, ktory mial jg chronié, z calym szacunkiem, ale nie zadzialat.

Na wlasnej skérze doswiadezyliémy najbolesniej, jak tylko mozliwe tego, ze system ochrony
dzieci w Polsce zawodzi dokladnie wtedy, kiedy powinien by¢ najmocniejszy. Nie przyszlismy
tu po wspdlczucie ani po stowa otuchy. PrzyszliSmy po odpowiedzi i po realng zmiane, bo dzi$
w Polsce nadal sg dzieci, ktore ptaczg po nocach, bojg sie i§¢ do szkoty. Dzieci, ktére codziennie
zakladaja maske, zeby przetrwacé kolejny dzien. Taka dygresja a propos tego, ze akurat
my jesteémy przykladem rodzicow, ktorzy odbijali sie od Sciany. Uslyszeliémy od pedagoga
szkolnego, ze to niemozliwe, ze nasza corka cierpi, bo on jg widzi na korytarzu, jest sztuczna
i wrecz ma tate u nauczycieli, bo to jest irytujgce. Kiedy tlumaczytam, co to jest depresja uSmiech-
nieta, ze ona probuje przetrwac, za kazdym razem slyszeliSmy, ze jesteSmy przewrazliwieni.
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Historia naszej Julii to jedna historia, ale takich historii w Polsce jest tysigce. Reprezen-
tujemy niestety bardzo liczng grupe rodzicow, ktorzy od srodka zobaczyli, jak zawodzi system
dokladnie w chwili najwiekszej proby. Zwracamy sie do wszystkich panstwa, ponad podzia-
tami, do politykéw z lewej i z prawej strony sceny politycznej, bo bezpieczenstwo dzieci nie
ma barw partyjnych. To nie jest temat ideologiczny, to jest panstwa obowigzek wobec najmtod-
szych obywateli.

Wiemy, ze sg najnowsze dane Komendy Glownej Policji pokazujace, ze rzeczywiScie spada
liczba prob samobdjczych, ale jednoczeénie wzrosta o 27 liczba realnie dokonanych samobojstw.
Te liczby nie sg abstrakcja. Za kazda z nich stoi imie, rodzina, pusty pokdj, niedokonczone plany.
Jesli roénie liczba skutecznych samobéjstw, oznacza to, drodzy panstwo, ze system nie dociera
do tych najbardziej samotnych, do tych, ktorzy juz nie krzycza, do tych, ktorzy przestali prosic
0 pomoc.

Dzi$ to ofiara zmienia szkole. JesteSmy tego najlepszym przykladem. To ofiara znika.
To ofiara ma zaczaé wszystko od nowa w kolejnej szkole. Sprawca zostaje, instytucja zostaje,
procedury zostaja. Tylko dziecka juz nie ma. Pytamy wiec jasno i wprost: Kto ponosi odpowie-
dzialno$¢, kiedy szkota nie reaguje, a dziecko umiera? Ile szk6t w Polsce poniosto realne konse-
kwencje za zaniechanie reakcji na przemoc réwiesnicza lub hejt, ktore zakonczyly sie probg
samobdjcza albo $émiercig dziecka? Jakie konkretne, obowigzujace, nie pilotazowe, nie fakulta-
tywne procedury ochronne funkcjonuja dzi§ w szkolach podstawowych? Skoro hejt i przemoc
rowie$nicza online sg uznane za czynniki ryzyka samobéjczego, dlaczego brak reakcji szkoty
nie rodzi realnej odpowiedzialnos§ci? )

W przypadku naszej corki nikt nie poniést konsekwengji. Zaden oprawca, zaden nauczyciel,
ktory lekcewazyt nasze prosby o pomoc, zadna instytucja. Prosze panstwa, oficjalne kontrole
nie dopatrzyly sie nieprawidlowoSci. Jezeli to wszystko bylo zgodne z procedurami, to znaczy,
ze problemem sg procedury. Dopdki cierpienie dzieci bedzie zamiatane pod dywan, dopdki odpo-
wiedzialnosc bedzie rozmywana, dopoki bedzie latwiej przeniesé¢ dziecko niz ukarac sprawce
nekania, statystyki bedg rosly. Tylko realna odpowiedzialno&¢ i nieuchronnos¢ konsekwencji
moga powstrzymac przemoc.

Po $mierci Julii rozpoczeliSmy zbiérke podpiséw pod petycjg do Sejmu o zaostrzenie prze-
pisow dotyczacych przemocy i cyberprzemocy oraz wprowadzenie do szkét obowigzkowych
zaje¢ z empatii, komunikacji i rozwigzywania konfliktéw. Bo to nie ofiara powinna uciekac.
To system ma chroni¢, a sprawca ma ponosic¢ konsekwencje.

Szanowni panstwo, nie przyszliSmy tu jako statystyka. Przyszliémy tu jako rodzice, ale tez
jako glos tych dzieci, ktore jeszcze zyja, ktore jeszcze mozna uratowaé, a wierzcie mi, jest ich
ogrom, piszg do nas, pisza, jak odbijajg sie nadal od Scian w szkotach, proszac o pomoc. Jezeli
system sie nie zmieni, je§li odpowiedzialno$¢ dalej bedzie teoretyczna, jesli bedziemy reagowac
dopiero po tragedii, to kolejne krzesta przy rodzinnych stolach beda puste. A wtedy znowu
powiemy: straszna tragedia. My juz to slyszeliSmy, dlatego dzi§ méwimy panstwu wprost, Julia
nie byta wyjatkiem. Julia byta sygnatem ostrzegawczym. Pytanie brzmi: Czy panstwo ten sygnat
ustyszg? Czy zagluszy go cisza po kolejnej tragedii?

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo prosze.

Przedstawiciel strony spolecznej Wojciech Zieba:
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Szanowni panstwo, dziekuje za mozliwo§¢ zabrania glosu.

7 duzg uwagg zapoznaliémy sie z informacja ministerstwa na temat pomocy, jakg probu-
jecie da¢ dzieciom. Doceniamy fakt, ze resort dostrzega problem zachowan samobdjczych
wérod mlodziezy oraz podejmuje dzialania legislacyjne. Jednak jako rodzice dziecka, ktore
odebrato sobie zycie, musimy powiedzie¢ wprost. To, co dzi§ widzimy w proponowanych
rozwigzaniach, to przede wszystkim system reagowania po tragedii. To leczenie skutkow,
a nie realne zwalczanie przyczyn. Monitoring po $émierci dziecka nie zatrzyma $mierci. Rapor-
towanie do wojewody nie cofnie tragedii. Ewaluacja procesu usamodzielniania nie uratuje
dziecka, ktoére jest dzi§ wySmiewane, izolowane i niszczone psychicznie w szkole. Problem
zaczyna sie znacznie wezesniej. Zaczyna sie w klasie, na korytarzu, w telefonie, w komentarzu,
w milczeniu dorostych.
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W przedstawionych propozycjach nie widzimy twardych, jednoznacznych mechanizmow
obowigzkowej, natychmiastowej reakcji szkoly na hejt i przemoc réwiesnicza. Szkoly ttumacza sie,
ze jezeli hejt zaistnieje w internecie, to szkota nie ma nic z tym wspdlnego. Nie reaguje. Brak
realnej odpowiedzialnoSci za zaniechanie systemu wezesnego wykrywania, wykluczenia i prze-
mocy psychicznej, jasnych procedur wobec cyberprzemocy. Dzieci nie odbierajg sobie zycia nagle.
To jest proces. Proces zanikania sygnalu, bycia widzianym i styszanym.

Jezeli panstwo reaguje dopiero wtedy, gdy dochodzi do préby samobéjczej, to znaczy, ze weze-
$niej system zawiod!. Nie przyszliémy tutaj po to, by kogokolwiek oskarza¢. Przyszliémy z pyta-
niem systemowym: Czy panstwo polskie chce wiedziec, ile bylo tragedii? Czy chce zrobié wszystko,
zeby bylo ich mniej? Bo to sg dwie rézne rzeczy. Potrzebujemy rozwigzan prewencyjnych. Potrze-
bujemy odwagi, by powiedziec jasno: brak reakeji na przemoc wobec dziecka rowniez jest forma
przemocy systemowej. Jesli mamy realnie chroni¢ dzieci, musimy przesuna¢ punkt ciezkosci
z raportowania tragedii na zapobieganie tragediom. Jezeli system dziala dopiero po Smierci
dziecka, to znaczy, ze dziala za p6zno. A my jesteSmy tu po to, zeby juz zadne dziecko nie musiato
by¢ przypadkiem do monitorowania. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.

Myséle, ze to spotkanie Komisji, ale tez zaangazowanie resortow pokazuje, ze naprawde
celem jest to, aby tych tragedii byto zdecydowanie mniej. Celem jest tez stworzenie dezyderatu
do rzadu z wnioskow po tej Komisji. Dezyderat to jest takie narzedzie z konkretnymi postula-
tami wynikajacymi rowniez z panstwa dyskusji, na ktore rzad musi odpowiedzie¢. Bede wiec
oczywiscie prosita o wsparcie. Kwestami formalnymi zajmie sie Komisja. Pozwole sobie takze
przestac panstwa apel do pan postanek i panow postéw, zeby wiedzieli, o jakich panstwa reko-
mendacjach jest mowa. Jeszcze raz panstwu dziekuje.

Podkreslam, ze kolejne posiedzenie Komisji bedzie wlasnie poSwiecone przemocy rowieSniczej.

Przeczytam liste osob, ktore zglosity sie do zabrania glosu, abySmy wszyscy mniej wiecej
wiedzieli, ile czasu jeszcze tutaj spedzimy: pani Wiktoria Kinik, pan Pawet Lekan, pani Agnieszka
Pisarska, pan Tomasz Rowinski, pani Katarzyna Szymielewicz, pani Katarzyna Talachai praw-
dopodobnie jeszcze pani doktor Bezmienow.

Poprosze pania Wiktorie Kinik.

Rzeczniczka prasowa Fundacji Dajemy Dzieciom Sile Wiktoria Kinik:

Szanowni panstwo, padlo tutaj juz tak wiele waznych stéw. Jako przedstawicielka organizacji,
ktora od 35 lat stara sie przeciwdziala¢ przemocy wobec dzieci, ale takze pomaga dzieciom
doéwiadczonym przemoca, chciatabym powiedzie¢ wprost, ze korelacja, ktéra wystepuje miedzy
doswiadczeniem przemocy a kryzysami zdrowia psychicznego, jest ogromna. Szczegélnie wlasnie
w przypadku przemocy emocjonalnej, psychicznej czy do§wiadczenia wykorzystania seksualnego.

Pokladamy nadzieje w zmianie prawa odno$nie do standardéw ochrony maloletnich.
Wierzymy w to, ze zbudujg one kulture reagowania na przemoc spoleczng w kazdym tak
naprawde obszarze, wszedzie tam, gdzie nasze dzieci uczeszczaja: do szkoty, na zajecia dodatkowe.
Wierzymy w to, ze wszyscy zdecydujemy sie rzeczywiScie doksztalcaé sie w tym zakresie reago-
wania na przemoc, czytania sygnalow dziecka. To jest kluczowe.

To, co jest jeszcze dla nas jest bardzo wazne, to rzeczywiScie dzialania profilaktyczne. W dzia-
talnoéci fundacji staramy sie robi¢ mozliwie jak najwiecej, jesli chodzi o ten obszar. Prowadzimy
programy profilaktyczne przeciw przemocy rowiesniczej. Zachecam wszystkich panistwa do zapi-
sania sie do drugiej edycji, bo tam jest, co bardzo wazne, narzedzie monitorujace problem prze-
mocy réwiesniczej w szkole, czyli taki dyrektor moze sie zorientowadé, jak ten problem wyglada,
i wiedzie¢, w ktorych obszarach warto co§ zadziatac.

Wierzymy, ze jakim§ takim lekarstwem tutaj moze by¢ projekt ,,Peer support”. Natomiast
pamietajmy o tym, ze nadal 80% rodzicow stosuje krzyk wobec dzieci, jedna trzecia dzieci
do$wiadcza przemocy ze strony bliskich dorostych. To sa ostatnie wyniki naszych badan. Pamie-
tajmy wiec o tym, ze my jako rodzice takze musimy widzie¢ swoje btedy, bo przemoc emocjo-
nalna, przemoc psychiczna jest bardzo trudna do wychwycenia. Powtarzamy te same schematy,
na ktorych sami sie wychowaliSmy. Dlatego tak wazne jest, zebySmy jako dorosli, rodzice, réwniez
edukowali sie i szukali nowych narzedzi, w tym takze rozwoju kompetencji rodzicielskich.
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Ostatnig kwestia, ktorg chcialam szybciutko poruszyé, jest kwestia dostepu
do mediéw spotecznosciowych. My we wtorek, w Dzien Bezpiecznego Internetu, wysto-
sowaliSmy apel do wszystkich. Bardzo prosimy o to, zeby zostal on przez panstwa chociaz
odczytany i zebyScie panstwo zdobyli wiedze na temat tego, dlaczego postulujemy chociazby
nawet podniesienie prawnej, od 15. r.z., granicy wieku dostepu do mediéw spoteczno§ciowych.
Wezeéniej nasze dzieci nie sg gotowe do korzystania z mediow spolecznoSciowych. To, co ich
tam spotyka — wykorzystywanie seksualne, cyberprzemoc i kryzysy zdrowia psychicznego —
wzmacniane jest przez algorytmy.

Tym, co jeszcze cheieliby$émy zaznaczy¢ w tym apelu, jest wprowadzenie skutecznych mecha-
nizmow weryfikacji wieku, egzekwowanie od platform transparentnosci algorytmoéw i rzeczy-
wistej moderacji treSci. I to, co jest tez bardzo wazne, bo bez tej zmiany nie zrobimy nic wiecej,
to powszechna edukacja spolteczenstwa w zakresie higieny cyfrowej i bezpieczenstwa dzieci
w internecie. Wspélne szukanie rozwigzan to jest nasza, wszystkich doroslych, odpowiedzialnosé.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.

Tak, poprzednia Komisja byta wlasnie poswiecona kwestii dostepnosci i stworzenia tzw. progu
dojrzatosci cyfrowej, wiec oczywiScie prace nad tymi aspektami trwajg. Réwniez koncem grudnia
Ministerstwo Cyfryzacji przygotowuje mechanizm realnej weryfikacji anonimowej wieku, wiec
w tym zakresie, jak sie wydaje, jesteSmy na dobrej drodze.

Teraz prositabym o zabranie glosu pana Pawla Lekana. Bardzo prosze.

Czlonek Zespolu Stalego ds. Mlodziezowych Rad Polskiej Rady Organizacji Mlodziezowych
Pawel Lekan:

Szanowna Komisjo, szanowne panie poslanki i panowie postowie oraz szanowni panstwo,
chcialbym tak troche wrzuci¢ pytanie, nie wiem, kto miatby na nie odpowiedzie¢. Duzo méwi-
liSmy o treSciach suicydalnych w filmikach, a wydaje mi sie, ze mato mowiliSmy o muzyce.

Problem polega na tym, ze obecnie wrecz gloryfikowane sg takie substancje jak benzodia-
zepiny, jak Xanax, co powoduje, ze wéréd mlodych ludzi, zwlaszcza w szkolach podstawowych,
to zaczyna by¢ fajne, zaczyna byc¢ cool, ze sie bierze wlasnie takie substancje. Kto§ moze powie-
dzieé, ze to jest fikcja literacka, ale tak nie jest. Takie piosenki majg milionowe odsluchania
i to realnie wplywa na postrzeganie §wiata przez mlodych ludzi. Przyktadem moze by¢ Solpa-
deina, czyli lek na przezigbienie, ktory ostatnio pojawil sie w jednej z piosenek popularnego
rapera Taco Hemingwaya.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Jesli moge prosic — bez nazw lekow farmaceutycznych.

Czlonek zespolu PROM Pawel Lekan:

Przepraszam, OK. Ta substancja momentalnie zniknela z aptek. Mlodzi ja wykupywali, poniewaz
kto$ o niej wspomnial. I tak samo jest rowniez z innymi lekami, ktére sg masowo przepisywane
przez lekarzy.

Tak, jak mowie, rzucam to troche w eter, poniewaz ciezko jest blokowac sztuke, ale z drugiej
strony ta sztuka popycha mlodych ludzi do bardzo niebezpiecznych zachowan i do ciez-
kich uzaleznien. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo panu dziekuje.
Bardzo prosze o zabranie glosu panig Agnieszke Pisarska.

Czlonek Pracowni Profilaktyki Mlodziezowej ,,Pro-M” Instytutu Psychiatrii i Neurologii
Agnieszka Pisarska:
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Dziekuje bardzo.

Reprezentuje Instytut Psychiatrii i Neurologii i bardzo chcialabym podziekowaé za doce-
nienie naszych wysitkow. Zastanawiajgc sie nad tym tematem, staratam sie polaczyé rézne
panstwa wypowiedzi. Jestem wlaSciwie pewna, ze zmiane przyniesie tylko i wylgcznie wspot-
praca pomiedzy resortami.
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Instytut Psychiatrii i Neurologii to jest placowka medyczna. W Pracowni Profilaktyki Mtodzie-
zowej opracowaliSmy ostatnio adaptacje programu zapobiegania zachowaniom samobgjczym.
Program jest adresowany do dzieci, zawiera rowniez komponent wsparcia rowiesniczego, zawiera
takze komponent adresowany do rodzicow. I co najwazniejsze, jest to program, ktory zostat
poddany badaniu ewaluacyjnemu w schemacie pretest-posttest z grupg kontrolna. Z calg odpo-
wiedzialno$cig mozemy powiedzie¢, ze program ma udokumentowang skuteczno§é, nie przy-
nosi zadnych negatywnych efektéw. To jest niezmiernie istotne, poniewaz przeciwdzialanie tak
trudnym, tragicznym problemom, jakim sa zachowania samobdjcze wsrod dzieci i mlodziezy,
wymaga pewnosci, ze to, co robimy, jest rzeczywiscie skuteczne i pomocne.

Chciatam jeszcze raz podkreslic, ze bez pomocy resortu edukacji trudno nam bedzie ten
program upowszechnié¢ na szerokg skale. A z naszego punktu widzenia — i my§le, ze nie tylko
z naszego — niezmiernie istotne jest, zeby program dotart do wielu mtodych ludzi, do wielu
rodzicow, do wielu nauczycieli i wszystkich osob, ktore funkcjonujg w Srodowisku szkolnym.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.

Dostaje sygnaty od pani minister, ze jest otwarta na kontakt z panstwem w tym zakresie,
wiec mysle sobie, ze na tej Komisji tez sobie co§ udrozniamy, co takze jest jej celem.

Chcialam powiedziec, ze postowie tez moga zabierac glos. Przepraszam, ze nie powiedzialam
tego na poczatku, ale mozecie sie panstwo zgltaszaé do glosu.

Pani postanka Maria Kurowska.

Posel Maria Kurowska (PiS):

Panie przewodniczaca, szanowni panstwo, mysle, ze ta Komisja jest takim czasem, ktéry bardzo
gleboko wszyscy przezyliSmy, ja sama réwniez, bo to niestychane, co sie dzieje z naszymi dzie¢mi.

W pierwszej kolejnosci, zeby mi nie umkneto, dziekuje panstwu, ktérzy zabierali glos jako
ostatni, bo to byly i konkrety, i realne przedstawienie tego wszystkiego, co jest w naszych szko-
tach, w naszej przestrzeni publicznej, poniewaz we wezeSniejszych wypowiedziach — prze-
praszam, drodzy panstwo, ze to powiem — byto duzo teorii. Natomiast nam trzeba bazowaé
na konkretach, bo z tych konkretow mozemy wywie§é, jak pomoc.

To rzecz niestychana w tej chwili, kiedy jesteSmy nie w kryzysie, ale w katastrofie demo-
graficznej, kiedy dzieci mamy coraz mniej. A przeciez nie bedzie Polski, jak nie bedzie dzieci.
Ojczyzna to ludzie. I teraz my te dzieci, te perelki, ktore mamy, tak jak dla panstwa peretkag
i skarbem byta Julia... Glteboko wspoélczuje, bo muszg panstwo musiec z tym zyé, przetozyc
to na jakie$ dobro, aby ta émier¢ nie poszta po prostu na darmo. Mysle, ze panstwo sg na dobrej
drodze, aby po prostu to jako$ zrekompensowac Julii i zeby ocali¢ inne dzieci. Dziekuje za to,
ze panstwo o tym mowicie, dzielicie sie tak niezwykle trudnym do$wiadczeniem.

Drodzy panstwo, widzimy, ze system zawiédl, musimy to gloSno powiedzie¢. ZawiedliSmy,
drodzy panstwo. My, dorosli, zawiedliSmy wszyscy. Jak mogliSmy do tego dopusci¢, ze dzisiaj
w szkotach czy w mediach sa takie zjawiska, jak obrazanie, wy§miewanie, ponizanie drugiego
czlowieka, ponizanie kolezanki przez kolezanke. Przeciez my zyliSmy w innym $wiecie, w Swiecie,
kiedy sie kochalisémy, szanowali$émy, kiedy kolezenstwo bylo takie mocne, serdeczne, kiedy
po prostu byta rados¢, ze sie idzie do szkoty. To byla nieustanna rados¢ po prostu, ze sie spotkam
z kolezankami.

A w tej chwili, panstwo to sobie wyobrazacie, ze dziecko idzie z trauma, ze je kto§ wySmieje?
Przeciez to jest niemozliwe. Musimy wszystko zmienic, poczawszy od systemu edukacji.
Organizacje mowig, niektére chwalg sie konferencjami, dwoma oérodkami, jakas salg. Ale drodzy
panstwo, tu jest cata Polska przed nami i cala Polska wymaga tego, abySmy sie tym zajeli.

Myséle, ze kiedy$ bylo co$ takiego jak pedagogizacja rodzicow. Rodzice czujg sie zagubieni,
bo ani w mediach spoleczno$ciowych, ani w telewizji nie ma po prostu pomocy z tej dziedziny,
jak budowa¢ §wiat, gdy dziecko przyjdzie na $wiat, aby sie czulo szcze§liwe, bo niektdre dzieci
odchodzg dlatego, ze czujg sie nieszczesliwe z roznych powodoéw. Czasem jest to rzeczywiScie
przemoc domowa, ale uwazam, ze to jest juz bardzo rzadkie, ze to nie tak. Natomiast ta przemoc
rowie$nicza w tej chwili degraduje, bo dziecko chce by¢ postrzegane dobrze, chee by¢ doceniane,
kazdy w swoim $rodowisku chce byé gwiazda. I jedno jest tg gwiazda ze wzgledu na nauke,
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drugie moze ze wzgledu na sport, ale kazdemu dziecku trzeba dac¢ tg szanse, aby zablyszczato,
aby mialo poczucie sukcesu, mialo poczucie, ze jest wazne.

Mysle, drodzy panstwo, ze to, ze nie szanujemy zycia, p6zniej tez przeklada sie na te relacje,
bo przeciez zycie jest najwazniejsze. Ze zdumieniem przyjetam to, co pani powiedziala, ze proby
samobdjcze to jest akt komunikacji dziecka, ze cierpi. Tak, tu sie zgadza. Ale samobdjstwo to jest
zerwanie ze wspélnota. Drodzy panstwo, gdy wychowujemy dziecko w atmosferze, ze to jest
tylko zerwanie ze wspolnotag, to rzeczywiscie ono nie bedzie czulo tej wartosci zycia, ze Smierc
to jest co$, co sie konczy bezpowrotnie. To zycie nigdy nie wréci. Musimy pokazywac wartos$c
zycia od poczecia, wlasnie od poczecia, bo tu zrobiliSmy btad. Ilez matych dzieci wychodzilo
na ulice ze swoimi rodzicami i krzyczato: ,,Aborcja jest OK”. Nie, aborcja nie jest OK.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Pani postanko, ale nie o tym jest ta Komisja, prosze.

Posel Maria Kurowska (PiS):
Tak, ale tu sie zaczyna zycie i ono potem trwa. Prosze sie nie martwié, juz nie bede tego tematu
rozwijaé, ale uwazam, ze od tego sie zaczyna to ,bezwartoSciowanie zycia”. Potem to dziecko
wyrasta w atmosferze, ze zycie to w sumie jest i nie jest, moze by¢ i nie musi by¢ i potem co$ sie
temu dziecku przestawia w glowie, a potem jak dojdg tresci w internecie...

Juz koncze, pani przewodniczaca, nikomu nie ogranicza pani wystapienia.

Jak my, dorosli, mozemy dopusci¢ do tego, aby byly takie tresci réznych gier, programéw,
ktore doprowadzajg dzieci do samobgjstw? Drodzy panstwo, przeciez za tym kto$ stoi. Czy nasze
stuzby nie potrafia do tego dojsé¢, ukarac porzadnie raz, drugi, trzeci? Wtedy zakonczy sie dopro-
wadzanie naszych dzieci do samobgjstw.

Mysle, ze szkota musi wrécié¢ do tego, ze nauczyciele majg uczyc¢, ale i wychowywac, by¢
z dzie¢mi, nie tylko wypelniaé tysiace dokument6w, ktére nikomu na nic sie zdadza. Nauczyciele
swdj cenny czas, ktory mogg przeznaczyé na bycie z uczniami, na wystuchiwanie ich problemaéw,
tracg na wypelnianie dokumentow. Apeluje, aby pani minister edukacji Nowacka zaczeta wreszcie
robi¢ co§ dobrego, zmienila ten system doglebnie, od poczatku, aby wroci¢ do starych, dobrych,
utartych norm, m.in. lektur, bo przeciez z tych lektur uczniowie tez czerpig wzorce, ktére im
pokazuja, ze nawet trudne zycie, jakie majg w szkole, jakie majg w rodzinach, czasem moze
prowadzi¢ do dobra.

Przyznaje, ze kiedy§ w moim poszukiwaniu sensu i celu zycia, bo kazdy ma taki okres,
kiedy go poszukuje, kto§ wreczyl mi taka karteczke, ktorej mysl poprowadzita mnie przez cate
zycie: ,,Bog ciebie kocha i ma dla twojego zycia wspanialy plan”. Ja w to uwierzylam i dzieki
temu spetnitam sie jako kobieta, jako zona, jako matka i dzisiaj spelniam sie w r6znych rolach
spolecznych, ktore pelnie. Trzeba miec te naczelng wartosc, ktéra nas poprowadzi, bo inaczej
zycie w pewnym momencie zagubi sens i potem nie wiadomo, co z nim robi¢. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Dziekuje, pani postanko.
Na tej Komisji kazdy moze powiedzie¢ swoje zdanie, zwlaszcza postowie. Nie zawsze sie
musimy z nim zgadzacé.
Bardzo prosze, pani postanka Grygorcewicz.

Posel Barbara Grygorcewicz (KO):

Szanowni panstwo, nie wiem, z jakiej bajki pochodzi pani posel, naprawde. JestesSmy rowie-
$nicami, wiec wychowywalySmy sie w tych samych warunkach. Nie chcialam o tym moéwic, ale
pani glos mnie sprowokowatl.

Sama jestem po probie samobdjczej w bardzo miodym wieku i prosze mi nie mowic, ze zyliSmy
w czasach, w ktorych nie bylo hejtu, nie bylo przemocy, nie bylo przemocy partnerskiej,
bo to jest nieprawda. To jest nieprawda. I pani, méwigc o hejcie, reprezentuje partie, ktora
hejtuje prawie kazdego, ale to juz bez polityki...

Posel Maria Kurowska (PiS):
Pani posel, co pani tutaj opowiada?

Posel Barbara Grygorcewicz (KO):
Koniec polityki.
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Posel Maria Kurowska (PiS):
Prosze popatrzeé na hejt, ktéry mnie spotyka do dzisiaj, nie opowiadaé takich historyjek.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Pani postanko, nie udzielilam pani glosu.

Posel Maria Kurowska (PiS):
Nie mozna... Ja tu nikomu nic nie zarzucatam, méwitam ogélnie, podejmowatam problem,
a pani...

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):
Chwila, panie postanki. Mam prawo wylaczy¢ wszystkim glos i wlasnie to zrobitam. Przecho-
dzimy do czesci merytoryczne;j.
Pani postanka Grygorcewicz, bardzo prosze.

Posel Barbara Grygorcewicz (KO):
Pewnie pani mnie bedzie zakrzykiwala caly czas, ale chcialam powiedzieé, ze jestem bardzo
wdzieczna za to, co panstwo robicie. Naprawde bardzo, bardzo wdzieczna, dlatego ze, jeszcze
wroce do historii, w naszych czasach tego brakowalo. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje, pani postanko.
Chciatam jeszcze powiedzie¢ jedng rzecz, ze zarowno pani doktor Halszka Witkowska, jak
i pani Lucyna Kicinska nie sg teoretyczkami, nie wiem, jak to nazwac, ale sg takze praktycz-
kami tego wszystkiego, o czym opowiadaly na poczatku. Prositabym wiec rowniez nie obrazac
ekspertow, ktorzy wystepuja, przyktadami incydentalnymi i wlasnymi. Bardzo dziekuje.
Teraz przechodzimy dalej. Bardzo prosze, pan Tomasz Rowinski.

Ekspert ds. wspolpracy miedzysektorowej Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Centrow Zdro-
wia Psychicznego Tomasz Rowinski:
Panie przewodniczgca, szanowni panstwo, mialem krotka prezentacje, ale to juz moze
kiedy indziej. Dwie trzy rzeczy.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Mozemy wlgczy¢, jak trzeba. Chce pan?

Ekspert OSCZP Tomasz Rowinski:
To moze pokazalbym tylko jeden slajd.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Poprosze.

Ekspert OSCZP Tomasz Rowinski:
Pokaze tylko jeden slajd, zebyS§cie panstwo zobaczyli, co sie dzieje w systemie.

Powiem troche od strony organizatora ustug na NFZ czy z r6znych §rodkéw, réwniez wspolpo-
mystodawcy reformy psychiatrii dzieci i mlodziezy, osoby zaangazowanej od lat, dla ktérej dane
sg wazne, z tym ze dane nie wiedza, skad pochodza. To jest ciekawa rzecz, ze kazdy moze je prze-
czytaé, jak chce. Chcialem panstwu pokazaé cos, czego teraz tutaj nie widaé. Nie wiem dlaczego.
Moze tak, skupie sie na jednej rzeczy.

To, co obserwujemy w psychiatrii dzieci i mtodziezy i nad czym powinni§my sie zastanowié
jako panstwo, to jest koordynacja ze szkola, z centrami zdrowia psychicznego. Koordynacja
ze szkolg nie istnigje, sesje koordynacji sg na jakims bardzo niskim poziomie. Od lat préobo-
walem, czy dziatalem na rzecz wspélpracy i dogadania sie od strony prawnej, przez szkolenia,
po rézne rzeczy, ale to, prosze panstwa, nie wychodzi, nie wiem. Mam wrazenie, ze panstwo
totalnie abdykowalo, padaja najczesciej takie hasla, jak to nie jest takie proste albo nie da sie.

Druga rzecz to jest koordynacja z centrami zdrowia psychicznego. Jezeli chodzi o dzieci
i mlodziez, to w tle sg takie rézne predyktory. Bardzo konieczne byloby m.in. wsparcie
dla rodzicow. Oddzialywania, ktére sg w przestrzeni publicznej czy ktore pojawiajg sie
w dyskursie publicznym, ze wiecej psychologéw, wiecej psychologdw, to nie jest dobra droga.
Moim zdaniem, wiecej rodzicow.
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Sg takie dwa wazne momenty. Pierwszy, w wieku 0-3, kiedy buduje sie bezpieczna wiez
z rodzicem i to jest terapia wiezi. R6znie mozemy to nazwac, ale tu nic nie ma dla tych rodzicow,
ze tak powiem. Tutaj panstwo tez abdykowalo. Druga rzecz to jest okres nastoletni. Sam
tego doswiadczam. Mam czworke dzieci, nastolatkow. Jest po prostu jazda bez trzymanki. Mimo
tego, ze dysponuje wiedzg, mam problem z utrzymaniem swoich dzieci w granicach, a co dopiero
tacy rodzice, ktérzy nie majg wiedzy albo nie wiedzg i musza tych nastolatkéw ogarnaé. To jest
nie do ogarniecia. To znaczy sg dwa momenty, w ktorych rodzice potrzebujg wsparcia ze strony
kogokolwiek, moze by¢ sgsiad, ale chodzi o to, zeby pomdégt. To jest wiasnie 0-3 lata i 15 lat,
plus minus dwa lata, bo ten 15. r.z. u mlodziezy to jest taka cezura.

Dwa dni temu wiozlem mojego pietnastolatka do szkoty. Powiedzialem mu, ze jade
na spotkanie z waznymi ludzmi, ktérzy decyduja o naszym panstwie. Przedstawitem mu
kontekst, o czym bede mowit. Zapytatem go, co chce, zebym im powiedzial. On oczywiScie
uwaza, ze jestem ,,0dklejka”, ale méwi tak: ,,Po co z tymi dzie¢mi gadaé¢? Trzeba gadaé z rodzi-
cami”. Odpowiadam, ze moze rzeczywiscie, a on dodaje: ,,W ogdle nie ma sensu z dzie¢mi gadac.
7 rodzicami trzeba gadac¢, bo te wszystkie problemy, ktore mamy, to przez rodzicoéw” itd. To byt
wiec taki kontekst. Mygle, ze to jest wazne.

Powiem panstwu, ze projektujac centra zdrowia psychicznego czy wychodzac z tego pilotazu,
w ogole sie nie mysli o wspolpracy z psychiatrig dziecieca. To znaczy ten watek w ogoéle sie
nie pojawia. Jak sie pojawia, to jest, ze tak powiem, z trudem realizowany. Mysle, ze wspélpraca
miedzysektorowa, nie wiem, nawet wewnatrzsektorowa z tg psychiatrig doroslych jest kluczowa.
Nie ma na to pomystu i nie wiem, czy bedzie, a wszystkie badania, wszystkie analizy i panstwa
do$wiadczenie mowig o tym, ze rodzic jest kluczowy.

Kolejna rzecz to jest standard i naprawde ciesze sie, ze ustawa o zawodzie psychologa wejdzie,
ale jest takie powiedzonko wérod moich znajomych: ,Przyszedl, wyszedl, matka winna”. Gene-
ralnie bez metod naprawde opartych o dane naukowe, takich zweryfikowanych, sa tu przed-
stawiciele CBT... Jak sie czyta te r6zne analizy, to wida¢, ze naprawde jest mnostwo takich
prostych udowodnionych metod do zastosowania. Prosze panstwa, nikt tego nie monitoruje
w tych oérodkach. My nie wiemy, co ci ludzie tam robig, to znaczy, jak oni leczg te dzieci.

Ostatnia juz rzecz, ktéra mnie niepokoi, to jest procent zaopiekowanych dzieci w miejscu
zamieszkania, bo to jest kluczowe dla wspélpracy miedzysektorowej. Widac ja w tych danych,
ktére ze wzgledéw technicznych nie wySwietlajg sie na mojej prezentacji. Panstwo ich nie
widzicie, ale ja je widze swoim umystem. Startowalismy w 2020 r. na poziomie 13%, teraz mamy
mediane 50%. To, co jest niepokojacego od dwoch lat, to jest wyhamowanie trendu przyrostu
tych dzieci, ktore sie leczg w miejscu zamieszkania. Jak obserwowalem, w niektérych powiatach
jest on wrecz ujemny, to znaczy spada liczba dzieci zaopiekowanych w tych oérodkach pierw-
szego poziomu. To jest niepokojace, bo nie wiemy, dlaczego tak sie dzieje. Oczywiscie sg dwa
powody - zmienia sie demografia i ten nieszczesny fee-for-service, ktory przeszkadza we wspot-
pracy miedzysektorowej, ale takze wypycha podmioty lecznicze do pozyskiwania, bo wiadomo —
produkt sprawozdawczy jest wazniejszy. Bilans musi sie zgadzac i trzeba wyrobi¢ kontrakt.
Gdyby wiec jeszcze udalo nam sie zmienic te dwie rzeczy, byloby idealnie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Wiem, ze stucha nas asystent Komisji. Bardzo prosze o zanotowanie tych postulatéw, wlozymy
je do dezyderatu.

To byla bardzo merytoryczna wypowiedz, nie trzeba byto sie tak spieszy¢.

Pani Katarzyna Szymielewicz. Nastepnie pani Skotnicka-Chaberek. Bardzo prosze.

Prezeska Fundacji Panoptykon Katarzyna Szymielewicz:
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Dziekuje bardzo. Reprezentuje Fundacje Panoptykon. My nie zajmujemy sie psychologia, tylko
technologia, dlatego ja w tym kierunku i w strone konkretow, o ktore prosila pani postanka.

Jesli chodzi o sygnalizowane narzedzia, ktore bardzo przeszkadzaja w pracy psycholo-
gicznej, terapeutycznej z dzie¢mi to na pewno na szczycie tej czarnej listy powinien by¢ uzywany
w klasach WhatsApp, czyli narzedzie grupowego hejtu, grupowej presji. Wiemy, ze skala korzy-
stania z tych komunikatorow jest gigantyczna. Pokazujg to choéby wszystkie kolejne raporty
przedstawiane Komisji co kwartat czy co pot roku. Na tym komunikatorze siedzg rowniez dzieci,
ktore nie majg ukonczonych trzynastu lat, nie méwiac juz o tym, ze w starszych klasach to jest
absolutny standard.
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To jest co$, co mozemy zmieni¢, korzystajac z inicjatywy MEN, a wiec wprowadzic wytyczne
korzystania z telefonéw i innych urzadzen sieciowych w szkotach. ProbowaliSmy w rozmowie
z MEN podnies¢ temat WhatsAppa i ustyszeliSmy, ze to tak nie calkiem jest kompetencja MEN,
bo MEN, jak wiemy, jest od szkot, a nie od technologii. Mam jednak nadzieje, po tym, jak minister
Nowacka przylaczyla sie do posta Giertycha w inicjatywie podniesienia wieku wejScia na media
spoleczno$ciowe, ze moze to sie zmieni.

Uwazam, ze to jest szalenie wazne, zeby szkoly dostaly w tych wytycznych zalecenie,
aby takie grupy nie funkcjonowaly, bo wiemy — to znaczy panstwo wiecie, ja cytuje wasze
badania — ze sg one niezwykle negatywnym, poteznym czynnikiem nakrecania spirali prze-
mocy w szkolach. Jest to wiec jedna sprawa z takich konkretnych, ktére mozna byloby, méwiac
kolokwialnie, jako$ zatatwic przy okazji tego, co planuje MEN w tym roku kalendarzowym.

Druga sprawa to wdrozenie DSA, o ktérym juz moéwilta przedstawicielka Minister-
stwa Cyfryzacji. Bylam dzisiaj na komisji temu poSwieconej i powiem panstwu, ze tam caly czas,
z uporem wartym naprawde jakiej$ lepszej sprawy, pojawia sie taki zarzut do nas, ekspertow,
ze wyolbrzymiamy problem ochrony dzieci, ze tre§ci nielegalne mozna juz w Polsce usuwac,
bo przeciez Policja, przeciez sady. O co chodzi, przeciez minister moze zadzwonié do Mety albo
TikToka i wcale nie potrzebujemy mechanizméw szybkiego blokowania tresci nielegalnych
czy szkodliwych, bo my to mamy. Raporty przywolywane na tej Komisji i na innych przez takie
organizacje jak FDDS pokazujg zupelnie inny §wiat.

Pierwsza z brzegu statystyka, ktorag mam, pokazuje, ze 40% dzieci i mtodziezy juz chyba
w klasie siddmej otrzymuje tresci, mimo ze ich nie wyszukuje, gloryfikujace samobdjstwo
czy zachecajgce do niego, czyli to podbija algorytm. A prawie 60% osob, ktore mialy do§wiadczenia
samobojcze, bedzie dostawalo takie tresci, bez wzgledu na to, ze juz ich nie chce. Co mozemy
teraz z tym zrobi¢? Musimy miec polskie mechanizmy walki z tym, poniewaz wielkie plat-
formy w raportach, ktére analizujemy co roku, deklaruja, ze juz z tym walcza, ze juz zrobity
wszystko, co mogly. Te cytaty bedziemy mieli w marcu na naszej stronie, w naszym raporcie,
ale ogdlnie moge powiedzie¢, ze kazda platforma deklaruje, ze zrobila juz wszystko, co mogla,
zeby nie rekomendowac takich tresci i zeby dzieci do 18. r.z. w ogole ich nie widzialy. A staty-
styki w Polsce mamy, jakie mamy, i to z jednej organizacji.

Pewnie gdyby to zbadac porzadnie, wyszlyby jeszcze gorsze. No wlasnie, co mozemy zrobic?
Mozemy wdrozy¢ zasady, takie jak proponowal rzad i parlament. Poprzednia wersja zakla-
dala, ze UKE bedzie moglo takie tresci blokowaé. A jesli wygra narracja Konfederacji i PiS,
mowigca: ,,Nie dotykajcie tego, nie wolno dawaé takich uprawnien urzednikowi”, to na Boga,
dajmy je chociaz sadom, prokuraturze i Policji, bo w tym momencie nie ma ich nikt. Nie wiem,
czy panstwo wiecie, ze kiedy dzisiaj taka tre$¢ pojawia sie w sieci, nikt nie moze szybka $ciezkg
przyj$é do platformy, zeby ja zablokowac. Nie ma takiej procedury, prawda?

7 drugiej strony jest to, co mowi doktor Halszka Witkowska, blokowane sg arbitralnie tresci
wspierajace mlodziez, bo zawierajg stowo ,,samobdjstwo”. My tez nie mozemy ich odblokowac,
bo nie mamy tej ustawy, ktora politycy w osobie prezydenta nam wetuja, mowiac o wolnosci stowa.
Naprawde proponuje, zeby obroncy praw dziecka odezwali sie gloéniej w tej dyskusji, bo ona
zaraz znowu wroci, a nam, ekspertom od technologii, juz nie starcza pary, kiedy ktorys raz
slyszymy, ze przesadzamy i ze te dzieci majg sie Swietnie.

Prosze wiec panstwa o pomoc w walce o szybkie polskie §ciezki blokowania tresci szkodli-
wych wobec dzieci i nie tylko oraz odblokowywania tresci wartoSciowych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Pani Skotnicka-Chaberek, a p6zniej pani postanka Okuta.

Wiceprzewodniczaca Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej Magdalena
Skotnicka-Chaberek:

Witam serdecznie, jestem lekarzem, psychologiem, psychoterapeuta od 30 lat. Reprezentuje
dwie instytucje, Szkote Psychoterapii Uniwersytetu SWPS i jednoczesnie klinike psychoterapii
oraz Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralne;.

Czemu o tym mowie, prosze panstwa? Poniewaz kazde samobdjstwo to jest jednostkowe
zdarzenie, do ktérego doprowadzily rézne czynniki przed, w trakcie i po. Patrzymy na staty-
styke, mowimy o réznych zjawiskach, upraszczajac je. Nie mamy jednak nawyku analizowania
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szczegotowo zdarzen, ktore do tego doprowadzily, inaczej niz przez sad. Nie mamy mechanizméw,
ktore zmuszajg do prze§ledzenia na zasadzie case study, co w tym konkretnym przypadku, w tym
lokalnym §rodowisku, w tym konkretnym miejscu zawodzi nie na poziomie odpowiedzialnoSci
karnej, chociaz ta tez jest wazna, ale réwniez w kategoriach tego, co musi sie zmienié, zeby
moglo by¢ lepiej.

W jednej sytuacji to bedzie wieksza dostepno§é do psychiatry. W drugiej — pilne reagowanie
na lokalne $rodowisko, na przyktad na to, ze sprawca przemocy i hejtu jest osoba, ktora ma dobre
umocowanie spoleczne i jest kryta przez instytucje. Nie jest prostg rzeczg znalez¢ rozwigzanie,
ale nie mozemy sobie pozwoli¢ na to, zeby dewaluowac cierpienie, chorobe poprzez nasze poglady
polityczne, nasze przekonania religijne. Nawet nasza dyskusja pokazuje, z czym muszg sie
mierzy¢ osoby, ktore przezywaja problem.

Jak nie zaczniemy modelowaé tego, jak sie nalezy zachowywaé, jak nie zaczniemy méwic
wprost o tym, jak nauczyciel ma sie komunikowaé z uczniem nie na poziomie ,,przyjdzie ktos,
skontroluje, pokrzyczy i wszystko przejdzie dobrze”, jak nie bedzie mechanizmoéw, w ktérych
kto§, kto krzyczy na uczniéw, bedzie musial pgjsc sie doszkolic sie albo odby¢ terapie, jak nie
bedzie mechanizméw, w ktérych bedziemy szybko reagowali na przemoc w §rodowisku zaréwno
domowym, jak i réwieniczym, jak nie bedziemy mieli sposob6w, ktore bedziemy wypracowy-
wali, to kazdy papier przyjmie kazda rzecz i dane pozostang danymi. One sg ogromnie wazne.
One muszg by¢ analizowane zbiorowo jako zjawisko, ale kazde z tych zdarzen musi by¢ tak
zanalizowane jak blad w sztuce lekarskiej, gdzie wszyscy popelniliémy biad i gdzie w tym
miejscu dla kazdej kolejnej osoby trzeba zmienié system. Takie procedury sg podejmowane
przez wielkie szpitale, przez duze organizacje, bo kazda rzecz, ktéra prowadzi do krzywdy, jest
czyms§, co prowadzi do nieszczeScia.

Bedziemy moéwili o przemocy. Dzisiaj duzo méwimy o dziewczetach, o czestszych probach
samobéjczych u dziewczat. Tak, poniewaz chtopcy w tym wieku odpowiadajg testosteronem
i wéciekloScig. I patrzac na psychologie rozwojowa, z trudnosciami rzeczywistoSci nasze dzieci
po prostu mogg sobie nie poradzi¢ bez siegania po naturalne mechanizmy.

Podsumowujac, to bardzo wazne spotkanie i bardzo dziekujemy za zaproszenie nas tutaj,
ale wazne jest tez, zeby nikt z nas nie mowit o nikim, upraszczajac, poniewaz rani. Jezeli ktos
powie, ze kto§ popelnia samobgjstwo z powodu braku wartosci, to rani te osobe. Takie stowa
nie mogg mie¢ miejsca, bo jesteémy odpowiedzialni. Stowa majg moc, zwlaszcza stowa oséb
waznych i znaczacych. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.

Bardzo panstwa przepraszam, ale troche zmienila sie lista. Teraz pani postanka Okuta,
potem pani doktor Bezmienow, pani Katarzyna Talacha, pan Piotr Aszkielowicz, pani Anna
Zawadzka-Gralec.

Posel Barbara Okula (Polska2050):
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Bardzo dziekuje. Miatam nie zabierac glosu, ale skoro wynikla taka dyskusja, réwniez ze strony
postow, to jednak chce go zabrac. Bardzo dziekuje pani wlasnie za ten glos.

Uwazam, ze czesto rodzice nie sg edukowani, popelniajg bledy z nieSwiadomosci. Maja
niewlasciwe wartosci, na przyklad ,uderz, oddaj”, ktére czesto przekazujg tez dzieciom.
Zdarza sie, ze dzieci, te krzywdzace i te poszkodowane, w pewnym momencie swego zycia nie
sg zaopiekowane. Potem mamy sprawce, ktory neka dziecko, ktére popelnia samobdjstwo.

Brakuje réwniez relacji. Dzieci w dzisiejszej szkole potrzebuja przyjaciol, bo to oni sa najlep-
szymi psychologami, bo najlepszym psychologiem jest czesto wlaénie przyjaciel. Czesto dziecko
nie pdjdzie do rodzica, ale wlasnie do kogo$, kto jest blisko. I my jako rodzice tez musimy mieé
taka $wiadomo§c.

Mam trdjke dzieci w réznym wieku i korzystatam z takich kurséw, jak mowié do dzieci, zeby
shuchaty, jak stucha¢, zeby mowily. To jest bardzo wazne. Na pewnym etapie naszego zycia, kiedy
dzieci wchodza w okres nastoletni, urywa sie z nami kontakt. Tak, jak pan tutaj powiedziat,
dzieci méwig, ze wszystkiemu sg winni rodzice, a my nie potrafimy ich zrozumie¢. Nie pomaga
nam system. Czesto widzimy i reagujemy, ale czesto tez, pomimo relacji, tego nie zauwazamy.

Dzieci potrzebuja relacji z rowiesnikami ze swojego towarzystwa. Widze, jak to sie zmienia
mniej wiecej w pigtej klasie, kiedy dzieci zaczynajg bardzo potrzebowac tych relacji spolecznych.
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Siedzg w internetowym §wiecie, ale nie majg blisko$ci miedzy soba. Trzeba méwié o tych warto-
§ciach, ze nalezy szanowaé kazdego. Naszg rolg, rodzicow, w obecnym §wiecie jest przede
wszystkim budowanie empatii, poniewaz czlowiek z empatig zawsze zrozumie drugiego czlo-
wieka i nie bedzie sie nad nikim znecal, nikomu dokuczat.

Czesto skrzywdzone dziecko, skrzywdzony dorosty krzywdzi innych. Myséle, ze to jest
dosy¢ wazne. Moje dzieci méwily mi, ze widza, jak ich znajomi z domoéw, gdzie czesto brakowato
relacji, uciekajg w $wiat uzywek, bo muszg sie znieczuli¢. Popadaja w uzaleznienia, depresje,
maja za soba proby samobojcze. Kazde znieczulenie, kazda depresja, kazda proba samobojcza
wynikajg z jakiego$§ bolu réwieéniczego czy tez z relacji rodzinnych.

Myséle, ze taka rola nas, parlamentarzystow, zebySmy przede wszystkim potozyli taki nacisk
na edukacje. Padaly zarzuty w strone Ministerstwa Edukacji Narodowej, w strone systemu.
Nauczyciele tez sg czesto bezradni. Nie maja w szkole czasu na to, zeby wychowywaé nasze
dzieci, przekazywac im te wartoSci. Skupiajg sie na nauce, programie do zrealizowania. Dobrze,
jesli widzg co$ jeszcze. Warto szkoli¢ nauczycieli, realizowac¢ dla nich kursy, zeby potrafili ziden-
tyfikowac problemy i pokierowa¢ rodzicami.

Kiedy mdj syn zaczal sie samookaleczac, dostalam sygnat od nauczycieli i moglam
szybko zareagowaé. Wtedy pomogta nam terapia. Czesto te samookaleczenia zaczynajg sie
od bycia niezrozumianym wsréd swoich réowiesnikow, bo jest sie bardziej wrazliwym, nie
potrafi sie komus oddac. Jezeli nikt tego nie zauwazy i dziecko jest w tym samo, wtedy dziecko
reaguje przemoca w stosunku do siebie. Mysle, ze jest potrzebna taka czujno§é, uwaznosc,
na pewno bedziemy nad tym pracowaé. JesteSmy tu od tego, zeby wprowadzac systemowe
rozwigzania, ale to nie wystarczy. Naprawde musimy zmieni¢ podejscie.

Bardzo dziekuje pani przewodniczacej za to spotkanie i za te Komisje. Mysle, ze rownie
wazne bedg te spotkania po§wiecone przemocy rowieSniczej, bo czesto od tego wiadnie zaczy-
najg sie problemy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Pani doktor Alicja Bezmienow, bardzo prosze.

Prezes zarzadu Fundacji Sanitatis Alicja Bezmienow:

Dziekuje bardzo. Reprezentuje Centrum Zdrowia Psychicznego Sanitatis, czyli trzy placowki
w Wielkopolsce na prowingji, ktére powstaly w ramach srodowiskowych centréow zdrowia
psychicznego dla dzieci i mlodziezy w ramach funduszy europejskich. Mialo to miejsce w 2018 r.
Zdaje sie, ze bylam pierwszym podmiotem realizujacym to Srodowiskowe centrum.

Odniose sie bezposérednio do wypowiedzi pana profesora Rowinskiego. Mieliémy mozliwo$é
wymyslenia sobie jak najskuteczniejszego programu. Troche rozwigzan Sciggnetam z Wiednia,
gdzie sie uczylam. I w tym naszym §rodowiskowym centrum zdrowia psychicznego dla dzieci
1 mlodziezy mieliSmy mozliwo$¢ edukowania rodzicéw i sytuowania ich w terapiach, jesli wyma-
gala tego sytuacja. Tak bylo stworzone, wymy§lone to pierwsze centrum. Efekty byly niepraw-
dopodobne, bo rzeczywiscie wszyscy wspolpracowali. Wtedy na wlasne oczy zobaczytam, ze brak
wiedzy powoduje brak kompetencji wychowawczych, ktory nie wynika ze zlej woli, tylko z braku
wiedzy, ktorej ci rodzice nie majg skad czerpaé, bo ona nie jest fatwo dostepna. Mamy te tzw. inter-
nety, ale wszyscy wiemy, ze zeby mie¢ dostep do rzetelnych informacji, nalezy je bada¢ naukowo.

W zwiazku z tym rzeczywiscie aktualny stan i wyglad strukturalny centrow zdrowia psychicz-
nego dla dzieci i mlodziezy, chocby nawet drugiego poziomu referencyjnego, nie wypetnia pelnej
potrzeby tego, co nalezy zrobic, zeby system rodzinny wokét dziecka funkcjonowat odpowiednio.
Mam na my§li wielowarstwowo§$c¢ tej sytuacji, bo pamietajmy, jesli system rodzinny funkcjonuje
w miare normalnie, ma wsparcie, to system rodzinny kolegi naszego dziecka czy kolezanki tez
bedzie funkcjonowat lepiej. W zwigzku z tym w Srodowiskach rodzinnych bedzie zwracana
uwaga na to, czy jest tendencja do przemocy, czy nie, poniewaz system bedzie znajdowat sie
nie tyle pod opieka, co bedzie méogl wystepowac o wsparcie.

Rzeczywiscie, jezeli chodzi o wspoétprace centrum ze szkolami, to tak wlasciwie wszystko
zalezy od humoru dyrektoréw i od kompetencji oséb tam pracujacych. Niektore szkoty wspot-
pracuja, a niektore raczej nawet nie polecajg. Nie ma wiec jakiego$ unormowanego kierunku,
a szkoda, bo bylaby to ogromna korzys¢ dla dzieciakéw. Dzieci przeciez w srodowisku szkolnym
spedzajg dziennie duzo czasu. Oczywiscie zgadzam sie z panig posel, ze nie nalezy delegowaé
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odpowiedzialnoSci za wychowanie dziecka nauczycielowi, ale nalezy jednak stworzy¢ odpowiednie
srodowisko, gdzie te warto$ci bedg powielane. Teraz nie ma takiej mozliwosci, bo nie ma ku temu
warunkow, ale wystarczy zmiana edukacji wszystkich organow zaangazowanych w tworzenie
tego $wiata dla dziecka i w gruncie rzeczy wola, zeby ludzie zaczeli ze sobg wspolpracowac.

W ogdle mam takie wieloletnie do§wiadczenie, ze wola wspoétpracy jest najwazniejsza, nieza-
leznie od tego, jakie posiadamy narzedzia. A znowu wola zalezy od wiedzy i edukacji. Wracamy
wiec znowu do tego watku, ktéry czasami, mam wrazenie, moze sie komus wydawaé banalny,
ze bez odpowiedniej edukacji i profilaktyki za duzo sie nie uda. Mozemy naprawde duzo robié
i ciagle sta¢ w jednym miejscu. Mysle, ze w ogole jesteSmy na tym etapie, ze system, bez wyjscia
poza niego i polaczenia sie z innymi, juz wiecej nie moze.

To tyle, jesli chodzi o moj glos w tej sprawie.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje, pani doktor.
Teraz pani Katarzyna Talacha, Fundacja Dajemy Dzieciom Site, bardzo prosze.

Konsultantka telefonu zaufania dla dzieci i mlodziezy Fundacji Dajemy Dzieciom Sile
Katarzyna Talacha:

Dzien dobry, drodzy panstwo. Nazywam sie Katarzyna Talacha i reprezentuje Fundacje Dajemy
Dzieciom Site. Jestem konsultantka telefonu zaufania dla dzieci i mlodziezy 116 111.

Chce panstwu powiedzie¢, ze w minionym roku przeprowadziliSmy péttora tysigca inter-
wengcji w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia mlodych ludzi. Moglabym sie skupi¢ na tym, ze rok
temu tych interwencji bylo tysiac, a dwa lata temu bylo ich osiemset i ze pracujac na tej linii,
zauwazam nie tylko, ze zwieksza sie liczba interwencji, ale takze charakter tych rozméw jest
o wiele bardziej kryzysowy.

Natomiast dzisiaj chciatabym sie skupié na czyms$§ innym, na tym, ze w minionym roku
pélttora tysigca mtodych ludzi bedacych w kryzysie wiedzialo o tym numerze. Co wiecej,
nie tylko wiedzieli o tym numerze, ale byli na tyle zmotywowani i zacheceni, zeby z tego
numeru skorzystac. Pani doktor Witkowska czesto mowi o tym, zebySmy jako eksperci mowili
o tym, ze ta pomoc jest dostepna i skuteczna.

Dzisiaj chciatam wlasnie panstwu pokazac, ze takie rzeczy rzeczywiscie sie dziejg, a one sie
dziejg dzieki wsparciu Ministerstwa Zdrowia, za ktére bardzo dziekuje. Dziekuje rowniez Mini-
sterstwu Cyfryzacji, z ktorym w minionym roku wspélnie przeprowadziliémy kampanie promu-
jaca telefon zaufania. Dziekujac, chciatabym tez prosi¢ o wiecej, poniewaz badania rozpozna-
walnos$ci naszego telefonu pokazuja, ze jest co prawda, powiedzialabym, niezle, natomiast jest
tez jeszcze duzo do zrobienia w tej sprawie.

Konczac swojg wypowiedz, chcialam panstwu powiedzieé, ze takim jednym z najcieplej-
szych momentéw mojego dyzurowania na tej linii jest moment, kiedy mlody czlowiek mowi
mi o tym, ze on dzisiaj dzwoni do mnie pietdziesigty raz, ale dzisiaj pierwszy raz sie odwazyt
do mnie odezwaé, dlatego ze w szkole nauczyciel przekazal naklejke z naszym numerem,
moéwigce, ze z nami mozna porozmawiaé o wszystkim. Bo z nami rzeczywiScie mozna poroz-
mawiac o wszystkim. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Pan Piotr Aszkielowicz, pani Anna Zawadzka-Gralec, pani Barbara Olszowy, pani Ewa Goérko.
Bardzo prosze.

Asystent przewodniczej Komisji Piotr Aszkielowicz:
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Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, bardzo dziekuje za mozliwos¢ zabrania glosu.
Jestem aplikantem radcowskim, piastuje tez funkcje stanowiska asystenta przewodni-
czgcej Komisji. Mam szereg pytan do strony rzadowe;j.

Pierwsze pytanie dotyczy nastepujacej kwestii: Jakie Ministerstwo Zdrowia planuje dzia-
tania, zeby zwiekszy¢ dostepnos¢ psychologéw i psychiatréw w systemie opieki zdrowotnej?
Czy sa przewidziane programy zachet, ktore sklonityby wiecej mtodych oséb do wyboru tych
kierunkéw ksztalcenia i specjalizacji?

Kolejne pytanie dotyczy bardziej takich kwestii niestety technicznych. Czy planowane jest
szersze wdrozenie dziatan ograniczajgcych dostep do najbardziej Smiertelnych metod, takich
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jak regulacje dotyczace sprzedazy wybranych lekéw, substancji toksycznych czy zabezpieczenie
miejsc wysokiego ryzyka?

Trzecie pytanie: Czy Ministerstwo Edukacji Narodowej oraz Ministerstwo Zdrowia planujg
wzmocnienie wsparcia psychologicznego w szkolach i placowkach o$§wiaty w mniejszych miej-
scowosciach, gdzie ten dostep do specjalistow jest ograniczony?

Dwa kolejne pytania dotyczg juz bardziej kwestii zrédia, przyczyn samobdjstw, czyli
kwestii przemocy. Wiem, ze kolejne posiedzenie jest po§wiecone temu zagadnieniu, ale nie
mozna przej$¢ obojetnie wobec tego zagadnienia. Jakie dziatania podejmuje lub podjeto Mini-
sterstwo Edukacji Narodowej w celu przeciwdzialania przemocy w szkotach oraz ochrony ofiar
tej przemocy?

I ostatnie pytanie: Czy posiadajg panstwo dane statystyczne dotyczace liczby wnioskéw
o wglad w sytuacje rodziny maloletniego ztozonych do sgdéw rodzinnych przez szkoly, nauczy-
cieli, pracownikow socjalnych lub tez pracownikéw stuzby zdrowia w zwigzku z uzyskaniem
informacji o mozliwej przemocy wobec maloletniego? Dziekuje §licznie.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Na bardzo diugie i szczegétowe pytania ministerstwa bedg odpowiadaé po prostu na pismie.
Teraz poprosze o zabranie glosu panig Anne Zawadzkg-Gralec.

Lekarz pediatra Anna Zawadzka-Gralec:

Panie przewodniczgca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, jestem pediatra i tak troszke w tym
calym systemie zabraklo mi pediatrii, nie sgdzicie panstwo?

Ekspert OSCZP Tomasz Rowinski:

Pokazatem to przeciez na slajdzie.

Lekarz pediatra Anna Zawadzka-Gralec:

Tak, bardzo panu dziekuje. Pan méowit o wiezi.

Powiem krotko, podzial na psyche i cialo to wiek XVII, Kartezjusz. Dzi$ wiemy, w materiatach
dostarczonych nam przed spotkaniem piszecie panstwo, ze potrzebna jest pomoc psychologiczna.

Jako pediatra przypomne, co méwita pani profesor Bozek, pediatra, dziecko rozwija sie
od poczecia. Dziecko sie rozwija w brzuchu i juz tu musimy zaopiekowa¢ ciezarne, réwniez pod
katem depresji okoloporodowej. To jest bardzo zarzucony temat. Sg proste kwestionariusze.
Siegnijmy po zasoby poloznych, pielegniarek srodowiskowych, szkot rodzenia. Potem jest nowo-
rodek, czyli neonatolodzy. Potem jest niemowle, pierwszy rok zycia. Potem jest dziecko przed-
szkolne, a dopiero potem idzie do szkoty.

Prosze panstwa, mamy §rodowisko rodzinne i najbardziej przewlekls i dokuczliwg formg
przemocy jest zaniedbanie. My o tym w ogéle nie méwimy. Nie mowimy o zaniedbaniu emocjo-
nalnym, niedostepnym rodzicu. To jest plaga XXI wieku, réwniez w moim §rodowisku lekarskim,
co moge powiedzie¢ z praktyki. Nie méwimy o patologii, ale wiekszo§¢ z nas — przepraszam,
nie chee nikogo urazic¢ - jest rodzicami dysfunkcyjnymi.

Potem biologia wieku jest taka, ze jest sérodowisko rowiesnicze, Srodowisko opieki i wycho-
wania, czyli szkota. Odkad dwa lata temu powstato towarzystwo opieki psychologiczno-psychia-
tryczno-Srodowiskowej, mowi sie, ze czwartym Srodowiskiem wychowania dzieci jest internet.

Uwazam, ze wazna jest profilaktyka na poziomie zero, juz byla dzisiaj o tym mowa. Prosba
do Ministerstwa Zdrowia, zebyScie wigczyli do swoich dzialan plany siegniecia po zasoby potoz-
nych, pielegniarek Srodowiskowych, pielegniarek szkolnych. Spéjrzcie panstwo, jak sie sypie
pediatria polska. O tym jest tez glo§no. Odsylam panstwa do ,,Gazety Lekarskiej”, czerwiec
2023 r., tam sg autorytety wieksze niz ja. Prosze zerknag.

W mojej miejscowosci od pieciu lat nie ma oddzialu dzieciecego. Trzydziesci lat temu bytam
trzynastym lekarzem na oddziale i mieliSmy co robi¢. Apeluje do panstwa, moéwmy o wiezi,
méwmy rodzicom, czym jest ta wiez. Budujmy ochrone od podstaw. Jak pokazata pani doktor
Witkowska, przemoc dotyczy prawie kazdego dziecka, ktore podjeto probe samobdjcza. I pamie-
tajmy o zaniedbaniu. A jak chcecie panstwo zobaczy¢ przemoc w kontekscie zaniedbania,
to my§le, ze wiekszo$ci z nas wystarczy spojrze¢ w lustro. Dziekuje.
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Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.

Kwestia opieki nad dzie¢mi do lat trzech jest tez bardzo wazna i jak sugeruje mi dorad-
czyni Komisji, bardzo mocno 1gczy sie z rekomendacjami, méwiac w skrocie, w zwigzku z prze-
mocg domowg. Na pewno wiec temu rowniez bedziemy po$wiecali nasze posiedzenia.

Teraz pani Barbara Olszowy, bardzo prosze.

Glowny specjalista w Zespole Zdrowia Biura Rzecznika Praw Dziecka Barbara Olszowy:

Dzien dobry, Barbara Olszowy, Zesp6t Zdrowia w Biurze Rzecznika Praw Dziecka.

Chciatabym wzmocni¢ glos wszystkich moich poprzednikéw, ktorzy mowili o rozwijaniu
czy tez wzmacnianiu kompetencji rodzicielskich. Jest to podstawowa kwestia i pewnie nie
mieliby$émy problemu z niewystarczajaca liczbg psychologow, psychoterapeutéw i psychiatrow,
gdyby w domu od poczatku dzialo sie lepiej.

Pozwole sobie nie zgodzi¢ sie z tym, ze teraz rodzice nie majg mozliwosci zdobywania wiedzy.
Wrecz przeciwnie, uwazam, ze majg, zroédla sg obszerne. Problem stanowi wartosc tych zrodel,
poniewaz w internecie czy nawet w monografiach mozemy znaleZ¢ przer6zne tresci, nieko-
niecznie oparte o rzetelna i sprawdzong wiedze. Ponadto nalezy przeciez ciagle mie¢ na uwadze,
ze zmiana nie jest procesem krotkim. Przeczytanie jednej ksiazki czy dwoch nie spowoduje
trwalej zmiany, cho¢ moze stac sie to do niej bodZcem.

Chce natomiast zwréci¢ uwage, ze dlugotrwaly proces wigze sie ze zmiang mentalnoS§ci
i podejScia. To jest na pewno co najmniej jednopokoleniowe, jak nie kilkupokoleniowe ocze-
kiwanie na realng zmiane. I w tym kontekscie chce powiedzie¢ o réznego rodzaju realizowa-
nych programach.

Ze wzgledow stuzbowych mam mozliwos¢ uczestniczenia w roznych posiedzeniach, spotka-
niach, podczas ktorych slysze o licznie podejmowanych dziataniach, programach pomocowych.
Tyle tylko, ze to sa programy, ktore trwajg przez rok. Szkola czy inna placowka je sprawozda,
odhaczy i tak naprawde uwaza problem za rozwigzany. To nie jest skuteczne. Uwazam wiec,
ze po pierwsze potrzebujemy wspolpracy miedzyresortowej, ale rowniez takiej miedzysrodowi-
skowej, ktora pozwolitaby na stworzenie dlugofalowych programéw, ktére bedg dawaty szanse
na zmiane kultury placéwki, szkoly, nie wiem, oddzialu szpitalnego czy jakiej$ innej grupy.
Uwazam, ze zwlaszcza tutaj, pewnie jest to uwaga do Ministerstwa Edukacji, bardzo wazna jest
jednak partycypacja rodzicow. Obecnie widzimy podzial na nauczycieli i rodzicow. Widzimy walke.
Jedni drugich oskarzaja o roszczeniowos¢ czy tez o brak kompetencji. A niezbedna jest wspo6ipraca
tych dwoch grup i jeszeze partycypacja uczniéw w ksztalttowaniu i tworzeniu tych programaéw.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.
Pani Ewa Goérko, bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego Biura Rzecznika Praw Pacjenta Ewa

Gorko:
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Dziekuje.

Zdecydowatam sie troche pézniej, jak panstwo widzieliScie, zabraé glos. Przysztam tutaj
z intencjg przystuchania sie temu, co macie panstwo do powiedzenia. Nie mialam wczeéniej
potrzeby opowiedzie¢ o naszych dziataniach, ale one sa.

Reprezentuje rzecznika praw pacjenta. Jestem dyrektorem Departamentu ds. Zdrowia
Psychicznego, a zatem mam przyjemnoS¢ kierowac praca — sama jestem wieloletnim rzecznikiem
praw pacjenta — szpitala psychiatrycznego. Pozwole wiec sobie by¢ tez glosem dzieci po probach
samobojczych i rodzicow, ktorzy zetkneli sie z tragedia, jaka dotkneta calg rodzine. Przeprowa-
dzitam setki takich rozmow. Probowatam pomoc najlepiej, jak tylko potrafilam, tak samo, jak
codziennie robig to moje kolezanki i moi koledzy we wszystkich szpitalach psychiatrycznych.
Mogtabym mnozy¢ przyklady tego, jak wyglada rzeczywistos¢, i pewnie stuchalibyScie panstwo
tego z zaciekawieniem.

Dlaczego zdecydowatam sie zabraé glos? Na pewno potrzebna jest wspotpraca miedzysektorowa.
Potrzebna jest taka prawdziwa, gleboka refleksja personelu medycznego i nauczycieli, poniewaz
mamy co$ do zrobienia, poniewaz rzeczywisto$¢ czasem odbiega od statystyk i liczb. Mamy
tez takg zwyczajnie ludzka nature, ze czasem jest nam trudno przyznacé sie do bledu, do tego,
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ze nasze dzialanie moglo by¢ niewlasciwe. Nie szukajac winnych i nie oceniajgc nikogo z gory,
prosze o potraktowanie przedstawionych przeze mnie przykladow jako takich, ktére absolutnie
nie stanowig rzeczywistosci wszystkich szpitali. Powiem o tych wyjatkowych, drastycznych,
z ktérymi sie spotkaliSmy i ktére wskazujg na potrzebe zmiany postaw i zmiany profesjonali-
stow, czyli os6b, co do ktérych powinniémy mieé pewnosc, ze wiedza, jak postepowac i jak poméc
zaroéwno dziecku, jak i rodzicom.

Weiaz sg oddzialy, na ktore rodzice nie maja wstepu, bo personel deklaruje, ze jezeli dziecko
jest w oddziale psychiatrycznym, to najlepiej jest je odizolowaé od rodzica, bo przeciez ta relacja
jest bardzo trudna, rodzic nie wspolpracuje. Jak ten rodzic ma wspélpracowaé, jezeli zostat
odseparowany? Wiemy przeciez, ze gdyby rodzina funkcjonowala w tzw. normie, to prawdo-
podobnie to dziecko utrzymatoby sie tez w tej normie ze wzlotami, upadkami. Jednak jesli juz
znalazlo sie w szpitalu, to znaczy, ze faktycznie co§ w tym najblizszym otoczeniu nie zagrato.
Jesli teraz takiego rodzica z gory skazuje sie na to, zeby stal z boku i tylko sie przygladal, to nie
ma szansy na to, zeby ta jego postawa byla wspétuczestniczgca i zeby to dziecko otrzymato
realng pomoc. Nie ma innej drogi niz rozpoczecie pracy zarowno z dzieckiem, jak i z rodzina.

Apelujemy o to, zeby w szpitalach powstaly w koncu standardy opieki nad dzieckiem, zaopie-
kowania dziecka suicydalnego, my to sobie tak nazywamy, zeby dziecko nie czekalo na rozmowe
interwencyjng z psychologiem kilku dni czy nawet dtuzej, tylko zeby ta rodzina mogta natych-
miast liczy¢ na wsparcie. Mowimy oczywiscie juz o takich drastycznych sytuacjach. Apelujemy
wiec tez o to, zeby standardy takiej opieki powstaly. Optujemy za tym, zeby ta efektywna pomoc
byta duzo wczesniej.

W powiatach, w gminach organizowaliSmy spotkania informacyjne ze szkotami, sama bylam
co najmniej na kilku, podczas ktorych mowiliSmy, jakg pomoc mozna uzyskac i gdzie sie po nig
zwrocic, jednak nie kazda szkola byta tym zainteresowana. Tu wiec apel do resortu — trzeba
w jaki$ sposob zachecié szkoty, mamy duzo do zrobienia, korzystajmy z tego.

Osobiscie miatam takg interwencje z jednej ze szkoél, gdzie pani dyrektor polecita odwiezé
dziecko po prébie suicydalnej do domu, do ojeca, ktéry pracowat w polu, zamiast zglosic to proce-
duralnie, zeby dziecko faktycznie moglo zostaé¢ zaopiekowane. I ten bezradny ojciec rozlozyl rece
i zapytal, jak on moze w tym polu poméc. Cale szczeScie, ze pani pedagog wykazala sie wlasciwg
inwencja i zadzwonila do mnie, bo po szkolnych spotkaniach z rzecznikiem praw pacjenta miala
moja wizytéwke. PokierowaliSmy tym procesem tak, ze to dziecko trafito najszybciej, jak byto
to mozliwe, do profesjonalistow.

Wszyscy wiec mamy co$ do zrobienia. Z ramienia rzecznika praw pacjenta jak najbar-
dziej deklaruje dalsza wspolprace na Librusie. Przez dwa lata publikowaliSmy tez takie
porady, ktore wskazywaly, gdzie szukaé¢ pomocy w sytuacji trudnej, bo akurat z tymi przy-
padkami sie spotykamy. Jesteémy gotowi do wspélpracy z kazdym Srodowiskiem, ktére tylko
wykorzysta nasze umiejetnosSci i mozliwosci. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje, pani dyrektor.
Prositabym o wyslanie do mnie mailem panstwa rekomendacji i wnioskéw z dotychcza-
sowej pracy. Te, ktore uznamy za warte juz konkretnego zaadresowania, wdrozymy do dezyderatu.
Prosze panig sekretarz Komisji o przekazanie pani doktor danych kontaktowych Komisji.
Szanowni panstwo, dziekuje za wszystkie pytania. Teraz pozwole sobie jeszcze oddaé
glos resortom. Prosze o przeslanie na pisémie odpowiedzi na szczegétowe pytania. Pozniej jeszcze,
oprocz napisania dezyderatu, ustalimy sobie z panig ministrg i panem dyrektorem sposéb dzia-
tania w sprawie wskazanych przez panstwo luk.
Bardzo prosze, pani ministra Piechna-Wieckiewicz.

Podsekretarz stanu w MEN Paulina Piechna-Wieckiewicz:

Zaczne od ponownego, bo juz kiedy$ miatam okazje, zlozenia kondolencji rodzicom Julki. Mysle,
ze to jest bardzo wazny glos. Glos kazdego rodzica, ktory sygnalizuje nam, jaka przeszed! $ciezke
w sytuacji chwilowego kryzysu zdrowia psychicznego dziecka, préby samobdjczej czy samobdj-
stwa dziecka. To jest sygnal, ktory musimy potraktowac i potraktujemy powaznie.

Bardzo jasno i wyraznie chce podkre§lié, z nie dostarczamy do szkoét raportéw, tylko scena-
riusze, specjalistow, dostarczamy najnowsze pomysty i zaktualizowang przez ekspertéw
i ekspertki wiedze, m.in. we wspélpracy z Ministerstwem Zdrowia, jak réwniez z poszczegdlnymi
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zawodami medycznymi. Sciezki postepowania, scenariusze dla rodzicéw, dla nauczycieli
to sg materialy, ktore zostaly sprawdzone, ewaluowane. Jako wiceministra edukacji nie
moge dopuéci¢ do obrotu w placéwkach oéwiatowych materiatéw, ktore nie sa sprawdzone
przez Ministerstwo Zdrowia, specjalistow poszczegolnych zawodow medycznych czy zajmuja-
cych sie m.in. zdrowiem psychicznym dzieci i mlodziezy. Wtedy mielibyscie panstwo do mnie
stuszne i wlaSciwe pretensje.

Myséle, ze padlo bardzo wiele cennych opinii, wnioskow i rekomendacji. Nad wieloma z nich
pracujemy albo juz wypracowaliSmy rozwigzania. Od takich kwestii, ktore za chwile bedziemy
rozdzielaé, zwigzanych chociazby z dyskryminacjg plciowa w obszarze pracy w dziedzinie
kryzyséw zdrowia psychicznego... Rzeczywiscie inaczej musimy dedykowac swoje programy
do chlopcéw, inaczej do dziewcezat.

Wspblpracujemy m.in. ze Stowarzyszeniem na rzecz Chlopcow i Mezczyzn, ktérzy w sposob
bardzo odpowiedzialny prowadzg kampanie na rzecz zdrowia psychicznego chlopcoéw. Jedno-
czes$nie wspolpracujemy z organizacjami, ktére pomagajg nam szczegdlnie w pracy nad zaze-
gnywaniem kryzys6w wynikajacych chociazby z zaburzen odzywiania, ktore przede wszystkim
dotykaja mtode, bardzo oceniane w sieci dziewczeta, ale nie tylko je.

Mysle i musze powiedzieé, ze lekcewazenie czyjegokolwiek doswiadczenia proby samobdj-
czej, co miato miejsce w wypowiedzi pani posel, buduje atmosfere, w ktérej potem trudno nam
jest wyttumaczyé dyrektorowi szkoly czy nauczycielowi, ze tak sie nie robi. I réwniez jako
matka, ktora zyje z do§wiadczeniem swojego dziecka, powiem jasno i wyraznie, ze w systemie
oSwiaty sa osoby, szkoty, ktore dopuszczajg przemoc, pozwalaja na nig i sg odpowiedzialne za to,
ze za przemoc wobec dziecka odpowiada dziecko, ktore jej do§wiadczyto. To jest niedopuszczalne.
Jednocze$nie wiem, ze czesc tych zdarzen wynika z niewiedzy, niedostatecznych szkolen. Pracu-
jemy rowniez nad zmiang programu nauczania dla tych, ktorzy zaczynaja prace w szkole, jeszcze
przed staniem si¢ nauczycielem.

Swiat sie zmienit i widzi, ze zdrowie psychiczne jest tak samo wazne jak zdrowie fizyczne.
Staram sie wspolpracowac z najlepszymi ekspertami i ekspertkami, by wsréd dzieci nie bylo
préb samobgjczych czy samobdjstw. To nie jest tak, ze pietnascie, dwadziescia lat temu nie
mieliémy przemocy rowiesniczej. Mieliémy, tylko wtedy $wiat lekcewazyt te doswiadczenia, nie
brat ich pod uwage. Ten $wiat niestety istnieje nadal, doszly tylko nowe watki, media spotecz-
noSciowe, 24-godzinny hejt. Dalej sg ludzie, réwniez w systemie zdrowia, twierdzacy, ze osoba
komunikujaca o swoim kryzysie przesadza albo udaje. Moje dziecko tez to wielokrotnie styszalo.

Jest to wiec caly czas kwestia nauki doroslych, rodzicéw i tego, ze szkola musi wspétpra-
cowac, ze rodzic nie moze by¢ niechcianym elementem w placéwce o§wiatowej, ale nie moze
tez tylko wymagaé. Kazde z nas, rodzicow, musi wymagacé od siebie tego, zeby dziecko byto
zadbane, bezpieczne. W standardach postepowania z osobami w kryzysie samobdjczym mowimy
rowniez o zaniedbaniu. Ono jest tam jasno wskazane jako przemoc. Dziekuje tym, ktorzy te
standardy przygotowali.

W szkotach, zeby byla jasno$¢, méwimy wprost o samobgéjstwach. Nie dalej, jak tydzien
rozmawialam na ten temat podczas spotkania w szkole ponadpodstawowej w Krasnymstawie.
Nie boimy sie trudnych sléw i trudnych dyskusji i nie bedziemy sie ba¢, bo upupianie dzieci
i mlodziezy, udawanie, ze nie wiedza, nie interesujg sie, jest po prostu dla nich Smier-
telnym zagrozeniem. Przygotowujemy tez $ciezki dla dzieci wychodzacych z oddzialow dzien-
nych czy catodobowych. Zdajemy sobie sprawe, ze czasem dziecko, ktore do§wiadczylo przemocy
rowiesniczej, wraca do placowki oswiatowej, w ktorej nadal nie zostal rozwigzany problem.
Nie zawsze réwniez, mimo ze tak stanowi Prawo o§wiatowe, sg mu przepisywane wszystkie
wyniki edukacyjne uzyskane w szkole przyszpitalnej. Powiem glo$no - lekcewazy sie ksztal-
cenie w szkolach przyszpitalnych, gdzie w trudnych warunkach wiedze i edukacje dzieciom
przekazujg wybitni nauczyciele i nauczycielki.

Jest wiele nierozwigzanych problemow, nad ktérymi dzisiaj pracujemy. Nie bede méwic,
ze pilotaz ,,Peer support” jest jedyna rzecza, ktéra wystarczy. On jest jednym z elementéw
systemu, w ktorym, zeby nie dochodzito do kryzysow, musi dziata¢ poziom wsparcia w postaci
poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz nauczycieli specjalistow w szkotach, a to wszystko
musi plynnie przechodzi¢ do systemu ochrony zdrowia, jezeli jest taka potrzeba i konieczno§c.

Pracujemy tez nad poprawg wiezi miedzy systemem ochrony zdrowia a szkotami. Osobi-
Scie kieruje w tej sprawie korespondencje do Ministerstwa Zdrowia, ktore réwniez pilotuje
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te dzialania. Prosimy o to, zeby szkoly wspétpracowaly z miejscowa przychodnig czy szpitalem.
Kierujemy takie pisma do szpitali, zeby rzeczywiScie przekonywac i namawia¢ do wspotpracy.
Mamy rozne problemy z tym zwigzane. Chociazby taki, ze érodki z jednego budzetu do drugiego
nie mogg przechodzi¢ w taki prosty sposob, jak mogloby sie wydawac. Uwazam, ze niestety wielu
rodzicow niewlasciwie podnosi kwestie ochrony danych osobowych i po prostu nie jesteSmy
w stanie pomdc, szkota ani ochrona zdrowia, takiemu dziecku, ktérego rodzic odmawia wyra-
zenia zgody.

Uwazam, ze potrzeba sil nas wszystkich, zeby powiedziec, ze system jest odpowiedzialny
za dziecko, ktore jest zaniedbane, bo nieudzielenie dziecku pomocy, niewyrazenie zgody na pomoc,
z calym szacunkiem do Kodeksu rodzinnego i opiekuniczego, nie jest tez zgodne z konstytucja.
Mowie to z pelng odpowiedzialnoS$cig jako prawnik. Zdrowie dziecka jest wazniejsze niz osobiste
przekonania rodzica.

Nie bede mowic¢ o wszystkim, chcialam tylko wspomniec jeszcze o standardach ochrony
maloletnich, gdyz to sg standardy i to jest konkretne prawo, na podstawie ktorego... Jest tam
rowniez Sciezka zwigzana z przemocg rowieSniczg. Jest ustawa, na podstawie ktorej te stan-
dardy istnieja. To jest bardzo konkretna ustawa i konkretne konsekwencje dla osdob, ktére nie
przestrzegaja tych standardow.

Chcialabym jasno i wyraznie podkreslic, oglosimy to w przyszlym tygodniu, ze podejmu-
jemy kolejne dzialania instytucjonalne, ktére pomoga nam §ledzié regulacje, nie monitorowac,
tylko wyciagaé konsekwencje i egzekwowac istniejace przepisy, by¢ moze tez formutowaé nowe.

Dzisiaj padla bardzo cenna rzecz. Papier przyjmie wszystko. Kazdy prawnik wie, tego uczg
na wydziale prawa, ze bez atmosfery, w ktorej spoleczenstwo przyjmuje zmiany jako wlasciwe,
formutujac przepis, mozemy by¢ skazani po prostu na porazke. O tym méwi nauka prawa
i legislacji. Sg to wiec wyzwania wielowatkowe, ktore kosztuja wiele emocji.

O kilku jeszcze rzeczach, nad ktorymi wiasnie konczymy prace, bede mogta panstwu opowie-
dzie¢ podczas posiedzenia Komisji dedykowanego docelowo przemocy rowiesniczej, ktora obok
zdrowia psychicznego znalazla sie w tegorocznych kierunkach polityki o§wiatowej panstwa.
Oznacza to, ze wszystkie instytucje szkolgce, doszkalajgce nauczycieli, dyrektorzy szkot wiedza,
ze majg sie jeszcze bardziej skupié na tym watku w zdobywaniu kolejnych kompetencji.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje.

Chciatam jeszcze podkreslié, ze resort edukacji nie jest w stanie wspiera¢ wszystkich inicjatyw
oddolnych, ktore sie pojawiaja, bo jest ich po prostu cala masa. Nie jest tego w stanie zrobi¢ zaden
resort i zaden budzet. Ministerstwa nie moga przyznawacé Srodkow w innej formie niz poprzez
oglaszanie konkursow, ktore pozwalajg wylania¢ najlepsze i najbardziej efektywne inicjatywy.
Konkursy pojawiajg sie na stronie MEN, mozna sie do nich zglaszaé. Zachecam wiec wszystkie
organizacje po prostu do aplikowania.

Resort zdrowia, bardzo prosze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Kuba Sekowski:

Dziekuje, pani przewodniczaca.

W pierwszej kolejnosci cheialbym podkreslié to, co powiedziala przede mna pani minister.
Rozwigzania moga by¢ tylko systemowe, dlatego ze wszystkie przytoczone tutaj historie, tgcznie
z tg najtragiczniejsza, sg dowodem na to, ze takim krytycznym momentem w kazdym zdarzeniu,
o ktorym méwiliSmy, sg sytuacje, w ktorych albo kto§ nie poczuwa sie do odpowiedzialnosci,
albo nie wiadomo, na kim ta odpowiedzialno§¢ cigzy. Kiedy nastepuje przekazanie, a w zasadzie
wlasciwie nie nastepuje przekazanie tej odpowiedzialnosci, gubi sie sprawa, a tg sprawa jest
w tym momencie konkretne dziecko, jego losy.

Z tej perspektywy ogromne podziekowania nalezg sie wszystkim tym, ktérzy potrafig
dziata¢, mimo niedoskonato$ci lub braku regulacji, interpretacji pewnych przepisow jako barier
w podejmowaniu wspélpracy, czasem w dobrej wierze, na przyktad w kwestii wiasnie ochrony
danych osobowych, kwestii ochrony zycia i prawa do wychowywania dziecka w swdj sposob
albo nieingerencji w sprawy rodzinne. To jest na przyklad opowie$¢ przytoczona przez panig
dyrektor z Biura Rzecznika Praw Pacjenta, to jest ta codzienno$¢ rzecznika praw pacjenta szpi-
tala psychiatrycznego, ale tez calego mnodstwa ludzi, czesto nauczycieli, pedagogow, szkolnych
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psychologbw, ktorzy potrafia wykazac sie inicjatywa i wyj$é poza mury i teren swojej placowki
i by¢ rzeczywiScie rzecznikiem tego dziecka z problemem. Ochrona zdrowia w tym zakresie
niestety rzadko bywa aktywna. Natomiast tego typu bohaterskie rozwigzania nie powinny
stanowi¢ normy w systemie.

Norma w systemie powinny by¢ regulacje, procedury i rzeczy, ktoére dzialajg sprawnie,
poniewaz wlaénie tak zostaly zaprojektowane. To na pewno jest obszar wspotpracy miedzyin-
stytucjonalnej, na przyklad przekazywanie wyzej pacjenta z poziomu zero, rozumianego jako
szkola, ale tez jako podstawowa opieka zdrowotna, do poradni osrodka specjalistycznego, gdzie
bylaby mozliwos$¢ wspélpracy tego osrodka ze szkota.

Tak jak powiedziata pani minister, niestety znowu okazuje sie, ze silosowo$¢ najbardziej
widac tam, gdzie zaangazowane sg pienigdze. Najscislej przestrzegane regulacje dotyczace
wydatkowania Srodkéw publicznych tak naprawde czasami stojg na przeszkodzie temu, aby
pracownik systemu ochrony zdrowia z poradni, z oSrodka pojawil sie w szkole, poniewaz to nie
sg pacjenci. Grupa réwiesnicza, ktora w zwigzku z problemem jednej z os6b wymaga pomocy
lub oddzialywania... System ochrony zdrowia formalnie nie moze tam zaistnie¢, poniewaz
to nie sg pacjenci.

To jest sztuczny podzial pomiedzy oswiatg i wychowaniem a ochrong zdrowia, podobnie jak
podzial pomiedzy ochrong zdrowia a zabezpieczeniem spolecznym. To sg na pewno te obszary,
ktére wymagajg zaadresowania w pracach analitycznych, ale tak naprawde zmiany przepisow.
To jest trudna, zmudna i niewidowiskowa praca, do ktorej my sie zobowigzujemy i od ktorej
w zaden sposéb sie nie uchylamy. Oczywiscie to nie zdejmuje z nas ciezaru odpowiedzialnosci
za dostarczanie biezacych rozwigzan.

Chciatbym tylko pokrétce odpowiedzie¢ na pytania, ktére zostaty wprost sformulowane
do resortu zdrowia w kontekscie dostepu do okreslonych form pomocy.

W przedstawionej informacji szczegétowo opisaliémy kwestie liczbowe dostepnoSci
poszczegblnych pozioméw w opiece zdrowotnej. Natomiast odnoszac sie do kwestii samego
personelu, w szczegblnosci lekarzy specjalistow, psychiatrow dzieci i mtodziezy, powiem tak.
Ci z panstwa, ktorzy zajmuja sie tematem, pamietaja, ze dekade temu méwiliémy o niecatych
200 lekarzach specjalistach. Prosze zwroci¢ uwage, ze w obecnej chwili w procesie ksztalcenia
specjalizacyjnego liczba ta jest wielokrotnie wieksza i ta specjalizacja ciagle utrzymywana jest
jako specjalizacja priorytetowa. W zwigzku z tym mlodzi adepci sztuki lekarskiej zachecani
sg do podejmowania ksztalcenia w tym zakresie.

Jezeli chodzi o psychologéw, mieliémy ksztatconych ludzi w zakresie kompetencji psycholo-
gicznych, mieliémy przyklad ustawy o zawodzie psychologa, ktéra de facto nie obowigzywala,
nie funkcjonowala. Obecnie mamy szanse, jakkolwiek sama ustawa pozostaje poza zakresem
wlasciwoS$ci ministra zdrowia, ze te przepisy beda jednak obowigzywaly i ten bardzo istotny
element bedzie uregulowany.

W trakcie dyskusji wspomniano jeszcze inne zawody medyczne zwigzane z szeroko rozu-
miang psychoterapig, pomocg psychologiczng czy innymi formami terapii. Zwracam uwage,
ze projekt ustawy o zawodzie psychoterapeuty rowniez jest przedmiotem prac parlamentarnych.
Wiemy, w jakich bélach rodzit sie ten projekt, z jakimi duzymi trudnoéciami i jak trudne jest jego
procedowanie, ale takze ten obszar w dajacej sie przewidzieé przyszloSci zostanie uregulowany.
Sytuacje, kiedy osoba szukajaca pomocy nie bedzie miala zaufania co tego, kto jej tak naprawde
tej pomocy udziela, w najblizszym czasie rowniez powinny odej$¢ w niepamiec. To, jesli chodzi
o szczegblowe odniesienia sie do tych kwestii.

Natomiast jedna taka uwaga systemowa. W tym roku definitywnie konczymy realizacje dzie-
siecioletniej strategii ,,Narodowego programu zdrowia”. Obecnie jestesSmy w sytuacji, w ktorej
musimy zaplanowa¢ polityke w zakresie zdrowia publicznego, czyli wspotprace miedzyresor-
towa, te wspdlng odpowiedzialno§é na kolejng dekade. Plan Ministerstwa Zdrowia jest taki,
aby kolejna perspektywa ,,Narodowego programu zdrowia” objela dzialania z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego, w tym dzialania zwigzane z prewencjg samobdjstw. Pojawi sie takze temat
higieny cyfrowej jako takiego srodowiskowego uwarunkowania naszego zdrowia psychicznego
i istotnego czynnika wplywajgcego na ryzyko samobgjstw.

To jest moment, w ktérym te strategie bedziemy projektowaé. Mam nadzieje, ze jeszcze
na poczatku tego kwartalu biezgcego roku, najdalej w drugim kwartale, bedziemy mogli pokazaé
panstwu, moze tez przedstawi¢ na Komisji wstepne zatozenia i kierunki. Bedziemy zachecali inne
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resorty, aby w miare mozliwoSci sie do nich wlgczyly, poniewaz, jak pokazata bardzo dobitnie
dyskusja na tej Komisji, resort zdrowia czy nawet sam system ochrony zdrowia tak naprawde
zbiera potluczone szklo, wyciera rozlane mleko.

To jest bardzo wazna funkcja w systemie, ale naszym marzeniem jest to, abySmy
byli niepotrzebni. Naszym marzeniem jest to, aby do tych wszystkich przypadkéw po prostu
nie dochodzilo. To jest oczywiScie marzenie, ale mozemy podja¢ dzialania, ktore ogranicza
wszystkie te czynniki ryzyka. Do wspotpracy w tym dzialaniu przede wszystkim bardzo goraco
panstwa zapraszam.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje, panie dyrektorze. OczywiScie Komisja jest otwarta na konsultacje, wiec
serdecznie zapraszamy.

Szanowni panstwo, z tej Komisji zawsze wychodzimy z planem, co robi¢ dalej. Po pierwsze
wiec zapraszam wszystkich panstwa na Komisje dotyczaca przemocy rowiesniczej, ale rowniez
na kolejne posiedzenia Komisji, po§wiecone kwestiom substancji psychoaktywnych oraz zabu-
rzen odzywiania. Jak zawsze bedziemy kontynuowac tematy dotyczace higieny cyfrowej, bezpie-
czenstwa dzieci, ograniczenia dostepnos$ci do mediéw spotecznosciowych i tego wszystkiego.
To jest jedna rzecz.

Druga rzecz jest taka, ze teraz zbierzemy od panstwa wnioski, ktére padly na tej Komisji,
i w formie pisemnej przekazemy je do wlasciwych resortéw, oczekujac odpowiedzi na konkretne
juz postulaty. Na odpowiedZ na dezyderat jest 30 dni. Przyjmuje, ze to potrwa dwa miesiace.
Zakladam wiec, ze z odpowiedziami na te konkretne pytania spotkamy sie ponownie w prze-
ciggu 60 dni.

Bardzo dziekuje panstwu za udzial w posiedzeniu. Dziekuje pani doktor Halszce Witkow-
skiej, Lucynie Kicinskiej za wprowadzenie nas do tego tematu. Pani Monice i Wojciechowi
Ziebom bardzo dziekuje za udzial. Jezeli bedziecie panstwo mieli zyczenie, ta Komisja jest
zawsze dla panstwa otwarta. Tak jak mowitam, panstwa apel zostanie przestany do wszystkich
czlonkow Komisji.

Zamykam Komisje.
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