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Wykaz
skrotow

i aktow
prawnych

Ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz
U.z 2022 r. poz. 2123 z pdzn. zm.)

Narodowy Program Zdrowia

Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia

30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.
U. poz. 642)

Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego

Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia

30 pazdziernika 2023 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023-2030 (Dz. U.
poz. 2480)

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t,.

Dz. U.z 2023 r. poz. 1516 z pdzn. zm.)
Ustawa o zawodzie psychologa

Ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r.

o zawodzie psychologa i samorzqdzie
zawodowym psychologéw (t. Dz. U.
22019 r. poz. 1026)

Ustawa o izbach lekarskich

Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (t,j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1342)

Ustawa o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych
(tj. Dz. U. 22024 r. poz. 146)

Ustawa o refundaciji

Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacii
lekéw, Srodkdw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (tj. Dz. U.z 2023 .
poz. 826 z podzn. zm.)

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t.j. Dz. U.z 2024 r. poz. 581)

Prawo oSwiatowe

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo
o$wiatowe (tj. Dz. U.z 2024 r. poz. 737)

Ustawa o ochronie danych osobowych
Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (tj. Dz. U.z 2019 r. poz.
1781)

Ustawa o prawie autorskim i prawach
pokrewnych

Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz.
U.z 2022 r. poz. 2509)
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Ustawa o zwalczaniu nieuczciwej
konkurenciji

Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r.
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t..
Dz. U.z 2022 r. poz. 1233)

Ustawa o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobéw alkoholowych

Ustawa z dnia 9 listopada 1995 r.

o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
(tj. Dz. U.z 2023 r. poz. 700 z pdzn. zm.

Prawo farmaceutyczne

Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (tj. Dz. U.z 2024 r. poz. 686)
Kodeks postepowania karnego (k.p.k.)
Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
postepowania karnego (tj. Dz. U.z 2024 r.
poz. 37 z pdzn. zm.)

Regulamin urzedowania sqdow
powszechnych

Rozporzgdzenie Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 18 czerwca 2019 r. - Regulamin
urzedowania sqdéw powszechnych (t.
Dz. U.z 2022 r. poz. 2514 z pdzn. zm.)

Ustawa Kamilka

Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie
ustawy - Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1606)

Kodeks rodzinny i opiekunczy

Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks
rodzinny i opiekuiczy (t,. Dz. U.z 2023 r.
poz. 2809 z pdzn. zm.)
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Rozporzgdzenie w sprawie programu
pilotazowego oddziatywan
terapeutycznych skierowanych

do dzieci i miodziezy problemowo
korzystajgcych z nowych technologii
cyfrowych orazich rodzin

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia

z dnia 23 listopada 2021 r. w sprawie
programu pilotazowego oddziatywanh
terapeutycznych skierowanych do dzieci
i mtodziezy problemowo korzystajgcych
z nowych technologii cyfrowych oraz ich
rodzin (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 147)

Rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.
U. poz. 1285 z pdzn. zm.)

Ustawa o uzyskiwaniu tytutu specjalisty
w dziedzinach majgcych zastosowanie
w ochronie zdrowia

Ustawa z dnia 24 lutego 2017 r.

o uzyskiwaniu tytutu specjalisty

w dziedzinach majgcych zastosowanie

w ochronie zdrowia (t,j. Dz. U. z 2023 r. poz.
506 z pdzn. zm.)

Rozporzgdzenie w sprawie uzyskiwania
tytutu specjalisty w dziedzinach
majgcych zastosowanie w ochronie
zdrowia

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
13 czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji

w dziedzinach majgcych zastosowanie
w ochronie zdrowia (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.
1771)

Rozporzgdzenie w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia
16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej
(tj. Dz. U. 22023 r. poz. 1324)

Rozporzgdzenie w sprawie podstawy
programowej wychowania
przedszkolnego oraz ksztatcenia
ogolnego w poszczegdinych typach
szkot

Rozporzgdzenie Ministra Edukacii
Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r.

w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz
ksztatcenia ogdlnego w poszczegdinych
typach szkét (Dz. U. poz. 977 z pdzn. zm.)

Rozporzgdzenie w sprawie podstawy
programowej wychowania
przedszkolnego oraz podstawy
programowej ksztatcenia ogéinego dia
szkoty podstawowej, w tym dla uczniow
z niepetnosprawnosciq intelektualng

w stopniu umiarkowanym lub znacznym,
ksztatcenia ogélnego dla branzowej
szkoty | stopnia, ksztatcenia ogdlnego
dla szkoty specjalnej przysposabiajgcej
do pracy oraz ksztatcenia ogéinego dia
szkoty policealnej

Rozporzgdzenie Ministra Edukacii
Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r.
W sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz

podstawy programowej ksztatcenia
ogblnego dla szkoty podstawowej, w tym
dla ucznidéw z niepetnosprawnosciq
intelektualng w stopniu umiarkowanym
lub znacznym, ksztatcenia ogélinego

dla branzowej szkoty | stopniag,
ksztatcenia ogbinego dla szkoty
specjalnej przysposabiajgcej do pracy
oraz ksztatcenia ogdlnego dla szkoty
policealnej (Dz. U. poz. 356 z p6zn. zm.)

Rozporzqgdzenie w sprawie zasad
organizaciji i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej

w publicznych przedszkolach, szkotach
i placéwkach

Rozporzqdzenie Ministra Edukaciji
Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.

w sprawie zasad organizaciji i udzielania
pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkotach

i placéwkach (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1798)

DSA

Rozporzgdzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2022/2065

z dnia 19 pazdziernika 2022 r. w sprawie
jednolitego rynku ustug cyfrowych oraz
zmiany dyrektywy 2000/31/WE (akt

o ustugach cyfrowych) (Dz. U. UE. L.
22022 r. Nr 277, str. 1z pdzn. zm.)

Al Act

Rozporzgdzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady ustanawiajgce
zharmonizowane przepisy dotyczgce
sztucznej inteligenciji (akt w sprawie
sztucznej inteligenciji) [wniosek]
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Rozporzqdzenie 2021/1232

Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2021/1232 z dnia 14 lipca 2021 r.
w sprawie tymczasowego odstepstwa od
niektérych przepisoéw dyrektywy 2002/58/
WE w odniesieniu do wykorzystywania
technologii przez dostawcow

ustug tqcznosci interpersonalnej
niewykorzystujgcych numerdéw do
przetwarzania danych osobowych

i innych danych do celéw zwalczania
niegodziwego traktowania dzieci w celach
seksualnych w internecie (Dz. U. UE. L.
22021 1. Nr 274, str. 41z pézn. zm.)

Rozporzgdzenie e-IDAS

Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014
r. w sprawie identyfikacji elektronicznej

i ustug zaufania w odniesieniu do
transakcji elektronicznych na rynku
wewnetrznym oraz uchylajqgce dyrektywe
1999/93/WE (Dz. U. UE. L. 2 2014 r. Nr 257, str.
73 z pdzn. zm.)

Rozporzgdzenie w sprawie okreslenia
priorytetowych dziedzin medycyny

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
27 grudnia 2022 r. w sprawie okreslenia
priorytetowych dziedzin medycyny (t. Dz.
U.z 2024 r. poz. 791)
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Przedmowad

Na catym Swiecie zaburzenia zdrowia
psychicznego sq istotnqg, niestety czesto
pomijanq przyczynqg cierpienia mtodych ludzi,
ktéra wptywa na mozliwoS¢ rozwoju petni ich
potencjatu. UNICEF szacuje, ze na Swiecie blisko TS el Maria Papis
13% nastolatkdw w wieku od 10 do 19 lat zyje

ze zdiagnozowanymi zaburzeniami zdrowia

psychicznego.
W samej Unii Europejskiej liczba w Europie niemal 1200 mtodych
ta siega 11,2 miliona. Globalnie os6b. Potowa z zaburzeh zdrowia
prawie 46 tys. nastolatkédw co psychicznego zaczyna sig przed
roku popetnia samobédjstwo, co 14. rokiem zycia i czgsto pozostaje
1 Przez ,zdrowie psychiczne” rozumiemy, za Swiatowq Organizacjq Zdrowia, stan dobrego statystycznie oznacza Smierc nieleczona. Ogromny wptyw na
samopoczucia psychicznego, ktéry umozliwia ludziom radzenie sobie ze stresem w zyciu, 1 dziecka co 11 minut. To jedna pogorszenie kondycji zdrowia
wykorzystywanie zdolnoSci, uczenie sig, pracowanie oraz wnoszenie wktadu na rzecz swojej L. . ) ) 0 L.
spotecznosci. Zdrowie psychiczne jest integralnym elementem zdrowia i dobrego samopoczucia, z pigciu najczestszych przyczyn psychicznego dzieci i mtodziezy
ktory lezy u podstaw naszych indywidualnych i zbiorowych zdolnosci do podejmowania decyzji, zgonu wérod tej grupy wiekowe. miata pandemia, ktéra dodatkowo
budowania relaciji i ksztattowania swiata, w ktérym zyjemy. Jest takze podstawowym prawem W E . ten d t t ' bl .
cztowieka. Wiecej: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health- uropie nq e.n rqma yezny Spo egOYVG apro ?my ZWIQZGn.e
strengthening-our-response [dostep: 15.04.2024]. krok decyduje sie kazdego roku ze zdrowiem psychicznym. Pomimo
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pogtebiajgcych sie problemoéw dla
zapewnienia odpowiedniej opieki nad
zdrowiem psychicznym nadal brakuje
Srodkdéw finansowych i lekarzy:
globalnie srednio tylko 2% wydatkéw
budzetowych panstw na ochrong
zdrowia jest przeznaczanych na
zdrowie psychiczne, a liczba lekarzy
psychiatréw specjalizujgcych sig

w pracy z dzie€mi i mtodziezq wynosi
mniej niz 0,1 na 100 000, a w samych
krajach wysokorozwinigtych stosunek
ten wynosi 5,5 na 100 000~

Dane te potwierdzajq teze, ktéra
w ostatnich latach wybrzmiewa
coraz gtodniej i szerzej: system
ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy w Polsce jest
niewystarczajgcy, a jego reforma
nie przyniosta jeszcze oczekiwanych
rezultatéw. Problemy i wyzwania
w zakresie braku dostepnosci,
niedofinansowania i niskiego
stanu jakoS§ci ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy

2 TreS§€ opracowana na podstawie Raportu
UNICEF The State of The World’s Children. On
My Mind. Promoting, protecting and caring for
children’s mental health, UNICEF, Nowy Jork,
Pazdziernik 2021.

sq problemem wiekszosci krajéw,
w tym takze Polski, i rosng3. Brakuje
tez kompleksowych i sprawdzonych
dziatan sektora prywatnego

w tym obszarze.

Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy
jest jednym z czterech globalnych
priorytetdw UNICEF na lata 2021-
2025. Gtéwne aktywnosci w tym
obszarze zaktadajg w szczegblnosci
prowadzenie dziatan rzeczniczych na
rzecz zdrowia psychicznego, zbieranie
danych i prowadzenie badan,
wzmocnienie systemow opieki i ustug
w zakresie zdrowia psychicznego
oraz wspieranie profilaktyki i promociji
zdrowia psychicznego. Dzigki
wspotpracy kancelarii Rymarz Zdort
Maruta oraz UNICEF Polska mamy
zaszczyt oddaé w Panstwa rece te
publikacje, ktéra jest zwienczeniem
wielu miesiecy wspobtpracy

3 Fundacja Dajemy Dzieciom Sitg, Dzieci

sie liczq 2022. Raport o zagrozeniach
bezpieczenstwa i rozwoju dzieci w Polsce.
Raport do pobrania na stronie: https://fdds.pl/
co-robimy/raporty-z-badan/2022/dzieci-sie-
licza-2022.html [dostep: 15.04.2024].

strony publicznej i prywatne;j,
organizacji spotecznych, prawnikow,
ekspertéw i praktykéw. Zawarlismy
w niej kompleksowq analize

potrzeb oraz regulacji prawnych,

a co najwazniejsze — rekomendacije
konkretnych zmian prawnych

i pozaprawnych, ktére mogq realnie
przyczyni€ sie do poprawy sytuaciji
ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy w Polsce.

Raport ma na celu:

m zidentyfikowanie kluczowych
problemow zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy* w Polsce;

®m opracowanie propozycji rozwigzan
prawnych i pozaprawnych
umozliwiajgcych poprawe
sytuacji dzieci i mtodziezy
w obszarze zdrowia psychicznego,
w tym przygotowanie
podstaw do ewentualnych
zmian legislacyjnych
i opracowan systemowych;

4 Przez ,dzieci i mtodziez” na potrzeby
raportu rozumiemy osoby do ukohczenia
przez nie 18. roku zycia. Zakres raportu nie
obejmuje ochrony zdrowia psychicznego
os6b dorostych.
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m wskazanie dobrych praktyk
w tym obszarze;

m zwrbcenie uwagi decydentédw na
obszary, ktére mogqg stanowic
istoty element wsparcia systemu
ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy w Polsce.

Mamy nadziejg, ze raport bedzie
stanowi¢ punkt wyjscia do dalszej
dyskusji o potrzebnych zmianach
systemowych ze strong publiczng
oraz zbidér dobrych praktyk dla
sektora prywatnego.

RAPORT REGULACYJNY Poprawa ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w Polsce 8



Potrzeba wspoétpracy

Wspotpraca to stowo klucz w ochronie zdrowia psychicznego dzieci

i mtodziezy. Majgc na uwadze znaczgcy wzrost liczby dzieci i nastolatkow
potrzebujgcych specjalistycznej opieki w obszarze psychiatrii wieku
rozwojowego, nalezy pamietacd, ze bez wspobtpracy z catym Srodowiskiem,

w ktdrym matoletnia osoba funkcjonuje, nie da jej sie skutecznie pomoc. Dr n.med. Aleksandra

Wspbtpraca ze wszystkimi resortami
jest niezwykle wazna i potrzebna,

a w odniesieniu do najmtodszych
szczegOlnie z resortem edukacji.
Aktywno$¢ w psychiatrii wieku
rozwojowego funkcjonuje w oparciu
o dynamike roku szkolnego, gdzie
w miesigcach poza okresami
wakaciji, ferii i dni wolnych od zajec
liczba matoletnich pacjentow
zardbwno w opiece srodowiskowej,
ambulatoryjnej jak i stacjonarnej
znaczgco rosnie. Na przestrzeni
ostatnich czterech lat, od kiedy

jest wdrazany nowy model opieki

w obszarze psychiatrii dzieci

i mtodziezy, wyraznie widzimy, ze

bez wspbtpracy miedzysektorowej

i zmianach w innych resortach, w tym
bez wsparcia profilaktyki zaburzeh
psychicznych, efektywna pomoc jest
trudna do osiqggniecia.

Nalezy zatem bezwzglednie uwzglednic
przedstawione w tym raporcie
rekomendacje odnoszqce sie do
dziatan poszczegdlnych resortow,
poniewaz wspdtpraca i uwazne
wspotdziatanie sq kluczowe, zeby
zapobiegaé zaburzeniom psychicznym
oraz zeby je skutecznie leczy€.

Lewandowska
Konsultant Krajowa
w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy

Warto mie¢ na uwadze, ze

w etiopatogenezie zaburzeh

psychicznych u dzieci i mtodziezy

znaczqgcq role odgrywajqg czynniki

Srodowiskowe, czyli te, na ktore

szczegOlnie my dorosli mamy

wptyw. Zadbajmy zatem wspdlnie

o dobrostan naszych dzieci i w

gruncie rzeczy catego spoteczenstwa,

wprowadzajqc takie dziatania

i rozwigzania, ktére uwzgledniajq

whnikliwie aktualne problemy,

potrzeby i mozliwe rozwigzania,

nie zapominajqc o waznym gtosie

najmtodszego pokolenia.
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Metodyka

Raport stanowi wynik analizy prawnej oraz
pozaprawnej koordynowanej przez prawnikdw
z kancelarii Rymarz Zdort Maruta oraz UNICEF Polska.

Zeby zagwarantowa¢ odpowiedni
poziom i przydatno$S¢ raportu,

do udziatu w inicjatywie

w charakterze Komitetu Doradczego
zaprosiliSmy takze:

m przedstawicieli strony publicznej
(Ministerstwa zZdrowia,
Ministerstwa Edukacji Narodowej,
Ministerstwa Sprawiedliwosci,
Rzecznika Praw Dziecka);

m przedstawicieli trzeciego sektora
(Polskiego Stowarzyszenia ESG,
Forum Odpowiedzialnego Biznesu,
Fundaciji Centrum Innowacyjnej
Edukaciji, Fundacji Nie Wida¢ Po
Mnie, Fundacji My Pacjenci);

m praktykdw z Akademii
Pedagogiki Specjalnej im.

Marii Grzegorzewskiej;
ekspertdw z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego (m.in. dr
hab. n. med. Macieja Pileckiego,
dr hab. prof. Uniwersytetu SWPS
Tomasza Grzyba, dr Tomasza
Rowinskiego, zastepce dyrektora
Instytutu Psychologii UKSW czy
prof. dr hab. Bartosza Molika,
rektora AWF);

przedstawicieli firm partnerskich
raportu oraz

mtodziez z Il Liceum
Ogodlnoksztatcgcego im.
Marynarki Wojennej RP w Gdyni
z prezentacjq na temat ,Szanse
i zagrozenia Al w kontekscie
zdrowia psychicznego dzieci

i mtodziezy”.
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Publikacja sktada sie
z trzech czesci.

W pierwszej czesci opisaliSmy stan
faktyczny: problemy i potrzeby,

z jakimi mierzq sie dzieci i mtodziez.
W tym celu siggnelismy do wynikéw
badan, dodwiadczeh organizaciji
spotecznych (np. UNICEF Polska) oraz
wypowiedzi ekspertdw.

W drugiej czeSci przeprowadziliSmy
analize stanu prawnego: otoczenia
regulacyjnego w obszarze

ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mfodziezy oraz praktyki

jego funkcjonowania w realiach
krajowego systemu ochrony zdrowia.
ZrealizowaliSmy jg wedtug schematu
potrzeba-problem-rozwigzanie:

m wskazaliSmy potrzeby zwigzane
z funkcjonowaniem systemu
ochrony zdrowia psychicznego;

m zwrdciliSmy uwage na
bariery prawne®, przez ktére
zidentyfikowane potrzeby nie

5 Przez ,bariery prawne rozumiemy na
przyktad nieadekwatne do potrzeb zakazy lub
nakazy, wadliwie zaprojektowane rozwigzania
prawne czy luki prawne.

mogq byc¢ zrealizowane;

m zaproponowaliSmy rozwigzania
prawne, ktére mogq wptyngé
na poprawe ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy
w Polsce.

W trzeciej czgsci opisaliSmy role
podmiotéow prywatnych oraz
trzeciego sektora we wspieraniu
zdrowia psychicznego dzieci

i mtodziezy oraz zebraliSmy dobre
praktyki podejmowane przez
patrondw i partneréw raportu,
ktére mogq stanowi¢ dla catego
rynku inspiracje do dziatania,

a takze pokazaé stronie publicznej,
w jaki sposéb moze wykorzystac
potencjat tych podmiotéw

w swoich aktywnoSciach.

Raport ma charakter prawno-
informacyjny, identyfikujgcy szanse
i problemy prawne oraz dobre
praktyki z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy.
Celem projektu nie jest ustalenie
okreslonych praktyk, przedstawienie
wigzqcych rekomendacji ani
wywarcie wptywu na odbiorcow.
Nie wyczerpuje on tez catosci

problematyki ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy, lecz
skupia sie na wybranych aspektach,
ktére autorzy raportu uznali za
najbardziej istotne. Przedmiotem
raportu nie sq w szczegdolnosci
kwestie dotyczqce pomocy
spotecznej dla potrzebujqcych
rodzin z dzie€mi, sytuacja dzieci

z niepetnosprawnosciami i ich rodzin
ani leczenie uzaleznien.

Raport prezentuje stan faktyczny
i prawny na dzieh 17.06.2024.

RYMARZ - ZDORT~ MARUTA
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STAN FAKTYCZNY

Kontekst

Zdrowie psychiczne stanowi jeden

Z najwazniejszych czynnikbw wptywajgcych na
jakos¢ zycia kazdego cztowieka. Kryzysy zdrowia
psychicznego, zaburzenia oraz brak odpowiedniej
wiedzy, jak sobie z nimi radzi€, mogq negatywnie
wptynqC€ na nasze codzienne funkcjonowanie.
SzczegOdlnie wrazliwg grupq sq dzieci i mtodziez.

Smutek, stres, frustracja oraz caty
wachlarz innych emocji, jakich
doswiadczajqg mtodzi ludzie, sq na

state wpisane w proces dojrzewania.

Jesli jednak dziecko odczuwa

zbyt dtugo negatywne emocje

i nie jest w stanie sobie z nimi
poradzi¢, a dodatkowo wptywaijq
one na jego relacje spoteczne oraz
funkcjonowanie np. w szkole, moze
to oznaczag, ze konieczna jest
interwencja specjalisty.

Rozwéj psychiczny kazdego dziecka
ma charakter indywidualny.

Determinujg go rézne czynniki, ktére
oddziatujqg na niego stymulujgco
lub hamujgco, i wraz z rozwojem
dziecka przenikajq sie i ewoluujaq.
Istotny wptyw na rozwéj witasciwosci
psychicznych najmtodszych majg
uwarunkowania takie jak rodzing,
wychowanie, nauka (szkota),
réwiesnicy, uwarunkowania
genetyczne czy nowe technologie®.

6 E. Kope¢, Wiedza rodzicéw o potrzebach
psychofizycznych dziecka w wieku
wczesnoszkolnym, Studia Gdanskie 2013/33, s.
165 i n. oraz cytowane tam zrédta.
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EKOSYSTEM OCHRONY ZDROWIA
PSYCHICZNEGO DZIECI | MtODZIEZY?

W zyciu dziecka, od wczesnego
dziecifstwa do okresu nastoletniego,
fundamentalng kwestiq wptywajqcq
na ksztattowanie sig jego cech
rozwojowych jest Srodowisko
spoteczne, na przyktad rodzinne
(naturalne, adopcyijne, zastepcze,
dom dziecka), réwiesnicze
(przedszkolne, szkolne), lokalne
(sqgsiedzkie), szkolne (nauczyciele)
czy inne (np. internetowe). Interakcje
Srodowiskowe mogqg mie¢ zarbwno
pozytywny wptyw (empatyczna
rodzina, motywujgca szkota, przyjazn),
jak i stwarza¢ niebezpieczenstwo

dla zdrowia psychicznego dziecka
(np. niekorzystne uwarunkowania
ekonomiczne, przemoc, wzorzec
uzaleznien, btedy wychowawcze).
Rowniez brak takich interakcji moze
stanowi€ przyczyne pogorszenia

7 Opracowanie wiasne na podstawie
wnioskow ze spotkania Komitetu Doradczego.
W raporcie nie omawiamy szerzej potrzeb,
probleméw i rozwiqzah zwigzanych z okresem
ciqzy. Wskazalismy jednak ten okres, jako

ze czynniki sprzed narodzin dziecka rowniez
majg wptyw na powstawanie zaburzeh
zdrowia psychicznego wsréd najmtodszych.

dobrostan matki
(nad)uzywanie np.
lekéw, alkoholuy,
papierosdw przez matke
wiez migdzy rodzicami
a majgcym sige narodzi¢
dzieckiem
uwarunkowania
genetyczne

sytuacja ekonomiczna
rodziny dziecka
powiktania
okotoporodowe

okres
cigzy

liceum

osiggniecia

plany na przyszto§¢
zwiqzki
samodzielno$é
samoakceptacja
uzaleznienia
(alkohol, nikotyna,

substancje psychoaktywne)

Swiadomos¢ problemow

ekonomiczno-spotecznych

(pienigdze, zmiany
klimatu, dyskryminacja,
konflikty $wiatowe...)

DZIECKO

IV

okres
nastoletni

do 18. roku zycia

RYMARZ - ZDORT~ MARUTA

wczeshe
dziecinstwo

od niemowlectwa
do mtodszego wieku
szkolnego (do 1 lat)

rodzina

ztobek
przedszkole
zabawa

kontakty

z rowiesSnikami
wyrazanie potrzeb
wtasciwe zywienie
i aktywnos¢é
fizyczna
rozpoczecie nauki

_okres
dojrzewania

(od 11,12 do 14,15 lat)

szkota podstawowa
zajecia dodatkowe
rozwoj hobby
przyjaznie

social media

szum informacyjny
cielesnos¢
Swiadomos¢ zaburzeh
zdrowia psychicznego
pomoc i wsparcie
psychologiczne
wsparcie emocjonalne
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sie kondycji zdrowia psychicznego
(np. izolacja spoteczna w wyniku
pandemii COVID-19).

Na najwczesdniejszym etapie

rozwoju gtéwny wptyw na zdrowie
psychiczne ma Swiat dziecka — do
ktérego nalezq jego rodzice oraz
opiekunowie. W tym Swiecie kluczowe
jest odpowiednie odzywianie, stabilny
i bezpieczny dom oraz kompetentni

i zaangazowani opiekunowie.

W miare jak Swiat, w ktérym
funkcjonuje dziecko, zaczyna
wykraczaé poza dom, sfera wptywu
réwniez zaczyna sie poszerzaé. Swiat
wokoét dziecka obejmuje wszystkie
przestrzenie, w ktérych dziecko
funkcjonuje — przedszkole, szkote,
przestrzen online. We wszystkich

tych sferach dziecko musi mie€
zapewnione bezpieczenstwo

i odpowiednig ochrone, a takze mie¢
mozliwos¢ budowania prawidtowych
i zdrowych relacji z innymi osobami.

Trzecia sfera wptywu, ktéra odgrywa
znaczqgcaq role dla ksztattowania
zdrowia psychicznego dziecka, to

s 2

swiat jako catosé. Swiat jako catosé

obejmuje procesy i uwarunkowania
spoteczne, takie jak ubodstwo,
katastrofy, konflikty, dyskryminacja,
migracje i pandemie. Mogqg one
istotnie wptywac¢ na zycie dzieci

i mtodziezy. Swiat zewnetrzny do
pewnego momentu odgrywa gtéwng
role przede wszystkim w zyciu
opiekundw, ale gdy dzieci dorastajg
i stajqg sie nastolatkami, Swiat jako
cato$¢ zaczyna oddziatywac juz
bezposrednio na nich, ich zdrowie
psychiczne oraz determinowaé

ich przysztoSc¢.

Organizowanie wspierajgcego
systemu spotecznego ma na

celu optymalizowanie wptywow
zewnetrznych przez wykorzystanie
pozytywnych, a niwelowanie lub
modyfikowanie niekorzystnych
aspektow Srodowiska. Moze

to nastqpic na przyktad przez
uczenie sposobdw radzenia sobie
z trudnoSciami czy wyciggania
pozytywnych, rozwojowych
whnioskéw ze wszystkich
doSwiadczen zyciowych, pomaganie
w przetamywaniu kryzyséw
rozwojowych, ksztattowanie
skutecznych mechanizmoéw

Sfery
wptywu

SWIAT JAKO CALOSC - czyli spoteczne
determinanty o najszerszej skali - takie
jak ubéstwo, kataklizmy, konflikty,
dyskryminacja, migracje czy
pandemia

SWIAT DZIECKA

- to Swiat opiekunéw

i rodziny dziecka.
Odpowiednie
odzywianie, bezpieczny
dom, zaangazowani

i wspierajgcy
opiekunowie - stanowig
fundament zdrowia
psychicznego dziecka

Tresc¢ i grafiki opracowane na podstawie Raportu UNICEF The State of The World's Children. On My

RYMARZ - ZDORT~ MARUTA

Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy jest
ksztattowane przez wiele czynnikéw - tych
biologicznych, ale réwniez czynniki zewnetrzne
- takie jak ich doswiadczenia

i Srodowisko, w ktérym funkcjonujg.

Mozna je podzieli¢ na

SWIAT WOKOL DZIECKA —
odzwierciedla bezpieczefnstwo
- W, zyciu codziennym dziecka,
W przestrzeni online, szkole,
obejmuje takze relacje

w szkotach i spotecznosciach,
w ktorych funkcjonuje dziecko

Sfery wptywu w dynamiczny

i ewoluujgcy sposoéb ksztattujg
zdrowie psychiczne cztowieka na
kazdym etapie jego zycia — od okresu
prenatalnego, poprzez dziecifistwo

i okres dojrzewania, az po dorostosé.

Mind. Promoting, protecting and caring for children’s mental health, Nowy Jork, pazdziernik 2021.
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Czynniki ryzyka i czynniki ochronne

Niektore z nich stanowiq
zagrozenie, inne majg charakter ochronny.
Zdarza sie jednak, ze ten sam czynnik potrafi
w jednych okolicznosciach stanowi¢ ochrone,

a w innych zagrozenie.

p

</

CZYNNIKI OCHRONNE

CZYNNIKIRYZYKA

radzenia sobie z wszelkiego

rodzaju trudnosciami czy budowe
kompetencji spotecznych®.
Urzeczywistnieniu tych zatozen stuzy
proces wychowania realizowany
zarébwno przez podmioty naturalne
(np. rodzina), instytucjonalne (np.
szkota), jak i pozainstytucjonalne
(np. instytucije kulturalne). W tym
procesie nieoceniong roleg petniaq:
sektor publiczny (panstwo — krajowy
system ochrony zdrowia), prywatny
(przedsiebiorstwa wspierajgce
dziatania na rzecz ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy)
oraz tzw. trzeci sektor (organizacje
spoteczne — nagtasniajgce
wystepujgce problemy i nawotujgce
do przeciwdziataniu im); przy czym
to na sektorze publicznym ciqzy
najwieksza odpowiedzialnos¢ z uwagi
na ksztattowanie catej polityki
pafstwa, systemu ochrony zdrowia
czy edukaciji takze w tym obszarze.

Zrozumienie, jakie czynniki
wptywajqg na zdrowie psychiczne
dzieci i mtodziezy, jest kluczem do

8 D. Becelewska, Repetytorium z rozwoju
cztowieka, Jelenia Gora 2006, s.29i n.
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znalezienia potrzeb, jakie odczuwajg
najmiodsi oraz problemoéw, z jakimi
si¢ mierzq — a tym samym do
wskazania rozwigzan, ktére mogq
wptyngé na poprawe sytuacji w tym
obszarze. Identyfikacja zagrozen dla
dobrostanu psychicznego stanowi
niezbedny element dla mozliwosci
sformutowania odpowiednich
programow i polityk, ktére bedq
promowaty i chronity zdrowie
psychiczne dzieci i mtodziezy.

Warto podkresli¢, ze dany czynnik

w zaleznosci od sytuacji moze
stanowi¢ czynnik ochronny albo
ryzyka. Na przyktad bezpieczna,
wolna od przemocy rowiesniczej
szkota bedzie stanowi¢ czynnik
ochronny. Jesli jednak jest odwrotnie
— zaliczymy jq juz jako czynnik

ryzyka. Z tego powodu tak wazne

jest okreslenie ekosystemu, z jakim
dzieci i mtodziez pozostajg w Scistej
zaleznoSci w trakcie swojego rozwoju
psychofizycznego, a takze odniesienie
go do indywidualnej sytuacji kazdego
dziecka.
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Wyniki badan i statystyki

Rozwazania na temat potrzeb, problembw

I mozliwych zmian systemowych warto
rozpoczqc¢ od nakreSlenia charakterystyki

| podstawowych informaciji o stanie faktycznym
ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
w Polsce, w tym o zachodzqcych zmianach

o charakterze systemowym.

Samopoczucie psychiczne
dzieci i mtodziezy

Dla okreslenia potrzeb dzieci

i mtodziezy niezwykle waznq kwestiq
jest uwzglednienie ich perspektywy

- subiektywnego poczucia szczgscia,
satysfakcji z zycia czy dostarczania
réznych emocii.

Z badania przeprowadzonego
przez Biuro Rzecznika Praw Dziecka®
wynika, iz jedynie 6 na 10 dzieci

i mtodziezy postrzega swoje zycie
jako petne radosci. Odsetek ten
jest zdecydowanie mniejszy wérod

9 Biuro Rzecznika Praw Dziecka, Badanie
jakosci zycia dzieci i mtodziezy w Polsce,
Warszawa 2023. Petna tresé: https:l Zbrpd.
gov.pl/wp-content/uploads/2023/11/Raport-
Zz-bada%C5%84-Rzecznika-Praw-Dziecka-
Jako%C5%9B%C4%87-2%CC%87ycia-dzieci-i-

M%C5%820dziez%CC%87y-w-2023-r..pdf.

najstarszej badanej grupy (2 klasy
szkoty ponadpodstawowej) i wynosi
45%. Jednoczesnie co pigty badany
uczeh w tym wieku stwierdzaq, iz wcale
lub tylko troche odczuwa rados¢

w zyciu. Informacje te potwierdzajq
dane dotyczqgce dobrego nastroju -
13% nastolatkéw (uczniowie 6 klasy
szkoty podstawowej) i 19% mtodziezy
(2 klasa szkoty ponadpodstawowe;)
jest zdaniaq, ze prawie wcale nie
miewa dobrego nastroju.

Alarmujgcy charakter majq takze
dane wskazujgce, ze smutek

i samotno$¢ towarzyszqg co széstemu
uczniowi szkoty ponadpodstawowe;,
a zte samopoczucie odbierajgce
checi do dziatania prawie jednej
czwartej z nich (24%). Nalezy
zaznaczy€, ze smutek czy poczucie
samotnosci bardzo rzadko jest
natomiast odczuwane przez
najmtodszq grupe dzieci (uczniowie
2 klasy szkoty podstawowej) — ok. 6%
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badanych. Z wiekiem na pytanie ,jak
czesto w ostatnim tygodniu bytes
zadowolony z tego, jaki jestes?”
coraz wigkszy odsetek mtodych
ludzi udziela odpowiedzi ,,nigdy”
albo ,rzadko”. O ile co dziesigty
drugoklasista ze szkoty podstawowej
nie jest z siebie zadowolony (9%),

to w przypadku mtodziezy z licedbw

i technikdw wynik ten siega juz 33%.

Odczuwanie negatywnych emociji
czy braku radosSci w zyciu mocno
koresponduje nie tylko z wiekiem
badanych, ale réwniez z ich picig
czy statusem materialnym rodziny.
Znacznie wiecej uczennic niz ucznidw
poddaije sie autokrytyce (w szkole
ponadpodstawowej — az 39%
uczennic). Niekorzystny obraz siebie
majq takze osoby z rodzin w gorszej
sytuacji materialne;j.

Dopetnieniem tego obrazu sq
najnowsze wyniki badania PISA,
przeprowadzonego wsrdd 15-latkow
z 25 krajéw Unii Europejskiej®®. Wynika

10 Raport UNICEF, The State of Children in the
European Union — addressing the needs and
rights of the EU’s youngest generation, 2024,
s. 22.

z nich, ze 71% dzieci jest zadowolonych
z zycia (samoocena powyzej 5 na

10). W Polsce ten wskaznik jest jednak
jednym z najnizszych w Europie

i plasuje nasz kraj na przedostatnim
miejscu - odsetek polskich 15-latkéw
zadowolonych z zycia wynosi 64%.

Rozpowszechnienie zaburzen
psychicznych wsréd dzieci
i mtodziezy

Kryzys w zakresie zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy

w Polsce, podobnie jak w innych
krajach, z roku na rok dotyka coraz
wigkszq liczbe najmtodszych.

Duzo informaciji w zakresie skali
zaburzeh psychicznych wsréd
najmtodszych dostarcza badanie
EZOP Il prowadzone przez Instytut
Psychiatrii i Neurologii. Opublikowane
w 2021 roku wyniki" ukazujq nie
tylko stopien natezenia problemu,
ale rdwniez zwracajg uwage na
wymiary nierdbwnosci w zdrowiu
psychicznym oraz ich spoteczno-
demograficzne determinanty.

W najmtodszej grupie dzieci do

6. roku zycia wsrod najczesciej
wystepujgcych zaburzen znajdujq sie
zaburzenia emocjonalno-afektywne,
adaptacyjne, komunikacji spoteczne;j
oraz interakcji z innymi osobami.

11 Dostepne do pobrania na stronie: https://
ezop.edu.pl/wyniki-badania/.
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Ogdlnie zaburzenia rozwojowe
dotykajq ok. 16% populaciji dzieci

w tym wieku, co odpowiada 420 tys.
chtopcédw i dziewczynek. Alarmujgcq
informacjg w tym zakresie jest fakt,
iz rozpowszechnienie tych zaburzeh
jest prawie dwukrotnie wyzsze na
obszarach wiejskich niz w miastach
— szacuje sig, ze co pigte dziecko
mieszkajgce na wsi cierpi na jakies
zaburzenia rozwojowe.

W przypadku starszych dzieci
jakiekolwiek biezgce zaburzenia
psychiczne zaobserwowano u 11,0%
dzieci w wieku 7-11 lat, a wsrod
mitodziezy w wieku 12-17 lat — u 15,4%
badanych, co przektada sie na ok.
568 tys. dzieci. Wzrost nasilenia
zaburzen psychicznych jest
szczegOlnie wyrazny w przypadku
mtodziezy w wieku 16-17 lat, co
oznhacza, ze czas dojrzewania

jest wyjatkowo wrazliwym
rozwojowo okresem. Warto takze
podkresli¢, ze w mtodszej grupie
wiekowej (dzieci) przewazajq
zaburzenia internalizacyjne, przede
wszystkim fobie. Natomiast wsréd
mtodziezy dominujq zaburzenia
eksternalizacyjne — rosnq wskazniki
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rozpowszechnienia zaburzeh
obejmujqcych m.in.: zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne,
depresyjne, zwigzane z piciem
alkoholu czy naduzywaniem
substanciji psychoaktywnych.
Czynnikiem rozrozniajgcym jest
takze status socjalny rodziny.
W przypadku dzieci i mtodziezy
z rodzin korzystajgcych z pomocy
spotecznej rozpowszechnienie
zaburzeh psychicznych jest
wigksze niz w przypadku dzieci
z pozostatych rodzin.

Uzupetnieniem powyzszego obrazu
sytuacji dzieci i mtodziezy sq
informacje dotyczqgce zamachoéw
samobdjczych. Publikowane przez
Komende Gtdwnq Policji dane™ nie
pozostawiajq ztudzen i pokazujq,

ze tendencja w tym zakresie jest
stale rosngca, szczegdlnie w grupie
13-18-latkéw. Liczba zamachow
samobojczych wsrod dzieci
ponizej 18 roku zycia zwigkszyta
sie 2730 w 2017 roku do 2139 w 2023

12 Dostgpne do pobrania na stronie: https://
statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/
zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-
samobojcze-od-2017-roku.html.

roku. Jednoczesnie w 2023 roku
145 z tych zamachéw zostato
zakonczonych zgonem.

W tym miejscu warto wskazag, ze
statystyki dotyczqce samobdjstw nie
pozostajq bez odzewu. W 2016 roku

przy Radzie ds. Zdrowia Publicznego

Ministerstwa Zdrowia powotany
zostat interdyscyplinarny Zespot
Roboczy ds. prewencji samobéjstw
i depresji. To wydarzenie formalnie
zapoczqtkowato systemowe
dziatania w zakresie prewenciji
suicydalnej w Polsce. Dzieki wspolnej
pracy kilkudziesieciu naukowcodw

i praktykow z réznych dziedzin

w ramach Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 powstat
pierwszy w Polsce Krajowy Program
Zapobiegania Zachowaniom
Samobéjczym, a w ramach celu
operacyjnego 3 (promocija zdrowia
psychicznego) w czeéci dotyczqcej
zapobiegania zachowaniom
samobdjczym zaproponowany
zostat katalog 10 zadan z zakresu
zapobiegania zachowaniom
samobdjczym. Jednym z nich jest
rozwdj kompetenciji pracownikdw
ochrony zdrowia, pracownikow
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oswiaty, pomocy spotecznej, stuzb
mundurowych, oséb duchownych

i innych grup zawodowych w zakresie
wczesnego wykrywania symptomow
zachowah samobdjczych oraz
podejmowania interwenciji

wobec 0sdb przejawiajgcych
zachowania samobdjcze.

PRZYKLAD PRAKTYCZNY

Zycie Warte Jest Rozmowy

Zycie Warte Jest Rozmowy to pierwsza w Polsce platforma pomocowo-
edukacyjna, ktéra zostata stworzona z myslq o osobach, ktére borykajg

sie z myslami samobdjczymi, majq za sobq préby samobbjcze lub stracity
kogo$§ w wyniku samobdjstwa. Serwis udziela bezptatnych i anonimowych
porad dla oséb w kryzysie samobéjczym i ich bliskich. Do tego prowadzone
sq bezptatne konsultacje dla rodzicow, ktorych dziecko boryka sie z myslami
samobodjczymi, samouszkodzeniami lub jest po prébie samobbjczej,
konsultacje dla szkét, w ktérych doszio do préby lub samobdjstwa ucznig,
oraz konsultacje dla nauczycieli i osdb w zatobie po Smierci samobbdjcze;.

W ramach serwisu dostepne sqg takze informacje dotyczqce tego, na czym
polega pomoc w kryzysie suicydalnym i jak jej udzieli€. Oprécz praktycznych
porad na stronie umieszczono wyszukiwarke miejsc z bezptatng pomocq
oraz sekcje ,Napisz do specjalisty”, gdzie osoby zmagajqce sie z problemami
i kryzysem mogq zwrécic sie o pomoc.
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Dzieci i mtodziez jako
pacjenci

Nie tylko samo wystgpowanie
zaburzenh psychicznych wsrdd
dzieci i mtodziezy wykazuje
tendencje wzrostowq. Rokrocznie
zwiegksza sig¢ takze liczba
pacjentow bedgcych dziecmi,
ktorzy wymagajq i korzystajq

z profesjonalnej pomocy.

W Swietle danych opublikowanych
przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji® odsetek
takich dzieci i mtodziezy wykazujgcych
zaburzenia psychiczne wynosit w 2016
roku w Polsce minimum 9%". Z danych
Ministerstwa Zdrowia wynika, ze

w latach 2015-2022 liczba dzieci, ktérym
udzielono porady lekarskiej w poradni

13 AOTMIT, Swiadczenia gwarantowanego
psychiatryczne realizowane w warunkach
stacjonarnych dla dzieci i mtodziezy poza
poziomami referencyjnymi oraz swiadczenia
udzielane osobom z cato$ciowymi
zaburzeniami rozwojowymi. Raport

w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen nr
WT.5403.46.202], data ukohczenia 31.10.2022.

14 Dane te zostaty przywotane przez AOTMIT
jako najbardziej aktualne na moment
publikacji raportu.

lub skorzystaty ze Swiadczeh opieki
dziennej lub stacjonarnej w ramach
opieki psychiatrycznej wzrosta z 91241
do 107 947 (tj. o ok.18%), a tych
objetych opiekq psychiatrycznqg — ze
137 851do 254 079 (tj. o ok. 84%)".

GUS méwi nawet o 915,6 tys. porad
udzielonych dzieciom i mtodziezy do lat
18 w poradniach zdrowia psychicznego
w 2022 roku, co w poréwnaniu z 2021
rokiem przektada sige o wzrost ponad
160 tys. (z 7515 tys.)®.

Ze statystyk GUS wynika takze, w 2022
roku na stacjonarnych oddziatach
psychiatrycznych byto leczonych 6,5
tys. dzieci do 18 roku zycia. Biorqc pod
uwage, ze ogdtem liczba pacjentow
leczonych w trybie stacjonarnym na
takich oddziatach wyniosta niecate
65 tys., oznacza to, ze w polskich
szpitalach co 10 pacjent leczony

w trybie stacjonarnym na oddziale
psychiatrycznym byt dzieckiem.

15 Odpowiedz na interpelacje nr 819, znak
ZPP.050.5.2024.MSS, Warszawa 12 lutego 2024.
Petna tresé: https://orka2.sejm.gov.pl/INTIO.
nsf/klucz/ ATTD2EK8W/%24FILE/i00819-ol.pdf.

16 Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego,
Zdrowie i ochrona zdrowia w 2022 roku,
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/
zdrowie/.

Lekarze

Od 2008 roku obserwuije sie
stopniowy wzrost liczby lekarzy
specjalistdw wykonujgcych zawéd
w specjalizacji psychiatria dzieci

i mtodziezy. W 2008 roku liczba
psychiatréw dzieci i mtodziezy
wyniosta 215 specjalistow, a w 2023
roku - juz 579, z czego 553 wykonuje
zawéd". Zgodnie z rekomendacjami
Swiatowej Organizaciji Zdrowia na
100 tys. dzieci powinno przypadac 10
lekarzy psychiatrow, a w Polsce przy
takich statystykach wskaznik ten
wynosi juz 10,49%.

Zwigkszenie kadry medycznej jest
przez Ministerstwo Zdrowia réwniez
traktowane jako czes¢ reformy
psychiatrii. Zaktada sie, ze do 2027
roku zostanie wyksztatconych co
najmniej 1200 nowych specjalistow
w zakresie psychoterapii dzieci

i mtodziezy, psychologii klinicznej

17 https://nil.org.pl/rejestry/centralny-rejestr-
lekarzy/informacije-statystyczne, zestawienie
nr4.

18 Za: https://www.gov.pl/web/zdrowie/80-

min-zI-na-wsparcie-oddzialow-
psychiatrycznych-dla-dzieci-i-mlodziezy.

RYMARZ - ZDORT~ MARUTA

lub terapii Srodowiskowej dzieci
i miodziezy™.

Strona publiczna aktywnie angazuje
sie takze w promowanie wyboru
specjalizacji psychiatrii dziecigcej,
oferujgc zachety finansowe.
Psychiatria dzieci i mtodziezy jest
wpisana na liste priorytetowych
dziedzin medycyny?. Podjecie
ksztatcenia w tej dziedzinie jest
premiowane finansowo (coroczne
wyzsze wynagrodzenie zasadnicze
w ramach rezydentury) oraz
przyznaniem wigkszej liczby miejsc
szkoleniowych rezydenckich

w stosunku do pozostatych dziedzin.
Inicjatywy w tym zakresie przewidujq
takze samorzqgdy. Przyktadowo

w Warszawie rusza pilotazowy
program grantéw dla lekarzy,

ktérzy zdecydujq sie na dodatkowe
ksztatcenie w dziedzinie psychiatrii
dzieci i modziezy. Ci, ktorzy zdecydujg
sie wzig¢ udziat w programie,

mMajq szanse otrzymac miejskie

19 Ibidem.

20 § 1 pkt 20 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin
medycyny.
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dofinansowanie w wysokosci 4 tys.
ztotych miesiecznie na caty okres
ksztatcenia specjalizacyjnego pod
warunkiem, ze podejmq zatrudnienie
w miejskim podmiocie leczniczym

w wymiarze 20 godzin tygodniowo
przez okres 3 lat?.

Infrastruktura

Ministerstwo Zdrowia od 2018 roku
zajmuje sie wdrozeniem reformy,
ktérej celem jest stworzenie
ogoblnokrajowego, kompleksowego
systemu zapewniajgcego wsparcie
pacjentom niepetnoletnim
doSwiadczajgcym zaburzeh
psychicznych oraz ich rodzinom.
Reforma ma m.in. wyréwnac
réznice pomiegdzy poszczegdlnymi
regionami oraz zapobiec
nadmiernemu obcigzeniu
oddziatdéw psychiatrycznych poprzez
rozwdj pomocy dla pacjentow

z zaburzeniami psychicznymi

na pozostatych poziomach
referencyjnych®.

Nowy model systemu ochrony
zdrowia psychicznego dzieci

i mtodziezy sktada sie z trzech
poziomow referencyjnych:

21 Za: https://um.warszawa.pl/-/miejskie-
granty-na-ksztalcenie-psychiatrow-

dzieciecych.

22 Za: https://www.gov.pl/web/zdrowie/
informacja-o-aktualnym-stanie-prac-nad-
reforma-w-systemie-ochrony-zdrowia-
psychicznego-dzieci-i-mlodziezy.

A
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Il poziom referencyjny

Oérodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej

Il poziom referencyjny - Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
I wariant - Poradnia zdrowia psychicznego
Il wariant - Poradnia zdrowia psychicznego + oddziat dzienny

I poziom referencyjny

| POZIOM REFERENCYJNY

Osrodki lub zespoty Srodowiskowej
opieki psychologicznej

i psychoterapeutycznej dla dzieci

i miodziezy to placowki, z ktérych
mozna skorzysta¢ bez skierowania
lekarskiego. Pracujg w nich
psycholodzy, psychoterapeuci oraz
terapeuci Srodowiskowi. Udzielajq
oni pomocy dzieciom, ktore nie
potrzebujq diagnozy psychiatryczne;j
lub farmakoterapii. Ich celem jest
wczesha reakcja ha pojawiajgce sie
problemy, co pozwoli nie dopusci¢ do
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta
oraz jego hospitalizacji. Docelowo

osrodki | poziomu referencyjnego maijq

funkcjonowa¢ w kazdym powiecie
lub grupie powiatéw, co zapewni

I wariant - OSrodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy
Il wariant - Zesp6ét Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy

dostepnos¢ pomocy blisko miejsca
zamieszkania dzieci oraz umozliwi
wspdtprace ze Srodowiskiem lokalnym,
zwtaszcza placéwkami oswiatowymi.

Pierwsze oSrodki | poziomu
referencyjnego rozpoczety dziatalnos¢
w 2020 roku. Wedtug stanu na 7.
stycznia 2024 r. w Polsce dziatato

juz 452 oSrodkow oraz 2 zespoty
Srodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci®.

23 Te oraz dalej przywotane dane dotyczgce
liczebnosci osrodkéw wszystkich stopni
referencyjnych pochodzq z informacji
Ministerstwa Zdrowia: https://www.
rynekzdrowia.pl/Psychiatria/Przeladowane-
oddzialy-psychiatryczne-dla-dzieci-
Rozbudujemy-siec-pomocy-poza-
szpitalami,254602,16.ntml.
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I POZIOM REFERENCYJNY

W centrach zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy pracujg

juz lekarze psychiatrzy. Pacjenci
wymagajqcy intensywniejszej opieki
w wybranych placéwkach mogg
skorzystac ze $wiadczen takze

w ramach oddziatu dziennego. Jeden
oSrodek Il poziomu referencyjnego
ma obejmowac wsparciem kilka
sgsiadujqcych ze sobg powiatéw.

Wedtug stanu na 7. stycznia 2024 r.
w Polsce dziatato 161 centréw zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy
- 79 realizujgcych Swiadczenia

w zakresie poradni zdrowia
psychicznego oraz 82 z poradniqg
zdrowia psychicznego i oddziatem
dziennym. W Swietle deklaracji
Ministerstwa Zdrowia pilotaz centrow
zdrowia psychicznego sig sprawdzit

i NFZ ma ogtosi€ konkurs na tworzenie
kolejnych centréw. Wprowadzone
majq by¢ przy tym niezbedne
zmiany prawne umozliwiajgce
zakontraktowanie Swiadczeh takich
jak w pilotazu w catej Polsce?.

24 https:/ /[www.prawo.pl/zdrowie/centra-
zdrowia-psychicznego-pilotaz,526228.html
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Na najwyzszym poziomie
referencyjnym funkcjonujg osrodki
wysokospecjalistycznej catodobowej
opieki psychiatrycznej. Mogq
znalezé¢ w nich pomoc pacjenci

Z najpowazniejszymi zaburzeniami,
w tym w szczeg6lnosci w stanie
zagrozenia zycia i zdrowia,
przyjmowani w trybie nagtym. Bedqg
sie w nich ksztatci€ takze przyszli
specjalisci z zakresu psychiatrii
dziecigcej. Co najmniej jeden oSrodek
Il poziomu referencyjnego ma sie
znalez¢ w kazdym wojewodztwie.

Wedtug stanu na dzien 7. stycznia
2024 r. w Polsce dziatajq 34 oSrodki
wysokospecjalistycznej catodobowej
opieki psychiatrycznej. Nalezy
jednak zwréci€ uwage na ich
nierownomierny rozktad:

m miedzy poszczegéinymi
wojewodztwami;
O ile w wojewddztwach
mazowieckim, dolnos§lgskim czy
wielkopolskim osrodkéw jest kilka,
o tyle w warminsko-mazurskim,
podlaskim czy lubuskim tylko
po jednym.

= wobrebie jednego wojewodztwa.
Chociaz w wojewddztwie
matopolskim sq trzy osrodki llI
poziomu referencyjnego, wszystkie
z nich znajdujq sie w Krakowie®.

Aktualna lista osrodkdéw wszystkich
trzech stopni referencyjnych jest
dostepna na dedykowanej stronie
internetowej NFZ26. W kwietniu 2023 r.

25 https://pacjent.gov.pl/artykul/leczenie-
psychiatryczne-mlodziezy-i-dzieci-mapa
26 https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/
informacje-o-swiadczeniach/ochrony-
zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/
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Ministerstwo Zdrowia przedstawito
tez standardy organizacyjne

i merytoryczne dla podmiotow
nowego modelu systemu ochrony
zdrowia psychicznego dla dzieci

i mtodziezy?..

W Swietle dostepnych publicznie
opracowan zatozenia reformy
oceniane sq generalnie pozytywnie.
Pojawiajgce sige wqtpliwosci dotyczqg
gtdwnie tempa wdrazania, promocji,
sposobu finansowania i zanizenia
wymogow jakosciowych dotyczgcych
pracownikdw i ich kompetencji®.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze reforma
wciqz jest stosunkowo nowa

i podlega ciqgtej ocenie i dyskusji.

6. marca 2024 r. w Biurze Rzecznika
Praw Obywatelskich odbyto sie
kolejne posiedzenie Komisji Ekspertéw

27 https://www.gov.pl/web/zdrowie/
standardy-organizacyjne-i-merytoryczne-
dla-podmiotow-nowego-modelu-systemu-
ochrony-zdrowia-psychicznego-dla-dzieci-i-
mlodziezy

28 https://fdds.pl/_Resources/Persistent/4/b/
2/8/4b284d3df9b1087f1d2d0c9724538c9c62
4bf6e/Dzieci%20si%C4%99%20licz%CA4%85%20
2022%20-%20Zdrowie%20psychiczne%20
dzieci%20i%20m%C5%820dzie%C5%BCy.pdf
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ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego
poswigcone sytuacji w psychiatrii
dzieci i mtodziezy. Wskazano
podczas niego m.in. elementy
wymagajqce dalszej poprawy,

takie jak wprowadzenie koordynacji
pomiedzy poziomami referencyjnymi
i koordynaciji miedzysektorowej,
reforma sposobu finansowania Il i lll
poziomu referencyjnego i przejécie
na forme hybrydowq (ryczatt oraz
fee for service — tak jak w przypadku
| poziomu referencyjnego) czy
zmiana regulaciji dotyczqcej
sprawozdawczosci w psychiatrii
dzieci i mfodziezy przez jej
uproszczenie?.

29 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/ke-
ochrona-zdrowia-psychicznego-psychiatria-

dzieci-mlodziez

Wsparcie Srodowiskowe

Wsparcie ze strony rodzicow,
réowiesnikéw czy nauczycieli,

jesli wystepuje, stanowi czynnik
ochronny dla zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy. Mtode osoby,
ktére majq do kogo sie zwrbcic

w trudnej sytuaciji, sqg mniej narazone
na ryzyko rozwoju zaburzeh
psychicznych i podejmowania
zachowah autodestrukcyjnych.
Podstawowy, pierwszy kontakt

w ramach profilaktyki zaburzeh, ma
ogromne znaczenie — d 7% dzieci
deklaruje, ze nie ma zadnej osoby, od
ktérej mogtoby otrzymacé wsparcie

w trudnej sytuaciji.

Wyniki badan méwiqcych

O poziomie wsparcia ze strony
rodzicoéw i rowiesnikdéw nie sq
jednak satysfakcjonujgce. W 2018

30 Fundacja Dajemy Dzieciom Sitg, Dzieci
sie liczq 2022. Raport o zagrozeniach
bezpieczenstwa i rozwoju dzieci w Polsce,
Warszawa 2022, s. 141. Petna tres$¢: https:
fdds.pl/ _Resources/Persistent/5/2/2
d/522d74049ede89dbal5f7bcd887f
14555df37da9/Raport%20FDDS%20-%20
Dzieci%20si%C4%99%20Licz%C4%85%202022.

pdf.

roku az 38% dzieci ocenito poziom
wsparcia rodzicow jako niski.

W przypadku wsparcia rowiesnikow
na odpowiedz ,niski” wskazato az
67% respondentdédw. Dodatkowo
liczba mitodych oséb oceniajgcych
poziom wsparcia ze strony rodzicow
jako wysoki maleje wraz z wiekiem

- réznica miedzy 11- a 15-latkami

wyniosta 29 punktéw procentowych.

Jest to o tyle niepokojqgce, ze
dobra relacja z przynajmniej
jednym rodzicow jest uznawana
za jeden z czynnikbw ochronnych
przed podejmowaniem prob
samobdjczych?.

31 Tamze, s. 141 i cytowane tam zrodta.
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Finansowanie ze Srodkow
publicznych

Wydatki NFZ na opieke
psychiatrycznq i leczenie uzaleznienh
wzrosty z 3,62% w 2018 roku do

4,13% w 2022 roku®?, co oznaczaq, ze
psychiatria pochtania procentowo
coraz wigcej przychodow z tytutu
sktadki zdrowotnej. Tytutem przyktadu
w 2021 r. udzielono tgcznie 931,3

tys. Swiadczen z zakresu opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy
objetych przedmiotowym zleceniem
o tgcznej wartosci 73,9 min zt*.

W latach 2019-2023 nakiady na
opieke psychiatrycznq dla dzieci

i mtodziezy wzrosty czterokrotnie

— 2250 min do ponad miliarda
ztotych®.

Dodatkowo budzet NFZ to nie
jedyne zrédto finansowania

32 Odpowiedz na interpelacje nr 40202, znak
DLF.050.24.2023.DP, Warszawa 6 kwietnia 2023.
Petna tres¢: https://orka2.sejm.gov.pl/INTO.
nsf/klucz/ATTCQNEGBP/%24FILE/i40202-ol.pdf.

33 AOTMIT, Swiadczenia.., s. 27.

34 Za: https://www.pap.pl/aktualnosci/
news%2C1600652%2Cminister-zdrowia-
wydatki-na-psychiatrie-dziecieca-wzrosly-
czterokrotnie
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psychiatrii®s. Srodki pochodzq m.in.
takze z Funduszu Medycznego (np.
w ramach konkursu na wsparcie
placéwek medycznych zajmujgcych
sie opiekq psychiatryczng dzieci

i mtodziezy — 3 mid ztotych3),
programoéw wsparcia (np. ,Program
wsparcia oddziatdbw psychiatrycznych
dla dzieci i mtodziezy na lata
2022-2023" — 80 min ztotych?¥) czy
dotacji podmiotowych.

35 Odpowiedz na interpelacje nr 40202....

36 https://www.gov.pl/web/zdrowie/
minister-zdrowia-oglasza-konkurs-
na-wsparcie-placowek-medycznych-
zajmujacych-sie-opieka-psychiatryczna-
dzieci-i-mlodziezy-oraz-osob-doroslych.

37 https://www.gov.pl/web/zdrowie/
wsparcie-oddzialow-psychiatrycznych-dla-
dzieci-i-mlodziezy.

Swiat online3®

Mowiqgc o zdrowiu psychicznym dzieci
i mtodziezy nie mozna zapomnieé

O przestrzeni internetowej, ktéra od
dtuzszego czasu stanowi kluczowe
Srodowisko budowania relacji wéroéd
mitodych i znaczgco wptywa na ich
codzienne funkcjonowanie. Czas
korzystania z internetu przez nastolatki
wzrasta — w dni powszechnie sigga

5 godzin 36 minut, a w dni wolne

— 6 godzin i 16 minut. Stosunek do
korzystania z Internetu jest jednym

z najwazniejszych czynnikdw
réznigcych osoby urodzone w latach
1995 — 2010. Zdaniem badaczy
spotecznych to pokolenie (zwane
~Pokoleniem Zet") zuwagi na brak
znajomosci Swiata bez dostepu

do sieci (statego - realizowanego
np. za pomocg smartfonu) jest
zdecydowanie mniej odporne

ha zagrozenia wynikajgce np.

z uzaleznienia od medioéw cyfrowych
ze szczegb6lnym uwzglednieniem

38 Tre$¢ fragmentu opracowana na
podstawie: NASK - Panstwowy Instytut
Badawczy, Nastolatki 3.0. Raport

z ogblnopolskiego badania ucznidéw

i rodzicoéw, Warszawa 2023.

mediéw spotecznosciowych®.

Mimo ze internet stanowi ogromngq
baze wiedzy i informacji, niesie

takze realne zagrozenia, szczegdbinie
dla najmtodszych. Prawie 70%
nastolatkéw uwaza, ze w internecie
problemem jest mowa nienawisci,
a niemal potowa mtodych ludzi
spotyka sie w sieci z sytuacjami, kiedy
ich znajomi sqg atakowani i wyzywani
(44,6%). Co gorsza, wzrasta biernoéé
w sytuacjach doswiadczania
przemocy w sieci — w 2022 roku
wyniosta 38,5% w pordwnaniu do
32,4% w 2020 roku.

Szczegoblnie niepokojgce wydajg
sie by¢ w tym obszarze informacje
dotyczqce znaczqgcego odsetka
mtodziezy majqcej niski poziom
samooceny (ok. 45%), odczuwania
przez nastolatkdw wysokiego
poziomu poczucia osamotnienia
w mediach spotecznosSciowych
(53,9%) oraz uczestnictwa

39 J.M. Twenge, Pokolenia. Prawdziwe réznice
miedzy pokoleniami X, Y, Z, baby boomersami
i cichym pokoleniem oraz co one oznaczajq
dla przysztosci zachodniego $wiata, Smak
Stowa 2023.

/
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w wyzwaniach internetowych,

w ktérych mogto dojs¢ do narazenia
zycia lub zdrowia fizycznego /
psychicznego ich samych lub innych
0s6b (31,1%).

Niepokojgce dane dotyczqce
korzystania z sieci dotyczq takze:

m dezinformaciji — 43,7% mtodziezy
twierdzi, ze w internecie nie mozna
odrézni¢ informaciji prawdziwych
od fatszywych;

m Wwizerunku w sieci — prawie co
drugi badany zadeklarowat,
ze rodzice lub opiekunowie
umieszczajg w swoich mediach
spotecznoSciowych zdjeciaq,
na ktérych jest widoczny jego
wizerunek, przez co czujg
zawstydzenie (23,6%) lub
niezadowolenie (18,8%);

m pornografii — ponad
1,3 min uzytkownikéw
w wieku 7-19 lat odwiedza
jeden najpopularniejszych
serwiséw pornograficznych;

m ekspozycji na treSci antyspoteczne
— 46,7% deklaruje, ze jest to
poziom wysoki, a 33,3% -
ponadprzecietny.

Jednoczesnie dzieci i mtodziez nie

sq w stanie zrezygnowac z internetu.

Nawet jesli rodzice ustalajg
jakiekolwiek zasady dotyczqce
korzystania z internetu (m.in. dot.
czasu czy dostepu do okreslonych
tresci), kontrola ta jest nieskuteczna.
Ponad 40% nastolatkéw twierdzi, ze
brak dostepu do internetu wptynatby
negatywnie na jakos¢ ich zycia,

czynigc je mniej satysfakcjonujgcym.

Proby skrocenia czasu aktywnosci
w mediach spotecznosciowych
co czwartego badanego (ok. 27%)
okazaty sig bezowocne.

Brak kompleksowych
statystyk prowadzonych
przez panstwo

POTRZEBA

Przywotane statystyki jednoznacznie
wskazujq na rosngce problemy
zdrowia psychicznego dzieci

i mtodziezy. Dane na temat rodzajow
zaburzen, ich liczby, stanu systemu
ochrony zdrowia w tym obszarze,
infrastruktury czy kadry stanowiq
podstawe dalszych reform —
pozwalajq zidentyfikowaé problem

i znalez€ na niego rozwiqzanie.

PROBLEM

Poszukujgc danych na temat
stanu zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy w Polsce trzeba siggaé
do réznych, rozproszonych zrédet:
informaciji udzielanych przez
administracje publiczng (strona
gov.pl, odpowiedzi na interpelacje
poselskie), badan konkretnych
instytuciji (np. Rzecznika Praw
Dziecka) czy raportdéw organizaciji
pozarzqdowych (np. UNICEF Polska,
Fundacja Dajemy Dzieciom Site,

RYMARZ - ZDORT~ MARUTA

serwisu Zycie Warte Jest Rozmowy).
Analiza dostepnych danych prowadzi
do wniosku, ze ich zbieranie odbywa
sie za pomocq réznych metodyk,
pytan czy grup badawczych. Mimo
ze finalnie prowadzqg do tych samych
konkluzji, tj. ze stan psychiczny
mtodych sie pogarsza, nie jesteSmy
w stanie jednoznacznie ocenic ich
przyczyn. Brakuje kompleksowych
statystyk na temat rodzajow
zaburzen, jakich doznajq najmtodsi,
orazich przyczyn.

ROZWIAZANIE

Uznajemy za konieczne prowadzenie
przez panstwo kompleksowych
badan na temat stanu zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy,
ktére obejmqg co najmniej takie
aspekty jak rodzaje doznawanych
przez dzieci zaburzen czy przyczyny
trudnosci. Dane na temat liczby
lekarzy psychiatrii dziecigcej,

ktore udostepnia Naczelna Izba
Lekarska, nalezy poszerzy¢,
uwzgledniajqc, ilu z tych lekarzy
pracuje w sektorze publicznym,

a ile w komercyjnym, biorgc pod
uwage takze wymiar czasu pracy
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oraz forme zatrudnienia (umowa

o prace, umowa zlecenie, kontrakt).
Doprecyzowania wymaga takze
liczba pacjentow korzystajgcych
ze Swiadczehh w ramach

osrodkow wszystkich pozioméw
referencyjnych; w jej ramach
powinno zosta¢ uwzglednione, ilu

z nich zostato nowoprzyjetych oraz
jakich udzielano im Swiadczen,

a takze jakie zaburzenia rozpoznano
na poszczegdlnych poziomach
referencyjnych. Na oddziale dziennym
Il poziomu referencyjnego oraz na

Il poziomie referencyjnym wazna
bedzie takze dtugos¢ hospitalizacii
oraz liczba rehospitalizaciji.

Podsumowanie

Wyraznie roSnie zapotrzebowanie
na $wiadczenia zdrowotne zwigzane
z ochrong zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy. Alarmujqce
dane dotyczqgce stanu zdrowia
psychicznego mtodych ludzi na
Swiecie i w Polsce sq bodzcem

do wdrazania dtugofalowych

i systemowych rozwigzan
umozliwiajgcych dostep do opieki
w obszarze zdrowia psychicznego.

Problem ten dostrzega strona
publiczna — regulator podejmuje
dziatania, ktére majg poprawic
sytuacje. Stale przybywa

wykwalifikowanego personelu
medycznego, rosng naktady

na finansowanie Swiadczenh
zdrowotnych, wprowadzono nowy
model opieki nad tq szczegdlng
kategoriq pacjentéw. Jako ze weigz
jesteSmy na do§¢ wczesnym
etapie reformy, nalezy postulowac
monitorowanie jej efektéw oraz
podejmowanie szybkich dziatan
naprawczych, jezeli stwierdzane
bedq braki lub nieprawidtowosci.

Opisane wyniki badan implikujg takze
konieczno§¢ prowadzenia skutecznej
profilaktyki, skierowanej zaréwno do
dziecii miodziezy, jakiich rodzicow,
opiekunéw czy Srodowiska szkolnego.

RYMARZ - ZDORT~ MARUTA

Brakuje rozwigzan systemowych,
wspotpracy miedzysektorowej
oraz zakrojonej na szerokq skale
kampanii spotecznej edukacyjno-
informacyjnej dedykowanej kazdej
grupie odbiorcow - od malucha

do seniora.

Dalsza analiza prawna skupia sie na
wybranych regulacjach, ktére majq
zapewnia¢ powodzenie planowanych
reform z zakresu zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy, niezaleznie od ich
doktadnego systemowego ksztatty, lub
zapobiegac¢ okreSlonym problemom,
ktérych zrodtem sq bezposrednio
przepisy prawa lub ich brak (a nie
kwestie zwigzane z funkcjonowaniem
catego systemu ochrony zdrowia).
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Ochrona zdrowia

NARODOWY PROGRAM
OCHRONY ZDROWIA
PSYCHICZNEGO NA LATA
2023-2040

POTRZEBA

Potrzebe strategicznego podejscia
do zdrowia psychicznego w polityce
publicznej wprost wyraza punkt

8. Europejskiej Deklaracji Ochrony
Zdrowia Psychicznego ,Podjqc¢
wyzwania, szukaé rozwigzan” (Mental
health declaration for Europe.
Facing the challenges, building
solution)* przyjetej w Helsinkach 14
stycznia 2005 r. podczas konferencji
ministerialnej panstw cztonkowskich
Regionu Europejskiego WHO.

Jak w nim wskazano, zdrowie

40 https://iris.who.int/handle/10665/326566

psychiczne ma kluczowe znaczenie
dla kapitatu ludzkiego, spotecznego
i gospodarczego naroddéw i dlatego
powinno by¢ uwazane za integralng
i istotng czesé nie tylko sektora
ochrony zdrowia, ale tez innych
obszaréw polityki publicznej, takich
jak kwestie zwigzane z prawami
cztowieka, opiekq spotecznq,
edukacjq i zatrudnieniem. Dlatego
tez ministrowie odpowiedzialni

za zdrowie zobowiqgzali sig,

z zastrzezeniem krajowych struktur

i obowiqzkdw konstytucyjnych, do
uznania potrzeby kompleksowej
polityki w zakresie zdrowia
psychicznego opartej na dowodach
oraz do rozwazenia sposobow

i Srodkéw rozwijania, wdrazania

i wzmacniania takich polityk

w poszczegdblnych krajach.

Podstawowq gwarancjqg realizaciji
powyzszego zobowigzania w Polsce
sq regulacje naktadajgce obowigzek
strategicznego podejscia do
rozwoju systemu ochrony zdrowia

i zapobiegania problemom
zdrowotnym. Wyrézni¢ mozna

w szczegdlnosci:

=  Narodowy Program Zdrowia
- tj. dokument ustanawiany
w celu realizacji polityki zdrowia
publicznego, ktory opiera sie
na wspoétdziataniu organdw
administracji rzqdowej, jednostek
samorzqgdu terytorialnego
oraz podmiotdw, ktérych
cele statutowe lub przedmiot
dziatalnoSci dotyczqg spraw
objetych zadaniami zwigzanymi
ze zdrowiem publicznym;

=  Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego - tj.
dokument o bardzo podobnym
charakterze jak powyzszy,
ale skupiony na obszarze
zdrowia psychicznego.

W momencie powstania raportu
obowiqzuje Narodowy Program
Zdrowia na lata 2021 — 2025, ktérego
cele operacyjne obejmujg m.in.
promocje zdrowia psychicznego,

a takze Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata
2023-2030, ktory jako swoje gtdéwne
cele wskazuje zapewnienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi,

w tym osobom uzaleznionym

oraz dosSwiadczajgcym kryzysu
psychicznego, wszechstronnej

i kompleksowej opieki i wsparcia
adekwatnych do ich potrzeb,

a takze prowadzenie dziatah

na rzecz zapobiegania
stygmatyzacji i dyskryminacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

Modelowo kolejne edycje
programow maijg skutkowac
podjeciem szeregu zaplanowanych
aktywnosci, ktére powinny
rozwigzywac lub ograniczaé
zdiagnozowane uprzednio
problemy. Dzigki temu mozliwy
bedzie stopniowy rozwoj systemu
ochrony zdrowia psychicznego, ktory
adresowac bedzie takze aktualne
zjawiska i trendy.
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PROBLEM

Narodowy Program Zdrowia oraz
Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego zawierajq
plan kompleksowych dziatan

m.in. w obszarze ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy,
ktére powinny by¢ realizowane

w zatozonych ramach czasowych.
Fundamentalny problem

z przywotanymi dokumentami
wiqze sie z tym, ze nie byty one jak
dotqd — w ramach wczesniejszych
edycji — skutecznie realizowane.
Dotychczasowe doswiadczenia
wskazujg na wady przyjmowanych
dokumentéw oraz brak
mechanizmow zapewniajgcych

ich egzekwowanie.

Realizacja zadah Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020
zostata zbadana przez Najwyzszq
Izbe Kontroli*. Jak wskazano

w informacji o wynikach kontroli,
Narodowy Program Zdrowia na

lata 2016—-2020, w okresie objetym

41 https://www.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-
kontroli-nik/kontrole,20332.html

kontrolgq, nie stanowit efektywnego
narzedzia realizacji zadan

z zakresu zdrowia publicznego.
Jego wdrozenie w niewielkim
stopniu wptyneto na zwiekszenie
zakresu podejmowanych dziatan,

a w konsekwencji na realizacje

celu strategicznego, jakim jest
wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa
zdrowia i zwigzanej z nim jakosci
zycia ludnosci oraz zmniejszenie
nierdbwnosci spotecznych w zdrowiu.
Minister Zdrowia, opracowujgc
projekt programu, nie wprowadzit
rozwigzah umozliwiajgcych jego
realizatorom efektywne wykonanie
wszystkich zaplanowanych zadan.
Niektore zadania przypisano
niewtasciwym podmiotom, co
skutkowato ograniczeniem lub
brakiem ich realizaciji. Nie wskazano,
ktoéry szczebel jednostek samorzgdu
terytorialnego odpowiada za
realizacje poszczegdlnych zadah
przypisanych samorzgdowi
terytorialnemu. Ponadto

program wszedt w zycie z blisko
dziewigciomiesigcznym opdznieniem,
co ograniczyto mozliwosci realizacji
wszystkich zaplanowanych zadanh
w 2016 .

RYMARZ - ZDORT~ MARUTA

Podobne problemy zostaty
zdiagnozowane przez NIK

w odniesieniu do realizacji
Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na

lata 2011-2015%. Jak wynika

z informacji o wynikach

kontroli NIK, niezapewnienie
prawidtowej realizacji programu
uniemozliwiato tworzenie

spojnego i zréznicowanego
systemu skutecznej prewencji

i leczenia zaburzenh psychicznych,

a takze poprawe jakosci zycia

oraz integracje spoteczng oséb

z zaburzeniami psychicznymi.

W ocenie NIK, gtdbwnymi przyczynami
niezrealizowania programu

byty: niezaplanowanie srodkéw
finansowych na przewidziane

w programie zadania przez
realizatoréw, nieskuteczna
koordynacja programu, ogélnikowos¢
czesci celdw i zadan, a takze brak
woli i konsekwencji we wprowadzaniu
zmian (na co wskazaty wyniki kontroli
w jednostkach objetych kontrolq).

42 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/fiasko-
narodowego-programu-ochrony-zdrowia-
psychicznego.html

RAPORT REGULACYJNY Poprawa ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w Polsce 29



ANALIZA REGULACYJNA

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze
dziatania z zakresu ochrony

zdrowia psychicznego zostaty

przez ustawodawce arbitralnie
rozdzielone pomiedzy dwa rézne
dokumenty strategiczne, jakimi sq
Narodowy Program Zdrowia oraz
Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Zgodnie bowiem z art.
2 ust.1i 2 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, ochrona zdrowia
psychicznego obejmuje realizacje
zadan dotyczgcych w szczegblnosci
trzech obszardéw:

1. promoc;ji zdrowia
psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym;

2. zapewnienia osobom
z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz
innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w Srodowisku
rodzinnym i spotecznym;

3. ksztattowania wobec oséb
z zaburzeniami psychicznymi
wiadciwych postaw spotecznych,
a zwtaszcza zrozumienia,
toleranciji, zyczliwosci, a takze

przeciwdziatania ich dyskryminaciji.

Zadanie, o ktérym mowa w punkcie
1, realizowane ma by¢ w ramach
Narodowego Programu Zdrowiaq,
podczas gdy zadania wskazane

w kolejnych punktach — przez
dziatania okre§lone w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Proceduralne
rozbicie planowanych dziatan

w tym obszarze na dwa niezalezne,
przyjmowane w innym trybie i czasie
oraz opracowywane przezinne
osoby dokumenty moze utrudniaé
przyjecie jednej, spojnej polityki
publicznej w obszarze ochrony
zdrowia psychicznego.

ROZWIAZANIE

W pierwszej kolejnosci
rekomendowane jest ujecie
wszystkich planowanych dziatan

z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy

w ramach jednego dokumentu
strategicznego, ktorym potencjalnie
mogtby pozostac w dalszym ciggu
Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Rozwigzaniem
postulowanym przez cze$¢ ekspertow
jest utworzenie odrebnego,

dedykowanego Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy*,
co jest tym bardziej uzasadnione,

ze narastajqce problemy w tym
obszarze majqg swojq specyfike, ktéra
mogtaby zosta¢ w takim programie

w petni uwzgledniona. Dodatkowo
zwigzane z nim prace mogtyby by¢
procedowane odrebnie od innych
planéw, co pod kgtem organizacyjnym
moze zoperacjonalizowaé i dodatkowo
przySpieszy¢ prace. Alternatywnie
dotychczasowa formuta planu
mogtaby zostaé poszerzona

o obligatoryjnq czesé dotyczgcqg
ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i miodziezy. Powinno to zapewnic
procedure stuzgcq opracowywaniu
bardziej kompleksowych i spdjnych
rozwigzan. Przyjnowanie tak
zunifikowanego planu dziatah

w jednym terminie utatwiac tez

bedzie alokacje odpowiednich
Srodkéw finansowych, poniewaz

od razu bedzie znany petny zakres

i harmonogram projektow.

43 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/ke-
ochrona-zdrowia-psychicznego-psychiatria-
dzieci-mlodziez
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Rekomendacje dotyczgce zmian
zwiqzanych z realizacjqg Narodowego
Programu Zdrowia oraz Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego zostaty przedstawione
przez NIK w przywotanych wczesniej
wynikach przeprowadzonych
kontroli. W duzej mierze sqg one

ze sobq zbiezne i pozostajqg dalej
aktualne. Na ich podstawie nalezy
podtrzymac w szczegdlnosci
rekomendacje dotyczqgce:

m zabezpieczenia
zrodet finansowania;
Obowigzkowym elementem
kazdego programu powinno
by¢ uprzednie zaplanowanie
Srodkdéw finansowych przez i dla
poszczegdlnych realizatoréw
zadan. Program powinien by¢
rozpisany przez wyznaczenie
zadan oraz przyporzqgdkowanie
do nich harmonogramu
i budzetu. Pozwoli to zwigkszy¢
jego operacyjnos¢.
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m zapewnienie systemu
koordynacji, monitorowania
i oceny realizacji przewidzianych
w programie zadan;
Przydatne w tym zakresie bytoby
m.in.: jasne wyznaczenie zasad
koordynacji przez dedykowane
podmioty, w tym zwigzanych
z tg koordynacjg obowigzkdw,
wprowadzenie systemu
monitorowania postepow
programu i podejmowania
dziatah naprawczych w trakcie
jego realizaciji oraz okreslenie
wskaznikébw sukcesu, ktére
pozwala¢ bedq na obiektywny
pomiar zachodzqcych zmian.

m doprecyzowanie wymogow,
ktore bedqg wymuszaé
wiekszq doktadnosé
przyjmowanego programu;
Dotyczy to w szczegdlnosci
konkretnych zakreséw
odpowiedzialnosci ministrow
wskazanych w programie, jako
odpowiedzialnych za realizacje
celdbw operacyjnych, oraz

realizatoréw poszczegdlnych
zadanh zgodnie z ich wtadciwoscig
wynikajgcq z aktéw prawnych.

m uwzglednienie dziatan
edukacyjnych i szkoleniowych
skierowanych do
realizatorow programu.
Konieczne jest wyttumaczenie
wszystkim podmiotom
uczestniczqgcym w realizacii
programu celdéw i szczegbtow
operacyjnych poszczegblinych
zadan, w tym zasad prawidtowego
sporzgdzania informaciji
o wykonywanych zadaniach.

Obowigzujgcy w momencie
publikacji raportu Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego

na lata 2023-2030 wyznacza
zadania na sze$¢ kolejnych lat.
Zasadne jest dokonanie jego rewizji
i uaktualnienie przy uwzglednieniu
wskazanych powyzej zatozen.

W innym przypadku, wzorem
wczesniejszych doswiadczen,
zachodzi¢ bedzie ryzyko jego
nieskutecznej realizacji, co oznacza
kolejne stracone lata.
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STANDARYZACJA

i ZWIEKSZENIE
ZASTOSOWANIA TERAPII
CYFROWYCH

POTRZEBA

Coraz bardziej zauwazalnym
trendem w ochronie zdrowia

jest wykorzystywanie tzw. terapii
cyfrowych, czyli réznych form
aplikacji na smartfony i programéw
komputerowych projektowanych pod
kgtem rozwigzywania okreslonych
problemodw zdrowotnych. System
Laplikacji na recepte” istnieje np.

w Niemczech, gdzie osoby objete
ubezpieczeniem zdrowotnym
uprawnione sq do korzystania

z katalogu aplikaciji cyfrowych, ktére
- po przejsciu weryfikacji — mogq
by¢ przepisane przez lekarza lub
psychoterapeute i sq refundowane ze
Srodkdéw publicznych?4.

W Polsce podobne rozwigzania nie sq
jeszcze regulowane przez dedykowane

44 K. tukasik, Cyfrowe zdrowie. Jak poprawi¢
efektywnos$¢ ustug medycznych, Warszawa
2021, s.17.
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przepisy ani finansowane przez
ptatnika publicznego. Jednoczesnie
regulator wyraznie dostrzega potrzebe
zmian w tym zakresie. Jak wskazuje
Program rozwoju e-zdrowia w Polsce
do 2027 r. aplikacje zdrowotne

i dedykowane przenosne urzqgdzenia
medyczne stanowiq uzupetnienie
tradycyjnych i zdalnych procedur

w ochronie zdrowia. Wpisujq sie

w oczekiwania pacjentéw, ktérzy
coraz czesciej wykorzystujg wiasnie
rozwigzania cyfrowe. Wprowadzenie
aplikacji zdrowotnych w najbardziej
obiecujgcych obszarach (do ktérych
zalicza sie m.in. zdrowie psychiczne)
stwarza szanse poprawienia opieki

i zoptymalizowania zasobdw sektora
ochrony zdrowia. Aplikacje zdrowotne
majq by¢ czesciq przejrzystego
systemu m-zdrowia. Co wazne,
kluczowy jest system oceny ich
skutecznosci i bezpieczenstwa.
Pierwszym krokiem Ministerstwa
Zdrowia w tym kierunku byta inicjatywa
Portfela Aplikacji Zdrowotnych,

w ktérym znajdq sie certyfikowane
aplikacje. Certyfikacja ma przede
wszystkim dostarczy€ informacie,

ze dana aplikacja jest sprawdzona
pod wzgledem merytorycznym

oraz bezpieczenstwa informacji.
Umieszczanie aplikacji, ktére uzyskaty
tytut ,Aplikacja Certyfikowana MzZ”

w Portfelu ma utatwi€ ich identyfikacje
wszystkim interesariuszom, gtéwnie
pacjentom. W inicjatywie mogqg

bra¢ udziat tylko aplikacje dostepne
bezptatnie, co zasadniczo obniza
zakres jej zastosowania. Jak dotgd

w Portfelu Aplikacji Zdrowotnych
znalazta sie tylko jedna aplikacja®.

Z dostepnych publikacji naukowych
wynika, ze rozpoznanie réznorodnych
zastosowan narzedzi e-zdrowia moze
pomaéc w opracowaniu interwencji
psychologicznych skierowanych do
pacjentow. Takie podejscie pozwala
obnizy¢ koszty i poprawi¢ skutecznosé
psychoterapii poprzez m.in.
zwigkszenie intensywnosci leczenia
przy uzyciu technologii cyfrowych lub
pomaganiu pacjentom we wdrazaniu
strategii terapeutycznych wich
codziennym zyciu pomiedzy sesjami“.

45 https://www.gov.pl/web/zdrowie/
aplikacje-certyfikowane-mz-w-portfelu-
aplikacji-zdrowotnych-paz

46 A. Kruczek, E-Zdrowie — nowoczesne
technologie w ochronie zdrowia
psychicznego, Postepy Psychiatrii i Neurologii.
2019;28(2), s. 135.

Aplikacje mogq by¢ wykorzystywane
np. w prewencji samobdjstw*.

PROBLEM

Jak zostato juz wskazane, w Polsce
dopiero rozpoczat sie proces
wspierania terapii cyfrowych. Gtéwny
problem dotyczy trzech obszardw.
Brakuje:

1. standardéw jakosci

i bezpieczenstwa;

finansowania aplikacji

zdrowotnych ze

srodkoéw publicznych;

3. Swiadomosci korzysci i zagrozen
zwigzanych z korzystaniem
z cyfrowych farmaceutykow
wsréd pacjentdw i lekarzy.

N

Pierwszy problem wiqze sie z tym, ze
na fali coraz wigkszej popularnosci
terapii cyfrowych oraz rosnqcych
potrzeb zwigzanych z ochrong
zdrowia psychicznego pacjenci majq
bardzo tatwy dostep do wielu réznych
rozwiqzan z zakresu m-zdrowia.

47 https:/[suicydologia.org/wp-content/
uploads/2016/09/Suicydologia_T8
calosc_2016.pdf#page=39
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Czes§¢ z nich moze okazaé sie
rzeczywiscie pomocna, ale czgs¢,
niewtasciwie zaprojektowana lub
stosowana, moze zapewni¢ ztudne
poczucie rozwigzywania problemu
lub wrecz doprowadzié do jego
pogorszenia. Jest to szczegblnie
istotne w kontekscie dzieci i mtodziezy,
czyli grupy pacjentdédw bardzo chetnie
korzystajqcej z nowych technologii,
ale jednocze$nie zagrozonej
uzaleznieniem od rzeczywistoSci
wirtualnej*. Na gruncie regulacyjnym
problem ten mozna dostrzec

w przepisach rozporzgdzenia

w sprawie programu pilotazowego
oddziatywan terapeutycznych
skierowanych do dzieci i mtodziezy
problemowo korzystajgcych z nowych
technologii cyfrowych oraz ich rodzin,
ktéry obejmowat m.in. ograniczenie
symptomow problemowego
korzystania z nowych technologii
cyfrowych przez zwigkszenie wiedzy

i samosSwiadomosci w odniesieniu do
problemowego korzystania z nowych
technologii cyfrowych.

48 https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/
wirtualne-uzaleznienie-dzieci-realne-

zagrozenie-0
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Drugi problem dotyczy braku
finansowania podobnych rozwigzan
ze srodkdéw publicznych. Co wiecej,
nie ma nawet wyraznego planu
zmiany tej sytuaciji i przyjecia zmian
prawnych, ktére zostaty wdrozone
w innych krajach Unii Europejskiej,
takich jak Niemcy, Francja czy
Belgia. W rezultacie z aplikacji
zdrowotnych mogq korzystac tylko
ci pacjenci, ktérych sta€ na pokrycia
zwigzanych z tych optat.

Trzeci problem dotyczy braku
swiadomosci — w szczegolnosci
wsrod lekarzy — dostepnosci

tego rodzaju rozwigzan. Nie jest

to jednak problem typowo polski.
Wedtug ubezpieczyciela Techniker
Krankenkasse w Niemczech na
poczqtku 2022 r. zaledwie 4% lekarzy
przepisywato refundowane terapie
cyfrowe?®.

ROZWIAZANIE

Polska, wzorem innych krajow Unii

49 https://echalliance.com/news/status-of-
german-healthcare-digitization-german-
e-health-offerings-expand-but-adoption-
remains-uneven/

Europejskiej, powinna stworzy¢
krajowy system oceny i finansowania
ze Srodkdw publicznych aplikacji
zdrowotnych. W tym celu nalezy
podjqg¢ caty szereg dziatah.

Po pierwsze, nalezy opracowaé

w gronie ekspertow kryteria jakosci
i bezpieczenstwa dla aplikacji
zdrowotnych dedykowanych
ochronie zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy. Spetnienie

tych wymagan powinno by¢
weryfikowane i stanowi¢ niezbedny
warunek wigczenia aplikacji do
systemu finansowanego ze Srodkéw
publicznych. Jednoczesnie tak
wypracowany standard moze
postuzy€ takze certyfikacji aplikacji,
ktére bedq dostepne bezptatnie lub
nie bedqg ubiegac sie o finansowanie
publiczne. Dzigki temu pacjenci
dostang jasng wskazéwke,

ktére cyfrowe terapeutyki sg

godne zaufania.

Po drugie, spetnienie powyzszych
kryteriow wykazane przez tworcow
aplikacji w dedykowanej procedurze
powinno kwalifikowa¢ aplikacje

do systemu finansowanego ze
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§rodkéw publicznych. Lista tak
finansowanych aplikacji powinna
by¢ publicznie dostgpna, podobnie
jak np. wykaz wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie. Personel
medyczny powinien mie€ mozliwos¢
przepisywania pacjentom podobnych
rozwigzan, a pacjent, u ktérego
stwierdzono i udokumentowano
rozpoznanie objete wskazaniami
okreslonej aplikacji — samodzielnego
jej uzyskania.

Po trzecie, wdrozeniu powyzszych
reform powinna towarzyszy¢
kampania edukacyjna skierowana
zaroéwno do personelu medycznego,
jak i do pacjentow. Aplikacja
zdrowotne to stosunkowo nowe
rozwiqgzanie, ktére nie przebito sig
jeszcze do powszechnej Swiadomosci
zardbwno wsréd osdb wykonujgcych
zawody medyczne, jok i pacjentéw.
Dlatego tez dla skutecznosci reformy
wazne jest rownolegte podjecie
dziatah edukacyjnych.
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STANDARD TELEMEDYCYNY
W OCHRONIE ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

POTRZEBA

W Polsce juz od wielu lat rozwija sie
telemedycyna. Pandemia COVID-19
dodatkowo znaczgco przyspieszyta
ten proces, popularyzujgc korzystanie
ze zdalnych form kontaktu

z profesjonalistami medycznymi.

Nie inaczej byto w przypadku
ochrony zdrowia psychicznego - juz
na poczgtku pandemii zalecano
kontakty zdalne w psychiatrii.

O ile takie formy pomocy byty

juz znane i szeroko stosowane

w innych systemach ochrony
zdrowia, w Polsce dla wigkszosci
specjalistéw i pacjentdw stanowity
pewne novum. Warunki epidemiczne
wymusity bardzo szybkie wdrozenie
na duzqg skale zdalnego trybu
kontaktu, czemu nie towarzyszyto
odpowiednie przygotowanie do tego
procesu. Brakowato i wecigz brakuje
specjalistycznych standardow
udzielania Swiadczeh zdrowotnych
zwigzanych z ochrong zdrowia
psychicznego. Jednoczesénie tez

obszar telemedycyny jest w stanie
przynie$¢ wiele korzysci — chociazby
w Swietle danych, ktére mowiq

o tym, ze na terenach wiejskich jest
utrudniony dostep do specjalistéw
czy ze dzieci z takich terendw
cze$ciej mierzqg sie z zaburzeniami
niz te mieszkajgce w miastach.

Stqd tak wazne jest zapewnienie
odpowiedniej jakosci zdalnego
wsparcia z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego, ktora mogtaby
docierac¢ w miejsca, w ktérych
dostep do ustug blisko naturalnego
srodowiska jest utrudniony. Kwestia
potrzeb zwigzanych z telemedycynq,
w tym standaryzacji udzielania
Swiadczen telemedycznych,

zostata szerzej przedstawiona przez
Telemedyczng Grupe Roboczg m.in.
w dokumencie ,White Paper dla
rozwoju telemedycyny. Diagnoza
rozwoju telemedycyny w Polsce.
Proponowane kierunki zmian”=.

PROBLEM

Pomimo licznych wyzwan i potrzeb

50 http://telemedycyna-standard.pl/api/file/

events/rtgr/TGR_White%20paper.pdf

zwiqgzanych z obszarem zdrowia
psychicznego, z ktérych czesé
moze zosta¢ zaadresowana przez
telemedycyne, ciggle brakuje
specjalistycznego standardu
organizacyjnego dotyczqgcego
zdalnej opieki nad dziecmi

i mtodziezq z zaburzeniami
psychicznymi, w tym co najmnie;j
oficjalnych wytycznych strony
publicznej w tym zakresie. Standard
taki wyznaczatby pozqdany sposéb
dziatania, co jest szczegdlnie istotne
w Swietle prawa kazdego pacjenta
do otrzymywania $wiadczeh
zdrowotnych odpowiadajqcych
wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej i udzielanych

z nalezytq starannosciq.

Tego rodzaju standard zostat
opracowany dla telepsychiatrii.
Zarzqd Gtowny Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (ZG
PTP) stoi na stanowisku, ze standardy
przedstawione przez Swiatowe
Towarzystwo Psychiatryczne
powinny by¢ podstawq stworzenia
standarddéw przeprowadzania
teleporad w psychiatrii w Polsce,

z zachowaniem polskich regulaciji
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prawnych. Zaproponowane

dotqd standardy zostaty ujete

w dedykowanych zaleceniach

i wytycznych opracowanych przez
Naukowq Sekcje Telemedycyny PTP®.

Powyzszy standard, cho¢ stanowi
dobry przyktad dziatania na rzecz
podnoszenia jakosci telemedycyny
w ochronie zdrowia psychicznego,
nie byt szerszej promowany czy tez
rozwijany przez strone publiczng.
Ministerstwo Zdrowia nie wykorzystato
tez jak dotqd standardu udzielania
Swiadczenh telemedycznych, ktory
zostat opracowany w ramach
Telemedycznego Okrqgtego

Stotu w 2023 r. Nalezy przy tym
podkresli¢, ze przywotane standardy
majq charakter bardziej ogdiny,

tj. nie sg adresowane stricte

do postgpowania z dzie€mi

i mtodziezq - g, biorgc pod uwage
szczegblng ochrone najmtodszych
pacjentdw, istnieje tym wigksza
potrzeba opracowania standardu
sprawowania zdalnej opieki

51 https://www.psychiatriapolska.pl/pdf-
142523-798532filename=Letter%20t0%20
the%20Editor.%20The.pdf, s. 1474.
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z zakresu zdrowia psychicznego
nad dzie€mi i mtodziezq, co dotyczy
zaréwno psychiatrii, psychologii, jak
i psychoterapii.

ROZWIAZANIE

W pierwszej kolejnosci
rekomendowane jest dokonczenie
obecnych prac, tj. przyjecie

przez Ministerstwo Zdrowia

co najmniej patronatu nad
standardem organizacyjnym
udzielania §wiadczen
telemedycznych. Dokument

ten, o uniwersalnym charakterze

w kontekScie telemedycyny, moze
stanowi¢ podstawe dla przyjecia
rozporzqgdzenia w sprawie standardu
organizacyjnego w ochronie zdrowia
(do ktérego moze byé zatgcznikiem).
Bytby tez bazq dla opracowania
dalszych, bardziej szczegbtowych
standarddéw, w tym tych dotyczqcych
ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy. Podobnie zasadne jest
objecie patronatem Ministerstwa
Zdrowia i zarekomendowanie do
stosowania standardu teleporady
opracowanego specjalnie dla
obszaru psychiatrii przez PTP.

W konsekwencji powyzszych dziatan
potrzebne jest takze opracowanie
w gronie profesjonalistow
dedykowanego standardu
sprawowania zdalnej opieki

z zakresu zdrowia psychicznego
nad dzieémi i mtodziezqg, ktory
obejmowatby obszar psychiatrii,
psychologii i psychoterapii.

SYSTEMOWA REGULACJA
ZAWODOW ZWIAZANYCH
Z OCHRONA ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

POTRZEBA

Jednq z podstawowych potrzeb
zwiqzanych z obszarem ochrony
zdrowia psychicznego jest
zapewnienie tatwego dostepu do
wysokiej jakosci profesjonalnej
pomocy oferowanej przez
psychiatréw, psychologéw,
psychoterapeutdédw i terapeutow
Srodowiskowych. Pacjent zwracajgcy
sie z proSbqg o wsparcie powinien
mie€ pewnos¢, ze uzyska je

w rozsqdnym czasie, a udzielajgca
go osoba jest do tego odpowiednio
przygotowana i bedzie w stanie mu
poméc w rozwigzaniu problemu.
Jest to szczegdlnie istotne

w kontek$cie dzieci i mtodziezy,
czyli oséb, ktérym moze by¢ bardzo
trudno samodzielnie krytycznie
oceni¢ poziom profesjonalizmu
dorostego terapeuty.

Podstawowqg gwarancijq
odpowiedniego przygotowania
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zawodowego sq regulacje prawne,
ktore okreslajg wymogi zwigzane
z procesem ksztatcenia oraz
nabywania prawa wykonywania
zawodu, a takze zawierajq narzedzia
pozwalajgce na skuteczne
eliminowanie potencjainych
nieprawidtowosci na rynku

(np. mozliwo$é pociggniecia

do odpowiedzialno§ci osoby
podszywajqcej sie pod lekarza).
Co bardzo wazne w kontekscie
omawianego zagadnieniq,
regulacje te muszqg by¢ w praktyce
stosowane, inaczej bowiem mogq
tylko jeszcze pogorszy¢ sytuacije.
Sposbdb uregulowania okreslonego
zawodu oraz zwigzane z nim prawa
i obowigzki mogq tez wptywac na
jego popularnos¢, tym samym
prowadzqgc do zwigkszenia

liczby specjalistow.

Reforma systemu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy
zaktada, ze pierwszym punktem
kontaktowym dla potrzebujgcych
pomocy najmtodszych bedq
zatrudnieni w osSrodkach I stopnia
referencyjnego psycholodzy,
psychoterapeucii terapeuci
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srodowiskowi®2. Z tego wzgledu
regulacjom dotyczqgcym tych

trzech rodzajow specjalistdw nalezy
poswigci¢ szczegdlng uwage.

Biorgc pod uwage, ze osrodki
Srodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci

i mtodziezy majq docelowo
funkcjonowa¢ w kazdym powiecie lub
grupie powiatow, niezwykle istotna
jest takze kwestia zapewnienia
odpowiedniej liczby profesjonalnego
personelu w kazdym z osrodkow,
niezaleznie od miejsca jego
potozenia.

PROBLEM

W mediach i podczas dyskusiji
publicznych prezentowany jest
problem braku odpowiedniego
przygotowania zawodowego czgsci
os6b oferujgcych wsparcie w zakresie

52 Warto w tym miejscu podkresli¢ tez role

i znaczenie przygotowania pedagogow

i psychologdéw pracujgcych w szkotach
podstawowych oraz ponadpodstawowych.
Szkota jest dobrym miejscem do wdrozenia
wczesnych aktywnosci przesiewowych,

a zatrudnieni tam specjalisci mogq petnic¢
podobnq role. Obszar edukacji zostat szerzej
przedstawiony w rozdziale 2.2 dodanraportu.

ochrony zdrowia psychicznego

w sektorze prywatnym®3, co

dotyczy przede wszystkim wsparcia
udzielanego przez psychologdéw

i psychoterapeutdw®*. Panujgcy
przez wiele lat brak dedykowanych
wymogow prawnych powodowat, ze
za psychoterapeute mégt podawac
sie w zasadzie kazdy, oferujgc swoje
ustugi na rynku komercyjnym.

Choc¢ zjawisko to nie ma by¢ moze
duzej skali, uzasadnia potrzebe
zmian w tym zakresie. Podobnie

w przypadku psychologéw, ktérzy,
choc¢ sq zawodem regulowanym,

to regulowanym przez , martwq”

w duzym stopniu ustawe, co

w praktyce w duzym stopniu jedynie
stwarza iluzje funkcjonowania jako
zawod regulowany.

53 W zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia dedykowane wymogi wzgledem
przygotowania zawodowego reguluje
rozporzqdzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

54 Przyktadowo: https://[terapia.com.
pl/pl/node/5435, http://www.poznan-
ptp.pl/?petycja-stop-falszywym-
psychologom,145, https://www.onet.pl/
styl-zycia/kobietaxl/po-rocznym-szkoleniu-
sprawdz-komu-powierzasz-swoje-problemy/
yl9e777,30bc1058

Jednym z kluczowych zrédet tego
problemu jest niespdjna regulacja
prawna dotyczgca podstawowych
profesjonalistdw z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego — psychiatrow,
psychologdw, psychoterapeutéw

i terapeutéw Srodowiskowych.

Psychiatria jest specjalizacjqg
lekarskq, a zatem psychiatrg moze
zostaé jedynie lekarz. Do udzielania
Swiadczenh zdrowotnych wymagane
jest zatem sformalizowane prawo
wykonywania zawodu, ktére

mozna uzyskaé po spetnieniu
ustawowych wymagan zwigzanych
m.in. z odbyciem studiéw,

zdaniem egzamindw, odbyciem
specjalizacji. Wykonywanie zawodu
jest regulowane przepisami

ustawy o zawodach lekarza

i lekarza dentysty. Psychiatra,

jak kazdy lekarz, podlega
odpowiedzialnosci zawodowej na
zasadach wynikajgcych z ustawy

o izbach lekarskich.

W przypadku zawodu
psychologa sytuacja jest bardziej
skomplikowana. Formalnie
obowiqgzuje ustawa o zawodzie
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psychologa i samorzqdzie
zawodowym psychologdw, jednak
tytutowy samorzgd w praktyce

nie zostat stworzony. W efekcie
zasadnicza cze§¢ wymogow
wynikajqgcych z przywotanej
ustawy pozostaje w praktyce
~martwa”, jako ze wymagajqg

one aktywnego dziatania takiego
samorzqdu (np. prowadzenie list
psychologdw przez Regionalne

Izby Psychologdw). W rezultacie
psychologowie nie majg mozliwosci
uzyskania potwierdzenia prawa
wykonywania zawodu psychologa
w Polsce, a jedynie legitymujq sie
tytutem zawodowym magistra

na kierunku psychologia. Brak
spdjnej regulacji prowadzi tez do
watpliwosci interpretacyjnych, czy
ustugi Swiadczone przez psychologa
stanowiqg s$wiadczenia zdrowotne,

a zatem czy znajdujg do nich
zastosowanie adekwatne regulacje
prawa medycznego. Z zwiqzku

z tym brakuje takze spdjnych
standarddw ksztatcenia na kierunku
psychologia czy tez koniecznosSci
spetniania przez jednostki ksztatcgce
minimow kadrowych.
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Psychoterapia przez wiele lat
pozostawata nieuregulowana,
przez co za psychoterapeute mogt
podawac sie wtasciwie kazdy,
niezaleznie od wyksztatcenia

i poziomu przygotowania. Oprécz
profesjonalistdw na rynku
wystepowaty takze osoby, ktére np.
przeszty roczne kursy online i na
ich podstawie oferowaty wsparcie.
Dopiero nowelizacja ustawy

o ochronie zdrowia psychicznego,
ktéra weszta w zycie 1 stycznia
2024 r,, wprowadzita szczqtkowq
regulacje w tym zakresie na
poziomie ustawowym (wczesniej
podobne regulacje zawarte byty

w rozporzgdzeniach zwigzanych

z finansowaniem Swiadczeh

opieki zdrowotnej ze srodkéw
publicznych). Obejmuije ona definicje
psychoterapii oraz wymagania dla
psychoterapeutédw prowadzgcych
psychoterapie w ramach opieki
zdrowotnej. Jako taka nie rozwiqzuje
wiec wszystkich problemow.

Z uwagi na szczegodlne potrzeby
regulacje prawne®® wyodrebniajq

tez specjaliste w dziedzinie
psychoterapii dzieci i mtodziezy®®
oraz specjaliste psychoterapii
uzaleznien®’.

Pod kgtem reformy systemu

ochrony zdrowia psychicznego
bardzo waznym zawodem jest takze
terapeuta sSrodowiskowy. W $wietle

§ 2 rozporzqdzenia w sprawie
Swiadczeh gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien jest nim osobaq, ktéra

55 W szczegdlnosci rozporzqdzenie w sprawie
Swiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

56 Osobe, ktéra uzyskata tytut specjalisty

w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy
w sposbb okreslony w rozporzgdzeniu

w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty

w dziedzinach majgcych zastosowanie

w ochronie zdrowia lub osobe posiadajgcq
decyzje ministra wiasciwego do spraw
zdrowia o uznaniu dorobku naukowego

lub zawodowego za réwnowazny ze
zrealizowaniem programu szkolenia
specjalizacyjnego w tej dziedzinie, zgodnie

z art. 28 ust. 1 ustawy o uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia.

57 Osobe, ktéra posiada kwalifikacje
specjalisty psychoterapii uzaleznieh uzyskane
na podstawie ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii lub przepiséw
wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
lub uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien.

posiada co najmniej wyksztatcenie
$rednie i ukonczyta szkolenie

z zakresu terapii Srodowiskowej
okreSlone w zatwierdzonym przez
ministra wtasciwego do spraw
zdrowia ramowym programie
szkolenia z zakresu terapii
Srodowiskowej, lub osobeg, ktora
posiada wiedze i umiejgtnosci

w zakresie terapii Srodowiskowej
0s06b z zaburzeniami psychicznymi
potwierdzone zaswiadczeniem
wydanym przez kierownika podmiotu
leczniczego, w ktérym wykonuje
obowigzki na stanowisku terapeuty
Srodowiskowego. Przywotane
rozporzqdzenie reguluje jednak tylko
wymogi zawodowe niezbedne do
udzielania Swiadczeh finansowanych
ze Srodkdéw publicznych. Terapeuta
Srodowiskowy jest przy tym wzglednie
nowym zawodem, a szczegotowe
wymagania dotyczqgce personelu
realizujgcego terapie Srodowiskowq
w ramach zespotu lub osrodka
Srodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej | poziomu
referencyjnego obowiqzujg od 1
kwietnia 2024 r.%8,

58 Termin ten zostat przesuniety o rok

z pierwotnie zaplanowanego 1 kwietnia 2023 r.
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ROZWIAZANIE

Rozwigzanie powyzej
przedstawionych problemoéw
wymaga istotnych zmian
regulacyjnych. Pierwszqg

z nich powinna by¢ gruntowanie
znowelizowana lub zupetnie nowa
ustawa o zawodzie psychologaq,
ktora regulowac bedzie zasady
przygotowania zawodowego

i wykonywania tego zawodu. Sam
postulat nie jest niczym nowym,
jako ze Srodowisko psychologéw
od lat zabiega o podjecie prac nad
nowq ustawq, ktéra w praktyce
bedzie wreszcie stosowana.
Ostatnim przejawem inicjatywy

w tym zakresie byt poselski projekt
ustawy o zawodzie psychologa
procedowany w 2021 r. Jak wskazano
w jego uzasadnieniu, do gtdwnych
celdbw proponowanej ustawy nalezato
uregulowanie uzyskiwania prawa
wykonywania zawodu psychologa
oraz wykonywania zawodu
psychologa, a takze ustalenie
zasad organizaciji i funkcjonowania
samorzgdu zawodowego
psychologdw. Projekt ustawy zostat
zaproponowany, poniewaz — jak
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dalej wskazano w jego uzasadnieniu
- ,0bowiqzujgca ustawa przestata
wpisywac sie w zmieniajqcy sie
system prawny i przepisy prawa
unijnego. Szanse na utworzenie
samorzqdu zawodowego i wdrozenie
przepisdbw ustawy z 2001 roku nalezy
szacowac jako bliskie zeru. Na

tej podstawie nalezy wyciggngé
whniosek o potrzebie nowej ustawy
o zawodzie psychologa”.

W maiju 2024 r. do wykazu prac
legislacyjnych i programowych Rady
Ministréw zostat wpisany projekt
ustawy o zawodzie psychologa,

ktéry ma umozliwi€ wykonywanie
tego zawodu tylko osobom

z odpowiednimi kwalifikacjami

oraz postawq etycznq. Organem
odpowiedzialnym za opracowanie
projektu zostato Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej. Planowany
termin przyjecia projektu przez

Rade Ministréw to dopiero | kwartat
2026 r. W tym kontek$cie warto
wyraznie zasygnalizowaé potrzebe
wyodrebnienia i podniesienia

rangi psychologa klinicznego,

czyli — pod kgtem prawnym —
psychologa, ktéry przed wejsciem

w zycie rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie uzyskiwania tytutu
specjalisty w dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia
ukonczyt specjalizacije | stopnia

w dziedzinie psychologii klinicznej®.
Psychologiem klinicznym jest
specjalista, ktory weziej w pordwnaniu
do psychologaq, ale znacznie bardziej
specjalistycznie, $wiadczy swoje
ustugi najczesciej we wspodtpracy

z lekarzami (w szczegbInosci
psychiatrami i neurologami) i innymi
specjalistami medycznymi na rzecz
pacjentdw podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczq. Psycholog
kliniczny mégtby docelowo,

w pewnym zakresie, m.in. preskrypcji
lekéw, odcigzy¢€ lekarzy i pozostaty
personel medyczny w opiece

nad pacjentem. Wymagatoby

59 Przywotane rozporzgdzenie wprowadzito
pojecie specjalisty psychologii klinicznej, czyli
psychologa, ktory uzyskat tytut specjalisty

w dziedzinie psychologii klinicznej w sposéb
okreslony w rozporzqdzeniu w sprawie
uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinach
majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia
albo zgodnie z tym rozporzqgdzeniem
zachowat tytut specjalisty Il stopnia

z psychologii klinicznej. Pod kqtem prawnym
zasadne jest ujednolicenie poje€ w tym
zakresie.

to uprzedniego dostosowania
programu specjalizacji.

Podobnie w przypadku zawodu
psychoterapeuty, trwajq juz prace
nad przygotowaniem ustawy
zawodowej, ktora normowac bedzie
proces ksztatcenia, wykonywania
zawodu i postugiwania sig tytutem
zawodowym psychoterapeuty.

W momencie przygotowania tego
raportu prace prowadzone sq

na poziomie parlamentarnego
zespotu ds. ustawowego
uregulowania zawodu psychologa

i psychoterapeuty®®. To takze
niezwykle potrzebny akt prawny,
ktdry unormuje wykonywanie
jednego z kluczowych dla ochrony
zdrowia psychicznego zawodow,
ktory — z zastrzezeniem wskazanych
wczesniej zmian prawnych -
pozostawat dotqd nieregulowany.

W przypadku terapeutow
srodowiskowych nalezy
monitorowaé wdrozenie reformy
systemu ochrony zdrowia

60 https://www.sejm.gov.pl/sejm10.nsf/agent.

xsp?symbol=ZESPOL&Zesp=1000
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psychicznego pod kgtem jakosci
sprawowanej przez nich opieki

w celu przeprowadzenia oceny
skutkow regulaciji ex post,

by wychwyci¢ ewentualne
problemy i méc je adekwatnie
skorygowac, w tym m.in. poprzez
zmiany legislacyjne.
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KOORDYNOWANA OPIEKA
W ZAKRESIE OCHRONY
ZDROWIA PSYCHICZNEGO

POTRZEBA

Majgc na uwadze ztozonos¢
Srodowiska, w ktorym poruszajq sie
dzieci i nastolatkowie, w kontekscie
ochrony zdrowia psychicznego
szczegoblnego znaczenia nabiera
wspotpraca i koordynacja dziatan
ztym zwiqzanych na kilku poziomach.
Obejmuje ona zardbwno obszar
dziatalnosci leczniczej (np. wspdtpraca
psychiatry z lekarzem POZ), jak i w

inne obszary (np. wspétpraca lekarza
z psychologiem szkolnym lub innym
przedstawicielem systemu o$wiaty).
Dla zapewnienia sprawnej koordynacji
wazne jest takze zapewnienie obiegu
danych o matoletnim pacjencie, ktory
umozliwia¢ bedzie poznanie Sciezki
pacjenta, biezgcego stanu zdrowia, co
umozliwi np. unikania niepotrzebnych
powtdrnych badan. Wielos¢
podmiotdéw, w ktorych potencjalnie
mozna otrzymac potrzebne

wsparcie, uzasadnia tez stworzenie
kompleksowej mapy, na ktérej
nastolatkowie lub ich rodzice mogliby

odszuka¢ najblizszy osrodek. W efekcie
mozliwe powinno by¢ sprawniejsze
rozwijanie ustug sSrodowiskowych,
czyli rozwigzan dostepnych ,,blizej”
pacjenta, ktore jednoczesnie
przyczyniaé bedgq sige do odcigzenia
szpitali, do ktérych powinny trafiaé
jedynie osoby potrzebujqgce opieki

w takim wiasnie trybie.

PROBLEM

Dynamika przyje€ pacjentébw podczas
roku szkolnego wskazuje na ogromny
wptyw funkcjonowania systemu
edukacji na dobrostan psychiczny
dzieci i mtodziezy. W trakcie prac

nad nowym modelem opieki
psychiatrycznej zidentyfikowano
problem dotyczqcy trudnosci

z utrzymaniem si¢ w szkole dzieci

z problemami psychicznymi®'.

W konsekwencji duza liczba mtodych
ludzi latami (czesto 2-3 lata) jest

61 W szczegolnosci z zaburzeniami
neurorozwojowymi — zespot nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagj,
zaburzenia ze spektrum autyzmu,
specyficzne zaburzenia umiejetnosci
szkolnych, zaburzenia nastroju - epizod
depresji, choroba afektywna dwubiegunowa,
zaburzenia lekowe, zaburzenia psychotyczne.
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pacjentami oddziatéw dziennych,
gdyz w opinii rodzicoéw i opiekujgcego
sie nimi personelu jest to jedyny
sposob, by mtodziez ta ukohczyta
szkote. W szkotach macierzystych nie
otrzymujq adekwatnego, naleznego
im wsparcia.

Problem braku koordynaciji dziatan
zwigzanych z ochronq zdrowia

i edukacjq ilustruje przyktad szkot
przyszpitalnych. Choé powstajg nowe
oddziaty dzienne psychiatryczne

dla dzieci i mtodziezy, wystepujg
znaczne trudnosci w nawigzywaniu
wspétpracy z samorzgdami

w zakresie tworzenia szkét
przyszpitalnych lub w nawigzywaniu
porozumien ze szkotami publicznymi.

Koordynacje utrudniajq bariery
zwiqzane z dostgpem do danych.
Bardzo czesto osoby sprawujgce
opieke nad matoletnim pacjentem
nie widzq jego Sciezki i wczesniej
uzyskiwanych wynikéw badan.

W efekcie dochodzi do dublowania
sie badan i prowadzonych
oddziatywan w obszarze ochrony
zdrowiaq, edukaciji i polityki spoteczne;.
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Ponadto brakuje platformy,
ktora w petni gromadzitaby
informacje o wszystkich
podmiotach swiadczgcych
ustugi psychologiczne,
psychoterapeutyczne,
pedagogiczne, medyczne,
srodowiskowe, socjalne

iinne. W efekcie zarbwno rodzice
i opiekunowie, jak i specijalisci,
mMajqg trudnosci ze znalezieniem
odpowiednich miejsc oferujqcych te
formy opieki i wsparcia.

ROZWIAZANIE

m Efektywnaizintegrowana
wspotpraca pomiedzy
systemem oswiaty a dziataniami
prowadzonymi w Ministerstwie
Zdrowia w zakresie zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy.
Nalezy wypracowa¢ model
wzajemnej wspotpracy, ktory
powinien jasno definiowaé
zadania podmiotéw
Swiadczqcych poszczegdlne
ustugi edukacyjne lub
zdrowotne, wskazywaé zakres
odpowiedzialno&ci. Skutkiem
powinno by¢ zapewnienie

kompleksowego wsparcia dla
dzieci, mtodziezy i ich rodzin.

Kontynuacja dziatan majqgcych
na celu koordynacje wsparcia
psychologicznego w ramach
wspotpracy trojstronnej: szkota
- poradnia psychologiczno-
pedagogiczna - oérodek/
zespot Srodowiskowej

opieki psychologicznej

i psychoterapeutycznej

dla dzieci i mtodziezy (I

poziom referencyjny opieki
psychiatrycznej). Opracowanie
Sciezki dziecka i nastolatka

w zakresie specjalistycznej
opieki z podziatem zadah na
sektor oSwiaty i ochrony zdrowia,
uwzgledniajqc dostepne zasoby
kadrowe, gtdwnie w odniesieniu
do psychologéw, pedagogdw

i psychoterapeutow. Wsparcie
strony publicznej w zakresie
tworzenia szkdt przyszpitalnych.
Wypracowanie mechanizmoéw
sprzyjajgcych koordynaciji

i wprowadzenie
odpowiadajgcych im przepisow
prawa, ktore umozliwiatyby
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réznymi o§rodkami na temat
matoletnich pacjentow.
Stworzenie centralnej platformy
informacyjnej, ktéra bedzie
zawiera¢ szerokq baze danych
podmiotéw Swiadczqcych
ustugi zwigzane z ochronqg
zdrowia psychicznego dzieci

i mtodziezy. Platforma ta
powinna zawiera¢ szczegotowe
informacje na temat placoéwek,
ktére nie ograniczajq sie
wytgcznie do lokalizacji i danych
kontaktowych, ale obejmujg
rébwniez godziny otwarcia,
zakres Swiadczonych ustug czy
informacje o ich dostepnosci.
Wszelkie dane powinny by¢
regularnie aktualizowane. Baze
takiej centralnej platformy
mogtaby stanowi¢ mapa
leczenia psychiatrycznego dzieci
i mtodziezy, na ktérq naniesiono
oSrodki wszystkich trzech
poziomow referencyjnych®2.

62 https://pacjent.gov.pl/artykul /leczenie-
psychiatryczne-mlodziezy-i-dzieci-mapa.

wymiane informacji pomiedzy
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KOORDYNACJA DZIALAN
NA ROZNYCH POZIOMACH
REFERENCYJNYCH

POTRZEBA

Usprawnienie koordynaciji

dziatan pomiedzy réznymi
poziomami referencyjnymi

w systemie ochrony zdrowia
psychicznego, w szczegdlnosci

w kontekscie dostepu do Swiadczen
gwarantowanych, jest niezbedne.

PROBLEM

Wystepujqg trudnosci w zakresie
koordynacji dziatah na réznych
poziomach referencyjnych, ktére
zwigzane sq gtéwnie z kwestig
rozliczania Swiadczeh opieki
zdrowotnej. W szczegdblnosci
rozmieszczone w réznych czesciach
kraju placoéwki dziatajgce na

| poziomie referencyjnym, ktére

sq wiasnosciqg jednego podmiotu,
czesto obok $wiadczeh opieki
zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych oferujq takze
ustugi komercyjne. Opiekunowie
niepetnoletnich pacjentéw czesto

spotykajq sie zinformacjg o braku
dostepnosci wizyt finansowanych ze
s§rodkow publicznych lub o diugim
czasie oczekiwania z jednoczesng
propozycjqg wizyt komercyjnych.

W podobnych osrodkach zatrudniany
jest czesto niedoSwiadczony personel
oraz wystepujq ograniczenia
zwigzane z organizacjq konsylidw
wewnetrznych, sesji koordynacyjnych
i superwizji zespotu.

ROZWIAZANIE

m  Wprowadzenie Punktu
Zgtoszeniowo-Koordynacyjnego
- utworzenie punktéw dla li ll
poziomow referencyjnych w celu
usprawnienia §ciezki pacjenta.
Zapewnienie pierwszej pomocy
i triage w ciqgu 72 godzin.

m Przeglgd izmiana sposobu
finansowania poszczegdlinych
poziomow referencyjnych.
Obecnie kazdy poziom ma
inny system finansowania,
co negatywnie wptywa na
koordynacje i mozliwos¢
prowadzenia konsylidw.

W przypadku | poziomu
referencyjnego nadwykonania sq
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obecnie wyptacane tylko za dane
Swiadczenie, bez uwzglednienia
ryczattu, co sktania osrodki do
minimalizowania Swiadczef, aby
unikng¢ strat finansowych.
Ponowna wycena Swiadczenh:
przeprowadzenie retaryfikacji
wszystkich Swiadczen na kazdym
poziomie referencyjnym.
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WSPOLPRACA W OBSZARZE
PEDIATRII, TOKSYKOLOGII,
LECZENIA UZALEZNIEN

POTRZEBA

Zwiekszenie efektywnosci wspotpracy
w obszarze pediatrii, toksykologii

i leczenia uzaleznien w zakresie
leczenia matoletnich pacjentow

z zaburzeniami psychicznymi.

PROBLEM

Problem w tym zakresie ma ztozony
charakter. Sktadajq sie na niego:

niedostateczna wspotpraca;
brak ujednoliconych zasad
wspdbtpracy pomiedzy oddziatami
pediatrycznymi, SOR-ami oraz
oSrodkami leczenia uzaleznieh
miodziezy, co utrudnia skuteczne
leczenie matoletnich pacjentow;

m brak wsparcia specjalistycznego;

m brak statych konsultaciji
psychiatrycznych i wsparcia
psychologicznego w oddziatach
pediatrycznych;

m istnieje takze niedobdr oddziatow
detoksykacyjnych dla mtodziezy;

m wzrost uzaleznieh
u mtodszych dzieci;

m przesuwajqgca sie granica wieku
w zakresie szkodliwego uzywania
substanciji psychoaktywnych
i urzgdzen elektronicznych,
obejmujgca coraz miodsze dzieci,
co wymaga specjalistycznych
programoéw terapeutycznych.

m brak standaryzowanych
programow terapii;

m brakistnienia
wystandaryzowanych programow
terapii dla nastolatkéw szkodliwie
korzystajqcych z substancji
psychoaktywnych oraz urzgdzen
elektronicznych, co utrudnia
leczenie tej grupy pacjentow;

m podwdjne diagnozy.

Wiele dzieci i mtodziezy cierpi
zardbwno na zaburzenia
psychiczne, jak i uzaleznienia,
co wymaga specjalistycznego
podejscia terapeutycznego.

ROZWIAZANIE

m Zasady wspotpracy: opracowanie
i wdrozenie ujednoliconych zasad
wspobtpracy miedzy oddziatami

pediatrycznymi, SOR-ami,

a oSrodkami leczenia uzaleznieh
mtodziezy, uwzgledniajgcymi
réwniez starsze dzieci

i nastolatkéw.

Wsparcie specjalistyczne:
zapewnienie statych konsultacji
psychiatrycznych i wsparcia
psychologicznego w oddziatach
pediatrycznych. Utworzenie
oddziatdw detoksykacyjnych
dla mtodziezy.

Specjalistyczne programy
terapeutyczne: opracowanie
specjalistycznych programow
terapeutycznych dla dzieci

i mtodziezy problemowo
korzystajgcych z urzqgdzen
elektronicznych, na podstawie
wynikéw pilotazu. Stworzenie
wystandaryzowanych
programow terapii dla
nastolatkéw uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych,

z uwzglednieniem podwdjnych
diagnoz (zaburzenia psychiczne
i uzaleznienia).

Standardy wspétpracy:
wypracowanie

standardéw wspbtpracy
osrodkoéw realizujgcych
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programy terapeutyczne

z podmiotami realizujgcymi
Swiadczenia w ramach
poziomow referencyjnych,

w szczegdblnosci z osrodkami
i zespotami pierwszego
poziomu referencyjnego.
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PROFILAKTYKA | BADANIA
PRZESIEWOWE

POTRZEBA

Zapewnienie wczesnego wykrywania
zaburzen ze spektrum autyzmu

oraz skutecznej profilaktyki

zdrowia psychicznego dzieci

i mtodziezy, zwtaszcza oséb
przebywajgcych w niekorzystnych
warunkach spotecznych.

PROBLEM

Brak systematycznych badah
przesiewowych: Obecnie

brakuje obowigzkowych badan
przesiewowych w kierunku zaburzen
ze spektrum autyzmu (ASD)

w ramach opieki w POZ oraz podczas
bilansu dwulatka. Wczesne wykrycie
takich zaburzen jest kluczowe dla
efektywnej interwencji i wsparcia.

Niedostateczna profilaktyka zdrowia
psychicznego: Istnieje potrzeba
wdrozenia skutecznych dziatan

z zakresu profilaktyki pierwotnej

i wtornej, zwtaszcza dla dzieci

i mtodziezy przebywajqgcych

w niekorzystnych warunkach
spotecznych. Brak takich dziatah
moze prowadzi¢ do pogorszenia
stanu zdrowia psychicznego

w tej grupie.

ROZWIAZANIE
Wdrozenie badan przesiewowych:

m Badania w POZ: Wprowadzenie
badan przesiewowych w kierunku
zaburzeh ze spektrum autyzmu
w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ).

m Bilans dwulatka: Integracja badan
przesiewowych z obowigzkowym
bilansem zdrowia dwulatka,
co umozliwi wczesne wykrycie
i odpowiednie skierowanie
do specjalistow.

Profilaktyka zdrowia psychicznego:

m Profilaktyka pierwotna: Wdrozenie
programoéw edukacyjnych
i wsparcia dla rodzicow
i opiekundw, aby mogli lepiej
rozumiec€ i reagowaé na
potrzeby psychiczne swoich
dzieci. Programy te powinny

obejmowac informacje na
temat zdrowego stylu zyciq,
zarzgdzania stresem i weczesnych
sygnatdéw ostrzegawczych
problemoéw psychicznych.

m Profilaktyka wtérna: Opracowanie
i wdrozenie systemu wczesnej
interwenciji dla dzieci i mtodziezy,
u ktérych zidentyfikowano
czynniki ryzyka problemow
psychicznych. Programy te
powinny obejmowac dostep
do psychologéw i terapeutow
w szkotach oraz poradniach
zdrowia psychicznego.

Skupienie na dzieciach
w niekorzystnych
warunkach spotecznych:

m Indywidualne podejscie: Specjalne
programy wsparcia dla dzieci
i mtodziezy przebywajgcych
w niekorzystnych warunkach
spotecznych. Programy te
powinny by¢ ukierunkowane na
poprawe ich warunkéw zycia
oraz zapewnienie dostepu
do odpowiedniej opieki
psychologicznej i psychiatryczne;.
m Szkolenia dla pracownikéw
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socjalnych: Przeprowadzenie
szkolen dla pracownikéw
socjalnych, nauczycieli i innych
profesjonalistdw pracujgcych

z dzie€mi, aby zwiekszy€ ich
Swiadomos¢€ i umiejetnosci

w zakresie wczesnego
rozpoznawania i reagowania na
problemy psychiczne.
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PRESKRYPCJA BEZPLATNYCH
LEKOW PRZEZ PSYCHIATROW

POTRZEBA

Dzieci i mtodziez powinny miec
zapewniony dostep do niezbednych
lekéw zwigzanych z ochronqg zdrowia
psychicznego. Obejmuje to samq
dostepnos¢ lekdw refundowanych,
jak i mozliwo$¢€ szybkiego uzyskania
niezbednej recepty od osoby
zaangazowanej bezposrednio

w udzielanie Swiadczen zdrowotnych
z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego.

PROBLEM

Pierwszym zasadniczym problemem
jest ograniczony dostep do
zarejestrowanych i objetych
refundacjq w Polsce lekow,

ktore mogq zostac zastosowane

w leczeniu zaburzen psychicznych
dzieci i mtodziezy. Wiele substancji,
ktore sq rekomendowane

przez towarzystwa naukowe

i ekspertdéw oraz uzyskaty juz
rejestracje w populacji pacjentéw
pediatrycznych w innych panstwach

na Swiecie, w Polsce takiej rejestracii
nie uzyskato. Oznacza to, ze

mogq by¢ stosowane jedynie

na zasadzie off label (tj. poza
wskazaniami). Jest to powazne
ograniczenie, poniewaz w braku
odpowiednio przekazanej informaciji
ze strony lekarza rodzic bedzie
podejmowat decyzje o leczeniu
gtdwnie w oparciu o informacje

o przeciwwskazaniach dla pacjentéw
ponizej 18 roku zycia. Tytutem
przyktadu mozna wskazac leki
stosowane w schizofrenii,

czyli leki dtugodziatajqce,
stosowane w iniekcji — nie majq

ani refundacji, ani rejestracji

u pacjentéw niepetnoletnich.
Podobnie w przypadku choroby
afektywnej dwubiegunowej lista
lekébw posiadajgcych rejestracje

i refundacje jest mocno ograniczona.

Drugim problemem sg ograniczenia
w preskrypciji. Zgodnie z art. 43a
ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych

ze Srodkdw publicznych
Swiadczeniobiorcom do ukohczenia
18. roku zycia przystuguje bezptatne
zaopatrzenie w leki, srodki spozywcze

specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne
okreSlone w wykazie, o ktérym mowa
w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacii
(tzw. lista lekéw refundowanych)

na podstawie recepty wystawionej
przez lekarza lub pielegniarke
udzielajgcych swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach umoéw

z NFZ w podstawowej opiece
zdrowotnej, ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej lub leczeniu
szpitalnym. Tak sformutowane
przestanki wykluczajqg czesé
psychiatrow z mozliwosci
wystawienia podobnej recepty
dzieciom i miodziezy. Dotyczy to
specjalistéw udzielajgcych Swiadczeh
zdrowotnych w ramach centrum
zdrowia psychicznego, szpitala
psychiatrycznego, hospicjum lub
prywatnego gabinetu.

Na zwigzany z tym problem

zwracat uwage m.in. Rzecznik Praw
Obywatelskich®, powotujgc sie takze
na stanowisko Srodowiska lekarzy
psychiatréw, ktérzy odczytujq takie

63 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-
lekarze-psychiatrzy-bezplatne-leki-mz
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uksztattowanie przepiséw jako

brak zaufania, a nawet przejaw
dyskryminacji psychiatrii. Nie jest
bowiem jasne, z jakich powodéw
recepty na bezptatne leki stosowane
w zaburzeniach psychicznych

mogqg wystawiac¢ lekarze rodzinni,
pielegniarki, lekarze specjalisci innych
dziedzin medycyny, a nie mogq
lekarze psychiatrzy.

Rozwigzanie takie jest niekorzystne

z perspektywy ochrony matoletnich
pacjentdw, ktoérzy we wskazanych
powyzej okolicznoSciach tracq
mozliwo§é otrzymania recepty na
bezptatne leki bezposrednio od
psychiatry — zwtaszcza w sytuaciji,
w ktérej problem dotyczy osrodka

Il stopnia referencyjnego jakim jest
centrum zdrowia psychicznego. Jak
zauwaza Rzeczniczka Praw Dziecka®?,
wydtuza to Sciezke uzyskania
recepty na lek z oznaczeniem
bezptatnego zaopatrzenia: rodzic
bqdz opiekun musi najpierw zyskac
pisemnq informacje o rozpoznaniu,

64 https://brpd.gov.pl/2024/03/29/rowny-
dostep-do-lekow-to-prawo-kazdego-
malego-pacjenta/
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sposobie leczenia, rokowaniuy,
ordynowanych lekach (w tym
okresie ich stosowania i sposobie
dawkowania), oraz wyznaczonych
wizytach kontrolnych od lekarza
prowadzqgcego leczenie zasadnicze,
a nastepnie zapisac sig na wizyte
do lekarza POZ, by przedstawi€¢ mu
otrzymane informacje i by on, jako
osoba uprawniona, mégt ostatecznie
wystawi¢ bezptatnqg recepte na
okreslony lek.

Jak wskazuje Rzecznik Praw
Dziecka, realizacja uprawnienia
matoletniego do bezptatnego
zaopatrzenie w leki nie moze by¢
réznicowa ze wzgledu na rodzaj
sSwiadczen opieki zdrowotnej,

z ktorego dziecko korzysta

ani na miejsce udzielania mu
tych swiadczen.

ROZWIAZANIE

Zwiekszenie zakresu lekow
posiadajqcych rejestracje oraz
refundacje wymaga zapewnienia
dodatkowych dowodéw naukowych,
ktére mogq okazac¢ sie bardzo
pomocne w tym procesie. Warto

zaangazowac¢ Agencje Badan
Medycznych, ktéra mogtaby
przeznaczy¢ dedykowane Srodki
na wsparcie badan klinicznych
w obszarze ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy.

Nalezy znowelizowa¢ art. 43a
ustawy o Sswiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych

ze Srodkéw publicznych

w taki sposoéb, aby uprawnienie
do preskrypcji bezptatnych
lekow obejmowato takze lekarzy
placowek opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien, centrow
zdrowia psychicznego, poradni
zdrowia psychicznego, zespotow
leczenia Srodowiskowego czy
oddziatow dziennych.

ZAPEWNIENIE SZCZEGOLNYCH
ROZWIAZAN ZWIAZANYCH
Z POUFNOSCIA

POTRZEBA

Dostep do réznych form pomocy
zalezy takze od checi i woli
skorzystania z nich przez odbiorce.
Dzieci i mtodziez nie powinny miec
obaw przed szukaniem wsparcia
zwigzanego z ochrong zdrowia
psychicznego. Kontakt z psychiatrg,
psychologiem, psychoterapeutq,
pedagogiem szkolnym lub innym
profesjonalistqg powinien odbywaé
sie w warunkach gwarantujgcych
poufnosé i bezpieczenstwo
niepetnoletniej osoby oraz poczucie
petnego zaufania. Poszukujgcy
wsparcia powinien mie¢ pewnosg¢, ze
zwrbcenie sig 0 pomoc hie doprowadzi
do pogorszenia jego sytuacji. Tym
samym regulacje prawne powinny
przewidywac rozwigzania, w ktérych
co najmniej czes§¢ form pomocy moze
by€ dostepna dla dzieci i mtodziezy —
na zasadzie wyjgtku, w szczegdlnych
sytuacjach — bez obowigzku
uprzedniego uzyskania zgody rodzica
lub innego opiekuna prawnego.
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PROBLEM

Obowigzujgce regulacje prawne

nie przewidujg mechanizmu, ktory
jednoznacznie gwarantowatby
osobom niepetnoletnim mozliwos¢
samodzielnego szukania pomocy

i petng poufnos¢ informaciji
przekazywanych w zwigzku

z korzystaniem z profesjonalnego
wsparcia z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego. Rodzice (lub inne osoby
bedgce opiekunami prawnymi), z racji
petnionej wiadzy rodzicielskiej, majg
prawo do wyrazania zgody zwigzanej
z korzystaniem z ustug (w tym

w szczegdlnosci zgoda na udzielenie
swiadczenia zdrowotnego). Podobnie
majq tez prawo otrzymac informacje
dotyczqcq ich dzieci, w tym tg
zwiqgzanq z faktem korzystania przez
nie z podobnego wsparcia i jego
przebiegu. O ile takie uprawnienia
generalnie sq jak najbardziej
uzasadnione i potrzebne, zachodzic
mogq wyjgtkowe sytuacje, w ktérych
wymaog uprzedniej zgody rodzica
moze byc¢ sprzeczny z dobrem
dziecka. Dotyczy to przypadkow,

w ktorych gtownym zréodtem
probleméw psychicznych osoby
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niepetnoletniej jest wtasnie jej relacja
z rodzicem (lub innym opiekunem
prawnym). Obawa, ze rodzic moze
dowiedzie€ sig o prébie uzyskania
pomocy, moze odstraszac¢ przed
faktycznym z niej skorzystaniem, co
prowadzi¢ bedzie do utrzymywania
sie problemu lub jego nasilenia.

Ciekawq obserwacjq potwierdzajgcg
takie zjawisko jest wzrost liczby
wiadomosci skierowanych

do Zespotu Telefonu Zaufania

i towarzyszgcy mu spadek liczby
potqgczen telefonicznych podczas
pandemii. Thumaczy sie to zjawisko
faktem, ze w czasie wymuszonej
wzgledami epidemiologicznymi
izolacji, kiedy wszyscy domownicy
musieli byé w domu, obecnosé¢ za
§ciang rodzica lub innego dorostego
mogta powodowaé strach przed
podstuchaniem przez kogos$
odbywajgcej sie rozmowy lub jej
przeszkodzeniem?®®. Co wiecej,

65 P. Dgbrowska, (2021). Zdrowie psychiczne

dzieci i mtodziezy w roku 2020 na podstawie

rozmoéw w 116 111- telefonie zaufania. Dziecko

krzywdzone. Teoria, badania, praktyka, 20(2:

Ochrona dzieci przed krzywdzeniem w czasie
pandemii COVID-19).

osoby niepetnoletnie, ktére majqg
problem z rozmmowami o swoich
emocjach, jako podstawowq tego
przyczyne wskazujg wstyd i problemy
z proszeniem o pomoc®e. Sam fakt,

ze rodzic lub inny dorosty moze
dowiedziec sig o problemach dziecka,
moze zniechecac przed szukaniem
profesjonalnej pomocy®’. Podobne
whnioski wynikajq tez z innych badan,
z ktérych wynika, ze w ocenie dzieci
rodzicom brakuje Swiadomosci lub
zrozumienia problemow zdrowia
psychicznego®e.

Obowiqzujgce regulacje nie
przewidujq celowanych rozwigzan,
ktére mogtyby poméc ograniczy¢

66 Praktyki dbania o zdrowie psychiczne przez
miodych Polakdéw. Raport z badan. Raport
przygotowany pod kierunkiem dr hab. Emilii
Paprzyckiej, Szkota Gtowna Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie, Warszawa 2023.

67 Przedstawione dane nie wykluczajq
odwrotnej sytuaciji, w ktorej stata obecnosé
rodzicéw pozwala wyeliminowa¢ problem. Im
bardziej rodzice majg Swiadomos¢ mozliwosci
wystepowania problemu, tym wieksza szansa,
ze bedq oni wsparciem mentalnym dla
swoich dzieci — z tego powodu tak wazna

jest promocja zachowan prozdrowotnych

i edukacja systemowa.

68 https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S2214782920300063

powyzej przedstawiony problem.
W pierwszej kolejnosci nalezy
zwréci¢ uwage na wymaog zgody
rodzica lub innego opiekuna
prawnego, ktorej uzyskanie
warunkuje mozliwosé pomocy.

W przypadku wsparcia, ktore
przybiera€ bedzie forme udzielania
swiadczenia zdrowotnego (np.
porada psychiatryczna), konieczne
jest uwzglednienie regulaciji z zakresu
prawa medycznego. Zgodnie z art.

17 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjentaq, pacjent,

w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16
lat, ma prawo do wyrazenia zgody
na przeprowadzenie badania

lub udzielenie innych Swiadczeh
zdrowotnych. Zasadniczo wiec to
zgoda rodzica jest podstawq do
udzielania Swiadczenia zdrowotnego
dziecku. Dopiero matoletni, ktory
ukonczyt 16 lat, ma prawo do
wyrazenia tzw. zgody tqcznej,

obok rodzica lub innego opiekuna
prawnego. Wyjqtki, ktére upowazniajg
osobe wykonujgcq zawdd medyczny
do udzielenia Swiadczenia bez
wymaganej zgody, odnoszq sie do
stanéw nagtych i braku mozliwosci
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kontaktu z osobqg uprawniong do jej
wyrazenia.

Zawod psychologa

regulowany jest przez przepisy
dedykowanej mu ustawy

0 zawodzie psychologa i samorzgdzie
zawodowym psychologéw. Zgodnie
z art. 12 ust. 1 przywotanego aktu,
podjecie ustug psychologicznych
nastepuje za zgodq osoby

(klienta) lub grupy oséb

(klientéw) stanowigcych podmiot
diagnozowania i oddziatywania
psychologicznego. Tym samym

w przypadku podjecia ustug
wzgledem o0sb6b niepetnoletnich,

z uwagi na regulacje kodeksu
cywilnego oraz kodeksu rodzinnego
i opiekunczego, potrzebna bedzie
zgoda opiekuna prawnego.

Cze$¢ profesjonalnego wsparcia
moze by¢ Swiadczona poza
dedykowanym rezimem prawnym,
np. w ramach wykonywania zawodu
psychoterapeuty. W tym przypadku
takze zastosowanie znajdq regulacje
kodeksu cywilnego oraz kodeksu
rodzinnego i opiekunhczego, a zatem
do skorzystania ze wsparcia takze
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potrzebna bedzie zgoda wyrazona
przez opiekuna prawnego.

Przyjmujqc, ze Swiadczenie zdrowotne
lub porada zostang udzielone osobie
niepetnoletniej, opiekunom prawnym
przystugiwaé bedzie prawo do
uzyskania o tym informacji,

a wiec bedg mogli dowiedzieé¢

sie co najmniej, ze ich dziecko
poszukiwato pomocy. W przypadku
Swiadczen zdrowotnych, zgodnie

z art. 9 ust. 2 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
przedstawiciel ustawowy ma

prawo do uzyskania od osoby
wykonujqcej zawdd medyczny
przystepnej informaciji o stanie
zdrowia pacjentaq, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych

i leczniczych, dajgcych sie
przewidzie¢ nastgpstwach ich
zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu.

W przypadku psychologéw (ustawa

0 zawodzie psychologa i samorzgdzie
zawodowym psychologdw nie
zawiera podobnie szczegbdtowego

zobowigzania®®) oraz zawodoéw
nieregulowanych, brakuje podobnych
obowiqzkdw, jednak uprawnienie

do informaciji o takim charakterze
wywie§€ mozna z wiadzy rodzicielskiej
— prawa do wykonywania pieczy

nad dzieckiem. Ponadto rodzic
bedzie mie¢ prawo do uzyskania
kopii danych osobowych dziecka
utrwalonych w zwigzku z ustugq.

Dodatkowo nalezy zwréci¢ uwage

na art. 240 kodeksu karnego,

zgodnie z ktérym ten, kto, majgc
wiarygodnq wiadomos$¢ o karalnym
przygotowaniu albo usitowaniu lub
dokonaniu okre§lonych czynéw
zabronionych’ |lub przestgpstwa

o charakterze terrorystycznym, nie
zawiadamia niezwtocznie organu
powotanego do Scigania przestepstw,

69 Zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy

o zawodzie psychologa psycholog
poinformuje klienta o celu postgpowania,
jego przebiegu, wynikach i sposobie ich
udostepniania oraz powinien uzyskac
akceptacje planowanych czynnosci.

70 Czynu zabronionego okreSlonego w art. 118,
art. 118q, art. 120-124, art. 127, art. 128, art. 130,
art. 134, art. 140, art. 148, art. 148aq, art. 156, art.
163, art. 166, art. 189, art. 197 § 3-5, art. 198, art.
200 lub art. 252 kodeksu karnego.

podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3. Obejmuje to

takze potencjalnie sytuacije,

w ktérych matoletni zgtaszajgcy sig
z problemami z zakresu zdrowia
psychicznego przekazuje informacje
o czynach karalnych, ktére mogq
mie¢ zwigzek z jego problemami, np.
przemoc w rodzinie.

Osobnym problemem moze by¢
uzyskanie niezbednej zgody rodzica
w sytuaciji, w ktérej doszto do
ograniczenia wiadzy rodzicielskie;j.
Ograniczenia te maja charakter
zakresowy, nie muszq zatem
obejmowaé obszaru decydowania

0 postgpowaniu leczniczym
wzgledem dziecka. W tego rodzaju
sytuacjach (a takze w sytuacjach,

w ktérych postepowanie o odebraniu
lub ograniczeniu wtadzy rodzicielskiej
jest w toku) uzyskanie wymaganej
prawnie zgody w praktyce okazuje
si¢ niezwykle trudne i czasochtonne
— rodzice zazwyczaj nie utrzymujq
juz kontaktu z dzieckiem, nie

sq zainteresowani jego losem

lub celowo utrudniajq leczenie
dziecka. W podobnych sytuacjach
uzyskanie zgody sgdu rodzinnego
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i opiekunczego w rozsqgdnym

pod kqtem potrzeb zdrowotnych
dziecka terminie takze okazuje sig
wyzwaniem. Kwestie proceduralne
dziatajg na niekorzy$€ dobra dziecka,
ograniczajgc mozliwo§¢ skorzystania
z pomocy profesjonalisty.

ROZWIAZANIE

Regulacje dotyczqce wyrazania
zgody oraz uprawnienia informacyjne
majgce zagwarantowa¢ nadzoér
rodzicéw (innych opiekunéw
prawnych) nad tym, co dzieje

sig z dzieckiem, sq oczywiscie jak
najbardziej potrzebne. Niemniej warto
rozwazy€ wprowadzenie od nich
wyjatkdw zwigzanych bezposrednio

z ochrong zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy.

W pierwszej kolejnosci wymég
uzyskania zgody na rodzica na
udzielenie Swiadczenia zdrowotnego
lub innej ustugi zwigzanej z ochrong
zdrowia psychicznego mégtby
zostac ograniczony w sytuaciji,

w ktorej zgtaszany przez dziecko
problem uzasadnia potrzebe
niezwtocznego przeprowadzenia
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badania. Jezeli badanie wskazywaé
bedzie na okolicznoSci mogagce

by¢ podstawqg odebrania wtadzy
rodzicielskiej, udzielajgcy wsparcia
powinien mie¢ obowigzek
poinformowac o tym np. sqd
opiekunczy, ktéry podejmie decyzje
co do dalszych dziatah. Warto tez
rozwazy¢ wprowadzenie podobnego
wyjgtku do art. 240 kodeksu karnego.
Mogtby on polegaé na tym, ze

w sytuacji uzasadnionej dobrem
dziecka w pierwszej kolejnosci
zawiadamia sie niezwtocznie

sqd opiekunczy, ktoéry podejmie
decyzje co do dalszych dziatah

z uwzglednieniem potrzeby ochrony
zdrowia psychicznego dziecka.

Alternatywnie, psychiatra, psycholog
lub psychoterapeuta, ktory uzna, ze
dziecko — niezaleznie od wieku — jest
w stanie z rozeznaniem wypowiedzie€
opinie w sprawie badania, powinien
by¢ zwolniony od obowigzku
uzyskania dodatkowej zgody. Formg
ewentualnej kontroli mégtby by¢
obowigzek poinformowania o takich
fakcie inng osobe wykonujgcqg

dany zawod.

Rozwigzania o podobnym
charakterze byty juz przyjmowane
w innych krajach. W 2019 r. w stanie
Kolorado w Stanach Zjednoczonych
przyjeto ustawe, ktéra umozliwia
nieletnim klientom korzystanie z ustug
w zakresie zdrowia psychicznego

bez zgody rodzicéw, poczqwszy od

12 roku zycia’. Podobna regulacja
zostata przyjeta w stanie Maryland

w 2021 r.”2. Bardzo podobnie jest tez

w kanadyjskiej prowincji Quebec.
Osoba w wieku 14 lat moze zwrocic sie
o pomoc lekarskg — antykoncepcije
lub porade psychiatrycznq — bez
zgody rodzicéw, a pracownikom
systemu ochrony zdrowia nie wolno
udostgpniac¢ informacji o stanie
zdrowia bez pisemnej zgody
nastolatka’.

W przypadku koniecznoSci
uzyskania zgody rodzica, gdy

71 https://www.hallevans.com/mental-
health-care-for-children-without-parental-

permission/

72 https://mdpsych.org/2021/11/lower-age-
for-consent-took-effect-october-1/

73 https://www.theglobeandmail.com/life/

the-tricky-issue-of-consent-in-adolescent-
mental-health-care/article24569021/

doszto do ograniczenia wtadzy
rodzicielskiej (lub postepowania

w tym przedmiocie w toku)

mozna rozwazy¢ wprowadzenie
dedykowanego trybu, jezeli kontakt
z rodzicem okazuje si¢ niemozliwy

w okreslonym terminie. W takiej
sytuaciji decyzje moégtby podejmowac
sqd opiekunczy, przy czym jezeli

sqQd nie wydatby rozstrzygniecia

w okreslonym terminie, powinno

to oznacza¢ mozliwo$¢ udzielania
dziecku niezbednych Swiadczen.

W przeciwnym razie dochodzi¢

moze do sytuacji, w ktérych zgoda
zastepcza bytaby wydawana

z istotnym opdznieniem, co dziatatoby
na niekorzy$¢ dziecka, ktérego stan
zdrowia mogtby sie w miedzyczasie
istotnie pogorszyc¢.
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ZWIEKSZENIE DOSTEPNOSCI
DO PROFESJONALNEJ
POMOCY Z ZAKRESU
OCHRONY ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

POTRZEBA

Jednq z podstawowych potrzeb
zwigzanych z zapewnieniem
sprawnie funkcjonujgcego systemu
ochrony zdrowia psychicznego

dzieci i mtodziezy jest zapewnienie
mozliwie tatwego dostepu

do pomocy udzielanej przez
profesjonalistow. Wigze sig to

w pierwszej kolejnosci z koniecznosciq
zapewnienia na rynku mozliwie
najbardziej adekwatnej do

potrzeb liczby psychiatrow,
psychologdw, pedagogdw szkolnych,
psychoterapeutow i terapeutdébw
Srodowiskowych. Dostepnos¢

wiqgze sie takze z kwestiami
organizacyjnymi, takimi jak wtasciwa
Sciezka postepowania z pacjentem
oraz odpowiednie wzgledem
lokalnych potrzeb rozlokowanie ustug,
tak by optymalnie wykorzystywaé
dostepne zasoby.
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Dotychczasowe dziatania
podejmowane w zakresie

wzrostu dostepnosci przynoszqg
pozytywne efekty. Liczba lekarzy
ze specjalizacjq psychiatria dzieci

i mtodziezy w ostatnich latach stale
rosSnie’4. Podobnie w przypadku
psychologdw szkolnych -

w roku szkolnym 2022/2023 liczba
psychologéw wzrosta (w poréwnaniu
z rokiem szkolnym 2021/2022) o 4,2
tys. etatdow — z 4,9 tys. na 9,1tys, co
stanowi wzrost o 85 proc.”®

PROBLEM

Cho¢ dotychczasowe dziatania

na rzecz wzrostu dostepnosci do
profesjonalnej pomocy z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy przynoszq pozytywne
efekty, rownoczesnie dalej rosnqg
potrzeby w tym zakresie, coraz

74 Od 402 os6b w 2017 r. do 546 w 2023 r. —
dane z odpowiedzi z dnia 12 lutego 2024 r.
(zPP.050.5.2024.MSS) udzielonej

z upowaznienia Ministra Zdrowia przez
Sekretarza Stanu Wojciecha Koniecznego na
interpelacje nr 819.

75 https://www.gov.pl/web/nauka/wzrost=
zatrudnienia-psychologow-pedagogow-
specjalistow-w-szkolach-i-przedszkolach

wiecej oséb potrzebuje wsparcia.

W skargach do Rzecznika Praw
Obywatelskich rodzice dalej wskazujq,
ze na wizyte u psychologa czy
psychiatry dziecigcego nalezy czeka¢
miesigcami’®. W Polsce brakowato
wcigz 27,32 proc. psychologow

na rok szkolny 2023/2024, a 450

gmin deklarowato, ze nie ma ani
jednego obsadzonego etatu”’.

Tym samym postepujgcy wzrost
liczby specjalistow wcigz moze
pozostawac nieproporcjonalny

do rosngcych potrzeb dzieci

i mtodziezy.

Jak zauwazyta jednak w 2020 r.

NIK, Minister Zdrowia nie okreslit
wskaznikbw minimalnej liczby lekarzy
psychiatréw dzieci i mtodziezy, ktéra
zaspokoitaby potrzeby, ani tez nie
opracowano modelu prognozowania
zapotrzebowania na m.in. tych
specjalistéw by - uwzgledniajgc
zmiany demograficzne - zapewnic

76 https://pulsmedycyny.pl/rpo-brakuje-
psychiatrow-i-psychologow-w-publicznej-
ochronie-zdrowia-1210283

77 https://www.rp.pl/prawo-dla-ciebie/
art38981151-uczniowie-potrzebuja-wsparcia-
psychologow-ale-tych-bardzo-brakuje

ich niezbednq liczbe. Dlatego
nie wiadomo, ilu lekarzy jest
obecnie potrzebnych, a ilu bedzie
potrzebnych w przysztosci’®.

Powigzanym z powyzszym jest
sygnalizowany w dyskusji publicznej
problemem ryzyka obnizenia
poziomu ksztatcenia, ktére miatoby
sie przyczyni€ do szybszego
zwiekszenia liczby profesjonalistow
kosztem jakoSci przygotowania
zawodowego. Temat ten podnosi
sie w szczegdlnosci w kontekscie
psychologdéw’. Raport Uniwersytetu
Jagiellofskiego i Uniwersytetu SWPS
wskazuje, ze wiekszoS¢ uczelni
ksztatcqcych psychologdw posiada
kategorie naukowa. Liczba oséb
studiujgcych na tych uczelniach
stanowita w 2022 r. 33,5 tys. czyli

ok. 60% wszystkich studiujgcych
psychologie. Jednak az 23 tys.

(ok. 40%) oséb ksztatcito sie

78 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/
lecznictwo-psychiatryczne-dzieci-i-
mlodziezy.html

79 Por. np. https://www.medonet.pl/psyche/

psychologia,opiece-psychologicznej-w-
polsce-grozi-chaos--psychologowie-nie-
chca-na-rynku-absolwentow-szybkich-
podyplomowek,artykul,26305377.html
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w uczelniach nieprzystepujgcych
do ewaluacji naukowej tej
dyscypliny naukowej, w tym 5,5 tys.
w uczelniach akademickichi17,5
tys. w uczelniach zawodowych,
ktore w ogole nie majq obowigzku
poddawania si¢ ewaluaciji
dziatalnosci naukowej®°.

Dodatkowq trudnosciq pozostajq
szeroko rozumiane kwestie
organizacyjne, ktére przejawiajq
sie na kilku poziomach. Zwracat
na to uwage m.in. Rzecznik Praw
Obywatelskich, ktéry wskazat, ze
choc¢ zatozenia reformy systemu
ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy sq oceniane co
do zasady jako wtasciwe, w wielu
obszarach jej wdrazanie wymaga
ponownego przemyslenia i zmiany
praktyki - chodzi przede wszystkim
o brak wspétpracy pomiedzy
poszczegoinymi poziomami
referencyjnymi i brak witasciwej
koordynacji dziatan i przeptywu

80 https://www.uj.edu.pl/wiadomosci/-/
journal_content/56 _INSTANCE
d82IKzvhit4m/10172/155896760
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informaciji®. Najwiekszym
problemem w ocenie NIK jest jednak
nierownomierne rozmieszczenie
psychiatréw dzieci i mtodziezy na
terenie krajus2

ROZWIAZANIE

Zwiekszenie liczby profesjonalistow
w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego jest mozliwe przez
szereg réznych aktywnosci, zarbwno
prawnych, jak i przede wszystkim
tych pozaprawnych. Dziatania
majgce doprowadzi¢ do dalszego
wzrostu liczby praktykujqcych lekarzy
psychiatréw dzieci i mtodziezy
deklaruje Ministerstwo Zdrowia,
wskazujgc na:

m zaliczenie psychiatrii
dzieci i mtodziezy do
dziedzin priorytetowych;
Skutkuje to corocznie przyznaniem
wyzszego wynagrodzenia

81 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-
konferencja-wspieranie-zdrowie-psychiczne-

dzieci-mlodziez

82 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/
lecznictwo-psychiatryczne-dzieci-i-

mlodziezy.html

zasadniczego lekarzom (]
w rezydenckim trybie specjalizacji

z zakresu psychiatrii dziecigcej,

a takze przyznawaniem wigkszej

liczby miejsc szkoleniowych
rezydenckich w stosunku do

pozostatych dziedzin.

zwigkszenie limitow przyjeé na
kierunek lekarski;

wsparcie finansowe dla oséb
podejmujgcych studia na

kierunku lekarskim;

Aby utatwi¢ podejmowanie L]
ksztatcenia na studiach odptatnych

na kierunku lekarskim pod koniec

2021 r. wprowadzono dodatkowe
regulacje, ktére przewidujg

wsparcie finansowe dla oséb
podejmujgcych tego typu studia.

Takie wsparcie powinno sie wiqzac

z obowigzkiem pdzniejszego
odpracowania kwoty uzyskanej od
panstwa w publicznym systemie

ochrony zdrowia. Wiasne projekty
dofinansowania ksztatcenia L]
organizowane sq takze przez
samorzqdy®.

zmiany w procesie naboru na
szkolenie specjalizacyjne (tzw.
nabér centrainy);

Ma zosta€ zapewniona mozliwosé
ubiegania sie o odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego

we wszystkich wojewddztwach
jednoczes$nie oraz wskazania 15
wyboréw obejmujgcych dziedzing,
tryb i miejsce odbywania
szkolenia specjalizacyjnego

w preferowanej kolejnosci.

umozliwienie przystgpienia o rok
wczesniej niz dotychczas do LEK
i LDEK®* lekarzy, ktérzy ukonczyli
przedostatni rok studiow;
Skraca to luke czasowq
oczekiwania na egzamin

oraz umozliwia przystgpienie

o rok wczesniej niz dotychczas
do PES® |ekarzy, ktorzy

ukonczyli przedostatni rok
szkolenia specjalizacyjnego.

wprowadzenie przepisow
umozliwiajgcych uzyskiwanie
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uprawnien do wykonywania
zawodu lekarzom i lekarzom
dentystom, ktérzy uzyskali swoje
dyplomy poza krajami UE poprzez
zaliczenie Lekarskiego Egzaminu
Weryfikacyjnego sprawdzajgcego
wiedze na poziomie okreslonym
wymogami unijnymi;

m wprowadzenie dziatan majgcych
na celu poprawe atrakcyjnosci
zawodéw medycznych
i warunkow pracy pracownikow
medycznych dotyczqgce
aktualizacji najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych
w stosunku do przecietnego
miesigcznego wynagrodzenia
brutto w Polsce?®.

Skuteczno$¢ podobnych rozwiqgzah
powinna by¢ mierzona wzgledem
zdiagnozowanych wczesniej potrzeb.
Trudno obecnie oszacowag, ilu
doktadnie lekarzy psychiatrow

83 https://um.warszawa.pl/-/miejskie-
granty-na-ksztalcenie-psychiatrow-

dzieciecych

84 Lekarski Egzamin Koncowy i Lekarsko-
Dentystyczny Egzamin Kohcowy.

85 Pafnstwowy Egzamin Specjalizacyjny.

86 Odpowiedz? z dnia 12 lutego 2024 r.
(zPP.050.5.2024.MSS) udzielonej

z upowaznienia Ministra Zdrowia przez
Sekretarza Stanu Wojciecha Koniecznego na
interpelacije nr 819.
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o tej specjalizaciji potrzeba, by
zapewni¢ odpowiedni poziom
dostepnosci. W tym celu potrzebne
bytoby stworzenie map potrzeb
zdrowotnych zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy, ktére
wskazywatyby doktadniej, jaka jest
skala zapotrzebowania w okre§lonym
regionie. Umozliwiatoby to adekwatng
reakcje na poziomie centralnym

i regionalnym, w tym umozliwiato
optymalniejsze wykorzystywanie
obecnego potencjatu.

Ponadto opieka nad zdrowiem
psychicznym dzieci i miodziezy
powinna by¢ sprawowana przez
réznych profesjonalistow. Pod tym
kgtem wazne jest zaprojektowanie
Sciezki podstepowania, w ktorej
Jpierwszy kontakt” z pacjentem
mogtby nastepowaé w mozliwie
najsprawniejszy sposoéb. Nierzadko
okreSlony problem moze by¢
rozwiqzany przez psychoterapeute
lub psychologa, nie wymaga
interwenciji psychiatry. Warto

wigc opracowaé i wypromowac
oficjalne wytyczne, ktére kierowatby
pacjentéw po systemie, tak by
mozliwie ,,odcigzyc” specjalistow

od przyjmowania pacjentow,

ktorzy rownie dobrze mogq znalezé
wsparcie u przedstawicieliinnych
zawodow, ktorych dostgpnosé moze
by¢ wigksza.

Jak wskazano wczes$niej, juz obecnie
podejmowany jest przez rézne
podmioty caty szereg dziatan o réznym
charakterze. Tymczasem 11 kwietnia
2024r., zgodnie z zarzgdzeniem
Ministra Zdrowia®, zostata zniesiona
funkcja Petnomocnika Ministra
Zdrowia do spraw koordynaciji
dziatan w zakresie wdrazania reformy
opieki psychiatrycznej, ktorego
zadaniem byto m.in. monitorowanie
procesu wdrazania reformy opieki
psychiatrycznej i koordynacja prac.
Majgc na uwadze trwajgcqg reforme
oraz szereg prowadzonych centralnie

i lokalnie dziatan, ktére majq przyczynic
sie m.in. do poprawy dostepnosci do
profesjonalnej opieki i rozwigzania
sygnalizowanych wczesniej

87 Zarzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9
kwietnia 2024 r. uchylajgce zarzqdzenie

w sprawie ustanowienia Petnomocnika
Ministra Zdrowia do spraw koordynaciji
dziatah w zakresie wdrazania reformy opieki
psychiatrycznej (DZ. URZ. Min. Zdr. 2024.27).

problemow zwigzanych z rosngcym
zapotrzebowaniem na profesjonalistéw
z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego, rekomendowane jest
wyznaczenie Pethomochika Rzgdu
do spraw reformy ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i miodziezy.
Zadaniem Rzecznika umocowanego
na poziomie Rady Ministréw powinno
by€ w szczegblnosci koordynowanie

i nadzorowanie realizacji roznych
dziatah strony publicznej wynikajgcych
z dokumentéw strategicznych

takich jak np. Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego,
innych aktywnosci podejmowanych
przez poszczegdlne ministerstwa

oraz wiadze samorzgdowe,

a takze podejmowanie interwencji

w przypadku sygnalizowania zmian
przez takie instytucje jak Rzecznik Praw
Obywatelskich, Rzecznik Praw Pacjenta
czy Najwyzsza Izba Kontroli.

W kontekscie omawianych

w tym punkcie potrzeb i problemow
petnomocnik powinien zostac¢
wyposazony w narzedzia
umozliwiajgce mu przede wszystkim:

RYMARZ - ZDORT~ MARUTA

m koordynacje aktywnosci
prowadzonych przez rézne
ministerstwa oraz samorzqgdy,
tak by prowadzone dziatania byty
wzgledem siebie komplementarne
i uzasadnione strategicznym
kierunkiem zmian;

m weryfikacje, czy wprowadzane
przez rézne podmioty zmiany
przynoszq pozqgdane rezultaty;

m inicjowanie dziatan naprawczych
w przypadku stwierdzenia
wystepujgcych problemow.

Dzieki takiemu umocowaniu i zakresie
kompetencji mozliwe powinno stac
sie m.in. okreSlenie, czy zauwazalny
dzi$ pozytywny trend zwigzany

z rosngcq liczbq specjalistow

jest dalej utrzymywany oraz jakie
mogqg by¢ ewentualne potrzeby
zmian w tym zakresie pod kqtem
realnych potrzeb. Petnomocnik
powinien moc takze weryfikowag, czy
poszczegdlne resorty wywigzujq sie

z deklarowanych dziatan oraz jaki jest
ich skutek, co dotyczy np. zachet do
studiowania. Swoje wnioski powinien
przedstawia¢ np. w publikowanych
corocznie raportach.
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Sygnalizowane ryzyko obnizenia
poziomu ksztatcenia przysztych
profesjonalistbw moze zostac
zarzqdzone poprzez regulacje
zawodowe, ktore przewidujg m.in.
standardy ksztatcenia i uzyskiwania
tytutu zawodowego. Zagadnienie
zostato to szerzej omoéwione

w punkcie ,Systemowa regulacja
zawoddw zwigzanych z ochronqg
zdrowia psychicznego”.

SPECJALIZACJA W DZIEDZINIE
PSYCHIATRII DZIECI
| MLODZIEZY

POTRZEBA

Jednym ze sposobéw na
zwigkszenie dostepnosci do
lecznictwa psychiatrycznego dla
dzieci i mtodziezy jest posiadanie
odpowiedniej kadry profesjonalistow.
Od lat w dyskusji publicznej
powracajg tematy dotyczgce
zwigkszenia liczby specjalistow,
poprawy warunkow ich pracy oraz
promociji wyboru specjalizacji
psychiatry dziecigcego.

PROBLEM

Problem w tym zakresie ma ztozony
charakter. Sktadajg sie na niego
nastepujgce elementy:

m niedostatek specjalistow;
Cho¢ liczba specjalistow rokrocznie
ro$nie, wskazuje sig, ze przyrost
ten nie jest wcigz wystarczajqcy.
Obecnie brakuje wystarczajgcej
liczby specjalistdbw w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy, co

ogranicza dostepnos¢ opieki
psychiatrycznej dla dzieci.

ograniczenia prawne;

Ustawa o zawodach lekarza

i lekarza dentysty ogranicza

liczbe lekarzy, ktérzy mogag

w tym samym czasie szkoli¢

sie u jednego kierownika
specjalizacji, co hamuje rozwgj
liczebny specjalistow takze
psychiatrii dzieciecej. Im mniej jest
specjalistdw, tym mniej nowych
specjalistdw moze sie wiec szkolic.

brak miejsc szkoleniowych;
Istnieje pilna potrzeba tworzenia
kolejnych miejsc szkoleniowych,
zwiaszcza w regionach

z niedoborem specjalistow.

problemy z rekrutacjg;

Obecny system rekrutaciji na
specjalizacje jest nieefektywny

i sprawia trudnosci kandydatom,
wptywajqc na jakos¢ i liczebnos¢
przysztych specjalistow.

niskie wynagrodzeniai zte
warunki pracy.
Wynagrodzenia kierownikéw

RYMARZ - ZDORT~ MARUTA

specjalizacji sq niskie, a warunki
pracy w wielu placéwkach
nieatrakcyjne, co zniecheca lekarzy
do podejmowania tej funkciji.

ROZWIAZANIE

m Promocja specjalizacji poprzez
wprowadzenie zaje€ z psychiatrii
dzieci i mtodziezy na wszystkich
uczelniach medycznych
oraz kampanie informacyjne
i promocyjne skierowane
do studentow.

m Zwigkszenie liczby specjalistow
dzieki nowelizacji ustawy
o zawodach lekarza i lekarza
dentysty majgcej umozliwié
kierownikom specjalizacji
szkolenie do pigeciu lekarzy
jednoczesnie w dziedzinach
priorytetowych, takich jak
psychiatria dzieci i mtodziezy.
Stworzenie dodatkowych
miejsc szkoleniowych
w regionach z najwiekszym
niedoborem specjalistow.

m Uproszczenie rekrutacji poprzez
wprowadzenie przejrzystego
systemu informatycznego
do rekrutaciji, ktory pokazuje

RAPORT REGULACYJNY Poprawa ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w Polsce 52



ANALIZA REGULACYJNA

dostepnos¢ miejsc w jednostkach
akredytowanych. Zmiana
kryteridw przyznawania

miejsc na rezydenture, aby
pierwszefnstwo nie zalezato tylko
od kolejnosci zgtoszen.

m Podniesienie atrakcyjnosci
warunkow pracy przez
podniesienie wynagrodzeh
dla kierownikéw specjalizacii
i zapewnienie im wiekszej
decyzyjnosci. Poprawa
infrastruktury placéwek
medycznych, w tym remonty
i modernizacje budynkdéw, aby
stworzy€ przyjazne warunki dla
pacjentéw i personelu.

m  Wsparcie finansowe dila miodych
lekarzy przez samorzqdy,

w tym dofinansowanie szkoleh
i wynajmu mieszkan, aby zachecic
do podejmowania specjalizaciji
w psychiatrii dzieci i mtodziezy.

= Wprowadzenie regulaciji,
ktére zapobiegnqg
przyjmnowaniu pacjentéw
przez niedoswiadczonych
lekarzy rezydentéw
w sektorze komercyjnym bez
odpowiedniego nadzoru.

OCHRONA ZDROWIA
PSYCHICZNEGO W OKRESIE
OKOtLtOPORODOWYM

POTRZEBA

Obserwacje kliniczne i wyniki coraz
wiekszej liczby badan wskazujq, ze
adaptacja do zadan zwigzanych

z petnieniem roli rodzica nie jest
prosta, a okres nastepujqgcy

po narodzinach dziecka moze
przynosic nie tylko oczekiwang
rados¢ i spetnienie, ale takze liczne
problemy. Okres poporodowy

moze sprzyjac pojawieniu sie
nowych zaburzen, nasilaniu sie lub
powtérnemu wystgpieniu zaburzeh
istniejgcych wczesniej®. Dlatego
standard opieki okotoporodowej
powinien zawiera¢ mechanizm
rozpoznawania problemow z zakresu
ochrony zdrowia i psychicznego

i szybkiego na nie reagowania. Na
tym etapie powinna tez rozpoczynaé
sie koordynowana opieka na dzie€Cmi
z grup ryzyka, np. wczesniakami,

88 M. Kazmierczak, G. Gebuza, M.
Gierszewska, Zaburzenia emocjonalne okresu

poporodowego, Problemy Pielegniarstwa 2010,

t.18,z. nr 4, s. 503.
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ktore sq bardziej zagrozone
zaburzeniami rozwojowymi.

PROBLEM

Obowiqzujqce rozporzgdzenie

w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej odnosi

sie do kwestii ochrony zdrowia
psychicznego. Wskazuje m.in, ze do
czynnikéw ryzyka identyfikowanych
na podstawie wywiadu
przeprowadzonego podczas ciqzy
oraz przed porodem zalicza sig m.in.
zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania kobiety cigzarnej (pkt. Il
ust. 1 zatgcznika nr 1 do przywotanego
rozporzqdzenia). Podobnie

opieka nad potoznicq obejmuje
oceng jej stanu psychicznego,

w tym ryzyka wystgpienia depresji
poporodowej, przy czym precyzuje,
ze kobiecie nalezy zapewni¢ pomoc
psychologiczng w sytuacjach
szczegblnych (np. urodzenie
martwego dziecka), lub w przypadku
urodzenia noworodka o bardzo
niskiej masie urodzeniowej, skrajnie
niedojrzatego oraz w innych
sytuacjach, gdy stan psychiczny
tego wymaga, informujgc
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jednoczesnie o mozliwych formach
wsparcia rodziny i instytucjach ich
udzielajgcych (pkt. XIV ust. 2 i 3 oraz
XV ust. 3 zatgcznika nr1).

Zasadniczym problemem jest
praktyka stosowania tych przepiséw
- jak wynika z ustalen NIK, nie
wszystkie pacjentki majg mozliwosé
skorzystania z konsultacji
psychologa. R6zna jest tez skala
pomocy psychologicznej — w trzech
skontrolowanych szpitalach w ogéle
nie udzielano takich porad, a tylko

w jednym ze szpitali z takiej pomocy
skorzystato 85 proc. pacjentek.
Wynikato to z braku zatrudnienia
psychologa lub nieprawidtowej
organizaciji jego pracy, ktora
uniemozliwiata skorzystanie

z konsultacji, np. w weekendy, Swietaq,
albo w godzinach popotudniowych?®.

89 Informacja o wynikach kontroli
~.Opieka nad pacjentkami w przypadkach
poronien i martwych urodzen”, nr ewid.
46/2020/P/20/063/LKI

ROZWIAZANIE

Nalezatoby zrewidowac
obowigzujgcy standard opieki
okotoporodowej; powinien on

zosta¢ uzupetniony o zapewnienie
kompleksowej, koordynowanej

opieki nad dzie€mi z grup ryzyka
oraz ich rodzinami. Konieczna

jest takze weryfikacja praktyki
stosowania standardu w ramach
kontroli podmiotéw leczniczych

i opracowanie rekomendacji zmian
na rzecz poprawy jego wdrozenia,
np. poprzez opracowanie standardu
zatrudnienia psychologa, dodatkowe
szkolenia dla personelu. Dodatkowym
rozwiqgzaniem moze by¢ szersze
wykorzystanie telemedycyny,

ktéra moze utatwiaé statg

opieke psychologa.

Wypracowanie rozwigzan
systemowych wspierajgcych
pacjentéw wchodzgcych

w dorostos¢

POTRZEBA

Ochrona zdrowia psychicznego dzieci

i mtodziezy powinna mie€ swojq
kontynuacje w ich dorostym zyciu.
Jednq z istotniejszych potrzeb jest wiec
takze zapewnienie ptynnego przejscia
pacjentow wchodzgcych w dorostosé
z systemu opieki zdrowotnej dla dzieci
i miodziezy do systemu opieki dla
dorostych, aby wspieraé ich proces
zdrowienia i kontynuacje leczenia.

PROBLEM

Obecne wytyczne i zalecenia
dotyczqgce przekazywania pacjentéw
petnoletnich sq niewystarczajqce.
Brakuje spdjnych rozwigzah
legislacyjnych i systemowych, ktore
skutecznie wspieratyby pacjentow

w trakcie tego kluczowego etapu.
Pacjenci czesto doswiadczajqg
przerw w leczeniu, co negatywnie
wptywa na ich proces zdrowienia.

RYMARZ - ZDORT~ MARUTA

ROZWIAZANIE

Nalezy wprowadzi¢ zmiany w prawie,
ktore jasno okreslg obowiqgzki
placowek medycznych w zakresie
przekazywania pacjentéw z opieki
dziecigcej do dorostej. Nowe przepisy
powinny zapewnia¢ ciggtos¢ opieki

i minimalizowac ryzyko przerw

w leczeniu. Bedzie to mozliwe wytqcznie
dzigki jednoczesnemu ustanowieniu
mechanizmow nadzoru i kontroli,
ktére zapewniq, ze wszystkie placéwki
medyczne bedq przestrzegac

nowych regulacji.

Poza tym powinny zostac opracowane
i wdrozone programy przejSciowe,
ktore bedqg wspiera¢ pacjentéw i ich
rodziny w procesie zmiany systemu
opieki oraz obejmowac planowanie
leczenia, regularne konsultacje

z zespotem medycznym oraz wsparcie
psychologiczne. Nalezatoby takze
powotaé koordynatordw ds. przejscia,
ktérzy monitorowaliby i wspierali
proces przekazywania pacjentéw
miedzy systemami opieki, zapewniajqc,
ze wszelkie niezbedne informacje
medyczne sq przekazywane i ze
pacjenci nie doSwiadczajq przerw

w leczeniu.
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Upowszechnianie

i zapewnienie dostepu

do specjalistycznych
programow terapeutycznych
oraz procedur
diagnostycznych. Zmiana
modelu finansowania ze
Srodkoéw publicznych

POTRZEBA

Zapewnienie dostgpu do
specjalistycznych programow
terapeutycznych i procedur
diagnostycznych dla matych dzieci
i pacjentéw wieku rozwojowego,
ktérzy potrzebujqg interwenciji
wykraczajgcej poza obecny koszyk
Swiadczeh gwarantowanych.
Finansowanie Swiadczen

w tym obszarze powinno zmierzaé
w kierunku ptacenia za efekt, a nie
zrealizowanq ustuge w modelu fee
for service.

PROBLEM

Obecny koszyk $wiadczeh
gwarantowanych nie jest
wystarczajqgcey, aby zaspokoic
potrzeby zwiqgzane z ochronqg

zdrowia psychicznego wszystkich
niepetnoletnich pacjentéw. Brakuje
specjalistycznych programéw
terapeutycznych oraz procedur
diagnostycznych dla pacjentéw

w psychiatrii wieku rozwojowego,
ktérzy cierpiq na powazne zaburzenia,
takie jak jadtowstret psychiczny,
zaburzenia wiezi, niezgodnosé
ptciowa i nieprawidtowo ksztattujgca
sie osobowos¢.

Ponadto zapowiadane przez

NFZ stopniowe odchodzenie od
tradycyjnego modelu rozliczania
Swiadczen zdrowotnych,

czyli ptacenia za procedure,

w strone postulowanego przez
wielu ekspertdbw modelu ptacenia
za wynik, czyli skuteczne leczenie
pacjenta, miato by¢ sztandarowym
projektem zmian®°. Nie udato sie
jednak jego w petni zrealizowag,

w szczegdblnosSci w obszarze ochrony
zdrowia psychicznego.

90 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/
aktualnosci-centrali/zmiany-w-nfz-placenie-
za-wynik-profilaktyka-i-lepsza-komunikacja-
z-pacjentem,7512.html
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ROZWIAZANIE

W wyzej opisanym zakresie korzystne
bytoby rozszerzenie koszyka
Swiadczeh poprzez zwigkszenie
zakresu Swiadczeh medycznych,

tak aby obejmowat specjalistyczne
programy terapeutyczne i procedury
diagnostyczne dla réznych grup
wiekowych, w tym matych dzieci

i pacjentéw w psychiatrii wieku
rozwojowego. Nalezatoby takze
dostosowac¢ Swiadczenia do
specyficznych potrzeb pacjentow

z powaznymi zaburzeniami,

takimi jak jadtowstret psychiczny,
zaburzenia wiezi, niezgodnosé
ptciowa i nieprawidtowo ksztattujgca
sie osobowo$¢€. Do tego przydatne
bytoby wznowienie planéw przejscia
z modelu ptacenia za ustuge

do ptacenia za efekty leczenia,

tak by promowana byta jakosé
opieki nad pacjentem, a nie ilo§é
udzielania §wiadczen zdrowotnych
okreslonego rodzaju.
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Oswiata

PODSTAWA PROGRAMOWA
POTRZEBA

Na podstawe programowq — czy

to w wymiarze regulacji prawnych
czy praktycznym — nalezy patrze€
catosciowo, uwzgledniajgc wszystkie
etapy edukaciji dziecka, tj. od
przedszkola przez szkote podstawowq
az po szkoty ponadpodstawowe.
Wdrazanie zmian czgéciowych,
obejmujqcych swoim zakresem
poszczegdlne przedmioty lub

etapy edukacji dziecka powoduje
powstawanie niespdjnosci

w podstawie programowej, np.

przez ,powtarzalno$€” tematow

na kolejnych etapach edukaciji czy
niedostosowywanie trybu nauki do
zmiany struktury $ciezki edukacji

(spowodowanych przyktadowo
likwidacjg gimnazjow)®.

Jak wynika z konsultacji
przeprowadzonych przez Rade Dzieci
i Mtodziezy RP przy Ministrze Edukaciji
i Nauki z kilkoma tysigcami polskich
ucznidw, newralgicznymi punktami
sektora oSwiaty w kontekscie
zdrowia psychicznego dzieci

i mtodziezy sq przede wszystkim:
brak Swiadomosci spotecznej na
temat zaburzen psychicznych
(powielanie mitow i stereotypow),
wysokie oczekiwania spoteczne

91 Tak przyktadowo: zmiany zwiqgzane

z nieobowigzkowymi pracami domowymi

w szkotach podstawowych czy ograniczeniem
wymagan edukacyjnych z poszczegdlnych
przedmiotoéw, za: https://www.gov.pl/web/
edukacja/zmiana-podstawy-programowej--
zaczynamy-prekonsultacie.

(szczegblnie w zakresie osiggnigé

w szkole, sporcie czy kulturze),
ograniczony dostep do specjalistow,
wzrost uzaleznien (réznego rodzaju:
substancji, internetu, telefonu, gier
komputerowych...), brak wsparcia
rodzin i najblizszego Srodowiska
oraz zwigkszona dostepnosé do
szkodliwych informacji (negatywny
przekaz, hejt)®2.

Aktualna podstawa programowa
nie uwzglednia problemow i potrzeb,
z ktérymi borykajq sie dzieci

i mtodziez, w tym nie przewiduje
przestrzeni na realizacje i spetnianie
tych potrzeb w warunkach szkolnych
czy przedszkolnych. Podstawa
programowa wymaga réwniez
znacznego odswiezenia — nie tylko
ze wzgledu na zmiany systemu
organizaciji placéwek edukacyjnych,
ale réwniez wobec zmiany zagrozeh
i wyzwah wspbtczesnego Swiata.

92 Rada Dzieci i Mtodziezy Rzeczpospolitej
Polskiej przy Ministrze Edukaciji

i Nauki, Raport z ogdlnopolskich konsultacji
o zdrowiu psychicznym dzieci i mtodziezy,
Warszawa 2023.

PROBLEM

W ramach rozporzgdzenia w sprawie
podstawy programowej wychowania
przedszkolnego oraz ksztatcenia
ogdblnego w poszczegdlnych

typach szkét (dla starego typu

szkét) oraz rozporzgdzenia

w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego

oraz podstawy programowej
ksztatcenia ogdlnego dla szkoty
podstawowej, w tym dla ucznidw

z niepetnosprawnosciq intelektualng
w stopniu umiarkowanym lub
znacznym, ksztatcenia ogbélinego

dla branzowej szkoty | stopniq,
ksztatcenia ogblinego dla szkoty
specjalnej przysposabiajqcej do
pracy oraz ksztatcenia ogbélinego dla
szkoty policealnej (dla nowego typu
szkét), aspekt zdrowia psychicznego
pojawia si¢ wytqgcznie kilkukrotnie,
w tym:

m Na poziomie przedszkolnym
- jako cel wychowania
przedszkolnego, ktérym jest
ksztattowanie u dzieci odpornosci
emocjonalnej koniecznej do
racjonalnego radzenia sobie

RAPORT REGULACYJNY Poprawa ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w Polsce 56



ANALIZA REGULACYJNA

w nowych i trudnych sytuacjach,
w tym takze do tagodnego
znoszenia stresdw i porazek czy
dbanie o zdrowie psychiczne
realizowane z wykorzystaniem
naturalnych sytuacji;

m W pdZniejszych etapach
edukacyjnych — w ramach
biologii (postugiwanie sie
pojeciami zdrowia psychicznego
i spotecznego, oddziatywanie
substanciji psychoaktywnych
na psychike), wychowania
fizycznego (dbatos¢ o zdrowie
psychiczne, zrozumienie
stygmatyzacji oséb chorych
psychicznie), wychowania
do zycia w rodzinie (zmiany
psychiczne w okresie dojrzewania,
rozumienie i kryteridw dojrzatosci
i czynnikbw wspomagajgcych
i zaburzajgcych rozwoj
psychiczny), techniki (zagrozenia
zdrowia psychicznego we
wspbitczesnej cywilizacii
spowodowanych postepem
technicznym (np. wojny,
zanieczyszczenia rodowiska).

Co wazne, wytgcznie w przypadku
szkét specjalnych lub ksztatcenia

ucznidw z uposledzeniem
umystowym w stopniu
umiarkowanym lub znacznym lub
ucznidw z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi przewidziano, ze

jednq z kluczowych rél szkoty jest
tworzenie warunkdéw niezbednych
do zapewniania uczniowi

komfortu psychicznego, poczucia
bezpieczehstwa i akceptacii,

a takze nawigzywania pozytywnego
kontaktu emocjonalnego nauczyciela
z uczniem. Oczywiscie nalezy
podkresli¢, ze zgodnie z przepisami
Karty Nauczyciela oraz Prawa
o$wiatowego szczegbtowe zasady
realizacji podstawy programowej
lezq w gestii dyrektoréw szkét oraz
samych nauczycieli, ktérzy w realizacji
programu nauczania majq prawo
do swobody stosowania takich
metod nauczania i wychowania, jakie
uwazajq za najwtasciwsze sposréd
uznanych przez wspobtczesne nauki
pedagogiczne, oraz do wyboru
sposrod zatwierdzonych do uzytku
szkolnego podrecznikdw i innych
pomocy naukowych. Dodatkowo,
nauczyciel jest obowigzany
indywidualizowaé prace z uczniem
na zajeciach edukacyjnych

odpowiednio do potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych oraz mozliwosci
psychofizycznych ucznia®. Realizacja
ww. uprawnien i obowigzkow jest
jednak stosunkowo trudna w obliczu
sformalizowanego i zamknigtego
katalogu podstawy programowe;.

Aktualnie obowiqzujqce wersje
podstawy programowej weszty

w zycie w 2017 r., i od tego

czasu doczekaty sie wytgcznie
punktowych zmian. Dostrzegajgc
potrzebe zmian na poczqtku

2024 r. Ministerstwo Edukacji
Narodowej rozpoczeto proces
zmiany podstawy programowej
ksztatcenia ogélnego, obejmujqgce
swoim zakresem szkoty podstawowe
(klasy IV-VIII), licea ogblinoksztatcqce,
technika, oraz branzowe szkoty

|'i Il stopnia®. Potencjalne zmiany
majq zaczg€ obowiqgzywac juz

od 1wrzesnia 2024 r. — obejmujg

one jednak gtéwnie zmiany dot.

93 Ustawa z dnia 7 wrzednia 1991 r. o systemie
oéwiaty (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 2230 z pozn.
zm.).

94 https://www.gov.pl/web/edukacja/
zmiana-podstawy-programowej--
zaczynamy-prekonsultacje.
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treSci nauczania w zakresie
wykreslenia poszczegdlnych ich
elementéw w ramach istniejgcych
przedmiotédw podstawowych

(takich jak jezyk polski, historia itp.).
Zaréwno aktualna tres¢ Podstawy
Programowej, jak i projekt zmian
nie zawierajg natomiast propozyciji
w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy.
Dokument stanowi wiec w praktyce
katalog zagadnien, ktére powinny
zostac poruszone w toku zajec

w ujeciu &cisle zwigzanym z domeng
danego przedmiotu (aspekty zdrowia
psychicznego pozostajq wiec
odrebnie traktowane w ramach zajeé
wychowania fizycznego czy biologii).
Na potrzeby nowelizacji podstawy
programowej z uwzglednieniem
tematyki zdrowia psychicznego
zwracajg uwage takze sami
zainteresowani, podkreslajgc
potrzebe wprowadzenia
psychoedukacji do programow
nauczania oraz edukacji
spotecznej®.

95 https://www.gov.pl/web/edukacja/
wyniki-raportu-zdrowie-psychiczne-dzieci-i-
mlodziezy.
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Niezaleznie od powyzszego zwracamy
uwage, ze w odpowiedzi na

globalne problemy systemu oswiaty
planowana jest kompleksowa
reforma programowa, ktéra

miataby wej$¢ w zycie od 1 wrzesnia
2026/2027. W czasie niedawno
zorganizowanej konferencji prasowej
przedstawiciele Ministerstwa Edukacji
Narodowej, Zdrowia oraz Sportu

i Turystyki zapowiedzieli rozpoczecie
prac nad nowym przedmiotem
szkolnym pn. ,edukacja zdrowotna”,
ktora miataby obejmowac
zagadnienia zdrowia fizycznego
oraz psychicznego, a takze

kwestie zdrowego odzywiania,
profilaktyki, problemu uzaleznief
oraz edukaciji seksualnej. Przedmiot
jest przewidywany dla uczniéw klas
IV-VIIl szkét podstawowych oraz

klas I-1ll szkét ponadpodstawowych

i ma zastgpi¢ wychowanie do zycia
w rodzinie od 1 wrze$nia 2025 .
Aktualnie powotany zostat zespot
ekspertédw, ktory ma wypracowaé
szczegbtowe podstawy programowe
tego przedmiotu®®.

96 https://www.gov.pl/web/edukacja/
edukacja-zdrowotna-w-szkolach-od-2025-
roku-ruszaja-prace-przygotowawcze.

ROZWIAZANIE

W aktualizacji Podstawy
Programowej nalezy jak najszybciej
ujg¢ zagadnienia dotyczgce zdrowia
psychicznego. Moze sig to odby¢
zarébwno w ramach istniejgcych
przedmiotdw, jak i w drodze nowego,
proponowanego przez ministerstwa,
jakim ma by¢ edukacja zdrowotna.
To drugie wyjScie wydaje sie bardziej
optymalne, jako ze tylko w ten sposdb
wszystkie aspekty wptywajgce na
dobrostan mtodego cztowieka
zostang kompleksowo oméwione

w ramach podstawy programowe.

W zwiqzku z tym, ze w momencie
publikacji raportu prace nad
edukacjqg zdrowotnq sq jeszcze
na poczgtkowym etapie,
wskazujemy kilka kwestii, na ktére
W naszej ocenie warto zwrocic
uwage podczas dyskusji nad jej
ostatecznym ksztattem:

m konsultacje spoteczne;
Nalezy przeprowadzi¢ szerokie
konsultacje spoteczne na temat
struktury przedmiotu, jego
programu nauczania oraz formuty
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prowadzonych zaje¢; w tym L]
zakresie niezbedne jest wigczenie

w ten proces ekspertow z zakresu

zdrowia psychicznego (m.in. n
terapeutdw Srodowiskowych,
psychoterapeutow,

psychologdw, psychiatréw,

dietetykéw, seksuologéw),

praktykow szkolnych oraz

samych zainteresowanych. [
Wprowadzenie tak waznej

zmiany powinno zostac¢

podparte analizg kluczowych

problemoéw dzieci i mtodziezy,

na ktére nowy przedmiot bedzie L]
mogt odpowiedziet.

Program powinien zapewnia¢
uczestniczgcym w zajeciach
kompleksowq wiedzg na temat:

m zagrozen i czynnikow
wspobiczesnego Swiata
mogagcych mie¢ wptyw
na zdrowie psychiczne, L]
w szczegblnosci nowych
technologii (internet, social
media, mowa nienawisci, Al),
w tym sposobdw minimalizacji
ich negatywnego wptywu
Nna samopoczucie;

rodzajoéw zaburzen oraz
profilaktyki stuzgcej

ich przeciwdziataniu;
zaleznoSci migdzy okre§lonymi
wzorcami zachowan

a ich wptywem na zdrowie
psychiczne (np. siedzgcy

tryb zycia, czas spedzony

w telefonie, izolacja spoieczno);
otwartego méwienia

o potrzebach i rozumienia
korzysci ptyngcych

z korzystania pomocy drugiej
osoby lub specjalisty;
sposobdw poszukiwania
pomocy w kryzysie —

w szczegdlnosci na temat
dostepnych w szkole
specjalistéw, zewnetrznych
placdéwek, do ktorych

Mozna sig zgtosic,

oraz linii pomocowych
prowadzonych przez pahstwo
i organizacje pozarzqgdowe;
schematu reagowania

na potrzeby rowiesnikow

i zgtaszania niepokojgcych
zachowan (promocja pomocy,
a nie przemocy réwiesniczej);
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materiaty edukacyjne;
Konieczne jest przygotowanie od
zera lub skorzystanie z gotowych
materiatdw edukacyjnych
opracowanych przez ekspertow,
ktére bedq stuzy€ jako zrédto
rzetelnej i fachowej wiedzy, w tym
zawiera¢ informacje na temat
tego, gdzie mtode osoby mogqg
szuka¢ pomocy w jakimkolwiek
kryzysie.

W pierwszej kolejnoSci mozna
siegnqg¢ po dostepne juz
opracowania, przygotowywane
w ramach zrealizowanych
dotychczas projektow,

w tym odbywajgcych sie pod
patronatem Ministerstwa Edukaciji
Narodowej. W&rdd nich warto
przytoczy¢ przyktadowo:

(i) materiaty przygotowywane
przez placowki doskonalenia
nauczycieli, np. materiaty
opracowane w ramach Osrodka
Rozwoju Edukaciji¥,

(ii) opracowania udostepnione
przez fundacje i stowarzyszeniaq,

np. przez Fundacje Szkota z Klasq®%,
(iii) dokumentéw dostarczonych
przy wspétpracy Departamentu
Oceny Inwestycji przy
Ministerstwie Zdrowia w ramach
Funduszy Europejskich, np.

w ramach projektu ,Zdrowy sty
zycia dzieci i mtodziezy”®® czy

(iv) materiatow
przygotowywanych przez
ekspertow i praktykow, w tym
przyktadowo w ramach inicjatyw
realizowanych przez Partneréw
projektu (eMOCje w GtOWIE —
UNICEF, ,Wspierajqca Szkota”

— Adamed Pharma, ATTUNE czy
DIGI-SKILLS-SEN - realizowane
przez APS), o ktorych szczegbtowo
w dalszej czeSci raportu.
Opracowywanie howych
materiatdw powinno obejmowac
Scistqg wspotprace pomiegdzy
przedstawicielami witasciwych
resortow, ekspertami

oraz praktykami, jako
przedstawicielami adresatow,

98 Materiaty do pobrania Fundacji Szkota

97 Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy -

materiaty do pobrania — OSrodek Rozwoju
Edukaciji (ore.edu.pl)

z Klasq (szkolazklasa.org.pl)

99 Fundusze Europejskie dla Zdrowia Nowe

opracowania i materiaty edukacyjne (zdrowie.
gov.pl)

dla ktérych materiaty sq
przygotowywane.

Nowo powstajgce materiaty
edukacyjne i profilaktyczne
powinny by¢ takze rbwnomiernie
dystrybuowane i promowane -
wazne jest zaangazowanie w ten
proces jednostek koordynujgcych
i nadrzednych, np. kuratoridéw
oSwiaty, aby zapewnic, ze kazda
placéwka i kazdy nauczyciel majg
Swiadomos¢ ich istnienia i w tatwy
sposdb mogq uzyskac do nich
dostep. Zwracamy tez uwage na
koniecznoS¢ biezgcej aktualizacii
powstajgcych opracowan — dzigki
temu mozliwe bedzie zachowanie
spdjnosci oraz przejrzystosci
przekazéw kierowanych do
nauczycieli czy pedagogow, aby
w gqgszczu informaciji wybierac
materiaty zwalidowane i rzetelne,
zapewniajgce jednolity poziom
edukacji w omawianym zakresie
niezaleznie od lokalizacji placéwki
dydaktyczne;j.

prowadzgcy przedmiot;

Nalezy rozwazy€, kto powinien
prowadzi¢ przedmiot i wyktadaé
jego materige uczniom, w tym czy
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powinna to byé jedna osoba (np.
wytgcznie nauczyciel) czy kilka
(np. czeéé roku nauczyciel, kilka
godzin ze szkolnym psychologiem
lub pedagogiem specjalnym),
czy placéwki oSwiatowe powinny
wspotpracowac z osrodkami

| stopnia referencyjnego (np.
zapraszaé na zajecia goscinnie
osoby udzielajgce profesjonalnej
pomocy) lub organizacjami
pozarzqdowymi (np. zapraszac
na zajecia goscinnie aktywistow
spotecznych prowadzqcych
projekty edukacyjne w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy, zajmujgcych sie
specjalistycznie uzaleznieniami
czy zaburzeniami odzywiania).
Zaletq zré6znicowania kadry
prowadzqgcej zajecia bytaby
mozliwo$¢ dotarcia do mtodych
ludzi z réznych perspektyw

oraz mozliwo§¢ nabycia

wiedzy na temat réznych drég
szukania pomocy.

edukacja nauczyciels;
Niezaleznie od wyboru modelu
prowadzenia zajeé, w §lad za
zmiang podstawy programowej
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nalezy zadba¢ o przygotowanie
nauczycieli do petnienia

nowej roli w edukacji dzieci

i mtodziezy. W tym celu

konieczne jest dostosowanie
ksztatcenia wyzszego nauczycieli,
zapewnienie odpowiednich
studiow podyplomowych lub
kursdw, ktérych ukohczenie bedzie
legitymowato danqg osobe do
prowadzenia zaje€ z przedmiotu
edukacja zdrowotna. Niezaleznie
aktualny pozostaje postulat

w zakresie przygotowywania
materiatdw edukacyjnych, ktore

z jednej strony mogq petnic

role materiatéw dydaktycznych
bedqgcych podstawq prowadzenia
zajet, a z drugiej — stanowic¢ zrédto
wiedzy merytorycznej niezbednej
dla nauczyciela prowadzgcego
przedmiot.

obowigzkowosé

i systematycznosc przedmiotu;
Nie jest jeszcze przesgdzone,
czy edukacja zdrowotna bedzie
przedmiotem obowigzkowym

i z jakq czestotliwosciqg ma by¢

prowadzona'®. Warunkiem
powodzenia przekrojowej
edukacji dzieci i mtodziezy na
temat zdrowia psychicznego jest
jednak to, aby wszyscy uczniowie
uczestniczyli systematycznie

w zajeciach. Dobrowolnos¢
przedmiotu moze prowadzi¢

do sytuacji, w ktoérej osoby
biorqce udziat w lekcji mogqg

by¢ stygmatyzowane przez te,
ktére sie na ten przedmiot nie
zapisaty lub z niego wypisaty,

a brak systematycznosci — do
marginalizacji znaczenia zajec.

weryfikacja zakresu

i jakosci ksztatcenia.

Warto wprowadzi¢ systemowe
narzedzia weryfikacji podstawy
programowej zaktualizowanej

o zagadnienia dotyczqce zdrowia
psychicznego. Jest to mozliwe
przyktadowo przez:

m przypisanie odpowiedzialnosci
za realizacje podstawy

programowej dyrektorom
szkot lub osobom
prowadzgcym zajecia;
wprowadzenie zasad
wymiernej oceny realizaciji
programu uwzgledniajgcej
m.in. sprawozdania

roczne ze zrealizowanych
zaje€ oraz innych dziatah
podjetych w obszarze

zdrowia psychicznego (np.
udziat w akcjach organizaciji
pozarzgdowych czy
przeprowadzenie badania
stanu zdrowia psychicznego
uczniéw) czy wizyty

kontrolne w placéwkach,

w tym obecno$¢ na zajeciach
z edukacji zdrowotne;j.

Warto bytoby takze
przeprowadzi¢ analizg réznic
w dostepnosci do ksztatcenia
oraz wsparcia z obszaru
zdrowia psychicznego
pomigdzy obszarami wiejskimi
a miejskimi, a na jej podstawie
opracowac¢ rozwigzania
unifikujgce. Podobne ¢wiczenie
mogtoby dotyczy€ nierébwnosci
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efektywnos$ci ksztatcenia, w tym
na skutek pandemii, w wyniku
ktdrego mozna by dostosowac
wymagania edukacyjne do
potrzeb ucznidw. Pozgdanym
rozwigzaniem wydaje sie
incydentalne przeprowadzanie
badah przesiewowych

przez poszczegdolne

placdwki w celu identyfikacii
ucznidw wymagajgcych
wsparcia i organizaciji

zaje¢ dodatkowych

lub wyréwnawczych

w tych obszarach.

100 Za: https://glos.pl/kolejny-nowy-
przedmiot-w-szkolach-od-1-wrzesnia-2025-
edukacja-zdrowotna-zastapi-wdz.

miedzy uczniami obarczonymi
skutkami zmniejszonej
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ZASADY UDZIELANIA
POMOCY PSYCHOLOGICZNO
- PEDAGOGICZNEJ

W PLACOWKACH
OSWIATOWYCH

POTRZEBA

Rozporzqdzenie w sprawie zasad
organizaciji i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej
przewiduje obowiqzek udzielania

w placéwkach o§wiatowych pomocy
psychologiczno-pedagogicznej
uczniom oraz rodzicom. Pomoc ta:

m jest dobrowolna i nieodptatna;

m polega na rozpoznawaniu
i zaspokajaniu indywidualnych
potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych ucznia oraz
rozpoznawaniu indywidualnych
mozliwosci psychofizycznych
ucznia i czynnikdw
Srodowiskowych wptywajgcych
na jego funkcjonowanie
w przedszkolu, szkole i placéwce,
w celu wspierania potencjatu
rozwojowego ucznia i stwarzania
warunkéw do jego aktywnego
i petnego uczestnictwa w zyciu

przedszkola, szkoty i placéwki oraz
w Srodowisku spotecznym;

m  wynika w szczegdlnosci z potrzeb
takich jak niepetnosprawnosg¢,
niedostosowanie spoteczne,
zaburzenia zachowania
lub emociji, szczegbine
uzdolnieniq, sytuacije
kryzysowe lub traumatyczne,
zaniedbania Srodowiskowe,
trudnosci adaptacyjne;

m jest udzielana przez
nauczycieli, wychowawcow
grup wychowawczych oraz
specjalistdw wykonujgcych
zadania z zakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej,
w szczegolnosci psychologow,
pedagogdw, pedagogdw
specjalnych, logopeddw,
doradcdw zawodowych
i terapeutédw pedagogicznych;

m obejmuje zarbwno formy
konsultaciji indywidualnych jak
i zaje€ grupowych.

Dane Systemu Informaciji
Oswiatowe]j wskazujq, ze wedtug
stanu na kwiecien 2023 r. pomocq
psychologiczno-pedagogiczng

objetych byto 35% uczniow"'.
Kontrola NIK za rok szkolny

2020/2021 pokazata, ze zajecia

z zakresu pomocy psychologiczno-
pedagogicznej organizowano

w niewtasciwy sposéb albo

nie zapewniono ich wszystkim
uczniom, ktérzy mieli takie wskazania
w opiniach czy orzeczeniach poradni
psychologiczno-pedagogicznych.
Raport zwraca takze uwage na

zbyt liczne grupy na zajeciach
dydaktyczno-wyréwnawczych

i korekcyjno-kompensacyjnych,
ktére utrudniaty nauczycielom
osigganie wyznaczonych celéw
podczas pracy z uczniami'®2,

Potrzebq jest tez z pewnosciq zmiana
wizerunku psychologa szkolnego.

Z przeprowadzonych w roku 2022
przez Fundacje Dbam o Mdj Zasieg
badan wynika, ze co trzeci uczeh
przyznat, ze u psychologa szkolnego

101 Odpowiedz MZ na interpelacje nr

40203, https://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/
InterpelacjaTresc.xsp?key=CR7H29&view=6,
dostep: 26.03.2024 r.

102 NIK o organizaciji pracy hauczycieli

w szkotach publicznych — czeS¢€ | - Najwyzsza
Izba Kontroli, dostep: 09.04.2024 r.
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byt ,za kare"®. Dzieci i mtodziez
niechetnie wiec korzystajq z pomocy,
nawet gdy jest ona dostepna.

Opieka psychologiczno-
pedagogiczna w szkole jest

o tyle istotna, ze moze w znacznym
stopniu przyczynic sie do komfortu
psychicznego dziecka w szkole.
Jesli na tym pierwszym etapie,
jakim sq jakiekolwiek trudnosci

z naukgq, niedostosowanie spoteczne
czy sytuacje kryzysowe, dziecko
otrzyma odpowiednig pomoc

w Srodowisku, w ktérym przebywa
prawie codziennie, zmniejsza sie
szansa, ze bedzie ono wymagato
specjalistycznej opieki poza szkotq.

PROBLEM

Wskazuje sig, ze system pomocy
psychologiczno-pedagogicznej

w szkotach szwankuje, a zalecenia
wystosowywane wobec dzieci nie

103 Depski M., J. Flis (2022). Zdrowa szkota.
Ocena jakosci relacji szkolnych w Swietle
ogodlnopolskich wynikéw badan ucznidéw

i nauczycieli, Fundacja Dbam o Méj Zasieg,
Gdansk, str. 53.
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sq dostatecznie wdrazane'®. Kolejni
Rzecznicy Praw Dziecka niezmiennie
otrzymujqg skargi na niewtasciwie
udzielang pomoc psychologiczno-
pedagogiczng, takze w odniesieniu
do uczniéw ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi'®s.

Wydaje sig, ze barierami dla
skutecznosci udzielanej pomocy
psychologiczno-pedagogicznej
mogq by¢, miedzy innymi:

m brak jasnego przypisania
odpowiedzialnosci
przez rozporzqdzenie;
Przywotane rozporzgdzenie
wylicza, jakie zadania
wykonujq poszczegbline
osoby zaangazowane
w proces udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej
(np. pedagog, pedagog
specjalny, logopeda, terapeuta
pedagogiczny). Jednak

104 Za: https://pulsmedycyny.pl/rpd-
alarmuje-jest-problem-w-udzielaniu-
dzieciom-pomocy-psychologiczno-
pedagogiczne-1210094.

105 https://brpd.gov.pl/2018/12/04/rpd-lista-

w praktyce zdarza sieg, ze szkoty
majq ktopot ze wskazaniem, kto
tak naprawde jest odpowiedzialny
za udzielenie pomocy, w wyniku
czego dochodzi do sytuacji
przerzucania si¢ miedzy réznymi
funkcjami uczniem wymagajgcym
wsparcia'oe,

niejasne regulacje w zakresie
udzielania zgody na udzielenie
dziecku opieki psychologiczno-
pedagogicznej przez rodzicow;
O potrzebie objecia ucznia
pomocq psychologiczno-
pedagogiczng informuje

sie rodzicoéw ucznia albo
petnoletniego ucznia,

a o ustalonych formach, okresie
udzielania pomocy oraz wymiarze
godzin, w ktérym poszczegdlne
formy pomocy bedq realizowane
— na piSmie rodzicéw ucznia albo
petnoletniego ucznia. Nastgpnie
nauczyciele, wychowawcy

grup wychowawczych

i specjalisci udzielajgcy pomocy

106 https://portallibrus.pl/szkola/artykuly/

problemow-dzieci-w-polsce/

pomoc-psychologiczno-pedagogiczna-jak=

ja-realizowac

psychologiczno-pedagogicznej
oceniajq efektywnos$¢ udzielonej
pomocy i formutujg wnioski
dotyczqgce dalszych dziatan
majgcych na celu poprawe
funkcjonowania ucznia. Jesli

z wnioskéw tych wynika, ze
mMimo udzielonej pomocy nie
nastepuje taka poprawa, dyrektor
przedszkola, szkoty lub placéwki,
za zgodq rodzicoéw ucznia albo
petnoletniego ucznia, wystepuje
do publicznej poradni z wnioskiem
o przeprowadzenie diagnozy

i wskazanie sposobu rozwigzania
problemu ucznia.

Wymébg uzyskania zgody rodzica
albo petnoletniego ucznia pojawia
sie wprost w rozporzqdzeniu
dopiero na etapie, gdy
wewngqtrzszkolne srodki zawodzg
i nie wida¢ szans na poprawe
sytuacji dziecka — przy opiece
psychologiczno-pedagogicznej
rozporzgdzenie ogranicza

sie natomiast do obowiqzku
informowania o podjetych
krokach. Nie jest jasne, czy

na opieke psychologiczno-
pedagogiczng rodzic (opiekun)
powinien wyrazi€ zgode. Z jednej
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strony w przypadku stwierdzeniq,
ze uczenh ze wzgledu na potrzeby
rozwojowe lub edukacyjne oraz
mozliwosci psychofizyczne
wymaga objecia pomocq
psychologiczno-pedagogiczng,
nauczyciel, wychowawca

grupy wychowawczej lub
specjalista niezwtocznie udzielajg
(obowigzek!) uczniowi tej
pomocy na mocy rozporzgdzenia
(8 20 pkt 3), co wyklucza
jakgkolwiek interwencje i sprzeciw
rodzica. Z drugiej, w zwigzku

z faktem sprawowania nad
dzieckiem witadzy rodzicielskiej

w myslI art. 95 Kodeksu
rodzinnego i opiekufczego,

a takze dobrowolnos¢ opieki
psychologiczno-pedagogicznej,
wydaje sig, ze wyrazenie zgody
przez rodzica stanowi niezbedny
element formalny, ktérego brak
uniemozliwia sprawowanie takiej
opieki nad dzieckiem. Z tego tez
powodu placéwki oswiatowe
zwykle przekazujg do podpisania
rodzicom wzér zgody na objecie
dziecka opiekqg psychologiczno-
pedagogiczng w razie potrzeby.
Praktyka nie jest jednak jednolita.
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brak lub ograniczona
dostepnosc specjalistow;
ograniczenie dalszej pomocy
przez koniecznosé wyrazenia
zgody przez rodzica;

Jak juz wskazano, dyrektor
przedszkola, szkoty lub placowki,
za zgodq rodzicow ucznia

albo petnoletniego ucznia,
wystepuje do publicznej poradni
z wnioskiem o przeprowadzenie
diagnozy i wskazanie sposobu
rozwigzania problemu ucznia,
jesli mimo udzielonej pomocy
psychologiczno-pedagogicznej
nie nastepuje poprawa. Taki
whniosek zawiera informacje o:

1. rozpoznanych indywidualnych
potrzebach rozwojowych
i edukacyjnych, mozliwosciach
psychofizycznych ucznia oraz
potencjale rozwojowym ucznia;

2. wystepujgcych trudnosciach
w funkcjonowaniu ucznia
w przedszkolu, szkole
i placéwce lub szczegdlnych
uzdolnieniach ucznia;

3. dziataniach podjetych przez
nauczycieli, wychowawcoéw
grup wychowawczych

i specjalistéw w celu
poprawy funkcjonowania
ucznia w przedszkolu,
szkole i placéwce, formach
pomocy psychologiczno-
pedagogicznej udzielanej
uczniowi w przedszkolu,
szkole lub placéwce,
okresie ich udzielania oraz
efektach podjetych dziatah
i udzielanej pomocy;

4. wnioskach dotyczqcych
dalszych dziatah majgcych
na celu poprawe
funkcjonowania ucznia.

Na tym przepisie rozporzgdzenia
Sciezka postgpowania
i wspobtpraca migdzy szkotg

a zewnetrznqg placdéwkgq sie konczy.

Przepisy milczg w zakresie
przekazywania zgromadzonej
dokumentaciji czy ewentualnej
koordynacji pomocy udzielanej
w ramach placéwki oswiatowej
z pomocq uzyskiwang przez
ucznia poza niq. Nie jest rowniez
jasne, co w sytuacii, w ktorej
personel szkoty wyraznie widzi,
ze dziecko potrzebuje pomocy,
a mimo to rodzic uparcie

odmawia jej poszukiwania przez
dziecko poza szkotq. Niezrozumiate
wydaje sie rowniez obligatoryjne
angazowanie dyrektora w proces
whnioskowania o pomoc w sytuacji,
w ktorej to zapewne psycholog
szkolny identyfikuje problem

i widzi konieczno$¢ dalszej
diagnozy, np. w formie konsultacji
z psychiatrq.

ROZWIAZANIE

Zeby zapewni¢ skuteczno$¢ opieki
psychologiczno-pedagogicznej,
nalezy:

m ustali¢ ramy ustawowe lub
zobowiqgzaé placéwki oswiatowe
do wdrozenia regulaminéw
wewngtrzorganizacyjnych
precyzujgcych odpowiedzialnosé
za organizacje opieki
psychologiczno-pedagogicznej
w szkole oraz $ciezke (standard)
postepowania, co krok po kroku
dzieje sig z dzieckiem, u ktorego
zdiagnozowano jakqgkolwiek
potrzebe skorzystania z takiej
opieki (np. do kogo powinien
sie zwrdci¢ nauczyciel, ktory
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zauwazy trudnosci w nauce

- W pierwszej kolejnosci do
wychowawcy, pedagoga czy od
razu poinformowacé rodzica);
doprecyzowaé na poziomie
ustawowym, jakie czynnosci
mogq by¢ podejmowane

w ramach pomocy
psychologiczno-pedagogicznej
za zgodgq, a jakie bez zgody
opiekuna prawnego, w tym

w jaki sposdb przedmiotowa
zgoda powinna by¢ wyrazona
(np. pisemnie przez rodzica, ustne
zapewnienie ucznig, koniecznos¢
konsultacji bezposredniegj

z rodzicem) - ewentualnie

ze zgoda jest domysing, ale
opiekun prawny moze wyrazi¢
sprzeciw; przy przyjeciu

modelu z wymaganiem zgody
istotne bytoby umozliwienie
wprost udzielenia pomocy
dziecku bez niej w sytuacjach
takich jak skrajny przypadek
zagrozenia zdrowia lub zycia
albo gdy zaburzenia i trudnosci
wywodzq sig wtasnie z relacji

z problematycznym rodzicem;
ustali¢ na poziomie ustawowym
standard postgpowania
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z uczniem, ktéry wymaga
pomocy publicznej poradni

w ramach dalszej Sciezki
diagnozy lub leczenia poza
szkotqg, w tym w sytuacjach
niestandardowych (np.

gdy opiekun prawny nie
wykonuje zalecenh psychologa
szkolnego albo nie zgadza

sie na skierowanie ucznia

do zewnetrznej placéwki
pomocowej); pomocne w tym
zakresie mogtoby by¢ okreslenie
w rozporzqdzeniu katalogu
sytuaciji wyjatkowych, w ktoérych
pracownik szkoty moze mimo
braku zgody opiekuna prawnego
skierowac¢ ucznia do zewnetrznej
placoéwki pomocowej, w tym
zasad informowania o takim
skierowaniu bez zgody rodzicq,
ewentualnie mozliwosci
uzyskania w rozsgdnym czasie
zgody na takq czynnos¢ przez
sqd opiekunczy;

m dokonac rewizji i aktualizacji
obowigzujgcych regulaciji
prawnych w zakresie
wydawania opinii i orzeczen
w zakresie potrzeb ksztatcenia
specjalnego, indywidualnego

nauczania lub potrzebie zajec
rewalidacyjno-wychowawczych
oraz kontynuowaé prace nad
systemowym wdrozeniem

w ramach opracowywanych
regulacji jednolitych zasad
edukacji wigczajqcej,

celem zwigkszenia trafnosci
stawianych diagnoz oraz
dostosowywania rozwigzah
oferowanych przez placéwki
edukacyjne do potrzeb uczniéw
z poszczegblnymi diagnozami,
a takze wyrbwnywania

szans edukacyjnych;
przeprowadzi¢ dziatania
edukacyjne i informacyjne
wsroéd uczniéw przedszkoli,
szkét podstawowych oraz
ponadpodstawowych
pozwalajgcych na zrozumienie
zasad wspodtpracy z psychologiem
szkolnym, w tym obowigzkéw
zwiqzanych z zachowaniem
tajemnicy i mozliwych formach
dalszej wspbtpracy z rodzicami
| placéwkami zewnetrznymi,

a takze upowszechnianie

i ,odstygmatyzowanie”
korzystania ze wsparcia
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wprowadzié standard
wspotpracy placowek
oswiatowych (poradnie
psychologiczno-pedagogiczne
pod Ministerstwem Edukacji
Narodowej) z placéwkami
ochrony zdrowia (poradnie
psychologiczne pod
Ministerstwem Zdrowia),

w tym zasady koordynaciji
pomocy udzielanej w ramach
placéwki oSwiatowej z pomocqg
uzyskiwang przez ucznia poza niq
z uwzglednieniem takich kwestii
jak mozliwos¢ przekazywania
zgromadzonej dokumentacji

i okreSlenie miejsca placowek
oswiatowych w ramach tzw.
poziomow referencyjnych

(o ktérych mowa powyzej);
obecnie poradnie dziatajq bez
wzajemnego przeptywu informacji,
przez co opieka nad pacjentami
jest mniej efektywna'®’.

107 Za: https://politykazdrowotna.com/
artykul/wiceminister-zdrowia/1233327.

psychologa szkolnego;
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GLOS EKSPERTOW

dr Marta Kulesza
psycholog, psychoterapeuta, adiunkt w Instytucie Pedagogiki Akademii
Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej

Sara Fakhari
lekarz psychiatra w trakcie specjalizacji

Nalezy bezsprzecznie zwigkszy€ wspotprace miedzyinstytucjonalng.
Niedostateczna wspotpraca migdzy instytucjami takimi jak szkota,
poradnie psychologiczno-pedagogiczne, placowki zdrowia, placowki
szkolno-wychowawcze czy o$rodki pomocy spotecznej prowadzi do braku
kompleksowej oceny potrzeb psychologicznych, rozwojowych dzieci.

Placéwki edukacyjne i nauczyciele sg niezwykle istotnym czynnikiem
rozpowszechniajgcym wiedze i praktyczne umiejetnosci z zakresu zdrowia
psychicznego. Z tego powodu niezbedne jest prowadzenie w placéwkach
edukacyjnych programoéw edukacyjnych i profilaktycznych zaréwno

dla podopiecznych, jak i dla nauczycieli. Nauczyciele czesto jako pierwsi
obserwujg zachowania, ktére mogqg Swiadczy€ o problemach z zakresu
zdrowia psychicznego. Ich wiedza dotyczqca symptomoéw gtéwnych
zaburzenh psychicznych i zachowania oraz mozliwosci pomocy moze
prowadzi¢ szybszego rozpoznawania problemoéw zdrowia psychicznego
u dzieci i mtodziezy. Edukacja nauczycieli, rodzicow i samej mtodziezy

w tym zakresie moze poméc w zwigkszeniu Swiadomosci i wezeSniejszym
rozpoznawaniu problemow.

BRAKI KADROWE
POTRZEBA

Jak wynika z raportu NIK za lata 2014~
2016, blisko potowa szkét publicznych
nie zatrudniata w tamtym okresie

na odrebnym etacie ani pedagoga,
ani psychologa. Na jednq szkote

w roku 2015/2016 przypadato

Srednio 0,75 etatu pedagoga i 0,2
etatu psychologa'@®. Kontrole NIK

w kolejnych latach, szczegdlnie po
pandemii COVID-19, jednoznacznie
pokazaty, ze pomoc psychologiczno-
pedagogiczna wielokrotnie byta
spo6zniona. Wraz z rozwojem
epidemii doszto do znaczgcego
pogorszenia kondyciji psychicznej
ucznidéw. Jako najbardziej efektywne
rozwigzanie wskazuje sig zwigkszenie
dostepu dzieci i mtodziezy do
wczesnej pomocy psychologiczno-
pedagogicznej udzielanej przez
specjalistéw zatrudnionych

w przedszkolu i szkole we wspobtpracy
z nauczycielami, wzmocnienie

108 NIK o0 pomocy psychologiczno-
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profilaktyki oraz wzrost wykrywalnosci
jak najwczesniej trudnosci w rozwoju

i funkcjonowaniu dzieci i uczniéw.
Dato to asumpt do zwiekszenia liczby
zatrudnionych w przedszkolach

i szkotach nauczycieli specjalistéow’.

Od 27 maja 2022 r,, zgodnie z art. 42d
Karty Nauczyciela, w przedszkolu
niebedqcym przedszkolem
specjalnym, w szkole podstawowe;,
liceum ogdblnoksztatcgcym,
technikum i branzowej szkole

| stopnia, niebedgcych szkotami
specjalnymi, w szkole artystycznej
realizujqgcej ksztatcenie ogdlne

w zakresie szkoty podstawowej lub
liceum ogdlnoksztatcqcego oraz

w zespole, w sktad ktérego wchodzi to
przedszkole lub ta szkota, zatrudnia
sie nauczycieli pedagogow,
pedagogow specjalnych,
psychologéw, logopedow lub
terapeutow pedagogicznych.

109 Uzasadnienie do rzqdowego projektu
ustawy o zmianie ustawy o systemie oSwiaty
i niektérych innych ustaw, druk nr 2096, str. 11;

pedagogicznej dla ucznidw - Najwyzsza Izba
Kontroli, dostep: 08.04.2024 r.

https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/druk.
xsp?nr=2096.
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Przepisy przewidujq tgcznqg
minimaingq liczbe etatow™ ww.
specjalistow, ktéra sumarycznie nie
moze byé¢ nizsza niz:
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110 Przy czym do tgcznej liczby etatéw nie
wlicza sie etatdébw nauczycieli posiadajgcych
kwalifikacje z zakresu pedagogiki

specjalnej zatrudnianych dodatkowo

w celu wspodtorganizowania ksztatcenia
integracyjnego oraz wspoétorganizowania
ksztatcenia uczniéw niepetnosprawnych,
niedostosowanych spotecznie oraz
zagrozonych niedostosowaniem spotecznym.

Liczba - " .

otatow Liczba uczniéw (x) Dodatkowe wymogi

2 x>100 Liczba pedagogdéw specjalnych nie moze by€ nizsza niz 25% tqcznej liczby

) 3 nauczycieli pedagogdw, pedagogdw specjalnych, psychologdw, logopeddw
(liczba etatow lub terapeutéw pedagogicznych.
powigksza sige o0 0,2 etatu
na kazdych kolejnych Liczba psychologdw nie moze by¢ nizsza niz 25% tqcznej liczby etatow
100 dzieci lub uczniéw) nauczycieli pedagogdw, pedagogdw specjalnych, psychologdw, logopeddw
lub terapeutédw pedagogicznych.

1,5 50<x<100 Liczba pedagogdw specjalnych nie moze by¢ nizsza niz 25% tqcznej liczby
nauczycieli pedagogdéw, pedagogdw specjalnych, psychologéw, logopedoéw
lub terapeutédw pedagogicznych.

Liczba psychologédw nie moze by¢ nizsza niz 25% tgcznej liczby etatéw
nauczycieli pedagogéw, pedagogdw specjalnych, psychologéw, logopedoéw
lub terapeutédw pedagogicznych.

1 40<x<50 N/D

0,8 30<x<40 N/D

0,6 20<x<30 N/D

0,4 10<x<20 N/D

0,25 1-10 N/D
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PROBLEM

Braki kadrowe wsrod specjalistow
pociqgajq za sobg koniecznosé
wypetniania luk niewyspecjalizowang
kadrg. Pomoc psychologiczno-
pedagogiczna w szkotach realizowana
jest przez wszystkich nauczycieli,

nie tylko specjalistow — powstaje
jednak pytanie, czy do $wiadczenia
takiej pomocy sg oni przygotowani.
Udzielanie wsparcia psychologiczno-
pedagogicznego wymaga przeciez
statego szkolenia i podnoszenia
kompetenciji. Nauczyciele sq co
prawda zobowigzani do doskonalenia
zawodowego zgodnie z potrzebami
szkét (art. 6 KN) oraz podnoszenia
swojej wiedzy ogdélnej i zawodowej,
korzystajgc z prawa pierwszehstwa

do uczestnictwa we wszelkich
formach doskonalenia zawodowego
na najwyzszym poziomie (art. 12

KN), ale zaden z tych ogéinych
obowigzkow nie wyznacza standardu
nauki nt. zaburzen psychicznych
dziecii mtodziezy i sposobuim
przeciwdziatania przez personel
placéwek oswiatowych. Dodatkowo
potrzeby w zakresie doskonalenia
zawodowego nauczycieli szkoty

ustalane sg na kazdy rok szkolny
przez dyrektoréw szkot™, co rodzi
ryzyko, ze kadra nauczycielska
nie otrzymuje wystarczajgcego
wsparcia merytorycznego.

Nie mozna takze pominqc, ze
wprowadzone normy zatrudnienia
mogq jednoczesnie uwydatniaé
dysproporcje w zakresie dostepu
do nauczycieli specjalistow

w mniejszych placowkach,

do ktérych zaliczaé sie bedqg

w szczegolnosci placowki wiejskie.
W takich osrodkach nie jest
konieczne, aby w ramach sumy
etatow zatrudniony byt psycholog
lub pedagog specjalny — dodatkowe
wymogi zwigzane z minimalng
liczbq pedagogdw specjalnych

lub psychologéw dotyczq dopiero
placéwek, w ktérych liczba uczniéw
przekracza 50. W przypadku

takich jednostek oSwiatowych
wypetnienie obowigzkdw w zakresie

111 Rozporzgdzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 23 sierpnia 2019 r. w sprawie
dofinansowania doskonalenia zawodowego
nauczycieli, szczegbtowych celdw szkolenia
branzowego oraz trybu i warunkéw
kierowania nauczycieli na szkolenia branzowe
(tj. Dz. U.z 2023 r. poz. 2628).

norm zatrudnienia moze pozosta¢
spetnione w obliczu ww. regulaciji
nawet wobec obecnosci w placéwce
wytqcznie logopedy. Nie podwazajgc
znaczenia roli logopedy dla rozwoju
psychofizycznego dziecka, nie mozna
jednak powiedzie¢ obiektywnie, ze
moze on petni¢ tg samaq role co
chociazby psycholog, ktory zajmuje

sie zupetnie innym rodzajem zaburzen.

Jak wynika z danych dostepnych

w Rejestrze Szkét i Placowek
Oswiatowych, ok. 40% placowek nie
zatrudnia aktualnie psychologa

(14 686 pozyciji na 39303 aktywne
placowki). W przypadku pedagogdw
specjalnych Rejestr wykazuje 17370
placdwek bez obsadzenia tego
etatu. OczywiScie nalezy przyjqc, ze
statystyka ta jest zawyzona wobec
stosowania modeli ,psychologéw”
objazdowych, ktérzy Swiadczqg
pomoc w ramach indywidualnych
ustalen z poszczegdlnymi gminami
(realizujgc ograniczong liczbe godzin
w poszczegblnych placéwkach).
Natomiast w ramach posiedzenia
Komisji Ekspertéw ds. Zdrowia
Psychicznego z dnia 6 marca 2024 r.
przedstawiciele Ministerstwa Edukacji
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Narodowej wskazali, ze odnotowuje
si¢ obecnie wzrost liczby psychologow
pracujgcych w szkotach, ale nadal

sq duze dysproporcje miedzy
poszczegdlnymi wojewddztwami

w tym zakresie — w ok. 25% szkét nie
ma psychologa na etacie.

Warto takze wskazag, ze nawet
zwigkszenie minimalnej liczby etatow
nie daje pewnosci co do tego, ile
Czasu przeznaczonego na pobyt

w szkole specjalista faktycznie
poswigca uczniom - liczba godzin
spedzonych w szkole nie rowna sig
liczbie godzin udzielonej pomocy.
Problemem jest liczba natozonych
na specjalistdw obowiqzkéw
administracyjnych, zwigzanych

z nieproporcjonalnie szerokimi

i czasochtonnymi wymogami
sprawozdawczymi™. Jak wynika

z analiz wykonanych przez NIK, az
32% czasu poza godzinami ,przy
tablicy” nauczyciele poswiecajg na
prowadzenie dokumentaciji szkolnej™.

112 Raport_jak_wspierac_uczniow_po_roku
epidemii.pdf (ipzin.org), dostep: 08.04.2024 r.

113 NIK o organizacji pracy nauczycieli

w szkotach publicznych — cze$¢€ | - Najwyzsza
Izba Kontroli, dostep: 09.04.2024 r.
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W zakresie obowiqgzkow specjalistow
szkolnych nie miesci sie takze
wspoétpraca z rodzicami. W szkotach
0go6t rodzicdw ucznidw reprezentuje
rada rodzicéw, ktéra w porozumieniu
z radq pedagogiczng uchwala

m.in. program wychowawczo-
profilaktyczny. W ramach pracy
rady rodzicow wprost wskazano
mozliwo$¢ uczestniczenia
pielegniarki Srodowiskowej nauczania
i wychowania lub higienistki szkolnej
w celu omoéwienia zagadnien

z zakresu edukaciji zdrowotnej

i promocji zdrowia ucznidw,

z zachowaniem w tajemnicy
informaciji o stanie zdrowia

uczniéw. Regulacje ustawowe nie
przewidujq jednak aktywnego
udziatu w radzie rodzicéw (czy
radzie pedagogicznej) pedagogéw
specjalnych ani psychologa. Moze
to powodowac¢ sytuacje, w ktérych,
mimo ze szkota i specjalisci sq
zaangazowani w pomoc dziecku,
pozostaje to oderwane od sytuacji
rodzinnej dziecka przez brak udziatu
opiekuna prawnego.

ROZWIAZANIE

Niewgqtpliwie dziatania
podejmowane w ostatnich

latach, w tym przywotane zmiany
legislacyjne, sq istotnym krokiem

w kierunku poprawy dostepnosci
specjalistow w sSrodowisku szkolnym.
W 2022 r. Ministerstwo Edukacji i Nauki
wskazywato, ze odpowiedzig na
wyzwanie, jakim jest potrzeba pomocy
psychologiczno-pedagogicznej

przez coraz wiekszq liczbe ucznidw,
jest m.in. wzrastajgca liczba
specjalistdw w szkotach, utworzenie
nowego stanowiska pedagoga
specjalnego, nowe kierunki studiéw
podyplomowych czy zwiekszenie
naktaddw finansowych na pomoc
psychologiczno-pedagogiczng. Na
wzrost liczby specjalistdw w szkotach
w 2022 r. w budzecie panstwa
zabezpieczono blisko 520 min zi".

Kolejne kroki powinny zaktadag:

114 Rekordowe Srodki na wsparcie
psychologiczne i pedagogiczne w szkotach
- Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
- Portal Gov.pl (www.gov.pl), dostep:
08.04.2024 r.

zachety do ksztatcenia oraz do
podejmowania zatrudnienia

w szkotach przez specjalistow —
co umozliwi realny wzrost liczby
specjalistdw w przedszkolach

i szkotach ogdéinodostepnych;
potozenie nacisku na edukacje
catego grona pedagogicznego
oraz rodzicow z zakresu

ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mfodziezy przez

podjecie kompleksowych

dziatah majgcych na celu
wzmochienie ich kompetenciji
umozliwiajgcych rozpoznawanie
symptomow zaburzeh

i podejmowanie wiasciwych
dziatah diagnostycznych oraz
wspomagaijqcych (szkolenia,
materiaty edukacyjne, przewodniki
itp.) — tak, zeby najblizsze doroste
otoczenie Srodowiskowe dziecka
funkcjonowato jako system
naczyn potgczonych i umiato
wychwyci€ potrzebe pomocy na jak
najwczesniejszym etapie;
przeprowadzenie rewizji
procedur i wymogow formalnych
zwigzanych z obowigzkami
administracyjnymi naktadanymi
na pracownikéw placéwek
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edukacyjnych pod kqtem liczby
oraz czestotliwosci realizacji
czynnoSci technicznych w celu
ograniczenia dokumentaciji
prowadzonej przez pedagogdéw
oraz nauczycieli lub wypracowania
rozwigzah usprawniajgcych

ten proces (digitalizacja

i automatyzacja) — tak, by

wysoki poziom sformalizowania
pracy nauczycieli, pedagogdw

czy psychologdéw, zajmujgcy
nieproporcjonalngq liczbe godzin,
ktéra mogtaby by¢ przeznaczona
na realng pomoc i dziatania,
przestat by¢ problemem;
wypracowanie standardow
majgcych na celu wyréwnanie
dostepu do pomocy
specjalistycznej we wszystkich
szkotach, zwtaszcza na
obszarach wiejskich, przez dalsze
zmiany regulacyjne w zakresie
minimalnej liczby etatéw
specjalistéw przypadajgcych na
dangq placéwke, w tym rozwazenie
ich zwiekszenia, wprowadzenia
wymogoéw co do obecnosci
psychologa lub pedagoga
specjalnego réwniez w mniejszych
osrodkach lub zapewnienie, poza
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wyznaczonymi minimalnymi
etatami, obowigzkowej
obecnosci psychologa nawet
dla kilku placéwek znajdujgcych
sie w bliskiej odlegtosci (tzw.
.psycholog objazdowy”);

m zZaangazowanie w prace rady
rodzicow i rady pedagogicznej
takze pedagogow
specjalnych i psychologow
oraz stworzenie miejsca do
dialogu pomiegdzy rodzicami,

a pracownikami oswiaty;

m zwigkszenie roli higienistek
szkolnych i pielegniarek
srodowiskowych w procesie
profilaktyki, diagnozy i wsparcia
procesu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy
w granicach ich kompetencji
zawodowych, na przyktad
przez uwzglednianie aspektu
zdrowia psychicznego w ramach
wykonywanych przez nie
badan przesiewowych — w tym

wypracowanie standardu, wedtug
ktérego takie badanie miatoby sie

odbywag, oraz przeprowadzenie
dziatah edukacyjnych dla

tej grupy zawodowej, ktére
zapewniqg odpowiedni poziom

i przydatnos¢ badania.

UPRAWNIENIA | OBOWIAZKI
KURATORIOW OSWIATY

POTRZEBA

Dla kompleksowego zarzqdzenia
tematem dziatania majgce na celu
poprawe systemu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy na
ptaszczyznie oSwiatowej powinny
byé prowadzone zaréwno na
poziomach lokalnych (dyrektoréw
szkdt, nauczycieli, jednostek
samorzqgdu terytorialnego), jak

i centralnym (w ramach Ministerstwa
Edukaciji i Nauki oraz jednostek
nadzorujgcych — kuratoridw
o$wiaty). Dziatania wszystkich

tych podmiotéw powinny by¢
wzgledem siebie komplementarne

i wspOlnie realizowaé systemowe
zatozenia ochrony zdrowia dzieci

i mtodziezy. Poza zdefiniowaniem
lub doprecyzowaniem ustawowych
katalogébw zadan i obowigzkdw
poszczegdlinych podmiotdw istotne
jest wprowadzenie mechanizmnéw
weryfikacji realizacji tych zadan
oraz efektywnego wdrazania
mechanizmdw naprawczych.

PROBLEM

Zgodnie z Prawem oSwiatowym
kuratorzy oSwiaty wykonujg zadania
m.in. w zakresie wspétdziatania

z placéwkami doskonalenia
nauczycieli czy poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi
oraz wiasciwymi organami,
organizacjami i innymi podmiotami
w sprawach dotyczgcych warunkoéw
rozwoju dzieci i mtodziezy, w tym

w przeciwdziataniu zjawiskom
patologii spotecznej, a takze

z organami jednostek samorzgdu
terytorialnego w tworzeniu

i realizowaniu odpowiednio
regionalnej i lokalnej polityki
o$wiatowej, zgodnych z politykq
oSwiatowq panstwa.

Na potrzebe wigkszego
zaangazowania kuratoriow

w tematyke zdrowia psychicznego
polskich uczniéw zwracajqg uwage
sami przedstawiciele tych instytucji,
wskazujqc, ze niezbedne dla poprawy
aktualnej sytuaciji jest organizowanie
i udzielanie pomocy psychologiczno-
pedagogicznej oraz prowadzenia
dokumentaciji udzielonego wsparcia,
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a takze organizacja ksztatcenia
specjalnego ze szczegdlnym
uwzglednieniem sposoboéw
realizacji zaje¢ rewalidacyjnych

i zaje€ specjalistycznych
wynikajgcych z orzeczen

i opinii poradni psychologiczno-
pedagogicznych oraz konstruowania
indywidualnego programu
edukacyjno-terapeutycznego

i wielospecjalistycznej oceny
poziomu funkcjonowania ucznia™.
O ww. potrzebach wypowiedziat
sie rowniez NIK, adresujqc do
kuratoriow oswiaty rekomendacje
w zakresie kompleksowego
wspomagania szkét w sytuacjach
kryzysowych oraz monitorowania
form i zakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej
udzielanej uczniom przez szkoty".

115 Tak przyktadowo: Sprawozdanie z nadzoru
pedagogicznego sprawowanego przez
Mazowieckiego Kuratora Oswiaty w roku
szkolnym 2022/2023 oraz Sprawozdanie

z nadzoru pedagogicznego sprawowanego
przez Lubelskiego Kuratora Oswiaty w roku
szkolnym 2022/2023

116 Szkoty w czasach pandemii - Najwyzsza
Izba Kontroli (nik.gov.pl), dostep: 09.04.2024 r.
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ROZWIAZANIE

Nalezy wyraznie wskazaé na
poziomie ustawowym, nowelizujgc
Prawo oSwiatowe, jakq role petnig
kuratoria w systemie ochrony
zdrowia psychicznego dzieci

i mtodziezy oraz jakie w zwigzku

z tg rolg majg obowiqzki i zadania.
Jednoczes$nie powinien zostaé
sprecyzowany mechanizm weryfikacji
tych obowigzkdéw i zadah. Konieczne
jest takze okreslenie czestotliwosci,

z jakq powinna odbywac¢ sie kontrola
kuratoridw w obszarze zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy

w podlegajgcych im placéwkach.
Tylko w ten sposbb mozna zapewnic
Scistq wspotprace kuratoridw
oSwiaty ze szkotami oraz weryfikacje
dziatan prowadzonych przez te
szkoty. Do rozwazenia pozostaje
uwzglednienie szkét i kuratoriow
oswiaty w ramach projektowanego
I-szego poziomu referencyjnego

w ramach projektowanego systemu
ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy.
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Nowe technologie

GLOS MLODZIEZY

Ze wzgledu na gwattowny postep technologiczny,
wspobtczesne realia dzieci i mtodziezy znaczqgco
rozniq sie od tych, jakie znajg osoby podejmujqgce
Zd nie decyzje. W zwiqzku z tym przedstawiamy

Autorki:

naszq perspektywe problemdow wigzgcych sie Lena Maria Czenwinska,
. . . . uzanna Jonczyk,
Zz nowymi technologiami, a takze pomysty na Hanna Kuzmitowicz,
. . . . . Julia Perlejewska,
ich potencjalne rozwiqzania. Wyrazamy poglqd, Zuzanna Rudziks,
. . . - . . . Mat Rutk ka,
7e nasze zdrowie — dzieci i mtodziezy — jest zbyt Marianna Skowronek
wazne, by zostawi€ je wytqcznie w rekach oséb Koordynatorki:
dorostych bez podjecia wspdlnego dialogu. S Raag minowskarTymoszyls
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Uzaleznienie

W kwestii uzaleznief za szczegblnie
alarmujgce uwazamy dwa zjawiska:
media jako uzywka i uzywki

w mediach. Oczywistym jest, ze
miodziez jest grupq szczegdlnie
narazonq na ekspozycje na ten
fenomen. Zgodnie z danymi
Rzecznika Praw Dziecka, az 13% dzieci,
11% nastolatkow i 15% mtodziezy

w Polsce jest uzaleznionych od
medidéw spotecznosciowych

w stopniu wymagajgcym
specjalistycznej pomocy™.
Odpowiedzialny za to jest model

ich dziatanio; najpopularniejsze
aplikacje celowo sq projektowane
na wzér uzywki, prowadzgc

do ciggtego zaangazowania
uzytkownika. Pobudzajq one te same
obwody neuronowe co partycypacja
w hazardzie lub spozywanie
narkotykdw, a ich elementy takie jak
polubienia czy obserwacje stymulujq
obszar nagrody w mébzgu, co
prowadzi do uzaleznienia. Apelujemy

117 Wiecej: https://brpd.gov.pl/2022/01/13/
badanie-rpd-dzieci-chca-ale-juz-nie-
potrafia-oderwac-sie-od-mediow-
spolecznosciowych/.

o0 pomoc w szerzeniu Swiadomosci
o istnieniu tego zjawiska i dgzenie
do tego, by media spotecznosciowe
stuzyty nam, a nie my im.

Oprocz sposobu dziatania mediow,
same tresci, ktére sq przez nie
promowane, przyczyniajq sie do
wzrostu uzaleznieh wérdéd miodziezy.
Alarmujgcym i niezwykle popularnym
schematem, na ktory nalezy zwrécic
uwage, jest romantyzowanie,

czyli nadanie estetycznego

obrazu zjawiskom negatywnym

i szkodliwym. W serialu Euforia
atrakcyjni aktorzy, w rzeczywistosci
duzo starsi niz postacie, ktore
odgrywaijq, przedstawiali, przy
akompaniamencie zachwycajgcych
efektédw wizualnych, cate spektrum
bardzo powaznych problemow
nastolatkédw — sprawiajqgc, ze nawet
zazywanie opioidow wyglgdato
estetycznie i zachecajgco.
Zwracamy rowniez uwage na
promocje szkodliwych zachowan

w popularnej muzyce i amatorskiej
tworczosci zamieszczanej

w mediach spotecznosciowych,
ktérych algorytmy podsuwaijq jg

ogromnej grupie mtodych odbiorcéw.

100 najpopularniejszych filmikow
na jednej z lubianych platform pod
hasztagiem #alcohol obejrzano
291999100 razy, a ich wydzwiek
wzgledem spozywania alkoholu

w 98% byt pozytywny. Nalezy zadac
w tym miejscu pytanie o to, kogo
nalezy obarczy¢ odpowiedzialnoscig
za ten fenomen i jak go rozwigzac
— czy drogq sq Scidlejsze regulacje
tresci? Czy edukacja samych
odbiorcéw? Na kim spoczywa
odpowiedzialno$¢: wiascicielach

i administratorach platform czy ich
uzytkownikach?

Strach

Naszemu pokoleniu przypisuje sie
miano najbardziej zaleknionego.
Doswiadczamy najwyzszego
poziomu stresu i niepokoju

ze wszystkich przebadanych
generacji, zmienit si¢ takze sam
zakres leku. Nie martwimy sie juz
tylko o nas samych — przerazenie
wywotuje troska o losy catego
Swiata. Nasze codzienne zmartwienia
to epidemie, wojny i zmiany
klimatyczne. Statystyki pokazujq, ze
49% miodych dorostych odczuwa
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codzienny niepokéj o przysztosc,

a az 59% okreslito perspektywy
catego naszego pokolenia jako
~przerazajgce”"™. Przyczynia sie

do tego takze presja réwiednicza,

by przejmowac sie tymi tematami

i edukowac sie w ich zakresie. Zyjemy
w ciggtym leku przed wybuchem
kolejnej wojny Swiatowej. Media
zywiqg sie tym strachem i nieustajgco
go podsycajaq.

Od dawna wiadomo, ze najlepiej
sprzedajqg sie szokujgce informacje,
ktére silnie wptywajq na nasze
emocje. Nigdy jednak nie byto to
wykorzystywane na tak szerokg
skale. Obserwujemy skracajgcy
sie czas zdolnosci do skupienia
sie wsrod mtodziezy zwigzany

z coraz krotszymi formami
przekazu informaciji. Krotki
format — clickbaitowe nagtowki,
kilkusekundowe filmiki, zdjecia -
sprawia, ze wpadamy w ciqgtq

118 Wiecej: https://news.sky.com/story/
almost-two-thirds-of-young-people-fear-
for-their-generations-future-12711303.
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hustawke nastrojow. Do tego
dochodzq tzw. fake newsy, do ktérych
tworzenia coraz czesciej wykorzystuje
sie nowe technologie (np. deepfake).
Ciezko nam oddzieli¢ swiat
rzeczywisty od tego wykreowanego
cyfrowo, co wywotuje uczucie
dezorientaciji. To wszystko prowadzi
do przebodzcowania, czyli stanu,

w ktorym do naszego mézgu dociera
zbyt wiele informacji i wrazen
jednoczesnie, co w konsekwencji
prowadzi do przecigzenia naszego
uktadu nerwowego. Moze objawiaé
sie to zwigkszonqg nerwowosciq,
rozdraznieniem, lgkliwosciq,
przemeczeniem, a nawet depresjq.

Zwigkszajgcy sie dostep do informacii
wigze sie ze wzrostem liczby
decyzji, ktére musimy podejmowac.
Wydawac sie¢ moze, ze wigkszy
wybor rowna sie wiekszej wolnosci,
Q, co za tym idzie, szczesciu. Jednak
najnowsze badania pokazujg, ze po
osiggnieciu pewnego putapu, kiedy
zwigksza sie liczba wyboréw, nasze
zadowolenie spada. Dodatkowo
spotykamy sie z paralizem
analitycznym. Jest to okreslenie
potocznie uzywane do opisania

poczucia niemoznosci podjecia
decyzji z powodu nadmiernego
zagtebiania sie w analize problemu.

Do tego wszystkiego dochodzi,

czesto opisywany, strach przed
wykluczeniem informacyjnym,

tzw. FOMO (ang. fear of missing

out). Nasza cheé odciecia sie

i zrezygnowania z social mediéw ginie
w obliczu leku przed utratg ciggtego
dostepu do informacii.

Bezpieczehstwo

Czy nowe technologie sq bezpieczne?
Niezaleznie od odpowiedzi na to
pytanie, badania wykazujqg, ze
jedna trzecia nastolatkow cierpi
na fobig spoteczng, ktora jest
zwigzana z ciggtym poczuciem
bycia ocenianym. Zjawisko to jest
potegowane wiasnie przez media
spotecznosSciowe i ich mechanizmy.
Popularne trendy internetowe,

np. ,That Girl”, czyli promocja
zakrawajgcego o ortoreksje stylu
zycia, naktadajg na mtode osoby,
w szczegdblnoSci dziewczyny,

presje dgzenia do doskonatosci.
Elementy aplikaciji takie jak ,ocena

uzytkownika” mogq doktadac sie

do dalszego leku przed ocenq.
Zwracamy réwniez uwage na to, jak
wczesnie to zjawisko sie zaczyna.
Obechie az 23% dzieci rozpoczyna
cyfrowe zycie jeszcze przed swoimi
narodzinami™. Jest to wynik rosngcej
tendenciji do dzielenia si¢ w mediach
spotecznoSciowych prywatnymi
detalami dotyczgcymi cigzy,

a pdzniej wczesnego rodzicielstwa,
czyli tzw. sharenting, ktéry wystepuje
zarébwno u rozpoznawalnych
celebrytow, jak i oséb prywatnych.

W Polsce zdjeciami swoich pociech
dzieli sie Srednio 40% rodzicow.

Jest to szczegdlnie alarmujgce

w kontekScie zagrozen wigzqcych

sie z tym, ze udostepniony w sieci
wizerunek jest w praktyce niemozliwy
do ochrony. Przyktadem takiego
niebezpieczehstwa moze by¢ baby
role play, czyli praktyka polegajgca
na uzywaniu skradzionego wizerunku
dziecka w celu realizacji réznych,

w tym seksualnych, fantazji.
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Réwniez rozwdj i rozpowszechnienie
sie Al przyczynia sig do famania
granic uzytkownikéw i naruszania

ich poczucia bezpieczenstwa,
przyktadem czego sq deepfake’i. Na
rynku dostepne sq liczne aplikacje
dziatajgce przy pomocy sztucznej
inteligenciji, ktére umozliwiajg
manipulacje wizerunkiem. Az

98% przypadkdw zastosowania
technologii deepfake w sieci to
produkcja filmow pornograficznych'.
Wyrazamy sprzeciw wobec
wykorzystywania cudzego
wizerunku w ten sposob oraz
narazanie dzieci i mtodziezy na
tatwy kontakt z takimi tresciami -
zwiaszcza w sytuaciji, w ktorej sSredni
wiek zetkniecia sig internautéw

z pornografig to 11 lat™.

Czy nalezy wstrzymacé rozwoj

Al'i zakaza¢ publikacji swojego
wizerunku w sieci? Nie. Ale apelujemy
o efektywniejsze monitorowanie

120 Wigcej: https://www.homesecurityheroes.
com/state-of-deepfakes/#deepfake-porn-
survey.

119 Wiecej: https://mamywsieci.pl/tych-zdjec-

swojego-dziecka-nigdy-nie-wrzucaj-na-
facebooka/.

121 Wiecej: https://www.fundacja-zdrowie-
dziecka.pl/dzieci-uzaleznione-od-
pornografii-ogladaja-ja-juz-Ti-latkowie/.
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takich zachowan, edukacije oséb
dorostych w zakresie dysponowania
wizerunkiem dziecka czy zmiany

w legislacji umozliwiajgce kontrole
powyzej opisanych praktyk.

Dzieci i mfodziez zastugujg na
bezpieczehstwo i ochrong, zwtaszcza
w Swiecie cyfrowym.

Kontakt

JesteSmy pokoleniem najlepiej
skomunikowanym od zarania dziejow
a jednak najbardziej samotnym.
Ponad potowe polskich nastolatkow
(53,9%) cechuje wysoki poziom
poczucia osamotnienia w mediach
spotecznosciowych. Poczucie
samotnosci potgczone z nieustajgcqg
potrzebg bycia online skutkuje
poszukiwaniem alternatyw dla
kontaktéw z prawdziwymi ludzmi.
Obserwujemy wcigz rosnqcq
popularnos¢ ,Al relationship bots”
(ang. boty do tworzenia relaciji
oparte na sztucznej inteligenciji).

Na rynku pojawiajqg sie coraz to
nowsze alternatywy: od klasycznych
chatbotdw, przez ,wirtualne
dziewczyny” czy cyfrowych
terapeutdébw az po programy

oferujgce ,rozmowy ze zmartymi”
bazujgce na przekazanych im
danych. Zauwazamy stopniowe
zacieranie granic migdzy Swiatem
wirtualnym, a rzeczywistym.
Metaverse, czyli koncept Swiata,

w ktérym reprezentujq nas cyfrowe
awatary, ktére spedzajqg czas
podobnie do nas: pracujg, bawiq
sig, spotykajq ze znajomymi i,
oczywiscie, dokonujq zakupow,
stopniowo przestaje sie nam
wydawac az tak nierealistyczny —
szczegdblnie gdy wezmiemy pod
uwage fakt, ze juz teraz 4 miliony
Polakéw swdj czas wolny codziennie
spedza w wirtualnym Swiecie gry
multiplayer o nazwie Roblox. Oferuje
ona samodzielne ksztattowanie
rozgrywki poprzez tworzenie
nowych swiatéw, map, bohateréw
czy przedmiotéw. Ogromne firmy,
takie jak Nike, Gucci czy H&M
zatozyty w grze wirtualne miasta,

w ktérych mozna kupowaé cyfrowe
kopie ich klasycznych produktéw,
promujqgc zakupoholizm. Az 64% jej
uzytkownikdéw to osoby ponizej 26.
roku zycia. Wiasnie w taki sposéb
firmy wprowadzajg nieSwiadome
dzieci do Swiata, w ktérym granice

miedzy tym, co rzeczywiste, a tym, co
cyfrowe, zlewajq sie jak nigdy dotqd.
Jest to szczegblnie alarmujgce, gdy
uwzglednimy fakt, ze coraz wiecej
gigantéw cyfrowych inwestuje

w technologie VR.

Innym problemem zwigzanym

z naszq cyfrowqg obecnosciq sq
banki informacyjne. Wysoko
rozwinieta personalizacja tresci
sprawia, ze dociera do nas przekaz
tylko jednej ze stron. Czym wigcej
oglgdamy tresci o konkretnym
charakterze, tym wiecej podobnych
materiatdw bedg nam podsuwaty
algorytmy odcinajgc nas od innych
punktow widzenia. Utwierdzamy

sie w przekonaniu, ze nasze
poglqgdy sq jedynymi stusznymi,
dominujgcymi w spoteczenstwie.
Prowadzi to do ksztattowania sie
coraz wyrazniejszych podziatow
spotecznych, zamykania sie na dialog
oraz niecheci do wystuchiwania
argumentéw drugiej strony.
Narasta wrogos¢ i antagonizmy, co
moze przektadac sie na sytuacje

w Swiecie rzeczywistym.
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Szczur 34

Przeprowadzono eksperyment,

w ktérym tytutowy ,szczur 34"

dostat wybor pomiedzy jedzeniem

a nacisnieciem klapki. Nacisniecie
klapki powodowato pobudzenie
osrodka przyjemnosci w jego mozgu.
Wedtug wynikéw badan, szczur wolat
naciska¢ klapke, a w efekcie przestat
jes¢ i normalnie funkcjonowacg.

My sami, dzieci i mtodziez,
czujemy sie jak obiekt badawczy
w eksperymencie dorostych. To
dorosli stworzyli nam niemozliwe,
atrakcyjne cele w Swiecie Internetu
oraz to oni stale zwigkszajg w nim
poziom trudnosci naszych zadan.
Zatrudniani sq specjalisci do spraw
uzaleznien, ktérych zadaniem

jest przywigzanie nas do ekranéw
telefonéw, laptopdw i komputerdw.
Tak tworzq sie natogi. To doroSli
tworcy otworzyli przed nami ten
Swiat i stale nas w nim utrzymujq.
Mamy pato-wybdér. Czy odtozy¢
telefon, a z nim nasze relacje, czy
pozosta¢ TAM, ale w odcigciu od
rzeczywistego Swiata?
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Promowanie cyberhigieny
i walka z uzaleznieniem

POTRZEBA

Uzaleznienie od mediéw
spotecznosciowych i internetu
to ogromny problem wsréd
najmiodszych Polakoéw. Wedtug
badan przeprowadzonych na
zlecenie Rzecznika Praw Dziecka
na probie 5800 uczniéw, 13% dzieci,
11% nastolatkoéw i 15% mtodziezy
jest uzaleznionych od mediéw
spotecznosSciowych w sposob
wymagajqcy profesjonalnej
pomocy. Nie liczgc zaje€ szkolnych,
az 22% mtodziezy spedza dziennie
w Internecie ponad 6 godzin,

a 24% mitodziezy deklaruje,

ze zaniedbuje inne zajecia ze
wzgledu na korzystanie z medidéw
spotecznosciowych. Az 32%

dzieci twierdzi, ze podejmowato
daremne préby spedzania
mniejszej iloSci czasu w mediach
spotecznosciowych™2

122 Badanie RPD: Dzieci chcg, ale juz
nie potrafig oderwac sie od mediow
spotecznoSciowych — Rzecznik Praw Dziecka

(brpd.gov.pl)

Ponadto, jak pokazujq badania,
wyzsza czestotliwosé korzystania

z urzgdzen elektronicznych

przez dzieci — szczegOdlnie te
mtodsze, uczeszczajqce do

szkot podstawowych — wigze

sie z obnizeniem inteligencji
werbalnej i mniejszym wzrostem
objetosci mézgu po kilku latach.
Negatywne konsekwencje wiqgzq

sie z gorszym niz u réwiesnikdéw
rozwojem rozumienia oraz pamigci,
umiejetnosci skupienia uwagi oraz
powstawaniem zaburzeh funkcji
wykonawczych, emocjonalnych

i zaburzen uktadu nagrody'?. Niektore
wyniki badaf poréwnujg nawet
zachodzgce w mdzgu zmiany do tych
obserwowanych u narkomanéw'.

Z jednej strony mamy wiec do
czynienia sytuacjq, w ktérej, biorgc
pod uwage czas na sen i nauke
szkolng, mtode osoby nie majg
czasu na ,analogowe” aktywnosci
w ciggu doby, a z drugiej —

123 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC9273128/table/t2/

124 https://www.sciencedirect.com/science/
article/abs/pii/S0306460319313802

samodzielne préby ograniczania
czasu spedzonego przed ekranem
nie przynoszq skutku. Konsekwencje
postepujgcego uzaleznienia od
urzqdzen elektronicznych mogqg miec¢
realne negatywne konsekwencje
zdrowotne. Pojawia sig wiec
potrzeba wsparcia dzieci w lepszym
zarzqgdzaniu czasem i nauczenie

ich radzenia sobie i znajdowania
satysfakcji z przebywania poza
wirtualnym swiatem.

PROBLEM

O ile to, jak dzieci powinny spedzac
czas wolny poza szkotq — i czy

robig to w przestrzeni wirtualnej

czy w Swiecie rzeczywistym —
pozostaje w gestii rodzicow, o tyle
ustawodawca moze zadbac o to, by
chociaz w szkole zapewni¢ uczniom
warunki pozwalajgce oderwac je od
urzgdzen elektronicznych i skupié
si¢ na nauce. Prawo oSwiatowe

co prawda wskazuje, ze to statut
szkoty powinien okresla¢ obowiqzki
ucznia, m.in. w zakresie warunkow

korzystania z telefonéw komoérkowych
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i innych urzgdzen elektronicznych
na jej terenie, natomiast zakres
tego obowiqzku jest wgski — chodzi
bowiem o ustalenie zasad, a nie
wprowadzenie ustawowego zakazu
wnoszenia i korzystania z telefondw,
ktére mogtoby zosta¢ uznane za
nadmierne ingerowanie w prawo
wiasnosci. Zgodnie ze statutem
szkoty mozliwe jest wigc zabronienie
uczniom korzystania z telefonéw

na lekcjach, ale zakaz ten nie moze
juz dotyczy€ np. przerw. Oderwanie
od zastrzykébw dopaminowych
zwiqzanych z uzyciem np. telefonu
w szkole jest wiec tylko pozorne.

Uczniowie nie sq tez uczeni, jak

z korzysciq dla wiasnego rozwoju
korzysta¢ z internetu i urzgdzen
elektronicznych. W podstawie
programowej poki co prézno
szukac¢ edukacji w zakresie higieny
cyfrowej czy negatywnych aspektow
korzystania z social medidw. Nie
uczy sie zatem miodego pokoleniq,
z jakimi zagrozeniami moze wigzaé
sie korzystanie z Internetu ani jak
radzi€ sobie z problemami, ktére
moggq z tego wynikngg.
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ROZWIAZANIE

Po pierwsze, nalezy rozwazy¢
rozszerzenie uprawnienia szkét do
ograniczania mozliwosci korzystania
ztelefonéw komérkowych iinnych
urzgdzen elektronicznych na terenie
szkoty. Taka decyzja powinna zostac
poprzedzona przeprowadzeniem
badan, ktérych w Polsce na razie
brakuje. Przyktadowo Uniwersytet
Stanowy w Luizjanie oraz Uniwersytet
Teksanski w Austin juz w 2013 .
analizowaty, jak obowigzywanie zakazu
w Wielkiej Brytanii wptywa na wyniki
egzaminacyjne uczniéw. Stwierdzono
wtedy, ze zakaz uzywania telefonow
komérkowych w szkole dobrze
eliminuje nieréwnosci edukacyjne,
poniewaz poprawia wyniki ,stabych”
licealistow, a nie wptywa na wyniki
~bardzo dobrych” uczniow.?®
Podobnie badanie norweskie

22024 r. przeprowadzone na 400
szkotach pokazuje pozytywny wptyw
wprowadzenia zakazu. Zaobserwowano
m.in. poprawe ocen, ok. 30% spadek

125 https://serwisy.gazetaprawna.pl/
edukacja/artykuly/1441056,czy-nalezy-
zabronic-korzystania-ze-smartfonow-i-
tabletow-podczas-zajec.html

potrzeby konsultacji ze specjalistami
zajmujgcymi sie zdrowiem
psychicznym wsréd dziewczyn oraz
ok. 45% spadek przypadkow znecania
sie. Podobnie jak badanie brytyjskie,
takze norweskie badanie pokazuije,

ze zakaz najkorzystniej wptywa na
ucznidéw z najnizszym kapitatem
spotecznym. Co ciekawe tez, najbardziej
rygorystyczne zakazy przynoszqg
najlepsze rezultaty™. Natomiast inne
badanie przeprowadzone w 2017 r.

w Szweciji nie wykazato przetozenia sig
zakazu na wyniki ucznidw, cho€, jak
wskazywali badacze, moze to wynikac
z konkretnych réznic, jokie dzielq
systemy edukacyjne réznych krajow'’.
Na pewno potrzeba jest jednak dziatan
i chociazby umozliwienia szkotom
testowania réznych rozwigzan -
zwtaszcza jesli korzystanie przez ucznidw
z telefondw staje sig przeszkodq dla

ich rozwoju (Wtasnego, kontaktéw

z rdwiesnikami, wynikéw w nauce...).

126 https://openaccess.nhh.no/nhh-xmlui/
bitstream/handle/11250/3119200/DP%2001.pdf

127 https://serwisy.gazetaprawna.pl/
edukacja/artykuly/1441056,czy-nalezy-
zabronic-korzystania-ze-smartfonow-i-
tabletow-podczas-zajec.html

Warto wskazag, ze 20 lutego 2024
Instytut Spraw Obywatelskich
wystosowat list otwarty do Ministra
Edukacji Narodowej oraz Ministra
Cyfryzaciji w tej sprawie, wskazujgc,
ze zakazy korzystania z urzgdzen
elektronicznych w szkole zostaty

juz wprowadzone np. we Francjj,
Witoszech, Grecji, Portugalii czy
Chinach'8. Przyktadowo we Francji
od 2018 roku uczniowie szkot
podstawowych i srednich mogq mie¢
wytqczony telefon w plecaku, ale

nie moze by¢ on wigczany takze na
przerwach'. Rozwigzaniem jeszcze
bardziej oddalajgcym urzgdzenie

od ucznia mogtaby by¢€ konieczno$¢
zostawiania telefonu w okreSlonym
miejscu — np. w zamknigtej szafce na
terenie szkoty.

Po drugie, podstawa programowa
powinna zawierac element edukaciji
uczniow z zakresu bezpiecznego

i zdrowego korzystania z Internetu,

128 https://instytutsprawobywatelskich.
pl/czas-na-higiene-cyfrowa-apel-do-
nowackiej-i-gawkowskiego/

129 https://www.theguardian.com/
world/2018/jun/07/french-school-students-
to-be-banned-from-using-mobile-phones
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komputera czy telefonu. Taka
edukacja powinna obejmowaé

nie tylko aspekty techniczne

i bezpieczenstwo online, ale takze
Swiadomosc¢ zagrozen zwigzanych
z nadmiernym korzystaniem

z urzgdzen elektronicznych, takich
jak uzaleznienie czy negatywne
skutki dla zdrowia psychicznego.
Uczenie dzieci i mtodziezy zdrowych
nawykdéw cyfrowych, rozpoznawania
symptomow cyfrowego przecigzenia
oraz strategii radzenia sobie z nim,
pozwoli im lepiej zrozumiet zjawiska
i stany psychiczne, z jakimi sie mierzq.
Dodatkowo czg$¢ zaje¢ mogtaby
zostac poswigcona zjawiskom
dezinformacji oraz rozwijania
umiejetnosci weryfikowania zrédet
informacijji, tj. w ogélnosci nauce
korzystania z technologii cyfrowych.

Po trzecie, trzeba przenieS¢ nauczycieli
do ery, w jakiej zyjg ich uczniowie.
Szwedzkie badania, ktére wykazaty
brak znaczqcego wptywu na
podniesienie sie poziomu ksztatcenia
po wprowadzeniu zakazu korzystania
z telefondw, wskazywaty wiasnie na
znaczgcq role szwedzkich nauczycieli,
ktorzy juz przed zakazem posiadali
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wieloletnie doswiadczenie w radzeniu
sobie z obecnosciq urzqdzen
elektronicznych wsroéd ucznidw.
Szwecja byta bowiem jednym

z pierwszych krajow, ktére ochoczo
wprowadzaty pomoce elektroniczne
juz do szkot podstawowych.

Edukacja nauczycieli powinna
zatem obejmowac nie tylko metody
nauczania, ale rowniez zrozumienie
mozliwosci i zagrozen zwigzanych

z korzystaniem przez dzieci i miodziez
z urzgdzen elektronicznych. Szkolenie
nauczycieli w tych obszarach

pozwoli im lepiej zrozumiec Swiat,

w ktérym zyjq ich uczniowie, a takze
pomoze skuteczniej przeciwdziatac
problemom takim jak cyberprzemoc
czy uzaleznienie od technologii.

Po czwarte, warto tez wspieraé
samoregulacje dostawcow platform.
Dziatania takie promuje juz Unia
Europejska w ramach Koalicji dla
lepszej ochrony nieletnich w sieci.
Celem Koalicji jest promowanie
tworzenia prostych narzedzi
zgtaszania naduzy¢ dla nieletnich,
tworzenia dostosowanych do wieku
ustawieh prywatnosci, szerszego
stosowania klasyfikaciji tresci,

szerszego stosowania kontroli
rodzicielskiej i skutecznego usuwania
materiatdw przedstawiajgcych
seksualne wykorzystywanie dzieci.°
Polska — pod kierownictwem np.
Rzecznika Praw Dziecka i wybranych
ministerstw — rdwniez moze wspierac
samoregulacje na bazie unijnych
regulacji — w szczegblnosci takich

jak RODO, dyrektywa e-Privacy,
dyrektywa o audiowizualnych
ustugach medialnych, DSA, DMA

czy Al Act — i promowac tworzenie
krajowych kodekséw dobrych
praktyk. Przykiadem takich dziotanh
podejmowanych w przesziosci jest np.
przestarzaty juz kodeks z 2007 r. oparty
na Europejskich Ramach Bezpiecznego
Korzystania z Telefonédw Koméorkowych
przez Dzieci i Mtodziez® czy Kodeks
Dobrych Praktyk KRRIiT dotyczgcy
szczegdtowych zasad ochrony
matoletnich w audiowizualnych
ustugach medialnych na zgdanie®2.

130 https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/
policies/self-regulation-better-internet-kids

131 https://www.gsma.com/gsmaeurope/wp-
content/uploads/2012/04/polandcoc.pdf

132 https://www.iab.org.pl/baza-wiedzy/kdp-

vod-nieletni/

Walka z cyberprzemocq

POTRZEBA

Tylko 40% nastolatkow uwaza,

ze nie doswiadczyto jakiejs

formy przemocy w Internecie.
Niemal 40% ucznidw 7 klasy szkoty
podstawowej byto Swiadkami
wyzywania znajomych w Internecie.
Co czwarty z nich obserwowat
oSmieszanie, a czesciej niz co

pigty — ponizanie w sieci kogo$ ze
znajomych. Zmienia sig tez kultura
zachowania w Internecie. 17,8%
mtodziezy nie jest w stanie okresli¢,
czy dane aktywnosci to przemoc
wobec nich. Badanie pokazuje tez,
ze rodzice majg matqg Swiadomos¢
doswiadczenia przemocy online
przez ich dzieci, a 40% ofiar przemocy
internetowej nie zgtasza problemu,
nie szuka pomocy ani nie informuje
o zdarzeniu. W tym tylko:

m co dwudziesty nastolatek
zdecydowat sig zgtosi¢ problem
z przemocq online nauczycielowi
czy psychologowi/pedagogowi,

m  7,5% nastolatkow zgtaszato
problem na stronie, portalu lub
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w serwisie, na ktérym miato
miejsce zdarzenie

m 3,7% nastolatkéw skorzystato
z porady uzyskanej poprzez
telefon zaufania,

m  3,3% nastolatkbw powiadomito
organy Scigania,

m 3% nastolatkdéw zgtosito problem
instytucji, ktéra specjalizuje
sie w walce z tym zjawiskiem
w Internecie®:.

Oznacza to, ze zjawisko
doswiadczania przemocy

w Internecie przez mtodziez jest
bardzo szerokie, a jednoczesdnie

nie szuka ona pomocy wsrod
specjalistow oraz nie zgtasza
przypadkow przemocy dostawcom
platform internetowych czy
kompetentnym osobom.

PROBLEM

Obecnie brak jest przepisow
kompleksowo regulujgcych
cyberprzemoc. Wynika¢ to m.in.

133 https://www.nask.pl/pl/
aktualnosci/5316,Co-robia-nasze-dzieci-w-
sieci-czyli-Raport-z-najnowszego-badania-
NASK-Nastolatki.html
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z faktu, ze zjawisko to moze
przybrac¢ rézne formy takie jak:
nekanie, cyberstalking, trolling,
naruszanie prywatnosci, kradziez
danych, upublicznianie informaciji
(doxing), szantaz (sextortion), mowa
nienawisci czy grozby stosowania
przemocy seksualnej, fizycznej. Tym
samym przepisy, ktére mogqg miec
zastosowanie do cyberprzemocy
réwniez sq rozsiane po réznych
dziatach kodeksu karnego i innych
aktach prawnych. Najwazniejsze

z nich to:

m elektroniczny kontakt z osobqg
matoletniq w celach pedofilskich
(art. 200a KK),

m propagowanie pedofilii (art.
200b KK),

m uporczywe nekanie i kradziez
tozsamosci (art. 190a KK),
grozba karalna (art. 190 KK),
naruszenie intymnosci seksualnej
(art. 191a KK),

m publiczne prezentowanie tresci
pornograficznych (art. 202 KK),

m mowa nienawisci (art. 256
i 257 KK),
zniestawienie (art. 212 KK),
zniewaga (art. 216 KK),

m naruszenie przepisbw zwiqzanych
z bezprawnym przetwarzaniem
danych osobowych (art.

107 ustawy o ochronie
danych osobowych),

m zakaz rozpowszechniania
wizerunku danej osoby bez jej
zgody (art. 81 ustawy o prawie
autorskim i prawach pokrewnych),

m naruszenie débr osobistych (art.
23 KC).

Egzekwowalnos¢ tych przepisow

w zakresie, w jakim dotyczqg
cyberprzemocy, jest jednak

niska. Cyberprzemoc stata sie
bowiem zjawiskiem globalnym oraz
nieograniczonym czasem. Sprawcy
niejednokrotnie pozostajg anonimowi,
co uniemozliwia dochodzenie swoich
praw przez ofiary. Przestgpstwa karne
sq dodatkowo najczesciej Scigane
jedynie na wniosek pokrzywdzonego -
q, jok pokazujg przywotane statystyki,
jedynie maty procent przypadkéw
cyberprzemocy jest w ogodle jakkolwiek
zgtaszany. Wszystko to tylko zwigksza
poczucie bezkarnosci sprawcow.

Ponadto duza czeS¢ ww. przepisdbw
tworzona byta juz kilkanascie lat

temu, w zwigzku z czym nie zawsze
adresuje petne spektrum problemow.
Biuro Analiz Sejmowych wskazuje
przyktadowo, ze brakuje regulaciji,
ktore mozna by zastosowaé do
wysytania obrazliwych wiadomosci,
tresci pornograficznych,
niechcianych propozycji
seksualnych czy mowy nienawisci
ze wzgledu na pteé lub orientacje
seksualng®-.

Réwniez na poziomie Unii Europejskiej
trudno zaobserwowac postep

prac nad kompleksowq regulacjg
wspodlnotowq dotyczgcg mowy
nienawisci i przestepstw zwigzanych
z ,hejtem”. Minety juz dwa lata

od ztozenia wniosku Komisji do

Rady o podjecie dziatah w tej
sprawie. Dopiero teraz pojawiajg

sie pomysty, by skorzystaé

z tzw. ,klauzul pomostowych”

w celu przezwycigzenia przeszkod
wynikajgcych z potrzeby

134 https://orka.sejm.gov.pl/WydBAS.nsf/0/
AF7CA4E154156DC27C12587DB0032DA66/$file/

Infos_293.pdf
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jednomysinosci w Radzie™®.

Mimo braku konkretnych dziatah
legislacyjnych Unia stworzyta jednak
szereg wytycznych skierowanych

do organdéw publicznych, ktére
majg pomagac zwalczac hejt

w Internecie®®.

ROZWIAZANIE

Polska powinna podjg¢ konkretne
dziatania majgce na celu zwalczanie
cyberprzemocy. W tym celu moze
oprzec sie na szeregu dokumentow,
ktére stworzyta Unia Europejska,

a ktore stanowiq wskazéwke dla
budowy kompleksowych, krajowych
rozwigzan. To, jaki powinien by¢ ksztatt
tych rozwigzan, powinno by¢ co
najmniej przedmiotem analiz, ktérych
na razie brak. Miedzy innymi Holandia,
Szwecja czy Malta wprowadzity juz

135 https://www.europarl.europa.eu/news/
pl/press-room/20240112IPR16777/time-to-
criminalise-hate-speech-and-hate-crime-
under-eu-law

136 https://commission.europa.eu/
strategy-and-policy/policies/justice-
and-fundamental-rights/combatting-
discrimination/racism-and-xenophobia/
combating-hate-speech-and-hate-crime
en
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dosy¢ kompleksowe przepisy w tym
zakresie, a szczegdlnie ciekawy jest
przypadek Kanady, ktéra wtasnie
pracuje nad ustawq chronigcg

przed krzywdami w Internecie™’.
Nalezy badac efekty tych legislacii

i adoptowaé sprawdzone rozwigzania.

Nie mozna przy tym jednak zapominag,
ze kazde dziatanie legislacyjne
powinno bra¢ pod uwage koniecznos¢
zapewniania wolnosci stowa.

W szczegdblnoSci kontrowersyjne moze
by€ szerokie definiowanie ,hejtu” jako
np. obrazanie (jakichkolwiek) uczué
innych osdb. W Polsce funkcjonuje
bowiem juz podobny i niejednokrotnie
krytykowany art. 196 KK, ktéry penalizuje
m.in. ,obrazanie uczuc religijnych
innych oséb”. Krytycy wskazujq, ze
prawo karne nie powinno naktadac
sankcji wytqcznie za wywotanie
subiektywnego odczucia u drugiej
osoby, na ktbére czgsto nie mamy
wptywu. By przeprowadzona zmiana
byta zatem dobrze przyjeta, istotne jest
znalezienie obiektywnego wymiaru

(i opisu) zjawisk, jakimi sq hejt czy

137 https://www.nytimes.com/2024/04/09/
Worldfcqnodo/cqnodq—hcte—speech.html

cyberprzemoc, oraz obudowanie ich
systemowymi rozwigzaniami.

Szczegolnq role w zwalczaniu
cyberprzemocy moze mieé
efektywne wdrozenie przepiséw
DSA. Rozporzqgdzenie zaktada bowiem
mozliwo§¢ tworzenia tzw. ,zaufanych
podmiotdéw sygnalizujgcych”, ktérych
zgtoszenia powinny by¢ rozpatrywane
w pierwszej kolejnoSci przez
dostawcdw platform internetowych.
Majqg by¢€ to wyspecijalizowane
podmioty, ktére dziatajg niezaleznie
od platform w celu sprawnego
wykrywania i zgtaszania nielegalnych
treSci w Internecie. By organizacje
mogty uzyska¢ status zaufanego
podmiotu sygnalizujgcego, Polska
powinna jak najszybciej wdrozyé
przepisy wykonawcze do DSA (co
powinno stac sie juz 17 lutego 2024)

i tym samym umozIliwi€ tworzenie
takich podmiotéw. Jak wskazuje
KRRIiT, w ramach tych dziatan

nalezy tez dobrze zdefiniowaé
pojecie , nielegalnej tresci” na

gruncie prawa krajowego®e. Jezeli
pojecie to nie bedzie wystarczajgco
precyzyjnie obejmowato réznych
form cyberprzemocy (w tym hejtu),
dziatalno$¢ zaufanych podmiotdéw
sygnalizujgcych moze by¢ w tym
zakresie bardzo ograniczona. Dopiero
wdrozenie DSA z uwzglednieniem
specyfiki internetowych przestgpstw
cyberprzemocy oraz aktywne
wspieranie podmiotéw, ktére
starajq sie o status zaufanego
podmiotu sygnalizujgcego, moze
poméc efektywniej zwalczaé hejt

w Internecie.

Istotne jest jednak zrozumienie, ze
samo uchwalenie odpowiednich
przepiséw jest niewystarczajqce. Bye
moze wazniejsze jest budowanie
Swiadomosci i prowadzenie szeroko
zakrojonych dziatan edukacyjnych.
WigkszoS¢€ ekspertdw uwaza, ze ofiary
niechetnie zgtaszajq sie na policje,
poniewaz odczuwajg strach, poczucie
winy lub wstyd. Wskazuje sig, ze ofiary
nie ufajg organom Scigania, i nie

138 https://www.wirtualnemedia.pl/artykul/
dsa-akt-o-uslugach-cyfrowych-co-to-jest-
krrit
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majq Swiadomosci przystugujgcych
im praw i dostepnego wsparcia. Majg
tez watpliwosci czy postepowanie
przyniesie im korzysci i postrzegajq je
jako biurokratyczne, kosztowne iflub
czasochtonne®®. Zgodnie z raportem
Agencji Praw Podstawowych Unii
Europejskiej nalezy z jednej strony
szkoli€¢ organy §ciggania, a z drugiej
- ulepsza¢ narzedzia, ktére mogtyby
utatwic zgtaszanie przestepstw.
Panstwa powinny wspierac rézne
§ciezki zgtaszania, umozliwiaé
zgtaszanie cyberprzemocy przez
osoby trzecie i anonimowo, ulepszac¢
krajowe systemy rejestrowania

i gromadzenia danych oraz
inwestowaé w standaryzacje
zgtoszen do odpowiednich instytucji.
Warto tez promowac wspdbtprace
miedzy oraz poza-instytucjonalng'.
Co istotne w Polsce funkcjonujg

juz takie rozwigzania prywatne, jak
np. program RESQL umozliwiajqcy
bezpieczne zgtaszanie incydentow
przez aplikacje mobilng, baze wiedzy

139 https://fra.europa.eu/sites/default/files/
fra_uploads/fra-2021-hate-crime-reporting

en.pdf
140 Ibidem.
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dla szkét o reagowaniu w sytuacjach
kryzysowych oraz przetestowane
scenariusze lekcji wychowawczych.

Kontrola algorytmoéw
rekomendujgcych

tresci, przebicie baniek
informacyjnych, walka z fake
newsami

POTRZEBA

W gtosie mtodziezy wyraznie
wybrzmiato poczucie matej
sprawczosci w obliczu ogromu
Internetu oraz przyttoczenia brakiem
kontroli nad zalewem informaciji.
Badanie przeprowadzone w 2017 roku
wykazato, ze cztowiek ma stycznosé

z ok. 74 GB informacji na dzien,

a liczba ta ma rosngé¢ co roku 0 5%.
To tyle co 500 lat temu przyswajano...
podczas catego swojego zycia*.
Starsze pokolenie moze tego
problemu po prostu nie rozumie¢

— nie byto bowiem, tak jak miodsze,
dorastajgce w czasach Internetu,
smartfondw i systemow algorytmicznej
rekomendaciji tresci, tak sukcesywnie

141 Heim S, Keil A. Too much information, too
little time: How the brain separates important
from unimportant things in our fast-paced
media world. Front Young Minds; 5. Epub
ahead of print 1 June 2017. DOI: 10.3389/
frym.2017.00023.

narazane na coraz wiecej informacji.
Obecnie, w czasach globalizacji, dzieci
czesto od razu wrzucane sq do $wiata
krzykliwych nagtéwkéw, niepokojgcych
zdje€ i uzalezniajgcych filmikow.
Mtode osoby, bedqce w kluczowym
okresie rozwoju poznawczego

i emocjonalnego, mogq przez to
rozwija€ wypaczone postrzeganie
rzeczywistosci, co moze prowadzi¢

do ich izolacji? a nawet rozwoju
narcyzmu's,

Z jednej strony bowiem
popularne platformy mediéw
spotecznoSciowych i serwisy
streamingowe majqg za zadanie
maksymalizowa¢ zaangazowanie
uzytkownikdw poprzez selektywnqg
prezentacje tresci, ktore sqg
najbardziej zgodne z ich
dotychczasowymi preferencjami
i zachowaniami online. Skutkuje
to ograniczeniem ekspozycji

na réznorodne perspektywy

i utrzymywaniem uzytkownikéw

142 https://edu.gcfglobal.org/en/digital-
medio—Iiterocyfhow—ﬁlter—bubbles—isolqte-

youh[

143 https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1

080/14753634.2014.894225
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w ciggtej petli podobnych
informaciji (powstajq tzw. banki
informacyjne). Jest to szczegdinie
istotne biorgc pod uwage fakt, ze
Swiat, ktéry widzimy w Internecie,
moze by¢ zupetnie inny od tego,
ktéry widzimy w rzeczywistosci offline.
Przedstawiane nam wzorce sq czesto
przerysowane lub wyidealizowane,
by utrzymaé naszg uwage. Badanie
na polskich nastolatkach pokazuje,
ze co czwarty z nich oglgda tzw.
patostreamy, a blisko co szésty nie
jest w stanie okresli¢, czy oglgdane
przez niego treSci majg cechy
patostreamu, i czy sq wulgarne lub
nacechowane przemocq'4.

Z drugiej strony w Internecie
funkcjonuje wiele fake newsow,

a dzieci stajg sig ich Swiethym
celem. Wedtug badania z 2021 r, wiek
14 lat to czas, w ktérym zaczynamy
wierzy€ w niesprawdzone teorie
spiskowe®. Natomiast badanie

144 https://www.nask.pl/pl/
aktualnosci/5316,Co-robia-nasze-dzieci-w-
sieci-czyli-Raport-z-najnowszego-badania-
NASK-Nastolatki.html

145 https://bpspsychub.onlinelibrary.wiley.
com/doi/full/10.1111/bjdp.12368
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z 2016 r., przeprowadzone na probie
ok. 8000 uczniéw amerykanskich
szkét Srednich, wykazato, ze ponad
80% z nich wierzy, ze rekloma
oznaczona jako tre$€ sponsorowana
jest faktycznym newsem. Naukowcy
odkryli rowniez, ze mniej niz 20%
uczniéw kwestionuje fatszywe
informacje zamieszczane

w mediach spotecznosciowych.

W eksperymencie uczniowie np.

nie kwestionowali zdje¢ dziwnie
wyglgdajqcych kwiatéw - rzekomo
w poblizu miejsca awarii elektrowni
jadrowej w Japonii — ktére miaty
dowodzi€ niebezpiecznego poziomu
promieniowania na tym obszarze'®.
Polskie badanie NASK pokazuje
natomiast, ze mniej niz potowa
polskiej mtodziezy interesuje sie
wiarygodnosciq profili czy oséb na
portalach spoteczno$ciowych'¥.

Nic wiec dziwnego, ze mtodziez

146 https://stacks.stanford.edu/file/
druid:fv751yt5934/SHEG%20Evaluating%20
Information%200nline.pdf

147 https://www.nask.pl/pl/
aktualnosci/5316,Co-robia-nasze-dzieci-w-
sieci-czyli-Raport-z-najnowszego-badania-
NASK-Nastolatki.html

boi sie otaczajgcego ich Swiata,
skoro z jednej strony jej uwaga
jest sterowana przez algorytmy
rekomendaciji treSci pokazujgce
niejednokrotnie zakrzywionq
rzeczywisto$€, a z drugiej ma
problemy z weryfikowaniem
przedstawianej im rzeczywistosci.

PROBLEM

Jednq z gtdwnych barier
uniemozliwiajgcych efektywne
uregulowanie powyzszej
problematyki jest ztozonos¢

i transgraniczny charakter tego
zjawiska. Problematyka ta bowiem
przekracza mozliwosci regulacyjne
jednego panstwa, gdyz duza czesé
platform cyfrowych dziata na skale
globalng, a treSci generowane

i rozpowszechniane sq przez
uzytkownikdéw oraz algorytmy

z réznych czesci Swiata. W zwigzku
z tym préby wprowadzenia
skutecznych regulacji na poziomie
krajowym mogq okazac¢ sie
niewystarczajgce i nieefektywne,
poniewaz nie obejmujg one
dziatalnosci firm i serwiséw

zewnetrznych, ktoére rébwniez wptywajq
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na polskg mtodziez. Aby skutecznie Rozporzqdzenie to m.in.:

zarzqdzaé tymi zagrozeniami,
konieczne jest podejscie
koordynowane na poziomie Unii
Europejskiej. Co wazne, Unia takie
dziatania podejmuije.

ROZWIAZANIE

Kluczowe jest odpowiednie
wdrazanie uchwalanych
rozwigzan unijnych do polskiego
porzgdku prawnego i potozenie
duzego nacisku na ich skuteczne
egzekwowanie - szczegolnie

w kontekscie ochrony praw

i interesow dzieci. Z uwagi na
ograniczone ramy tego raportu,
wskazujemy tu szczegdlnie na

dwa duze rozporzqgdzenia unijne,
ktére, odpowiednio zaadresowane
takze na poziomie krajowym,

mogQq w znaczgcym stopniu
przyczyni€ sie do ograniczania ryzyk
zwigzanych z dziataniem algorytmow
polecajgcych i rozpowszechnianiem
fake newsow.

Pierwszym z nich jest DSA, ktéry dos¢
kompleksowo podchodzi do kwestii
poprawy bezpieczehstwa w sieci.

narzucad jasniejsze i bardziej
spojne zasady moderacji tresci,
odpowiednio okreslajgc zasady
odpowiedzialnosci za takie
dziatania, regulujgc kwestie iloSci
moderatoréw czy wprowadzajqc
instytucje zaufanych

podmiotdéw sygnalizujgcych;
nakazuje identyfikowaé ryzyka
zwigzane z korzystaniem z ustugi
i podejmowanie proporcjonalnych
Srodkdédw mitygujgcych to ryzyko
(np. wprowadzaé narzedzia
weryfikujgce wiek).;

zakazuje wykorzystywania
zwodniczych interfejséw (tzw.
dark patterns);

wprowadza ograniczenia

dla reklamy opartej na

§ledzeniu uzytkownika -

np. eksploatowania ludzkich
stabosci zwigzanych ze stanem
zdrowiaq, kondycjq psychicznq,
uzaleznieniami, zyciowym
do$wiadczeniem, w tym m.in.
zakazuje wykorzystywania do niej
danych dzieci;

zwigksza przejrzystos¢ dziatania
algorytméw rekomendacyjnych,
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odpowiedzialnych za doboér tresci
wysSwietlanych uzytkownikom -
platformy internetowe bedg m.in.
zmuszone wyjasni¢ logike jego
funkcjonowania; czy

m wprowadza bardziej
kompleksowe zasady ochrony
konsumentéw na platformach
zakupowych — np. zasady
identyfikacji sprzedawcow.

Drugim istotnym aktem prawnym,
ktory ma za zadanie zwigkszac
bezpieczehstwo korzystania ze
zdobyczy nowych technologii,

jest Al Act. Rozporzqdzenie to
zostato przyjete w marcu 2024,

a jego przepisy bedq sukcesywnie
wchodzi€ w zycie przez najblizsze

3 lata. Naktada ono okreslone
obowigzki prawne na systemy
sztucznej inteligencji w zaleznosci
od poziomu ryzyka, do jakiego sq
one klasyfikowane. Przyktadowo
zabronione zostang systemy Al
niedopuszczalnego ryzyka — czyli np.
systemy, ktére manipulujg ludzmi
(takie jak zabawki aktywowane
gtosem, ktore zachecajq dzieci

do niebezpiecznych zachowan)
czy oceniajq ludzi na podstawie

ich zachowan (social scoring).
Natomiast systemy wysokiego ryzyka
(np. systemy uzywane w edukacii)
bedq musiaty zosta¢ poddane
weryfikacji przed wprowadzeniem
na rynek i spetnia¢ okreslone
wymogi np. dotyczgce przejrzystosci
— m.in. ujawniag, ze treS¢ zostata
wygenerowana przez sztuczng
inteligencje czy by¢ zaprojektowane
tak, by nie generowac nielegalnych
tresSci. Al Act reguluje tez np. zasady
tworzenia i nadzorowania systemow
Al ogdlnego zastosowania (jak
ChatGPT) czy specjalne zasady
dotyczqgce systemoéw Al bedgcych
chatbotami czy generujgcych
deepfake'i.

Nalezy podkresli¢, ze wskazane
regulacje majq stuzy¢ przede
wszystkim ogdlnemu bezpieczefstwu
Internetu czy nowych technologii.
Oczywiscie wprowadzone dzieki nim
rozwigzania wptywajq tez na sytuacje
dzieci i mtodziezy w sieci, natomiast
nie sq one stricte ukierunkowane

na ochrong najmtodszych. Nie
mozna jednak zapominag, ze tak

jak DSA czy Al Act wyznaczajq

ogoblne ramy, ktére obowiqgzujq

w kazdym panstwie UE, tak cze$€ ich
postanowieh wymaga wdrozenia

do krajowego systemu prawnego,
na przyktad w zakresie wyznaczenia
lub stworzenia krajowych organéw
odpowiadajgcych za wydanie
pozwolen wynikajgcych z aktéw,
monitorowania przestrzegania
prawa na polskim rynku, naktadania
kar, koordynowania prac czy
prowadzenia dziatan edukacyjnych.
Polska powinna zatem ktas¢ duzy
nacisk, by wyznaczone organy

(np. Prezes Urzedu Komunikaciji
Elektronicznej czy Prezes Urzedu
Ochrony Konkurenciji i Konsumenow)
co najmniej blisko wspétpracowaty
z Rzecznikiem Praw Dziecka czy
innymi instytucjami chronigcymi
praw dzieci, w zakresie

w jakim regulacje unijne dotykajg
(posrednio) dzieci i mtodziez. W ten
sposodb z jednej strony mozliwe
bedzie tworzenie dedykowanych
wytycznych dla biznesu czy kampanii
edukacyjnych dla spoteczefstwa,

a z drugiej — efektywniejsze
egzekwowanie przepiséw, gdy grupq
poszkodowang sq matoletni.
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Dodatkowo nie mozna zapomnieé
o koniecznosci uczenia mtodziezy
umiejetnosci rozpoznawania

fake newsoéw. Dobrym przyktadem
jest tu Finlandia, ktéra juz w 2014 r.
wtqczyta do programu szkolnego
przedmiot umiejetnos$¢ korzystania
z medidw. Uczniowie podczas prac
nad okres§lonymi tematami sg
zobowigzani do przerywania pracy

i weryfikowania informaciji. Efekty tej
edukacji wida¢ juz dzisiaj. Finlandia
juz 6 raz z rzedu zajeta 1. miejsce
sposrod 41 krajow europejskich

pod wzgledem odpornosci na
dezinformacje w badaniu The
European Media Literacy Index
prowadzonym przez Open Society
Institute — Sofia. Polska zajmuje w nim
obecnie 22. miejsce's.

148 https://osis.og/wp-content/
uploads/2023/06/MLI-report-in-English-22.06.

pdf
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Zapobieganie
rozpowszechnianiu
materiatow
przedstawiajgcych
niegodziwe traktowanie
dzieci w celach seksualnych
w Internecie

POTRZEBA

Wykorzystywanie Internetu

do rozpowszechniania

materiatow przedstawiajgcych
niegodziwe traktowanie dzieci

w celach seksualnych jest coraz
powazniejszym zagrozeniem.
Sprawcy coraz czesciej wykorzystujq
Internet do nawiqzywania kontaktow,
rozpowszechniania obrazliwych tresci
i nagabywania ofiar. Wykorzystujgc
kamery internetowe, smartfony

i platformy cyfrowe, manipuluje

sie dzieCmi, by te udostepniaty
niewtasciwe materiaty czgsto zupetnie
olbcym osobom. Skala tego problemu
jest ogromna. W samym 2021 r. firmy
prowadzqgce dziatalnos¢ internetowqg
zgtosity 85 milionéw zdjec i filmow
przedstawiajgcych niegodziwe
traktowanie dzieci w celach

seksualnych'*. Dodatkowo ten rodzaj
naduzy€ wykracza poza granice
geograficzne — dziatalnos$¢ przestepcza
udokumentowana w jednym kraju
moze by¢ dostepna na catym Swiecie,
co skutkuje aktualnoscig problemu
rowniez w Polsce.

Badania NASK pokazujq, ze jedynie
okoto potowa nastolatkdw deklaruje,
ze nie otrzymata za posrednictwem
Internetu czyjego$ nagiego lub
poétnagiego zdjecia. Natomiast prawie
2 na dziesigciu nastolatkéw spotyka
sie z osobami dorostymi poznanymi
w Internecie, a co czwarty z nich
nikogo o tym nie informuje™®.

Z jednej strony musimy wigc chroni¢
dzieci przed dorostymi, ktérzy chcq
je zmanipulowac i w Internecie,

a z drugiej — jak najszybciej usuwaé
omawiane tresci. Czgsto naduzycia
sq ujawniane dopiero po wykryciu

149 https://home-affairs.ec.europa.eu/
whats-new/communication-campaigns/
euvschildsexual-abuse-campaign-prevent-
and-combat-child-sexual-abuse_en

150 https://www.nask.pl/pl/
aktualnosci/5316,Co-robia-nasze-dzieci-w-
sieci-czyli-Raport-z-najnowszego-badania-
NASK-Nastolatki.html

ich w Internecie, wiec dostawcy
ustug online odgrywajqg kluczowq
role w zgtaszaniu tych naduzy€. Co
ciekawe, 95% wszystkich zgtoszen
jest obecnie przesytanych tylko przez
jednego dostawce, tj. Meta'®'.

PROBLEM

Niezwykle wazne jest, aby przepisy
wymagaty od wszystkich firm
technologicznych w Europie
proaktywnego wykrywania

i zgtaszania organom Scigania
przypadkow niegodziwego
traktowania dzieci w celach
seksualnych w Internecie. Obecnie
mozliwo$¢ wykrywania tresci
zawierajgcych takie niestosowne
materiaty (tzw. ,CSAM”) reguluje
tymczasowe rozporzqgdzenie (UE)
2021/1232. Umozliwia ono dostawcom
internetowym dobrowolne wykrywanie
takich tresci, usuwanie ich i zgtaszanie
przypadkdw i udostepnienia do
organdéw Scigania. Rozporzqdzenie

to obowigzuje do 3 sierpnia 2024,

RYMARZ - ZDORT~ MARUTA

ostatnio jednak uzyskano konsensus,
by przedtuzy€ jego obowigzywanie do
3 kwietnia 2026 r.2

Konsensus ten mozna oceni¢ na dwa
sposoby: pozytywnie i negatywnie.
Nie ulega watpliwosci, ze potrzebne
jest bardziej kompleksowe
rozwigzanie, ktére ureguluje kwestie
prewenciji i zwalczania CSAM

i natozy konkretne obowiqgzki na
wszystkie podmioty. Prace nad takim
kompleksowym rozwigzaniem trwajqg,
jednak obecnie tkwig w martwym
punkcie. Unii jest cigzko bowiem
wypracowaé mechanizm, ktéry
zapewni odpowiedniq realizacje
prawa do prywatnosci (wykrywanie
CSAM np. w komunikatorach narusza
bowiem tajemnice korespondenciji),
a jednoczes$nie zapewni ochrone
praw dzieci, zmuszajqc wigkszg
liczbe firm do wykrywania i usuwania
niewtasciwych materiatéw. Patrzqc
od pozytywnej strony, dobrze, ze
istnieje wigc choCby tymczasowy
Srodek prawny.

151 https://home-affairs.ec.europa.eu/
whats-new/communication-campaigns/

152 https://www.europarl.europa.eu/news/en/
press-room/20240212IPR17636/child-sexual-

euvschildsexual-abuse-campaign-prevent-
and-combat-child-sexual-abuse_en

abuse-online-agreement-on-extending-
current-rules-until-april-2026
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Niestety, obecne propozycje
rozporzqdzenia, ktére ma
kompleksowo regulowac te tematyke,
sq bardzo konserwatywne. Odbierajq
one przedsigbiorstwom mozliwos¢
dobrowolnego wykrywania

CSAM, a nawet nie przewidujg
trybu, w ktorym mogtyby sig one
zwrocic z prosbq do wiasciwych
organéw o wyrazenie zgody na
takie skanowanie tresci. Warto tu
zaznaczyg€, ze technologie, ktére
obecnie umozliwiajg wykrywanie
materiatdéw, ktore zostaty juz
rozpoznane jaoko CSAM, dziatajq

z doktadnoscig na poziomie ponad
99%. Samo wykrywanie odbywa

sie bez dostepu do samych tresci

- wystarczy poréwnanie ich haszy

(tj. unikalnych ciggéw znakéw
stanowigcych skréty danego
materiatu). Z kolei skutecznosé
wykrywania nieznanych wczesniej
CSAM to obecnie okoto 90%'%3. Jak
wskazuje cze$§¢ prawnikdéw, na pewno
mozemy w tym zakresie dziatac
bardziej liberalnie i dopusci€ jakgs

153 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/
EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52023DC0797

forme dobrowolnego wykrywania'®4,
nawet gdyby byta ona oparta
jedynie o zastosowanie tych
najskuteczniejszych metod.

W pozostatym zakresie proponowane
rozporzqdzenie bedzie bardzo
korzystne. Ustanowi odpowiednie
organy (w tym krajowe), ktére bedq
profesjonalnie zajmowaty sie kwestig
przeciwdziatania i edukaciji w zakresie
przeciwdziatania rozpowszechnianiu
CSAM, pomagac ofiarom takich
przestepstw czy wspotpracowaé

z podobnymi instytucjami np. w USA,
Kanadzie czy Australii. Dodatkowo
wprowadzi potrzebne jednolite
zasady, na podstawie ktorych

firmy bedq musiaty ocenia€ ryzyko
wykorzystywania ich serwiséw

do celéw rozpowszechniania

CSAM. Na podstawie tej oceny
przedsiebiorstwa, ktérych

ryzyko ocenione bytoby jako
wystarczajqgco wysokie, mogtyby
zostac zobowigzanie do
zautomatyzowanego wykrywania

i usuwania takich materiatow.

154 https://www.timelex.eu/en/blog/future-
voluntary-csam-detection-eu-primer

ROZWIAZANIE

Choc¢ rozporzqdzenie jest wdrazanie
na poziomie unijnym, nie mozna
zapominag, ze Polska réwniez moze
aktywnie uczestniczy€ w dyskusjach
na temat nowych projektédw unijnych
aktéw prawnych i popiera¢ stuszne
inicjatywy. SzczegOdlnie, ze do tej
pory gtosy polskich przedstawicieli
byty negatywnie nastawione

do propozyciji zwigzanych

z projektowanym rozporzgdzeniem.
Do tej pory podkreslano, ze zadne

z panstw bytego bloku sowieckiego,
ktére majq doswiadczenie rezimow
totalitarnych, nie datyby prawa
nikomu, do ogdlnego filtrowania,
wykrywania, czytania kazdego
rodzaju komunikaciji, nawet jesli jest
to robione w catosci maszynowo.
Jedynym przypadkiem, w ktorym

kto§ powinien by¢ monitorowany, jest

sytuacja, w ktoérej nakazuje to sqd™®.

Warto jednak, by bardziej
zniuansowac podejscie do kwestii

155 https://www.euractiv.com/section/
law-enforcement/interview/poland-slams-

child-sexual-abuse-material-regulation-as-

unnecessd ry[
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detekcji CSAM. Z jednej strony Polska
do tej pory stusznie wskazywata
konieczno§¢ dbania o ogdine
bezpieczehstwo komunikatoréw — np.
zakazujgc tamania szyfrowania end-
to-end. Z drugiej, dotychczasowe
stanowisko nie uwzgledniato realiow
Internetu, praw dzieci i mozliwosci
technicznych. Niestety — i dotyczy

to tez innych kwestii zwigzanych

z ochronqg dzieci w Internecie — nie
mozna zapominag, ze aktywna
ochrona pewnej grupy uzytkownikéw
bedzie nieuchronnie wigzata sie

z ograniczeniami prywatnosci innych.
Pytanie pozostaje jednak, czy takie
dziatanie jest proporcjonalne, moze
by¢ obudowane odpowiednimi
zabezpieczeniami i rzeczywiscie
przyczyni€ sie do poprawy
bezpieczehstwa w sieci.
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Skuteczna weryfikacja wieku
w Internecie

POTRZEBA

Nie ulega wqtpliwosci, ze wyzej
wymienione potrzeby - tj. walka

z uzaleznieniem, cyberprzemocaq,
CSAM, niepozgdanymi efektami
dziatania algorytméw polecajgcych

- sq szczegdlnie wazne w kontekscie
zapewnienia bezpieczehstwa dzieci

i mfodziezy w Internecie. Niestety
podejmowane dziatania nie bedqg
efektywne, jezeli nie bedziemy
wiedzieli, czy po drugiej stronie ekranu
rzeczywiscie mamy do czynienia

z dzieckiem. Zaréwno Europejska
Rada Ochrony Danych oraz Europejski
Inspektor Ochrony Danych zauwazajq,
ze ,obecnie nie istnieje zadne
rozwigzanie technologiczne, ktére
pozwalatoby z catg pewnoscig ocenié
wiek uzytkownika w kontekscie
internetowym bez siggania po
oficjalng tozsamosé cyfrowq, ktéra
na tym etapie nie jest dostepna dia
kazdego obywatela Unii"™®.

156 https://www.edpb.europa.eu/our-work-
tools/our-documents/edpbedps-joint-
opinion/edpb-edps-joint-opinion-042022-
proposal_pl

Dodatkowo badanie NASK pokazuje, ze
ponad potowa rodzicéw (opiekundw)
nastolatkd4w w Polsce nie ustala zasad
dotyczgcych korzystania z Internetu
przez ich dzieci. 74% nastolatkdéw
zaprzecza, ze rozwigzania takie jak

filtr rodzicielski albo inne technologie
ograniczajgce dostep do szkodliwych
tredci sq stosowane w ich rodzinnych
domach'™’.

PROBLEM

W konsekwencji mamy do czynienia
z sytuacjq, w ktérej z jednej strony

de facto nie mamy technicznych
mozliwosci weryfikaciji .z gory”

wieku uzytkownikéw, a z drugiej

sami rodzice ,oddolnie” nie stosujq
narzedzi, ktére ograniczajg dostep do
niewtasciwych materiatow.

Do tej pory Unia Europejska uchwalita
w zakresie weryfikacji wieku jedynie

ogoblne obowiqzki takie jak:

m obowiqgzek stosowania przez

157 https://www.nask.pl/pl/
aktualnosci/5316,Co-robia-nasze-dzieci-w-
sieci-czyli-Raport-z-najnowszego-badania-
NASK-Nastolatki.html

panstwa Unii Europejskiej
odpowiednich Srodkéw w celu
ochrony matoletnich przed
audiowizualnymi ustugami
medialnymi, ktére mogq
zaszkodzi€ fizycznemu,
psychicznemu lub moralnemu
rozwojowi matoletnich (art. 6a
dyrektywy o audiowizualnych
ustugach medialnych);

m obowigzek dla wielkich platform
internetowych i wyszukiwarek
prowadzenia oceny ryzyka
korzystania z ich ustug i jego
mitygacji np. przez weryfikacje
wieku (art. 35 DSA);

m  konieczno$¢ uzyskania zgody
rodzica na przetwarzanie danych
osobowych dzieci (art. 8 RODO).

Unia tworzy takze EU Code of conduct
on age-appropriate design (BIK+
Code), ktory bedzie zestawem
wytycznych, ktére majg pomagaé
wypetnia¢ zobowigzania wynikajgce
Z ww. wymagan prawnych'se,

Bardziej celowanym rozwigzaniem
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ma by¢ natomiast wprowadzenie
europejskiej tozsamosci cyfrowej.
Tozsamos$¢ cyfrowq bedq mogli
uzywacé obywatele i mieszkancy

UE oraz firmy z siedzibg w UE na
potrzeby weryfikacji tozsamosci

lub potwierdzenia niektoérych
informacji osobowych — takich jak
m.in. wiek. Ma by¢€ ona dostepna

za posrednictwem cyfrowych
portfeli w aplikacjach mobilnych
na telefony komérkowe oraz na
inne urzqdzenia (czyli rozwiqzanie
podobne np. do mObywatel).
Rozporzqdzenie wprowadzajgce
tozsamosé cyfrowq do prawa Unii (a
konkretnie rozporzqdzenia e-IDAS)
jest juz na ostatniej prostej przed
opublikowaniem w dzienniku ustaw
UE. Od tego wydarzenia kraje UE bedqg
miaty 2 lata na zapewnienie swoim
obywatelom cyfrowych portfeli®®.

Czy jest to wigc rozwigzanie idealne?
Niestety nie do kohca. Jak wskazuje
eUCONSENT, elDAS zasadniczo

nie oferuje tozsamosci cyfrowej
dzieciom. W niektérych panstwach

158 https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/
policies/group-age-appropriate-design

159 https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/
policies/eudi-regulation
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cztonkowskich mtodziez uzyskuje
dane uwierzytelniajgce elDAS, ale
sq to wyjqtki'®®. Oznacza to, ze o ile
bedzie mozna zweryfikowac wiek
dorostej osoby (i np. zapytaé jej, czy
potwierdza wiek dziecka), to:

a. bedzie ono musiato by¢
stosowane tylko przez najwieksze
platformy internetowe
i wyszukiwarki;

b. kazdorazowe pytanie o zgode
rodzica jest niepraktyczne
w kontekscie wieloSci
serwisdw internetowych;

c. nie wyklucza proby ,wykradniecia”
takiej tozsamosci przez dziecko
czy ,uzyczenia” jej przez
rodzica. Na przyktad w Chinach
stwierdzono, ze ponad 80%
rodzicéw pozyczyto swoim
dzieciom identyfikatory, aby
obej$¢ ograniczenia czasowe
w grach'®.

160 https://euconsent.eu/european-digital-
identity-wallet-is-the-end-nigh-for-
independent-age-verification/

161 https://www.scmp.com/tech/tech-trends/
article/3188770/chinas-young-video-
gamers-deterred-beijings-harsh-rules-

loopholes

W tym kontekscie warto odnies¢

sie do komercyjnych rozwiqzanh
weryfikacji wieku. Rynek oferuje
nawet rozwigzania analizujgce
aktywnos$¢ uzytkownika czy
informacije jakie udostepnia on na
swoim profilu i na tej podstawie
oceniajgc brak petnoletnosci
uzytkownika'®2 Rozwigzania

takie budzqg jednak watpliwosci

w zakresie, w jakim zdaniem organdéw
ochrony danych mogq one zbytnio
narusza¢ prywatnos¢ czy w zbyt
szerokim zakresie przetwarza¢ dane
osobowe uzytkownikow.

ROZWIAZANIE

Na poziomie lokalnym nalezy
dziata¢ dwutorowo. Po pierwsze,
warto staraé sie efektywnie
wdrozy¢ europejskqg tozsamosc
cyfrowg — w tym mozliwie rowniez
dla mtodziezy, ktéra jeszcze nie
ukonczyta 18. roku zycia. Po drugie,
nalezy wypracowywac krajowe
standardy i dobre praktyki (a byé

162 https://www.europarl.europa.eu/
RegData/etudes/ATAG/2023/739350/EPRS
ATA(2023)739350_EN.pdf
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moze nawet wymagania) w zakresie
weryfikacji wieku. Robi tak m.in. CNIL,
tj. francuski urzad ochrony danych
osobowych, ktéry we wspotpracy

z uczonymi zademonstrowat nawet
rozwigzanie, ktore jego zdaniem
adresuje watpliwosci w zakresie
prywatnosci i przetwarzania danych
osobowych. CNIL uwaza, ze pozqgdane
jest korzystanie z niezaleznych
dostawcéw specjalizujgcych sig

w weryfikacji wieku w Internecie.

W ten sposob, przy zastosowaniu
odpowiednich protokotow
kryptograficznych, mozliwe bedzie
potwierdzanie wieku danej osoby

bez ujawniania i przetwarzania
nadmiernej ilosci danych'®. By
cato$ciowo zaadresowac problem
powinno sie bowiem wykorzystywaé
zarébwno rozwigzania unijne, jak

i korzystac z wiedzy i mozliwosci, jakie
oferuje rynek komercyjny.

163 https://www.cnil.fr/en/online-age-
verification-balancing-privacy-and-
protection-minors

RAPORT REGULACYJNY Poprawa ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w Polsce 87



ANALIZA REGULACYJNA

Rola sektora prywatnego
I organizacji pozarzgdowych

Zgodnie z koncepcjqg spotecznej odpowiedzialnosci przedsigbiorstw

(CSR, Corporate Social Responsibility) przedsiebiorstwa sg odpowiedzialne
za wptyw podejmowanych przez nie decyzji i dziatah na ich otoczenie:
gospodarcze, spoteczne, Srodowiskowe... Do tak szeroko zakrojonego
otoczenia bez watpienia nalezqg dzieci i mtodziez.

Kwestia odpowiedzialnosci
przedsigbiorstw za wptyw na
najmtodszych nabiera wigkszego
znaczenia w Swietle nowych
regulacji prawnych naktadajgcych
na sektor prywatny obowigzek
sprawozdawczosci w zakresie
zrownowazonego rozwoju

(ESG, Environmental, Social,
Governance). Okoto 50 tysiecy
przedsigbiorstw w catej Unii
Europejskiej, z czego okoto 3,5 tysigca

w Polsce, bedzie ujawnia¢ informacije
dotyczqce swojej dziatalnosci

w trzech zakresach tematycznych
(§rodowiskowym, spotecznym

oraz tadu korporacyjnego) na
podstawie jednolitych unijnych
standarddéw raportowania

w zakresie zrbwnowazonego rozwoju
(ESRS, European Sustainability
Reporting Standards).

Chociaz ESRS nie odnoszq sie
bezposrednio do kwestii dbatosci
o zdrowie psychiczne dzieci

i miodziezy, to w szczeg6lnosci

w obszarze social mozemy znalezé
punkty danych dotykajqgce

tego aspektu posrednio. Nalezq
do nich na przyktad kwestie
dotyczqgce uzytkowania przez
dzieci i mtodziez produktéw lub
ustug (konsument wymagajgcy
szczegblnej ochrony), odbierania

komunikatéw udostepnianych

w przestrzeni publicznej (dziecko
jako wrazliwy odbiorca tresci),
zwiqzane z zatrudnieniem przede
wszystkim rodzicoéw dziecka (z uwagi
na wptyw rodziny na ksztattowanie
sie dziecka) czy pracy matoletnich
(w szczegblnosci wykorzystywanie
dzieci do pracy, w tym w ramach
lahcucha dostaw).

Przedsiebiorstwa z jednej strony
same z siebie chcq wiec aktywnie
dziata¢ na rzecz ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy, a z
drugiej — obowiqzki sprawozdawcze
wymuszajg na nich transparentno$¢
w tym zakresie, cho€by posrednio.

W tej czeSci raportu zostang
wskazane wybrane aspekty
dotyczgce dobrostanu psychicznego
najmtodszych, na ktére moze mieé
pozytywny wptyw zaangazowanie

w system ich ochrony przedsiebiorstw
oraz trzeciego sektora.
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Ochrona pracownikow
w zwigzku z rodzicielstwem

POTRZEBA

Rodzina to podstawowa komérka
spoteczna oraz pierwsza instytucja
wychowania naturalnego, ktéra
jest niezwykle istotna w procesie
rozwoju mtodego cztowieka -
zarébwno w pierwszych latach zycia,
kiedy dziecko pozostaje pod niemal
wytqczng opiekq rodzicow, jak

i pézniej, gdy jest w wieku szkolnym

i dorasta. Srodowisko rodzinne
oddziatuje na rozwéj psychiczny
dziecka przez utrzymywanie z nim
kontaktéw polegajgcych m.in. na tym,
ze: rodzice sq pierwszymi partnerami
interakciji spotecznych; kontakty
dziecka z rodzing zaspokajajq jego
podstawowe potrzeby psychiczne

— doznawanie i odwzajemnianie
mito§ci, uznanie spoteczne, poczucie
bezpieczehstwa; dziecko w wyniku
oddziatywan wychowawczych
ksztattuje swoje zachowanie; rodzice
stanowiq najblizszy wzorzec osobowy
dla dziecka, asymilowany w procesie
nasladownictwa i identyfikacji, dzigki
ktéremu dziecko przyswaja formy

spotecznego zachowania®.

Nie ulega wiec wqtpliwosci,

ze rodzina, ktéra pojawia sie

w ekosystemie dziecka jeszcze
przed jego narodzinami, stanowi
czynnik wptywajgcy na jego
zdrowie, w tym psychiczne. Istotne
jest, aby byt to czynnik ochronny,
a nie czynnik ryzyka, a wigc aby

w Srodowisku domowym dzieci

i mtodziez otrzymywaty niezbedne
im wsparcie. Zeby je zapewnic,
rodzice muszg miec¢ czas dla dzieci
oraz $wiadomos¢ czyhajgcych

na nie zagrozen. W tym zakresie
jako podstawowq potrzebe nalezy
wskazaé odpowiedni work-life
balance, ktéry umozliwi dzieciom

i rodzicom zbudowanie odpowiedniej
wiezi, a samym rodzicom dodatkowo
uwaznie patrze¢ na poprawnosé
rozwoju psychofizycznego

ich pociech.

W zakresie ujawnien na podstawie

164 J. Skibska, Srodowisko rodzinne jako
czynnik warunkujgcy rozwéj dziecka [w:] K.
Feruga, A. Ostrowska-Knapik, R. Wojton, red.:
Przekraczanie granic. t. ll. Praha: Verbum 2012,
s.109-117.

unijnych standarddéw raportowania
zrbwnowazonego rozwoju

ochrona pracownikédw w zwiqzku

Z rodzicielstwem, kluczowa dla
ekosystemu, w jakim dziecko
dorasta od najmtodszych lat, ma

w ESRS dwa wymiary: pierwszy,
zwiqgzany z wsparciem dochodéw

w przypadku pojawienia sie dziecka,
a drugi — z dostepem do urlopdw
(macierzynskiego, ojcowskiego,
rodzicielskiego, opiekunczego...).
Kazdy podmiot podlegajgcy
obowigzkom ujawnieniowym
powinien wskazag, czy wszyscy
pracownicy sq objeci ochrong
socjalng (w ramach programéw
publicznych lub Swiadczen
oferowanych przez ten podmiot )
przed utratg dochoddw z powodu
powaznych zdarzen zyciowych,
m.in. urlopéw zwiqzanych

z rodzicielstwem's. Komplementarnie
ujawnieniom podlegajqg takze
informacje na temat odsetka
pracownikéw uprawnionych do
urlopdw ze wzgleddw rodzinnych oraz
odsetka tych uprawnionych, ktorzy
z niego korzystajg, w tym wedtug

165 ESRS S1-11 — ochrona socjalna.
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podziatu na ptec. Urlopy te obejmujq
zardbwno kwestie zwigzane z samym
pojawieniem sie dziecka w rodzinie
(urodzenie lub adopcja — urlop
macierzyhski, ojcowski, rodzicielski),
jak i jego pdzniejszym szeroko
rozumianym dobrostanem (urlop
opiekunczy — w celu zapewnienia
osobistej opieki lub wsparcia

z powaznych przyczyn medycznych).

PROBLEM

Polacy poswigcajq na prace
zawodowq Srednio okoto 43,3 godz.
tygodniowo'®®. Z badan wynika,

ze niemal 75% zatrudnionych
wykonuje prace w godzinach
nadliczbowych, zabiera prace do
domu czy wykonuje obowiqgzki
zawodowe w weekendy. Wydtuzony
czas pracy czesto ma negatywny
wptyw na samopoczucie

i zdrowie pracownikéw — az

62% respondentdw pracujgcych

w nadgodzinach, skarzy sie

na dolegliwosci zwigzane

166 Bilans Kapitatu Ludzkiego, Raport
zZ badania ludnosci w wieku 18-69 lat,
Warszawa 2022.
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z wykonywang pracq, zmeczeniem

i przepracowaniem. Najczesciej
wskazywanymi przypadtoSciami sq
podenerwowanie i irytacja (65%),
brak sit i apatia (46%), problemy

z koncentracjq oraz ktopoty ze snem
(45%)7.

Problemy zwigzane z zyciem
zawodowym naturalnie przektadajg
sie na zycie prywatne, w tym
rodzinne. Brak rownowagi miedzy
tymi dwoma elementami moze
prowadzi¢ do sytuacji, w ktérej
rodzic jest nieobecny lub prawie
nieobecny w zyciu dziecka (np.
pracoholizm, regularna praca

w godzinach nadliczbowych, obawa
przed utratq pracy) albo przenosi
na nie problemy, ktére majqg swoje
zroédto w zyciu zawodowym (np.
daje negatywne ujscie stresowym
sytuacjom w domu). Dziata to tez

w drugq strone: trudne przezycia
prywatne odbijajg sie na wynikach
pracownika w pracy.

167 https://kulturabezpieczenstwa.pl/
work-life-balance-74-polakow-pracuje-w-
nadgodzinach/KulturaBezpieczenstwa/

Problem ten coraz czesciej
dostrzegajg sami pracodawcy,

dla ktérych zty stan zdrowotny
pracownikéw oznacza negatywny
wptyw na ich efektywnosSc¢. Nie jest
jednak jasne, czy wsréd sektora
prywatnego panuje wystarczajgca
swiadomosé na temat tego, jak
przez zatrudnianie rodzicow
przedsigbiorstwa oddziatujg na
ich dzieci i ich zdrowie psychiczne.
Jest to o tyle istotne, ze w gronie
os6b aktywnych zawodowo
pracujqgcy w sektorze prywatnym
stanowiq wigkszoéé (68,9%'8),

co oznaczaq, ze dla znacznej czesci
os6b zaktadajgcych rodziny to
przedsiebiorstwa stanowiqg jedno

z podstawowych miejsc spedzania
czasu, a tym samym majgq wptyw na
ksztattowanie ich postaw.

ROZWIAZANIE

Well-being pracownikow
i ich rodzin, zapewnienie work-
life balance, edukacja w temacie

168 GUS, Zatrudnienie i wynagrodzenia
w gospodarce narodowej w 2022 r.,
Warszawa 2023.

rozwoju psychicznego dziecka

Czy zapewnienie poczucia
bezpieczenstwa zawodowego to
tylko niektore kwestie, ktére mogq
wptyng¢ pozytywnie na postawy
pierwszego punktu kontaktowego dla
dziecka, ktérym jest jego rodzina jako
podstawowa komorka spoteczna.
Panstwo oraz regulacje prawne nie
sg w stanie same wystarczajgco
dotrze¢ do Srodowiska domowego
ani w znaczqgcey sposéb przyczynic sie
do popularyzaciji znaczenia zdrowia
psychicznego oraz jego poprawy
nawet w skali mikro.

Z uwagi na wptyw, jakie majg
przedsigbiorstwa na pracownikéw,
a te — na dobrostan psychiczny
dzieci i miodziezy, nalezy poswigcic
szczeg6ing uwage zachecaniu
przedsigbiorstw do aktywnosci

w tym obszarze.

Rozwigzania mogqg obejmowacg:

m powotanie departamentu
lub podmiotu, ktéry
bedzie odpowiedzialny
za zoperacjonalizowanie
aktywnosci sektora prywatnego,
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na przyktad opracowanie
systemu zachet, edukacje oraz
integracje dziatan;
prowadzenie dziataih majgcych
na celu zachecenie sektora
prywatnego do inicjowania
dziatanh na rzecz ochrony
najmiodszych - im wiecej
rébwniez przedsiebiorstwa bedq sig
angazowag, tym czesciej temat
ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy bedzie
wybrzmiewat na forum; takie
dziatania zachecajgce nalezy
takze podeprzeé odpowiedniq
kampaniq uswiadamiajqcq, ze
aktywno$¢ przedsigbiorstw ma
realne przetozenie na dobrostan
pracownikéw i ich rodzin, i jako
taka jest ona pozqdana takze
przez sektor publiczny;
uruchomienie platformy do
wymiany dobrych praktyk
sektora prywatnego w tym
obszarze, na przyktad w postaci
dedykowanej strony internetowe;,
oraz prowadzenie aktywnej
publikacji inicjatyw na tej
platformie — zgromadzenie
przyktaddéw dziatah mogtoby
stanowi¢ baze inspiracji dla
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wszystkich przedsiebiorstw,

a dodatkowo stanowi¢ dla nich
zachete sama w sobie w postaci
mozliwo$ci zaprezentowania

sie na publicznych

portalach informacyjnych;

W tym raporcie przyktady dobrych
praktyk patrondéw i partneréw
raportu, ktére mogq stanowic
inspiracje dla przedsigbiorstw,
umiescilismy w czesSci raportu
dotyczqcej dobrych praktyk.

wprowadzenie namacalnych
zachet dla przedsigbiorstw, do
ktérych mogtyby naleze€ na
przyktad ulgi podatkowe dla
pracodawcdw za wspieranie
ich rodzin, przyznawane przez
Ministerstwo Zdrowia czy
Ministerstwo Pracy, Rodziny

i Polityki Spotecznej tytutdw

dla przedsiebiorstw takich

jak ,przyjazny pracodawca”,
dofinansowanie do inicjatyw
podmiotéw prywatnych

czy mozliwo§¢ udziatu przez
przedsigbiorstwa w celowanych
programach finansowanych ze
Srodkdéw publicznych.
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GLOS EKSPERTOW

Forum Odpowiedzialnego Biznesu

Pracodawcy mogq realnie wptywac na tworzenie przyjaznego
srodowiska zycia dzieci i mtodziezy, prowadzqgc prorodzinng polityke

W miejscu pracy. Z danych Forum Odpowiedzialnego Biznesu'®® wynika,
ze 52% dorostych Polek i Polakéw tgczy prace z opiekq: 26% — opiekuje sig
dzie€mi do 7. roku zycia, 23% — opiekuje sie dzie€mi w wieku 8-14 lat, 8% -
opiekuje sie osobq starszq, a 4% — kims$ bliskim z niepetnosprawnosciq lub
przewlekle chorym. W 2020 r. utracone korzysci gospodarcze wynikajgce

z biernosci zawodowej bedqgcej skutkiem opieki domowej wyniosty 252 mid
zt. Z tej perspektywy bardzo istotne jest prowadzenie w miejscu pracy
rodzicow dziatan, ktére uwzgledniajq interes dziecka - takich, ktore
pomogq rodzicom w efektywnym godzeniu rél zawodowych i rodzinnych
poprzez prowadzenie programoéw edukacyjnych odnoszgcych sie do
spotecznych i rodzicielskich umiejetnosci, wprowadzenie elastycznego
czasu i form pracy, proponowanie programow skierowanych do dzieci
pracownikdw, wzmacnianie poczucia bezpieczehnstwa pracy, budowanie
przyjaznej i otwartej kultury organizacyjnej, promocje praw dziecka oraz
stabilne i godne wynagradzanie.

169 Forum Odpowiedzialnego Biznesu, Opieka rodzinna i praca, Warszawa 2022.
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Praca dzieci, wspotpraca
z dzieCmi

POTRZEBA

Praca dzieci, ktéra pozbawia je
dziecinstwa, potencjatu i godnosci
oraz szkodzi ich rozwojowi fizycznemu
i umystowemu, wymaga wigkszej
uwagi ze strony panstwa. Regulacje
dotyczqce sprawozdawczosci ESG
dotyczq wtasnie tak negatywnie
rozumianej pracy, ktéra jest
psychicznie, fizycznie, spotecznie lub
moralnie niebezpieczna i szkodliwa
dla dzieci, kolidujaca z naukq szkolng,
pozbawiajgca dzieci mozliwosci
uczeszczania do szkoty, zmuszajgca
je do przedwczesnego opuszczenia
szkoty lub wymagajgca od nich préby
potgczenia uczeszczania do szkoty

z aktywnoSciami zawodowymi®. Nie
powinna wiec mie€ miejsca.

W Polsce praca dzieci nie stanowi
tak podstawowego problemu tak
jak cho¢by w Afryce czy Azji, nie ma
tez zwykle charakteru niewolniczej

170 Wtasnie w taki negatywny sposdb prace
dzieci definiujg standardy ESRS.

stuzby. Istniejg jednak regulacje
prawne, ktére dotykajq tej kwestii.
Zgodnie z Kodeksem pracy mozliwe
jest zatrudnianie mtodocianych, tj.
os6b miedzy 15 a 18 rokiem zycia,
oraz, pod pewnymi wyjqtkami, takze
0s0Db, ktore nie ukohczyly jeszcze 15
lat. Mtodociani zatrudniani sq zwykle
w celu przygotowania zawodowego
lub do wykonywania lekkich prac.
Podlegaijq tez szczegblnej ochronie —
przyktadowo nie mogqg wykonywaé
okreslonych prac, pracy w godzinach
nadliczbowych ani w porze

nocnej. Praca nie moze kolidowaé

z obowiqzkiem edukacyjnym.
Dodatkowo wykonywanie pracy lub
innych zaje¢ zarobkowych przez
dziecko do ukonczenia przez nie 16-ego
roku zycia jest dozwolone wytqcznie
na rzecz podmiotu prowadzgcego
dziatalno$¢ kulturalng, artystyczng,
sportowq lub reklamowq i wymaga
uprzedniej zgody przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna tego
dziecka, a takze zezwolenia wiasciwego
inspektora pracy.

Naukowcy alarmuijq, ze duzy wzrost
odsetka przypadkow zaburzen
zdrowia psychicznego u dzieci

i nastolatkéw wynika w duzej
mierze z obserwowanego spadku
mozliwosci swobodnej zabawy,
samodzielnego poznawania okolicy
i angazowania si¢ w dziatania bez
bezposredniego nadzoru ze strony
dorostych. Ciggta praca moze

by¢ wiec przyczynq pogarszania
si¢ zdrowia psychicznego dzieci".
Z badah wynika, ze na przyktad
wsérdd osdb pochodzqceych z rodzin
rolniczych angazowanie dzieci do
prac rolnych w niewielkim wymiarze
czasu i dostosowanie powierzanych
prac do ich mozliwosci przyniosto
wiele korzysci dla zdrowia przy
niewielkim zagrozeniu zdrowotnym.
Natomiast angazowanie dzieci

od najmtodszych lat ich zycia

i przecigzenie pracq negatywnie
wptyneto na zdrowie, zwtaszcza

w dalszych latach zycia'.

Wobec tego, rowniez pod kgtem

171 https://naukawpolsce.pl/aktualnosci/
news%2C96260%2Cciagla-praca-i-
brak-samodzielnej-zabawy-przyczyna-
pogarszajacego-sie-zdrowia.

172 S. Lachowski, M. Florek-tuszczki, Wptyw
pracy w dziecinstwie na zdrowie w opinii oséb
pochodzqcych z rodzin rolniczych, Medycyna
Pracy 2013; 64(3), s. 373-385.
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dobrostanu psychicznego dzieci,
mozliwo§¢ podejmowania przez
nie zatrudnienia jest stusznie
obiektem zainteresowania
polskiego ustawodawcy.

PROBLEM

Problem pracy dzieci w Polsce nie
jest oczywisty. Ma on dwa wymiary:
odpowiedzialnosci za tafcuch
wartosci oraz form, w jakiej praca
dzieci wystepuje.

Pierwszy z tych wymiardéw raczej nie
dotyczy dzieci i mtodziezy w Polsce
- odnosi sig bardziej do szeroko
rozumianej odpowiedzialnosci
biznesu za dziatalno§¢ wszystkich
partnerow biznesowych

danego podmiotu. Chodzi

o przypadki, w ktérych matoletni

sq wykorzystywani do pracy przez
dostawcéw przedsigbiorstwa (np.
w fabryce produkujgcej towary

w panstwie azjatyckim, z ktérej
polska spbtka je kupuje, a nastepnie
sprzedaje konsumentom na
polskim rynku). Nalezy jednak
wskazag, ze regulacje prawne

z zakresu ESG traktujq ten temat
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bardzo powaznie. Z jednej strony
zobowiqzujq one przedsiebiorstwa

do ujawniania informacji na temat
ryzyka wystgpienia pracy dzieci

w dziatalno$ci wiasnej oraz partneréw
biznesowych (np. przez wskazanie,
czy przedsiebiorstwo posiada
odpowiednie procedury, z ktérych
wybrzmiewa zakaz wykorzystywania
dzieci do pracy; czy dziata na
obszarach, ktére uwazane sq za
zagrozone takim wykorzystywaniem;
czy rodzaj dziatalnosci, jakie wykonuje,
moze podwyzszaé to ryzyko).

Z drugiej — wprowadzajq obowiqzki
dotyczqgce nalezytej starannosci

w catym tahcuchu wartosci, zgodnie
z ktérymi najwigksze przedsigbiorstwa
mMajqg zapobiegag, eliminowac lub
tagodzi¢ swéj negatywny wptyw m.in.
w obszarze praw cztowieka, tj. rowniez
pracy dzieci.

Drugi wymiar wynika z faktu, ze

w Polsce praca dzieci przybiera
bardziej wysublimowane formy niz

na $wiecie. O ile poza granicami
kojarzy nam sie ona ze skrajnym
ubbéstwem, niemalze niewolnictwem

i pracqg w fabrykach od Switu do
zmierzchu, o tyle w Polsce najczesciej

spotykamy sie z zatrudnianiem
mtodocianych do prac sezonowych,
w gastronomii czy hotelarstwie.
Duzqg czg$€ aktywnosci zawodowej
mtodocianych stanowi takze ich
dziatalnosé w mediach czy telewizji:
mowa tu na przyktad o aktorach
dzieciecych wystgpujgcych

w filmach, serialach czy reklamach.
Chociaz cze§¢ tych aktywnosci
nalezy oceni¢ pozytywnie (np.
mtodziez pomagajgca w zbiorach
truskawek, ktéra w ten sposéb
zarabia na swoje wtasne potrzeby

i uczy sie samodzielnosci), cze$é

z nich wiqze sie zagrozeniami dla
zdrowia psychicznego. Szybkie
wkroczenie dzieci na Sciezke kariery
powoduje nie raz, ze wpadajg one

w wysokie tempo pracy od rana

do wieczora, zaczynajq wczesniej
spozywac alkohol czy narkotyki,
majq problemy z samooceng,
zaburzenia odzywiania, stresujq sie
przechodzeniem okresu dojrzewania
na oczach setek obserwujgcych ich
widzow'™.

173 https://film.interia.pl/wiadomosci/news-
szybka-kariera-i-wielkie-problemy-wplyw-
slawy-na-zdrowie-dzi,nld,6623660.

XXIwiek przynosi nam takze

nowgq kategorie miodocianych
~pracownikow”, jakqg sq
influencerzy, ktorzy nie ukonczyli
jeszcze 18-ego roku zycia. Takie
osoby czesto zawierajq z réznymi
przedsigbiorstwami umowy na
reklame okreslonych produktéw

czy ustug, a nawet zostajq statymi
ambasadorami marek czy tworzqg
we wspotpracy rézne produkty (np.
ubrania, kosmetyki). Problemem
pozostaje okreslenie ich statusu:

czy sq to mtodzi przedsigbiorcy,
zZleceniobiorcy czy pracownicy. Co
ciekawe, w kontekscie miodych

staw coraz czesciej wybrzmiewajg

w przestrzeni publicznej takze
problemy zwigzane z ograniczonq
zdolnoSciq do czynnoSci prawnej
os6b miedzy 13 a 18 rokiem zyciaq,

w przypadku ktorych to przedstawiciele
ustawowi muszq wyrazi¢ zgode na
zatozenie dziatalno$ci czy zawierajg
w ich imieniu umowy. Dotyczg one
przede wszystkim kontroli rodzicielskiej
dobrze zarabiajgcych dzieci oraz
zgromadzonego przez nie majgtku.

174 https://ludzie. fakt.pl/ojciec-roxie-wegiel-
przejal-kontrole-nad-jej-majatkiem-co-
napisal-sad/mvwOlpk.
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Jako problem jawi sig takze brak
precyzji legislacyjnej w zakresie
wymagan formalnych wniosku

o mozliwosé podjecia zatrudnienia
przez dziecko. Zgodnie z Kodeksem
pracy podmiot prowadzqgcy
dziatalno$€ kulturalng, artystyczngq,
sportowq lub reklamowq powinien
do wniosku o wydanie zezwolenia
do wtasciwego inspektora pracy
dotqgczy¢ takze, poza zgodg
przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna dziecka, opinig poradni
psychologiczno-pedagogicznej oraz
orzeczenie lekarza dotyczqce braku
przeciwwskazah do wykonywania
przez dziecko pracy lub innych zajeé
zarobkowych. Przepisy nie precyzujqg
jednak, jakie elementy powinna
zawierac taka opinia, ani czy badanie
powinno zosta¢ powtdrzone po
jakim$ czasie.

ROZWIAZANIE

Chcqc odpowiedzie€ na
niecodzienne wyzwania zwigzane
z zatrudnianiem mtodocianych

w Polsce, jako pozqdane dziatania
nalezy wskazac:
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m nhatozenie na przedsigbiorstwa
obowigzku identyfikowania
miejsc, w ktérych wystepuje
praca dzieci w ramach
dziatalnosci wiasnej oraz
dziatalnosci tancucha wartosci,
wraz z komplementarnym
zobowigzaniem do okreslaniaq,
czy ta praca stanowi ryzyko
wieksze niz niskie dla dobrostanu
zatrudnionych, a jesli tak —
jakie sq wrazane Srodki w celu
mitygowania tego ryzyka;

m utworzenie standardu
zatrudniania miodocianych lub
wspotpracy z miodocianymi
w branzach szczegélnie
wrazliwych dla zdrowia
psychicznego miodych ludzi,
ktore wiqzq sie z ekspozycjq na
opinie szerokiej publicznosci (np.
mowe nienawiéci w Internecie) —
na przyktad reklamowej, filmowe;,
muzycznej, wspotpracy z mtodymi
influencerami; obowigzkiem, ktéry
mogtby wprowadzi¢ standard,
jest przyktadowo konieczna
obecnos¢ i opieka psychologa na
planie filmowym;

m doprecyzowanie art. 304° § 4
Kodeksu pracy przez wskazanie:
jakie elementy powinny zawiera¢
opinia poradni psychologiczno-
pedagogicznej oraz orzeczenie
lekarza dotyczgce braku
przeciwwskazan do wykonywania
przez dziecko pracy lub innych
zaje€ zarobkowych; z jakg
czestotliwosciq taka opinia
czy orzeczenie powinny by¢
wydawane; na jakie kwestie
specjalisci powinni zwracaé
uwage, przeprowadzajqc
wywiad z dzieckiem (np. mozliwy
negatywny odbiér dziecka przez
spoteczefnstwo, umiejetnosé
zrozumienia przez dziecko
decyzji wkroczenia w przestrzen
publiczng, $wiadomos¢ trudnosci,
z jakimi wiqze sie danego rodzaju
praca); do jakiego lekarza nalezy
udaé sie po orzeczenie (pediatry,
medycyny pracy, psychiatry?).

Dziecko jako konsument

POTRZEBA

Nie mozna zapominag, ze do
szerokiego grona konsumentéw
nalezq takze dzieci. Jest to istotne
przede wszystkim w tych obszarach,
w ktérych to do najmtodszych
kierowane sq przekazy reklamowe
albo sq oni bezposrednimi
uzytkownikami produktéw (np.
Zywnos$¢, zabawki).

Dostrzega to takze prawodawca
unijny. W zakresie raportowania ESG
standard ESRS S4 odnosi sie m.in.

do ujawniania informacji na temat
wptywu organizaciji na konsumentow
i uzytkownikdw kohcowych swoich
produktéw lub ustug — w tym dzieci.
Co wazne, wptyw ten moze by¢
zarbwno pozytywny jak i negatywny.
Jesli jest negatywny (np. produkt jest
uzalezniajqey dla dziecka), jednostka
powinna wskazag, jakie podejmuje
dziatania w celu zapobiegania

tym negatywnym oddziatywaniom
lub tagodzenia ich skutkow. Jesli
natomiast wptyw organizaciji jest
pozytywny, tj. przyczynia sie ona do
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zaspokojenia potrzeb najmtodszych
konsumentdéw w jakimkolwiek zakresie
(np. produkty lecznicze na choroby
dziecigce czy aplikacja pozwalajgca
dzieciom budowa¢ zdrowe nawyki
sportowe czy zywieniowe), fakt ten
rowniez podlega ujawnieniu. Wptyw
ten moze wynika¢ zarbwno z samego
produktu lub ustugi jok i szerzej — na
przyktad komunikacji reklamowej,
ktéra ich dotyczy. Negatywne
oddziatywanie moze pojawic sie
wiec na przyktad w sytuacji, w ktorej
dany podmiot w niewtasciwy sposob
prowadzi marketing skierowany do
mtodych konsumentow.

PROBLEM

Nie ulega wqtpliwosci, ze dziecko
jest szczegblnie wrazliwym
konsumentem. To do najmtodszych,
jeszcze niedoswiadczonych

i niepotrafigcych wykry¢ technik
manipulacyjnych bedq trafiac

bez poddawania ich w wagtpliwos¢
slogany reklamowe na temat zalet
produktéw, ktére niekoniecznie muszg
one w rzeczywistosci posiadac. To
dzieci najczesciej ,nabierajq sig”

na hasta, ze cos jest ,darmowe”,
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nie czytajq zastrzezen napisanych
drobnym druczkiem, podajq swoje
dane osobowe czy nie znajdujg
ukrytych w regulaminach optat
abonamentowych za rejestracje na
stronach internetowych'>.

Prawodawca szczgtkowo
wypowiada sie na temat ochrony
dzieci jako konsumentow. | tak

w ustawie o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji znajdziemy, ze czynem
nieuczciwej konkurencji w zakresie
reklamy jest w szczegdlnosci
reklama odwotujgca sie do uczué
klientdw przez wykorzystywanie
latwowiernosci dzieci (art. 16

ust. 1 pkt 3 in fine); zabronione

jest prowadzenie reklamy m.in.
wyrobow tytoniowych w szkotach
czy prasie dzieciecej (art. 8 ust. 1 pkt
1 ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu

i wyrobéw alkoholowych); reklama
produktu leczniczego nie moze by¢
kierowana do dzieci ani zawierac
zadnego elementu, ktory jest do

175 https://polskieradio24.pl/
artykul /1051756, Dziecko-bezbronny-
konsument-w-sieci.

nich kierowany (art. 53 ust. 3 Prawa
farmaceutycznego). Brakuje jednak
dedykowanego aktu prawnego lub
choéby jednego, programowego
przepisu, ktéory mogtby stanowic
podstawe do wywiedzenia zasady
szczegoblnej ochrony dzieci

i mtodziezy jako konsumentow.
Wydaje sig, ze ustawodawca
uznaje, ze ograniczenia nabywania
przez niepetnoletnich okreSlonych
produktéw (np. alkoholu, tytoniu,
napojéw energetycznych) oraz
podejmowania prawnie wigzgcych
decyzji do umobéw powszechnie
zawieranych w drobnych, biezgcych
sprawach zycia codziennego,

sq wystarczajgce.

Nie zmienia to jednak faktu, ze mimo
tych ograniczen zdarza sig, ze w rece
mtodych ludzi oddawane sq produkty
lub ustugi, ktére w negatywny sposéb
wptywajq na ich rozwdj psychiczny,
fizyczny i spoteczny. Moze to wynikaé
z samej konsumpcji lub uzytkowania
produktdw, jak rébwniez ze sposobu
ich pozycjonowania na rynku,
dystrybuciji i promociji (komunikacji
marketingowej, reklamy). Producenci,
dystrybutorzy i reklamodawcy

korzystajq z szeregu zabiegdw
marketingowych, majgcych
zapewni€ sukces swoim dziataniom.
Powszechnie wykorzystujg m.in.
sktonno$¢ najmtodszych do
kolekcjonowania réznych rzeczy (od
naklejek dotgczanych do paczek

z chrupkami $niadaniowymi po
kolejne produkty z serii zabawek,
ksigzeczek itd.) lub poszerzania
posiadanego zbioru przedmiotéw

z ulubionym bohaterem lub
motywem (np. seria gadzetéw, ubran,
sprzetu, zeszytdw, kolorowanek itd.)"s.

ROZWIAZANIE

Rekomendowane jest bezposrednie
ujecie w ramach regulacyjnych

- w formie odrebnego aktu
prawnego lub jednostki redakcyjnej
w obowigzujgcym akcie prawnym,
np. ustawie o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji — szczegéinych zasad
dotyczqcych ochrony najmtodszych
konsumentéw, w tym zasad
prowadzenia reklamy kierowanej

176 A. Giertler, Dzieci i mtodiez jako
konsumenci — obszary odpowiedzialnosci
marketingu na rynku produktéw dla dzieci, ZN
WSH Zarzqdzanie 2016 (2), s. 385-395.
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do dzieci i mtodziezy. Zasady te
powinny uwzgledniaé, poza jasnymi
wskazdédwkami, jokie cechy moze,

a jakich nie powinien mie¢ komunikat,
obowiqzek przeprowadzenia przez
reklamodawce oceny oddziatywania
(pozytywnego lub negatywnego) na
odbiorce komunikatu.
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Uczestnictwo i partnerstwo

POTRZEBA

Wielo$¢ problemow systemowych,
ktére napotyka strona publiczna

w kwestii ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy,
uwypukla znaczenie wsparcia
sektora prywatnego. Nie chodzi tu
oczywiscie o wyreczanie panstwa

w wypetnieniu jego konstytucyjnego
obowigzku zapewnienia szczegolnej
opieki zdrowotnej dzieciom, ale

o dostrzezenie istotnej funkciji
uzupetniajgcej system, jakg moze
petnic biznes. Warto dostrzec, ze

rola przedsiebiorstw jako podmiotow
bedqgcych aktywnymi uczestnikami
zycia spotecznego, pracodawcami,
nadawcami komunikatéw do
przestrzeni publicznej czy stronq akcji
charytatywnych lub wolontariatu
sprawia, ze ich znaczenie rosnie —

a wraz z nim niezbednos$¢ wsparcia

z ich strony. Przedsiebiorstwa
powinny wiedzie¢, ze ich wktad jest
wazny i potrzebny, zwtaszcza dla
lokalnej spotecznosci.

PROBLEM

Kluczowymi problemami, jakie wiqzg
sie z mozliwoscig wykorzystania
potencjatu roli przedsiebiorstw

W przyczynianiu sie do poprawy
ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy, sq brak Swiadomosci
wptywu, motywacji do dziatania
oraz synergii dziatan.

Gdy mbéwimy o wsparciu zdrowia
psychicznego najmtodszych,
reformie systemu czy

konieczno$§ci wprowadzenia zmian
w obowigzujgcych przepisach,

na pierwszy plan wysuwa sie rola
panstwa. To od strony publicznej
zalezy przyktadowo organizacja
systemu opieki psychiatrycznej

czy edukaciji publicznej w tym
zakresie, znalezienie i przeznaczenie
naktadé4w na ochrone zdrowia dzieci
i mtodziezy czy wdrozenie planu

na zwigkszenie liczby specjalistow.
W debacie toczqcej sig na forum
publicznym rola sektora prywatnego
jest natomiast czesto pomijana

lub marginalizowana.
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Nalezy pamietaé, ze

o ile panstwo dziata w ramach
obowigzku konstytucyjnego, to
przedsigbiorstwa bazujqg jedynie na
swoich checiach. Majg dobrowolnosé
podejmowania dziatah czy to

wobec wiasnych pracownikéw (np.
w postaci wewnetrznych programow
edukacyjnych dla rodzicow,
zapewnienia dodatkowych dni
urlopowych na opieke nad dzie€mi,
mozliwos¢ skorzystania z optacane;j
przez pracodawce poradni
psychologicznej) czy w przestrzeni
publicznej (np. udziat w akgji
charytatywnej na rzecz psychiatrii
dzieciecej, przeprowadzenie
kampanii Swiadomosciowej,
wspétpraca z NGOs). Pewng
przeszkodg moze okazac sie,

przy braku wiedzy, standardéw,
dobrych przyktaddw i zachet,

brak odpowiedniej motywacji do
podejmowania aktywnosci majgcych
na celu poprawe ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy,

czy nawet szerzej — pomystéw na
takie aktywnosci i wpisywania je

w kontekst biznesowy organizacji.
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Dodatkowo, jesli juz decydujqg sie
na dziatanie, wiele podmiotéw

w sektorze prywatnym podejmuje
aktywnosci na wiasnq reke lub

we wspbtpracy z wybrang(ymi)
organizacjq(ami) spoteczng(ymi).
Dziatania te charakteryzujq sie
jednak zwykle incydentalnosciq

i nie sq koordynowane na szerszg
skale. Brakuje forum do wymiany
doswiadczen oraz podmiotu, byé
moze ze strony publicznej, ktory
mogtby by¢ odpowiedzialny za
synchronizacje aktywnosci réznych
organizaciji.

E[?} ICT Poland

ROZWIAZANIE

Nie chodzi rzecz jasna o to, by

w drodze przepisdw prawnych zmusié
sektor prywatny do troski o zdrowie
psychiczne dzieci i mtodziezy. Nalezy
jednak tak skonstruowac ramy
systemu, aby przedsigbiorstwa
wiedziaty, dlaczego warto aktywnie
sie wigczac w ten obszar, w jaki
sposo6b dziata¢ oraz co moggq dzigki
temu zyskac. Rozwigzaniem
problemu braku uczestnictwa

i partnerstwa mogaq by¢ wiec
nastgpujgce kwestie:

PRZYKtLAD PRAKTYCZNY

Foxy pomaga dzieciom

Staramy sie aktywnie uczestniczy¢

w zyciu naszej lokalnej spotecznosci.
Szczegblnie duzo uwagi poSwigecamy
dzieciom. StworzyliSmy specjalny
program ,Foxy pomaga dzieciom”,

w ramach ktérego od ponad 10

lat wspieramy wybrane inicjatywy

i ciekawe projekty zwiqgzane

z pomocg najmiodszym.

m upowszechnienie wiedzy, ze
rola sektora prywatnego jest
istotna, a przedsigbiorstwa
moggq i powinny sie wigczac
aktywnie w dziatania na rzecz

ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy — szczegdlnego

znaczenia nabiera dziatalno$é
przedsiebiorstw w spotecznosci
lokalnej, ktéra czesto sktada sie
np. z dzieci pracownikow;

Wspbtpracujemy ze szkotami,
przedszkolami oraz innymi
instytucjami zlokalizowanymi
w Kostrzynie, Gorzowie
Wielkopolskim i innych

miejscowosciach naszego regionu.

ICT jest jednym z najwigkszych
w wojewddztwie lubuskim
darczyhcéw w ramach ,Wielkiej
Orkiestry Swigtecznej Pomocy”.
Wspieramy takze hospicjum
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$w. Kamila w Gorzowie i wiele
innych inicjatyw.

Jednq z form pomocy jest réwniez
dostarczanie naszych produktow

do kostrzyfskich szkét i przedszkoli.
Pomagajgc instytucjom na tym
terenie pomagamy réwniez
dzieciom naszych pracownikéw, co
jest dla nas wazne.
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s  wskazanie standardéw

dziatania przedsigbiorstw

w tym obszarze i dobrych
praktyk — na przyktad w formie
wspomnianej juz platformy do
wymiany do$wiadczef; jako

ze udziat sektora prywatnego

w inicjatywach innych uczestnikéw
rynku moze istotnie wptyng¢€ na
zwiekszenie ich skutecznosci

oraz zasiegu ich dotarcia, warto,
zeby strona publiczna rozwazyta
uruchomienie przestrzeni
umozliwiajgcej tworzenie koaliciji
na rzecz zdrowia psychicznego
dzieci i miodziezy, w ktorej wszyscy
uczestnicy zycia spotecznego
mogliby umieszcza¢ swoje

dobre praktyki i propozycje
zainicjowania wspotpracy lub
dotgczenia do organizowanych
przez nich dziatan; istnieje wiele
pojedynczych inicjatyw, ktérych
zasieg przy udziale wigkszej

liczby podmiotéw mogtby by¢
znacznie szerszy,

wprowadzenie zachet dla
przedsigbiorstw, ktore faktycznie
wptyng motywujqco na ich
decyzje co do wiqgczania sie

w inicjatywy z zakresu dobrostanu

psychicznego najmtodszych
— w tym prowadzenie narracji
korzysci w stosunku do
przedsiebiorstw (np. pozytywny
wizerunek, budowanie relacji
z klientami, dziatalno$é CSR);

m promocja partnerstwa
publiczno-prywatnego
na rzecz ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy,
ktore polegatoby na wspolne;j
realizacji przedsiewzie¢ pomiedzy
podmiotem publicznym
i partnerem prywatnym
i pozwolitoby na zwigkszenie
skutecznosci i efektywnosci ustug
publicznych z wykorzystaniem
prywatnych srodkéw finansowych
w sytuacji, gdy podmioty
publiczne nie majg po swojej
stronie niezbednych zasoboéw;
jednq z dziedzin, w ktoérej moze
znalez€ zastosowanie PPP,
jest sektor ochrony zdrowia'’,
a przedsigbiorstwa, realizujgc

177 Przyktadami projektéw z zakresu ochrony
zdrowia w Polsce, ktore zostaty zrealizowane
w ramach PPP, sg budowa szpitala w Zywcu
czy przebudowa Domu Opieki Spotecznej

w Kobylnicy. Zrodto: https:llwww.ppp.?ov.pll
ochrona-zdrowia/ [dostep: 9.04.2024|.

zatozone cele ekonomiczne, mogq
jednoczesénie przyczyniac sig do
wzmacniania ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy.
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Akademia
Pedagogiki
Specjalnej

im. Marii Grzegorzewskiej

rok zatozenia 1922

o
ADAMED

FUNDACJA

PRZYKLAD PRAKTYCZNY

Studia podyplomowe
~Psychologiczne wsparcie
dzieci i mtodziezy

w kryzysie” Akademii
Pedagogiki Specjalnej

im. Marii Grzegorzewskiej
w Warszawie pod
patronatem Adamed
Pharma

W odpowiedzi na rosngcq potrzebe
wsparcia srodowiska psychologéw
i pedagogdw szkolnych, ktérzy na
co dzieh mierzq sig z problemem
pogarszajgcego sie stanu
psychicznego dzieci i mtodziezy,

Adamed Pharma nawiqgzat statq
wspotprace z Akademiq Pedagogiki
Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
w Warszawie, zostajgc wytgcznym
partnerem utworzonych w 2021 r.

i realizowanych tam studiow
podyplomowych ,Psychologiczne
wsparcie dzieci i mtodziezy

w kryzysie”. Kooperacja z Akademiq
Pedagogiki Specjalnej to jedno

z dziatah w ramach spotecznej
odpowiedzialnosci, ktérqg firma
Adamed Pharma realizuje

od lat przez liczne programy

i kampanie spoteczne. Jest to
przykiad dziatania pozytywnie
wptywajgcego na obszar

zdrowia publicznego, szczegoélnie
dobrostanu psychicznego
najmiodszych obywateli, ktére jest
wynikiem wspétpracy podmiotu
prywatnego z uczelnig wyzszq.

Opisywane studia kierowane sq
do pedagogow i psychologow
pragngcych podwyzszy¢

swoje kompetencje w zakresie
wspierania dzieci i mtodziezy

w Srodowisku lokalnym. Tresci

przekazywane podczas spotkan
wzmacniajg kompetencje
pracownikéw o$wiaty zarbwno

w obszarze wsparcia mtodych
0s6b z trudnosciami wynikajgcymi
z aktualnie realizowanego

etapu rozwojowego, jak

i pomocy w kryzysie sytuacyjnym,
psychologicznym i wynikajgcym

z deficytéow w réznych obszarach
funkcjonowania. Program studiéw
obejmuje cztery bloki tematyczne
istotne z punktu widzenia rozwoju
dziecka, teorii kryzysu oraz

metod wsparcia najmtodszych

w Srodowisku szkolnym i rodzinnym.
Format i zakres przekazywanej
wiedzy spotkat sie z niezwykle

duzym zainteresowaniem stuchaczy.

Warunkiem przyjecia na
doskonalgce studia podyplomowe
jest ukofczenie studiéw
magisterskich na kierunku
psychologia lub pedagogika

oraz zatrudnienie w jednostce
o$wiatowej lub organizaciji
bezposrednio wspdbtpracujqcej

z takq jednostkg (szkota,
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przedszkole, placéwka opiekunhcza,
poradnia psychologiczno-
pedagogiczna, osrodek
interwencji kryzysowej — praca

z dzieémi). Kompetencje tych
grup zawodowych w zakresie
form wsparcia dzieci i mtodziezy
w kryzysie stanowiq niezbedny
element prawidtowego
funkcjonowania kazdej placowki
oSwiatowej oraz — szerzej -
otoczenia instytucjonalnego
mtodej osoby.

W pazdzierniku 2023 r. Akademia
Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej uruchomita kolejng,
trzeciq juz edycje studiéw, na

ktére z roku na rok przyjmowanych
jest coraz wiecej uczestnikéw. Od
poczgtku ich trwania kierunek
ukonczyto juz ponad 70 stuchaczy.
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Deinstytucjonalizacja
POTRZEBA

Deinstytucjonalizacja to jedno

z gtéwnych zatozen reformy
psychiatrii dziecigecej, ktora ciezar
wsparcia dla najmtodszych miata
przerzuci€ na osrodki | stopnia
referencyjnego - te, w ktérych

co prawda nie pracuje lekarz
psychiatra, ale ktére w drodze
terapii indywidualnej, grupowe;j,
rodzinnej czy rbwiesniczej mogq
skutecznie poméc dzieciom

i mtodziezy z zaburzeniami na
wczesnym etapie. Znacznej czesci
problemom psychicznym da

sie zapobiec, nie dopuszczajqgc
do ich eskalacji i pogorszenia
dobrostanu dziecka, bez udziatu
lekarza psychiatry i wdrozenia
farmakoterapii, za to zpomocq
psychologéw, psychoterapeutéow
i terapeutow srodowiskowych.

PROBLEM

Ocenia sig, ze deinstytucjonalizacje
udato sie do tej pory osiggnqgé

w okoto 50%'"8. Jako przyczyny
takiego stanu rzeczy podaje sie
brak Swiadomosci — zaréwno
wsrod nauczycieli, rodzicow, jak

i samych dotknietych problemami
najmtodszych — na temat

reformy i mozliwosci dostepnego
wsparcia. Mimo realizowanego
wzrostu dostepnosci ustug blizej
naturalnego §rodowiska dzieci

i mtodziezy (zgodnie z zatozeniami

— o$rodki | stopnia referencyjnego

w kazdym powiecie), wciqz nie

jest jasne, do kogo mozna sig

udac¢ w problematycznej sytuaciji.
Dodatkowo stygmatyzacja zwiqzana
z problemami psychicznymi jest
nadal powszechna, co moze
zniechgca¢ mtode osoby do szukania
profesjonalnej pomocy.

Wdrazanie nowego modelu ochrony
zdrowia psychicznego nad dzie¢mi

178 Za: https:/[pulsmedycyny.pl/
finansowanie-psychiatrii-dzieciecej-
wzroslo-do-ponad-miliarda-zlotych-pieta-
achillesowa-to-placowki-ii-poziomu-1202554.

i mtodziezq, opartego w gtdbwnej
mierze na opiece Srodowiskowej

i ambulatoryjnej, wymaga zmiany
sposobu myslenia zarbwno
specjalistéw, jak i rodzicdw czy
opiekunéw. Przyzwyczajenie, by
w przypadku probleméw natury
psychicznej w pierwszej kolejnosci
kierowaé¢ sie do lekarza czy nawet
do szpitala, powoduje, ze mimo
prawie dwukrotnego zwigkszenia
dostepnosci do Swiadczen

caty czas mamy do czynienia

z przepetnionymi oddziatami
szpitalnymi i wielomiesigcznymi
kolejkami do lekarza psychiatry.
Obecny model powoli zaczyna
funkcjonowa¢ w Swiadomosci
spoteczenstwa, co stopniowo
przektada sige na efekty. Niemniej
nadal brak jest rozwigzah
legislacyjnych, ktére wspieratyby

wdrozenie modelu koordynowanych

kompleksowych srodowiskowych.
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ROZWIAZANIE

Readlizacja deinstytucjonalizaciji
oraz tym samym odcigzenia
oSrodkdw wyzszych stopni
referencyjnych, ktére powinny
zajmowac sie powazniejszymi
przypadkami zaburzeh wsréd dzieci

i mtodziezy, oraz utatwienia mtodym
osobom z problemami znalezienia
potrzebnej pomocy, jest mozliwa

w wigkszym stopniu z udziatem
sektora prywatnego oraz trzeciego
sektora. Biorgc pod uwage mnogos¢é
kampanii spotecznych, w jakie
wtqczajq sie przedsigbiorstwa,

a jakie organizacje spoteczne
organizujqg, warto, by strona
publiczna wykorzystata ten potencjat
dotarcia. Udziat tych podmiotow

w promocji reformy oraz korzystania
z oSrodkow I stopnia referencyjnego
moze przyczynic si¢ do zwigkszenia
wiedzy wsrod spoteczenstwa na
temat miejsc, w ktérych dzieci

i mtodziez mogq szukac pierwszej
pomocy. Dlatego rekomendujemy,
by strona publiczna wspotpracowata
w tym zakresie z przedsigbiorstwami
oraz trzecim sektorem. Niezaleznie
mozliwe jest takze prowadzenie
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ogolnopolskiej kampanii spotecznej
zgodnej z zatozeniami Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego przez samo panstwo,
np. za poSrednictwem radia, telewizji
czy medidw spotecznosciowych.
Najwazniejsze, by systemowa
edukacja spoteczna na temat
zdrowia psychicznego odbywata sig
na poziomie uniwersalnym i byta
kierowana do catej populacji. Celami
takiej kampanii mogtyby by¢:

promocja zdrowia psychicznego;
zapobieganie

dyskryminacji oséb

z zaburzeniami psychicznymi;

m upowszechnienie
zintegrowanego
i kompleksowego modelu
ochrony zdrowia psychicznego
w oparciu o model
ochrony srodowiskowej;

m upowszechnienie nowego
modelu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci
i mtodziezy opartego o trzy
poziomy referencyjne.

RYMARZ - ZDORT~ MARUTA
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Ministerstwo ST Ministerstue

® ° s @ ﬁ)\@ Sprawiedliwosci
Sprawiedliwosci o

Departament Spraw Rodzinnych i Nieletnich

il

Podejmujemy szereg dziatan, ktére majq na
celu zminimalizowac stres dzieci i mtodziezy
w kontaktach z wymiarem sprawiedliwosci

i zapewniC im w ich trakcie komfort.

Zidentyfikowali§my zagrozenia dzieci, przy czym niektére z nich
dla dobrostanu matoletnich odnoszq sie specyficznie do dzieci
uczestniczqcych w postepowaniach z zaburzeniami psychicznymi,
sqdowych w charakterze rozwojowymi, z zaktdbceniami
pokrzywdzonych lub Swiadkoéw czynnosci postrzegania lub

i wprowadzilismy odpowiednie odtwarzania spostrzezen.

przepisy majqce przeciwdziataé

niebezpieczehstwom, W szczegdlnosci warto wspomnieé
naktadajgc szereg obowiqzkéw 0 zmianach w Kodeksie

na podmioty biorgce udziat postepowania karnego, ktérych

w tych postepowaniach. celem byto przygotowanie procedury
Zadaniem omawianych regulaciji karnej na przyjecie uczestnikow
jest ochrona dobra wszystkich ze szczegdOlnymi potrzebami.
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Znowelizowano migdzy innymi

art. 300 k.p.k. wprowadzajqgc
zasade, ze pouczenie powinno

by¢ zrozumiate przez osoby
niekorzystajgce z pomocy obroncy
lub petnomocnika, osoby nieporadne
ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia
czy osoby, ktére nie ukonczyty

18 lat. Dla oséb nieporadnych ze
wzgledu na wiek lub stan zdrowia
przewidziano opracowanie
wyjasnien. Dodano réwniez tzw.
.przyjazny tryb przestuchania” dla
0s6b (pokrzywdzonego, $wiadka),
u ktérych wystepujq zaburzenia
psychiczne lub rozwojowe lub
zaktdcenia zdolnosci postrzegania
lub odtwarzania postrzezen, co

do ktérych zachodzi uzasadniona
obawaq, ze przestuchanie w innych
warunkach, zwyktych, mogtoby
wptynq¢ negatywnie na ich stan
psychiczny lub bytoby znacznie
utrudnione (art. 185e k.p.k.).

Dodatkowo zmienilismy

Regulamin urzedowania sqdéw
powszechnych oraz rozporzgdzenie
W sprawie sposobu przygotowania
przestuchania przeprowadzanego

w trybie okreSlonym w art. 185a-185¢

Kodeksu postepowania karnego.
Celem tych zmian byto opracowanie
regulacji prawnych zmierzajgcych
do podniesienia standardu poziomu
ochrony pokrzywdzonych oraz
Swiadkoéw najcigzszych przestgpstw
sktadajgcych zeznania w trybie

art. 185a-185c¢ k.p.k., poprzez,

przede wszystkim, wprowadzenie
systemu monitorowania organizacji
i wyposazenia pomieszczeh
przeznaczonych do przeprowadzania
tej czynnoSci procesowe;.

Warto podkresli¢, ze sposdb
organizacji oraz wyposazenia
pomieszczeh przeznaczonych

do przeprowadzania czynnosci
przestuchania pokrzywdzonych
oraz Swiadkéw najcigezszych
przestepstw, tj. matoletnich oraz
0s6b dorostych pokrzywdzonych,
ma niebagatelny wptyw na
zapewnienie swobody wypowiedzi,
poczucie bezpieczehstwa

o0sbb przestuchiwanych czy tez
minimalizowanie ich dyskomfortu
psychicznego zwigzanego

z udziatem w czynnosci

dowodowej. Za niezbedne

zatem nalezy uzna¢ wszelkie
rozwigzania, ktére koncentrujqg

sie na zwiekszeniu poszanowania
godnosci, stanu psychicznego

i emocjonalnego ww. oséb oraz
zmierzajq do zminimalizowania
przypadkdw, w ktérych to osoby
pokrzywdzone i Swiadkowie
przestgpstw doswiadczajg wtérnej
traumatyzaciji, czyli ponownego
narazenia na przezycia urazowe,
w zwiqzku z reakcjq otoczenia na ich
dramatyczne doswiadczenia.

Warto réwniez wskazag, ze
sedziowie delegowani do
Ministerstwa Sprawiedliwosci

(w Departamencie Wspétpracy
Miedzynarodowej i Praw Cztowieka)
opracowali i upowszechniajq

w szkotach podstawowych

i ponadpodstawowych program
szkoleniowy dla dzieci, mtodziezy oraz
kadry pedagogicznej i pracownikdw
socjalnych, majgcy na celu
eliminowanie zjawiska przemocy
wsrod i wobec matoletnich (w
szczegoblnosci w zakresie zwalczania
przemocy réwiesniczej) oraz
wdrazanie Standardéw Ochrony
Matoletnich zgodnie z nowelizacjqg
Kodeksu rodzinnego i opiekuhczego
(tzw. Ustawg Kamilka).

RYMARZ - ZDORT~ MARUTA

Zapewniamy dostep do opieki
psychiatrycznej i wsparcia
psychologicznego osobom
przebywajgcym w okregowych
oSrodkach wychowawczych,
zaktadach poprawczych

i schroniskach dla nieletnich.
WSréd 30 placdwek dla nieletnich
nadzorowanych, w imieniu Ministra
Sprawiedliwosci, przez Departament
Spraw Rodzinnych i Nieletnich,
funkcjonuje:

m 11 okregowych
oSrodkdw wychowawczych,
2 schroniska dla nieletnich,
11 zaktaddw poprawczych,

m 6 placéwek fgczonych (schroniska
dla nieletnich i zaktady
poprawcze).

We wszystkich ww. placéwkach
zatrudnieni sq psycholodzy ($rednio
2 osoby w kazdej placéwce).

W niektérych osrodkach/zaktadach/
schroniskach na podstawie umowy
o prace zatrudnieni sq rowniez
lekarze psychiatrzy (w niepetnym
wymiarze etatu). W wigkszoSci
placdéwek psychiatrzy Swiadczqg
ustugi medyczne na podstawie
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umow zlecen lub w ramach
dziatalnoSci gospodarczej w formie
indywidualnej praktyki lekarskiej.

NajczeSciej wystepujgcymi
zaburzeniami psychicznymi

wsréd wychowankdéw osrodkow,
zaktadodw i schronisk sq zaburzenia
zachowania, zaburzenia opozycyjno-
buntownicze oraz zaburzenia
zwigzane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych (naduzywanie
lub uzaleznienie od alkoholu,
naduzywanie lub uzaleznienie

od narkotykéw). Wszyscy
wychowankowie przejawiajgcy
zaburzenia psychiczne objeci

sq opiekq psychiatryczng
(farmakologiq) i réznymi formami
pomocy psychologiczne;.

Psycholodzy i pedagodzy w zespotach
pomocy psychologiczno-
pedagogicznej okregowych
oSrodkdédw wychowawczych,

w zespotach diagnostycznych
schronisk dla nieletnich i w zespotach
diagnostyczno-korekcyjnych
zaktaddw poprawczych, oprécz
rozmow interwencyjnych

(wsparcie w kryzysie)

i rozmow terapeutycznych,
prowadzq réznorodne

zajecia — psychokorekcyjne,
socjoterapeutyczne, relaksacyjne,
psychoedukacyjne, profilaktyczne.

Zatrudnieni w placéwkach
psychoterapeuci prowadzq

z wychowankami indywidualne
terapie krétkoterminowe

z wykorzystaniem metod terapii
skoncentrowanej na rozwigzaniach
(TSR) oraz analizy transakcyjne.
Prowadzq réwniez terapie
dtugoterminowe — psychoterapie
w nurcie poznawczo-behawioralnym
(CBT) i systemowym.

Certyfikowani terapeuci uzaleznieh
prowadzq profesjonalne
oddziatywania profilaktyczne

i terapeutyczne wobec nieletnich
zagrozonych uzaleznieniem

w zwiqzku z zachowaniami
ryzykownymi oraz uzaleznionych
od Srodkdéw psychoaktywnych.
Profilaktyka uzaleznieh prowadzona
jest, odpowiednio do stopnia
zagrozenia, na trzech poziomach

— jako profilaktyka uniwersainag,
selektywna oraz wskazujgca.

Celem profilaktyki uniwersalnej jest
przeciwdziatanie inicjacji w zakresie
roznych zachowanh ryzykownych
poprzez dostarczanie nieletnim
odpowiedniej informaciji oraz
wzmacnianie czynnikéw chronigcych

i redukcje czynnikdw ryzyka. W ramach
tej profilaktyki realizowane sqg
programy czy zajecia dotyczqce
szkodliwosci palenia papierosow,
spozywania alkoholu, zazywania
narkotykdéw i dopalaczy oraz uzaleznien
behawioralnych, np.. ,Program
Przeciwdziatania Przyjmowaniu
Substanciji Uzalezniajgcych przez
Uczniéw (Unplugged)” opracowany

w ramach miedzynarodowego
programu EU-Drug Abuse Prevention
(EU DAP) finansowanego przez Komisje
Europejska.

Profilaktyka selektywna majgca na
celu zapobieganie, ograniczenie
lub zaprzestanie podejmowania
przez jednostke zachowanh
ryzykownych skierowana jest do
nieletnich szczegdlnie narazonych
na uzaleznienie od substancji
psychoaktywnych. W obszarze
profilaktyki selektywnej realizowane
sq w placéwkach m.in.:

RYMARZ - ZDORT~ MARUTA

.FreD Goes Net” — program
rekomendowany przez Polskie
Towarzystwo Zapobiegania
Narkomanii;

= ,ARS, czyli jok dba¢ o mitos¢” -
program autorstwa Krzysztofa
Wojcieszka pod patronatem
Ministerstwa Zdrowiaq, ktory
powstat dzieki wsparciu
finansowemu w ramach
Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspbtpracy;

m ,Korekta” — program dotyczgcy
faz uzaleznienia od alkoholu
autorstwa Krzysztofa
Wojcieszka rekomendowany
przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii;

m Zzajecia oparte na
programie ,Siedem krokéw”
wedtug Panstwowej
Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych;

m zdjecia dla dorostych dzieci
alkoholikéw (DDA);

m cykliczne spotkania wychowankoéw

z przedstawicielami klubéw

Anonimowych Alkoholikéw (AA).

W ramach profilaktyki wskazujgcej,
ktoérej celem jest zapobieganie
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rozwojowi uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, ograniczanie
czestosci uzywania lub zmiana
wzordéw uzywania substanciji na
mniej ryzykowne, prowadzone sqg

dla wychowankdéw uzaleznionych
zajecia o charakterze profilaktycznym
i terapeutycznym. W tym obszarze
profilaktyki realizowany jest

w placéwkach program CANDIS
opracowany przez Krajowe Biuro

ds. Przeciwdziatania Narkomanii we
wspotpracy z Centralnym Instytutem
Zdrowia Psychicznego Uniwersytetu
Heidelberga w Mannheim

i Uniwersytetem Technicznym

w Dreznie. Terapeuci prowadzg
réwniez indywidualng terapig
uzaleznieh w nurcie poznawczo-
behawioralnym w oparciu o techniki
dialogu motywujgcego. Uzaleznionym
wychowankom, w razie potrzeby,
placoéwki zapewniajq terapie
indywidualng w specjalistycznych
placdédwkach leczniczych poza
osrodkiem/zakiadem/schroniskiem.

W ramach podnoszenia kompetenciji
zawodowych przydatnych

W pracy terapeutycznej z osobami
przejawiajgcymi problemy

w obszarze zdrowia psychicznego,
pracownicy z zespotow
diagnostycznych, diagnostyczno-
korekcyjnych i zespotéw pomocy
psychologiczno-pedagogicznej,
uczestniczq w tematycznych
szkoleniach i warsztatach,

na przyktad:

m ,Zaburzenia psychotyczne
— przyczyny, objawy
i postepowanie terapeutyczne”;

m ,Depresja wsréd miodziezy.
Rozpoznanie i sposoby wsparcia
w problemie”;

m ,Zaburzenia psychiczne
przejawiajqce sig myslami
samobdjczymi i zachowaniami
autodestrukcyjnymi
u mtodziezy szkolnej”;

m Profilaktyka uzaleznien od
substanciji psychoaktywnych?”;

m ,Zaburzenia obsesyjno-
kompulsywne u dzieci i mtodziezy”;

m DDA (Doroste Dzieci Alkoholikéw)
— diagnoza i metody pracy”.

Specijalisci z zespotdw konsultujg
sie rowniez z certyfikowanymi
superwizorami, omawiajgc metody
pracy z wychowankami.
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UNICEF Polska

Dobra kondycja zdrowia psychicznego
warunkuje nasze codzienne funkcjonowanie:

to, jak myslimy, co czujemy, jok radzimy

sobie z problemami czy stresem, a takze jak
zarzgdzamy naszymi relacjami z innymi. Zdrowie
psychiczne jest istotne na kazdym etapie
naszego zycia, a wiele doswiadczeh z wczesnych
etapdw rozwoju moze trwale wptyng€ na
zdrowie psychiczne w dorostoSci.

Okres dziecinstwa jest kluczowy

w procesie budowania zdrowia
psychicznego na przyszioS¢.
Niestety, kryzysy i zaburzenia

w obszarze zdrowia psychicznego
w okresie dziecinstwa nie pozwalajq
miodemu cztowiekowi catkowicie
korzystac z jego praw i rozwijac

w petni swojego potencjatu.
Alarmujgce dane dotyczgce zdrowia
psychicznego mtodego pokolenia

mobilizujg na catym Swiecie wiele
Srodowisk do podejmowania dziatan
w tym obszarze.

Dla UNICEF kwestie zwigzane

ze zdrowiem psychicznym

dzieci i mtodziezy sg jednym

z kluczowych obszaréw aktywnosci,
podejmowanych zaréwno

w skali globalnej, jak i lokalnie.
UNICEF wspdtpracuje z wieloma

s

= /
\\s 74
S’

dla kazdego dziecka

Matgorzata
Potowniak-Dgbrowska

Menadzer ds. Projektow
Advocacy

Agnieszka

Telusiewicz-Pacak Anna Lewicka

Starszy specjalista ds.
Projektow Edukacyjnych,
UNICEF Polska

Ekspert ds. Advocacy,
UNICEF Polska
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interesariuszami oraz partnerami
po to, aby wprowadzac¢ realne
zmiany majqce wptyw na zdrowie

i zycie dzieci. Dostrzegamy potrzebe
wprowadzania zaawansowanych
rozwigzan systemowych,
skoordynowanych na wielu
poziomach i obejmujgcych m.in.:

m zwigkszenie inwestycji
finansowych w obszar zdrowia
psychicznego, w tym przede
wszystkim w Swiadczone ustugi
kierowane do dzieci, mtodziezy
i ich rodzin;

m Wwspieranie rodzin,
rodzicow i opiekunow
dzieci, w tym zwrbcenie
szczegdblnej uwagi na promocje
pozytywnego rodzicielstwa;

= wdrazanie programow
profilaktycznych oraz
interwencyjnych w szkotach
i spotecznoSciach lokalnych,
gwarantujqcych dzieciom
funkcjonowanie w zdrowym
i bezpiecznym Srodowisku;

m podnoszenie tematu zdrowia
psychicznego w debacie
publicznej celem przeciwdziatania
dyskryminaciji i stygmatyzaciji

os6b doswiadczajgcych kryzysow
zdrowia psychicznego.

Realizujqc dziatania majgce na celu
wspieranie zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy wspotpracujemy
globalnie z partnerami, docierajqgc

w ten sposbb do jak najszerszej grupy
odbiorcow.

W 2021 roku zapoczqgtkowaliSmy
wspotprace z Z Zurich Foundation.
Jej celem jest dotarcie do ponad
400 000 mtodych ludzi i poszerzanie
ich wiedzy oraz umiejetnosci na
temat tego, jak dbac¢ o swoje
zdrowie psychiczne, jak radzi¢ sobie
Z wyzwaniami poprzez rozwijanie
kompetencji emocjonalnych

i spotecznych. Istotnym elementem
jest takze docieranie do rodzicow

i opiekundw oraz wspieranie ich
kompetencji w zakresie dbania

o zdrowie psychiczne ich dzieci.

Globalna Koalicja na rzecz
Zdrowia Psychicznego

W 2022 roku we wspobtpracy
z Z Zurich Foundation powotalismy
Globalng Koalicje na rzecz Zdrowia

Psychicznego Mtodych Ludzi

(Global Coalition for Youth Mental
Health). Koalicja zrzesza partneroéw
wigczajgcych sie w przeciwdziatanie
pogtebiajgcemu sig kryzysowi zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy.
Dziatania Koalicji koncentrujqg sie na
podnoszeniu $wiadomosci spotecznej
na potrzebe ochrony zdrowia
psychicznego, a takze zwigkszaniu
Srodkéw publicznych i prywatnych
przeznaczanych na programy
ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy organizowane przez
UNICEF na Swiecie. Koalicja zwraca
takze uwage na dziatania, jakie moze
podjq¢ srodowisko biznesu, tworzqc
odpowiedniq kulture miejsca pracy —
takq, ktéra bedzie wspiera¢ zdrowie
psychiczne i dobre samopoczucie
pracownikdéw. Pracodawcy powinni
by¢ Swiadomi, ze zapewnienie
petnego szacunku, bezpiecznego

i zdrowego miejsca pracy wptywa
bezposrednio na pracownikdéw, ale
posrednio takze na ich rodziny, w tym
dzieci. Globalnymi cztonkami Koalicji
poza UNICEF i Z Zurich Foundation

sq takie firmy jak Spotify, Sony czy

Jo Malone.

Kampania #0OnMyMind

W 2021 roku zainicjowaliSmy $wiatowq
kampanie #0nMyMind, ktéra w swoim
zatozeniu ma dotrze€ do niemal 30
milionéw odbiorcow. Jej celem jest
m.in. zmiana jezyka debaty publicznej
wokét zdrowia psychicznego oraz
podnoszenie Swiadomosci i wiedzy
miodych ludzi oraz ich opiekundw

w tym obszarze. W jej ramach
zrealizowano szereg dziatan.

Kompendium wiedzy
o zdrowiu psychicznym

W 2023 roku w ramach odstony
kampanii skierowanej do polskiego
odbiorcy powstato onlinowe
kompendium wiedzy na temat
zdrowia psychicznego mtodych
ludzi. TreSci dedykowane z jednej
strony mtodziezy, a z drugiej ich
rodzicom i opiekunom, zawierajq
wiele warto$ciowych porad: jak
dbac o swoje zdrowie psychiczne
lub zdrowie swojego dziecka, jak
zarzqgdza¢ emocjami, jak rozpoznawac
ewentualne kryzysy, ktére mogqg
dotkng¢é mtodych ludzi.. W ramach
kampanii powstaty takze krétkie
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materiaty filmowe ze wskazéwkami
od ekspertow i psychologdw, o tym
jak rodzic moze pomoc nastolatkowi
wyraza¢ emocje, jok go motywowaé
i zacheci€ do szczerzej rozmowy.

Baza wiedzy jest caty czas
rozbudowywana i dostepna pod
adresem: https://unicef.pl/co-robimy/
zdrowiepsychiczne.

Bezptatne podcasty
skierowane do mtodych ludzi

W 2023 roku w ramach partnerstwa
pomiedzy UNICEF a platformqg
Spotify powstata seria podcastéw
skierowanych do mtodych ,W mojej
gtowie”. Zatozeniem projektu byto

Zréb-

sobie
| prze rwe‘, %flmwm

o zdrowiu psychicznym na
spotify.com/ourmindsmatter

#OurMindsMatter #OnMyMin .. ™ Unicefigy

o~
T

© spotify « Unicef&®

UNIGEF nie promuje Zadnej firmy, twdroy, artysty, marki, padcostera, produktu ani ustugi

zareagowanie na potrzeby mtodych
ludzi — uchodzcdéw z Ukrainy, ktorzy
ucierpieli w wyniku wojny. Podcasty
dostepne sqg bezptatnie na platformie
dla wszystkich mtodych stuchaczy

w trzech wersjach jezykowych:
polskiej, ukrainskiej oraz angielskiej.
Caty czasu uzupetniamy materiaty

o nowe tresci.

Projekty edukacyjne UNICEF
Polska

UNICEF Polska realizuje takze
projekty edukacyjne skierowane

do szkét w Polsce. Jednym

z projektdw majgcym na celu
zwiekszenie swiadomosci na temat
profilaktyki zdrowia psychicznego
mtodych ludzi byt projekt ,eMOCje

w GtOWIE", w ktory w 2022 roku
zaangazowato sie blisko 1 000 szkot
w kraju. Przygotowane materiaty
dydaktyczne pozwolity nauczycielom
na realizowanie zaje¢ poSwieconych
tematyce zdrowia psychicznego

z uczniami. Po zakonczeniu projektu
wszystkie materiaty zostaty
udostgpnione na stronie unicef.

pl, dzieki czemu nauczyciele mogq
skorzystac z nich w dowolnym

momencie roku szkolnego.

Przygotowane wspdlinie ze Swiatowq
Organizacjq Zdrowia scenariusze
poruszajq rozne zagadnienia

z obszaru zdrowia psychicznego

— od radzenia sobie ze stresem,
przez rozwigzywanie konfliktéw az
po budowanie pozytywnych relaciji.
Scenariuszom towarzyszy seria
historii ,Wspaniata Mei i przyjaciele”,
dostepna w formie klasycznych
komikséw i podcastdéw na
platformie Spotify.

W ramach projektu powstaty takze
materiaty wideo — filmy nagrane

z udziatem eksperta, skierowane

do mtodych ludzi, nauczycieli oraz
rodzicdw, a takze podrecznik ,Dziecko
pod wptywem traumy — poradnik

dla nauczycieli, psychologdéw,
pedagogdw, placéwek edukacyjnych
i poradni psychologicznych”.
Publikacja powstata w odpowiedzi

na potrzeby Srodowisk szkolnych,
nauczycieli, pedagogdw

i psychologdéw na co dzieh
pracujqcych z dzie€mi i mierzgcych
sie z trudnosciami wynikajgcymi

z obcigzenia psychicznego w zwigzku

z wykonywanym zawodem. Praca

z dzie€mi, ktére w swoim kroétkim
zyciu muszq mierzy¢ sig ze skutkami
doswiadczenh traumatycznych,
moze stanowi¢ duze wyzwanie dla
Srodowiska szkolnego. Wiedza na
temat traumy i jej potencjalnych
konsekwencji to podstawowy krok ku
skutecznemu pomaganiu. Materiat
zawiera takze wskazdéwki, w jaki
sposob nauczyciel moze zadbaé

o wtasnqg kondycje psychofizycznq.

Wszystkie materiaty dydaktyczne
dotyczqce zdrowia psychicznego
mtodych ludzi dostepne sq

na stronie: https://unicef.pl/
wspolpraca/wspolpraca-z-
placowkami-edukacyjnymi/
materialy-edukacyjne/o-zdrowiu-
psychicznym-dzieci-i-mlodziezy.
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Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

Trzy obszary

zrownowazonego I‘OZWO]LI

Srodowisko naturalne E (environmental),
spoteczne S (social) oraz obszar tadu
organizacyjnego G (governance) to komponenty
tzw. ESG, funkcjonujgcego od lat w przestrzeni
odpowiedzialnego biznesu.

W perspektywie uczelni
pedagogicznej, zarébwno obszary te
jak i szerzej — cele zrbwnowazonego
rozwoju ONZ stanowig podstawowq
tkanke praktyki akademickiej
zwiqzanej z przygotowaniem
studentéw do wykonywania
zawoddéw zaufania publicznego.
ESG postrzegamy jako narzedzie
porzgdkujgce, ktére pozwala nam

zmapowac wptyw spoteczny naszej
dziatalnosci. Corocznie ksztatcimy
okoto 5000 studentéw, a w Akademii
zatrudnionych jest ponad 500
pracownikdéw. Biorgc pod uwage
wktad naszych absolwentow

w ksztatcenie i wspierania mtodych
pokolen, Swiadomos¢ ESG ma
charakter kaskadowy i mozna
uznag, ze efekty dziatah uczelni

Akademia
Pedagogiki
Specjalnej

im. Marii Grzegorzewskiej

rok zatozenia 1922

Prof. dr hab. Anna
Odrowqz-Coates

Prorektor ds. rozwoju
(2020-2024)
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oraz ksztattowania kultury zdrowia
psychicznego, przenoszq sig na
szerokie grupy spoteczne.

Zdrowie i dobrostan dzieci

i miodziezy nie mogq by¢,

naszym zdaniem, rozpatrywane

w oderwaniu od zdrowia

i dobrostanu profesjonalnych

kadr pozostajgcych w kontakcie
zawodowym z dzieckiem

i mtodziezg. W zwigzku z tym

w Akademii prowadzone sq dziatania
projakoSciowe majgce na celu
wzmochienie dobrostanu catej
spotecznosci, zaréwno kadry
akademickiej jak studentédw. Od 10 lat
dziata w uczelni bezptatna poradnia
psychologiczno-terapeutyczna,

ktéra jest w stanie udziela€ wsparcia
réwniez w jezykach obcych (m.in.
ukrainskim, rosyjskim, angielskim).
Istnieje tez mozliwo§¢ zaczerpnigcia
porad prawnych. Nad dobrostanem
spotecznosci czuwa Rzecznik ds. Praw
i Wartosci Akademickich, specjalni
mediatorzy i w ostatecznoSci takze
rzecznicy dyscyplinarni. Bardzo wazna
w naszej uczelni jest dostepnosé

i inkluzja oséb ze zréznicowanymi
potrzebami, o ktérqg dba Petnomocnik

Rektora ds. wsparcia oséb

z niepetnosprawnosciami. Pracownicy
i pracowniczki Instytutéw Psychologii,
Pedagogiki, Pedagogiki Specjalnej,
Wsparcia Rozwoju Cztowieka

i Edukaciji to wysokiej klasy specjalisci,
praktycy z doSwiadczeniami pracy

z dzieckiem i mtodziezq. Jest to cenny
zas6b dla uczelni, ktéry pozwala

nam opiekowac sie dobrostanem
pracownikow i studentéw.

W okresie pandemicznym i post
pandemicznym zaobserwowaliSmy
wigksze zapotrzebowanie na terapie
i wsparcie wsrod naszych studentow
i studentek. Wiele os6b otwarcie
komunikuje, ze korzysta ze wsparcia
farmakologicznego i ze leczy sie
psychiatrycznie. Takie publiczne
deklaracje byty w przesztosci
rzadkosciq. Trudno powiedzie€, czy

to atmosfera otwartosci panujgca

w naszej uczelni, czy wigksza
Swiadomos¢ chordb psychicznych

w spoteczefstwie, czy jakies inne
czynniki powodujq te deklaracje, ale
jest to sytuacja dos€ powszechna.

W ostatnich latach w Akademii
realizowane byty liczne granty

naukowe i dydaktyczne zwigzane
zdobrostanem i zdrowiem
psychicznym dzieci i miodziezy.
WS§réd nich mozna wymienié
Mental Health Support for Ukrainian
Refugees (MESUR), poswigcony
przygotowaniem narzedzi do

walki z depresjq i identyfikaciji
depresji. Projekt ma na celu
zapewnienie natychmiastowego
wsparcia w zakresie zdrowia
psychicznego poprzez wdrozenie
cyfrowej, opartej na dowodach
interwenciji iFightDepression
(przettumaczonej na jezyk ukrainski
i rosyjski) w szeéciu krajach
wdrozeniowych (Polska, Niemcy,
Wegry, Butgaria, Grecja i Estonia).
W efekcie zmniejsza to presje na
krajowe systemy opieki zdrowotnej
i podmioty zaangazowane w kryzys
uchodzczy w tych krajach. Projekt
generuje wiedze poprzez szkolenie
pracownikdw ochrony zdrowia,

w tym specjalistdw ukrainskich,

na temat depresji, zespotu stresu
pourazowego i innych powszechnych
zaburzen psychicznych wsrod

osb6b doswiadczajqcych sytuacii
uchodzczej. Co wigcej dostarcza
wytycznych dotyczgcych najlepszych
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praktyk i zestawu narzedzi
wdrozeniowych, aby wspiera¢ kolejne
kraje we wdrazaniu iFightDepression
w celu wspierania populaciji

w kryzysach humanitarnych i w fazie
integraciji. Bazqg dla tego projektu
jest przedsiewzigcie konsorcjum
EAAD, ktére prowadzi z nami projekt
na dostosowanie i wprowadzenie
modelu najlepszych praktyk
europejskiego stowarzyszenia
przeciwdziatania depresji EAAD

w celu poprawy opieki nad

osobami z depresjq i zapobiegania
zachowaniom samobdjczym

w Europie. Jest to bardzo wazne
dziatanie, ktére przetozy sie na lepszqg
opieke nad dzieCmi i mtodziezq.

Dobrostan psychiczny wymaga
obcowania z naturqg, dbatosci

o przyrode i Srodowisko naturalne.
Tu wérdd realizowanych przez nas
projektdw mozemy wymieni€ projekt
miedzynarodowy ATTUNE: Activate
the University for Climate Change,
ktéry miedzy innymi zacheca
studentéw oraz nauczycieli do
pielegnacji i sadzenia roslin, szerzy
Swiadomaq konsumpcje. BezposSrednie
oddziatywanie na dzieci w klasie
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szkolnej ma projekt Zielony plecak
dla klimatu ziemi, skierowany

do szkot. Pozostajgc w obszarze
pedagogicznym, Katedra UNESCO im.
Janusza Korczaka wraz z Instytutem
Pedagogiki zidentyfikowaty post
pandemiczne potrzeby ucznidow

i nauczycieli w 4 krajach europejskich
i opracowaty program kursu dla
sektora wsparcia spotecznego

i edukacji, ktéry mozna zrealizowaé
w formie samoksztatcenia lub jako
wydarzenie szkoleniowo-treningowe.
Kolejny projekt ,DIGI-SKILLS-SEN” jest
skierowany do nauczycieli uczgcych
dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, aby zwigkszy¢ ich
umiejetnosci cyfrowe i pomoc im

W rozwoju osobistym i zawodowym.
Projekt oferuje dostgpne internetowe
platformy edukacyjne i narzedziaq,
zachecajgc do korzystania

z technologii cyfrowych w praktyce
uczenia sie i nauczania, a takze
zapewnia zasoby instruktazowe,
szkolenia oparte na ICT i narzedzia
do oceny praktyk edukacyjnych. Na
rzecz dobrostanu dzieci i mtodziezy
oddziatywa¢ moze takze projekt
HABILITAS, poSwiecony narzedziom
dla studentéw w wieku od 15 do 25 Iat,

z SPE lub/i z trudnosciami w nauce,
poprzez podejscie e-learningowe.
Materiaty dydaktyczne wspierajqg
umiejetnosci czytania i pisania

oraz kompetencje techniczne w 4
gtbwnych obszarach: Dieta i Zywienie,
Podstawowa Opieka Zdrowotna,
Interwencja Spoteczna i Spoteczna
oraz Dziatania Animacyjne.

Nasze dziatania nie ograniczajqg sie
do przygotowania kadr w zakresie
wsparcia zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy. Nasi absolwenci
i pracownicy sq aktywnymi
nauczycielami, terapeutami,
psychologami z praktykgq kliniczng,
co bez wagtpienia przektada sie

na zwigkszenie dostgpnosci
profesjonalnego wsparcia dzieci

i mtodziezy. Istnienie kryterium
ESG pozwala nam na wiekszg
Swiadomos¢ wptywu i roli jakg
odgrywa uczelnia publiczna

w ksztattowaniu dobrostanu dzieci
i mtodziezy oraz promociji zdrowia
psychicznego.
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Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej

Akademia
Pedagogiki

Jak wspieramy
studentow APS?

W Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Dr Michat Szulawski
Grzegorzewskiej istnieje szereg mozliwosci, ktore ety YCnOIOgH APS,

umozliwiajg wsparcie zdrowia psychicznego
miodych osob (studentdw, doktorantow).

Do najwazniejszych z nich nalezq: 4. Mozliwo$€ skorzystania z formalne;j Rektora APS w odpowiedzi na rébwniez wszystkich pracownikéw
lub mediacyjnej procedury inicjatywe pracownikéw Instytutu Akademii. Wsparcie prowadzone
1. MozliwoS¢ skorzystania przeciwdziatajgcej mobbingowi Psychologii. W ramach poradni jest przez wykwalifikowanych
z poradni psychologicznej; i dyskryminaciji. Swiadczona jest bezptatha pomoc psychologdw klinicznych,
2. Mozliwos¢ korzystania psychologiczna, ktérg mogq uzyskaé psychoterapeutéw, gtdwnie
z mediacji spordw; Poradnia Psychologicznq studenci wszystkich kierunkéw pracownikdéw Instytutu Psychologii.
3. Mozliwos€ konsultacji oraz studiéw stacjonarnych, zaocznych Nadrzednq zasadq $wiadczenia
zgtaszania nieprawidtowosci do Nasza Akademicka Poradnia i podyplomowych. Od chwili pomocy psychologicznej w Poradni
rzecznikdw dyscyplinarnych; Psychologiczna dziata od stycznia ogtoszenia w Polsce zagrozenia jest poufnos¢ i ochrona wszystkich
2015 roku. Zostata powotana przez epidemicznego Poradnia wspiera uzyskanych przez Poradnie
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danych i informacji. Pomoc
psychologiczna odbywa sie wedtug
najlepszej woli i wiedzy, z nalezytqg
uczciwosciq i sumiennosciq.

W ramach Akademickiej Poradni
Psychologicznej mozna uzyskac¢
bezptatng pomoc psychologiczng
w postaci konsultacji psychologiczne;j,
poradnictwa psychologicznego,
interwenciji kryzysowej,

warsztatéw psychoedukacyjnych,
psychoterapii indywidualnej lub
psychoterapii grupowe;.

Mediator

PowotaliSmy mediatora w 2019 roku.
Jest to osoba pierwszego kontaktu,
ktérej zadaniem jest monitorowanie,
zapobieganie oraz rozpatrywanie
na etapie mediacyjnym sytuacji
konfliktdw interesdw, przeciwdziataniu
mobbingowi i dyskryminaciji.
Odpowiada za kwestie sporne nie
tylko pomigdzy studentami, ale
réwniez pracownikami Akademii.

W szczegdlnosci:

m stuzy stronom sporu lub
konfliktu pomocqg we wzajemnej
komunikacji, okresleniu intereséw

i kwestii do dyskusji oraz w dojsciu
do porozumienia;

m przedstawiania stosowng
informacje na temat
obowiqzujgcych regulaciji
w zakresie przeciwdziatania
mobbingowi i dyskryminacji na
terenie APS;

m podejmuje proby
rozwigzania problemu
w jak najmniej stresujgcy dla
uczestnikow sposob;

m doktada wszelkich staran, aby
strony konfliktu zgodzity sie na
przeprowadzenie mediaciji;

m przeprowadza mediacje, ktére
majq charakter poufny;

m przygotowuje i doprowadzenia do
podpisania przez strony ugody.

Rzecznicy i komisje
dyscyplinarne

W Akademii Pedagogiki Specjalnej
powotani sq rzecznicy, ktérzy czesto
sq pierwszymi osobami, z ktérymi
kontaktujq sie studenci w sytuacjach
trudnych relacji z kolegami oraz
pracownikami. W Akademii
powotany jest Rzecznik Praw

i Wartosci Akademickich, Rzecznik

Dyscyplinarny ds. Studentéw, Rzecznik
Dyscyplinarny ds. Doktorantow

oraz Rzecznicy Dyscyplinarni ds.
Nauczycieli Akademickich. Do
rzecznikéw ds. studentdw mogq
zgtaszac sie studiujqcy, ktorzy
uwazajq, ze zostaty przekroczone (ze
strony kolegéw lub wyktadowcodw)
granice etycznego zachowania.
Rzecznicy w porozumieniu z osobami
poszkodowanymi podejmujg
starania, aby zebra¢ dowody
zwigzane ze sprawq. Jednoczesnie
proponujq osobom, ktére mogq

by¢ poszkodowane lub odczuwaé
kryzys i nadmierny stres zwigzany

z zaistniatq sytuacjq, skorzystanie

z ustug poradni psychologiczne;.

Procedura ds. zwalczania
mobbingu i dyskryminaciji

Procedura reguluje prace mediatora
oraz rzecznikdéw dyscyplinarnych

w sprawach dotyczgcych mobbingu

i dyskryminacji. W pierwszej kolejnosci
(jezeli strony wyrazq na to wole)
stosuje sige postepowanie polubowne,
mediacyjne, a dopiero w drugiej
kolejnosci — formalne. Postepowanie
formalne jest zwiqzane z powotaniem
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komisji ds. przeciwdziatania
mobbingowi i dyskryminaciji, ktorej
celem jest wyjasnienie sprawy

i sprawdzenie, czy wskazana osoba
mogta dopusci¢ sie zachowan

o takim charakterze.

Warto nadmienic, ze poza
formalnymi rolami, komisjami

i procedurami, przez wzglgd na
kierunki ksztatcenia, takie jak
psychologia, pedagogika, praca
socjalna, w kulturze organizacyjnej
Akademii jest zakorzenione

réwniez wsparcie nieformalne,
kolezenskie, ktére odbywa sie poprzez
nieformalne rozmowy.
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im. Marii Grzegorzewskiej

Aktywne dziatanie
kluczem do sukcesu

W dziataniach profilaktycznych wskazuje sig,
poza samaq koniecznosciq pomocy dzieciom

W radzeniu sobie z emocjami, takze podnoszenie
kompetencji dorostych w tym obszarze.

W odpowiedzi na zwigkszajgce sie .Psychologiczne wsparcie dzieci
potrzeby w omawianym zakresie i mtodziezy w kryzysie”, ktére majqg
w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. na celu rozszerzenie kompetenciji
M. Grzegorzewskiej podjeliSmy szereg psychologdw i pedagogdéw do
dziatah majgcych na celu wsparcie pracy z dzie€mi i mtodziezq
dzieci i mtodziezy: w kryzysie wynikajgcym zaréwno
z aktualnie realizowanego

m W 2021 roku w partnerstwie etapu rozwojowego, jak

z Adamed Pharma uruchomilismy i z deficytow w réznych

studia podyplomowe obszarach funkcjonowania

Akademia
Pedagogiki
Specjalnej

im. Marii Grzegorzewskiej

rok zatozenia 1922

dr Ewa Odachowska-
Rogalska

adiunkt, Kierownik
Zaktadu Psychologii
Klinicznej Dzieci

i Mlodziezy, Instytut
Psychologii APS
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oraz zaburzen. Studia
podyplomowe przygotowujg do
udzielania skutecznej pomocy
psychologicznej dzieciom

i mtodziezy przezywajgcym
trudno§ci emocjonalne, spoteczne
czy sytuacje kryzysowe. Podczas
studidow uczestnicy zdobywajg
wiedze na temat réznorodnych
aspektéw psychologicznych
zwiqgzanych z rozwojem dzieci

i mtodziezy, naturq i dynamikqg
kryzyséw, psychopatologigq,
radzeniem sobie ze stresem,
interwencjq kryzysowq czy
metodami pracy.

m Powotali§my zespdt badawczy
ds. ,Wspierania rozwoju
dzieci i mtodziezy” ztozony
ze specjalistow praktykow
w obszarze pomocy dzieciom
i mtodziezy.

m Instytuty Akademii aktywnie
wspotpracujq z instytucjami
administracji rzqdowej
i samorzqgdowej oraz placéwkami
oSwiatowymi i organizacjami
pozarzgdowymi w celu organizaciji
i propagowaniu zaje€ na rzecz
zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy.

Realizujemy projekt ,Doradcy

ds. zdrowienia”, ktoéry zostat
zaliczony do najlepszych
projektédw dofinansowanych
przez Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju. Celem projektu byto
przygotowanie i przeprowadzenie
kursu umozliwiajgcego

osobom z doSwiadczeniem
zaburzen psychicznych nabycie
umiejetnosci i wiedzy niezbednej
dla wspierania innych oséb
chorujgcych. Dzigki udziatowi

w projekcie certyfikaty Doradcy
ds. Zdrowienia uzyskata grupa
liczgca ponad 150 oséb.
Realizujemy projekty wspdlne

z instytucjomi dziatajgcymi

na rzecz dzieci i mtodziezy.
Przyktadowo zaangazowali§my
sie w akcje UNICEF Polska
.MOCje w gtowie”, ktéry zwraca
uwage na profilaktyke zdrowia
psychicznego, zwtaszcza

w okresie dojrzewania. Celem
akciji jest ksztattowanie
Swiadomosci w zakresie zdrowia
psychicznego mtodych ludzi
oraz pokazanie jak je chroni€io
nie dbac.

Pod naszq egidq oraz z udziatem
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naszej kadry powstajq liczne young people with intellectual
publikacje naukowe, badawcze and developmental disabilities.
oraz praktyczne poradniki The importance of the

dla specjalistdw pracujgcych interdisciplinary approach”.

z najmtodszymi. | tak na przyktad
w odpowiedzi na potrzebe
przyjecia do polskich szkot dzieci
uchodzczych powstat poradnik
nieodptatnie dystrybutowany

w polskich szkotach ,Dziecko pod
wptywem traumy”’®.

m  Organizujemy cyklicznie
konferencje i seminaria. W 2023
roku m.in. spotkalismy sig na
takich wydarzeniach jak IlI
Miedzynarodowa Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa Metod
Pomocy Psychologicznej”,

.1 Ogblnopolska Konferencja
Psychologii Klinicznej Dzieci

i Mtodziezy” czy ,Supporting the
social inclusion of children and

179 E. Odachowska-Rogalska, Dziecko pod
wptywem traumy. Poradnik dla nauczycieli,
psychologéw, pedagogdw, placéwek
o$wiatowych i poradni psychologicznych,
Warszawa 2022. Poradnik jest dostepny do
pobrania na stronie UNICEF Polska: https://
unicef.pl/content/download/54429/file/
UNICEF%20Polska%20-%20Dziecko%20
pod%20wp%C5%82ywem%20traumy%20-%20
poradnik%20dla%20nauczyciela.pdf.
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Forum Odpowiedzialnego Biznesu

Czy sektor prywatny
moze wspierac zdrowie
psychiczne mtodego
pokolenia?

Biznes jest aktywnym uczestnikiem zycia
spotecznego i poprzez swoj wptyw moze
pozytywnie lub negatywnie wptywac na pewne
procesy spoteczne. Kwestie zwigzane z kondycjq
psychiczng mtodego pokolenia znajdujq sie
wsréd istotnych tematéw zardwno dla firm, jak

i ich pracownikdw ujetych jako element dziatan
well-beingowych i programow prorodzinnych.

o

b
) 9 FORUM
ODPOWIEDZIALNEGO
BIZNESU

Monika Kulik

cztonkini Zarzgdu Forum
Odpowiedzialnego
Biznesu
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Réwniez poprzez swoje produkty,
ustugi czy sposéb komunikaciji firmy
mogqg mie¢ wptyw na zachowania
dzieci i mtodziezy. Dlatego tak wazne
jest, aby biznes miat Swiadomosé
swojej roli i we wspoétpracy

z organizacjami pozarzgdowymi

i sektorem publicznym podejmowat
dziatania na rzecz poprawy zdrowia
psychicznego mtodych ludzi

w Polsce.

Z myslg o ochronie praw dziecka
w Forum Odpowiedzialnego
Biznesu przygotowato Karte Praw
Dziecka w Biznesie, zachecajgc
firmy i instytucje spoteczne do
wigkszej uwaznosSci w obszarze
przestrzegania praw dziecka

W miejscu pracy, w komunikaciji
marketingowej, tancuchu

dostaw, dziatalnosci biznesowej

i programach spotecznych.
Podstawq przestrzegania

praw dziecka w biznesie jest
uznanie podmiotowoSsci dziecka

i zapewnienie poszanowania jego
godnosci. Prawa te sq spdjne

i kompatybilne z uznanymi na
poziomie migedzynarodowym
prawami cztowieka i obejmujg m.in.

ochrone przed przemocq, prawa
osobiste i spoteczne, socjalne oraz
ekonomiczne.

Prawa cztowieka byty punktem
wyjscia przy tworzeniu zapiséw Karty
Praw Dziecka w Biznesie. Wyraza
ona wartoéci fundamentalne, co

do ktérych wszyscy sie zgadzamy.
Firmy, ktére dobrowolnie podpisaty
Karte, deklarujg, ze chcq otoczy¢
troskq i opiekg najmtodszych.

Karta ma uswiadomi¢ wage tych
wartosci, wskazag, jaki wptyw na ich
przestrzeganie w catym tahcuchu
wartosci majqg przedsigbiorstwa,

ale tez zapewnia¢ wskazdwki, jak
mMozna nimi rozsqgdnie zarzqdzad.
Mowigc o korzysciach dla firmy
jezykiem biznesu — Karta ma poméc
w zachowaniu nalezytej starannosci
(due diligence) w przestrzeganiu
praw cztowieka, ktérych nieoditgczng
czesciq sq prawa dziecka. Jej tresé
wpisuje sie w europejskie regulacje
dla przedsiebiorstw zwigzane ze
zrbwnowazonym rozwojem, tj. CSRD
(Corporate Sustainability Reporting
Directive) oraz CSDDD (Corporate
Sustainability Due Diligence
Directive). Zarzgdzanie wptywem
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w kontekscie praw cztowieka oznacza
konkretne zobowigzania dla firm do
respektowania tych praw, unikania
ich naruszania oraz podjecia dziatan
naprawczych, jesli do takich naruszeh
dojdzie.

Powyzsze dokumenty wprowadzajq
obowiqzek raportowania
wymaganych informaciji zgodnie

z Europejskimi Standardami
Raportowania Zrownowazonego
Rozwoju (ESRS). Mimo ze zaden

Z ESRS nie odnosi sie bezposrednio
do obszaru zdrowia psychicznego,
to pewne ujawnienia (dotyczqce
szczegdlnie obszaru spotecznego)

w kontekscie wspomnianej wczesniej
sytuaciji rodzicow i opiekunéw, mogq
przetozy€ sie na konsekwentng
poprawe warunkow i jakosci pracy.

Do dobrych praktyk zwigzanych
z dbatosciqg o dobrostan dzieci

i mtodziezy bedziemy zalicza¢
wprowadzanie odpowiednich
polityk i programoéw, ale

tez Sledzenie najnowszych

i najbardziej wskazanych przez
ekspertow wytycznych. Wezmy
na przyktad kryzys zwigzany
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z licznymi samobdjstwami wérdd
dzieci i mfodziezy. Koncerny
medialne w swoich komunikatach
mogq respektowaé zasady
wyznaczone w poradniku dla oséb
wypowiadajgcych sie w mediach,
ktéry powstat w ramach Zespotu
roboczego ds. prewencji samobojstw
i depresji przy Radzie ds. Zdrowia
Publicznego Ministerstwa Zdrowia.
Firmy mogq takze wiqczy€ sie

w przeciwdziatanie temu zjawisku
poprzez tworzenie rozwiqzan,
ktére zabezpieczg mtodych ludzi
przed szkodliwymi treSciami. Mogq
by¢ to m.in. programy ochrony
rodzicielskiej czy tez materiaty
edukacyjne dotyczqgce zjawisk

w Swiecie cyfrowym, ktérego
aktywnymi uczestnikami sq dzieci
i mtodziez. Drogq do polepszenia
sytuacji mtodych oséb moze by¢
prowadzenie odpowiedzialnego
marketingu poprzez dobieranie
wtasciwych ambasadoréw swoich
marek, ktérzy nie bedg promowac
zachowanh niewtasciwych oraz
takich, ktére nie bedq przyczyniac
sie do powstawania komplekséw
dotyczqcych trudnych, a nawet
niemozliwych do osiggniecia

standardéw piekna, moggcych
powodowac liczne kompleksy,
prowadzqgce do obnizenia nastroju,
a nawet depresji. Odpowiedzialnosé
firm moze przejawiac sig réwniez

w aktywnym zaangazowaniu

w kampanie spoteczne budujgce
Swiadomos¢ na temat zdrowia
psychicznego mtodych ludzi.

Biznes - jako aktywny uczestnik
zycia spotecznego - ma
mozliwosé w rézny sposéb
wiqgczyc¢ sie w rozwigzywanie
waznych probleméw spotecznych
dotyczqgcych dzieci i miodziezy.
Odpowiedzialny biznes jest
zobowiqgzany, aby to robic.

Forum Odpowiedzialnego
Biznesu jest najdituzej dziatajgcq,
od 2000 roku, i najwigkszqg
organizacjq pozarzgdowq

w Polsce, ktora zajmuje sie
koncepcjg zrbwnowazonego
rozwoju w kompleksowy sposéb.
Forum to organizacja ekspercka,

przedsiewzig¢ kluczowych dla
ESG w Polsce. Wazne miegjsce

w dziatalnoéci FOB zajmuje
wspotpraca miedzynarodowa.
Od 2002 roku organizacja jest
krajowym partnerem CSR Europe,
a od 2009 r. wspdtpracuje z World

pozostajgca inicjatorem i partnerem

Business Council for Sustainable
Development (WBCSD). FOB jest
organizatorem programu Chapter
Zero Poland. Organizacja koordynuje
rowniez Karte R6znorodnosci

w Polsce - migdzynarodowq
inicjatywe pod patronatem Komisji
Europejskiej. W 2023 r. z inicjatywy
FOB i firm partnerskich powstata
Karta Praw Dziecka w Biznesie.
.Dziatajgc na rzecz zrbwnowazonego
rozwoju, inspirujemy biznes, ktory
zmienia $wiat, tgczymy ludzi, ktérzy
zmieniajq biznes” — tak brzmi

misja organizaciji.
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Fundacja Nie Wida¢ Po Mnie

Wptyw Srodowiska na
dobrostan najmiodszych

Stan zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
w Polsce jest alarmujqgcy. Wedtug danych WHO
10,8% 0sOb ponizej 18 roku zycia w naszym kraju
Zmaga sie z zaburzeniami psychicznymi.

Rodzime badania pokazujg
natomiast, ze mogq one dotyczy¢
juz blisko 2% dzieci w wieku 6-12 |at

i az 20% nastolatkéw. Drastycznie
wzrosta liczba zdarzen suicydalnych
w tych grupach wiekowych.
Zgodnie z danymi Komendy
Gtéwnej Policji w 2017 r. zanotowano
730 préb samobdjczych wsrdd
nieletnich. W 2023 r. byto to az 2139.
Oznacza to blisko 3-krotny wzrost

w ciggu zaledwie 7 lat. Jest to jeden

z elementdw, ktory najdotkliwiej
obrazuje alarmujgcq wrecz
potrzebe reakciji.

Przy tak szybko rosnqgcych potrzebach
system staje sig¢ niewydolny. Do
niedawna ,Srodek ciezkosci” opieki
nad nieletnimi z zaburzeniami
psychicznymi przeniesiony byt

przede wszystkim na placéwki
catodobowej opieki psychiatrycznej,
gdzie pojawiat sig istotny problem

FUNDACJA

NIE WIPAC PO MNLE

Urszula Szybowicz

Prezes Fundaciji Nie
Wida¢ Po Mnie

RAPORT REGULACYJNY Poprawa ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w Polsce 120



DOBRE PRAKTYKI

niedobordéw kadrowych. W Polsce
aktywnie w zawodzie pracuje

ok. 450 psychiatréw dziecigcych

na ponad 4 tys. wszystkich

lekarzy o tej specjalizacji. To,

wraz z niewystarczajgcym
dofinansowaniem sektora,
skumulowato problemy, ktérych
konsekwencjami tego sq: diugi

czas oczekiwania na konsultacije,
opdzniona diagnostyka oraz pomoc
terapeutyczna dopiero w momencie,
gdy objawy zaburzen psychicznych
ulegajqg znacznej intensyfikacji.

Rozwigzaniem przynajmniej czesci
tych probleméw bedzie wdrazana
teraz reforma opieki psychiatrycznej
dzieci i mtodziezy. Jej celami sq:
odcigzenie oddziatdw szpitalnych

w opiece nad pacjentami nieletnimi,
wyréwnanie poziomu pomocy we
wszystkich regionach kraju oraz
stworzenie wyrbwnanego dostepu do
specjalistébw zdrowia psychicznego.

OSrodki na | poziomie referencyjnym
zaktadajg weczesng pomoc
psychologiczng, ktéra u wielu
pacjentdw jest wystarczajgca

do pokonania wyzwan, z jakimi

sie mierzq. Istotng czescig ich
funkcjonowania jest terapia
srodowiskowa. Te forme pomocy
popierajg nie tylko lekarze
psychiatrzy i psychologowie, ale
takze niezalezne organizacje, takie
jak Fundacja Nie Wida¢ Po Mnie

i inicjatywy propacjenckie, ktére
najlepiej identyfikujg potrzeby

i oczekiwania odbiorcéw tego
rodzaju $wiadczen. Wprowadzenie
funkciji terapeuty srodowiskowego
w Osrodkach Srodowiskowej
Pomocy Psychologicznej

i Psychoterapeutycznej przyniesie
wieloptaszczyznowe korzysci.

Jego udziat w procesie
diagnostycznym wydaje sig
kluczowy dla szybkiego osiggnigcia
prawidtowej oceny stanu zdrowia
psychicznego nieletniego pacjenta.
Unikamy bowiem juz jego analizy

w oderwaniu od otoczenia.
Pogtebiona ocena, ktéra uwzglednia
nie tylko stan emocjonalny
pacjentq, ale udziat Srodowiska

W jego powstaniu i podtrzymaniu,
pozwala szybciej dotrze€ do zrodet
problemoéw. To istotny element do
pracy z dzieckiem i osiggniecia

rezultatéw leczenia. Zadna

terapia bowiem nie jest w stanie
doprowadzi¢ do zatozonych efektéw,
jesli nadal dziecko osadzone jest

w otoczeniu, ktore te problemy
generuje i wérdd czynnikdw
podtrzymujqcych zaburzenie.

Wiasciwa diagnoza jest jednoczesnie
kluczem do opracowania zatozeh

i wdrozenia narzedzi procesu
terapeutycznego dopasowanych

do potrzeb i sytuacji dziecka. Dzigki
osadzeniu leczenia w Srodowisku,
ulega ono mocnej indywidualizaciji,
jest niejako ,szyte na miare”.

To z kolei moze przyspieszyé
osiggnigcie pozgdanych efektow.

Plan wsparcia terapeuty
Srodowiskowego dotyczy nie

tylko samego pacjenta, ale takze
catej rodziny. Wprowadza do
leczenia takie elementy, jak prace
nad zachowaniami najblizszych,
modyfikacje nawykéw i postaw
wszystkich domownikéw. Terapeuta
Srodowiskowy obserwuje takze
emocje, jakie pojawiajqg sie

u wszystkich z najblizszego otoczenia.
Dzieki temu pomaga im je zrozumiec,
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a takze utatwia akceptacije
zaburzenia dziecka. Ma to istotny
wptyw tak na osiggnigcie efektow
terapeutycznych, jak i zblizenie
emocjonalne domownikéw w obliczu
problemow i wyzwan.

Terapeuta Srodowiskowy petni

tez funkcje edukatora pacjenta

w zakresie przestrzegania zaleceh
procesu terapeutycznego,
specyfiki choroby, umiejetnosci
obserwaciji siebie i swoich potrzeb,
koniecznoSci wdrozenia zdrowych
nawykdéw jako waznych elementédw
pbzniejszej profilaktyki zdrowotne;j.
Dla najblizszych natomiast jest
istotnym drogowskazem w tym,
jak mogq oni pomoc cztonkowi
rodziny z zaburzeniem, jak powinni
postgpowac i na co zwracaé
uwage w przysztoSci. Eliminuje
negatywne zachowania, ktére
utrudniajg osiggniecie pozgdanych
efektow terapeutycznych. Do
takich nalezg m.in. nadmierny
krytycyzm, brak odpowiedniego
wsparcia emocjonalnego, brak

lub (przeciwnie) nadmiar kontroli,
angazowanie dziecka lub nastolatka
w konflikty pomiedzy rodzicami.
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Redukcja takich zachowan tworzy
nieletniemu pacjentowi Srodowisko,
w ktérym czuje bezpieczenstwo,
stabilnosc i wsparcie. W takim
otoczeniu leczenie ma szanse
przyniesc najlepsze rezultaty. Nie
wolno zapominag, ze to wiadnie
rodzina jest najwazniejszym
terapeutq zaréwno w procesie
zdrowieniaq, jak i po jego zakohczeniu.
Ich zaangazowanie, czujnos¢

i Swiadomos¢ redukujqg ryzyko
nawrotu albo tez zwigkszajq szanse
na zauwazenie go na wczesnym
etapie, kiedy nie wymagana

jest interwencja psychiatryczna

i farmakoterapia.

Aby jednak | poziom referencyjny
mogt spetniaé swoje funkcije,

wazna jest wiedza dorostych iich
podopiecznych na temat dobrostanu,
zdrowia psychicznego, a takze
symptomow najczegstszych zaburzeh
psychicznych. Tylko ona pozwala
wychwyci¢ pierwsze, niepokojgce
sygnaty zarébwno u siebie, jak i u dzieci
czy réwiesnikow z tawki szkolnej”.

Z tej perspektyw warto tez zwrécic
uwage ha poziom referencyjny
~Zero”. Zakitada on szeroko

rozumiang psychoedukacje dzieci,
mtodziezy, nauczycieli, rodzicow

i opiekunéw. Dziatania powinny
uwzglednia¢ rézne formy komunikaciji
i dotarcia do grup odbiorcéw, tak
aby w mozliwie jak najkrétszym
czasie zwigkszy€ $wiadomos¢

ogo6tu spoteczenstwa. Oznacza to
synchroniczne i wspolne dziatanie
resortdw rzqdowych, placéwek
edukacyjnych i medycznych oraz
organizacji pozarzgdowych, ktore
zazwyczaj majq zasoby intelektualne
i przygotowanie do dziatalnosci
edukacyjne;j.

Z tej idei powstata Fundacja Nie
Wida€ Po Mnie. Zrodzita sie z potrzeby
przetamywania tabu i gtoSnego
mowienia o problemach, takich jak
depresja, uzaleznienia, leki i fobie.
Dziatania dydaktyczne kierujemy
do réznych grup wiekowych oraz
zawodowych. Odkrywamy czynniki
zwigkszajgce prawdopodobienstwo
zaburzen, a takze uczymy,

jak to zagrozenie zmniejszac.
Szczegblnym zainteresowaniem

i troskg obejmujemy wtasnie

dzieci i mtodziez. StworzyliSmy juz
kilkadziesigt ebookdw, nagraliSmy
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tyle samo podcastéw - wywiadow
ze specjalistami zdrowia
psychicznego, zorganizowali§my
kilkadziesigt warsztatow, w ktérych
mowilismy, m.in.: o uzaleznieniach
behawioralnych, emocjach

w rodzinie, wptywie konfliktdw na
dzieci, o obcigzeniach psychicznych
w chorobach przewlektych, takich
jak cukrzyca typu I. Jednoczes$nie
prowadzimy wsparcie w postaci
konsultaciji i terapii dla dzieci

i mtodziezy zmagajqcych sie

z depresjq. Wierzymy, ze odpowiednia
psychoedukacja i zwigkszanie
Swiadomosci jest istotnym
elementem profilaktyki zdrowotnej,
ktéra w przysztoSci zahamuje
tendencje wzrostowq zapadalnosci
na zaburzenia, ktérych konsekwencje
odczuwajqg pacjenci, rodzina i caty
system opieki zdrowotne;j.
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Polskie Stowarzyszenie ESG

S jak strategia
zorientowana na
cztowieka

Pracownik to najwigkszy kapitat firmy, a to
OozNhacza, ze proces wdrozeniad zmian w zakresie
ESG wymaga dostrzezenia i odpowiedniego
reagowania na jego potrzeby. Te zas coraz
czeSciej dotyczqg radzenia sobie z problemami
zycia prywatnego, takze w kontekscie zdrowia
psychicznego dzieci.

Marek ma 13-letnig corke, u ktorej zwalnia sig z pracy i na zmiang
zdiagnozowano depresje. | cho¢ z zonq odwiedza corke. Przetozeni
dziewczynka jest pod statg opiekqg wiedzq o jego problemach i starajg
psychologa, to z dnia na dzieh, po sie pombc, mimo ze regularna
przedawkowaniu lekdw, trafia do absencja Marka stanowi dla firmy
szpitala. Teraz Marek co drugi dzieh pewne wyzwanie.

POLSKIE
@ STOWARZYSZENIE
® ESG

Marta Biernacka-Miernik

cztonkini Zarzqdu, Polskie
Stowarzyszenie ESG

Joanna Dargiewicz-
Rozek

cztonkini Zarzqdu, Polskie
Stowarzyszenie ESG
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Przyktad Marka i jego rodziny
pokazuje, ze Swiat dzieci i mtodziezy
nie jest dzi$ tak beztroski i szczesliwy
jak — zgodnie z normgq spotecznie-
kulturowq czy marketingowym
przekazem — mogtoby sie wydawac.

Potwierdzajq to statystyki. 17%
ucznidw 2. klas szkoty podstawowej
oraz co trzeci uczen klas 6., okreslajgc
swoj nastrdj w minionym tygodniu,
wskazuje na poczucie smutku.

Co wigcej, 32% szbstoklasistow
doswiadcza stanu, ktéry zniecheca
ich do dziatania. Na apatie narzeka
tez co drugi licealista. 45% mtodych
jest przyttoczonych problemami,

a 44% ma wszystkiego dos¢.

Z problemami zdrowia psychicznego
dzieci boryka sig dzis coraz wigcej
dorostych, a to rzutuje naich prace.
Dlatego tez firmy, ktére budujqg
strategie ESG, duzo uwagi powinny
poswieci¢ wtasnie ludziom, a wigc
komponentowi S (Social).

- Pracownik i jego potrzeby, czesto
nierozerwalnie zwiqgzane z rodzing

i jej problemami, powinni by¢

w centrum zainteresowania dziatow

odpowiedzialnych za wdrazanie ESG
w firmie. Bez strategii zorientowanej
na cztowieka nie ma mowy

o zbudowaniu tak potrzebnego

do wprowadzania niezbednych

W organizacji zmian zaangazowania
wsrod pracownikdédw — zauwaza
Joanna Dargiewicz-Rozek, cztonek
zarzgdu Polskiego Stowarzyszenie
ESG.

Odpowiedzialne podejscie do
pracownikdéw i ich problemoéw
wymaga uporzqgdkowania
wewnetrznych procesow

i optymalizaciji dziatan. Méwimy

tu m.in. o elastycznym podejsciu

do wykonywania obowigzkdéw czy
okre$lonej Sciezce udzielania pomocy
pracownikom, takze psychologiczne;.

— Komponent S w strategii ESG
firmy, rowniez w kontekscie zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy,
wymaga od pracodawcy dziatania
z duzym wyczuciem i empatiq.
Mowimy o podejéciu opartym na
wzajemnym zaufaniu i dyskrecji
oraz realnym dziataniu. Pracownik
powinien czu¢, ze w trudnym dla
siebie momencie moze liczy¢ na
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wsparcie przetozonych — ttumaczy
Marta Biernacka-Miernik, cztonek
zarzqdu Polskiego Stowarzyszenia
ESG.

Komponent S w strategii ESG

skupia sig nie tylko na warunkach
zatrudnienia, wynagrodzenia czy
bezpieczehstwie pracownikdw. Mowi
takze o dialogu z pracownikami, takze
tymi, ktérzy potrzebujg wsparcia.
Zaangazowanie ludzi to najwigksze
wyzwanie w ESG. Nie uda sig go
osiggnqc¢ bez konkretnego wysitku po
stronie pracodawcy.
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Fundacja Adamed

Budujemy wspierajgce
otoczenie dila miodych
osob w kryzysie
psychicznym

Jak wynika z badan przeprowadzonych na
zlecenie Adamed Pharma, 54% rodzicoéw dzieci
w wieku szkolnym uwazaq, ze polskie szkoty

nie zapewnidjq wystarczajgcego dostgpu do
ustug psychologicznych, a tylko 27% rodzicow
potwierdzito, ze szkoty, w ktérych uczq sig ich
dzieci, organizowaty spotkania z rodzicami

w sprawie zdrowia psychicznego ucznidw, np.
na temat przeciwdziatania samobdjstwom lub
dotyczqce walki z depresjq.

x*

FUNDACJA
Katarzyna Dubno Agnieszka Rejer-Mellin
Cztonkini Zarzqgdu Kierowniczka
Fundaciji Adamed, Komunikacji Zewnetrznej
Dyrektorka ds. Relacji i Zaangazowania
Zewnetrznych, ESG Spotecznego Adamed
i Ekonomiki Zdrowia Pharma S.A.

w Adamed Pharma S.A.
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Dodatkowo 86% respondentow
uwaza, ze konieczne jest wigksze
wsparcie dla szkét i rodzicow

w zakresie pomocy psychologicznej
dzieci i mtodziezy, a 69% jest

zdania, ze szkoty nie zapewniajqg
wystarczajgcego dostepu do

ustug psychologicznych.

W odpowiedzi na wyzwania
zwigzane z pogarszajgcym sie
stanem psychicznym dzieci

i mtodziezy Fundacja Adamed
nawiqzata wspodtprace z wiodgeymi
ekspertami z dziedziny suicydologii
dziatajgcymi w ramach serwisu
Zycie Warte Jest Rozmowy. Dzigki
temu partnerstwu Fundacja Adamed
jesieniq 2023 r. uruchomita projekt,
jakim jest ,Wspierajgca Szkota”.
Inicjatywa zyskata patronat Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego

oraz Polskiego Towarzystwa
Suicydologicznego. Jej partnerem
jest Adamed Pharma.

~Wspierajgca Szkota” to pierwszy
w Polsce kompleksowy program
dotyczqcy zapobiegania
zachowaniom samobéjczym
wsrod dzieci i mtodziezy. Jego

cele to: budowanie $wiadomosci

w temacie dobrostanu psychicznego
wsrod dzieci, mtodziezy,

nauczycieli i rodzicéw; przekazanie
dorostym i mtodziezy narzedzi

do zapobiegania zachowaniom
ryzykownym; profilaktyka zachowah
samobdjczych; a takze nauczenie
dorostych, jak by¢ wsparciem

dla mtodych osdb w kryzysie
psychicznym, jak udzielac i gdzie
szuka¢ pomocy.

Zatozeniem programu jest
wyposazenie dorostych w wiedze
niezbedngq do niesienia pomocy
mtodziezy w kryzysie psychicznym
poprzez organizacje szkolehn

i konsultaciji o tej tematyce,
przygotowanie spersonalizowanego
planu interwenciji kryzysowej

dla danej placéwki, pomoc

w uruchomieniu zespotu
kryzysowego, a takze wyposazenie
wszystkich zainteresowanych stron
w materiaty edukacyjne. Szkota,
ktéra skorzysta z catego pakietu, na
zakonczenie programu otrzymuje
certyfikat ,Wspierajgca Szkota”,
poswiadczajqcy uczestnictwo
placowki, jej kadry dydaktycznej

oraz rodzicbw w programie. Jest on
jednak przede wszystkim sygnatem,
ze w danej szkole temat zdrowia
psychicznego ucznidw ma réwnie
wysoki priorytet co jako§¢ nauczania.

W ramach programu Wspierajqca
Szkota kazda z placéwek biorgcych
udziat w danej edycji otrzymuje
pakiet bezptatnych swiadczen:

m webinar skierowany do
dyrektoréw szkét na temat
zjawiska zachowan samobbdjczych
oraz zatozeh programu
Wspierajgca Szkota;

m szkolenia skierowane do
pracownikdw szkoty, w tym:
dyrektoréw lub wicedyrektoréw,
nauczycieli, psychologoéw,
pedagogdw i pielegniarek
szkolnych, o tematyce kryzyséw
psychicznych u mtodych oséb,
wsparcia dzieci i mtodziezy
powracajgcych do szkoty
po prébie samobdjczej,
wspotpracy z rodzicem ucznia
w kryzysie, a takze dobrostanu
psychicznego nauczyciela;

m webinar dla rodzicéw dotyczqcy
rozpoznawania symptomow
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kryzysu emocjonalnego u dziecka
i nastolatka;

m wsparcie eksperckie w stworzeniu
procedury kryzysowej i powotaniu
zespotu kryzysowego w szkole;

m pakiet bezptatnych konsultacji
dla rodzicoéw i pracownikdw szkoty
w przypadku samobdjstwa, préby
samobdjczej bqgdz zachowanh
autodestrukcyjnych u dzieci
i mtodziezy;

m pakiet bezptatnych konsultacji dla
pracownikdw szkoty w przypadku
kryzysu psychicznego
i wypalenia zawodowego.

Pilotaz programu ,Wspierajgca
Szkota” trwat od wrzesnia do
grudnia 2023 r. w pigciu szkotach

w wojewddztwie mazowieckim

oraz tédzkim. Wzieto w nim udziat
ponad 170 przedstawicieli kadry
pedagogicznej i 150 rodzicow, ktérzy
uczestniczyli tgcznie w ponad 80.
godzinach szkolen. Oprdocz kurséw
przeprowadzonych przez wieloletnich
praktykow i ekspertdw w dziedzinie
suicydologii placéwki uzyskaty
takze profesjonalne wsparcie

w stworzeniu procedury kryzysowej

i powotaniu zespotu kryzysowego
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w szkole oraz dostep do materiatow
edukacyjnych opracowanych
specjalnie na potrzeby programu
~Wspierajgca Szkota".

Placowki, ktére skorzystaty z petnego
pakietu oferowanego w ramach
pilotazu programu, otrzymaty
certyfikat ,Wspierajgca Szkota”.

19 lutego 2024 r., w obecnosci
przedstawicieli Ministerstwa Edukacji
Narodowej, w tym minister Barbary
Nowackiej, prezydenta Pabianic,
przedstawicieli Sejmu i Senatu RP oraz
cztonké4w Fundaciji Adamed i serwisu
Zycie Warte Jest Rozmowy, certyfikat
odebrali dyrektorzy trzech szkot

w Pabianicach: Szkoty Podstawowej
nr 16 z Oddziatami Integracyjnymi
im. Tadeusza KoSciuszki, Il Liceum
Ogodlnoksztatcgcego im. Krolowej
Jadwigi oraz Zespotu Szkot Nr 2

im. prof. Janusza Groszkowskiego.
Certyfikat otrzymata réwniez
Spoteczna Szkota Podstawowa

nr 26 im. prof. Jigoro Kano STO

w Warszawie.

W kwietniu 2024 r. rozpoczeta sie

| edycja 2024 r. Przystgpito do niej
20 placéwek, obejmujgc swoim
zasiegiem wszystkie wojewoddztwa.
Wspotorganizatorzy programu
podejmujg wysitki w zebraniu
kolejnej transzy finansowania, ktéra
pozwoli uruchomi¢ nastepne edycje
programu jeszcze w 2024 r.

Program skierowany jest do szkot

podstawowych i ponadpodstawowych.

Swoim zasiggiem obejmuje

osoby w kryzysie psychicznym, ich
réwiesnikdw, rodzicéw i pracownikdw
placéwek oSwiatowych: dyrektoréw,
nauczycieli, pedagogdw, psychologow
szkolnych itd. Dodatkowo, dzigki
ogolnodostepnym treSciom
edukacyjnym na stronie
wspierajacaszkola.pl, mogq sie

z nim zapoznaé wszystkie osoby
zainteresowane tq tematykaq.
Polecamy dostepne do pobrania na
stronie projektu m.in. nastgpujgce
poradniki:

Pierwsza Pomoc Emocjonalna
Zawiera wskazdéwki dotyczgce
podejmowania przez dorostych
réznorodnych interwencji wobec
dzieci i nastolatkdw w kryzysie
emocjonalnym. Opisywane

w poradniku zagadnienia
obejmujq wiedze, jak rozpoznac
kryzys emocjonalny u mtodej
osoby, jak sie z nig komunikowaé
oraz jak budowa¢ pozytywne
relacje. Atutem poradnika

jest jego praktyczny wymiar
pozwalajgcy na natychmiastowe
zastosowanie wskazdédwek podczas
codziennego kontaktu z dzieCmi

i mtodziezq.

Wsparcie ucznia po probie
samobdjczej

Jest skierowany do nauczycieli

i specjalistéw szkolnych.
Podejmowane w poradniku
zagadnienia opisujqg kluczowe
dziatania mozliwe do podjecia
przez grono pedagogiczne wobec
ucznidw po probie samobdjczej
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oraz praktyczne narzedzia

w kontakcie z nimi. Waznq czescig
publikacji jest takze wskazanie
dziatan profilaktycznych w szkole
zapobiegajgcych zachowaniom
samobodjczym miodych oséb.

Samouszkodzenia u dzieci

i mtodziezy — zrozumie¢, zeby
dobrze reagowaé

Poradnik skierowany do
nauczycieli i specjalistow
szkolnych. Zostaty w nim opisane
interwencje, jakie pracownicy
szkoty mogqg podjgé w obliczu
obecnos$ci samouszkodzeh

lub ich podejrzenia u swoich
uczniéw i uczennic. Waznq
czesciq publikaciji jest réowniez
wskazanie dziatah szkoty w reakcji
na zjawisko nasladowania
zachowanh autodestrukcyjnych
(,zarazania sie” zachowaniami)
w grupie rbwiesniczej.

RAPORT REGULACYJNY Poprawa ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w Polsce 127



DOBRE PRAKTYKI

m Jak rozmawiaé z rodzicem ucznia

w kryzysie

Kolejna pozycja dedykowana
nauczycielom i specjalistom
szkolnym. Tematyka poradnika
koncentruje sie na zagadnieniach
zwigzanych zaréwno ze
zrozumieniem istoty oporu

u rodzica dziecka w kryzysie,
zauwazeniem sygnatow jego
wystgpienia, jak i umiejetnym
przeciwdziataniu jego skutkom.
Istotnym elementem publikacji
jest omowienie zasad wspbtpracy
i motywujgcych technik
postepowania z rodzicami

W oporze.

Wsparcie rowiesnicze

Poradnik kierowany do mtodych
osob, ktére kazdego dnia

majqg kontakt z rowieSnikami
doswiadczajgcymi trudnosci
emocjonalnych. TreSci poruszane
w tej publikaciji koncentrujq sie
na trzech zagadnieniach: jak
rozpoznac kryzys u kolezanek

i kolegbw, jak z nimi rozmawiaé
oraz jak okaza¢ im wsparcie

i udzieli€¢ pomocy. Celem
poradnika jest wyposazenie

mtodych oséb w niezbedne
wskazéwki i narzedzia utatwiajgce
im podejmowanie adekwatnych
dziatan w obliczu wystgpienia
kryzysu emocjonalnego

w grupie rowiesnicze;j.
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Benefit Systems

Jak aktywnosé fizyczna
moze pomaoc w ochronie
zdrowia psychicznego?

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia jednym
z kluczowych zagrozeh wspobtczesnej cywilizacii

jest hipokinezja, czyli zbyt niski poziom aktywnosci

Benefit
Systems

Q

Dr Tomasz Potgrabski

Head of ESG and

Public Affairs w Benefit
Systems, Prezes Fundaciji
MultiSport

fizycznej. Ten problem dotyczy dzi§ wszystkich pokolen.

Wedtug Swiatowej Organizacii
Zdrowia jednym z kluczowych
zagrozenh wspodtczesnej cywilizacji
jest hipokinezja, czyli zbyt niski
poziom aktywnosci fizycznej. Ten
problem dotyczy dzi§ wszystkich
pokolenh. Zgodnie z raportem
MultiSport Index 2023, 36% dorostych
mieszkahcow Polski nie podejmuje

zadnej aktywnosci fizycznej nawet
raz w miesigcu. Ponadto, jak wynika
z badania Eurobarometru na
zlecenie UE, ponad 30% Polakéw
spedza w pozyciji siedzqgcej co
najmniej 5,5 godziny dziennie lub
wigcej. Sytuacja nie wyglgda lepiej
w przypadku najmtodszych - jedynie
17% dzieci i mtodziezy w Polsce
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wypetnia podstawowe zalecenia
dotyczgce aktywnosci fizycznej,
ktore obejmujq co najmniej godzine
wysitku fizycznego kazdego dnia™°.

Z danych warszawskiej Akademii
Wychowania Fizycznego wynika, ze az
94% dzieci wykazuje niewystarczajqgcy
poziom sprawnosci fizycznej,

czego konsekwencjq jest brak
fundamentalnych umiejetnosci
ruchowych. Zbyt niski poziom
aktywnosci i sprawnosci fizyczne;j
niesie za sobq wiele dotkliwych

i dtugofalowych skutkéw zdrowotnych
oraz spotecznych. Wysitek fizyczny
jest jednym z kluczowych czynnikdw
obnizajgcych ryzyko wystepowania
chordb cywilizacyjnych, takich

jak: cukrzyca, choroby uktadu
krgzeniq, otytoS¢ czy depresja,

ktére dotykajq coraz mtodsze

osoby. Jest tez koniecznym
elementem prawidtowego

rozwoju psychofizycznego.

180 Dane Global Matrix 4.0 https://www.
activehealthykids.org/wp-content/
uploads/2022/10/Poland-report-card-long-

form-2022.pdf.

Ruch jako profilaktyka
zdrowia fizycznego
i psychicznego

Regularna aktywno$¢ fizyczna
wspiera rozwdj migsni i kosci,

rozwija motoryke i dodatkowo
stymuluje transport substancji
odzywczych w catym organizmie.
Aktywnos¢ fizyczna ma takze duzy
wptyw na rozwijanie catego uktadu
nerwowego z mdzgiem na czele,

a co za tym idzie takze umiejetnosci
poznawczych. Ruch pozytywnie
wptywa na koncentracjeg, pamieé

i kreatywnos§¢ dzieci — czyli te
elementy, ktére utatwiajg dzieciom
m.in. przyswajanie wiedzy. Naukowcy
z Uniwersytetu w lllinois dowiedli, ze
juz 20 minut marszu o umiarkowanej
intensywno$ci ma znaczgcy wptyw
na poprawe aktywnoséci mézgu
dzieci i ich wyniki w szkolnych testach
sprawdzajgcych umiejetnos¢ liczenia,
pisania i czytania. Najwigksza réznica
wsrdd badanych dotyczyta prob
czytania. Dzieci, ktoére spacerowaty
przed przystgpieniem do testu,
zdobywaty Srednio o jedng ocene
wyzej ze sprawdzianu, niz uczniowie
pozostajgcy w bezruchu.
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Juz dzi§ wiemy, ze hormony

i substancje chemiczne wyzwalane
w czasie wysitku fizycznego nie
tylko wspierajq prace umystu, ale
takze zdrowie psychiczne. Badania
opublikowane w The Lancet
Psychiatry pokazujq, ze nastolatki
prowadzqgce siedzqgcy tryb zycia
mogq by¢ bardziej zagrozone
depresjq niz ich aktywni fizycznie
réwiesnicy. W ramach badania
naukowcy z University College

w Londynie wykazali, ze kazda
dodatkowa godzina spgdzona na
siedzgco w wieku 12 lub 14 lat wigze
si¢ ze wzrostem ryzyka objawoéw
depresji okoto 18. roku zycia -
odpowiednio o 8% i 11%. Z kolei kazde
dodatkowe 60 minut umiarkowane;j
aktywnosci fizycznej zmniejsza to
ryzyko — réwniez odpowiednio o 8%
i 1%181.

Aktywno$¢ fizyczna pomaga takze
w tagodzeniu codziennego stresu
— az 95% aktywnych fizycznie
Polakéw uwazaq, ze regularny ruch

181 https://www.thelancet.com/journals/
lanpsy/article/PlIS2215-0366(20)30034-1/
fulltext.

RAPORT REGULACYJNY Poprawa ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w Polsce 130



DOBRE PRAKTYKI

wptywa pozytywnie na to, jak sie
czujemy, a wedtug 89% redukuje
stres i negatywne emocije (MultiSport
Index 2023).

ROSNACY PROBLEM ZWOLNIEN
Z WF-U

Mimo rosngcej Swiadomosci

w zakresie wptywu aktywnoSci
fizycznej na zdrowie i rozwéj dzieci,
bezruch wéréd najmtodszych

wciqgz pozostaje aktualnym

problem. Wyraznie obserwujemy

go w statystykach zwigzanych ze
zwolnieniami z lekcji WF-u, mimo
faktu, ze dla wielu dzieci mogq by¢
one jedynq, zorganizowang formq
aktywnos$ci. Badania przeprowadzone
przez Benefit Systems pokazaty, ze
monotonia zajec i niedopasowanie
intensywnosci wysitku do mozliwosci
dzieci to jedne z gtbwnych powodow
niecheci do uczestnictwa w lekcjach
wychowania fizycznego.

Z drugiej strony, najmtodsi jasno
wskazujqg, ze chetnie wzigliby

udziat w lekcjach WF, jesli tym
towarzyszytaby dobra zabawa oraz
réznorodny i atrakcyjny sposob

ich prowadzenia. Wstuchujgc sie

w gtos dzieci, a takze wyciggajgc
whnioski z wieloletnich doSwiadczen
w aktywizowaniu réznych pokolef,
organizujemy program Aktywne
Szkoty MultiSport, ktory aktualnie
prowadzony jest przez Fundacje
MultiSport zatozonq przez Benefit
Systems. W jego ramach zapraszamy
ucznidéw pomiedzy 12. a 19. rokiem
zycia i ich nauczycieli do skorzystania
z lekcji WF-u w klubach fitness —
naszym celem jest zachecanie
ucznidw do aktywnosci fizycznej

W nowoczesny sposob. Wierzymy,
ze dzieki takiemu dziataniu dzisiejsi
nastolatkowie majqg wigkszq szanse
pozostac aktywnymi, a przez to takze
zdrowymi dorostymi w przysztoSci.
W ramach lekcji WF uczniowie
odwiedzajqg kluby fitness nalezgce
do Benefit Systems (m.in. Zdrofit,
Fabryke Formy, Fitness Academy,
Fit Fabric, My Fitness Place), gdzie
pod okiem wykwalifikowanych
treneréw uczestniczq w zajeciach
tanecznych, rozwijajgcych
koordynacje wzrokowo-ruchowq
czy zajeciach ogdlnorozwojowych
typu cross. Jednymi z ulubionych
zaje¢ wsrod mtodziezy biorgcej

udziat w naszych zajeciach sq te

z kategorii Body&Mind. Pomagaijq
one nie tylko pracowa¢ nad
ciatem, sprawnosciq i sitg, ale takze
nad emocjami. Identyfikowanie
emociji, w tym swiadome ich
przezywanie i wyciszanie, to
bezcenna umiejetnos¢ dla mtodych
ludzi, konfrontujgcych sie na co
dzien z licznymi obowigzkami,
wymaganiami oraz presjq
spotecznq. Jednoczesna praca

z ciatem i uczuciami to jeden ze
sposobdw profilaktyki zaburzen
emocjonalnych oraz wzmacniania
kondyciji psychicznej. W 2023 r.
Fundacja MultiSport przeprowadzita
tgcznie 2273 godziny zaje¢ w ramach
Aktywnych Szkot MultiSport,

w ktoérych wzigto udziat 4032 dzieci

i mtodziezy z szeSciu wojewddztw:
mazowieckiego, tédzkiego,
matopolskiego, wielkopolskiego,
Slgskiego, a takze dolnoslgskiego.

To jednak nie wszystko. W Benefit
Systems, tworzgc program
MultiSport od ponad dwbch

dekad, wspieramy pracownikéw

i ich bliskich w prowadzeniu
aktywnego trybu zycia. Uzytkownicy
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popularnej karty MultiSport, ktérych
jest juz w Polsce ponad 1,5 min,

mogq dodatkowo korzystac ze
specjalnych kart sportowych, takich
jak MultiSport Kids czy MultiSport
Student, zapewniajgcych dzieciom

i mtodym dorostym dostep do tysiecy
obiektéw sportowych i r6znorodnych
form aktywnosci.
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GtOS EKSPERTOW

Ruch jako czynnik antydepresyjny

Akademia Wychowania Fizycznego
Jézefa Pitsudskiego w Warszawie

od kilkudziesigciu lat prowadzi
regularne badania kondycji fizycznej
dzieci i mtodziezy w Polsce. W czasie
pandemii uruchomiono dodatkowo
program, wpierany aktualnie przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, noszgcy nazwe ,\WF

z AWF: Aktywny dzisiaj dla zdrowia

W przysztoSci”.

Wyniki badan, realizowane

corocznie na ponad 100 tys. dzieci

i mtodziezy, wskazaty na bardzo

niski poziom sprawnosci fizyczne;.
Poréwnanie wynikéw z badaniami
realizowanymi w 2010 roku wykazato
wyrazne obnizenie sprawnosci
fizycznej, w szczegblnosci testu
wytrzymatosci (wydolnosci
krgzeniowo-oddechowej). Zespdt
ekspertow realizujgcy program, poza
standardowymi ocenami sprawnosci
fizycznej, podjat sie poszukiwan
przyczyn aktualnego dramatycznego

stanu kondycji fizycznej. W zwiqzku

z tym opracowano baterig testow
Fundamentalnych Umiejetnosci
Ruchowych (FUS), ktéra umozliwita
jakosciowq ocene opanowania
podstawowych umiejgtnosci
ruchowych takich jak bieganie,
skakanie, rzucanie itp. Wyniki badan
wykazaty, iz 94% dzieci w wieku 6-12
lat nie osigga tzw. podstawowego
poziomu kompetencji ruchowych.
Okazato sig, iz tak proste czynnosci jak
skakanie przez skakanke czy przewrot
w przdd stanowiq problem dla
wiekszo$ci mtodego spoteczenstwa.
Przyczyny takiego stanu nie wynikajg
wytqcznie z pandemii ograniczajqgcej
aktywnos¢ fizycznq oraz kontakty
spoteczne, ale przede wszystkim

sq wynikiem postepujgcego
dynamicznie rozwoju cywilizacji,
technologii, ktérego konsekwencjq
jest istotne ograniczenie aktywnosci
fizycznej. Grupa kilkudziesigciu
ekspertdw z catej Polski opracowata
konkretne rekomendacje i wdrozenia,

pozwalajgce na poprawe
dramatycznej sytuacji. Rekomendacje
wskazujg na podjecie systemowych,
kompleksowych i miedzyresortowych
dziatan, koncentrujgcych sie na
innowacyjnych rozwigzaniach.
Waznym aspektem poprawy kondycji
fizycznej i zdrowia, wzorem innych
krajow, jest potrzeba wdrazania tzw.
alfabetu ruchowego. Alfabet ruchowy
(z ang. physical literacy) umozliwia
zmiane podejscia do aktywnoSci
fizycznej, zaje¢ wychowania
fizycznego w szkole, a przede
wszystkim daje mozliwos§¢ nabywania
nawyku regularnej potrzeby
aktywnoSci fizycznej.

Program ,WF z AWF: Aktywny
dzisiaj dla zdrowia w przysztoSci”
wychodzi naprzeciw potrzebom
spotecznym i wskazuje na
alarmujgco niski poziom kondycji
fizycznej i zdrowia mtodego
spoteczenstwa. Jednoczes$nie poza
rekomendacjami, wskazuje na
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prof. dr hab. Bartosz Molik

Rektor AWF (2020-2024)

innowacyjne rozwigzania, promuje
przyktady dobrych praktyk jak np.
aktywne przerwy, aktywne lekcje
itp. Podkresla rowniez istotng

role i wptyw aktywnosci fizycznej
na mozliwosci przyswajania
wiedzy oraz zdrowie psychiczne.
Dowody naukowe dowodzq, iz
poranne zajecia wychowania
fizycznego lub gimnastyka
poranna wptywajq korzystnie

na umiejetnosci przyswajania
wiedzy. Co wigcej, regularne
zajecia ruchowe sg czynnikiem
antydepresyjnym wptywajgcym na
zdrowie spoteczenstwa.
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LPP

Wspieramy zdrowie
psychiczne dzieci i miodziezy

Misjg Fundacji jest niesienie pomocy ludziom

w trudnych sytuacjach zyciowych oraz aktywizacja
zawodowa. Gtéwnymi beneficjentami tych dziatan sq
dzieci i mtodziez zdomow dla dzieci, osoby zagrozone
wykluczeniem spotecznym oraz spotecznosci

z wojewddztwa pomorskiego, gdzie znajdujq sie
centrala LPP i Centrum Dystrybucyjne.

Dodatkowo dziatania prowadzone do mtodych oséb znajdujgcych

sq na terenie Matopolski, a przede sie w trudnej sytuaciji zyciowej.
wszystkim Krakowa, w ktérym Wsparcie kierowane jest rowniez do
mieszczq sig siedziby marek House placéwek medycznych i organizaciji
i Mohito. Swojq dziatalno$¢ Fundacija opiekujgcych sig zwierzetami.
poszerza takze o spotecznosci lokalne

oddziatdéw w Brzesciu Kujawskim Fundacja realizuje projekty wiasne,
i Jasionce. W kazdym z tych miejsc ale podejmuje tez wspotprace
realizowane sq projekty skierowane partnerskie oraz dodatkowe

Patrycja Zbytniewska

liderka ds.
zrbwnowazonego
raportowania i relacji

z otoczeniem, prezeska
Fundaciji LPP
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przedsiewziecia angazujgce
pracownikdéw i zasoby firmy.
Dziatania z przedsigbiorstwami
spotecznymi, fundacjami czy
stowarzyszeniami umozliwiajq
prowadzenie projektdw o szerszym
zakresie, a zatem o wiekszym
zasiegu spotecznym. Szczegding
formq zaangazowania Fundacji sq
realizowane projekty wolontariatu
pracowniczego. Z kazdym rokiem
zyskuje on na popularnosci wéréd
o0s6b zatrudnionych w LPP, ktére
dzielq sie swoim czasem, talentami
i umiejetnosciami. W 2023 roku 750
wolontariuszy przepracowato ponad
10 tys. godzin.

Analizujgc tylko 2023 rok, najwiekszg
kwote darowizn Fundacja LPP
przeznaczyta na cele zwiqgzane

ze wsparciem spotecznosci

lokalnej oraz wyréwnywanie

szans spotecznych. Dodatkowym
priorytetem Fundaciji byto wspieranie
dobrostanu psychicznego

dzieci i mtodziezy. Fundacja
wspotpracowata z ekspertami oraz ze
specjalistycznymi placowkami, ktére
pomagajqg mtodym osobom rozwijac
zdrowe mechanizmy radzenia sobie

w zyciu. Wérdéd najwazniejszych
inicjatyw warto wskazaé Telefon
Zaufania Mtodych oraz Niebieskie
Trampki.

Telefon Zaufania Mtodych

Telefon Zaufania Mtodych to
inicjatywa, ktérg od 2021 roku

realizujg marka Reserved i Fundacja

ITAKA. Zaangazowani w niq
psychologowie odbyli juz ponad 18
tys. rozmoéw telefonicznych, ponad
3 tys. rozmow na czacie i ponad
1,5 tysiqca konsultacji, pomagajgc
miodym osobom w przetrwaniu
kryzysdw psychicznych. Projekt od
2023 roku jest kontynuowany dzieki
dodatkowemu finansowaniu go ze
Srodké4w Fundaciji LPP. Decyzja ta
byta podyktowana nasilajgcymi
sie sygnatami o rosngcym
zapotrzebowaniu na pomoc
psychologiczng i psychiatrycznq,
szczegOblnie wsréd mtodziezy

i mtodych dorostych. Dyzurujgcy
specjalisci sq dostepni 5 dni

w tygodniu w godzinach 13:00-
20:00. Dzieki temu mtodzi ludzie
mogqg nawigzac z nimi kontakt

w najdogodniejszym momencie,

bez Swiadkéw. Mogq tez wybraé
konsultacje telefoniczne lub
online, ktore wiele osdb uznaje za
bardziej komfortowe.

Niebieskie Trampki

Niebieskie Trampki to projekt Fundaciji
Oparcia Spotecznego Aleksandry
FOSA, wspierany przez UNICEF,
ktérego celem jest zapobieganie
samobdjstwom wsrdd dzieci

i mtodziezy. W grudniu 2023 roku we
wspotpracy Fundacji LPP z Fundacijg
FOSA, miastem Gdansk oraz Galeriq
Metropolia uruchomiono wsparcie

i pomoc psychologiczng dla
nastolatkédw. W ten sposdb powstat
klub ,Niebieskie Trampki w Metropolii”,
ktérego catoroczne finansowanie
zapewnia Fundacja LPP, a lokal
bezptatnie przekazany zostat przez
Galerie. Projekt (pierwszy klub dziata
od dwéch lat w centrum handlowym
FORUM w Gdansku) jest reakcjq

na istniejgce braki w dostepie do
pomocy psychologicznej i stanowi
kolejny krok w dziataniach Fundaciji
na rzecz mtodziezy w regionie
pomorskim. Organizuje sie tam
warsztaty tematyczne, turnieje,
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a takze spotkania edukacyjne
poswigcone zdrowiu psychicznemul.
Przede wszystkim jednak mozliwe sq
biezgce rozmowy z psychologami

W przyjaznej przestrzeni.

Fundacja LPP jest rowniez partnerem
dorocznego koncertu z okazji
pierwszego dnia wiosny ,Niebieskie
Trampki — kroki ku zyciu”, podczas
ktérego mtodzi ludzie mogqg wziqg¢
udziat w warsztatach kreatywnych
oraz porozmawiac¢ z psychologami.
W 2023 roku dodatkowym punktem
wspdbtpracy byta kampania
spotecznej ,Sit and Talk” skierowana
do mtodziezy oraz ich rodzicow

w zakresie prewencji zachowan
autoagresywnych i samobdjczych.
Kluczowe tresci zostaty
przettumaczone na jezyk ukraifski,
aby kampania byta dostepna dla
mieszkajgcej w Gdahsku mtodziezy
z Ukrainy, borykajgcej sie z traumaqg
wojenngq i codziennosciq dojrzewania.

Autorskie programy Fundaciji
SzeScioletnia dziatalno$€ Fundacji

LPP opiera sig¢ na strategicznych
celach takich jak rozwoj
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pracowniczego wolontariatu czy
kontynuacja kluczowych programow
pomocowych, w tym tych
dotyczqcych zdrowia psychicznego.
Jednym z nich jest autorski program
.Moda na lepszy start”.

Projekt narodzit sie w 2021 roku

i od poczqgtku skierowany jest do
podopiecznych doméw dla dzieci
Gdanskiej Fundacji Innowacii
Spotecznej, Fundaciji ,Rodzinny
Gdansk” oraz Fundaciji dla Rodziny
,Ogniska Nadziei”. Gtbwnym

celem jest zapewnienie mtodziezy
lepszego startu w doroste zycie

i wyrbwnywanie szans spotecznych
poprzez zapewnianie funduszy

na edukacje, ochrone zdrowia

i rozwijanie pasji, m.in. poprzez
realizacje terapii psychologicznych,
kurséw zawodowych, zajeé
edukacyjnych i wizyt lekarskich.

W pazdzierniku 2023 roku do
programu dotqczyta kolejna
organizacja — Towarzystwo Nasz
Dom z Krakowa. Dzieki sSrodkom
przekazywanym przez Fundacje LPP
podopieczni placoéwek opiekunczo-
wychowawczych w Krakowie mogg
réwniez rozwija¢ swoje umiejetnosci

i pasje oraz uczestniczyC

w réznorodnych zajeciach
edukacyjnych, terapeutycznych

i rozwojowych. W samym 2023 roku
odbyto sie ponad 4,3 tys. godzin zajeé
dla 278 podopiecznych w wieku od 5
do 19 lat z 20 doméw dla dzieci.

Dziatania na rzecz dzieci i mtodziezy
realizowane sq rbwniez poprzez
Minigranty — program wolontariatu
pracowniczego, w ramach ktérego
osoby pracujgce w LPP mogq
zgtasza€ do konkursu wiasne
pomysty i projekty wolontariackie
na rzecz spotecznosci lokalnych,

a w przypadku wygranej otrzymac
grant w wysokosci do 5 tys. zt

na ich realizacje. Od 2019 roku
zrealizowano w ten sposob szeS¢
edycji, w ktére zaangazowato sie
185 pracownikdw, realizujqgc 44
projekty. tgczne dofinansowanie
wyniosto blisko 220 tys. ztotych. W
roku 2023, podczas kolejnej edycji
konkursu, dofinansowanie na
tgczng kwote blisko 50 tys. ztotych
otrzymato 10 projektéw, w tym m.in.
kompleksowe sprzqtanie Domu im.
Jana Korczaka w Gdansku dla dzieci
chorych i niepetnosprawnych oraz

organizacja warsztatéw kaligrafii
dla dzieci z Sopockiego Ogniska
Plastycznego.
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LPP to polska firma rodzinna

z branzy odziezowej, od 30

lat dynamicznie rozwijajgca
sie w Polsce i za granicq.
Spétka zarzgdza 5 markami
modowymi: Reserved, Cropp,
House, Mohito i Sinsay,

ktérych oferta dostepna jest
w sprzedazy stacjonarnej

i online na blisko 40 rynkach.
LPP to dzisiaj ponad 2200
salonéw na 3 kontynentach

i blisko 43 tys. os6b w biurach

i strukturach sprzedazy

w Polsce, krajach Europy, Azji

i Afryki. Za realizacje inicjatyw
spotecznych spotki odpowiada
Fundacja LPP. Od chwili
powstania w 2017 roku realizuje
projekty o zasiegu lokalnym,
regionalnym i ogélnopolskim
w trzech gtbwnych obszarach
obejmujgcych wyréwnywanie
szans spotecznych i dziatania
na rzecz otoczenia lokalnego,
ochrone zdrowia oraz ekologie
i ochrone Srodowiska. Wiecej
o dziataniach Fundaciji LPP na
www.lpp.com.
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Centrum Zdrowia Psychicznego MindHealth

Szpital z oddziatami
psychiatrycznymi
Centrum Zdrowia
Psychicznego MindHealh

W Polsce zyje okoto 7,5 min dzieci i mtodziezy.
Dane WHO wskazujq, ze 20% osbb z tej grupy
wiekowej cierpi na szeroko pojete zaburzenia
psychiczne, z czego 50% wszystkich objawia sie
PO raz pierwszy przed ukohczeniem 14 at.

W raporcie NIK z kontroli dostepnosci
lecznictwa psychiatrycznego dla
dzieci i mfodziezy w latach 2017-2019
oszacowano, ze blisko 9%, czyli ok. 670
tys. dzieci i mtodziezy ponizej 18 roku
zycia wykazuje zaburzenia psychiczne
wymagajqce profesjonalnej pomocy

psychiatrycznej i psychologicznej'®.

Klasyfikacja ICD-11 wymienia ok.
250 zaburzen uporzgdkowanych

182 M. toskot, Najczestsze zaburzenia zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy, Gtos
Pedagogiczny 2020.

MINDHEALTH

CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

b/
Mgr Dorota

Wisniewska-Szeplewicz

Dyrektor Szpitala
MindHealth

Prof. Dr hab. Ewa Mojs

Dyrektor ds. psychologii
i psychoterapii, Szpital
MindHealth
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wedtug 20 rozpoznanych kategorii.
W grupie dzieci i mtodziezy
najczesciej wystepujq: zaburzenia
lgkowe, a wsrdd nich lek przed
separacjq w dziecinstwie; zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne; zaburzenia
zachowania; zaburzenia odzywiania,
w tym jadtowstret psychiczny
(anoreksja); zartocznoéé psychiczna
(bulimia); kompulsywne objadanie
sie; zaburzenia depresyjne,

w tym mysli i préby samobdjcze;
uzaleznienia.

Wiele osbb cierpi na wigcej niz

jedno zaburzenie psychiczne,

co moze utrudnia¢ diagnoze

i leczenie oraz obniza¢ jakos¢

zycia. Nalezy pamietag, ze

dane te mogqg nie odda¢ petnej

skali problemu, poniewaz wiele
zaburzeh psychicznych pozostaje
niediagnozowanych i nieleczonych's,

W Polsce istnieje system
bezptatnej opieki zdrowotnej dla
o0sbb ubezpieczonych w ramach

Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

183 Tamze.

Jakie sg formy leczenia
dzieci i mtodziezy?

m psychoterapia indywidualna:
dziecko spotyka sie z terapeutq,
aby omowi€ swoje trudnosci
i uczucia;

m psychoterapia grupowa: dzieci
i mtodziez mogq uczestniczy¢
w grupach terapeutycznych,
gdzie dzielg sie swoimi
doswiadczeniami i uczq sie od
siebie nawzajem;

m terapia rodzin: cata rodzina jest
zaangazowana w proces leczeniaq,
CO pomaga w rozwigzywaniu
konfliktdw, komunikaciji
i zrozumieniu potrzeb kazdego
cztonka rodziny;

m farmakoterapia: decyzja o jej
zastosowaniu zalezy od diagnozy
i oceny lekarza;

m Os$rodki Srodowiskowej
Opieki Psychologicznej
i Psychoterapeutycznej: poradnie,
ktére obejmujq opiekq dzieci,
mtodziez i ich rodzing w przypadku
niepokojqcych objawow
zwiqzanych z zaburzeniami
zachowania oraz innymi
problemami natury psychicznej;

m Swiadczenia stacjonarne (szpitale
psychiatryczne): gdzie leczeni
sq pacjenci wymagajgcy statej
obserwaciji i opieki; w niektérych
szpitalach organizowane sq formy
leczenia w ramach dziennego
pobytu, tj. dzieci przebywajg na
oddziale kilka godzin a nastepnie
wracajg do swoich rodzin i szkét.

Co oferujemy jako
Szpital Mindhealth?

ODDZIAL DZIENNY 16-24 LATA

Zaprojektowany oddziat dziennego
pobytu stuzy€ bedzie mtodziezy w wieku
16-24 |lata z réznego typu zaburzeniami,
a takze zaburzeniami depresyjnymi,
lekowymi, osobowosci i innymi.

Wystepowanie zaburzeh odzywiania
w populacji wynosi okoto 5%,

a najczesciej sq to zaburzenia

z napadami objadania sig, bulimia
oraz anoreksja. W znaczqgcej
wiekszoSci choroba wystepuje

u kobiet (nawet 90%). Objawy
zazwyczaj pojawiajqg sie w okresie
dojrzewania lub wczesnej dorostosci.
W ostatnich latach obserwuje sie
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wzrost zachorowanh réwniez w Polsce.
Leczenie zaburzeh odzywiania
wymaga wielospecjalistycznych
oddziatywan - farmakoterapii,
psychoterapii, psychoedukacii.
Najwyzszq skuteczno§¢ procedur
terapeutycznych odnotowuje sie,
gdy pacjent ma do nich dostep
rébwnocze$nie w warunkach
lecznictwa otwartego, pototwartego.

Zaburzenia depresyjne wystepujq

u okoto 8% u nastolatkéw (w wieku
13-18 lat). Czesciej chorujg dziewczeta
niz chtopcy. Objawy mogq
obejmowac: smutek, przygnebienie,
ptaczliwos¢, drazliwos€, zobojetnienie,
apatie, zmniejszenie zdolnoSci

do przezywania radosci oraz
ograniczenie aktywnosci, ktore
wczesniej byty wazne lub przyjemne.
W przebiegu depresji wystepujq
mysli, a niekiedy réwniez proby
samobdjcze. DoS¢ czgsto obserwuje
sie takze wspdtwystepowanie
depresiji z innymi zaburzeniami, takimi
jak zaburzenia zachowania, moze to,
w przypadku nieleczenia, prowadzi¢
do wigkszego ryzyka niedostosowania
spotecznego i konfliktdw z prawem.
Leczenie tych zaburzeh obejmuje
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farmakoterapig, psychoterapie
indywidualng, grupowq, niekiedy
rodzinng, interwencje Srodowiskowe.

Na oddziat dzienny przyjmowani bedq
pacjenci z rozpoznaniem zaburzeh
depresyjnych, odzywiania czy innych
w sposob planowy. Do przyjecia na
turnus terapeutyczny kwalifikowaé
bedzie psycholog podczas wizyty
ambulatoryjnej. W pierwszym dniu
leczenia lekarz psychiatra i psycholog
spotykajq sie z chorym oraz

oceniajq stan zdrowia i mozliwosci
uczestniczenia w terapii. Lekarz moze
odmoéwic przyjecia chorego mimo
wczesniejszej kwalifikacji ze wzgledu
na stan zdrowia pacjenta.

Podczas 2-miesiecznych turnuséw
pacjenci bedq uczestniczy¢

w psychoterapii grupowej (3x

w tygodniu), indywidualnej lub
rodzinnej (2 razy w tygodniu), terapii
zajeciowej (2 razy na tydzien) oraz
fizjoterapii (1raz). Bedq mieli takze
zajecia integracyjne w spotecznosci
terapeutycznej, opieke psychiatry

a w razie koniecznoséci (pogorszenia
stanu zdrowia) lekarz moze
zdecydowac o koniecznoSci

hospitalizacji w Mindhealth.

W razie potrzeby prowadzone bedq
takze konsultacje przez dietetyka
klinicznego.

Po pobycie na oddziale dziennym
mtodziez bedzie objeta opiekqg
ambulatoryjng psychiatryczng

i psychoterapeutycznq.

ODDZIAt SZYBKIEJ
DIAGNOSTYKI
PSYCHIATRYCZNO-
PSYCHOLOGICZNEJ

Diagnoza psychiatryczna

i psychologiczna jest kluczowym
krokiem w planowaniu skutecznego
leczenia i wsparcia pacjentéw wieku
rozwojowym. Podczas krotkiego
pobytu na oddziale (do 7 dni)
pacjenci od 15. roku zycia objeci sg
catodobowq opiekq specjalistycznag.
W tym czasie realizujemy
diagnostyke psychiatryczng

i psychologiczng za pomocqg
nastepujgcych metod:

= wywiad: z pacjentem iflub
jego rodzing; pytania dotyczg
objawow, historii chorob,

funkcjonowania w codziennym
zyciu i innych istotnych aspektéw;

m obserwacja: zachowan,
reakcji emocjonalnych
i interakciji spotecznych;

m testy psychologiczne:
wykorzystujemy standaryzowane
testy, ktére pozwalajg ocenic
rézne aspekty funkcjonowania
psychicznego, takie jak:
inteligencja, emocje, zachowanie,
zdolno$ci poznawcze.

Diagnoza stanowi podstawe
opracowania spersonalizowanego
programu terapeutycznego.

Krotki pobyt na oddziale pozwala
na szybki powrét do naturalnego
Srodowiska zycia pacjenta.

PRYWATNA OPIEKA
ZDROWOTNA -
DLACZEGO WARTO?

m Zapotrzebowanie na opieke
psychoterapeutycznq: coraz
wigcej osdb poszukuje pomocy
psychoterapeutycznej; prywatne
oSrodki mogq stanowic
alternatywe dla osob, ktore nie
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chcq lub nie mogq korzystac

z publicznych ustug zdrowotnych.
Brak wystarczajgcych zasobéw
publicznych: system publicznej
opieki zdrowotnej moze by¢
ograniczony pod wzgledem
dostepnosci i zasobdw; prywatne
osrodki wypetniajq te luke,
oferujgc szybszy dostep do terapii.
Indywidualne podejscie:
prywatne osrodki czesto oferujq
bardziej spersonalizowanq
opieke, a pacjenci mogqg wybrac
terapeute, ktory najlepiej
odpowiada ich potrzebom.
Szybszy dostep do terapii:

W osrodkach prywatnych terminy
wizyt mogq by¢€ krotsze niz

w publicznych placéwkach - to
wazne zwtaszcza w przypadku
0s6b z pilnymi potrzebami.
Dyskrecja: niektdérzy pacjenci
preferujg prywatnosc¢ i dyskrecje,
ktérq oferujqg prywatne osrodki.
Zréznicowane metody terapii:
prywatne osrodki mogqg oferowaé
réznorodne metody terapii,
dostosowane do indywidualnych
potrzeb pacjentéw.

RAPORT REGULACYJNY Poprawa ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w Polsce 138



DOBRE PRAKTYKI

Nivalit

MENTALIO — wyréb
medyczny klasy liq,
typu SaasS

Dostrzegajqgc wage problemu zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy Nivalit od 2021
roku SciSle wspotpracuje z Klinikg Psychiatrii

| Psychoterapii Dzieci i Mtodziezy Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, rozwijajgc
systemy dla lekarzy specjalistow.

Ta aktywno$¢ zaowocowata i leczenia w opiece psychiatrycznej
rozpoczeciem projektu MENTALIO, dzieci i mtodziezy.

realizowanego wspolnie przez Spotke

Nivalit oraz Szpital Uniwersytecki System MENTALIO poprawi

w Krakowie. Celem projektu jest efektywnos$¢ opieki nad dzieCmi
opracowanie innowacyjnego wyrobu i mtodziezq przez wprowadzenie
medycznego opartego o sztucznqg dogtebnej oceny stanéw
inteligencje do wsparcia diagnostyki psychicznych i emocjonalnych, przy

@ AIVAUIT

dr inz. Wojciech Komnata

cztonek Zarzqdu Nivalit
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uwzglednieniu warstwy behawioralnej
oraz interakcji pomigdzy
perspektywq pacjenta, opiekundw

i profesjonalistow. Bedzie to system
wsparcia decyzji klinicznych

dla psychologéw, pedagogdw,
psychoterapeutdw i psychiatrow
zajmujgceych sie pacjentami w wieku
rozwojowym, ktorzy zgtaszajqg

sie z problemami psychicznymi,
umozliwiajgc skuteczne planowanie
najbardziej odpowiednich decyzji
terapeutycznych. Z systemu

bedqg mogli réwniez korzystac
pedagodzy i psycholodzy zatrudnieni
w placéwkach edukacyjnych,

a w wersji dostosowanej do
warunkéw domowych, takze

rodzice. MENTALIO wesprze
koordynowanie diagnostyki i leczenia
w ramach Swiadczenh szpitalnych

i Swiadczeh ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, przez co przyczyni
sie do optymalizaciji ciggtosci
procesdw, lepszego wykorzystania
zasobdw i poprawy alokacji czasu
pracy personelu medycznego.

Wyréb medyczny MENTALIO ma
na celu usprawnienie proceséw
diagnostyczno-terapeutycznych

na wszystkich trzech poziomach
referencyjnych opieki psychiatrycznej
dzieci i mtodziezy poprzez szacowanie
prawdopodobienstwa diagnoz

oraz szacowanie skutecznosci
poszczegdlnych rodzajow terapii.
Analiza odbywac sig bedzie

w oparciu o autorskie systemy
kwestionariuszy wypetnianych

przez pacjentédw w wieku 13-21 lat,

ich rodzicow [ opiekunéw oraz
prowadzqgcych badanie.

Psychiatria, w tym psychiatria dzieci
i mtodziezy, jest szczegdbIng dziedzing
medycyny, w ktérej numeryczne czy
radiologiczne dane medyczne majq
ograniczone zastosowanie w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym.
Decyzje w psychiatrii podejmowane
sQ w oparciu o subiektywne dane,
takie jak zgtaszane przez pacjenta
trudnosci w funkcjonowaniu czy
zmiany w zachowaniu. Dodatkowo,
objawy psychiatryczne czgsto

nie sq specyficzne dla jednej
konkretnej jednostki chorobowe;j.

Ich interpretacja zalezy od wielu
czynnikdw i nierzadko rézni

sie miedzy klinicystami nawet

w przypadku tego samego pacjenta.

Wszystko to powoduje, ze na
psychiatrze spoczywa ogromna
odpowiedzialnos¢ wtasciwej oceny
danych medycznych, ktéra z kolei ma
kluczowe znaczenie we wdrozeniu
odpowiedniego postepowania. Te
trudnosci, wraz z ograniczonym
dostepem do danych medycznych
pacjentdw, hamowaty rozwoj
systemow wspierajgcych
diagnostyke w psychiatrii dziecigco-
miodziezowe;j.

Nasila sie, nie tylko w Polsce,
potrzeba usprawnienia procesu
diagnostyczno-terapeutycznego
pacjentdw wymagajqcych pilnej
konsultaciji psychiatrycznej

i hospitalizacji w tym w szczegdlnosci
z powodu mysli i tendenciji
samobdjczych. Dostepnos¢ opieki
psychiatryczno-psychologicznej
dzieci i mfodziezy jest ograniczona
— brakuje lekarzy, psychologow

i terapeutdédw, oddziatdow
stacjonarnych oraz dziennych,

a takze oSrodkdéw Srodowiskowych.
Dodatkowo wystepuje dysproporcja
w dostegpie do lekarskich porad
psychiatrycznych pomiedzy
aglomeracjami a matymi

RYMARZ - ZDORT~ MARUTA

miejscowosciami.

Wprowadzona reforma psychiatrii
dzieci i mtodziezy zaktada
przesunigcie cigzaru opieki nad
dzie€mi z zaburzeniami psychicznymi
do Srodowiskowych poradni
psychologicznych. Objete tam
opiekq dzieci nie sq kwalifikowane
do leczenia przez lekarzy. Stqgd tez
szczegdlne znaczenie wszelkich form
wsparcia personelu tych poradni

w procesie decyzji co do zasadnosci
konsultaciji psychiatrycznej czy
pilnego skierowania do szpitala
psychiatrycznego.

Opracowanie wyrobu medycznego
MENTALIO ma na celu podniesienie
jakosci $wiadczonej opieki
psychiatrycznej poprzez

skrécenie czasu potrzebnego na
diagnozowanie i leczenie pacjentdw,
a w obszarze odpowiedzialnosci
placéwek pedagogiczno-
psychologicznych na witasciwym
kierowaniu pacjentow do dalszej
diagnostyki. MENTALIO wspierajgc
analize specjalistycznych danych
medycznych pozwoli lekarzom
efektywniej pozyskac petny
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obraz stanu zdrowia pacjenta,

Co przyczyni sie do bardziej
skutecznego i precyzyjnego
planowania leczenia, a tym samym
poprawi produktywnos§¢ procesdw
diagnostycznych.

Zastosowany w MENTALIO algorytm
Al oparty na technologii grafowej
bedzie kojarzyt rozne przypadki
diagnostyczno-terapeutyczne
operatywnie proponujgc

podjecie dalszych krokdw, czy to
prowadzqgcych do pozostawienia
pacjenta w opiece na danym
poziomie referencyjnym, czy
skierowanie na wyzszy poziom.

W swoim zamierzeniu gromadzone
przez system dane zblizone bedq
do tych, ktére w trakcie badania
pozyskuje lekarz w oparciu nie tylko
o tre$¢ odpowiedzi pacjentaq, ale
tez towarzyszqce im emocje czy
zachowania. Podejscie oparte na
sztucznej inteligenciji nie zastqpi
lekarza, ale moze by¢ istotnym
wsparciem w procesie planowania
leczenia.

RYMARZ - ZDORT~ MARUTA

Nivalit Sp. z 0.0. to firma, ktéra koncentruje
sie na opracowywaniu nowych rozwiqgzanh
w dziedzinie sztucznej inteligencji,
inteligencji hybrydowej i analityki
predykcyjnej. Spotka zostata zatozona

w 2020 roku przez przedsigbiorcéw

z wieloletnim doSwiadczeniem w technologii
i rozwoju biznesu. Podstawowq
dziatalnosciqg Nivalit sq ustugi w zakresie
rozwigzan IT w obszarze MedTech, Industry
5.0 i szeroko pojetym rynku B2B. Nivalit jest
zespotem z wieloletnim doswiadczeniem
w tworzeniu oprogramowania.

Szpital Uniwersytecki w Krakowie to
wiodgcy oSrodek medycyny kliniczne;j

w Polsce. Oddziat Kliniczny Psychiatrii
Dorostych, Dzieci i Mtodziezy realizuje
program psychiatrii dziecieco-
mtodziezowej w ramach kontraktow z NFZ.
Program opieki obejmuje Ambulatoryjng
Opieke Specjalistycznqg oraz Leczenie
Szpitalne i uwzglednia 3 poziomy
referencyjne: Oddziat Stacjonarny (lll
poziom), Oddziat Dzienny i Ambulatorium
Psychiatryczne (Il poziom) i Srodowiskowa,
Poradnie, Psychologiczna, (I poziom).
Rocznie z programu korzysta ponad

2 500 adolescentoéw.
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Oshee
Wierzymy w moc wspotpracy

OSHEE wraz z Fundacjq OSHEE ZYJ, WALCZ, ZWYCIEZAJ od
lat angazuje sie we wspieranie zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy. Z naszej perspektywy najistotniejszq
potrzebg w tym obszarze, szczegdblnie w kontekscie
dziatalnoSci OSHEE oraz jej Fundaciji, jest zapewnienie
wsparcia i edukacji zarbwno dla samej miodziezy, jak

i dla ich rodzin oraz Srodowiska szkolnego.

Chcemy budowa¢ Swiadomos$¢é rzgdowymi mozemy osiqgngc¢ realne
na temat zdrowia psychicznego, postepy w zakresie ochrony zdrowia
promowacé otwarto§¢ w rozmowach psychicznego dzieci i mtodziezy,

na ten temat oraz zapewnic zmieniajgc na lepsze ich zycie

tatwy dostep do wysokiej jakosci i przysztoS¢.

ustug i profesjonalnej pomocy dla

wszystkich, ktorzy jej potrzebujq. Jednym z kluczowych elementoéw
Wierzymy, ze poprzez wspotprace walki z problemem zaburzeh

z ekspertami, organizacjami psychicznych jest edukacja
pozarzgdowymi i instytucjami i Swiadomos¢ spoteczna na temat

Dariusz Gatezewski

Chairman of the
Supervisory Board OSHEE
Group
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zdrowia psychicznego. Wiedza

na temat objowdw zaburzef,
sposobdw radzenia sobie z nimi oraz
dostgpnych form pomocy moze
przyczyni¢ sie do wczesniejszego
rozpoznania problemu oraz
skutecznego dziatania w celu jego
rozwigzania. Z tego powodu OSHEE
oraz Fundacja OSHEE ZYJ, WALCZ,
ZWYCIEZAJ angazujq sie w dziatania
edukacyjne i tworzq projekty takie
jak OSHEE SPEAK UP, ktéry ma na
celu szerzy€ rzetelng komunikacje
na temat zdrowia psychicznego

w formie przystepnej dla mtodego
pokolenia.

Nie mozna jednak zapominag, ze
wsparcie dla dzieci i mtodziezy
dotknietych zaburzeniami
psychicznymi wymaga takze
zaangazowania ze strony ich rodzin
oraz Srodowiska szkolnego. Dlatego
tez OSHEE promuje dziatania majgce
na celu wtqczenie tych grup do
procesu pomocy i terapii. W ramach
projektu OSHEE SPEAK UP firma
wprowadzita na rynek dedykowany
produkt OSHEE Vitamin Water D+K,

z ktérego 5% od sprzedazy Fundacja
OSHEE przekazuje na program

darmowej pomocy psychologicznej
oraz psychiatrycznej dla ucznidéw.

Opracowany raport pozwoli nam
lepiej zrozumie€ skale problemu
oraz zidentyfikowa¢ obszary,

ktére wymagajq priorytetowej
interwenciji. Dzieki temu bedziemy
mogli skuteczniej realizowa¢ nasze
projekty takie jok OSHEE SPEAK UP

i wdrazac kolejne programy oraz
strategie majgce na celu poprawe
zdrowia psychicznego dzieci

i mtodziezy. Wspotpraca z ekspertami,
organizacjami pozarzqdowymi

i instytucjami rzgdowymi

jest kluczowa w osiggnieciu

celébw zwiqzanych z ochrong
zdrowia psychicznego dzieci

i mtodziezy, a dzigki rdznorodnym
doswiadczeniom i synergii
kompetencji roznych podmiotéw,
mozemy tworzy¢ kompleksowe

i skuteczne rozwiqzaniaq, ktére
przyniosq realne korzysci dla
spoteczefstwa. Wspdlna praca
pozwoli nam takze wykorzystac
dostgpne zasoby w sposob efektywny
oraz uniknq¢ dublowania dziatan.

Warto podkresli¢, ze dziatania na
rzecz zdrowia psychicznego dzieci

i mtodziezy wymagajq nie tylko
krétkoterminowych interwenciji, ale
takze dtugofalowej strategii. Dlatego
tez OSHEE jest zaangazowane

w ciggte monitorowanie sytuacji
oraz analize zmian, ktére zachodzqg
w tym obszarze. Jest to niezbedne
do adaptacji naszych dziatah oraz
wprowadzania ewentualnych korekt
w celu osiggniecia jak najwigkszego
efektu. Wierzymy, ze nasze
zaangazowanie w opracowanie
raportu oraz podejmowane
dziatania przyniosqg pozytywne
zmiany w obszarze ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy.
Dgzymy do stworzenia $wiataq,

w ktérym kazde dziecko i mtody
cztowiek bedzie miat tatwy dostep
do wsparcia oraz wysokiej jakosci
ustug terapeutycznych. Poprzez
budowanie Swiadomosci spotecznej,
edukacje oraz wspotprace z réznymi
podmiotami, chcemy zmieni¢

na lepsze zycie oraz przysztosS¢
kolejnych pokolen.

RYMARZ - ZDORT~ MARUTA

RAPORT REGULACYJNY Poprawa ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w Polsce 143



KLUCZOWE
WNIOSKI



KLUCZOWE WNIOSKI RYMARZ - ZDORT~ MARUTA

a

* m— Problem Rozwigzanie
O Nieskuteczna realizacja reform w oparciu dokumenty m  wieksza doktadnoS¢ przyjmowanych programoéw
w_ strategiczne takie jak np. Narodowy Program Ochrony Zdrowia | m zabezpieczenia zrédet finansowania
U Psychicznego m system koordynacji, monitorowania i oceny realizacji
N m uwzglednienie dziatah edukacyjnych i szkoleniowych
g Ograniczona dostgpnos¢ do profesjonalnej pomocy dla m szereg dziatan majgcych doprowadzi¢ do dalszego wzrostu liczby profesjonalistow,
dzieci i mtodziezy na wielu poziomach: np. zmiany w procesie naboru na szkolenie specjalizacyjne
O 1. nieproporcjonalna wzgledem potrzeb liczba specjalistdw m poszerzenie uprawnienia do preskrypcji bezptatnych lekéw
— 2. Ograniczony dostep do lekdéw i recept wystawianych przez | m ograniczenie — na zasadzie wyjgtku - wymogu uzyskania uprzedniej zgody rodzica
: psychiatréw na rodzica na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego lub innej ustugi zwigzanej
O 3. w czesci przypadkdw - wymobg uzyskania zgody rodzica z ochrong zdrowia psychicznego
Brak koordynowanej opieki w obszarze ochrony zdrowia m usprawnienia §ciezki pacjenta na réznych poziomach referencyjnych
psychicznego dzieci i mtodziezy m efektywna i zintegrowana wspdtpraca pomigdzy systemem os$wiaty a dziataniami

prowadzonymi w Ministerstwie Zdrowia

m koordynacja wsparcia psychologicznego w ramach wspotpracy trojstronnej: szkota
- poradnia psychologiczno-pedagogiczna — osrodek/zesp6t srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy

m sprawny system wymiany informacji pomiedzy réznymi oSrodkami na temat
matoletnich pacjentéw

Niepetne uregulowanie zawodow zwigzanych z ochrong m gruntowanie znowelizowana lub zupetnie nowa ustawa o zawodzie psychologa
zdrowia psychicznego m uregulowanie zawodu psychoterapeuty
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a

Ochrona zdrow

Problem
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Rozwigzanie

Brak standarddéw stosowania
i finansowania ze Srodkdw publicznych
terapii cyfrowych

kryteria jakosci i bezpieczehstwa dla aplikacji zdrowotnych dedykowanych ochronie zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy

systemu finansowanego ze srodkéw publicznych

kampania edukacyjna skierowana zaréwno do personelu medycznego, jak i do pacjentow

Brakuje specjalistycznego standardu
organizacyjnego dotyczqgcego
zdalnej opieki nad dzie€mi i mtodziezq
z zaburzeniami psychicznymi

przyjecie standardu organizacyjnego udzielania Swiadczef telemedycznych
opracowanie dedykowanego standardu sprawowania zdalnej opieki z zakresu zdrowia psychicznego
nad dzie€émi i mtodziezq

Brak systematycznych badan
przesiewowych

wdrozenie badan przesiewowych w kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu w ramach POZ oraz
integracja badan z obowigzkowym bilansem zdrowia dwulatka

wdrozenie programoéw edukacyjnych i wsparcia dla rodzicoéw i opiekundw

opracowanie i wdrozenie systemu wczesnej interwenciji dla dzieci i mtodziezy, u ktérych zidentyfikowano
czynniki ryzyka probleméw psychicznych

Skupienie na dzieciach w niekorzystnych warunkach spotecznych

Ograniczony dostep do wsparcia
z zakresu ochrony zdrowia psychicznego
w okresie okotoporodowym

rewizja obowiqgzujgcego standardu opieki okotoporodowej - powinien zosta¢ uzupetniony o zapewnienie
kompleksowej, koordynowanej opieki nad dzie€mi z grup ryzyka oraz ich rodzinami.

Brak wsparcia dla dzieci w okresie
wchodzenia w dorostosé

dookres$lenie obowigzkdw placéwek medycznych w zakresie przekazywania pacjentdw z opieki dzieciecej
do dorostej w celu zapewnienia ciqgtosci opieki
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Rozwiqgzanie

m  Wybidrcze i punktowe regulacje w zakresie zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy w ramach przepiséw
wyznaczajgcych ramy ksztatcenia w placéwkach
o$wiatowych

Kompleksowe ujecie zagadnienia zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w ramach
toczqcych sig i przysztych prac legislacyjnych;

Uwzglednienie w toku nowelizacji udziatu ekspertdw i konsultacji spotecznych
oraz przygotowania odpowiedniej bazy edukacyjnej dla oséb zaangazowanych
w prowadzenie przedmiotéw lub realizacje zadan zakresu zdrowia psychicznego

m Brak jednoznacznych regulacji w zakresie
odpowiedzialnosci i uprawnief oséb zaangazowanych
w udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w placéwkach oswiatowych;

m Niejasne regulacje dot. zgody rodzicow na podejmowane
dziatania

Wypracowanie twardej regulacji lub standardéw udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w placéwkach oSwiatowych zawierajgcych Sciezke
postepowania od identyfikacji problemu do zaadresowani tego problemu na
poziomie poradni i placowek specjalistycznych poza szkotq (o ile wymagane);
Wzmocnienie dziatan edukacyjnych i informacyjnych budujgcych pozytywny

i rzetelny wizerunek psychologdw i pedagogdéw specjalnych wsrdéd dzieci i rodzicow

m Braki lub niewystarczajqgca liczba specjalistéw
w placéwkach edukacyjnych prowadzqca do
dysproporcji i ograniczonego dostgpu do pomocy;

m Nieproporcjonalne obcigzenie specjalistdw i nauczycieli
obowigzkami administracyjnymi oraz ograniczona
edukacja w obszarze zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy

Wprowadzenie systemu zachet do podejmowania zatrudnienia przez specjalistow
w placédwkach edukacyjnych;

Zwiekszony nacisk na edukacije catego grona pedagogicznego oraz zacieSnianie
wspotpracy pomiedzy wszystkimi jednostkami moggcymi wptywaé na dobrostan
psychiczny dzieci (rodzice, pielegniarki, higienistki itp.)

Ograniczenie obcigzeh administracyjnych nauczycieli i specjalistéw

m Brak jednoznacznych i mierzalnych narzedzi
sprawowania nadzoru przez kuratoria oswiaty;

m Brak podejmowania dziatah scentralizowanych oraz
ograniczone zaangazowanie kuratoridbw oswiaty
w system pomocy psychologiczno-pedagogicznej

Wyrazne wskazanie na poziomie ustawowym obowigzkédw oraz metod dziatania
kuratoridéw oswiaty umozliwiajgcych efektywnq detekcje, weryfikacje oraz
podejmowanie dziatah naprawczych w zakresie funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia psychicznego na poziomie placéwek edukacyjnych.
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Rozwigzanie

m Uzaleznienie od medidéw spotecznosciowych i Internetu
dotyka znaczqgcej liczby dzieci i mtodziezy w Polsce, wptywajqc
negatywnie na ich rozwdj intelektualny i emocjonainy.

m Obecne regulacje prawne sq niewystarczajgce, by skutecznie
ograniczy¢ korzystanie z urzgdzenh elektronicznych w szkole.
Brakuje réwniez edukaciji dotyczqcej higieny cyfrowej

W programie nauczania.

Rozszerzenie uprawnien szkét do ograniczania uzywania telefonow.
Prowadzenie edukacji na temat bezpiecznego i zdrowego korzystania

z technologii.

Szkolenie nauczycieli w celu przeniesienia ich do ery, w jakiej zyjq ich uczniowie.
Wspieranie samoregulacji dostawcodw platform.

m Brakuje kompleksowych przepisdw regulujgcych cyberprzemoc,
ktéra moze przybiera¢ rozne formy, takie jak nekanie, trolling,
kradziez danych, doxing. Obecne przepisy sq rozproszone

i czesto nieegzekwowalne. Ponadto, istniejgce przepisy sq
czesto przestarzate i nie obejmujq wszystkich nowoczesnych
form cyberprzemocy.

Nowe technolog

Polska powinna oprzec sig na unijnych wytycznych i dodwiadczeniach innych
krajéw, aby stworzy€ kompleksowe przepisy przeciw cyberprzemocy. Nalezy
jednak pamietac o koniecznosci balansowania dobr takich jak wolnos¢ stowa.
Wazne jest takze efektywne wdrozenie przepiséw DSA, ktore umozliwiq
tworzenie ,zaufanych podmiotéw sygnalizujgcych” do zgtaszania nielegalnych
tresci.

Kluczowa jest rowniez edukacja i budowanie $wiadomosci wérdd

mtodziezy, rodzicow i nauczycieli oraz szkolenie organdw $cigania

w zakresie cyberprzemocy.

m Popularne platformy maksymalizujg zaangazowanie
uzytkownikdw poprzez selektywnq i inwazyjnq prezentacje tresci
zgodnych z ich preferencjami i zachowaniami online.

m Wzorce przedstawiane w Internecie sq czesto przerysowane lub
wyidealizowane, by utrzymac¢ uwage uzytkownikow.

m Dodatkowo, w Internecie pojawia sie wiele fake newsow,

a mtode osoby majqg trudnosci z ich weryfikowaniem.

Wazne jest takze efektywne wdrozenie przepiséw DSA i Al Act. Nalezy ktaS¢ duzy
nacisk, by wyznaczone organy (np. Prezes Urzedu Komunikacji Elektronicznej
czy Prezes UOKIK) blisko wspotpracowaty z Rzecznikiem Praw Dziecka czy
innymi instytucjami chronigcymi praw dzieci, w zakresie w jakim regulacje
unijne dotykajq (posrednio) dzieci i mtodziez.

Wprowadzenie programoéw edukacyjnych w szkotach, ktére uczq

krytycznego myslenia, rozpoznawania fake newsdw i oceny wiarygodnosSci
zrodet informacii.
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Rozwigzanie

Internet wykorzystywany jest do rozpowszechniania
materiatdéw przedstawiajgcych niegodziwe traktowanie dzieci
w celach seksualnych (CSAM) - do nawigzywania kontaktéw,
rozpowszechniania obrazliwych tresci i nagabywania ofiar.
Obecnie brak jest kompleksowej regulaciji Unijnej w tej kwestii,
a wypracowanie jej ksztattu ktéry umozliwiatby efektywne

zwalczanie CSAM jest spowolnione m.in. przez stanowisko Polski.

Warto jednak, by bardziej zniuansowaé podejscie Polski do kwestii detekciji
CSAM.

Dotychczasowe stanowisko nie uwzgledniato realidw Internetu, praw dzieci

i mozliwosci technicznych. Niestety — i dotyczy to tez innych kwestii zwigzanych
z ochronqg dzieci w Internecie — nie mozna zapominag, ze aktywna ochrona
pewnej grupy uzytkownikdw bedzie nieuchronnie wigzata sie z ograniczeniami
prywatnosci innych.

Brak skutecznych narzedzi weryfikacji wieku w Internecie.

Po pierwsze, warto starac sie efektywnie wdrozy€ europejskq tozsamos¢
cyfrowq — w tym mozliwie rowniez dla mtodziezy, ktéra jeszcze nie ukofczyta 18.
roku zycia.

Po drugie, nalezy wypracowywac krajowe standardy i dobre praktyki (a byé
moze nawet wymagania) w zakresie weryfikaciji wieku.
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Rozwigzanie

Negatywny wptyw zycia zawodowowego na zycie prywatne
i kontakt z dzieckiem (brak m.in.: work life balance,

dbatosci o wellbeing pracownikéw i ich rodzin, aktywnosSci
edukacyjnych w tym obszarze, zapewnienia poczucia
bezpieczehstwa zawodowego)

Brak zachet dla przedsigbiorstw do aktywnosci w obszarze
ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy —
prowadzenia w miejscu pracy rodzicow dziatan, ktére
uwzgledniajq interes dziecka

m Powotanie departamentu lub podmiotu odpowiedzialnego za
operacjonalizacje aktywnosci sektora prywatnego (np. opracowanie systemu
zachet, edukacje oraz integracje dziatan);

m Prowadzenie dziatah majgcych na celu zachecenie sektora
prywatnego do inicjowania dziatah na rzecz ochrony najmtodszych (np.
kampania informacyjna);

m Uruchomienie platformy do wymiany dobrych praktyk sektora prywatnego
w obszarze ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy (np.
strona internetowa);

m  Wprowadzenie namacalnych zachet dla przedsiebiorstw za dziatania
sprzyjajace ochronie zdrowia psychicznego (np. ulg podatkowych,
dofinansowania inicjatyw, przyznawania tytutéw “przyjazny pracodawca”)

Brak odpowiedzialnosci w polskim prawie za wykorzystywanie
pracy dzieci w tahcuchu wartosci

Niedostosowanie przepisdw do nowej rzeczywistosci aktywnosci
zawodowej dzieci (np. mtodszi influencerzy)

Nieprecyzyjna regulacja dotyczgca mozliwoSci podjecia pracy
przez dziecko w Kodeksie pracy

m Natozenie na przedsiebiorstwa obowigzku indentyfikowania miejsc, w ktérych
wystepuje praca dzieci takze w dziatalnosci tancucha wartosci (wraz
z obowigzkiem okresleniaq, czy ryzyko dla dobrostanu zatrudnionych jest
wysokie, a jesli tak — wdrozeniem srodkéw mitygujgcych);

m Utworzenie standardu zatrudniania mtodocianych lub wspotpracy
z mtodocianymi w branzach szczegéinie wrazliwych dla zdrowia psychicznego
mtodych ludzi, ktére wiqzq sie z ekspozycjq na opinie szerokiej publicznosci (np.
mowe nienawisci w Internecie);

= Doprecyzowanie art. 3045 § 4 Kodeksu pracy (m.in. jakie element powinny
zawiera¢ opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej czy orzeczenie
lekarza, z jakq czestotliwosciq powinny by¢ wydawane, jak przeprowadzaé
wywiad z dzieckiem)
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Rozwigzanie

Brak szczegdblnych zasad dot. ochrony dziecka jako konsumenta

m Bezposrednie ujecie w ramach regulacyjnych — w formie odrgbnego aktu
prawnego lub jednostki redakcyjnej w obowigzujgcym akcie prawnym —
szczegblnych zasad dotyczqcych ochrony najmtodszych konsumentoéw, w tym
zasad prowadzenia reklamy kierowanej do dzieci i mtodziezy

m Pomijanie lub marginalizowanie w debacie publicznej roli
sektora prywatnego

m Brak Swiadomosci wptywu przedsigbiorstw na zdrowie
psychiczne dzieci i mtodziezy, motywacji do dziatania ani
synergii dziatan

m Brak angazowania sektora prywatnego oraz organizacji
spotecznych przez panstwo

m Upowszechnienie wiedzy, ze rola sektora prywatnego jest istotna,
a przedsiebiorstwa mogqg i powinny sie wigcza¢ aktywnie w dziatania na rzecz
ochrony zdrowia psychicznego dzieci;

m Promocja partnerstwapublino-prywatnego w tym obszarze

m Zaangazowanie podmiotdéw prywatnych do rozpowszechniania kampanii
publicznych
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Podziekowania

Ten raport nie powstatby bez zaangazowania
wielu podmiotdw i osbéb, dla ktérych poprawa
ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

w Polsce jest priorytetem.

Podzigkowania sktadamy:

m przedstawicielom strony
publicznej (Ministerstwa Zdrowia,
Ministerstwa Edukacji Narodowej,
Ministerstwa Sprawiedliwosci,
Rzecznika Praw Dziecka) -
za podzielenie sig z nami
perspektywq systemowg;

m Polskiemu Stowarzyszeniu
ESG, Forum Odpowiedzialnego
Biznesu, Fundacji Centrum
Innowacyjnej Edukaciji, Fundaciji
Nie Wida¢ Po Mnie - za

objecie raportu patronatem

i pokazanie, jak waznq role petniq
organizacje spoteczne;
wyktadowcom z Akademii
Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej — za objecie
raportu patronatem i cenny

gtos praktykow;

ekspertom z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego — bez
ktérych raport nie miatby takiego
waloru uzytecznosci;

przedstawicielom firm
partnerskich raportu — za dobre
praktyki i inspiracje dla catego
sektora prywatnego;

mitodziezy z lll Liceum
Ogblnoksztatcqgcego im. Marynarki
Wojennej RP w Gdyni — za
pokazanie nam, jak trudne jest
zycie mtodych ludzi w Swiecie
nowych technologii stworzonych
przez dorostych.

Wreszcie wzajemne podzigkowania
nalezq sie od UNICEF Polska —
kancelarii Rymarz Zdort Maruta,

a od kancelarii Rymarz Zdort

Maruta — UNICEF Polska. Bez tej
wspotpracy projekt nigdy nie ujrzatby
Swiatta dziennego.
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