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z roku na rok coraz wigksza liczba dzieci doswiadcza kryzysu psychicznego. W Polsce
odsetek dzieci 1 mlodziezy wykazujacych zaburzenia psychiczne w stopniu wymagajacym
pomocy profesjonalnej wynosi co najmniej 9%, co oznacza, ze pomocy systemu lecznictwa
psychiatrycznego i wsparcia psychologicznego wymaga okoto 630 000 dzieci i miodziezy ponizej
18. roku zycia.! Liczba dzieci doswiadczajacych kryzysu psychicznego z pewnoscig jest znacznie
wicksza.

Szczegbélnie  istotnym  zagadnieniem, wymagajacym  natychmiastowych  dziatan,
jest podejmowanie przez dzieci zachowan o charakterze autodestrukcyjnym (w tym zamachow
samobojczych). Jest to narastajagcy problemem o ztozonym charakterze i wieloczynnikowym podtozu.

Samobdjstwa najczgéciej zwigzane sg z wystgpowaniem zaburzen psychicznych, jednak nie
zawsze sg ich wynikiem. Zagrozenie samobojstwem wystepuje zdecydowanie czesciej takze w innych
okreslonych grupach, np. w$rdd osob po traumie, z zamierzonymi samouszkodzeniami czy z patologia
rodzinng.? Samobojstwa - takze w populacji w wieku rozwojowym - stanowig problem o wymiarze
globalnym. Zachowania samobojcze sa uznawane na $wiecie za jeden z istotniejszych problemow
spotecznych i zdrowotnych. Swiatowa Organizacja Zdrowia® (WHO) wskazuje, ze w skali $wiatowej
samobdjstwa sg druga, najczestszg przyczyng S$mierci osOb w wieku 15-29 lat. Szacuje sie,
ze samobojstwo jest czwartg glowng przyczyna zgondéw wsrdd dzieci pomiedzy 5. a 14. r.z, a trzecia
w grupie wiekowej 15-24 lat.* Zdaniem WHO na podjecie decyzji o probie suicydalnej wptywaja
czynniki spoteczne i Srodowiskowe — m.in. dyskryminacja, konflikty, zdarzenia traumatyczne,
poczucie izolacji i braku wsparcia spotecznego, przemoc oraz czynniki indywidualne, wsrod ktorych

sa zaburzenia psychiczne jak tez wczesniejsze proby samobodjcze (takze w rodzinie), poczucie
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bezsilnosci i alkoholizm. WHO podaje takze problemy rodzinne jako jedna z przyczyn samobojstw
w grupie dzieci i mtodziezy.

Dzieci 1 mtodziez przed podjeciem proby samobojczej zwykle starajg si¢ szuka¢ pomocy
1 sygnalizowa¢ swoje problemy. Podejmowane przez nich proby samobodjcze maja dos¢ czgsto
charakter demonstracyjny, niemajacy bezposrednio na celu odebrania sobie zycia.

Zaréwno ze spraw wplywajacych do Biura Rzecznika Praw Dziecka, jak tez na podstawie
analizy doniesien medialnych wynika, ze dzieci i mtodziez coraz czgséciej podejmuja zachowania
o charakterze autodestrukcyjnym, uwarunkowane — jak wskazano powyzej — réznymi czynnikami.
,»Co sz0sty polski nastolatek w wieku 11-17 lat (16%) okaleczat si¢, a 7% badanych podj¢to probe
samobojcza (pytano osoby w wieku 13—17 lat)”>. Wzrasta tez liczba dzieci wymagajacych pilnego
wsparcia i pomocy w kryzysie psychicznym.

Z opublikowanego w 2019 r. raportu ,,Dzieci si¢ liczq. 20177°, bedagcym diagnoza zagrozen
bezpieczenstwa i rozwoju dzieci w Polsce, wynika m.in., ze pod wzgledem zakonczonych zgonem
prob samobdjczych dzieci w wieku 10-19 lat Polska jest na drugim miejscu w Europie
(po Niemczech); co piagte dziecko doswiadczylo przemocy fizycznej ze strony znajomej osoby
dorostej; 12% dzieci doswiadczylo jakiejs formy wykorzystywania seksualnego, tylko potowa
rodzicow rozmawiata ze swoimi dzie¢mi o takim zagrozeniu; 11% nastolatkow przesytato intymne
zdjecia za posrednictwem internetu lub telefonu komorkowego; powtarzalnej, dlugotrwatej
cyberprzemocy doswiadcza 5% dziewczynek i 4% chlopcow.

Problem przemocy réwiesniczej oraz cyberprzemocy jest bez watpienia jednym z bardziej
dostrzegalnych aspektow wplywajacych na podejmowanie przez dzieci zamachow samobojczych
— niejednokrotnie niestety skutecznych. Raport ,,Ogolnopolska diagnoza skali iuwarunkowan
krzywdzenia dzieci”” wskazuje, ze najbardziej powszechng kategorig krzywdzenia dzieci jest wla$nie
przemoc rowie$nicza. Ponad potowa respondentéw badania (57%) padia ofiarg przynajmniej jednej
formy przemocy réwiesniczej. Sposrod wszystkich badanych form przemocy réwiesniczej najwyzszy
odsetek nastolatkobw padl ofiara przemocy fizycznej (42%), a w dalszej kolejnos$ci przemocy
psychicznej (29%), napasci zbiorowej ze strony rowiesnikow (18%), zngcania si¢ (14%) 1 przemocy
na randce (6%). Dzieci, ktore doswiadczyly przemocy réwiesniczej, trzykrotnie czg$ciej okaleczaty si¢
i ponad siedem razy czgsciej podejmowaly proby samobojcze. Z pewnosciag grupa szczegodlnie
narazong na czynniki ryzyka zwigzane z ww. typami przemocy sa matoletnie osoby, ktore odkrywaja
albo przeczuwaja, ze sa seksualnie i emocjonalnie zainteresowane osobg tej samej plci albo ich
psychiczne poczucie pici jest odmienne od tego, na co wskazuje ich biologia i metryka, a takze mlode

osoby, ktore bywaja w ten sposob postrzegane. Takze dzieci wychowujace si¢ w ubogich rodzinach
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albo w rodzinach obarczonych problemem alkoholizmu lub innymi znaczgcymi trudno$ciami moga
by¢ narazone na szykany i wySmiewanie ze strony rowiesnikow.

Jak wskazatem, eksperci zwracaja uwage na to, ze czynnikami ryzyka pojawienia si¢
u miodego czlowieka mysli, tendencji czy zachowan o charakterze autodestrukcyjnym sa takze
do$wiadczenia zwigzane z innymi rodzajami przemocy — w tym przemocy domowej. Dane
odnotowane w raporcie ,,0gdlnopolska diagnoza skali i uwarunkowan krzywdzenia dzieci” pokazuja,
ze przemocy ze strony bliskich dorostych doswiadczylo 41% mtodych ludzi. Co trzeci badany (33%)
doznat ze strony bliskich dorostych przemocy fizycznej, a co piaty (20%) — przemocy psychiczne;j.
Sprawcami obu tych form przemocy najczgsciej byli rodzice. Badani, ktérych cztonkowie rodziny
naduzywali alkoholu, pieciokrotnie czeSciej padali ofiara przemocy ze strony bliskich dorostych,
trzykrotnie czesciej doswiadczali przemocy rowiesniczej i wykorzystywania seksualnego oraz byli
dwukrotnie bardziej narazeni na obcigzajace dos§wiadczenia seksualne. Zazywanie narkotykow przez
cztonka rodziny ponad pigciokrotnie zwigkszato szans¢ respondenta na doswiadczenie przemocy
rowiesniczej 1 trzykrotnie na dos$wiadczenie przemocy ze strony bliskich dorostych. Dzieci,
ktore doznaty przemocy ze strony bliskich dorostych, trzykrotnie czgéciej okaleczaty si¢. Natomiast te,
ktore byty zaniedbywane fizycznie lub miaty obciazajace doswiadczenia seksualne, podejmowaty
takie zachowania dwa razy czesciej. Dzieci, ktore doswiadczyly wykorzystania seksualnego lub bycia
swiadkiem przemocy domowej — trzy razy czesciej. Najczesciej wystepujaca dysfunkcja w rodzinach
badanych byto naduzywanie alkoholu (15%).

Brak dostgpu do szybkiej i fachowej pomocy dla dzieci i mtodziezy do$wiadczajacych
kryzysu psychicznego stanowi znaczaca przeszkode w minimalizowaniu problemu zachowan
autodestrukcyjnych wsréd mtodych obywateli Polski.

Srodowisko rodzinne ma istotne znaczenie takze dla rozwoju miodego czlowieka,
aw przypadku dziecka cierpigcego na zaburzenia psychiczne na proces jego zdrowienia
albo zachowania stanu remisji choroby. Dlatego tak wazne sg dzialania panstwa na rzecz rodziny
i 0sob lub grup potrzebujacych oparcia spotecznego.

Instytucja polityki spotecznej panstwa majaca na celu umozliwienie osobom i rodzinom
przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sa one w stanie pokona¢, wykorzystujac
wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci, jest pomoc spoteczna. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1507 z p6ézn. zm.) $wiadczeniem
niepieni¢znym pomocy spolecznej jest interwencja kryzysowa. Stanowi ona zespot
interdyscyplinarnych dziatan podejmowanych na rzecz oséb i rodzin bedacych w stanie kryzysu.
Celem interwencji kryzysowej jest przywrdocenie rownowagi psychicznej 1 umiejetnosci
samodzielnego radzenia sobie, a dzigki temu zapobieganie przejSciu reakcji kryzysowej w stan
chronicznej niewydolnosci psychospotecznej. Interwencja kryzysowa obejmuje si¢ osoby i rodziny

bez wzgledu na posiadany dochod. W ramach interwencji kryzysowej udziela si¢ natychmiastowe;j



specjalistycznej pomocy psychologicznej, a w zaleznosci od potrzeb - poradnictwa socjalnego
lub prawnego, w sytuacjach uzasadnionych - schronienia do 3 miesigcy.

Pomoc psychologiczna i psychiatryczna w Polsce opiera si¢ w znacznej czgéci na systemie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodziezg, ktéry od lat boryka si¢ z takimi
problemami jak: deficyty finansowe, niewystarczajgca dostepno$¢ — zar6wno w aspekcie czasowym,
jak i terytorialnym — do podmiotéw lecznictwa psychiatrycznego udzielajacych pomocy dzieciom
i mlodziezy, niewystarczajace zasoby kadrowe. Sprawia to m.in., ze od kilkunastu lat dzieci oczekuja
na wizyte w poradni zdrowia psychicznego kilka miesigcy, a w oddziatach psychiatrycznych dla dzieci
i mlodziezy czesto brakuje miejsc — powodujac sytuacje, w ktorej maloletni pacjenci $pia
na korytarzach na rozktadanych t6zkach i materacach.?

W ubieglym roku spotkalem si¢ z Ministrem Zdrowia w sprawie znalezienia sposobu
mozliwie jak najszybszego rozwigzywania problemow dotyczacych obszaru psychiatrii dzieci
i milodziezy. Obecnie Ministerstwo Zdrowia jest w toku przeprowadzania reformy systemu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza,” co nalezy uznaé za shuszny kierunek
zmian, w cato$ci przeze mnie popierany. Niemniej zauwazac trzeba, ze problemy odnoszace sig¢
do systemu opieki nad dzieémi z zaburzeniami psychicznymi nie sg jednowymiarowe. Czynnikow
wplywajacych na obecng sytuacje w psychiatrycznej opiece zdrowotnej nad osobami do ukonczenia
18. roku zycia jest duzo. Dlatego wprowadzanie rozwigzan w tym obszarze nie przeniesie efektu
od razu — bedzie to proces roztozony w czasie.

Dlatego w mojej ocenie nalezy stale szuka¢ mozliwosci zapewnienia dzieciom w kryzysie
psychicznym dostgpu do adekwatnej 1 fachowej pomocy takze poza system lecznictwa
psychiatrycznego.

Wartym rozwazenia jest moim zdaniem podjecie dziatan na rzecz rozwoju sieci pomocy
udzielanej w osrodkach interwencji kryzysowej, a takze dazenie do stworzenia mozliwosci
koordynowania dziatan jednostek pomocy spolecznej z podmiotami systemu ochrony zdrowia
psychicznego — w szczegdlnosci w sytuacjach, gdy w istnieje problem w $Srodowisku rodzinnym
dziecka z zaburzeniami psychicznymi albo dziecka zagrozonego wystapieniem kryzysu psychicznego.

Odpowiedzialnos¢ za funkcjonowanie catosci systemu wsparcia i pomocy dla dzieci
i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi albo w kryzysie psychicznym jest obecnie rozproszona
pomiedzy kilka resortow (w tym — poza resortem zdrowia - w szczegOlno$ci: resort o$wiaty
i wychowania, resort rodziny, resort zabezpieczenia spotecznego, resort sprawiedliwosci oraz resort
inwestycji 1 rozwoju). Stosownie do preambuty ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

psychicznego!® i art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.!' ochrona
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zdrowia psychicznego powinna zajmowac istotng pozycje wsrod dziatan organéw wladzy publicznej,
a szczegodlnie gdy chodzi o zdrowie najmlodszych obywateli — dzieci i mlodziezy. Wspdlnie jesteSmy
zatem zobowigzani do tego, by stale podejmowaé dziatania i wspdlpracowaé na rzecz niesienia
pomocy najmtodszym osobom do§wiadczajacych zaburzen psychicznych i kryzysu psychicznego.

Szukanie alternatywnych dla systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej mozliwosci
zapewnienia najmtodszym obywatelom RP dost¢gpu do fachowej pomocy wydaje si¢ by¢ niezbedne,
poniewaz dzieci i mtodziez doswiadczajace kryzysu psychicznego nie moga dtuzej czekaé. Nalezy
pamigtaé, ze prawidtowy rozwdj dzieci i dobry stan zdrowia — w tym zdrowia psychicznego
— w okresie dziecinstwa i adolescencji wptywaja na zdrowie i jako$¢ zycia w wieku dorostym.
W obowiazku nas wszystkich jest zatem to, by dzieci w Polsce mogly jak najszybciej uzyskiwac
pomoc w rozwigzywaniu ich problemoéw i przeciwdziata¢ sytuacjom tragicznym w skutkach
— gdy dochodzi do podejmowania przez matoletnich w kryzysie psychicznym dziatan zagrazajacych
ich zyciu i zdrowiu.

Majac na uwadze powyzsze, stosownie do art. 10a ust. 1 oraz art. 11 ustawy z dnia 6 stycznia
2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 141) zwracam si¢ do Pani Minister
zprosba o analiz¢ propozycji przedstawionych w niniejszym piSmie oraz zajecie stanowiska

w tej sprawie. Prosze rowniez o:

1) przedstawienie dzialan Ministerstwa Rodziny 1 Polityki Spotecznej na rzecz dzieci
z zaburzeniami psychicznymi i dzieci, u ktérych wystapit kryzys psychiczny albo ktére
sg zagrozone wystgpieniem tego kryzysu z uwagi na czynniki ryzyka w ich $rodowisku

—w szczegdlnosci rodzinnym;

2) przedstawienie informacji o aktualnym stanie realizacji zadan - wlasciwych dla ministra
wlasciwego do spraw pracy, zabezpieczenia spolecznego 1 rodziny — wynikajacych

z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022.!2

12 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz. U. poz. 458).
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