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Ze wzruszeniem i przyjemnoscia wystuchatem Twojego wykladu w Warszawie,
20 listopada 2007, a takze zapoznatem si¢ uwaznie z tre$cia sygnowanego przez Ciebie dokumentu
,, Children have the right to be heard and adults should listen to their views". W moim gtebokim
przekonaniu, podzielanym przez cale audytorium, byta to godna inauguracja cyklu Spotkan
Korczakowskich, ktoére zamierzasz kontynuowaé¢ we wszystkich krajach nalezacych do Rady
Europy. Z pewnoscia ta wspaniata idea pozwoli na popularyzacje w catej Europie praw dzieci oraz
postaci i humanistycznych idei Starego Doktora - Janusza Korczaka - pierwszego rzecznika tych
praw.

Nawiazujac do wyrazonego przez Ciebie przekonania, iz przybyte$ do nas, do Warszawy, aby
dziata¢ w duchu Korczaka, pragn¢ przekazaé¢ Ci gar$¢ informacji o podjetych ostatnio przeze mnie
jako Rzecznika Praw Obywatelskich, dziataniach na rzecz dzieci oraz zaproponowaé wspotprace
w ich upowszechnieniu w Europie.( Rola europejskich Ombudsmanéw?).

Instytucja Ombudsmana wydaje si¢ by¢ idealnym miejscem do monitorowania stanu
przestrzegania prawa dzieci i miodziezy do zdrowia, rozwoju i szeroko rozumianego
bezpieczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny jakosci wspoipracy miedzysektorowej
oraz w zakresic programowania dziatan w szerokim kontekScie uwarunkowan tkwiacych w
rodzinie, spotecznosci lokalnej, $rodowisku wychowania i nauczania.

Kierujac si¢ tymi przestankami  opracowalem wraz z zespolami ekspertdw koncepcje

Narodowej Strategii Bezpieczenstwa Dzieci i Mtodziezy a takze Karte¢ Praw Dziecka Smiertelnie



2

Chorego w Domu oraz ., Karte Zywienia i Aktywnoéci Fizycznej Dzieci i Mtodziezy w Szkole".
Zataczam te dokumenty z nadzieja, iz odnajdziesz w nich odniesienia do idei Janusza Korczaka, na
przyktad do tych zawartych w nast¢pujacych cytatach z Jego dziet: ,,Dzieci sa wspotwlascicielami
wszystkiego, co otrzymaliémy od poprzednich pokolen"; W zyciorysach dziecinne lata sa
géorami, w ktérych rzeka zycia bierze swoj poczatek, rozped i kierunek: jak $miemy je lekcewazy¢?
Nie dostrzegamy lat dzieciecych, lekcewazacym frazesem zbywamy lata mitodziencze...
Zdumiewajaca, oburzajaca ignorancja i nonszalancja wyptywa z ogdlnego naszego stosunku do
dziecka i mtodziezy." ; ,1 nalezy pamictaé: zlekcewazenie pierwszych dwoch etapdw zycia
(dziecinstwo i mtodos¢) gorzko msci sie¢ na nas pdzniej. Dziecinstwo petne bolesnych wspomnien
okalecza mtodos¢, a mtodos¢ okaleczona jest przeklenstwem zycia, upiorem, co sen z powiek

spedza."

Podjecie przeze mnie problematyki szeroko rozumianego bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy
wynika z przekonania, ze bezpieczenstwo rozwojowe, socjalne i zdrowotne dzieci ma wplyw na
pomysSlno$¢ i stabilno$¢ Polski i Europy. Urazy i przemoc, zaniedbanie dzieci, demoralizacja i
przestepczo$¢ nieletnich, choroby, zaburzenia rozwoju, niepelnosprawno$¢, pociagaja za soba
wielorakie negatywne nastgpstwa w wymiarze indywidualnym i spotecznym . Zaburzenia rozwoju
poznawczego i spotecznego moga przyczyni¢ sie do trwalej niepelnosprawnosci, czesto
przenoszonej na nastepne pokolenia. Z kolei zaniedbane, zdemoralizowane dziecko tatwo moze
wejs¢ na droge prowadzaca do antyspotecznych zachowan i przestepczych czyndéw z groznymi

konsekwencjami dla bezpieczenstwa publicznego.

Jezeli Smieré dziecka jest tak trudna do zaakceptowania, to cO6z dopiero powiedzieé
o powolnym umieraniu dziecka nieuleczalnie chorego.

Jednym z probleméw, przed ktorymi przyszto mi stana¢ jako Rzecznikowi Praw
Obywatelskich, jest domowa opieka hospicyjna nad dzieé¢mi. Nalezy ona do spraw, ktérych nie
sposob rozpatrywa¢ wyltacznie w suchych kategoriach prawnych i ekonomicznych, dotyczy wszak

bardzo cierpiacych, nieuleczalnie chorych dzieci i ich rodzin. Zarazem jednak, aby im rzeczywiscie

' z tomu XIII Dziet: Teoria a praktyka. Artykuty pedagogiczne (1918-1939): Nie przewiduje powodzenia! ,,Dos
Kind", 1924 nr 1,1, s. 5-10

* Artykuty medyczne Janusza Korczaka z okresu miedzywojennego. Stowo wstepne [ Do rozprawy Jedrzeja

Sniadeckiego o fizycznym wychowaniu mtodziezy, 1920]
’ Btedne myélenie. ,Dos Kind" 1926 nr 4, IV, s. 12-13 thum. z jidysz, Stefan Bergman i Hanna Kirchner
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pomoc, trzeba rzeczowo analizowaé konkretne rozwiazania i stworzy¢ odpowiednie przepisy. Tych
jak dotad brakuje.

Problem tkwi jednak nie tylko w przepisach, ale réwniez w matej spotecznej swiadomosci wagi
zagadnienia.

Zadne $miertelnie chore dziecko, niezaleznie od schorzenia podstawowego i od dtugosci okresu
umierania, nie moze by¢ pozbawione okre$lonej przez lekarzy specjalistow opieki paliatywnej,
ktéra powinna by¢ oparta na podejéciu aktywnym i catosciowym. Sktadaja sie na nie elementy
fizyczne, emocjonalne, spoteczne i duchowe. Opieka powinna si¢ skupia¢ na poprawie jakosSci
zycia dziecka i wspieraniu jego rodziny. Trzeba takze uwzgledni¢ leczenie objawowe cierpiacego
dziecka, niesienie ulgi jemu samemu i wytchnienia jego rodzinie, a takze opieke w godzinie
umierania i w okresie zatoby.

Po przeanalizowaniu obecnej sytuacji prawnej oraz problemow organizacyjnych i finansowych
zwiazanych z domowa opieka paliatywna nad dzie¢émi doszedtem do wniosku, Zze potrzebne jest
powstanie dokumentu ujmujacego w syntetycznej formie wszystkie wskazane zasady opieki nad
dzie¢mi $miertelnie chorymi w warunkach domowych; zasady - - warto podkresli¢ - majace
konkretne odniesienia do Ustawy zasadniczej i Konwencji o Prawach Dziecka. Powinny one
stanowi¢ wspolny przedmiot troski organdéw panstwa odpowiedzialnych za zdrowie publiczne oraz
organizacji i ludzi zaangazowanych w sprawowanie tej opieki.

Postulowany przeze mnie dokument - sformutowany w formie Karty Praw — nie ma na celu
wypeltniania luki prawnej w zakresie opieki paliatywno - hospicyjnej nad dzie¢mi. Ma stanowic
moralny, prawny i merytoryczny punkt odniesienia dla wszystkich, ktérym lezy na sercu misja
zapewnienia dzieciom $miertelnie chorym peinej opieki w warunkach domowych. Mam nadziejg,

ze zyskam szerokie poparcie w tej sprawie.

Wtasciwe odzywianie jest podstawa prawidtowego rozwoju wszystkich dzieci. Nieprawidtowe
zywienie prowadzi do zaburzen zdrowia, niedozywienia oraz nadwagi i otytosci.

W wielu krajach UE kwestia zywienia dzieci w szkotach zostata dawno rozwiazana, wobec
czego dyskusje dotycza jakoSci pozywienia i jego zawartosci energetycznej. W innych krajach
zapewnienie wszystkim uczniom we wszystkich szkotach w mozliwo$ci spozywania positkow jest
jedyna metoda wyréwnania szans dzieci pochodzacych ze Srodowisk uposledzonych spotecznie.

Z kolei niezmiernie wazna funkcja kultury fizycznej, na wszystkich szczeblach edukacji, jest
promocja zdrowia oraz rozwijanie sprawnosci fizycznej. Nie mniej istotna rol¢ spetnia kultura

fizyczna w zakresie zapobiegania czynnikom ryzyka, zagrozeniom i problemom zdrowotnym.
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Niestety poziom sprawnos$ci i wydolnoS$ci fizycznej dzieci i mtodziezy ulega systematycznemu
pogorszeniu, co kontrastuje z obserwowana w tym samym czasie poprawa wskaznikow rozwoju
somatycznego.

Zapewnienie zdrowego zywienia oraz mozliwosci bezpiecznego uprawiania aktywnosci
fizycznej w szkole stanowia realizacje naleznych wszystkim obywatelom praw, ktére powinny by¢
wspolnym zadaniem szkoty, rodzicéw, samorzadu lokalnego oraz podlega¢ programowemu
nadzorowi i wsparciu w ramach zdrowotnej, edukacyjnej i socjalnej polityki panstwa.

Opracowana w celu realizacji tych idei Karta Zywienia i Aktywnos$ci Fizycznej Dzieci i
Miodziezy w Szkole spetnia réznorakie funkcje. Po pierwsze jest katalogiem udokumentowanych
naukowo potrzeb zdrowotnych i rozwojowych dzieci i mtodziezy w zakresie zywienia i aktywnosci
fizycznej. Po drugie jest forma realizacji praw dzieci i mtodziezy do zdrowia i harmonijnego
rozwoju zapisanych w Konwencji o prawach dziecka oraz przejawem wypetniania zobowiazan
zawartych w Milenijnych Celach Rozwoju. Po trzecie moze stanowi¢ pomoc dla wtadz publicznych
odpowiedzialnych za przygotowanie i wdrazanie polityki na rzecz dzieci. Karta jest wreszcie
narzedziem realizacji ,, Narodowego Programu Zapobiegania Nadwadze i Otytosci oraz
Przewlektym Chorobom Niezakainym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej POL-
HEALTH", nad ktérym patronat objal Rzecznik Praw Obywatelskich. Zapisy tej Karty sa zgodne z
ideami Europejskiej Karty Walki z OtytosScia podpisanej w listopadzie 2006r. przez ministréw i
delegatéw 48 krajéow Regionu Europejskiego WHO oraz zaleceniami Biatej Ksiggi Komisji UE

»Strategia dla Europy w sprawie Zywienia, nadwagi i otytosci w aspekcie zdrowia"” z lipca 2007r.

Laqcze wyrazy szacunku

/-/ Janusz Kochanowski
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KARTA PRAW DZIECKA SMIERTELNIE CHOREGO W DOMU

Propozycja Rzecznika Praw Obywatelskich

1. Kazde $Smiertelnie chore dziecko, bez wzgledu na schorzenie podstawowe i stan psychofizyczny,

ma prawo do godnosci, szacunku oraz intymnosci, w warunkach domowych.

2. Chore dziecko zachowuje prawo do nauki w domu w wymiarze dostosowanym do jego stanu.

3. Dzieciom $miertelnie chorym przystuguje aktywna i cato$ciowa opieka hospicjum domowego,

zapewniajaca adekwatne do potrzeb leczenie paliatywne nakierowane na poprawe jakosci zycia.

4. Dzieci te powinny by¢ chronione przed bodlem, cierpieniem oraz zbednymi zabiegami

leczniczymi i badaniami.

5. Opieka nad $miertelnie chorym dzieckiem spoczywa gtdwnie na barkach rodzicow, ktérzy winni
by¢ traktowani przez personel medyczny po partnersku. Rodzice maja prawo do otrzymywania

pelnych informacji i do podejmowania wszelkich decyzji zgodnych z interesem ich dziecka.

6. Kazde chore dziecko ma prawo do informacji i do udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczacych

sprawowanej nad nim opieki, zgodnie ze swoim wiekiem i pojmowaniem.

7. Personel hospicjum domowego powinien posiada¢ okreslone kwalifikacje zawodowe, aby
zapewni¢ w pelnym wymiarze zaspokajanie potrzeb fizycznych, emocjonalnych, socjalnych

i duchowych dziecka i jego rodziny.

8. Rodzice powinni mie¢ mozliwos¢ uzyskania konsultacji z pediatra bedacym specjalista

w zakresie schorzenia dotyczacego ich dziecka.

9. Rodzice maja prawo do podjecia $wiadomej decyzji o umieszczeniu dziecka na oddziale

szpitalnym dostosowanym do potrzeb $Smiertelnie chorych dzieci.

10. Cata rodzina dziecka ma prawo do wsparcia w okresie zatoby tak ditugo, jak okaze si¢ to

potrzebne.
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KARTA ZYWIENIA I AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ DZIECI I MLODZIEZY W SZKOLE

1. Dzieci i mtodziez, na wszystkich etapach obowiazkowego ksztatcenia, maja prawo do uzyskania wiedzy
oraz uksztattowania umiejetno$ci i motywacji zwiazanych z racjonalnym zywieniem i aktywnos$cia fizyczna

dla zachowania zdrowia;

2. Wszyscy uczniowie maja prawo do korzystania z zywienia w szkole oraz do zaspokajania naturalnych

potrzeb ruchowych droga bezpiecznego uprawiania aktywnosci fizycznej w szkole;

3. Dzieci w wieku szkolnym pozostajace w miejscu zamieszkania w okresie zimowych i letnich ferii maja
prawo do zywienia w szkole oraz infrastruktura szkolna powinna by¢ udostepniana dzieciom (sale
gimnastyczne, boiska, baseny, itp.), do uprawiania zaje¢ sportowych i rekreacyjnych, pod odpowiednim

nadzorem;

4. Kazda szkota powinna zapewni¢ uczniom racjonalne positki i napoje oraz nalezyte warunki sanitarne i
organizacyjne do ich spozywania, a takze odpowiednie, bezpieczne warunki techniczno-organizacyjne do

uprawiania aktywnosci fizycznej;

5. Zadania z zakresu zywienia i aktywno$ci fizycznej w szkole powinny by¢ realizowane przez personel
legitymujacy si¢ odpowiednimi kwalifikacjami merytorycznymi, przygotowany do pracy z dzie¢mi i

mtodzieza;

6. Positki i napoje oferowane uczniom w szkole powinny odpowiada¢ wymaganiom jako$ciowym i mieé

warto$¢ odzywcza, w tym energetyczna, dostosowana do wieku uczniéw;

7. Dzieci pozostajace na diugotrwatej diecie z przyczyn chorobowych lub na dietach alternatywnych (np.
wegetarianskiej, uwarunkowanej przekonaniami religijnymi i innymi) powinny otrzymaé w szkole positki i

napoje zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzacego lub rodzicow po konsultacji z lekarzem;

8. Szkota nie moze by¢ miejscem reklamy produktow zywnosciowych. Szkota nie moze by¢ miejscem
sprzedazy produktow zywno$ciowych o nieodpowiedniej jakosci zdrowotnej, nie zalecanych w zywieniu
dzieci. Asortyment produktow spozywczych i napojéw sprzedawanych w szkole powinien odpowiadaé

zasadom racjonalnego zywienia;

9. Dzieci powinny mie¢ w szkole monitorowana masg i wysoko$¢ ciata; dzieci z zaburzeniami stanu

odzywienia musza podlegaé¢ dyspanseryzacji i mie¢ zapewniona specjalistyczna opieke medyczna;
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10. Dzieci powinny mie¢ w szkole monitorowana sprawno$¢ fizyczna - dzieci z nadwaga i otytoscia
powinny by¢ objete programem aktywnosci fizycznej, dostosowanym do ich potrzeb; dzieci z obnizona
sprawnoscia, fizyczna z przyczyn chorobowych powinny by¢ otoczone specjalistyczna opicka medyczna;
dzieci z zaburzeniami statyki ciata powinny mie¢ w szkole zapewniony dostgp do odpowiedniej dla siebie

korektywy.



L.

RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH
»INARODOWA STRATEGIA BEZPIECZENSTWA DZIECI I MLODZIEZY"
(streszczenie projektu)
Wprowadzenie

Niniejsza strategia okresla gtdwne wyzwania w sferze bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy a takze
zawiera propozycje dziatan oparte na dowodach uzyskanych w toku realizacji ogdlnopolskich
programow ochrony dzieci.

Moze stanowi¢ cenna pomoc dla wiladz publicznych szczebla wojewddzkiego w wykryciu
niedostatkdbw w ich wlasnych programach oraz w sprecyzowaniu wlasnych priorytetow
dla inwestycji w przysztos¢ regionu. Kazdy region charakteryzuje si¢ réznorakimi
uwarunkowaniami, zatem decyzje dotyczace wyboru wlasnych priorytetow leza w gestii
poszczegdlnych wojewddztw. Istnieja jednak ogdlne zasady podejscia do szeroko rozumianego
bezpieczenstwa dzieci, cho¢ rézne moga by¢é sposoby realizacji zadan w poszczegdélnych
regionach i spotecznosciach lokalnych.

1. Cel strategiczny

GIéwnym celem narodowej strategii bezpieczenstwa jest umozliwienie dzieciom i mlodziezy w
naszym kraju realizowania pelnego ich potencjatu zyciowego i zmniejszenie umieralnos$ci dzieci
z powodu urazow i przemocy, a takze ograniczenie skutkéw zdrowotnych i spotecznych urazéw i
przemocy.

1I1. Zasady podejscia

Wymienione ponizej, w liczbie siedmiu, zasady kierunkowe pozwalaja na lepsze zrozumienie idei
budowania niniejszej strategii.

- Podejscie uwzgledniajace etapy rozwoju dziecka. Poczynania polityczne i programowe
powinny uwzglednia¢ specyfike wyzwan w sferze bezpieczenstwa dla kazdego etapu
rozwojowego poczawszy od zycia wewnatrztonowego az po okres pokwitania. Szczegdlnie
uwzglednione powinno by¢ bezpieczenstwo mtodziezy.

- Podejscie siedliskowe. Strategia kladzie nacisk na te siedliska, w ktérych, na
poszczegdlnych etapach zycia, najczesciej dochodzi do zagrozenia bezpieczenstwa dzieci:
dom i okolica, szkota, jezdnia, miejsce spedzania czasu wolnego i uprawiania aktywnosci
fizyczne;j.

- fLaqczne podejscie do urazow i przemocy. W planowaniu dzialan prewencyjno -
naprawczych wsréd dzieci istnieje konieczno$é¢ uwzglednienia podobienstw uwarunkowan
obu rodzajéw urazéw , podobnych czynnikdéw ryzyka, a takze wymogu stosowania
analogicznych procedur ratowniczych, medyczno - psychologicznych i prawnych.

- Sprawiedliwos¢. Szczegdlnie powinny by¢ uwzgledniane potrzeby grup najbardziej
uposledzonych socjalnie, zwtaszcza kiedy oceniana jest sytuacja w zakresie bezpieczenistwa
mtodego pokolenia oraz budowana jest polityka i planowane sa $wiadczenia dla dzieci.
Dzieci uchodzcéw powinny by¢ otoczone szczegdlna opieka.

- Dziatania miedzysektorowe. Podczas wypracowywania polityki i planéw poprawy
bezpieczenstwa dzieci nalezy kierowaé sie podejsciem migedzysektorowym, co jest
nieodzowne w celu uwzglednienia zasadniczych uwarunkowan bezpieczenstwa
i wyboru efektywnych dziatan zaradczych.

- Rownorzednos¢ dziatari prewencyjnych i naprawczych. Podczas opracowywania
i wdrazania polityki i programOw na rzecz poprawy bezpieczenstwa dzieci nalezy
w réwnym stopniu przyktada¢ wage do prewencji, jak i interwencji naprawczych.
Budowaniu polityki bezpieczenstwa nakierowanej na mtode pokolenie powinna
towarzyszy¢é promocja bezpieczenstwa adresowana do ogétu obywateli.



Wspotuczestnictwo. W proces planowania, funkcjonowania i monitorowania polityki
i dziatan na rzecz bezpieczenstwa mrodego pokolenia powinni by¢ wlaczeni przedstawiciele
spoteczenstwa i samej mlodziezy oraz organizacje i instytucje pozarzadowe, sektor
prywatny i media.

IV. Priorytety bezpieczenstwa dzieci w Polsce
Priorytetowe obszary dziatan na rzecz bezpieczenstwa dzieci obejmuja, istniejace od dawna w
Polsce oraz pojawiajace si¢ nowe problemy wywierajace wplyw na zycie, zdrowie i rozwdj
dzieci na wszystkich etapach zycia:
zaniedbanie i przemoc wobec dzieci,
samobdjstwa dzieci i nastolatkow,
demoralizacja i przestepczo$¢ nieletnich,
zagrozenia ze strony srodowiska fizycznego, epidemie i masowe katastrofy,
- urazy niezamierzone, w tym tzw. konsumenckie.
Wyodrebnienie tych priorytetow ma w zamierzeniu stuzy¢ kierunkowaniu prac rzadu i wladz
publicznych wszystkich szczebli zarzadzania. Priorytety obejmuja te obszary bezpieczenstwa, w
ktérych zaniechania opieki i obowiazujacych procedur prewencyjnych oraz zamierzone lub
niezamierzone dziatania powoduja takie zagrozenia bezpieczenstwa dzieci, iz dla wyjasnienia
przyczyn, podjecia dziatan naprawczych i prewencyjnych, niezbedne staje sic zaangazowanie
administracji panstwowej, aparatu dochodzeniowego i wymiaru sprawiedliwosci.

V. Opracowanie i wdroZenie strategii

Wtadze publiczne wszystkich szczebli dziatajac jako or¢gdownicy bezpieczenstwa dzieci dopilnuja
aby byto mozliwe: pozyskanie wszystkich - ludzi i instytucji - ktorzy moga by¢ przydatni w tym
dziele i legitymuja si¢ doswiadczeniem w realizacji programow w sferze bezpieczenstwa
obywateli naszego kraju; wdrozenie zasady, iz stopien poprawy szeroko rozumianego
bezpieczenstwa dzieci bedzie integralnym elementem dziatalnosci i oceny odpowiadajacych za te
obszary organdow wtadz publicznych wszystkich szczebli; dostrzeganie specjalnych potrzeb w
zakresie bezpieczenstwa dzieci ze srodowisk uposledzonych spotecznie.

VI. Rola Rzecznika Praw Obywatelskich

Instytucja RPO wydaje si¢ by¢ idealnym miejscem do monitorowania stanu przestrzegania prawa
dzieci i mtodziezy do szeroko rozumianego bezpieczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem
oceny jako$ci wspotpracy migdzysektorowej oraz w zakresie programowania dziatan w szerokim
kontekscie uwarunkowan tkwiacych w rodzinie, spotecznosci lokalnej, srodowisku wychowania i
nauczania.

Rzecznik Praw Obywatelskich udzieli wszechstronnej pomocy dzieciom i mtodziezy oraz ich
rodzinom w rozwiazywaniu zgtaszanych problemdéw w zakresie bezpieczenstwa, a takze udzieli
wsparcia wtadzom publicznym, w zakresie: opracowywania, wdrazania i ewaluacji cato$ciowych
i celowanych programow na rzecz bezpieczenstwa dzieci; doskonalenia systemu informacji i
nadzoru nad bezpieczenstwem dzieci; budowania struktur i wspoétpracy migdzysektorowej;
rozwijania wspdtpracy z organizacjami pozarzadowymi, w tym mlodziezowymi; szkolenia,
opracowywania standardéw i poradnikdw w sferze szeroko rozumianego bezpieczenstwa dzieci;
budowania wspdtpracy migdzynarodowe;.




