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0 tym dokumencie stanowiska

Ten dokument zostat wspottworzony przez 76 mtodych osob w wieku od 12 do 23 lat z 11
krajow, podczas Szczytu iCAN (International Children’s Advisory Network) 2025, ktory odbyt

sie w Montrealu w dniach 14-18 lipca.

Dzigki procesowi wspottworzenia z rowiesnikami i dorostymi sojusznikami mtodziez
zidentyfikowata cztery kluczowe priorytety, ktdére maja wzmocni¢ rozwodj znaczacych

partnerstw w zakresie zdrowia z udziatem mtodych ludzi.

Ich gtosy odzwierciedlaja

roznorodne realia, ale taczy je wspolny cel: zosta¢ uznanymi za aktywnych wspottworcow

systemow opieki zdrowotnej

Ponizsze rekomendacje stanowia wezwanie do dziatania dla liderow, profesjonalistow i
instytucji, aby budowac trwate partnerstwa z mtodzieza w sprawach zwiazanych ze

zdrowiem.

Dostepnosc

Dostepnos¢ partnerstwa zdrowotnego dla mtodziezy
oznacza zapewnienie, ze wszyscy mtodzi ludzie —
niezaleznie od wieku, pochodzenia, poziomu edukacji
zdrowotnej czy otoczenia — moga rozumieé, angazowac
sie i korzysta¢ z mozliwosci bycia partnerami w swojej
opiece i w systemie zdrowotnym. Oznacza to dostep do
jasnych informacji oraz proaktywne podejscie do
promowania partnerstwa.

¢ Komunikacja dostosowana do mtodziezy

Uzywanie jasnego, pozytywnego i dostepnego jezyka
w roznych formatach (media spotecznosciowe,
portale, filmy, materiaty drukowane). Skupienie na
doswiadczeniu osobistym i unikanie Zargonu
technicznego. Zapewnienie tatwego dostepu do
informacji.

Aktywne wyjasnianie korzysci ptynacych z
zaangazowania

Promowanie partnerstwa za pomoca kampanii w
mediach spotecznosciowych, portali szpitalnych i
Swiadectw rowiesnikéw. Pokazywanie wartosci
zaangazowania w sposob konkretny i atrakcyjny dla
mtodziezy — nie tylko dla ich rodzicow.

¢ Tworzenie struktur wsparcia wspotprowadzonych
przez mtodziez

Rozw¢j organizacji lub platformy centralnej
(wspodtprowadzonej przez mtodziez), ktdra gromadzi
zasoby, mozliwosci i aktualizacje. Umozliwienie
obecnosci zaufanych dorostych (np. rodzicow) dla
zapewnienia poczucia bezpieczenstwa,
jednoczesnie dajac  mtodym przestrzen do
zaangazowania sie we wtasnym tempie.

Dialog

Kontinuum dialogu to ustanowienie ciagtej, dwustronnej
komunikacji  miedzy  mtodymi  pacjentami a
pracownikami stuzby zdrowia. Ktadzie nacisk na
bezpieczenstwo emocjonalne, przejrzystos¢ i relacje
miedzyludzkie, zamiast mechanicznych czy
powtarzalnych narzedzi do zbierania opinii, aby gtosy
mtodych byty naprawde styszane i szanowane.

» Wyijscie poza bezosobowe i powtarzalne
ankiety

Zastapienie powtarzalnych, bezosobowych
kwestionariuszy ~ bardziej  dynamicznymi |
otwartymi formami, ktére pozwalaja mtodziezy
swobodnie sie wypowiedzie¢. Wtaczenie rozmow,
wywiadow czy narracji osobistych, aby lepigj
dopasowac sie do kazdego.

» Wspottworzenie narzedzi do zbierania
opinii z mtodzieza
Zaangazowanie mtodych ludzi w projektowanie
ankiet i pytan tak, aby odzwierciedlaty ich jezyk,
doswiadczenia i potrzeby emocjonalne — unikajac
chtodnych lub niejasnych termindéw i dajac
przestrzen na odpowiedzi wtasnymi stowami.

e Sprzyjanie prawdziwym wigeziom i ciagtemu

dialogowi

Zapewnienie, ze profesjonalisci stuzby zdrowia
aktywnie stuchaja, bez oceniania czy odrzucania.
Wspieranie ciggtosci relacji, zaufania i wsparcia
rowiesniczego, zwtaszcza w przypadku mtodych
0sob wymagajacych dtugotrwatej lub
powtarzajacej sie opieki.

M¢todzi ludzie powinni mieC swoje miejsce w

decyzjach dotyczacych zdrowia

Wiaczenie mtodziezy w proces
podejmowania decyzji zdrowotnych
oznacza, ze nie tylko powinni by¢
wystuchani, ale takze w petni
zaangazowani w tworzenie polityk,
ustug i badan, ktore ich dotycza. Ich
gtos powinien wptywac na realne
decyzje — w szpitalach, szkotach i
catym systemie opieki zdrowotne|.

Edukacja i
szkolenia

Aby mtodzi ludzie mogli w petni
uczestniczy¢, musza rozumie¢ swoja
wtasng kondycje zdrowotng, a takze
system opieki zdrowotnej musi byc¢
dla nich zrozumiaty. Edukacja |
szkolenia majg na celu dostarczenie
mtodziezy  wiedzy, narzedzi i
pewnosci siebie potrzebnych do
zaangazowania sie najpierw w swoja
wtasng opieke zdrowotna, opieke nad
bliskimi, a takze do stania sie
partnerami w systemie zdrowotnym.

Wiaczanie mtodziezy do organow decyzyjnych

Tworzenie mtodziezowych komisji doradczych nie tylko w
szpitalach, ale takze w szkotach, organizacjach zdrowia
publicznego,  osrodkach  badawczych i instytucjach
ustawodawczych. Zapewnienie regularnych spotkan,
widocznosci (np. poprzez media spotecznosciowe i miejsca
publiczne) oraz nadanie im realnej sity wptywu na decyzje.

Uwzglednianie opinii mtodziezy przy tworzeniu polityk publicznych

Bezposrednie zaangazowanie mtodych ludzi przy tworzeniu
ustaw dotyczacych zdrowia. Ich opinie powinny by¢
systematycznie zbierane 1 odzwierciedlane we wszystkich
narzedziach  wspierajacych  podejmowanie  decyzji, z
wyszczegolnionymi  sekcjami  podkreslajgcymi  ich  punkt
widzenia.

Zblizanie decydentow do mtodziezy

Osoby odpowiedzialne za system zdrowia powinny spotykac sie
z miodzieza w szkotach lub grupach mtodziezowych, aby
uswiadamia¢ im role, jaka moga odgrywa¢ w systemie opieki
zdrowotnej. Mozna to takze realizowac przez tworzenie kanatow
dialogu, takich jak otwarte fora, podcasty czy kluby, gdzie mtode
pokolenia moga rozmawiaé¢ z decydentami, zadawaé pytania,
komentowac lub proponowac pomysty..

e Integracja edukacjl zdrowotnej w programach szkolnych

Wiaczenie tematow takich jak podejmowanie wspoélnych decyzji,
edukac:ja zdrowotna 1 prawa mtodziezy w zakresie zdrowia.
Materiaty dostosowane do mtodziezy, takie jak filmy, infografiki i
interaktywne zajecia, utatwiaja nauke.

Oferowanie szkolen i certyfikatow dla mtodziezy
Wdrozenie dostepnych programow ktére uznaja i doceniaja wiedze

oraz wktad mtodych ludzi — zaréwno w ich wtasne zdrowie, jak i w
system opieki zdrowotnej — aby byli stuchani i szanowani przez
profesjonalistow.

 Sprzyjanie bezpiecznemu i wartosciowemu udziatowi

Profesjonalisci powinni nauczy¢ sie komunikowaé¢ z mtodziezg w
sposob autentyczny, szanujacy, bezpieczny i inkluzywny. Mtodzi
ludzie powinni tez wiedzie¢, ze moga komunikowac swoje potrzeby
profesjonalistom.  Ankiety, przestrzenie do  dyskusji z
profesjonalistami lub organizacjami specjalizujacymi sie w pracy z
mtodzieza — w szkotach lub online — moga umozliwi¢ mtodym
swobodne wyrazanie opinii na temat zdrowia lub tematéow z nim
zwigzanych.




