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ostatnich latach w debacie publicznej wiele uwagi poswieca sie kwestii zdrowia psychicz-
nego dzieci i mtodziezy. Uwage dziennikarzy, decydentéw, lekarzy i rodzicow przyciagaja
rosnaca liczba préb samobdjczych dzieci i nastolatkéw, zte warunki i niewystarczajaca

opieka na catodobowych oddziatach psychiatrycznych, dtugie oczekiwanie na wizyte psychiatrycz-

na oraz brak szerokich programoéw profilaktycznych. W 2018 r. rozpoczeto opracowywanie zatozen
reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy, a od 2020 r. trwa jej wdrazanie. Z tg reforma s wigzane duze
nadzieje dotyczace poprawy opieki nad dzie¢mi w zakresie zdrowia psychicznego, cho¢ nalezy zazna-
czy¢, ze obejmuje ona zaledwie jeden aspekt problemu, tzn. opieke medyczng nad dzieémi, u ktérych
problemy ze zdrowiem psychicznym juz sie rozwinety. Reforma nie ktadzie - przynajmniej w dotych-
czasowym ksztatcie - nacisku na profilaktyke zaburzen psychicznych.

Niniejszy rozdziat stanowi prébe uchwycenia aktualnej sytuacji i najwazniejszych trenddw, ktére
moga pokazaé, w jakiej kondycji psychicznej sg obecnie polskie dzieci i nastolatki. Z uwagi na niemoz-
nos¢ szerokiego omdwienia catego zakresu zagadnien zwigzanych ze zdrowiem psychicznym dzie-
ci i mtodziezy w rozdziale skupiono sie na wskaznikach dotyczacych zaburzen i wystepujacych juz
probleméw, wspominajac tylko o pozytywnych aspektach budujacych odpornosé psychiczna. Nalezy
wiec pamietaé, ze jest to tylko wycinek ztozonego problemu kondycji psychicznej polskich dzieci oraz

systemu opieki psychologicznej i psychiatrycznej.

Definicja zdrowia psychicznego

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje zdrowie psychiczne jako: ,stan dobrego samopoczucia,
w ktérym jednostka moze realizowaé swoj wtasny potencjat, radzi¢ sobie z normalnymi stresami zycia,
pracowac produktywnie i wnosi¢ wktad w spotecznos¢” (WHO, 2001). Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) przyjmuje z kolei nastepujaca definicje: ,zdrowie psychiczne to dobrostan psychiczny, fizyczny
i spoteczny, a takze zdolno$¢ do rozwoju i samorealizacji. Oznacza nie tylko brak choréb psychicznych,
ale takze poczucie wtasnej wartosci i umiejetno$¢ czerpania radosci z zycia” (NFZ, 2021).

Z tych definicji wynika, ze zdrowie psychiczne nie jest definiowane jedynie jako brak choroby czy
zaburzen, ale jako peten dobrostan i mozliwos$¢ samorealizacji. Jak juz jednak wspomniano, w dalszej
czesci rozdziatu skupiono sie na czynnikach zwigzanych z negatywnymi aspektami problemu, czyli cho-
robami i zaburzeniami. Wynika to z zaréwno ograniczen objetosciowych niniejszego tekstu, jak i braku

systematycznie zbieranych wiarygodnych danych naukowych dotyczacych korzystnych czynnikow.
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Ramy prawne

Chociaz obowigzuje wiele przepiséw na poziomie unijnym i krajowym, ktére
reguluja kwestie zwigzane z ochrong zdrowia psychicznego, to przytoczone
zostang tylko wybrane przepisy krajowe regulujgce ten obszar.

Podstawowym aktem prawnym regulujagcym zagadnienia zwia-
zane z ochrona zdrowia psychicznego jest Ustawa z dnia 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2017 r. poz. 882). Okresla
ona ogdlny model i zasady opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi,
wskazuje organy i instytucje odpowiedzialne za opieke nad osobami chorymi
psychicznie oraz gwarantuje ochrone praw 0séb z zaburzeniami psychicznymi,
zwtaszcza w przypadku ich leczenia w szpitalu.

Istotne zapisy znalazty sie réwniez w Narodowych Programach Zdrowia
(NPZ) na lata 2016-2020 (Dz.U. 2016 poz. 1492) i obecnie na lata 2021-
2025 (Dz.U. 2021 poz. 642). W obowiagzujacym programie zdrowia psychicz-
nego dotyczy cel operacyjny 3. Przewiduje on zadania zwigzane z promocjg
zdrowia psychicznego i z zapobieganiem zachowaniom samobdjczym. Nalezy
zaznaczy¢, ze NPZ obejmuje populacje zaréwno dzieci i mtodziezy, jak
i dorostych.

Kolejnym waznym dokumentem jest Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego wprowadzony Rozporzadzeniem Rady Ministréow
z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz.U. 2017 poz. 458). Zawiera on m.in.
strategie dziatania majaca zapewnic¢ obywatelom kompleksowa, wielostronna
i powszechnie dostepng opieke zdrowotna oraz inne formy opieki i pomo-
cy niezbedne do zycia w $rodowisku rodzinnym oraz spotecznym. Program
porusza takze kwestie dotyczace ksztattowania wobec oséb z zaburzeniami
psychicznymi wtasciwych postaw spotecznych, w szczegdlnosci zrozumienia,
tolerancji, zyczliwosci i przeciwdziatania ich dyskryminaciji.

Nowy model opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodzieza, opisany
w dalszej czesci niniejszego rozdziatu, wprowadza natomiast Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i le-

czenia uzaleznien (Dz.U. 2019 poz. 1640 ze zm.).

Czynniki ryzyka rozwoju zaburzen zdrowia
psychicznego i czynniki ochronne

Stan zdrowia psychicznego zalezy od wielu, wzajemnie wptywajacych na sie-
bie czynnikdéw: genetycznych, biologicznych, rodzinnych i spotecznych. Ich

podsumowanie przedstawiono w tabeli 1.

Fundacja Dajemy Dzieciom Site

Boje sie powiedzie¢ mamie
o tym, ze mam mysli samo-
béjcze. Boje sie, ze bedzie
wtedy na mnie zta albo
zeztosci sie, Zze powiedzia-
tam o nich pani peda-

gog. Najbardziej boje sie,
Ze zabierze mi telefon,

bo pomysli, ze to wszystko
przez to, ze go uzywam.

Dziewczyna, 15 lat
Z telefonéw i mailido 116 111
- telefonu zaufania dla dzieci

i mtodziezy
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Tabela 1. Czynniki ryzyka rozwoju zaburzen zdrowia psychicznego u dzieci

Weczesny okres Po6zny okres

Od poczecia do momentu narodzin Woczesne dzieciristwo N . .
dojrzewania nastoletni

Genetyczne - Historia zaburzen psychicznych w rodzinie
- Klinicznie istotne warianty pojedynczych nukleotydéw (SNV) lub warianty zmiany liczby kopii (CNV) w DNA, takie jak
zespot delecji 22.9.11.2

Biologiczne - Zakazenia odmatczyne - Urazy mézgu - Zmiany w mézgu i zmiany
- Weczesniactwo, powiktania - Zdrowie fizyczne hormonalne
okotoporodowe - Zmiany epigenetyczne - Naduzywanie substancji
- Zte zywienie w transporterach serotoniny psychoaktywnych
- Ekspozycja na narkotyki i glikokortykoidéw, zmiany - Zdrowie fizyczne
i niektore leki w strukturze i funkcjonowaniu mézgu
Rodzinne - Depresja okotoporodowa - Zaniedbanie rodzicielskie

- Przemoc wobec dziecka
- Choroby psychiczne rodzicéw

Spoteczne - Przemoc réwiesnicza i inne formy - Przemoc réwiesnicza i inne formy
przemocy przemocy
- Brak wiasciwej stymulacji

- Przeciwnosci spoteczne, np. niekorzystna sytuacja spoteczno-ekonomiczna, stresujace srodowisko miejskie, imigracja,
izolacja spoteczna
- Stygmatyzowanie

Zrédto: oprac. na podstawie: Arangoiin., 2018.

Wiele z wymienionych czynnikéw opisano w innych rozdziatach niniejszego raportu. W tym miej-
scu warto jednak omowi¢ dwa, nieprzedstawione w innej czesci - odczuwanie nadmiernego stresu,
zwtaszcza stresu szkolnego, oraz wptyw krzywdzenia.

W ostatnich latach wzrést znaczaco odsetek dzieci i nastolatkow, ktére odczuwaja silny stres
zwigzany ze szkota. Wedtug danych z ostatnich badan Health Behaviour in School-age Children (HBSC)
z 2018 r. ponad dwie pigte ankietowanych ucznidw odczuwa duzy lub bardzo duzy poziom stresu
szkolnego, co stanowi wzrost o 9 pkt procentowych (pp) w stosunku do badania z 2014 r. i 0 19 pp
w stosunku do edycji z 2010 r. Wcale nie odczuwa stresu szkolnego tylko 13% badanych (to spadek
0 5,5 pp w stosunku do 2014 r. i o blisko 11 pp w stosunku do 2010 r.; wyk. 1).

Wykres 1. Nasilenie stresu szkolnego wsréd mtodziezy w wieku 11-15 lat w Polsce w latach 2010,

201412018
9.4 12,4 54,3 23,9
2010 I I
10,2 21,9 49,4 18,5
2014 | I
14,4 24,6 47,9 13
2018 | I
T T T T T T T T T T 1
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e bardzo duzo esssss duzo troche e wcale

Zrodto: Mazur, 2015; Mazur i Matkowska-Szkutnik, 2018.
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Jak wskazano w tabeli 1, réwniez doswiadczenie
krzywdzenia w dziecinstwie czy innych negatywnych zda-
rzen znaczaco wptywa na zwiekszenie ryzyka zaburzen
zdrowia psychicznego. W badaniach wsrdd polskich stu-
dentéw nad konsekwencjami negatywnych doswiadczen
w dziecinstwie wykazano, ze najwiekszy zwiazek z pdzniej-
szymi zachowaniami autodestrukcyjnymi maja krzywdze-
nie emocjonalne i zaniedbanie emocjonalne w dziecinstwie
(m.in. brak wsparcia emocjonalnego, obrazanie, ponizanie,
poczucie bycia niechcianym lub niekochanym). Osoby, kté-
re doswiadczyty takich zachowan ze strony swoich bliskich,
odpowiednio, 7- i 10-krotnie czesciej podejmowaty préby
samobojcze, a osoby, ktére doswiadczyty czterech lub wie-
cej negatywnych zdarzen w dziecinstwie, 17-krotnie cze-
Sciej podejmowaty préby samobodjcze i 11-krotnie czesciej
samookaleczaty sie (Makaruk i in., 2018).

Podobnie jak wiele wzajemnie przenikajacych sie
czynnikéw ryzyka moze wptywac na pogorszenie kondycji

Fundacja Dajemy Dzieciom Site

psychicznej mtodych osdéb, tak istnieje wiele czynnikéw
ochronnych, ktére mozna wzmacniaé, by zmniejszy¢ ryzy-
ko probleméw ze zdrowiem psychicznym.

Przyktadowy model czynnikéw ochronnych i oddziaty-
wan profilaktycznych przedstawiono w tabeli 2.

Poniewaz niektore z wymienionych czynnikéw omé-
wiono w innych rozdziatach, w tym miejscu skupimy sie
jedynie na czynnikach, jakimi sa wsparcie uzyskiwane
ze strony rodzicéw i ogdlnie dobre relacje w rodzinie
(Colarossi i Eccles, 2003) oraz wsparcie rowiesnikéw
(Pachucki i in., 2015). Wedtug danych z ostatnich badan
HBSC z 2018 r. w catej badanej populacji wysoki poziom
wsparcia ze strony rodzicéw odnotowano u 39% nasto-
latkdw, a ze strony rowiesnikéw - u 14% ankietowa-
nych (wyk. 2). W przypadku wsparcia réwiesniczego to
duzy spadek w stosunku do poprzedniej edycji badania,
gdy na wysokie wsparcie rowiesnikéw wskazywato 23%
badanych.

Tabela 2. Czynniki ochronne rozwoju zaburzen zdrowia psychicznego u dzieci

Od poczecia do momentu s Weczesny okres Pézny okres
. Wczesne dziecifistwo N . X
narodzin dojrzewania nastoletni
Cata - Obnizenie nieréwnosci w przychodach i stopy bezrobocia
populacja - Poprawa poziomu edukacji i ustug opieki nad dzie¢mi

- Redukowanie stygmatyzacji spotecznej 0séb z zaburzeniami zdrowia psychicznego
- Zwiekszanie Swiadomosci spotecznej oraz wsrdd profesjonalistow réznych profesji nt. uwarunkowan zdrowia psychicznego

Opieka okotoporodowa
Whtasciwe zywienie
Wzmacnianie wiezi

z opiekunami/rodzicami
Rzetelne poradnictwo

Whasciwe stymulowanie rozwoju we - Spozywanie positkéw z mtodszymi

wczesnym dziecinstwie

Obiady rodzinne

Szkolne osiagniecia, klimat spoteczny,
wspieranie odpornosci

Przeciwdziatanie przemocy réwiesniczej
w szkotach

Whasciwe zywienie i aktywnosé
fizyczna

Szkolne osiagniecia, klimat spoteczny,
wspieranie odpornosci
Przeciwdziatanie przemocy
réwiesniczej w szkotach

Whasciwe zywienie i aktywnosé
fizyczna

Profilaktyka stosowania substancji
psychoaktywnych

Grupy
ryzyka

Poprawa wsparcia dla
nastolatek w niekorzystnej
sytuacji bedacych w ciazy
po raz pierwszy

Sciste monitorowanie
stanu zdrowia fizycznego

i psychicznego oraz uzycia
substancji i lekéw u matek
z problemami zdrowia
psychicznego

Poprawa stanu psychicznego rodzicéw
Wczesne zintensyfikowane dziatania
wobec dzieci ze spektrum autyzmu
Szkolenia dla rodzicéw nt. probleméw
inter- i eksternalizacyjnych
Profilaktyka selektywna dotyczaca
powiktan zwigzanych z ADHD

Wsparcie psychologiczne w ramach
profilaktyki wskazujacej dla mtodych
0s6b z subklinicznymi objawami
probleméw zdrowia psychicznego
Rehabilitacja poznawcza i wzmocnienie
umiejetnosci spotecznych w ramach
profilaktyki selektywnej dla wybranych
grup wysokiego ryzyka

Zrédto: Arango i in., 2018.
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Wykres 2. Poziom wsparcia ze strony rodzicéw i rowiesnikdw postrzegany przez mtodziez

w wieku 11-15 lat w Polsce w 2018 r. (%)

38

Poziom wsparcia ze strony rodzicéw 22 —
39
67
Poziom wsparcia ze strony rowiesnikéw 19  e—
14
T T T T T T T T T T i
0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

emmmme NiSki e $redni wysoki

Zrédto: Mazur i Matkowska-Szkutnik, 2018.

Liczba mtodych oséb oceniajacych poziom wsparcia ze
strony rodzicéw jako wysoki maleje wraz z wiekiem. Rdznica
miedzy 11- a 15-latkami wynosita 29 pp i byta widoczna za-
réwno u chtopcéw, jak i u dziewczyn. Chociaz w przypad-
ku wsparcia ze strony rowiesnikéw réowniez widoczne jest
zmniejszanie sie w starszych rocznikach odsetka oséb z wy-
sokim jego poziomem, to jednak wynosi ono tylko 5 pp.

Z kolei z badan przeprowadzonych przez Fundacje
Dajemy Dzieciom Site (FDDS) wsrdd nastolatkow w wieku
11-17 lat wynika, ze zdecydowana wiekszo$¢ badanych
(89%) miata w swoim otoczeniu przynajmniej jedng oso-
be, do ktérej mogta sie zwréci¢ w trudnej sytuacji. Ponad
potowa (52%) wskazata kilka takich oséb, jedna czwarta
(23%) - jedna taka osobe, a 13% wskazato wiele takich
o0sob. Na pytanie, kim sg osoby, do ktérych dzieci i nasto-
latki moga zwrécié sie w trudnej sytuacji, na pierwszym
miejscu wskazywano mame (66%), na drugim - kolege
lub kolezanke (59%), na trzecim - tate (39%; Wtodarczyk
i in., 2018). Podobne wyniki uzyskano w badaniu do-
$wiadczen dzieci w trakcie pandemii (Makaruk i in., 2020).
Jednoczes$nie 7% badanych twierdzito, ze nie ma zadnej
osoby, od ktérej mogtoby otrzymac wsparcie w trudnej
sytuacji. Jest to o tyle niepokojace, o ile dobra relacja
Z przynajmniej jednym z rodzicéw, zwtaszcza z ojcem, jest
uznawana za jeden z czynnikéw ochronnych przed podej-
mowaniem prob samobdjczych (Kuramoto-Crawford i in.,
2017). Dzieci pozbawione takiego wsparcia ponosza wiek-
sze ryzyko rozwoju zaburzen psychicznych i podejmowa-
nia zachowan autodestrukcyjnych.

Za dobry wskaznik relacji w rodzinie i jednocze$nie

czynnik chroniacy przed podejmowaniem zachowan

Wszystko mnie przyttacza, a naj-
bardziej oczekiwania innych oséb
wobec mnie. Niedtugo skoncze

18 lat, ale zupetnie nie czuje sie
gotowy na bycie dorostym. Przeraza
mnie to. Mam problemy w domu,
stresuje sie egzaminami, nie ukta-
da mi sie w sprawach sercowych.
Czasem chce juz ze sobg skonczyc.

Chtopak, 18 lat
Z telefonéw i mailido 116 111
- telefonu zaufania dla dzieci i mtodziezy

ryzykownych i wystepowaniem zaburzen psychicznych
oraz zwiekszajacy satysfakcje mtodziezy z zycia uznaje
sie m.in. fatwos$¢ komunikacji w rodzinie (Demidenko i in.,
2015). Badania HBSC wskazuja, ze tatwos¢ rozmoéw z ro-
dzicami, ktéra do 2002 r. byta oceniana przez polskich
nastolatkéw coraz bardziej pozytywnie (i wyjatkowo ko-
rzystnie w stosunku do innych panstw europejskich), od
2006 r. otrzymuje coraz wiecej ocen negatywnych (wyk. 3).
W wiekszosci panstw odsetek nastolatkéw majacych
trudnosci w rozmowach z rodzicami wzrastat w latach 90.
XX w., a pdzniej nastepowata stopniowa poprawa. Na tym
tle pogtebiajace sie niekorzystne zmiany w Polsce mogg

budzi¢ niepokdj.
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Wykres 3. Wskaznik tatwosci rozméw z matka i ojcem wsréd mtodziezy w wieku 11-15 lat

w Polsce w latach 2014 i 2018

Komunikacja z matkq
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Zrédto: Mazur, 2015; Mazur i Matkowska-Szkutnik, 2018.

tatwosé rozmoéw z rodzicami pogarsza sie z wiekiem, a rozmowy z oj-

cem sa wyraznie trudniejsze dla dziewczyn. Ponadto z wiekiem pogtebiaja

sie zalezne od pfci réznice w zakresie tatwosci porozumienia sie z matkg -

u 15-latkéw sa one juz istotne. Rozmowy z rodzicami sg najtrudniejsze dla

nastolatkéw wychowywanych przez samotnych rodzicéw i mieszkajacych

w duzych miastach.

Rozpowszechnienie zaburzen zdrowia

psychicznego

W ostatnich latach rosnie liczba dzieci i mtodziezy objetych pomoca spe-

cjalistyczna ze wzgledu na zaburzenia psychiczne. W 2020 r. z takiej po-

mocy korzystato ponad 170 tys. oséb do 18 r.z., z ktérych ponad 57%

stanowili chtopcy (wyk. 4). Blisko trzy czwarte 0s6b z tej grupy wiekowej

mieszkato w miastach. Niekoniecznie oznacza to, ze nasilenie probleméw

psychicznych w miescie jest tak wyraznie wyzsze niz na wsi. Rdznice te

moga tez wynika¢ z trudnosci w dostepie do oferty specjalistycznego

Fundacja Dajemy Dzieciom Site
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Wykres 4. Liczba dzieci i nastolatkéw do 18 r.z. leczonych ambulatoryjnie ze wzgledu na zaburzenia psychiczne
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Zrédto: oprac. wtasne na podstawie danych formularza MZ-15 z Zaktadu

wsparcia na obszarach wiejskich i silniejszej stygmaty-
zacji lub obaw przed stygmatyzacja na wsi.

Najczestszym rozpoznaniem w 2020 r. byty zaburze-
nia rozwojowe, w tym zaburzenia rozwoju mowy i jezyka,
zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych, zaburzenia
rozwoju funkcji motorycznych, catosciowe zaburzenia
rozwoju, w tym zwigzane ze spektrum autyzmu, zaburze-
nia hiperkinetyczne, w tym ADHD, zaburzenia zachowania
iin., (65%; 108 546 0sdb), a kolejno zaburzenia nerwicowe
(15%; 25 245), zaburzenia afektywne (7%; 12 088) i upo-
$ledzenie umystowe (5%; 8676).

Zdrowia Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Co roku w Polsce kilka tysiecy dzieci i nastolatkéw jest
hospitalizowanych z powodu zaburzen psychicznych lub
zaburzen zachowania. W 2020 r. liczba hospitalizacji oséb
w wieku 0-19 lat wyniosta 6511 i byta najnizsza od kilku-
nastu lat, co jednak nie $wiadczy o poprawie sytuacji, ale
byto zapewne zwigzane z ograniczeniami w przyjmowaniu
pacjentéw ze wzgledu na pandemie COVID-19 oraz trud-
n3 sytuacja w psychiatrii dzieciecej (wyk. 5).

Z powodu zaburzen nastroju, w tym depres;ji,
w 2020 r. hospitalizowano 333 dzieci, w tym 88 do 14 r.z.

Liczba hospitalizacji z tego powodu rosnie od kilku lat,

Wykres 5. Liczba hospitalizacji dzieci i nastolatkéw w wieku 0-19 lat z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
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Zrédto: oprac. wtasne na podstawie danych z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH;

http:/www.statystyka.medstat.waw.pl).
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Wykres 6. Liczba dzieci hospitalizowanych z powodu rozpoznania F30-39 (zaburzenia nastroju - afektywne) w latach
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Zrédto: oprac. wiasne na podstawie danych NIZP-PZH (http:/www.statystyka.medstat.waw.pl).

zarébwno w grupie dzieci w wieku 5-14 lat, jak i wsréd
najstarszych nastolatkow (15-19 lat; wyk. 6).

Chociaz ze wzgledu na niewydolnos¢ systemu opieki
psychologicznej i psychiatrycznej nad dzie¢mi oficjalne sta-
tystyki moga nie oddawad rzeczywistego rozpowszechnie-
nia ich problemoéw ze zdrowiem psychicznym, to obrazu
dopetniajg badania spoteczne.

Wyniki kompleksowego badania stanu zdrowia psy-
chicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan EZOP Il
wskazuja, ze w populacji dzieci i nastolatkow w wieku
7-17 lat zaburzenia internalizacyjne (np. leki, fobie) moga
dotyczy¢ 7,3% o0sdb, zaburzenia afektywne (np. depresja,
mania) - 1,7%, a zaburzenia eksternalizacyjne (np. zabu-
rzenia zachowania, zachowania opozycyjno-buntownicze,
ADHD) - 4%. Zaburzenia odzywiania dotyczyty 2,6%
tej grupy, zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych - 4,2%. Tendencje samobdjcze (mysli,
proby) kiedykolwiek w zyciu przejawiato 5,7% badanych
mtodych oséb w wieku 12-17 lat. Generalnie, wsréd
mtodszych dzieci przewazaty zaburzenia internalizacyjne,
awsrdd mtodziezy - zaburzenia eksternalizacyjne, ktérych
najwieksza czestos¢ stwierdzono wsréd oséb w wieku
16-17 lat (wyk. 7).

Wykres 7. Rozpowszechnienie jakichkolwiek
zaburzen psychicznych wedtug wieku (%)
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Zrédto: Ostaszewski i in., 2021.

W ramach badania EZOP Il przeprowadzono réw-
niez badanie kwestionariuszowe Ages and Stages: Social-
Emotional ASQ:SE-2, ktére ocenia siedem sfer rozwoju
matych dzieci (0-6 lat): samoregulacje, przestrzeganie za-
sad, zachowania adaptacyjne, autonomie, afekt, komunika-

cje spoteczng i interakcje z innymi ludzmi (wyk. 8).
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Wykres 8. Rozpowszechnienie zaburzen z grupy
spoteczno-emocjonalnej u dzieci w wieku 0-6 lat
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Zrédto: Biechowska i in., 2021.

W przypadku dzieci w wieku 0-6 lat mieszkajacych
na obszarach wiejskich czesto$¢ zaburzen we wszystkich
wspomnianych punktach byta znaczaco wyzsza (dwu-,
a nawet trzykrotnie) niz u dzieci mieszkajacych w miastach.
Moze na to wptywaé wiele czynnikéw, np. utrudniony do-
step do oferty wsparcia, ale tez mniejsze upowszechnie-
nie edukacji przedszkolnej i wczesnej edukacji dla dzieci
w wieku do 3 lat (por. rozdziat Dzieci w rodzinie)

Autorzy badania EZOP Il szacuja, ze spos$réd dzie-
ci, ktore potrzebuja opieki psychologicznej lub psychia-
trycznej, tylko mniej niz 20% jest nig objetych w ramach
Swiadczen NFZ. Chociaz brak danych dotyczacych ustug
prywatnych, to zwazywszy jednak, ze status spoteczny
istotnie korelowat z czestoscig wystepowania zaburzen
(czesciej doswiadczaty ich dzieci z rodzin korzystajacych
Z pomocy spotecznej), nalezy przypuszczaé, ze wielu rodzin
nie sta¢ na zapewnienie prywatnej opieki psychologicz-
nej ani psychiatrycznej. Mamy wiec do czynienia z istotng
luka miedzy potrzebami a mozliwoscia ich zaspokojenia
(Ostaszewski i in., 2021).

Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy

Samopoczucie psychiczne dzieci
i mtodziezy

Z badan przeprowadzonych na zlecenie Rzecznika Praw
Dziecka (RPD) wsrdd dzieci i mtodziezy w 2021 r. wynika,
ze ok. 14% ucznidow w Polsce wymaga interwencji zwiaza-
nej z ich funkcjonowaniem psychicznym. Wynik $wiadcza-
cy o niskim samopoczuciu psychicznym i niezadowoleniu
ze swojego zycia odnotowano u 15% badanych z klas Il
szkoty podstawowej, 13% - klas VI szkoty podstawowej
i 13% - klas Il liceum/technikum. Wyniki réznicowaty
ptec i miejsce zamieszkania. W Il klasach szkoty podsta-
wowej to chtopcy czesciej niz dziewczyny okreslali swoje
samopoczucie jako zte, a w VI klasach szkoty podstawo-
wej i w liceum/technikum to dziewczyny znaczaco czesciej
wskazywaty takie objawy. Dzieci i nastolatki z Il klas szkoty
podstawowej oraz Il klas liceum/technikum mieszkajace
w duzych miastach czesciej wskazywaty na zte samopo-
czucie, podczas gdy na poziomie klas VI najgorzej swoje sa-
mopoczucie oceniaty dzieci mieszkajace na wsi. Najgorzej
swoje samopoczucie oceniali we wszystkich grupach wie-
kowych jedynacy i badani z rodzin z pieciorgiem lub wiek-
szg liczba dzieci oraz badani z gorzej sytuowanych rodzin.
Badanie przeprowadzono w czerwcu 2021 r. (RPD, 2021)

Woczesniejsze badania FDDS, przeprowadzone latem
2020 r. i dotyczace pierwszego okresu lockdownu w zwiaz-
ku z pandemiag COVID-19 (marzec-czerwiec 2020 r.),
wskazywaty, ze az jedna trzecia badanych w wieku 11-17
lat negatywnie ocenita swoje zadowolenie z zycia w tym
okresie. Jako gtéwne powody niskiego zadowolenia dzieci
i nastolatki wskazywaty brak kontaktu z réwiesnikami, ko-
nieczno$c¢ siedzenia w domu oraz nauke zdalng (Makaruk
i in., 2020). Brak kontaktu z réwiesnikami moze powodo-
wac poczucie samotnosci, ktdre nie jest w petni tagodzone
przez mozliwos¢ kontaktu za pomoca technologii teleko-
munikacyjnych (Ellis i in., 2020).

Takze badanie firmy Difference przeprowadzone
na zlecenie Radia Zet w maju 2021 r. wsrdd rodzicéw
i dzieci wykazato, ze pandemia miata znaczacy wptyw
na samopoczucie dzieci. Troje na czworo dzieci gorzej niz
wczesniej radzito sobie z emocjami - dzieci czesciej sie

ztoscity, buntowaty i obrazaty. Co czwarte dziecko (28%)
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przyznato, ze stale lub czesto odczuwato ztos¢, co ok. pigte - przygnebienie (21%), osamotnienie (21%)
czy smutek (18%,; Difference, 2021). Wiecej o sytuacji dzieci i mtodziezy w trakcie pandemii mozna
przeczytac¢ w rozdziale Sytuacja dzieci i mtodziezy w kontekscie doswiadczerr pandemii COVID-19. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze cytowane badania daja tylko fragmentaryczny i orientacyjny obraz sytuacji, gdyz
zostaty przeprowadzone w trakcie pandemii. Zeby w petni oceni¢ wptyw pandemii na zycie i zdrowie
dzieci, zaréwno pozytywny, jak i negatywny, nalezy przeprowadzi¢ szerokie badania w dtuzszej per-
spektywie czasowej w oparciu na naukowo sprawdzonej metodologii.

W szczegodlnej sytuacji, réwniez pod wzgledem zdrowia psychicznego, znajduje sie mtodziez LGBT+.
Z raportu Sytuacja spoteczna oséb LGBTA w Polsce w latach 2019-2020 wynika, ze trzy czwarte nastolat-
koéw nieheteronormatywnych czuje sie osamotnionych, 41% - dosy¢ czesto lub bardzo czesto ma mysli
samobdjcze, a 55% - umiarkowanie nasilone lub silne objawy depresji. Tylko 22% badanej mtodziezy
szkolnej ma poczucie akceptacji ich nieheteronormatywnosci ze strony matek i 12% - ze strony ojcow
(Winiewski i Swider, 2021).

Samobdéjstwa

Kolejnym wskaZnikiem swiadczacym o kondycji psychicznej dzieci i mtodziezy jest liczba préb samobdj-
czych, ktdra utrzymuje sie w Polsce na wysokim poziomie. W 2021 r. osiggneta ona najwyzszy wskaznik
od lat - 1496 préb, w tym 85 podjetych przez dzieci do 12 r.z. (wyk. 9).

Wykres 9. Liczba préb samobdjczych podejmowanych w latach 2013-2021 przez dzieci i mtodziez w Polsce
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Zrédto: Komenda Gtéwna Policji.

Nalezy przy tym pamietaé, ze oficjalne statystyki obejmuja tylko zgtoszone préby. Z badania FDDS
wynika, ze tylko w pierwszym lockdownie (marzec-czerwiec 2020 r.) blisko 3% respondentéw w wieku
15-17 lat prébowato odebraé sobie zycie (Makaruk i in., 2020).

Waznym predyktorem podejmowania préb samobdjczych s3 samookaleczenia (Duarte i in., 2020).
We wspomnianych badaniach FDDS 9,2% badanej mtodziezy przyznato, ze ma za soba do$wiadczenia
umyslnego samookaleczania.

W 2021 r. 127 préb samobdjczych zakonczyto sie Smiercig dziecka (wyk. 10).
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Wykres 10. Liczba préb samobéjczych dokonanych przez dzieci i mtodziez w latach 2013-2021 zakonczonych zgonem
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Zrédto: Komenda Gtéwna Policji.

Wedtug danych GUS w 2021 r. samobdjstwa byty druga pod wzgledem liczebnosci przyczyna zgonéw
nastolatkdw w grupie wiekowej 15-19 lat - blisko co pigty przypadek $Smierci w tej grupie nastapit w wyniku
samobdjstwa. Blisko trzykrotnie czesciej proby samobdjcze zakornczone zgonem podejmowali chtopcy.

W 2019 r. Polska pod wzgledem bezwzglednej liczby zakoriczonych zgonem préb samobdjczych po-
dejmowanych przez dzieci i mtodziez ponizej 19 r.z. zajmowata drugie (za Niemcami) miejsce w Europie.
Po uwzglednieniu wielkosci populacji Polska uplasowata sie na 12 pozycji wsréd panstw europejskich
objetych statystyka Eurostat (wyk. 11).

Wykres 11. Wspétczynnik zakoriczonych zgonem préob samobdjczych na 100 000 ludnosci podjetych w 2019 r. przez dzieci i mtodziez
ponizej 19 r.z. w wybranych panstwach Europy
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Dania 4,36 N Belgia 6,62 I
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Zrodto: Eurostat.
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Dostepnosc opieki psychiatrycznej

Wedtug wynikéw kontroli Najwyzszej Izby Kontroli (NIK)
z 2019 r. w pieciu wojewddztwach: lubuskim, opolskim,
Swietokrzyskim, warminsko-mazurskim i zachodniopo-
morskim nie byto ani jednego oddziatu dziennej opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy, a w wojewddztwie
podlaskim nie funkcjonowat ani jeden oddziat catodobowy
(NIK, 2020). Nalezy jednak zauwazy¢, ze kontrola odbyta
sie przed rozpoczeciem wdrazania $Srodowiskowego mode-
lu opieki nad dzie¢mi z problemami psychicznymi.

Wedtug danych z raportu Sieci Obywatelskiej Watchdog
na jedno t6zko na catodobowych oddziatach opieki psychia-
trycznej przypadato od 2155 do 13 537 dzieci w zaleznosci
od wojewddztwa (Maslankiewicz i Bdjko, 2019; tab. 3).

Z raportu Sieci Obywatelskiej Watchdog wynika
réwniez, ze na oddziatach catodobowych ubyto lekarzy

Fundacja Dajemy Dzieciom Site

specjalistéw (Maslankiewicz i Bojko, 2019; tab. 4). Co
prawda na kazdym oddziale zatrudniano wymagang pra-
wem liczbe lekarzy, jednak pozostaje pytanie, czy na od-
dziatach catodobowych jest ona wystarczajaca.

W zadnym wojewddztwie nie osiggnieto rekomendo-
wanego wskaznika liczby lekarzy psychiatréw na 10 000
mieszkancéw, ktéry wedtug WHO powinien wynosié¢ co
najmniej 1. Rozktad liczby lekarzy specjalistéw w dziedzi-
nie psychiatrii dzieci i mtodziezy przedstawiono na rysun-
ku. Wynika z niego, ze stosunkowo najlepsza sytuacja byta
w wojewoddztwach tédzkim i mazowieckim, a najgorsza -
lubuskim i podkarpackim.

Liczba lekarzy specjalistéw i specjalistéw | stopnia
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy od lat sukce-

sywnie sie jednak zwieksza (tab. 5).

Tabela 3. Liczba tézek psychiatrycznych na oddziatach catodobowych i przypadajgca na nie liczba

dzieci wg wojewdédztwa w 2019 r.

S Li.c ERaleie n.a ST Liczba dzieci przypadajacych
Wojewddztwo oddziatach psychiatrycznych wg NFZ e
w2019r.
dolnoslaskie 135 3818
kujawsko-pomorskie 43 9257
lubelskie 52 7700
lubuskie 90 2155
tédzkie 106 4162
matopolskie 50 13 537
mazowieckie 186 5706
opolskie 18 9310
podkarpackie 24 13018
podlaskie 0 -
pomorskie 76 6267
$laskie 95 8536
Swietokrzyskie 18 12 286
warmirnsko-mazurskie 60 4655
wielkopolskie 50 14 118
zachodniopomorskie 36 8659

Zrédto: Maslankiewicz i Bojko, 2019.
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Tabela 4. Liczba lekarzy na oddziatach catodobowych

Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy

2018 2019 Spadek w %
Suma liczby wszystkich lekarzy psychiatréw dzieci i mtodziezy z oddziatéw, ktére 96 87 9,38
odpowiedziaty na zapytanie o udzielenie informacji publicznej
Srednia liczba lekarzy psychiatréw dzieci i mtodziezy przypadajacych na oddziat 3,3 3,0 9,09
Srednia etatow lekarzy psychiatréw dzieci i mtodziezy przypadajacych na oddziat 2,7 2,4 11,11

Zrodto: Maslankiewicz i Béjko, 2019.

Rysunek. Rozmieszczenie lekarzy psychiatréw dzieci i mtodziezy w poszczegdinych

wojewddztwach
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Zrédto: NIK, 2020.

na 10 tys. matoletnich

Tabela 5. Liczba lekarzy specjalistow i specjalistow | stopnia w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy wykonujacych
zawod w latach 2012-2022 (stan na 31 maja 2022 r.)

2012 2017 2022
Specjalista 253 362 462
Specjalista | stopnia 43 41 39
Ogdtem 296 403 501

Zrodto: Naczelna Izba Lekarska, 2022.
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Z danych z bazy basiw.mz.gov.pl wynika, ze w 2020 r.
czas oczekiwania na specjalistyczng pomoc psychiatryczng
byt znaczacy (tab. 6).

Tabela 6. Przecietny czas oczekiwania na pomoc
psychiatryczng wedtug typu instytucji w przypadkach
stabilnych i pilnych w listopadzie 2020 r. (w dniach)

. .. Stany "
Typ instytuciji stabilne Stany pilne

poradnia dla oséb z autyzmem 330 213
dzieciecym
oddziat dzienny psychiatryczny 263 8
rehabilitacyjny dla dzieci
oddziat dzienny psychiatryczny 234 14
dla dzieci
oddziat leczenia zaburzen 74 bd
nerwicowych u dzieci
poradnia zdrowia psychicznego 66 87
dla dzieci
oddziat psychiatryczny dla dzieci 66 37

Zrédto: basiw.mz.gov.pl.

Z oficjalnych danych podanych na portalu basiw.mz.
gov.pl wynika réwniez, ze szpitalna opieka psychiatryczna
nad dzieémi i mtodzieza miata w 2020 r. gtéwnie charakter
interwencyjny. Na oddziatach psychiatrycznych tylko 22%
przyje¢ dzieci miato charakter planowy, a 74% przyje¢ do-
tyczyto przypadkéw nagtych, co oznacza, ze system jest
nastawiony nie na leczenie choréb, a na interwencje w sy-

tuacjach kryzysowych i zagrozenia zycia.

Reforma psychiatrii dzieci i mtodziezy

Sytuacje w zakresie opieki nad zdrowiem psychicznym
omawianej grupy wiekowej ma dtugoterminowo popra-
wi¢ wdrazana reforma opieki psychiatrycznej nad dzie¢-
mi i mtodzieza, ktérej gtéwnym celem jest przeniesienie
opieki medycznej i terapeutycznej jak najblizej Srodowiska
dziecka. Jak wspomniano na wstepie, reforma nie rozwigze
wszystkich problemoéw zwigzanych ze zdrowiem psychicz-
nym mtodych oséb. Reforme rozpoczeto od powotania
w lutym 2018 r. zespotu ds. zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy. Ponadto Zarzadzeniem z dnia 28 paZdziernika
2019 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. 2019 91) Ministerstwo Zdrowia

powotato stanowisko Petnomocnika do spraw reformy

w psychiatrii dzieci i mtodziezy. Nowy model zaktada po-

wstanie tréjstopniowego systemu opieki:

| stopien referencyjnosci: na tym poziomie ma powstac
sie¢ osrodkéw srodowiskowej opieki psychologicz-
nej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy.
Pacjenci mogg skorzystac z oferty tych osrodkéw bez
skierowania lekarskiego. Osrodki te maja udziela¢ po-
mocy tym dzieciom, ktdre nie potrzebuja diagnozy psy-
chiatrycznej lub farmakoterapii, w zwigzku z czym nie
bedzie w nich zatrudniony lekarz psychiatra. Docelowo
w kazdym powiecie ma dziata¢ jeden taki o$rodek.
Podstawowy zespét osrodka majg tworzy¢:

- psycholog,

- dwdch psychoterapeutow

- terapeuta sSrodowiskowy.

Nie ma koniecznosci wczesdniejszej wizyty u psy-

chiatry, a pierwsza wizyta powinna zosta¢ zapropono-
wana w ciggu 7 dni od zgtoszenia. Nacisk w osrodkach
| stopnia referencyjnosci ktadzie sie na realizacje
Swiadczen w $rodowisku pacjenta (min. 15% s$wiad-
czen powinno odbywac sie domach pacjentéw).
Il stopien referencyjnosci: na tym poziomie maja dzia-
ta¢ Centra Zdrowia Psychicznego (CZP) dla Dzieci
i Mtodziezy, gdzie pracowac bedzie lekarz psychiatra,
a pacjenci wymagajacy intensywniejszej opieki beda
mogli skorzysta¢ ze $wiadczen w ramach oddziatu
dziennego (w wybranych CZP dla dzieci i mtodziezy).
Jeden taki o$rodek ma obejmowac wsparciem kilka s3-
siadujacych ze sobg powiatéw. Takze w CZP pierwsza
wizyta powinna nastgpic¢ w ciggu 7 dni od zgtoszenia.
Il stopien referencyjnosci: na tym poziomie funk-
cjonowac majg osrodki wysokospecjalistycznej ca-
todobowej opieki psychiatrycznej dla pacjentow
wymagajacych najbardziej specjalistycznej pomocy,
w tym w szczegdlnosci oséb w stanie zagrozenia zycia
i zdrowia, przyjmowanych w trybie nagtym. W kaz-
dym wojewddztwie ma funkcjonowac co najmniej
jeden taki o$rodek. W osrodkach tych maja sie takze
ksztatci¢ przyszli lekarze psychiatrzy i inni specjalisci
systemu.
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Nowy model opieki zostat wprowadzony Rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2019 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz.U. 2019 poz. 1640).

Pierwsze osrodki | stopnia referencyjnosci rozpoczety
dziatanie w kwietniu 2020 r. Do tej pory powotano 341 ta-
kich placéwek w catym kraju (stan na 21 kwietnia 2022 r.),
jednak ich roztozenie i przypadajaca na jeden osrodek
liczba dzieci jest nieréwna - od 12 tys. w wojewddztwie
podlaskim po blisko 45,5 tys. - wielkopolskim (tab. 7).

Tabela 7. Liczba osrodkéw | stopnia
referencyjnosci i przypadajaca na nie liczba
dzieci (stan na 21 kwietnia 2022 r.)

. Liczba dzieci ponizej
Wojewddztwo L ICZbé 18 I. przypadajacych
osrodkow na osrodek
dolnoslaskie 20 24 991
kujawsko-pomorskie 12 30709
lubelskie 29 12 554
lubuskie 8 22579
tédzkie 23 18 008
matopolskie 30 21777
mazowieckie 82 12 884
opolskie 7 22263
podkarpackie 17 22 485
podlaskie 17 12 029
pomorskie 24 19 440
$laskie 32 24017
Swietokrzyskie 7 28 422
warminsko-mazurskie 11 23111
wielkopolskie 15 45 481
zachodniopomorskie 7 41188
Ogdtem 341 20 347

Zrédto: oprac. wiasne na podstawie danych NFZ i GUS.

Pojawiajg sie tez sygnaty, ze niektére osrodki za-
mykaja dziatalno$¢ ze wzgledu na ktopoty z finansowa-
niem (Fundacja Stonie na Balkonie, 2022). Z informatora

o umowach NFZ wynika, ze 18 lipca 2022 r. umowy miato
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podpisane juz tylko 215 $wiadczeniodawcow, co oznacza
spadek o 37% w ciggu trzech miesiecy (tab. 8).

Tabela 8. Liczba o$rodkéw | stopnia referencyjnosci
(stan na 21 kwietnia i 18 lipca 2020 r.)

Liczba osrodkéw | stopnia
referencyjnosci - stan na dzien:
Wojewddztwo
212"(‘)’22":_“3 18 lipca 2022 .

dolnoslaskie 20 20
kujawsko-pomorskie 12 9
lubelskie 29 15
lubuskie 8 6
tédzkie 23 18
matopolskie 30 17
mazowieckie 82 41
opolskie 7 5
podkarpackie 17 13
podlaskie 17 9
pomorskie 24 16
$laskie 32 19
Swietokrzyskie 7 6
warmirnsko-mazurskie 11 6
wielkopolskie 15 8
zachodniopomorskie 7 7
Ogodtem 341 215
Zrédto: NFZ.

Wedtug konsultant krajowej w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy w kwietniu 2022 r. zostaty przekaza-
ne informacje i propozycje do placéwek, ktére mogtyby
petni¢ funkcje placéwek Il i Il stopnia referencyjnosci
(Lewandowska, 2022).

Z danych dotyczacych podpisanych kontraktéw z NFZ
wynika, ze 18 lipca 2022 r. funkcjonowaty w catym kraju
42 CZP dla dzieci i mtodziezy Il stopnia referencyjnosci
(tab. 9).
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Tabela 9. Liczba CZP dla dzieci i mtodziezy - Il stopien
referencyjnosci (stan na 18 lipca 2022 r.)

Fundacja Dajemy Dzieciom Site

Polska na tle innych krajéw

CZP dla dzieci dad Na podstawie analizy wielu wskaZznikéw dobrostanu dzieci
S . . . . CZP dla dzieci
Wojewédztwo I Eenlaray = FRESE | g g e i mtodziezy w paristwach zamoznych UNICEF opracowat
zdrowia psychicznego
swoisty ranking dobrostanu dzieci, uwzgledniajagc dwa
dolnoslaskie 2 0 . L. .. . . .
z nich - wskaznik samobojstw i poziom satysfakcji z zycia.
kujawsko-pomorskie 0 0 . . . . . .
' P Polska zajeta w nim 30 miejsce na 38 panstw uwzglednio-
lubelskie 0 0 nych w raporcie (tab. 10).
lubuskie 1 0
tédzkie 2 1 Tabela 10. Ranking panstw zamoznych pod wzgledem
matopolskie 6 3 dobrostanu psychicznego dzieci.
mazowieckie 1 0 Parstwo Miejsce w rankingu po.d wzgledem
dobrostanu psychicznego
opolskie 1 0
Holandia 1
podkarpackie 4 3
Cypr 2
podlaskie 0 3
Hiszpania 3
pomorskie 0 0
Rumunia 4
$laskie 3 5
Dania 5
Swietokrzyskie 0 0
Portugalia 6
warminsko-mazurskie 0 0
Francja 7
wielkopolskie 6 1
Grecja 8
zachodniopomorskie 0 0
Wrtochy 9
Ogotem 42
- Chorwacja 10
Zrédto: NFZ.
Norwegia 11
Zatozenia reformy nalezy oceni¢ pozytywnie, jednak Finlandia 12
pojawiaja sie watpliwosci dotyczace tempa wdrazania, Szwajcaria 13
promocji, sposobu finansowania i zanizenia wymogoéw ja- Stowadja 14
ko$ciowych dotyczacych pracownikéw i ich kompetenciji W 15
egry
(Frydrych, 2022).
L. . Niemcy 16
W celu poprawy dostepu do opieki w zakresie
. . . . .. . Belgia 17
zdrowia psychicznego organizacje mtodziezowe, m.in.
Nastoletni Azyl czy Fundacja na Rzecz Praw Ucznia, zgta- | Bufgaria 18
szajg postulaty umozliwienia dzieciom, ktére ukonczyty | Luxemburg 19
13 lat, korzystanie z pomocy psychologa bez zgody rodzi- | Islandia 20
ca oraz zapewnienia opieki psychologa w kazdej szkole. Austria 21
Ten ostatni postulat zostat uwzgledniony w przyjetym 8 Szwedja 22
kwietnia 2022 r. przez Sejm RP projekcie ustawy o zmia- Stowenia 23
nie ustawy o systemie oswiaty oraz niektérych innych
Czechy 24
ustaw, ktéry ma doprowadzi¢ do zwiekszenia liczby na-
totwa 25
uczycieli specjalistéw: pedagogdw, psychologéw i logo-
, Irlandia 26
pedow w szkotach.



153

2022 Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy
Paristwo Miejsce w rankingu pod wzgledem Wykres 12. Odsetek mtodziezy w wieku 15 lat z wysokim
dobrostanu psychicznego . . ..
poziomem zadowolenia z zycia
Chile 27
Malta 28 Holandia 90 I
WIk. Brytania 29 Meksyk 56 I
Polska 30 Rumunia 85 I
Kanada 31 Finlandia 84 I
USA 32 Chorwacja 52
Estonia 33 Szwajcaria 52 I
Korea 34 Hiszpania 52 I
Australia 35 Litwa 52
Litwa 36 Islandia 51 I
Japonia 37 .
Francja o |
Nowa Zelandia 38 .
Estonia 78 .
Zrédto: UNICEF, 2020. )
Portugalia @ |
totwa @ |
Pod wzgledem samej satysfakcji z zycia Polska rowniez A
ustria 77 =
plasuje sie pod koniec rankingu, z 72% dzieci w wieku 15
. . . - St j 77 =
lat wykazujacymi zadowolenie z zycia (wyk. 12). owada
Wegry 77 =
Witochy ym |
Szwecja s |
Grecja 76 I
Czasem zastanawiam sie, czy mam Luxemburg 76 I
zaburzenia odzywiania. Nie wydaje N e
iemc |
mi sie, Zebym potrzebowat pomo-
. . . Czechy 73
cy. Ostatnio rzadko wymiotuje
po jedzeniu. Bardzo czesto licze Butgaria 78
na wadze. Panicznie sie tego boje. Irlandia 72
Czuje sie winny, kiedy cos zjem. Nie Chile 72 I
podoba mi sig, to jak wyglqdam. Polska | 72 I——
Chyba znowu przytytem. USA 71
Chtopak, 16 lat Malta 70 I
Z telefonéw i mailido 116 111 Korea ¢7 I
- telefonu zaufania dla dzieci i mtodziezy WIk. Brytania P —
Japonia 62 I
Turcja 53 I

20% 40% 60% 80%  100%

o

Zrédto: Programme for International Student Assessment (PISA) 2018
(za: UNICEF, 2020).
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Podsumowanie

Kondycja psychiczna dzieci i mtodziezy w Polsce budzi
w ostatnich latach wiele zainteresowania. Opieka psycho-
logiczna i psychiatryczna nad dzieémi przez dtugi czas nie
byta priorytetem polskich wtadz. Doprowadzito to do sy-
tuacji, ktéra czesto okresla sie w mediach mianem ,zapasci
opieki psychiatrycznej”.

Ostatnie lata przyniosty powiew nadziei zwigzany z re-
forma ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy,
zwiekszeniem naktadéw finansowych na te dziedzine oraz
reorganizacja systemu, aby byt blizej srodowiska dziecka.

Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i nastolatkéow
ma zasadnicze znaczenie w zapewnieniu im dobrego star-
tu w zycie. Zbyt pdéZno zauwazone czy zdiagnozowane
problemy psychiczne w dziecinstwie moga doprowadzic¢
do pdzniejszego rozwoju petnych zaburzen psychicznych
i stanowic bariery dla petnego rozwoju dziecka oraz jego
szans edukacyjnych, spotecznych czy zawodowych.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze ochrona zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy powinna by¢ wieloaspek-
towa i wielotorowa, nie nalezy jej sprowadzac jedynie do
oddziatywan lekarzy psychiatrow. Wazna jest profilaktyka
zaburzen zdrowia psychicznego prowadzona w odniesieniu
do rodzicéw i dzieci, np. poprzez programy szkolne wzmac-

niania umiejetnosci spotecznych czy budowania rezylienciji.

Fundacja Dajemy Dzieciom Site

Dlatego niepokojace sa propozycje zmian przedstawione
przez Ministerstwo Edukacji i Nauki (MEiN) w podstawie
programowej w zakresie edukacji dla bezpieczenstwa po-
legajace na rezygnacji z edukacji zdrowotnej, w tym za-
kresie zdrowia psychicznego, na rzecz edukacji obronnej
(MEIN, 2022). Zwtaszcza, ze do i tak juz niepokojacej sy-
tuacji psychicznej dzieci i nastolatkdéw w ostatnich latach,
doszty konsekwencje pandemii COVID-19, a takze naptyw
kilkuset tysiecy dzieci z Ukrainy, z ktérych wiele moze
przejawiac problemy ze zdrowiem psychicznym w wyniku
doswiadczen wojennych i uchodZczych. Wtaczajaca szkota,
dostarczajgca wiedzy na temat mozliwosci dbania o wta-
sne zdrowie psychiczne, sposobdéw reagowania, miejsc
pomocy mogtaby odgrywac wazna role w poprawie stanu
psychicznego dzieci w Polsce.

Dlatego obszar zdrowia psychicznego dzieci i mtodzie-
zy wymaga dtugofalowej i przemyslanej strategii, ktorej
poszczegdlne dziatania przyczynia sie do ograniczenia
skali probleméw psychicznych. Cato$ciowy system wspar-
cia dla rodzin i dzieci powinien bazowa¢ na wzmacnianiu
czynnikédw ochronnych, przy jednoczesnym dazeniu do
minimalizowania czynnikéw ryzyka. Decyzje powinny by¢
podejmowane na podstawie analiz danych statystycznych
i badawczych, w szerokich konsultacjach spotecznych,

a nie na bazie doraznych okolicznosci.
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