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Tytutem wstepu

- [®

Dwa reprezentatywne populacyjne badania zaburzen zdrowia

psychicznego dzieci i mtodziezy w Polsce

1. T. Wolanczyk (2002) — kwestionariusze (CBCL, TRF, YSR)

2. J. Moskalewicz, J. Wcidrka (red.) EZOP 1l (2021) —
kwestionariusz MINI Kid




Proba

/®

Proba z ogolnej populacji dzieci i mtodziezy w wieku 7-17 lat

Dobor losowy (PESEL)

Dzieci 7-11 lat (N=1002), srednia wieku 8,7 lat
Mtodziez 12-17 lat (N=1186), srednia wieku 14,2 lata
Realizacja przed pandemig - 2018/ 2019




Préoba D

Charakterystyka spoteczno-demograficzna

50,1% chtopcow, 49,9% dziewczat
44% mieszkata na wsi, 56% w miastach o réznej wielkosci

Wyksztatcenie rodzicow: 18% zasadnicze, 48% srednie, 32%
wyzsze
11% rodzin badanych dzieci korzystato z pomocy spotecznej



EZOP II: Metoda  C/A®F

Kwestionariusz MINI Kid
(Sheehan i wsp. 2010)

Wersja 7.0.2 oparta na
klasyfikacji DSM-5

Ocena 24 zaburzen zdrowia
psychicznego (24 moduty)

Moduty - sekcje pytan
przesiewowych (screening) i
sekcje diagnostyczng (zalezng od
wyniku screeningu)

Wywiady indywidualne (CAPI)
Ankieterzy starannie przeszkoleni

( 5-dniowe szkolenie z
egzaminem koricowym)

Dzieci (7-11 lat) badane z
udziatem rodzicow

Mtodziez (12-17 lat) bez
rodzicow, chyba, ze rodzice nie
wyrazali zgody na badanie bez ich
udziatu



Pytania (przyktad fobia spoteczna) /P
i

przesiewowe

e Czy w ostatnim miesigcu czutes(-
as) sie niespokojny(-a) lub
zaktopotany(-a), gdy Twoi
rowiesnicy na ciebie patrzyli?

* Czy w ostatnim miesigcu
obawiates(-as) sie, ze zostaniesz
wysmiany(-a) (na przyktad, gdy
wypowiadasz sie przy catej klasie
albo, gdy jesz lub piszesz przy
innych)? (TAK /NIE)

diagnhostyczne

* (Czy te sytuacje prawie zawsze

powodowaty u Ciebie niepokoj
lub strach?

Czy obawiates(-as) sie i unikates(-
as) tych sytuacji przez
przynajmniej 6 miesiecy?

Czy te leki powodowaty powazne
problemy w domu, w szkole, z
przyjaciotmi lub w innych
waznych dla ciebie sprawach?



S N S

Plan prezentac;ji F/®

Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych
nne wyniki (PbP, objawy autyzmu)
Uwarunkowania spoteczno-demograficzne zaburzen

Potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
. Zdziwienia / znaki zapytania
. Whnioski i rekomendacje



Punkt 1 E/®

Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w populacji dzieci i
mtodziezy w wieku szkolnym w Polsce

Skoncentrowano sie na szacowaniu zaburzen w biezacej
perspektywie czasowe;:

kilka ostatnich dni (epizody manii)
ostatni miesigc (np. fobie), ostatnie 6 miesiecy (np. ADHD)
12 miesiecy (np. zaburzenia zwigzane z piciem alkoholu)



Co badano?

Zaburzenia Zaburzenia Zaburzenia
internalizacyjne nastroju eksternalizacyjne
1. Lek uogdlniony 10. Zaburzenia depresyjne  12. Zaburzenia zachowania
2. Zaburzenia paniczne 11. Epizody manii 13.0pozycyjno-buntownicze
3. Agorafobia 14. ADHD
4. Fobia spoteczna 23. Epizody hipomanii 15. Odzywiania

5. Fobie swoiste

24. Zaburzenia dwubiegunowe  16. Zwiazane z piciem alkoholu
typ1i2

0. Lek separacyjny

17.Zwigzane z uzywaniem SPA

7. Obsesyjno-kompulsyjne

18. Tendencje samobojcze

8. PTSD

19. Tiki

9. Adaptacyjne

Inne

20. Przezycia bliskie
psychotycznym

21. Objawy zaburzen ze
spektrum autyzmu

22. Wydarzenia
traumatvezne




Internalizacyjne (biezace)

Mtodziez 12-17

Razem 7-17 lat

Zaburzenia Dzieci 7-11 lat at
wg DSM-5
% w tys. % w tys. % W tys.

Lek uogodlniony 0,2 0,6 0,4
Napady paniki 0,0 0,0 0,0
Agorafobia 0,0 0,2 0,1
Fobia spoteczna 1,1 0,6 0,9
Fobie swoiste 7,0 4,7 5,7
Lek separacyjny 0,2 0,4 0,3
Obsesyjno-kompulsyjne 0,3 0,7 0,5
PTSD 0,1 0,1 0,1
Adaptacyjne 0,0 0,3 0,1
Jakiekolwiek internaliz. 8,1 | 159,7 6,6 150,0 7,3 309,7




Afektywne (biezace)

Dzieci 7-11 | Mtfodziez 12-17| Razem 7-17 lat
Zaburzenia lat lat
wg DSM-5
% w tys. % W tys. % W tys.
Zaburzenia depresyjne 0,4 1,5 1,0
Epizody manii 0,5 1,2 0,9
Dwubiegunowe typu 1*
Jakiekolwiek afektywne 0,8 16,6 2,4 53,9 1,7 70,5

* Rozpoznania zaburzen dwubiegunowych typu 1 pokrywaty sie z rozpoznaniem epizodu manii,
dlatego nie ma w tabeli wynikow




Eksternalizacyjne dzieci i mtodziez (biezace*)

Dzieci 7-11 | Mtodziez 12-17 | Razem 7-17 lat
Zaburzenia lat lat
wg DSM-5
% w tys. % w tys. % w tys.
Zaburzenia zachowania 0,7 1,6 1,2
Opozycyjno-buntownicze 0,3 1,1 0,7
ADHD 2,0 2,0 2,0
Tiki 0,9 1,9 1,5
Jakiekolwiek 3,1 | 60,7 5,1 111,3 4,0 172,0
eksternalizacyjne

* Zgodnie z kryteriami diagnostycznymi poszczegélnych zaburzen psychicznych
rozpoznania zaburzen stawiano w oparciu o pytania dotyczgce okresu ostatniego roku,
ostatnich 6 miesiecy, ostatniego miesigca, ostatnich 2 tygodni lub ostatnich kilku dni




Eksternalizacyjne okresu dojrzewania (biezgce)

F/®

7aburzenia Mtodziez 12-17 lat
wg DSM-5 % W tys.
Zaburzenia odzywiania tgcznie 2,6 59,2
Anoreksja 2,2
Bulimia 0,3
Napadowe objadanie sie 0,2
/wigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych 4,2 96,3
Zwigzane z piciem alkoholu 2,5
/wigzane z uzywaniem SPA 2,6
Eksternalizacyjne okresu dojrzewania
6,3 143,1




Zaburzenia zwigzane z uzywaniem substanc;ji

(innych niz alkohol i nikotyna) [/

%
6,0

Ogotem Chtopcy Dziewczeta

50
Zaburzenia tagodne — 2-3 objawy przez 12 miesiecy

Zaburzenia umiarkowane - 4-5 objawow
401 Zaburzenia ciezkie — 6 objawow i wiecej

3,0

2,0

3,37

‘ T 2 64

L 1,80
o ‘ a3 1,15
0,29 033 o, 5| 0,83 " 045

|

0,0 , .
' ' Zaburzenia zwigzane
tagodne Umiarkowane Ciezkie z uzywaniem substancji

1,0 1 =
1,52 1,90




Kryteria diagnostyczne DSM-V ZQQ
zaburzen zw. z uzywaniem substanc;ji

Substancja czesto uzywana w duzych
ilosciach lub przez okres dtuzszy niz
zamierzony

Trwate pragnienie lub bezskuteczne proby
przerwania albo kontrolowania

Duza ilos¢ czasu jest poswiecana na dziatania
niezbedne do pozyskania substancji,
uzywania

Pragnienie, silna potrzeba lub przymus
uzywania substancji

Uzywanie substancji powoduje trudnosci w
wypetnianiu waznych obowigzkow w pracy,
szkole lub w domu

Uzywanie pomimo swiadomosci problemow
spotecznych lub miedzyludzkich, wywotanych
przez skutki jej uzywania.

7. Porzucenie lub zmniejszenie
czestosci wykonywania czynnosci
spotecznych, zawodowych lub
rekreacyjnych z powodu uzywania
substancji

8. Powtarzajgce sie uzywanie substancji
w sytuacjach, w ktorych jest to
fizycznie ryzykowne

9. Uzywanie pomimo Swiadomosci
istnienia trwatych lub nawracajgcych

problemoéw fizycznych z powodu
uzywania substancji.

10.Rozwdj tolerangji
11.Zespot odstawienny



Tendencje samobojcze

Mtodziez 12-17 lat

%

w tys.

Tendencje samobodjcze (mysli, proby)

(kiedykolwiek w zyciu)

5,7

130,9

Ocena ryzyka zamachu samobdjczego w ostatnim miesigcu (biezaca)

Niskie ryzyko 4,9 111,0
Srednie ryzyko 0,5 10,9
Wysokie ryzyko 0,4 9,0




Tendencje samobojcze (kiedykolwiek w zyciu)

%
12,0

10,0

8,0

6,0

4,0

2,0

0,0

Ogédtem Chtopcy Dziewczeta

457 =
4,72 438

220 250 4q7

OLM O,Lo OLzl

5,73

6,12 5,27

- [®

Czutes sie tak zle,
ze pragnates$ nie zy¢

Probowates zrobic | Probowates popetnic ITendencje samobojcze

sobie krzywde

samobdjstwo

(ktérekolwiek z tych trzech)




Jakiekolwiek zaburzenia psychiczne (biezace)

Jakiekolwiek Dzieci 7-11 lat |Mtodziez 12-17 lat| Razem 7-17lat
zaburzenie
wg DSM-5 % w tys. % w tys. % w tys.
216,0 352,1 568,1
EZOP I 11,0 15,4 13,4
Inne wyniki do poréwnania
T. Wolanczyk (2002); wiek 11-19 lat 0k.9,0
Polanczyk i wsp. (2015); 27 krajow (wiek do 18 r.z.) 13,4
Barican i wsp. 2021; 11 krajow (4-18 lat) 12,7
EZOP Il (mtodzi dorosli 18-29 lat) 18,7




Punkt 2

* Inne wyniki (oszacowanie grup ryzyka )




Przezycia bliskie psychotycznym

(kiedykolwiek w zyciu)

Szesc rodzajow przezyc bliskich

Razem 7-17 lat

psychotycznym
% w tys.
1. Spisek 3,1
2. Owtfadniecie umystu 2,2
3. Dedykowany przekaz 2,6
4. Utrata kontroli nad swoim umystem 2,7
5. Dziwacznosé / niezrozumiatos¢ 4,2
6. Gtosy / wizje 2,2
Jeden rodzaj 5,9
Dwa rodzaje 2,5
Trzy rodzaje lub wiecej (grupa ryzyka) 1,9 79,4




Objawy zaburzen ze spektrum autyzmu

(kiedykolwiek w zyciu)

Kryterium A i B

Razem 7-17 lat

% w tys.

Kryterium A. Trudnosci w komunikacji z

innymi i w interakcjach spotecznych (np.

trudnosci w nawigzaniu blizszych
znajomosci, niewerbalnej komunikacji)

7,5

Kryterium B. Powtarzajace sie wzory
zachowan, zainteresowan i czynnosci
(np. przywigzanie do rutynowych
czynnosci i nietypowych zainteresowan)

19,0

Wspotwystepowanie kryterium A i B
(grupa ryzyka)

3,3 142,0




Punkt 3 /@

Uwarunkowania spoteczno-demograficzne zaburzen psychicznych
wsrod dzieci i mtodziezy szkolnej

* Ptec

* Wiek

e Status socjalny rodziny
* Wyksztatcenie rodzicow
* Miejsce zamieszkania



Yo
25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

Ptec a jakiekolwiek zaburzenia psychiczne

11,0

11,5

10,6

15,4

Ogotem

Chtopcy

Dziewczeta

16,0
14,6

13,4

14,1

12,6

- [®

7-11 lat

12-17 lat

Razem




%
7,0

6,0

50

4,0

3.0

2,0

1,0

0,0

Ptec¢ a rozpowszechnienie ADHD

Ogodtem Chtopcy Dziewczeta
3.80 |
3,25
204 - 2.04
204 254 l
0j54 | 1,11 0,82
7-11 lat ! 12-17 lat Razem




Ptec a zaburzenia zwigzane z piciem alkoholu

5,0

4,0

3.0

2,0

1,0

0,0

Ogdétem

Chtopcy

Dziewczeta

Zaburzenia tagodne — 2-3 objawy przez 12 miesiecy

Zaburzenia umiarkowane - 4-5 objawow
Zaburzenia ciezkie — 6 objawow i wiecej

3,89

H/®

2,47
) 1,40
- 1,50 1 - |
0,90 = 1.00 0,90
] 0,60 obo L 0.81
030 20| 0;40 |
Zaburzenia Zaburzenia Zaburzenia Zaburzenia zwigzane
tagodne umiarkowane ciezkie z piciem alkoholu




%
6,0

5,0

4,0

3,0

2,0

1,0

0.0

Pte¢ a zaburzenia odzywiania

Ogotem Chiopcy Dziewczeta
3,99
3,42
2,59
2,19
1,39
113 082 ope 0__38| 016 0f34
T T
Anoreksja Bulimia Napady objadania sie Zaburzenia odzywiania

tacznie




%
8,0

7,0

6,0

5,0

4,0

3,0

2.0

1,0

0,0

Pte¢ a zaburzenia depresyjne

Ogodtem Chtopcy Dziewczeta
~ 459
396 I 1
1 3,51
I 3,22 273
203 1,94
1,30 l67 |
7-11 lat 12—17 lat ! Razem




Ptec

Ptec¢ nie roznicuje w istotny sposob rozpowszechnienia
jakichkolwiek zaburzen psychicznych

Chtopcy istotnie czesciej niz dziewczeta przejawiaja:

Zd
Zd

W
Za

ourzenia zwigzane z piciem alkoholu (3,9% vs 0,8%)
ourzenia uwagi i nadaktywnosci (ADHD) (3,3% vs 0,8%)
orew wczesniejszym doniesieniom ptec nie roznicuje istotnie

ourzen depresyjnych i zaburzen odzywiania. Moze to wynikac

z niewielkiej liczby osdb z takimi rozpoznaniami w naszej
probce respondentow



%
35,0

30,0

250

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

Wiek a jakiekolwiek zaburzenia

Ogodtem Chtopcy Dziewczeta
23,3
251 1
| 20,7 ] | }
[ | I - 164 1a0 | 4 | 13,4 aid
- 12,6
12,7 ;
10,3 11,2 1 12,7 17 1
9,1 8,9 108 9,8
7-9 lat 10-11 lat 12-13 lat 14-15 lat 16-17 lat Razem




Wiek a zaburzenia zwigzane z piciem alkoholu

%
30,0

Ogotem Chtopcy Dziewczeta

25,0

20,0

15,0 21,69

15,78

5,0 _ 8.19
722 593

0]85 1IZ7|0137 4.21 4,47 4.08

] 1 1
12—-13 lat 14-15 lat 16—17 lat Razem

3,30

0,0



Wiek a zaburzenia zachowania

%
12,0

Ogotem Chtopcy Dziewczeta

10,0

8,0

6,0

4,0 T T 1
T 7,35
5,91 l
] \

: | | 2,68
L L 291 I 1|
gai ojsg) 1 0!95| 1,45 2,06 163 196

382 191 ‘
3 1,14
0,0 0.76 | | 0.r5 130]

7-9 lat 10-11 lat 12-13 lat 14—-15 lat 16—17 lat ' Razem



Wiek a depresja (kiedykolwiek w zyciu)

%
16,0

Ogdtem Chtopcy Dziewczeta

14,0

12,0

10,0

8,0

6,0

- 8,67

4,0 : ‘ 6,99 ‘
2,0 { ~ i [ 351‘ ‘
: 4,04 4,54 :
‘ I I L ‘ { ' S - 273
P 120, 5

2,36 3,33
1.34 1,87 0 1,92 1,94

153

0.0
’ T | | T T
7-9 lat 10-11 lat 12—-13 lat 14-15 lat 16-17 lat Razem




Wiek a zaburzenia lekowe
(fobie i lek separacyjny)

%
14,0

Ogotem Chtopcy

Dziewczeta

12,0

10,0

8.0 '

9,93
6,0

7,55 8,44 8,89

4,0 - 7,35
8,00 5,91

- 1 1 5,96 5,89 1 5'9'9
4,52 )
2,0 466 4,09 5,81

2,23

0,0

6,47

5,91

7,43

| | | T
7-9 lat 10-11 lat 12-13 lat 14-15 lat 16-17 lat

Razem




%
12,0

10,0

8,0

6,0

4,0

2,0

0,0

Wiek a ADHD

Ogotem Chtopcy Dziewczeta
6,66
3,86 | 3,25
2,-1:'59 275 3,78 | 1 2,04 [
0|95 ’ - L 127 44 3,16
126 'os, | 155| 108 = 0P 214 7 o] 082
T

7-9 lat 10-11 lat 12—-13 lat 14-15 lat 16—17 lat Razem




Wiek
Wraz z wiekiem rosng wskazniki rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych. Najwieksze wzrosty odnotowano w przypadku:
zaburzen zwigzanych z piciem alkoholu
zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych
zaburzen zachowania i opozycyjno-buntowniczych
zaburzen depresyjnych
/mniejszenie sie wskaznikow rozpowszechnienia wraz z wiekiem:
fobie i inne zaburzenia lekowe
ADHD
Najwieksze wskazniki rozpowszechnienia odnotowano w wieku 16-17 lat



Status socjalny rodziny a jakiekolwiek
zaburzenia psychiczne

%
30,0

Ogotem Chtopcy Dziewczeta

25,0

20,0 |

o | M | M

10,0 19,8

15,0

11,9
5,0

0,0
Rodziny, ktére korzystaty ! Rodziny, ktére nie korzystaty !

) ) Razem
Z pomocy spotecznej Z pomocy spotecznej



Status socjalny rodziny
a depresja (kiedvkolwiek w zyciu)

%
14,0

Ogétem Chtopcy Dziewczeta

12,0
10,0
8,0
6,0
40 1 7,;3
5,92 ‘ ‘
1 |

2,0 3,34 ‘
275 2,48

2.05
1,36 1,63
0,0 , ,

3,84

Rodziny, ktére korzystaty Rodziny, ktore nie korzystaty

. . Razem
Z pomocy spotecznej Z pomocy spotecznej



Status socjalny rodziny a tendencje
samobojcze

%

25,0
Ogédtem Chtopcy Dziewczeta
20,0
15,0
|
10,0
12,58 )
- 13,53
5,0 11,72 [ |
5,16
’ 528 504
415 441 545
0,0 I I
Rodziny, ktére korzystaty Rodziny, ktore nie korzystaty Razem

Z pomocy spotecznej Z pomocy spotecznej




Status socjalny rodziny

e Status socjalny rodziny jest istotnym czynnikiem roznicujgcym
rozpowszechnienie zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy

* Dziecii mtodziez z rodzin korzystajgcych z pomocy spotecznej
(w ostatnim roku) majg istotnie wyzsze wskazniki
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych niz ich rowiesnicy z
rodzin, ktore nie korzystajg z tej pomocy (z wyjagtkiem
epizodow manii, zaburzen lekowych, ADHD i zaburzen
odzywiania)




Wyksztatcenie rodzicow

* Wyksztatcenie rodzicow nie roznicuje w istotny sposob
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy
(z kilkoma wyjatkami)

- Zaburzenia lekowe — wieksze rozpowszechnienie u dzieci
rodzicow z wyzszym wyksztatceniem

- ADHD — wieksze rozpowszechnienie u dzieci rodzicow z
wyksztatceniem zasadniczym zawodowym




Miejsce zamieszkania

* Miejsce zamieszkania ma niewielkie znaczenie dla rozpowszechnienia
jakichkolwiek zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy (w przypadku
poszczegolnych zaburzen stwierdzono kilka zaleznosci ze wzgledu na
miejsce zamieszkania)

* U mtodych mieszkancéw miast (szczegdlnie u chtopcéw) widac
tendencje do nieco wiekszego rozpowszechnienia tych zaburzen

* Najwieksze rozpowszechnienie zaobserwowano w duzych miastach
(powyzej 200 tys. mieszkanncdw), a najmniejsze u uczestnikdw badan
mieszkajgcych na wsi



Punkt 4

* Ocena potrzeb zdrowotnych dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym



Skala potrzeb w zakresie zdrowia psychicznego

dzieci i mtodziezy

/@

Szacowany % System Prywatna
NFZ objetych opiekg w  oswiaty opieka
2019r. EZOP I ramach NFZ PPP zdrowotna
7 400 tys. ?2?? 27?
lat 70 tys. Mniej niz 20%
% dzieci objetych opieka specjalistyczng
Przeglad badan; Barican i wsp. (2021)™""
4-18 lat (11 krajow) ok. 44%

*kk

Barican JL, Yung D, Schwartz C, et al. Prevalence of childhood mental
disorders in high-income countries: a systematic review and meta-analysis to
inform policymaking Evidence-Based Mental Health Online First: 19 July 2021.




Zdziwienia / znaki zapytania

* Dlaczego w wieku 14-15 lat rozpowszechnienie jakichkolwiek
zaburzen psychicznych odbiega od obserwowanego trendu?

* Dlaczego rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych jest
wieksze u chtopcéw niz u dziewczat wbrew wczesniejszym

obserwacjom empirycznym i klinicznym?
* Jaki wptyw na uzyskane wyniki miat nieoczekiwany duzy udziat

rodzicOw w badaniach starszej grupy wiekowej (12-17 lat)
(wyniki eksperymentu naturalnego)?



25

20

15

10

Jakiekolwiek zaburzenia [/®

a wiek dzieci / mtodziezy
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7-9 lat 10-11 lat 12-13 lat 14-15 lat 16-17 lat



Rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych
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Eksperyment naturalny

Przedziat Miodziez w wieku 12-17 lat
czasu Wywiad przeprowadzony
Razem Bez rodzica Z rodzicem
n=437 (37,2%) n=749 (62,8%)
Zaburzenia depresyjne | Kiedykolwiek 4.0 6.9 2.2%*
W ZycCiu
Tendencje samobojcze | Kiedykolwiek 5.7 10.8 2.7%**
W ZycCiu
Zaburzenia zwigzane z Ostatnie 12 2.5 5.8 0.5***
piciem alkoholu miesiecy
Zaburzenia zwigzane z Ostatnie 12 2.6 4.3 1.7***
uzywaniem narkotykow miesiecy




Podsumowanie Z@W

* W mtodszej grupie wiekowej * Wieksze rozpowszechnienie
(dzieci) przewazajg zaburzenia zaburzen psychicznych u
internalizacyjne, w tym przede mtodziezy (w porownaniu do
wszystkim fobie. dzieci w wieku 7-11 lat)

« Wéréd mtodziezy dominuija potwierdza, ze dojrzewanie jest
zaburzenia eksternalizacyjne (w »wrazliwym®” rozwojowo okresem
tym zaburzenia zwigzane z zycia, w ktorym pojawiajg sie
uzywaniem substancji) nowe problemy i zaburzenia

zdrowia psychicznego



Podsumowanie Z@W

Wvyniki ujawnity znacznie zréznicowanie zaburzen psychicznych
dzieci i mtodziezy ze wzgledu na:

* Wiek (najwieksze rozpowszechnienie w najstarszej grupie
wiekowej 16-17 lat)

e Status socjalny rodziny (znacznie wieksze rozpowszechnienie w
rodzinach korzystajacych z pomocy spotecznej)

* Pte¢, miejsce zamieszkania i wyksztatcenie rodzicoéw w

mniejszym stopniu roznicujg rozpowszechnienie zaburzen
psychicznych niz mozna byto sie spodziewac



Ograniczenia badan Z@q

* Diagnozy zaburzen psychicznych stawiane na podstawie algorytmu,
ktory weryfikowat kryteria diagnostyczne a nie badania klinicznego
(specyfika badan populacyjnych)

 Mimo przyjetych zatozen wiekszos¢ (ok. 63%) wywiadow z
mtodziezg (12-17 lat) przeprowadzono z udziatem rodzicow, co
miato wptyw na niektére wyniki



Whioski -/ @q
Wysokie ryzyko zaburzen u dzieci w rodzinach korzystajgcych z pomocy spoteczne;.

Kumulacja czynnikéw ryzyka — potrzeba miekkich interwencji / programéw w celu
kompensacji tych czynnikow

Zasoby i kompetencje pracownikdw pomocy spotecznej sg w tym zakresie
ograniczone. Inwestowanie w rozwoj kompetencji w zakresie promocji zdrowia
psychicznego i profilaktyki problemoéw zdrowia psychicznego

Wysokie rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w wieku 16-17 lat, w ktorym
pojawiajg sie nowe problemy i zaburzenia zdrowia psychicznego, wymaga lepszej
wspotpracy systemu o oswiaty i placowek pomocy psychologicznej / terapeutycznej
Bardzo duze niezaspokojone potrzeby w zakresie pomocy specjalistycznej. Badanie
EZOP Il uchwycito znacznie wiecej dzieci i mtodziezy z diagnozami psychiatrycznymi
niz system opieki finansowany przez NFZ

,Eksperyment naturalny” sugeruje potrzebe poszukiwania innego sposobu badania
mtodziezy (bez udziatu rodzicow). Moze szkota lub przestrzen wirtualna bytaby
lepszym miejscem?




PiSmiennictwo E/®P

Barican JL, Yung D, Schwartz C, et al. (2021). Prevalence of childhood mental disorders in high-
income countries: a systematic review and meta-analysis to inform policymaking Evidence-Based
Mental Health Online First: 19 July

Moskalewicz J., Wcidrka J. (red.) (2021). Kondycja Psychiczna Mieszkaricow Polski. Raport z badan
,Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczeristwa i jego uwarunkowan— EZOP II”,
Warszawa, Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Polanczyk GV, Salum GA, Sugaya LS, Caye A, Rohde LA. Annual research review: A meta-analysis of
the worldwide prevalence of mental disorders in children and adolescents. (2015). J Child Psychol
Psychiatry. ;56(3):345-65.

Sheehan DV, Sheehan KH, Shytle RD, Janavs J, Bannon Y, Rogers JE, Milo KM, Stock SL, Wilkinson B.
(2010). Reliability and validity of the Mini International Neuropsychiatric Interview for Children and
Adolescents (MINI-KID). J Clin Psychiatry. 71(3):313-26.

Wolanczyk, T. (2002). Zaburzenia emocjonalne i behawioralne u dzieci i mtodziezy szkolnej w Polsce.
Warszawa: Akademia Medyczna.



