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Wstep

Jak glosi preambuta ustawy o ochronie zdrowia psychicznego: Zdrowie
psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym czlowieka, a ochrona
praw 0s6b z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkéw panstwa.
Oznacza to, ze ochrona zdrowia psychicznego powinna zajmowac¢ istotna
pozycje wsrod dziatan struktur panstwowych, a szczegélnie gdy myslimy
o zdrowiu psychicznym najmlodszych obywateli - dzieci i mtodziezy. Nie-
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stety, jak wskazg analizy przeprowadzone w niniejszym artykule, rzeczywi-
sto$¢ nie wyglada zbyt optymistycznie.

Zdrowe psychiczne, zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), jest jednym z podstawowych elementéw ogdlnego zdrowia i ozna-
cza nie tylko brak zaburzen czy choroby, ale takze potencjal psychiczny,
umozliwiajacy jednostce zaspokajanie swoich potrzeb, osigganie sukcesow,
czerpanie radosci i satysfakeji z zycia, zwiekszajacy zdolnos$¢ rozwoju, ucze-
nia sie, radzenia sobie ze zmianami i pokonywania trudno$ci, a takze sprzy-
jajacy nawigzywaniu i utrzymywaniu dobrych relacji z innymi ludZzmi oraz
aktywnemu udzialowi w Zyciu spolecznym'. Najwazniejsze komponenty
zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy to*

o zdolno$¢ do do$wiadczania i wyrazania emocji, takich jak rados¢,

smutek, gniew, przywigzanie, we wlasciwy i konstruktywny sposéb,

o pozytywna samoocena, szacunek dla innych, gtebokie poczucie bez-

pieczenstwa, zaufanie do siebie i $wiata,
» zdolnos$¢ do funkcjonowania w rodzinie, grupie réwiesniczej, szkole
i spotecznosci,

» zdolno$¢ do inicjowania i podtrzymywania glebszych relacji (przy-
jazn, milo$¢) oraz uczenia sie funkcjonowania w $wiecie w sposob
produktywny.

Problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym moga mie¢ forme zabu-
rzen psychicznych (powodujacych cierpienie lub uposledzenie, bedacych
czyms$ wiecej niz ogdlnie przyjeta forma reakcji na konkretne wydarzenie
i stanowiace przejaw dysfunkcji psychicznej?®), albo tez trudnosci w jakiej-
kolwiek sferze funkcjonowania psychospolecznego (emocjonalnej, beha-
wioralnej, poznawczej czy spolecznej).

Miejsce zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
w dokumentach miedzynarodowych

W ciggu ostatnich kilkunastu lat zdrowiu psychicznemu po$wigcono spo-
ro miejsca w raportach i deklaracjach instytucji miedzynarodowych. W roku
2001 ukazat sie raport WHO calkowicie po$wigcony tej tematyce The Word

! M. Sokotowska, Zafozenia ogélne, definicje [w:] Zdrowie psychiczne. Zagrozenia
i promocja, C. Czabala (red.), Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2000.

2 J. Szymanska, Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy w szkole, Osrodek
Rozwoju Edukacji, Warszawa 2012.

* J.C. Wakefield, Disorder as harmful dysfunction: A conceptual critique of DSM-III-
-R’s definition of mental disorder, ,Psychological Reviev” 1992, t. 99, nr 2, s. 232-247.
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Health. Report 2001. Mental Health: New Understanding, New Hope, a w roku
2005 zostaly opublikowane przez kraje cztonkowskie regionu europejskiego
WHO, Unie Europejska i Rade Europy dokumenty Mental Health Declara-
tion for Europe oraz Mental Health Action Plan for Europe. W tym samym
roku osobne miejsce zdrowiu psychicznemu dzieci i mtodziezy poswiecono
w dokumencie Swiatowej Organizacji Zdrowia Child and adolescent men-
tal health policies and plans’. Dokument ten zawieral wytyczne dla polityki
zdrowotnej w zakresie ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy.
WHO wskazala w nim, ze nawet do 50% wszystkich zaburzen zdrowia psy-
chicznego, prowadzacych do naduzywania srodkéw psychoaktywnych, agre-
sji 1 przemocy oraz innych zachowan antyspolecznych, ma swdéj poczatek
w okresie dojrzewania, a u 10-20% dorastajacych identyfikuje si¢ problemy
ze zdrowiem psychicznym. Z tego wzgledu WHO uznala ochrong zdrowia
psychicznego dzieci i mlodziezy za priorytet w polityce zdrowotne;.

W ostatnich latach Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata kilka
dokumentéw poruszajacych tematyke zdrowia psychicznego oséb w kaz-
dym wieku, zgodnie z podejsciem life-course, czyli ujmowaniem zdrowia
w calym cyklu zycia - od poczecia do pézniej staroéci’. Zwienczeniem ich
sg przyjete w roku 2013 wytyczne na lata 2013-2020 dotyczace dzialan
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego Global mental health action plan
2013-2020. Zwracajg one uwage na potrzebe poprawy systemu opieki nad
osobami chorymi psychicznie, zapobieganie stygmatyzacji tych osoéb i ich
rodzin, prowadzenie programoéw profilaktycznych.

Najnowsza strategia Swiatowej Organizacji Zdrowia HEALTH 2020°
wskazuje jako podstawowe kierunki dziatan:

o wspieranie dobrego stanu zdrowia w catym cyklu zycia, co oznacza

poprawe poziomu zdrowia i zwigkszenie rownosci w zdrowiu juz
w okresie wczesnego rozwoju dziecka,

» wzmocnienie programéw promocji zdrowia psychicznego, a przede
wszystkim wczesnego diagnozowania depresji i zapobiegania samo-
béjstwom,

o promocje zdrowego trybu Zycia, realizacje programow wspierajacych
zdrowie przez edukacje réwiesniczg, angazowanie organizacji mlo-
dziezowych i szkolne inicjatywy zmierzajace do podniesienia poziomu
wiedzy o zdrowiu, szczegélnie o zdrowiu psychicznym i seksualnym.

* Child and adolescent mental health policies and plans, Mental Health Policy and
Service Guidance Package, WHO, Geneva 2005.

*> Dostepne na stronach WHO http://www.who.int.

¢ Health 2020: A European policy framework supporting action across government
and society for health and well-being, WHO, Paris 2013, s. 6-7.
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Miejsce zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
w dokumentach krajowych

Zgodnie z art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej”: Kazdy ma pra-
wo do ochrony zdrowia, a wladze publiczne sq obowigzane do zapewnienia
szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom nie-
petnosprawnym i osobom w podeszlym wieku. Oznacza to, ze ochrona zdro-
wia (w tym psychicznego) dzieci nalezy do obowiazkéw panstwa. Zasady
udzielania §wiadczen regulujg ustawy: o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych® i o dzialalnosci leczniczej. Jed-
nak kluczowa jest tu ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psy-
chicznego'. Wskazuje ona, ze ochrona zdrowia psychicznego obejmuje:
a) promocje zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicz-
nym, b) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostron-
nej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki
i pomocy niezbednych do Zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym,
oraz c) ksztaltowanie wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wladci-
wych postaw spolecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwo-
$ci, a takze przeciwdzialanie ich dyskryminacji. Dzialania podejmowane
dla realizacji tych zadan okreslone zostaly w ,,Narodowym programie
ochrony zdrowia psychicznego”™ (NPOZP), ktéry zostal wprowadzony
rozporzadzeniem Rady Ministréw w grudniu 2010 r."". Odpowiedzig na
zadania postawione w NPOPZ jest ogloszony przez Ministerstwo Edukacji
Narodowej we wrze$niu 2013 r. ,Program promocji zdrowia i profilaktyki
problemow dzieci i mlodziezy na lata 2013-2016”, majacy na celu promo-
cje zdrowia psychicznego wsrdd ucznidow i zapobieganie samobdjstwom
wsrod mlodziezy.

Zdrowiu psychicznemu dzieci i mtodziezy poswiecono réwniez uwage
w ,,Narodowym programie zdrowia na lata 2007-2015"*%. Jednym z celéw
strategicznych jest ,,Zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez dzia-

7 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 1., Dz.U. nr 78, poz. 483.

8 Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, Dz.U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027, ze zm.

® Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, Dz.U. nr 112, poz. 654.

10 Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U. nr 111,
poz. 535, ze zm.

1" ,,Narodowy program ochrony zdrowia psychicznego’, rozporzadzenie Rady Mi-
nistréw z 28 grudnia 2010 r., Dz.U. z 2011 r. nr 24, poz.128.

2 ,Narodowy program zdrowia na lata 2007-20157 zalacznik do uchwaly
nr 90/2007 Rady Ministréw z 15 maja 2007 r.
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tania prewencyjno-promocyjne”, a wérdd celow operacyjnych - ,Wspiera-
nie rozwoju i zdrowia fizycznego i psychospolecznego oraz zapobieganie
najczestszym problemom zdrowotnym i spotecznym dzieci i mlodziezy”.
W dokumencie tym zaznaczono, ze mlodziez jest grupa wymagajaca szcze-
gélnej pomocy ze wzgledu na jej pogarszajace si¢ samopoczucie psycho-
spoleczne wynikajace ze stresu, narastajgcej przemocy i dostepnosci narko-
tykow. Jako priorytet dziatann wyznaczono zapewnienie poradnictwa oraz
pomocy dla rodzicéw, dzieci i mlodziezy z zaburzeniami rozwoju i zdrowia
psychicznego (zwlaszcza u dzieci najmtodszych i nastolatkéw), a jako jeden
z oczekiwanych efektéw: zahamowanie tendencji wzrostowej w czestosci
wystepowania u mlodziezy zachowan ryzykownych dla zdrowia.

Rozpowszechnienie zaburzen zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy w Polsce

Statystyki $wiatowe wskazujg na to, ze od 10% do 20% dzieci i mtodzie-
zy cierpi na szeroko pojete zaburzenia psychiczne, a samobojstwa mlo-
dziezy stanowig trzecig przyczyne zgondéw w tej grupie wieku. W chwili
obecnej informacja o rozpowszechnieniu zaburzen psychicznych wsrod
dzieci i mtodziezy w Polsce jest niepelna i fragmentaryczna. Nie istnieja
poprawne metodologiczne, calo$ciowe badania epidemiologiczne okre-
$lajace rozpowszechnienie zaburzen psychicznych wsrdd polskich dzieci
i mlodziezy"’. Wiekszos¢ raportow dotyczacych zdrowia psychicznego do-
tyczy osob dorostych' lub oséb powyzej 15. r.z."%, a w raportach zdrowia
publicznego, w ktérych zawarto dane na temat zdrowia dzieci i mlodziezy,
niewiele miejsca poswieca sie tematyce zdrowia psychicznego'®. Swiadczy
to o niedocenianiu w badaniach epidemiologicznych problemu zaburzen
psychicznych u dzieci.

1. Namyslowska, Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy w Polsce — stan rozwoju
opieki psychiatrycznej i zadania na przysztos¢, ,Postepy Nauk Medycznych” 2013, nr 1,
s. 4-9.

4 Raport. Charakterystyka rozpowszechnienia zaburzeri psychicznych w Polsce na
podstawie badania EZOP, http://www.ezop.edu.pl [dostep 8 listopada 2013 r.].

5 E. Maka, B. Wojtyniak, B. Moskalewicz, Zaburzenia psychiczne i zaburzenia za-
chowania [w:] Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, B. Wojtyniak,
P. Gorynski, B. Moskalewicz (red.), Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pan-
stwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2012, s. 173-194.

16 J. Szymborski, Zdrowie dzieci i mlodziezy w Polsce. Zarys diagnozy i kierunkow
poprawy [w:] Zdrowie publiczne i polityka ludnosciowa, J. Szymborski (red.), Rzadowa
Rada Ludno$ciowa, Warszawa 2012, s. 40-64.
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Z danych opublikowanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny'” na pod-
stawie ,,Europejskiego ankietowego badania zdrowia” w 2009 r. wynika, ze
ogolna ocena zdrowia dzieci i mlodziezy w Polsce w ostatnich latach ulega
poprawie (ponad 90% ocen pozytywnych we wszystkich grupach wieku).
Jednak analiza wspélczynnikéw osob leczonych na 100 tys. osob w latach
2006-2008 wskazuje tendencje wzrostowa wystepowania chorob i zabu-
rzen psychicznych wsréd dzieci i mtodziezy. W 2008 r. dzieci i mlodziez
w wieku 0-18 lat stanowily 9,2% ogolu leczonych w ambulatoryjnej opie-
ce psychiatrycznej. Do najczestszych zaburzen psychicznych wsrod dzieci
i mlodziezy w wieku 0-18 lat, zglaszajacych si¢ do poradni zdrowia psy-
chicznego, odwykowych i poradni uzaleznien od substancji psychoaktyw-
nych, nalezaly zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle
w dziecinstwie i wieku mtodzienczym (587,6 na 100 tys.). Dzieci i mtodziez
czesto chorowaly tez na zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i so-
matoformiczne (osoby dotkniete tymi zaburzeniami nerwicowymi odczu-
waja objawy sugerujace istnienie somatycznych problemdéw medycznych,
chociaz nie ma zadnych organicznych lub czynno$ciowych podstaw uza-
sadniajacych wystepowanie takich problemoéw'®). Najczestszym powodem
hospitalizacji psychiatrycznych wéréd dzieci i dorastajacej mlodziezy (0-18
lat), podobnie jak w ambulatoryjnej opiece psychiatrycznej, byly zaburze-
nia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i wieku
mlodzieniczym (44,6 na 100 tys. osob). Druga przyczyne hospitalizacji sta-
nowily zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych
(19,8 na 100 tys. 0sob), sposrod ktorych najczestszy byt zespot uzaleznienia
(13,0 na 100 tys. osob). Samobojstwa stanowia jedna z gléwnych przyczyn
zgonéw miodziezy w Polsce. W grupie wieku 15-19 lat zamach samoboj-
czy byt przyczyna prawie co piagtego zgonu (26% zgonéw wérdd chlopcow
i 16% wérod dziewczat). W 2008 r. samobdjstwa dzieci i mtodziezy stano-
wity 12,2% samobdjstw w Polsce.

Zatacznik nr 1 do ,Narodowego programu ochrony zdrowia psychicz-
nego’ zawiera analizy rozpowszechnienia zaburzen psychicznych calej
polskiej populacji i ich zmiany w latach 1990-2007. Dane te wskazuja,
ze w ciagu 18 lat wskaznik rejestrowanego rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych w Polsce ogotem wzrdst o 119% (z 1629 do 3571 na 100 tys.
ludnosci) w opiece ambulatoryjnej i o 50% (z 362 do 542 na 100 tys. lud-

7" Zdrowie dzieci i mtodziezy w Polsce w 2009 r., Gléwny Urzad Statystyczny, Urzad
Statystyczny w Krakowie, Krakow 2011.

8 R.C. Carson, J.N. Butcher, S. Mineka, Psychologia zaburzen, t.1, GWP, Gdansk
2003, s. 404.
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nos$ci) w opiece stacjonarnej. Do roku 2005 wskazniki zaburzen psychicz-
nych rosly bardzo szybko bez wzgledu na wiek, a miedzy 2005 a 2007 ro-
kiem najwiekszy wzrost wskaznika byt w najmlodszej grupie wieku (0-29
lat, obejmujacej m.in. dzieci i mlodziez). W okresie tym w grupie wieku
0-18 lat w opiece ambulatoryjnej najwyrazniej wzrést wskaznik zaburzen
spowodowanych uzywaniem alkoholu — 0 29% (z 17 do 22 na 100 tys. tej
populacji), zaburzen rozwojowych — 0 27% (ze 180 do 229 na 100 tys.) oraz
zaburzen zachowania i emocji — 0 5% (z 522 do 546 na 100 tys.). W opie-
ce stacjonarnej zanotowano wzrost wskaznika rozpowszechnienia zabu-
rzen psychicznych w grupie wieku 0-18 lat dotyczacy przede wszystkim
wskaznika zaburzen nerwicowych (wzrost o 31%, z 13 do 17 na 100 tys.).
Jako najbardziej niepokojacy autorzy NPOZP uznali sukcesywny wzrost
zaréwno zapadalnosci, jak i rozpowszechnienia zaburzen spowodowanych
uzywaniem alkoholu w najmlodszej grupie wieku. Wzrost liczby leczonych
z powodu zaburzen rozwojowych i zaburzen emocji moze by¢ zwigzany
z wiekszg $wiadomoscig rodzicow w dostrzeganiu nieprawidlowych zacho-
wan dziecka, spowodowang kampanig o§wiatowg na ten temat prowadzong
w ostatnich latach.

Z danych zawartych w najnowszym rocznym sprawozdaniu o leczonych
w poradniach zdrowia psychicznego w roku 2011%, przygotowanym w In-
stytucie Psychiatrii i Neurologii na podstawie danych statystycznych z for-
mularza MZ-15 wynika, ze w calej Polsce leczonych z powodu zaburzen
psychicznych innych niz uzaleznienia bylo 108 707 os6b w wieku 0-18 lat,
co stanowilo 1,3% ludno$ci w tym wieku®. Najwiecej dzieci i mlodziezy
trafito do poradni z rozpoznaniem zaburzen rozwojowych (64 248 oséb),
zaburzen nerwicowych (16 415 osob), uposledzenia umystowego (12 152
osoby) oraz zaburzen afektywnych (4978 oséb). Ponadto 964 osoby w wie-
ku 0-18 lat byly leczone z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem
alkoholu (w tym az 547 osdb z powodu zespolu uzaleznienia), a 4417 0s6b
w tym wieku bylo leczonych z powodu zaburzen spowodowanych uzywa-
niem innych substancji psychoaktywnych (w tym prawie 50% z powodu
zespotu uzaleznienia i abstynencyjnego).

Zdaniem profesoréw z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, cho¢
wedlug danych epidemiologicznych niewielki procent dzieci i mlodziezy

¥ Formularz MZ-15. Roczne sprawozdanie o leczonych w poradniach zdrowia psy-
chicznego, poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy, poradniach odwyko-
wych dla uzaleznionych od alkoholu i w poradniach profilaktyki, leczenia i rehabilitacji
0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w 2011 roku, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Warszawa 2012.

2 ,Rocznik Demograficzny GUS” 2012.
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cierpi na zaburzenia psychiczne, to faktyczne rozpowszechnienie zaburzen
jest wigksze, bo az potowa pacjentéw zglaszajacych si¢ do lekarza rodzinne-
go cierpi na zaburzenia inne niz somatyczne?. Duze rozbieznosci pomie-
dzy liczbg dzieci i mlodziezy zarejestrowanych w placéwkach leczniczych
a wynikami badan naukowych wskazuja, Ze znaczna cze¢s¢ tej populacji
pozostaje poza profesjonalna opieka?. Badania naukowe dotyczace rozpo-
wszechnienia zaburzen zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy sg jednak
zazwyczaj prowadzone na niewielkich préobach i dotyczg wybranych zabu-
rzen. Na przyklad, z prowadzonych w Krakowie badan rozpowszechnienia
zaburzen psychicznych (zaburzenia depresyjne, lekowe, zaburzenia jedze-
nia) wéréd uczniéw szkol ponadgimnazjalnych wynika, ze rozpowszech-
nienie wymienionych zaburzen przekracza 30% (22,7% wséréd chlopcow
i 41,2% wérod dziewczat)®. Rozpowszechnienie objawdw depresyjnych
wynioslo 26,7%, zaburzen jedzenia 13,5%, a objawdw obsesyjno-kom-
pulsyjnych - 4,5%. Analizy danych zbieranych od roku 1988 wskazuja, ze
liczba dzieci i mlodziezy zglaszajacych si¢ do poradni z powodu zaburzen
odzywiania powaznie wzrosta, co wynika zaréwno ze wzrostu ich rozpo-
wszechnienia w Polsce, jak tez wigkszej swiadomosci spotecznej dotyczacej
tych zaburzen.

Dane z najnowszej serii miedzynarodowych badan ankietowych nad za-
chowaniami zdrowotnymi mlodziezy szkolnej HBSC (Health Behaviour in
School-aged Children. WHO Collaborative Study) z 2010 r. wskazuja, ze
u znacznej czesci dzieci i mlodziezy w Polsce pojawiajg sie narastajace wraz
z wiekiem zaburzenia psychosomatyczne, takie jak np. bole glowy (od 7%
u 11-latkéw do 17% u 17-latkéw), bole plecow (od 5% do 8,5%), przygnebie-
nie (od 6% do 9%), zdenerwowanie (od 14% do 16%)*. Co najmniej dwie
dolegliwosci subiektywne odczuwalo prawie codziennie lub cze$ciej niz
raz w tygodniu ok. 40% mtodziezy. Mate zadowolenie z zycia stwierdzono

21 Zaburzenia emocjonalne i behawioralne u dzieci, T. Wolanczyk, J. Komender
(red.), PZWL, Warszawa 2005, s. 5.

2 1. Namystowska, Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy w Polsce, op. cit.

» R. Modrzejewska, J. Bomba, Rozpowszechnienie zaburzet psychicznych i uzywa-
nia substancji psychoaktywnych w populacji 17-letniej mlodziezy wielkomiejskiej, ,Psy-
chiatria Polska” 2010, nr 44, s. 579-592.

2 M.W. Pilecki, A. Nowak, M. Zdenkowska-Pilecka, Change in the frequency of con-
sultations concerning eating disorders in the Department of Child and Adolescent Psychia-
try in Krakéw (Poland) in the years 1988-2004, ,, Archives of Psychiatry and Psychothe-
rapy” 2009, nr 2, s. 35-40.

» Wyniki badayi HBSC 2010. Raport techniczny, J. Mazur, A. Malkowska-Szkutnik
(red.), Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2011, s. 68-84.
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z kolei u 15% 11-latkéow; 21,5% 13-latkow; 25% 15-latkow i az 27,7% 17-lat-
kow. Jest to grupa dzieci i mlodziezy szczegdlnie zagrozona zaburzeniami
zdrowia psychicznego, gléwnie depresja. Analizy tendencji zmian w czasie
prowadzone przez polski zesp6t HBSC wskazuja, ze w latach 1994-2010 we
wszystkich badanych grupach wieku (11, 13, 15 lat) nasilily si¢ béle brzu-
cha i bdle plecéw, a wérdd 13- i 15-latkow réwniez bole i zawroty glowy?.
W latach 2002-2010 systematycznie zwigkszal si¢ tez odsetek mlodziezy 11-
i 13-letniej niezadowolonej z zycia, szczegolnie wyraznie wérdd dziewczat.

Zagrozeniem dla zdrowia psychicznego polskiej mlodziezy jest rowniez
znaczne rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych. Do
palenia tytoniu przyznaje si¢ 3% 11-latkow; 13% 13-latkow; 21% 15-lat-
kéw i 33,5% 17-latkow?. Co najmniej raz w tygodniu alkohol spozywa 2%
11-latkow; 7% 13-latkow i 14% 15-latkow, a przynajmniej raz w zyciu upito
sie 7% 11-latkoéw; 25% 13-latkow; 47% 15-latkow i 73,5% 17-latkow. Jed-
noczesnie prawie 20% 15-latkoéw i 30% 17-latkéw uzywalo co najmniej raz
w zyciu marihuany lub haszyszu. Tendencje zmian w czasie pokazuja, ze
odsetek regularnych i codziennych palaczy nie ulegl wiekszym zmianom
w latach 1990-2010 wsrod 11-latkéw; w grupie 13-latkow — wzrdst u obu
plci, a w grupie 15-latkdw — zmniejszyl si¢ u chltopcow, a u dziewczat wzrdst.
Jednoczes$nie w latach 1990-2010 we wszystkich grupach wieku wzrést
odsetek 0sob pijacych codziennie piwo oraz uzywajacych alkoholi wyso-
koprocentowych (szczegdlnie 13- i 15-latkéw, u ktoérych wzrosta réwniez
czestos¢ upijania sig). W latach 2002-2010 zwigkszyl sie odsetek 15-letnich
dziewczat, ktore kiedykolwiek w Zyciu siegnely po marihuane oraz odsetek
mlodziezy obojga plci, ktéra czesto (6 razy lub czesciej w ostatnich 12 mie-
sigcach) uzywata marihuany®.

Jak wynika z danych ESPAD (European School Survey Project on Al-
cohol and Other Drugs) z roku 2011, uzywanie przez polska miodziez
15-17-letnig tytoniu i alkoholu jest na poziomie zblizonym do $redniej dla
wszystkich krajow europejskich bioracych udzial w badaniu®. Jednak bar-
dzo niepokojace sa dane dotyczace uzywania narkotykow (szczegdlnie ma-
rihuany) oraz lekéw uspokajajacych zazywanych bez wskazan lekarskich.

% Tendencje zmian zachowat zdrowotnych i wybranych wskaznikéw zdrowia mlodzie-
zy szkolnej w latach 1990-2010, B. Woynarowska, J. Mazur (red.), Instytut Matki i Dzie-
cka, Wydzial Pedagogiczny Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2012, s. 145-178.

77 Wyniki bada# HBSC 2010, op. cit., s. 122-125.

% Tendencje zmian zachowa# zdrowotnych, op. cit., s. 111.

¥ B. Hibell et al., The 2011 ESPAD Report. Substance Use Among Students in 36
European Countries, The Swedish Council for Information on Alcohol and Other Drugs
(CAN), Stockholm 2012.
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Az 25% polskiej mlodziezy uwaza, Ze marihuana jest dla nich fatwo do-
stepna i 23% badanych nastolatkow uzywato juz marihuany lub haszyszu.
Sa to odsetki znacznie wyzsze niz $rednia w krajach europejskich, a ana-
lizy zmian w latach 2007-2011 wskazuja, ze problem ten w naszym kraju
wyraznie narasta. Odsetki mlodziezy przyjmujacej $rodki uspokajajace bez
wskazan lekarskich sa w Polsce od kilku lat najwieksze w Europie (w 2011 r.
dotyczylo to 15% mlodziezy, gdy srednia europejska wynosila 6%). Szczgs-
liwie, w poréwnaniu z rokiem 2007, odsetek ten nieznacznie si¢ zmniejszyl.
Wzrdst natomiast odsetek nastolatkéw uzywajacych jednoczesnie kilku
substancji psychoaktywnych, co stanowi ogromne zagrozenie dla zdrowia.

Charakterystyka najczestszych zaburzen zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy

W poradnictwie zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy stosuje si¢
miedzynarodowg klasyfikacje chordb i probleméw zdrowotnych ICD-10,
zawierajacg w czesci F ,,Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania”
Do najczedciej rozpoznawanych w dziecinstwie i adolescencji zaburzen
zdrowia psychicznego naleza™:

o zaburzenia rozwojowe (F80-F84, F88-F98), obejmujace specyficzne
zaburzenia rozwoju mowy i jezyka, umiejetnosci szkolnych, funkcji
motorycznych, a takze calo$ciowe zaburzenia rozwoju,

» zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacia soma-
tyczng (F40-F48), charakteryzujace si¢ wystepowaniem lekow,
nawracajacych uporczywych mysli lub czynnosci przymusowych,
dezadaptacyjnych reakeji na ostry lub przewlekly stres,

o zaburzenia afektywne (F30-F39), charakteryzujace si¢ przede
wszystkim zmiang nastroju w kierunku depresji lub nastroju pod-
WYZszonego.

W wymienionych grupach znajduja si¢ m.in. specyficzne zaburzenia
uczenia si¢ (dysleksja rozwojowa, F81), calo$ciowe zaburzenia rozwoju (au-
tystyczne, F84), zaburzenia hiperkinetyczne (nadpobudliwosci, F90), zabu-
rzenia lekowe (F40-42) i zaburzenia nastroju (w tym depresja, F32-33).
Jako zaburzenia najczesciej diagnozowane wsrdd dzieci i mtodziezy zosta-
ng one ponizej krotko scharakteryzowane.

Specyficzne rozwojowe zaburzenia uczenia si¢ to niemozno$¢ opano-
wania przez dziecko umiejetnosci czytania (dysleksja), pisania (dysgrafia,

% Formularz MZ-15, op. cit.
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dysortografia) i/lub liczenia (dyskalkulia), mimo co najmniej przecietnego
poziomu umystowego, prawidlowego rozwoju fizycznego, wlasciwych wa-
runkéw zewnetrznych i prawidlowej metody nauczania. Czesto okreslane
sg one mianem dysleksji rozwojowej, obejmujacej trudno$ci w uczeniu si¢
czytania i pisania, ktore wystepuja od poczatku (pierwsze objawy — zabu-
rzenia funkcji ruchowych i mowy mozna zaobserwowac juz w wieku nie-
mowlecym), a nie w wyniku utraty opanowanej wczeéniej umiejetnosci
spowodowanej uszkodzeniem moézgu. Przyczyny powstawania dysleksji
sa zagadnieniem kontrowersyjnym i wielu badaczy przyjmuje stanowisko
wieloczynnikowego uwarunkowania dysleksji. Wyklucza sie jednak przy-
czyny wynikajace z btedow dydaktycznych czy braku motywacji do nauki
(w takich przypadkach méwimy o pseudodysleksji). Dysleksja rozwojowa
jest uwarunkowana strukturalnymi zmianami w o$rodkowym ukladzie
nerwowym. Bardzo trudno jest odrézni¢ uczniéw z dysleksja od innych
uczniéw z trudnosciami w nauce. Prof. Marta Bogdanowicz w badaniach
polskich ocenia, ze u 10-15% populacji wystepuje dysleksja rozwojowa,
w tym 2-4% dzieci ma ciezkie zaburzenia typu dyslektycznego®'. Dysleksja
powoduje u dziecka wiele trudnosci, poczynajac od otrzymywania ztych
ocen w szkole, poprzez ponizanie i wy$Smiewanie, do obnizenia samooce-
ny. O powodzeniu szkolnym dzieci z dysleksja rozwojowa decyduje wczes-
ne wykrycie nieprawidiowosci (diagnoza) oraz jak najszybsze udzielenie
pomocy przez odpowiednie ¢wiczenia korekcyjno-kompensacyjne. Dzieci
z dysleksja potrzebujg réwniez wsparcia emocjonalnego i docenienia ich
umiejetnosci. W Polsce opracowany jest trafny i spojny pigciopoziomo-
wy system pomocy terapeutycznej osobom z dysleksja rozwojowa, jednak
praktycznie nie funkcjonuje dobrze z powodu braku dostepnosci wszyst-
kich form pomocy, ktére si¢ nan sktadaja. Zgodnie z rozporzadzeniem Mi-
nistra Edukacji Narodowej** nauczyciel jest obowigzany indywidualizowa¢
prace z uczniem na obowigzkowych i dodatkowych zajeciach edukacyj-
nych, odpowiednio do potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozli-
wosci psychofizycznych ucznia.

Calosciowe zaburzenia rozwoju (autystyczne) charakteryzuja: poczatek
w okresie wczesnego rozwoju oraz zaburzenia w zakresie interakeji spo-

3 M. Bogdanowicz, Specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu — pomoc psycholo-
giczna i pedagogiczna [w:] Dysleksja rozwojowa. Perspektywa psychologiczna, G. Kraso-
wicz-Kupis (red.), Wyd. Harmonia, Gdansk 2006, s. 7-34.

32 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 17 listopada 2010 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie warunkéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowa-
nia uczniéw i stuchaczy oraz przeprowadzania sprawdziandw i egzaminéw w szkotach,
Dz.U. nr 228, poz. 1491.
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tecznych, komunikacji, zachowania i zainteresowan®. Do zaburzen auty-
stycznych zaliczamy m.in. autyzm dzieciecy i zespdt Aspergera. U dzieci
dotknietych autyzmem dzieciecym obserwujemy nieprawidtowy lub upo-
$ledzony rozwoj wyraznie widoczny przed 3. rokiem Zycia (r.z.) w zakresie:
porozumiewania si¢ (opdznienie rozwoju mowy lub jej brak, stereotypowe
uzywanie jezyka), kontaktéw spolecznych (nieumiejetno$¢ nawigzywania
i podtrzymywania relacji, komunikacji niewerbalnej), funkcjonowania lub
symbolicznej zabawy (zachowania stereotypowe, np. monotonne kotysa-
nie sig, przywigzanie do rytualéw, manieryzmy ruchowe, np. trzepotanie
rekami, krecenie si¢ wokot wlasnej osi). Osoby z autyzmem wycofuja sie
z kontaktow spolecznych, czesto sg nadwrazliwe na hatas, §wiatlo i zapach,
przejawiajg zmniejszona wrazliwo$¢ na bol. Rozpoznanie choroby jest
jednak bardzo trudne, gdyz objawy sg wyjatkowo zrdznicowane — nie ma
dwoch takich samych 0s6b dotknietych autyzmem. Do tej pory nie s znane
przyczyny autyzmu - wiadomo jedynie, ze zaburzenie moze mie¢ podloze
neurobiologiczne i genetyczne — co ma zwiazek m.in. z faktem, ze rozpo-
wszechnienie autyzmu jest cztery razy czestsze u chlopcow niz u dziew-
czynek. W Polsce nie prowadzono do tej pory systematycznych badan nad
rozpowszechnieniem autyzmu w populacji ogélnej, jednak przyjmuje sie,
ze czgstos¢ wystepowania autyzmu jest podobna jak na calym $wiecie, czyli
2-3 na 1000 dzieci. Znacznie czgstszym zaburzeniem jest zespol Asperge-
ra (ok. 1 na 100 dzieci). Nazywany jest on ,autyzmem inteligentnym’, ze
wzgledu na normalny lub wysoki poziom intelektualny dotknigetych nim
0s0b oraz zazwyczaj prawidlowy rozwdj mowy. Mamy tu jednak do czy-
nienia z takimi samymi uszkodzeniami w sferze spotecznych interakcji jak
w autyzmie oraz z analogicznymi tendencjami do zachowan stereotypowych
i sztywnych rytualéow. Dlatego osoby te maja ogromne problemy z funkcjo-
nowaniem w sytuacjach spotecznych i mimo wysokiej nieraz inteligencji
nie radzg sobie w szkole, na ulicy i innych $rodowiskach spotecznych, nie
moga tez podjac pracy bez specjalnego treningu. Im wczesniej rozpoczeta
zostanie interwencja terapeutyczna u oséb z cato$ciowymi zaburzeniami
rozwoju, tym wieksze s3 szanse na zmniejszenie deficytow rozwojowych
oraz poprawe jakosci zycia dziecka i jego rodziny. Dzieci z autyzmem
dzieciecym sg zazwyczaj znacznie wczesniej diagnozowane i obejmowane
specjalistyczng opieka ze wzgledu na znaczne nasilenie objawéw. W przy-
padku osob dotknietych zespolem Aspergera czesto diagnoza jest znacznie
pdzniejsza lub zaburzenie w ogélne nie zostaje rozpoznane.

3 H. Jaklewicz, Calosciowe zaburzenia rozwojowe [w:] Psychiatria dzieci i mlodzie-
zy, I. Namyslowska (red.), PZWL, Warszawa 2007, s. 110-121.
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Zespol hiperkinetyczny czy zespdét nadpobudliwosci psychoruchowej
z zaburzeniami koncentracji uwagi (ADHD) to zaburzenie, w ktérym wy-
stepuja zaburzenia koncentracji uwagi (trudnoéci z utrzymaniem uwagi,
skoncentrowaniem si¢ na szczegotach, stuchaniem i wykonywaniem diuz-
szych instrukgji), nadruchliwo$¢ (nerwowe ruchy, ciagle wstawanie z miej-
sca, trudnosci ze spokojnym bawieniem si¢) i impulsywno$¢ (wyrywanie sie
z odpowiedzig, klopoty z zaczekaniem na swoja kolej, przerywanie i prze-
szkadzanie innym). Zaburzenia te ujawniaja sie przed 7. r.z. i uposledza-
ja funkcjonowanie spofeczne, zawodowe i szkolne (utrudniajg edukacje).
ADHD uwarunkowane jest biologicznie: w 70% genetycznie, a w ok. 20-
30% uszkodzeniami i chorobami mézgu oraz szkodliwoscig toksyn. Czesto
wiaze sie je z mikrouszkodzeniami ptatéw czolowych mozgu, ktérych glow-
na funkcja polega na kontrolowaniu impulséw i kierowaniu uwagi. W bada-
niach moézgu oséb dotknietych ADHD wykazano niski poziom aktywnosci
neurotransmiterdw, szczegdlnie dopaminy, co przyczynia sie do oslabienia
przekazu informacji pomiedzy komodrkami (dlatego tez w leczeniu farmako-
logicznym czesciej stosuje si¢ srodki stymulujace niz uspokajajace). Dziecko
nadpobudliwe, wbrew powszechnej opinii, nie ma za duzo energii, lecz za
malo zdolnosci do wewnetrznej kontroli i hamowania swojego zachowa-
nia*. ADHD stanowi problem nie tylko dla samego dziecka, ale rdwniez jego
najblizszego otoczenia - rodziny, szkoly, rowiesnikow, tym bardziej ze czesto
towarzysza mu zaburzenia zachowania, leki, depresja i tiki. Zesp6t nadpo-
budliwosci psychoruchowej ostabia rozwdj spoleczny, emocjonalny i utrud-
nia edukacje. Dziecko nadpobudliwe zazwyczaj nie ma wielu kolegdéw i przy-
jaciot, co obniza jego samooceng; doskonale zna ogdlnie obowigzujace reguty
zachowania, ale czesto nie potrafi zapanowa¢ nad swoimi reakcjami. Prze-
trwanie ADHD do wieku dorostego zwieksza prawdopodobienstwo konflik-
tow z prawem, wypadkow samochodowych, probleméw interpersonalnych,
w pracy i niedojrzalo$ci emocjonalnej. Problem ADHD dotyczy 3-8% dzieci
w wieku szkolnym, ale tylko ok. 20% z nich trafia pod specjalistyczna opieke.
Objawy tego zespolu zazwyczaj stabng wraz z wiekiem, i cho¢ ich samych
nie mozna zmieni¢, to mozna modyfikowa¢ otoczenie, stwarzajac dziecku
korzystniejsze warunki zdobywania wiedzy i przebywania w grupie.

Zaburzenia lekowe wigzg si¢ z wystepowaniem objawdw somatycznych
(np. wzrost ci$nienia, utrudnione oddychanie, biegunka, béle glowy), psy-
chologicznych (np. zwiekszona drazliwo$¢, koszmary senne, uczucie ,,pust-

3 A. Pisula, T. Wolanczyk, Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej [w:] Zaburzenia
emocjonalne i behawioralne u dzieci, T. Wolanczyk, J. Komender (red.), PZWL, Warsza-
wa 2005, s. 215-237.
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ki w glowie”), spolecznych (np. wycofanie i trudnoéci w kontaktach spo-
tecznych) i behawioralnych (np. nadmierna lub zmniejszona aktywnos¢)™.
Do najczesciej wystepujacych u dzieci zaburzen nalezg: lek przed separacja
w dziecinstwie (charakteryzujacy sie cierpieniem i nadmiernymi obawami
przed rozdzieleniem z osobami, do ktérych dziecko jest przywigzane, stala
i nierealistyczng obawg, Ze co$ zlego moze si¢ tym osobom przydarzy¢),
zespol uogodlnionego leku (nadmierny, nierealistyczny lek, ktdry nie jest
powigzany z zadng konkretng sytuacjg czy zewnetrznym stresem, utrzy-
mujacy sie przez wiele miesigcy i odczuwany jako trudny do opanowania)
i zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (uporczywie powracajace, niepo-
zadane i narzucajace si¢ mysli lub wyobrazenia, ktére odbierane sg jako
bezsensowne, powodujace wyrazny lek, oraz powtarzajace si¢ zachowania,
ktérych gtéwnym celem jest zmniejszenie leku lub cierpienia, np. przymu-
sowe mycie rak). U dzieci i mlodziezy pojawia si¢ niekiedy réwniez fobia
szkolna, czyli lek i unikanie dotyczace wylacznie $rodowiska szkolnego.
Moze mie¢ ona postac ostrg, spowodowang silnym przezyciem na terenie
szkoly (np. wyszydzeniem), lub przewlekla, narastajaca stopniowo, czasem
poprzedzong przykrym epizodem na poczatku nauki. Ogélnie przyjmuje
sie, ze zaburzenia lekowe dotyczg 5-8% dzieci, a ich przyczyny moga by¢
zaréwno genetyczne, jak tez zwigzane z przeszlymi doswiadczeniami, rela-
cjami w rodzinie czy z rowie$nikami. Leki odczuwane jako trudne do opa-
nowania powoduja trudnosci w normalnym funkcjonowaniu i prowadza
do wycofania si¢ z aktywnosci spotecznej, szkolnej i zawodowe;j.

Depresja to chorobowe, niezalezne od zdarzen biezacych, obnizenie na-
stroju, ktéremu towarzyszy najczesciej smutek, ubytek energii, zmniejsze-
nie aktywnoéci, zaburzenia snu i apetytu. Zakres zainteresowan, samooce-
na i koncentracja uwagi sa obnizone, czgsto pojawia sie zmeczenie nawet
po malym wysitku. Zgodnie z klasyfikacja ICD-10 mozemy moéwic o epi-
zodzie depresyjnym (fagodnym, umiarkowanym lub ciezkim) lub zaburze-
niach depresyjnych nawracajacych. Zaburzenia depresyjne u dzieci moga
mie¢ jednak odmienne objawy niz u oséb dorostych*. W okresie niemow-
lecym dominuje smutek, w okresie przedszkolnym pojawia si¢ dodatkowo
sktonnos¢ do irytacji, placzliwos¢, objawy wegetatywne (bezsenno$¢, utrata
apetytu) i zaburzenia zachowania (hiperaktywno$¢, napady wscieklosci),
w mlodszym wieku szkolnym dominuje wstydliwo$¢, poczucie winy, poczu-

% A. Brynska, Zaburzenia lekowe i zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne [w:] Zabu-
rzenia emocjonalne i behawioralne u dzieci, T. Wolanczyk, J. Komender (red.), PZWL,
Warszawa 2005, s. 147-173.

% J. Rola, Depresja u dzieci, APS, Warszawa 2001, s. 22-35.
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cie beznadziejnosci, obnizona samoocena i problemy szkolne. Odmiennos¢
objawow depresyjnych u dzieci powoduje ogromne trudnosci diagnostycz-
ne. Depresja mlodzienicza (pojawiajgca sie w wieku dorastania) taczy w so-
bie zaburzenia nastroju, lek, zaburzenia zachowania oraz, co najbardziej
niebezpieczne, znaczne nasilenie zachowan autodestrukcyjnych, niejed-
nokrotnie prowadzacych do prob samobdjczych i samobdjstw?’. Przyczyn
depresji mozna szuka¢ zaréwno w uwarunkowaniach biochemicznych (ge-
netycznych, zwigzanych ze zmianami w mediatorach), jak tez spotecznych
(samotnos¢, izolacja, $mier¢ bliskiej osoby, dos§wiadczenie przemocy) i psy-
chologicznych (niskie poczucie wlasnej warto$ci, poczucie winy, negatyw-
ne wzorce mysélenia). Badania wskazuja, ze objawy depresyjne o réznym
nasileniu pojawiaja si¢ u co pigtego nastolatka, co stanowi ogromne zagro-
zenie dla zdrowia i zycia miodych ludzi, a takze dla ich funkcjonowania
spotecznego — w szkole (trudnosci w koncentracji, pogorszenie pamieci,
zmeczenie) czy w rodzinie (nadmierna drazliwo$¢, agresja, konflikty).

Wiszystkie zaburzenia zdrowia psychicznego dzieciimlodziezy, bez wzgle-
du na ich rodzaj, w znacznym stopniu utrudniajg codzienne funkcjonowanie
(w tym szkolne) i stanowig zagrozenie dla prawidlowego rozwoju. Dzieci
cierpigce na takie zaburzenia czesto majg trudnosci w realizacji kluczowych
zadan rozwojowych, mogace prowadzi¢ do frustracji i poczucia odrzucenia,
a w przyszfosci — do zaburzen psychicznych wieku dorostego. Jednak zardw-
no diagnoza, jak i terapia dzieci sg utrudnione. Dzieci same nie zglaszajg sie
po pomoc, czgsto nie potrafig si¢ wystowié, nie uswiadamiajg sobie emocji
czy zachowan, nie chcg wspotpracowaé. Ponadto istniejace kryteria diagno-
styczne nie zawsze s dostosowane do objawow wystepujacych w tym okresie
rozwoju, a leki stosowane przez psychiatréw nie sg dobrze przebadane i maja
sporo skutkoéw ubocznych, zagrazajacych prawidtowemu rozwojowi*.

Czynniki ryzyka zaburzen zdrowia psychicznego
dzieci i mlodziezy

Czynniki biologiczne

Do tej grupy zaliczamy czynniki genetyczne, paragenetyczne (wystepu-
jace w okresie prenatalnym), a takze skutki urazéw, choréb czy niedobo-

7 ]. Bomba, Depresja mlodzieticza [w:] Psychiatria dzieci i mlodziezy, I. Namyslow-
ska (red.), PZWL, Warszawa 2007, s. 266-279.

3% P. Kendall, Zaburzenia okresu dziecitistwa i adolescencji, GWP, Gdansk 2004,
S. 43-62.
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réw. Pojedyncze geny rzadko s3 odpowiedzialne za zaburzenia psychicz-
ne - w przypadku wiekszosci zaburzen, takich jak schizofrenia, choroba
afektywna dwubiegunowa czy autyzm, prowadzone sg badania genetyczne
wielu obszaréw w genomie, ale do tej pory nie ma ostatecznych dowoddéw
na istnienie konkretnego, odpowiedzialnego genu®. Wykazano natomiast
jednoznacznie, ze przyczyna niepelnosprawnosci umystowej moga by¢ za-
burzenia w strukturze chromosomow, takie jak np. trisomoa 21. pary chro-
mosomow w zespole Downa.

Przyczynami nieprawidiowej budowy lub funkcjonowania mézgu moga
by¢ réowniez urazy lub dziatanie toksyn. Najwieksze znaczenie dla zdro-
wia psychicznego i rozwoju maja tzw. teratogeny, czyli czynniki dzialaja-
ce w okresie zarodka i plodu, mogace stanowi¢ pozagenetyczne przyczyny
wad wrodzonych. Zaliczamy do nich przede wszystkim uzywanie przez
matke substancji psychoaktywnych, choroby matki, infekcje, stres i nie-
dobory w diecie matki (szczegolnie kwasu foliowego, grozace powstaniem
wad cewy nerwowej). Do najbardziej zdradliwych teratogenéw nalezy alko-
hol, ktérego picie przez matke w trakcie cigzy moze prowadzi¢ do rozwoju
u dziecka plodowego zespotu alkoholowego FAS (Fetal Alcohol Syndrom).
Nie jest okreslona ilo$¢ alkoholu, ktéra powoduje uszkodzenia osrodko-
wego ukladu nerwowego, skutkujaca uposledzeniem funkeji fizycznych,
intelektualnych i spofecznych (w tym deficyty uwagi, pamieci, trudnosci
w uczeniu si¢, niedojrzale zachowania).

Nalezy rowniez pamietaé, ze takze problemy ze zdrowiem fizycznym
moga stanowi¢ czynniki ryzyka zaburzen zdrowia psychicznego. Dzieci
przewlekle chore, z wyraznymi wadami fizycznymi, otyle, czesto cierpia
z powodu niskiej samooceny, niskiej pozycji w grupie réwiesniczej, od-
rzucenia i dreczenia przez kolegdw. Poczucie osamotnienia, smutku i zalu
moze prowadzi¢ do rozwoju symptomow depresyjnych.

Czynniki psychospoteczne (rodzina, szkota, grupa réwiesnicza)

Rodzina jest najwazniejszym $rodowiskiem spolecznym, ktére determi-
nuje zdrowie psychiczne i rozwdj dzieciimlodziezy, jednak jej funkcjonowa-
nie moze réwniez stanowi¢ czynnik ryzyka zaburzen zdrowia psychicznego
szczegolnie w sytuacji spotecznej patologii rodziny (przestepczosci, alkoho-
lizmu, uzaleznienia od narkotykdw, prostytucji, przemocy w rodzinie), po-
waznych choréb rodzicéw (zwlaszcza psychicznych), zaburzonej struktury
rodziny (nieobecnosci obojga lub jednego z rodzicéw), nieprawidtowych
relacji w rodzinie (szczegdlnie nadmiernego uwiklania emocjonalnego lub

¥ 1. Namystowska, Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy, op. cit.
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odrzucenia), niejasnych sposobow komunikowania sie¢ w rodzinie, nieko-
rzystnego stylu wychowania dziecka oraz separacji lub straty jednego badz
obojga rodzicéw*. W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost liczby rozwo-
dow, rodzicéw samotnie wychowujacych dzieci, ilosci czasu poswiecanego
przez rodzicéw na prace wreszcie emigracji rodzicow, przyczyniajacych sie
do pogorszenia wigzi i komunikacji w rodzinach, co stanowi czynnik ryzy-
ka rozwoju zaburzen zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy.

Srodowisko szkolne moze wzmacnia¢ zdrowie psychiczne ucznidw, ale
tez ujawniac istniejace problemy lub je powodowac*. Do szkolnych czyn-
nikéw ryzyka zaburzen zdrowia psychicznego naleza przede wszystkim:
poczucie zagrozenia fizycznego i psychicznego (w tym przemoc réwies-
nicza), ktore moze skutkowaé rozwojem zaburzen lekowych (szczegolnie
fobii szkolnej), obnizeniem samooceny i poczucia wlasnej wartosci, wysta-
pieniem depresji, prob samobojczych, zaburzen psychosomatycznych, za-
burzen zachowania (w tym zachowan agresywnych, wagaréw), uzywania
substancji psychoaktywnych oraz porazki edukacyjne (szczegdlnie drugo-
roczno$é), ktore czesto wiaza si¢ z wystapieniem spolecznych problemow
u uczniéw, sieganiem po alkohol i narkotyki, zaburzeniami zachowania,
w tym dzialaniami przestepczymi.

Znaczenie grupy réowiesniczej dla zdrowia psychicznego dzieci i mto-
dziezy ro$nie wraz z wiekiem i ma szczegdlne znacznie w okresie adole-
scencji. Zagrozenia dla zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy zwigzane
z przynaleznoécig (lub jej brakiem) do grupy rowiesniczej to konformizm
wobec grupy, ktdry moze prowadzi¢ do wystapienia zachowan problemo-
wych; klopoty z kontaktami, utrudniajgce rozwoj spoteczny i mogace pro-
wadzi¢ do poczucia osamotnienia; odrzucenie, izolowanie i brak akceptacji,
skutkujace obnizeniem samooceny, poczuciem osamotnienia, biernoscig,
bezradnoscig i nasileniem zachowan problemowych.

Czynniki chronigce zdrowie psychiczne
dzieci i mtodziezy. Wsparcie dzieci i mtodziezy
w pokonywaniu probleméw

W ostatnich latach badacze coraz czesciej podkreslaja znaczenie i sens
wzmacniania czynnikéw chronigcych zdrowie, a nie tylko zapobiegania
czynnikom ryzykownym dla zdrowia. Nowoczesna koncepcja profilaktyki
pozytywnej opiera si¢ na popularnej na $wiecie koncepcji resilience, opi-

0 Ibidem.
41 ]. Szymanska, Ochrona zdrowia psychicznego, op. cit.
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sujacej mechanizmy, ktére pozwalaja mtodym ludziom zachowaé zdrowie
i utrzyma¢ harmonijny rozwéj mimo wielu przeciwnos$ci”. Zgodnie z tg
koncepcja zasoby wynikajace z wlasciwosci indywidualnych, relacji i zwigz-
kéw z bliskimi ludzmi (rodzing, przyjaciotmi) czy $rodowiska lokalnego
(szkoly, kluby) sprzyjaja pozytywnej adaptacji dzieci i mlodziezy w sytu-
acjach zwigkszonego ryzyka. Pozytywna adaptacja oznacza brak zaburzen
zdrowia psychicznego i pelng zdolno$¢ realizacji zadan rozwojowych®.
Wirod najistotniejszych cech indywidualnych pelnigcych funkeje czyn-
nikéw ochronnych dla zdrowia psychicznego nalezaloby wymienic:
o umiejetnos¢ radzenia sobie z negatywnymi emocjami, stresem, kon-
trolowania impulsow,
o umiejetnosci spoteczne (porozumiewania sie, nawigzywania i utrzy-
mywania przyjazni, rozwigzywania konfliktow),
o pozytywny obraz siebie (wysoka samoocena, wiara w swoje mozli-
wosci, poczucie wlasnej skutecznosci, optymizm),
o wyznaczenie plandw i celow zyciowych, aspiracje edukacyjne,
o towarzysko$¢, angazowanie sie w rdzne aktywnosci, rozwijanie zain-
teresowan.

Badacze, poszukujacy czynnikéw chronigcych zdrowie dzieci i mlodzie-
zy przed niekorzystnymi zjawiskami, zgodnie wskazuja srodowisko rodzin-
ne jako jedno z gléwnych zrédel czynnikéw ochronnych?*!. Rodzina stanowi
istotne srodowisko, ktére umozliwia mtodemu cztowiekowi stawianie czo-
ta i rozwigzywanie pojawiajacych si¢ przed nim zadan rozwojowych oraz
w znacznym stopniu determinuje odporno$¢ psychiczna na niepowodzenia®.
Istotng role odgrywa zaréwno struktura, jak i relacje pomiedzy czlonkami
rodzin®. Do najwazniejszych rodzinnych czynnikéw chronigcych naleza:

4 J. Mazur, I. Tabak, Koncepcja resilience. Od teorii do badar empirycznych, ,,Medy-
cyna Wieku Rozwojowego” 2008, nr 2, cz. I (XII), s. 599-605.

# C.A. Olsson et al., Adolescent resilience: a concept analysis, ,,Journal of Adolescen-
ce” 2003,t.26,nr 1,s. 1-11.

“]. Patterson, Understanding family, resilience, ,,Journal of Clinical Psychology”
2002, nr 58 (3), s. 233-246.

# N.L. Galambos, M.E. Ehrenberg, The family as health risk and opportunity: A focus
on divorce and working families [w:] Health risks and developmental transitions during
adolescence, J. Schulenberg, J.L. Maggs, K. Hurrelmann (eds.), Cambridge University
Press, Cambridge 1999, s. 139-160.

4 1. Tabak, A. Oblacinska, M. Jodkowska, Czynniki srodowiska rodzinnego jako
predyktory zdrowia psychicznego mlodziezy 13-letniej z rézng masq ciala, ,Medycyna
Wieku Rozwojowego” 2010, nr 3 (XIV), s. 272-281; 1. Tabak, Rodzinne determinanty
zdrowia psychicznego 17-latkéw w kontekscie uwarunkowar spoteczno-ekonomicznych
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o silna wiez z rodzicami,

+ dobra komunikacja miedzy czlonkami rodziny,

o wsparcie i pozytywne wzmocnienia ze strony rodzicow,

o zasady rodzinne, jasne oczekiwania rodzicow,

o skuteczny monitoring i zaangazowanie rodzicow w sprawy dziecka.

Za najwazniejsze czynniki zwigzane ze szkola, ktdére chronig przed roz-

wojem probleméw w obszarze zdrowia psychicznego, uwaza si¢:

o poczucie przynaleznosci (wigz ze szkola),

o pozytywny klimat szkoty (zwtaszcza dobre relacje pomiedzy nauczy-
cielami i uczniami oraz miedzy uczniami, przyjazna, wspierajaca at-
mosfera),

» prospotecznie nastawiong grupe réwiesnicza,

» wymaganie od uczniéw odpowiedzialnosci i udzielania sobie wza-
jemnej pomocy,

» okazje do przezycia sukcesu i rozpoznawania wlasnych osiagnie¢,

o zdecydowang niezgode szkoly na przemoc.

Poczucie przynaleznosci (wigZ ze szkola), podobnie jak wig¢Z z rodzing,
uznawane jest za najbardziej istotny czynnik chroniacy, decydujacy o dobrym
przystosowaniu dziecka. Tworzy si¢ ono dzieki dobrym relacjom pomiedzy
uczniami, uczniami a personelem szkoty oraz pomiedzy szkota a rodzicami*.

Poza rodzing i szkotg réwniez inne srodowiska spoteczne mogg stano-
wi¢ zrédlo czynnikéw ochronnych dla zdrowia psychicznego dzieci i mto-
dziezy. Wymienia sie tu:

» rowiesnikow (dobre relacje z réwiesnikami, akceptacje z ich strony),

 nieformalnych dorostych mentoréw (oparcie w zaufanej osobie do-

roslej, np. trenerze sportowym, ksiedzu, nauczycielu),

» zasoby $rodowiska lokalnego (zaangazowanie w konstruktywna

dzialalnos¢ klubéw mtodziezowych, sportowych, wolontariat, przy-
jazne i bezpieczne sgsiedztwo)®.

[w:] Spoteczne determinanty zdrowia mlodziezy szkolnej, J. Mazur (red.), Instytut Matki
i Dziecka, Warszawa 2011, s. 13-41.

Y7 Creating an Environment for Emotional and Social Well-Being: An important re-
sponsibility of a Health-Promoting and Child Friendly school, WHO Information Series
on School Health. Document 10, Geneva 2003, http://www.who.int [dostep 8 listopada
2013 1.].

. Szymanska, Ochrona zdrowia psychicznego, op. cit.

# K. Ostaszewski, Czynniki ryzyka i czynniki chronigce w zachowaniach ryzykow-
nych dzieci i mtodziezy [w:] J. Mazur i in., Czynniki chronigce mlodziez 15-letnig przed

131



Studia BAS Nr 2(38) 2014

Elementem laczacym ochronne dzialanie wszystkich wymienionych
srodowisk jest wsparcie spoteczne. Jest to jeden z wazniejszych czynnikow
determinujacych zdrowie i jakos¢ zycia dzieci i mlodziezy. Oznacza ono po-
moc dostepna dla jednostki i zaspokajanie potrzeb w sytuacjach trudnych®.
Wsparcie moze by¢ zaréwno emocjonalne (polegajace na przekazywaniu
emocji pozytywnych, podtrzymujacych, uspokajajacych, odzwierciedlajg-
cych troske, majace na celu stworzenie poczucia przynalezno$ci, opieki, da-
nie nadziei, podwyzszenie samooceny i poprawe samopoczucia, uwolnienie
od napie¢, negatywnych uczuc i obaw), jak tez informacyjne (pomoc w zro-
zumieniu sytuacji, jej przyczyn), instrumentalne (dostarczenie sposobow,
metod rozwigzania sytuacji) albo materialne (pomoc rzeczowa, finanso-
wa). Szczegolne znaczenie dla zdrowia psychicznego ma tzw. wsparcie spo-
strzegane, czyli przekonanie danej osoby o dostepnosci réznych rodzajow
wsparcia — pomocy w trudnej sytuacji. Jak wskazuja wyniki badan, mto-
dziez, ktdra ma poczucie wsparcia spolecznego, jest bardziej zadowolona
z zycia, rzadziej wystepuja u niej zachowania ryzykowne dla zdrowia, lepiej
radzi sobie w trudnych zyciowych sytuacjach, rzadziej ma poczucie alienacji
i osamotnienia oraz zaburzenia psychosomatyczne. Dlatego tez chcac dba¢
o zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy, nalezy zapewni¢ im odpowiedni
poziom wsparcia w pokonywaniu problemoéw, zaréwno tych rozwojowych,
ktorych szczegdlnie duzo pojawia sie w okresie dorastania, jak tez tych in-
dywidualnych, z ktérymi mtodym ludziom trudno si¢ uporac.

System opieki nad zdrowiem psychicznym dzieci
i mtodziezy w Polsce

Wspieraniem i promocja zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy oraz
profilaktyka jego zaburzen powinni zajmowac si¢ zaréwno rodzice, jak tez
pracownicy szkoly (nauczyciele, pedagodzy, psycholodzy szkolni) i lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej. Wielu rodzicow ma z tym jednak spore
trudnosci za wzgledu na brak odpowiedniej wiedzy, kompetencji, brak cza-
su czy tez wlasne problemy ze zdrowiem. Lekarze pediatrzy w nadmiarze
innych obowigzkow kwestie zdrowia psychicznego czesto pomijaja. Z ko-
lei w szkotach programéw ogdlnopolskich promocji zdrowia psychiczne-
go praktycznie nie ma, a dzialania, ktore s3 w tym zakresie podejmowane,

podejmowaniem zachowati ryzykownych, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2008,
s. 19-46.

% H. Sek, R. Cieslak, Wsparcie spoleczne — sposoby definiowania, rodzaje i Zrédta
wsparcia, wybrane koncepcje teoretyczne [w:] Wsparcie spoleczne, stres i zdrowie, H. Sek,
R. Cieslak (red.), Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2004, s. 11-28.
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majg zasieg lokalny lub wrecz jednostkowy (dostepne ogélnopolskie pro-
gramy profilaktyczne dotycza uzaleznien lub agresji’'). Promocja zdrowia
psychicznego jest, co prawda, wpleciona w podstawe programowg*?, jednak
jej realizacja pozostaje mocno dyskusyjna.

Leczenie zaburzen zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy moze by¢
prowadzone za pomocy terapii (indywidualnej, grupowej, rodzinnej) lub
za pomocg farmakoterapii. Wielu terapeutéw opowiada sie za wlgczaniem
w leczenie rodzicow dziecka; w przypadku niektérych zaburzen, m.in.
ADHD, autyzmu, lekéw separacyjnych, fobii, skuteczne sg terapie behawio-
ralne, a u mlodziezy réwniez poznawcze™. Wobec niektdrych zespotéw sto-
suje sie farmakoterapie, jednak jej zasadno$¢ w leczeniu dzieci budzi wiele
obaw ze wzgledu na niewielka liczbe badan klinicznych oraz skutki uboczne
lekéw™*. W leczeniu zaburzen lekowych oraz niektérych objawow autyzmu
u dzieci czesto stosuje sie leki przeciwdepresyjne, majgce skutki uboczne
w postaci wplywu na apetyt dziecka. Z kolei srodki stymulujace stosowane
przy leczeniu ADHD czesto powodujg bezsennos¢, bole glowy i mdtosci™.

Leczenie dzieci i mlodziezy odbywa si¢ zaréwno w oddziatach szpital-
nych (w formie oddziatéw dziennych lub calodobowych), jak i w formie po-
rad ambulatoryjnych (w poradniach lub osrodkach opieki srodowiskowej).
Do skutecznej ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy niezbedny
jest jednak sprawnie dzialajacych system opieki. System taki, zdaniem prof.
Ireny Namystowskiej, wieloletniego konsultanta krajowego w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mlodziezy, powinien zapewniac¢®:

o wspieranie rodzin, nauczycieli, lekarzy i instytucji spotecznych

w procesie wychowywania dzieci,

o stworzenie dostepnosci stuzb i programéw dla dzieci, ktore wykazu-
ja pierwsze oznaki zaburzen (rozwijanie systemow wczesnej inter-
wengji),

o efektywno$c¢ i bezpieczenstwo leczenia oraz dostepnos¢ dla wszyst-
kich dzieci (niezaleznie od miejsca zamieszkania, mozliwosci finan-

! Bank Programoéw Profilaktycznych, http://www.ore.edu.pl [dostep 26 marca
2014 r.].

52 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 27 sierpnia 2012 r. w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogdélnego w po-
szczegolnych typach szkot, Dz.U. poz. 977.

% M.E.P. Seligman, E.F. Walker, D.L. Rosenhan, Psychopatologia, Zysk i S-ka, Po-
znan 2003, s. 334-397.

*t P. Kendall, Zaburzenia, op. cit.

> M.E.P. Seligman, E.E Walker, D.L. Rosenhan, Psychopatologia, op. cit.

% 1. Namystowska, Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy w Polsce, op. cit.
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sowych i innych cech) po to, aby zredukowa¢ cierpienie, ograniczy¢
niesprawno$¢ i pomagaé w ujawnieniu potencjatu rozwojowego.

Najbardziej kosztowne i zarezerwowane dla stosunkowo malej grupy
potrzebujacych pomocy dzieci s3 wysokospecjalistyczne oddzialy szpi-
talne, natomiast najbardziej potrzebne sa $rodowiskowe formy pomocy
(co jest zgodne z wytycznymi ,,Narodowego programu ochrony zdrowia
psychicznego”). Jednak system opieki nad dzie¢mi i mlodzieza z zaburze-
niami psychicznymi w Polsce charakteryzuje si¢ nieréwnomiernym roz-
mieszczeniem instytucji niosgcych pomoc dzieciom i mtodziezy (niektdre
wojewodztwa s3 pozbawione oddziatéow psychiatrycznych, a relatywnie
najbardziej ograniczony dostep do opieki psychiatrycznej majg matoletni
zamieszkujacy w malych miejscowosciach) i skoncentrowaniem na opiece
szpitalnej przy relatywnie stabym rozwoju stuzb srodowiskowych, najbar-
dziej skutecznych w opiece nad dzie¢mi i mlodzieza, takich jak poradnie
zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy i oddzialy dzienne”. Z danych
Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia®® oraz Gléwnego
Urzedu Statystycznego®® wynika, ze w Polsce w roku 2012 wskaznik licz-
by 16zek na oddzialach psychiatrycznych na 10 tys. ludnosci wynosit 1,3,
a liczba lekarzy psychiatrow - 0,67. Porady dotyczace zdrowia psychicz-
nego stanowily za$ 4,5% wszystkich udzielonych porad specjalistycznych
w poradniach. Niestety, zadne z tych Zrddel nie podaje osobnych statystyk
dla psychiatrii dzieci i mtodziezy. Zgodnie z danymi analizy rynku pracy
pod koniec grudnia 2011 r. brakowalo niemal polowy specjalistow psychia-
trii dziecigcej i mlodziezowej z liczby zatozonej w NPOZP®.

Brak odpowiedniej kadry psychiatrow sytuuje Polske na jednym z ostat-
nich miejsc w Europie pod wzgledem liczby psychiatréow w stosunku do
liczby dzieci. Od wielu lat specjalisci zwracaja uwage na zbyt matg liczbe
miejsc szkoleniowych dla lekarzy na specjalizacji w dziedzinie psychia-
trii dzieci i mlodziezy: zgodnie z danymi Centrum Medycznego Ksztal-
cenia Podyplomowego (stan na 11 lutego 2014 r.)*' dostepne s zaledwie

7 Ibidem.

8 Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, ,,Biuletyn Statystyczny Mi-
nisterstwa Zdrowia”, 2013, s. 53-76.

" Zdrowie i ochrona zdrowia w 2012 r., S. Nalecz (red), Gléwny Urzad Statystyczny,
Warszawa 2013, s. 72-101.

50 Zespol ds. Rekrutacji, Oceny Jakosci Ksztalcenia i Absolwentdéw, Analiza potrzeb
rynku pracy dla kierunku Kierunek Lekarski, 2013, www.umlub.pl [dostep 27 marca
2014 r.].

o1 http://www.cmkp.edu.pl [dostep 26 marca 2014 r.].
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192 miejsca na tej specjalizacji w 12 wojewddztwach (w wojewodztwach
lubelskim, opolskim, podlaskim i $wig¢tokrzyskim nie ma ani jednego ta-
kiego miejsca). Mimo ze w wigkszoséci dziedzin medycyny liczba specja-
listéw pracujacych z pacjentem wedlug danych GUS® zwigksza si¢ z roku
na rok, to wedtug opinii krajowych konsultantéw mozna wskaza¢ jeszcze
wiele dziedzin medycyny, gdzie wystepuja deficyty specjalistow i zachodza
obawy o powigkszanie si¢ tych deficytéw w przyszlosci. Powodem obaw
jest m.in. starzenie si¢ kadry medycznej i brak chetnych do robienia niekto6-
rych specjalizacji. Specjalizacja w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia® znalazla si¢ wlasnie wsrod
dziedzin, uznanych za ,,priorytetowe” Co prawda, w ramach podejmowa-
nych dziatan, majacych zacheci¢ mlodych lekarzy do wybierania dziedzin
priorytetowych, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego realizuje
projekt ,,Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych’,
jednak psychiatria dzieci i mlodziezy zostala w nim pominieta. Na trud-
na sytuacje w psychiatrii dzieciecej zwraca tez uwage prof. Tomasz Wo-
laficzyk, konsultant krajowy w tej dziedzinie®. Jego zdaniem kluczowym
problemem dla systemu lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mlodziezy
jest jego niedofinansowanie, powodujace, ze nawet przy zwiekszajacej sie
liczbie specjalistow nie ma zachety do tworzenia nowych miejsc udzielania
$wiadczen i istnieje realne ryzyko zamykania istniejacych osrodkow.

W tej sytuacji niezbedna jest opieka sprawowana przez psychologow,
a takze wspoluczestniczenie w opiece nad dzie¢mi z zaburzeniami zdro-
wia psychicznego innych grup zawodowych, takich jak pediatrzy, lekarze
rodzinni, pedagodzy. Ksztalcenie psychologéw klinicznych odbywa sie
jednak albo w formie 4-letniej specjalizacji [obecnie (stan na 21 marca
2014 r.)* dostepne sg 783 miejsca na specjalizacji z psychologii klinicz-
nej, co jest kropla w morzu potrzeb] albo w formie bardzo kosztownych
szkolen terapeutycznych, ktore psychologowie odbywaja na wlasny koszt.
Opieka nad zdrowiem psychicznym dzieci i mlodziezy wymaga rozwoju
placowek pomocy srodowiskowej (jeden z priorytetow NPOZP), pomocy
rodzinie (interwencja kryzysowa, zapobieganie przemocy, poradnictwo,
specjalistyczna terapia rodzin) i przeksztatcenia poradni psychologiczno-

82 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2012 r., op. cit.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 grudnia 2012 r. w sprawie okreslenia
priorytetowych dziedzin medycyny, Dz.U. poz. 1489.

¢ [Za:] M. Sygut, SOS dla psychiatrii dzieciecej. Czy uda si¢ jej wyjs¢ z finansowe-
go impasu?, ,Rynek Zdrowia” z 24 marca 2014 r., http://www.rynekzdrowia.pl [dostep
24 marca 2014 r.].

¢ http://www.cmkp.edu.pl [dostep 27 marca 2014 r.].
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-pedagogicznych z placdwek diagnostycznych w osrodki terapeutyczne.
Jest to bowiem w chwili obecnej najlepiej zorganizowana pod wzgledem
terytorialnym sie¢ placowek (praktycznie w kazdym powiecie jest co naj-
mniej jedna taka poradnia). Wedlug danych Systemu Informacji O$wia-
towej w Polsce funkcjonuja 725 poradnie psychologiczno-pedagogiczne,
w tym 614 publicznych i 111 niepublicznych®. Zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Edukacji Narodowej*” do zadan poradni nalezy zar6wno diagno-
zowanie dzieci i mlodziezy, profilaktyka, jak i udzielanie dzieciom i mlo-
dziezy oraz rodzicom bezposredniej pomocy psychologiczno-pedagogicz-
nej, w tym terapii. W rzeczywistosci jednak wiekszos¢ placéwek skupia sie
przede wszystkim na diagnostyce.

Rekomendacje i wnioski

Zdrowie psychiczne jest warunkiem prawidlowego rozwoju dzieci
i mlodziezy; ma takze ogromne znaczenie dla wspolczesnego spoteczen-
stwa. W ostatnich 25 latach w Polsce zaszly istotne zmiany polityczne i spo-
teczne, a wraz z nimi zmienily si¢ styl zycia i pracy oraz budowanie wiezi
rodzinnych i spotecznych, w wyniku czego zaczgto coraz czesciej odnoto-
wywaé wsérod Polakéw wystepowanie probleméw ze zdrowiem psychicz-
nym. Narastanie tego zjawiska bylo najbardziej widoczne wsréd dzieci
i mlodziezy. Dostepne dane dotyczace skali problemu wskazujg na znaczne
rozbieznosci pomiedzy wynikami badan naukowych a statystykami placo-
wek. Dzieje si¢ tak miedzy innymi z powodu matej dostepnosci opieki oraz
checi unikania stygmatyzacji zaburzeniem psychicznym, powodujgcej uni-
kanie kontaktow z systemem opieki psychiatryczne;j.

Dostrzezenie znaczenia ochrony zdrowia psychicznego wida¢ juz na
poziomie dokumentdw krajowych i miedzynarodowych. Dzialajacy obec-
nie system pomocy wydaje si¢ jednak mocno niedoskonaty. Poprawa do-
stepnosci opieki psychiatryczno-psychologicznej oraz zmiana stereotypow
na temat korzystania z tej opieki powinny by¢ jednym z priorytetow dziatan
decydentow. Realng szansg na istotng poprawe stanu zdrowia psychicznego
dzieci i mlodziezy jest polaczenie zakrojonych na szeroka skale programow
profilaktycznych ze skutecznymi i dostgpnymi, niezaleznie od miejsca za-
mieszkania i zasobow materialnych, formami terapii.

5 Dane z 30 wrzeénia 2013 r., http://www.cie.men.gov.pl [dostep 28 marca 2014 r.].

¢ Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 1 lutego 2013 r. w sprawie szcze-
gbélowych zasad dzialania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym
publicznych poradni specjalistycznych, Dz.U. poz. 199.
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Chcgc wzmacnia¢ zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy, nalezy przede

wszystkim:

o wspiera¢ rodziny - zaréwno na poziomie kompetencji wychowaw-
czych, ochrony zdrowia psychicznego rodzicow, jak tez stosujac re-
gulacje prawne umozliwiajace rodzicom spedzanie wiekszej ilosci
czasu ze swoimi dzie¢mi, by relacje rodzinne oparte na skutecznej
komunikacji, monitoringu i wzajemnym wsparciu stanowily czyn-
nik chronigcy zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy,

o wspiera¢ szkoly — dba¢ o odpowiednie przygotowanie kadry peda-
gogicznej do wzmacniania zdrowia psychicznego dzieci i mtodzie-
zy oraz stwarza¢ odpowiednie warunki do pracy (mniejsze szkoty,
mniej liczne klasy, odpowiedni klimat i etos szkoty),

o pracowac z dzie¢miimlodzieza nad podnoszeniem ich umiejetnosci
zyciowych, umozliwiajacych efektywne radzenie sobie z zadaniami
i wyzwaniami codziennego Zycia; szczegdlnie wazne jest uczenie
prawidlowego porozumiewania si¢ i umiejetnosci interpersonal-
nych, podejmowania decyzji i krytycznego myslenia, radzenia so-
bie ze stresem i kierowania emocjami, a takze budowanie poczucia
wlasnej warto$ci i pozytywnej samooceny,

o zapobiega¢ dyskryminacji osob z zaburzeniami zdrowia psychicznego.
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