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Szanowni Panstwo,

W uzgodnieniu z ekspertami z zakresu zdrowia psychicznego oraz specjalistami
z organizacji cztonkowskich Pracodawcdw RP przygotowaliSmy rekomendacje
dotyczqgce ochrony mtodych o0sob przed kryzysem psychicznym, wsparcia
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w konteksScie ich przysztej aktywnosci
zawodowej oraz wsparcia zdrowia psychicznego osob dorostych aktywnych
zawodowo.

Podpowiadamy jak wazne jest wzmocnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
Europejczykow, ze szczegolnym uwzglednieniem dbatosci o zdrowie psychiczne
dzieci i mtodziezy — poprzez miedzy innymi zapewnienie higieny cyfrowej
w dobie postepu technologicznego — oraz dbatosci o zdrowie psychiczne osob
aktywnych zawodowo.

Dzieci i mtodziez stanowiq jednq trzeciq populacji globalnej, a inwestycje w ich
zdrowie majq dfugofalowe korzysci spoteczne i ekonomiczne. Zdrowie mtodziezy
wptywa na ich edukacje, zdolnoS¢ do bycia aktywnymi obywatelami oraz
przysztq dziatalnos¢ zawodowaq.

Podejmowanie inicjatywy na rzecz budowania odpornosci psychicznej oséb
aktywnych zawodowo, rownego dostepu do zdrowia i dobrostanu jest niezbedne
dla zrbwnowazonego rozwoju spotecznego.

Zdrowie psychiczne to integralna czeS¢ zdrowia publicznego i gospodarki.
Z uwagi na to w celu utrzymania aktywnosci zawodowej kazdego dorostego
cztowiekq, a takze dzieci i mtodziezy jako przysztych oséb aktywnych zawodowo,
stajemy przed powaznymi zmianami w zdrowiu publicznym, poniewaz
nierozerwalnie wiqze sie ono z rozwojem gospodarczym naszego kraju oraz Europy.

Rafat Dutkiewicz '

Prezes Zarzqdu Pracodawcdw “%@
Rzeczypospolitej Polskiej «%'
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Wprowadzenie

Zgodnie z raportem UNICEF (2021) problemy zdrowia psychicznego dotyczq 19%
chtopcow, natomiast u dziewczgt w tej samej grupie wiekowej odsetek ten przekracza 16%
w wieku 15 - 19 lat. Dodatkowo, okoto dziewieciu milionéw nastolatkéw w Europie (w wieku od
10 do 19 lat) cierpi na rézne zaburzenia psychiczne. Ponad potowe tych przypadkéw
stanowiq depresja i zaburzenia lgkowe. Autorzy raportu zoznaczajq, ze roczne straty
w zakresie kapitatu ludzkiego w Europie wynikajgce z problemow psychicznych dzieci
ponizej 19. roku zycia wynoszq az 50 miliarddw euro.

Komisja Europejska (2023a) przyjeta dokument (COM/2023/298) okreslajgcy ramy
kompleksowego podejscia do zdrowia psychicznego. Ma on na celu wspieranie panstw
cztonkowskich w podejmowaniu wyzwanh zwigzanych ze zdrowiem psychicznym na terenie
UE. Dokument ten opiera sie na trzech kluczowych zasadach:

zapewnienie dostepu do odpowiedniej i skutecznej profilaktyki;
dostep do wysokiej jakosci opieki i leczenia w zakresie zdrowia psychicznego oraz
mozliwos¢ spotecznej reintegracii po wyzdrowieniu.

W kontekscie prezydenciji Polski w UE, problematyka zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy nabiera znaczenia. Polska ma mozliwos¢ odegrania kluczowej roli w promocii
dziatan zapobiegawczych oraz poprawie dostepu do ustug zdrowia psychicznego dla
niepetnoletnich. W dokumentach strategicznych mato podkreslany jest czynnik, ktory
w badaniach naukowych jest wskazywany joko kluczowy, tj. kondycja psychiczna ich
rodzicbw. Zaburzenia psychiczne rodzicow pigciokrotnie zwigkszajq ryzyko problemow
psychicznych u ich dzieci. Przy czym warunki pracy oraz Srodowisko pracy moze byC
czynnikiem sprzyjajgcym  zdrowieniu, wzmacnigjgcym lub  wywotujgcym  zaburzenia
psychiczne. Praca jest istotnym aspektem zdrowia psychicznego rodzicow. Jej stabilnos¢,
w tym warunki finansowe, sq kluczowe dla kondycji psychofizycznej opiekundw prawnych
dzieci.

W raporcie przedstawiono aktuaine dane dotyczqce kondycji psychofizyczne] dzieci
i mtodziezy w krajach cztonkowskich, uwarunkowan systemowych i spoteczno-ekonomicznych
oraz wskazano najwazniejsze wnioski i kierunki dziatania wynikajgce ze strategicznych
unijnych dokumentow. Polska jako kraj cztonkowski moze wskazag, ze osrodki przediekarskie;
pomocy psychologiczno-psychoterapeutycznej dla dzieci i ich rodzin mogg byc
odpowiedzig na potrzeby zdrowotne oraz pozwalajq zwiekszaC dostgpnosS¢ do ustug
publicznych. Ze wzgledu na uwarunkowania prawne i kulturowe, tradycje systemu opieki
psychiatrycznej w réznych krajach cztonkowskich mogq prowadzi€ do réznych sposobow
implementacji tego rozwigzania.
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Sytuacja dzieci i mtodziezy w Polsce

Zdrowie psychiczne to integralna czeS€ zdrowia publicznego i gospodarki. Przed
pandemiq okoto 84 miliondéw oséb w UE cierpiato na problemy psychiczne, co kosztowato
4% PKB Unii Europejskiej. Kryzysy, takie jak pandemia COVID-19, wojna na Ukrainie i zmiany
klimatyczne, dodatkowo pogorszyty ten stan. Kluczowe wyzwania obejmujq wzrost liczby
przypadkéw depresiji, lekéw i samotnosci. W dokumencie strategicznym OECD/European
Union (2018; 2022) zdrowie psychiczne jest wskazywane jako priorytet w dziataniach na rzecz
zdrowia mieszkancow Unii Europejskiej.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wskazuije, ze jedno na piecioro dzieci i nastolatkow
cierpi na zaburzenia psychiczne lub behawioralne. Z najnowszych badah epidemio-
logicznych Kielinga iin. (2024) wynika, ze w grupie 5-9 lat choruje 6,80% dzieci, w grupie 10-14
lat - 12,40%; w grupie 15-19 lat - 1396% oraz w grupie 20-24 lat - 13,63%. Zapadalno$¢ na
poszczegolne zaburzenia réznita sie w zaleznosci od grupy wiekowej, a wzorce charakterys-
tyczne dla ptci ulegaty zmianom wraz z wiekiem. Zaburzenia psychiczne odpowiadaty za
3114 miliona sposrod 153,59 miliona YLD (20,27% YLD ze wszystkich przyczyn). Zaburzenia
zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych odpowiadaty za 4,30 miliona YLD
(280% YLD ze wszystkich przyczyn). W catym okresie zycio, jedna czwarta (24,85%)
wszystkich YLD dotyczy zaburzen psychicznych rozpoczynajgeych sie przed ukohczeniem
25-ego roku zycia.

Rekomendacje WHO podkreslajg szczegding potrzebe zajecia sig  zdrowiem
psychicznym dzieci i mtodziezy w europejskich systemach ochrony zdrowia (Jansen i in,
2023). Pomimo postepu technologicznego i lepszego dostepu do opieki zdrowotnej, nadal
istniejqg znaczne nierbwnosci zdrowotne miedzy krajami oraz wewngtrz samych panstw.

Analiza systemu ustug publicznych w zdrowiu
psychicznym (Patel i in, 2023) wskazuije, ze business as usual nie jest mozliwy do stosowania
w systemach ochrony zdrowia psychicznego po pandemii COVID-19. Kraje UE stojqg przed
powaznymi wyzwaniami w obszarze zdrowia publicznego, ktére wymagajq decyzji
ukierunkowanych na dtugoterminowq perspektywe, przy jednoczesnej mozliwosci
szybkiego zwrotu z inwestyciji (Jackson-Morris i in, 2024).

Dzieci i mtodziez stanowiq jednq trzeciq populaciji globalnej, a inwestycje w ich zdrowie
majq dtugofalowe korzySci spoteczne i ekonomiczne. Zwracajg uwage, ze zdrowie
mitodziezy wptywa na ich przysztq produktywnos¢, edukacije i zdoInos¢ do bycia aktywnymi
obywatelami. Wskazujq takze na nowe i pojawiajqce sie problemy, takie jok wptyw zmian
klimatycznych oraz migracje zwigzane z konfliktami, ktére mogq prowadzi€¢ do dalszego
pogorszenia sytuacii zdrowotnej w tej grupie.
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Whioski z tego stanowiska podkreslajq koniecznos¢, aby WHO oraz europejskie panstwa
cztonkowskie przywrdcity priorytetowe traktowanie dzieci i mtodziezy w politykach publicznych.
Kraje UE powinny zapewnic im rowny dostep do zdrowia i dobrostanu, co jest niezbedne dla
zrbwnowazonego rozwoju spotecznego.

W latach 1990-2019 globalna liczba lat zycia skorygowanych o niepetnosprawnose
(DALY) spowodowanych zaburzeniami psychicznymi wzrosta z 80,8 miliona do 125,3 miliona
(GBD 2019 Mental Disorders Collaborators, 2022). Udziat globalnych DALY przypisywanych
zaburzeniom psychicznym zwiekszyt sie z 31% do 4,9%. Zaburzenia psychiczne nadal nalezq
do gtéwnych przyczyn obcigzen zdrowotnych na $wiecie. Wskazniki obcigzenia mierzone
w latach zycia skorygowanych o niepetnosprawnosé (DALY) byty widoczne we wszystkich
grupach wiekowych. Pojawiaty sie juz przed ukohczeniem pigtego roku zycia u osob
z niepetnosprawnosciq umystowq i zaburzeniami ze spektrum autyzmu, a takze w starszym
wieku u 0séb z depresjq, zaburzeniami lekowymi i schizofreniq. Ponadto, po uwzglednieniu
wptywu pandemii na zdrowie populagiji (sposrod 25 gtownych przyczyn), od 2010 roku
standaryzowane wiekiem wskazniki DALY wzrosty najbardziej dla zaburzen lgkowych —
016,7%; zaburzen depresyjnych - 0 16,4% oraz cukrzycy - o 14,0% (GBD 2021 Mental Disorders
Collaborators, 2023).

Raport UNICEF (2021) podkresla, ze nawet 1 na 7 mtodych Europejczykow w wieku 10-19 lat
doswiadcza zaburzeh psychicznych. Niemal potowa (Barrcianiin, 2022; Eurofound iin, 2022;
OECD/Eureopean Union, 2022) mtodych Europejczykow nie otrzymata odpowiednie]
pomocy w zakresie zdrowia psychicznego. Ponadto, sytuacja popandemiczna oraz konflikt
zbrojny w Ukrainie wptywajq silnie na stan zdrowia psychicznego wsroéd Europejczykow
(Eurofound iin, 2022).

Sytuacja staje sie coraz bardziej ztozona i wymagajgca zintegrowanego podejscia
w sferze polityk publicznych. Dokumenty Unii Europejskiej, np. Konkluzje Rady UE
(DzU.UE.C.20231337), instrumenty finansowe EU4Health programme 2021-2027 czy wspolne
stanowisko Europejskiej Platformy na rzecz Zdrowia Psychicznego (Komisja Europejska, 2023,
June 7) wskazujg na konieczno§¢ wzmocnienia polityk zdrowia psychicznego, szczegodlnie
w odniesieniu do dzieci i mtodziezy. Instytucje europejskie, w tym Rada Europejska, wzywata
wielokrotnie kraje cztonkowskie do realizacji obietnic i zobowigzah na szczeblu unijnym oraz
krajowym, aby stworzy¢ bardziej zintegrowany system wsparcia.

Wiele krajow wdraza inicjatywy i projekty, ktore sq odpowiedziqg na zidentyfikowane
potrzeby. Mogqg by¢ przyktadem dobrych praktyk i rozwigzan systemowych. Wymaga to
przeglgdu wynikéw pod kgtem ich efektywnosci.

https://sip.lexpl/akty-prawne/dzienniki-UE/konkluzje-rady-i-przedstawicieli-rzadow-panstw-czlonkowskich-w-sprawie-72232139

httpsz//hec:Ith.eo,europc:.eu/funding/euzlheolthfprogromm972021720277vision7heolthierfeuropeonfunion,en
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ifelsl=llsl  Inicjatywy w obszarze zdrowia psychicznego dzieci podejmowane przez kraje lub grupy krajow cztonkowskich

Kraj Nazwa programu Tematyka Rok
AT Neunerhaus Mental Health Practice Zapewnienie bardziej dostepnych ustug 2024
zdrowia psychicznego
DK STIME: Cross-sector Collaboration on children Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy 2024
and adolescentes in mental distress
DK Study Buddy Program Rehabilitacja i reintegracja do zycia 2024
spotecznego i zawodowego
IT Pets and smiles to enjoy life Rehabilitacja i reintegracja do zycia 2024
spotecznego i zawodowego
ES ACCOMPANYAM, a novel multimodal Rehabilitacja i reintegracja do zycia 2024
intervention plan spotecznego i zawodowego
EL Reintegration Through Sport Rehabilitacja i reintegracja do zycia 2024
spotecznego i zawodowego
NL Tools4u Rehabilitacja i reintegracja do zycia 2024
spotecznego i zawodowego
ES Home treatment for adolescents with Rehabilitacja i reintegracja do zycia 2024
anorexia nervosa after a brief hospitalisation spotecznego i zawodowego
NL Multisystemic Therapy (MST) Zapewnienie ustug zdrowotnych 2018
opartych na spotecznosci
NL Flexible Assertive Community Zapewnienie ustug zdrowotnych 2018
Treatment opartych na spotecznosci
DK Fighting Stigma at Work: ONE OF US - the Zdrowie psychiczne w miejscu pracy 2017
national campaign for antistigma in Denmark
S This is Me prevention programme Zdrowie psychiczne w szkotach 2017
Ccz Mindset: Destigmatization workshop Zdrowie psychiczne w szkotach 2017
for nursing high schools
Ccz Zippy's friends Zdrowie psychiczne w szkotach 2017
AT Suicide Prevention Austria Zapobieganie samobodjstwom 2017
BG Center for social rehabilitation and Zapewnienie ustug zdrowotnych 2017
integration of people with mental disorders opartych na spotecznosci
EL Action Platform for the Rights Zintegrowane podejscia do zarzgdzania 2017
in Mental Health zdrowiem psychicznym
Ccz Integrated health and social care Rehabilitacja i reintegracja do zycia 2017
services in Pardubice region spotecznego i zawodowego
SE Care process schizophrenia and Zintegrowane podejscia do zarzqdzania 2017
schizophrenio-like state zdrowiem psychicznym
UK Living it Up Wtdrna prewencja choréb niezakaznych 2017
SE Shoulder rehabilitation via distance Rehabilitacja i reintegracja do zycia 2017
technology spotecznego i zawodowego
BE; BG; Special Olympics Youth Unified Sports Rehabilitacja i reintegracja do zycia 2016
CY; DK, EE  programme spotecznego i zawodowego
BE Coming out of one's shell, leaving Rehabilitacja i reintegracja do zycia 2016
the house spotecznego i zawodowego
DE Ombold, Homeless Football League Rehabilitacja i reintegracja do zycia
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Reforma psychiatrii dzieci
i miodziezy w Polsce

Od ponad dwudziestu lat ochrona zdrowia w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy
w Polsce nie spetniata swojego zadania. Kolejni Konsultanci Krajowi w psychiatrii dzieci
i mtodziezy wskazywali na systemowe problemy, ktére na poczqgtku 2017 roku wybrzmiaty
z duzo wigkszq sitq. Problemy te mozna sprowadzi¢ do kilku zasadniczych obszardw:

nieefektywne finansowanie ustug (rozliczenia i sprawozdawczos¢) w psychiatrii dzieci
i mtodziezy do standardu leczenio, szczegdlnie tzw. trzeciej strony leczenia. Rozliczenia
Swiadczeh na zasadzie ,odptatnosci za kilka rodzojow ustug’, tzw. ,fee-for-service”
doprowadzity do powolnej zapasci ustug publicznych w tym zakresie. Leczenie szpitalne
rozliczane stawkq ,0sobodnia” lub ryczattem (oddziaty catodobowe oraz izby przyje¢/SOR)
stato sie de facto podstawowq i czesto pierwszq formq kontaktu z systemem opieki
w psychiatrii dzieci i mtodziezy, pierwszorazowym wsparciem dla rodziny;,

niewystarczajgce naktady, ktore byly gtdbwng przyczyng odptywu kadr specjalistow
z sektora publicznego do komercyjnego;

brak motywatoréw prawnych i finansowych dla podmiotdw leczniczych w kierunku
podnoszenia jakosci ustug i rozwoju profilaktyki i wspotpracy migedzysektorowej;

nieadekwatny system organizacji ustug do potrzeb leczenia rodziny oraz dzieci
i mtodziezy, ktory nie pozwalat na objecie opiekq catej rodziny, jezeli wymagato tego dobro
dziecka (wyniki diagnozy i konceptualizacii);

nieefektywne roztozenie pomocy dla dzieci i mtodziezy w systemie ustug publicznych,
szczegdlnie dotyczy to organizacii i naktladdw finansowych w sektorze oswiaty, ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej. Nie pozwalato to na efektywnq wspotprace miedzysektorowq
i nie dawato jakiejkolwiek szansy na kontynuacje leczenia poza szpitalem.

W odpowiedzi na powyzsze problemy, a takze zgodnie z dyrektywami unijnymi oraz
strategicznymi dokumentami w Polsce (np. Narodowym Programem Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022), cele reformy okreslono nastepujgco:

deinstytucjonalizacja opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy w Polsce zgodnie
z trendami Swiatowymi, dyrektywami unijnymi, strategicznymi dokumentami rzgdowymi,
czyli ewolucyjne przenoszenie cigzaru organizacyjno-finansowego Kz leczenia szpitalnego
(gtownie porad lekarskich) na ambulatoryjne i $rodowiskowe (gtownie porady

psychologiczne i terapeutyczne);
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wdrozenie Sciezki pacjenta w systemie ochrony zdrowia psychicznego zgodnie ze
standardami leczenia i optymalizacja wykorzystania kadr medycznych w systemie ustug
publicznych, np. porady lekarzy psychiatrow powinny by¢ dla tych dzieci i mtodziezy, ktére
rzeczywiscie wymagajq diagnozy lekarskiej lub farmakoterapii;

zapewnienie szybkiej interwencji przez innych specjalistbw systemu ochrony zdrowia
psychicznego, tj. psychologdw, psychoterapeutdw dzieci i mitfodziezy, terapeutow
Srodowiskowych dzieci i mtodziezy;

wzrost dostepnosci do ustug ambulatoryjnych i Srodowiskowych na poziomie powiatow,
np. kontraktowanie Swiadczen w ramach Srodowiskowych poradni psychologiczno -
psychoterapeutycznych dla dzieci i mtodziezy na poziomie powiatow i dzielnic w catej
Polsce;

rozwdj Swiadczeh Srodowiskowych, tj. wprowadzenie obowigzku wspotpracy ze
Srodowiskiem rodzinnym i szkolnym poza podmiotem leczniczym;

stworzenie ogodlnokrajowego, kompleksowego systemu zapewnigjgcego wsparcie
pacjentom niepetnoletnim do$wiadczajgcym zaburzeh psychicznych oraz ich rodzinom -
wyréwnywanie roznic pomigedzy poszczegdlnymi regionami;

rozwdj kadr medycznych pod kgtem nowego systemu organizaciji ustug w psychiatrii
dziecii mtodziezy.

W polskim Ministerstwie Zdrowia wypracowano nowe ramy leczenia dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami i chorobami psychicznymi. Ramy te stuzyty kilku celom reformy — zmiany
systemowej: rozwdj ustug srodowiskowych, zwigkszeniu dostepnosci oraz optymalizacji kadr
medycznych. Trzy poziomy referencyjne to sieci podmiotow leczniczych w psychiatrii dzieci
i mtodziezy, ktdre od strony organizacyjnej i finansowania powinny tworzy¢ sie¢ poradni,
oddziatow dziennych czy catodobowych. Poziomy referencyjne miaty odpowiadac na
problemy i trudnosci, z ktorymi zgtaszajg sie rodziny z dzie€mi. To co istotne, uwzgledniat on
stan i problemy opieki psychiatrycznej nad niepetnoletnimi do roku 2018 — zmiana miata
dotyczy¢ aktualnie istniejgcego systemu ochrony zdrowig, ktory nie pozwalat juz na
odktadanie dalszych decyzji i dziotah dotyczqgcych odwrdcenia negatywnej i coraz
kosztowniejszej sytuacji (trendow).
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Inicjatywy w obszarze zdrowia psychicznego dzieci podejmowane przez kraje lub grupy krajow cztonkowskich

| poziom referencyj

I wariant — Osrodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dia Dzieci | Mtodziezy

Il wariant — Zesp6t Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dia Dzieci | Mtodziezy (dodano w 2021)

Il poziom referenc
[ Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy

I wariant — Poradnia zdrowia psychicznego (dodano w 2021)

Il wariant — Poradnia zdrowia psychicznego + oddziat dzienny

Il poziom referenc

Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej

| poziom referencyjny

Osrodki Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej petniq funkcje
pierwszego miejsca kontaktu w przypadku zidentyfikowania trudnosci natury psychicznej.
W zatozeniu sq to mate placowki (4 etatowe — | wariant lub 2 etatowe - Il wariant — od 2021r.)
zatrudniajgce psychologdw, psychoterapeutow i terapeutdw Srodowiskowych dzieci
i mtodziezy. Majg by¢ zlokalizowane mozliwie blisko miejsca zamieszkania pacjentdw,
finansowane w sposob ryczattowy i zapewniajgce wsparcie dla niepetnoletnich pacjentdw
z niewielkiego obszaru terytorialnego. Istotne byto, aby rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
wymagato $cistej wspdtpracy tych podmiotdw leczniczych z placéwkami edukacyjnymi
zlokalizowanymi na danym terytorium. Aktualnie jest 491 takich oSrodkéw w Polsce.

Il poziom referencyjny

W ramach Il poziomu referencyjnego leczeniem objeci sq pacjenci, ktdrzy nie mogq
korzystac¢ z opieki Srodowiskowej, poniewaz dziatania podejmowane na | poziomie okazaty
sie nieskuteczne, lub posiadajg wstgpng diagnoze wskazujgcg na potrzebe wsparcia
psychiatrycznego i wdrozenia farmakoterapii.

Leczenie na Il poziomie odbywa sig¢ w poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci
(zgodnie ze stanem na 2018 rok) oraz w oddziatach dziennych rehabilitacyjnych dia dzieci.
Istotnym zatozeniem reformy jest stopniowe tworzenie mozliwosci realizacji obowigzku
szkolnego na oddziatach dziennych. W zwigzku z tym do rozméw o zmianach legislacyjnych
zaproszono Ministerstwo Edukacji Narodowej. Kluczowym celem byto uproszczenie
i usprawnienie realizacji obowiqgzku szkolnego dla dzieci hospitalizowanych w oddziatach
dziennych psychiatrycznych na Il poziomie referencyjnym.

Do tej pory powstaty 173 osrodki tego poziomu, w tym 90 funkcjonujqcych jako centra
zdrowia psychicznego dla dzieci (wariant II).
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lll poziom referencyjny

Wysokospecjalistyczne osrodki miaty stanowic forme leczenia dla dziecii mtodziezy, ktore
z powodu zagrozenia zycia lub zdrowia wymagajq hospitalizacii. Dlatego ten poziom opieki
obejmuje oddziat psychiatryczny dzieciecy i mtodziezowy z izbq przyjec. Poniewaz wigkszos¢
z tych osrodkdw znajduje sie w szpitalach pediatrycznych wieloprofilowych, zaplanowano
przy nich réwniez Il poziom referencyjny, obejmujgcy poradnig zdrowia psychicznego oraz
oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci i mtodziezy. Sciezka pacjenta
obejmuje zarébwno przyjecia w trybie nagtym, jok i planowym do leczenia szpitalnego.
W ramach tej organizacji powstato 34 osrodki Il poziomu, a w kazdym wojewodztwie
zaplanowano co najmniej jeden szpital, ktory posiada oddziat psychiatryczny dla dzieci.

Nowe zawody medyczne
w psychiatrii dzieciecej

Ksztatcenie kadr oraz uporzgdkowanie kwalifikacji w obszarze leczenia dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami i chorobami psychicznymi stato sie konieczne, aby mozna byto wdrozy¢
trzypoziomowq strukture opieki. Wprowadzono nowe zawody oraz modyfikacie istniejgeych,
w tym: nowy program specjalizacji w zakresie psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy (od
kwietnia 2018), kwalifikacje terapeuty Srodowiskowego dzieci i mtodziezy w Zintegrowanym
Systemie Kwalifikacji (od grudnia 2019) oraz specjalizacje z psychoterapii dzieci i mtodziezy
(od stycznia 2019). Uruchomiono konkursy na projekty szkoleniowe dla kadr pracujgcych
w nowym modelu leczenia dzieci i mtodziezy w psychiatrii . Dofinansowanie otrzymato szesS¢
akredytowanych osrodkéw (potencjalnych osrodkow lll poziomu referencyjnego).

Wypracowanie rozwiqzan prawnych przygotowujgcych wdrozenie nowego modelu
trwato przez caty 2019 rok. W szczegdinoSci zmiany wymagaty rozporzqgdzenia w sprawie
swiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (ostatni
raz Realizacja programu ksztatcenia z wykorzystaniem Srodkéw unijnych: aktualizowane
31 marca 2023 roku) oraz rozporzgdzenie w sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej
(ostatni raz aktualizowane 16 maja 2022 roku), zarzgdzenia Prezesa NFZ  (ostatni raz
aktualizowane 1 stycznia 2024 roku) wprowadzajgce nowy model takze finansowania

zwiqzany z opiekq Srodowiskowq.
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Sytuacja demograficzna w krajach
Unii Europejskiej

Analiza przedstawionych statystyk dotyczqcych zmian liczby niepetnoletnich w krajach
Unii Europejskiej w latach 2005-2023 ujawnia istotne trendy demograficzne. Ogdlnie rzecz
biorgc, w UE27 zaobserwowano spadek liczby ludnosci zaréwno wsrdd kobiet, jak
i mezczyzn, odpowiednio 0 542% i 510%. Ten ogdlny spadek moze by¢ wynikiem niskiego

wskaznika urodzen, starzenia sig spoteczenstw oraz migracji zewnetrznej.

Niektore kraje odnotowaty znaczgcey spadek liczby ludnosci. Wsréd nich Litwa, gdzie liczba
kobiet zmniejszyta sie 0 29,99%, a mezczyzn o 29,95%. Podobnie Rumunia, Chorwacia i totwa
zanotowaty spadki populaciji powyzej 18% w obu grupach piciowych. Przyczynami takich
trenddw mogqg by¢ masowa emigracja zarobkowa, niski wskaznik urodzen oraz starzenie
sig spoteczenstwa. Polska rowniez doswiadczyta znaczqcego spadku liczby kobiet 0 16,66%

i mezczyzn 0 16,34%, co wskazuje na podobne wyzwania demograficzne.

ilelel=lle1”)  Liczba mieszkancodw oraz zmiana populacii ponizej 18 rz. w krajach cztonkowskich

2025 2023 Zmiana

Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni
European Union 41646 546 43813518 39389 243 41577196 -542% -510%
Belgium 1060 603 1109 330 1145 083 1201449 797% 830%
Bulgaria 660 986 698 145 534 391 565 305 -1915% -19,03%
Czechia 929 628 978 988 1022035 1073 454 9,94% 9,65%
Denmark 587 3569 618130 562972 592 866 -415% -4,09%
Germany 7220 267 7608 568 6923379 7328344 -411% -368%
Estonia 131860 139 900 131038 138 073 -0,62% -131%
Ireland 499 391 525 236 601810 629 604 2051% 19,87%
Greece 990 603 1039 465 832212 883 569 -15,99% -15,00%
Spain 3701976 3914198 3920010 4158174 589% 6,23%
France 6931272 7269 022 7006 610 7357 652 109% 122%
Croatia 410 369 431054 323077 340 980 -2127% -20,90%
Italy 4813 600 5089 561 4403 545 4672168 -852% -820%
Cyprus 87605 92530 86 032 90 806 -180% -186%
Latvia 217 473 227295 175 31 186 073 -19,39% -1814%
Lithuania 354 469 371864 248158 260508 -29,99% -29,95%
Luxembourg 49 609 52300 61190 64189 23,34% 22,73%
Hungary 951124 999 293 819 542 866 336 -13,83% -1331%
Malta 42983 45 320 39467 42 496 -818% -6,23%
Netherlands 1756 846 1840 745 1615150 1697 952 -807% -7,76%
Austria 786 292 827784 766 545 811787 -251% -193%

Poland 3944244 4142823 3287191 3465713 -16,66%

Portugal 984 520 1039 481 816 704 856 234 -17,05% -17,63%
Romania 2318879 2430973 1812380 1915 337 -2184% -2121%
Slovenia 175 600 185 541 183 640 194 934 458% 5,06%
Slovakia 567 316 594 571 504 485 529 502 -1,08% -10,94%
Finland 541182 564 586 501662 524 530 -7,30% -7,09%
Sweden 944 269 994 884 1065 624 1129161 12,85% 1350%

Zrédio: Dane Eurostatu, opracowanie wiasne. https://doi.org/10.2908/DEMO_PJAN

RAPORT
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Z drugiej strony, niektore kraje odnotowaty wzrost liczby ludnosci. Luksemburg zanotowat
najwigkszy wzrost liczby kobiet o 23,34% i mezczyzn o 22,73%. Irlandia i Szwecja rowniez
wykazaty znaczqce wzrosty populacji, odpowiednio o ponad 12% i 19% w obu grupach
ptciowych. Wzrost ten moze by¢ spowodowany atrakcyjnymi warunkami ekonomicznymi,
wyzszym wskaznikiem urodzen, imigracjq oraz skuteczng politykqg migracyjng i prorodzinna.
Kraje takie jok Francja, Austria i Estonia odnotowaty niewielkie zmiany w liczbie ludnosci.
Francja zanotowata minimalny wzrost liczby kobiet o 1,09% i mezczyzn o 122%, co sugeruje
stabilno$¢ demograficznag. Austria i Estonia doswiadczyty niewielkiego spadku populacii, co
moze wynika¢ z rownowagi miedzy wskaznikiem urodzen a migracjq. Porownujgc zmiany
miedzy pfciami, w wiekszosci krajow procentowe zmiany sq zblizone dla kobiet i mezczyzn,
co wskazuje, ze ogdine trendy demograficzne wptywajq podobnie na obie grupy. Niewielkie
réznice mogq byC efektem specyficznych wzorcow migracji lub réznic w oczekiwane;
dtugosci zycia.

Te zmiany demograficzne majq istotne implikacje dla gospodarki, rynku pracy
i systemow opieki spotecznej. Kraje z malejgcg populacjg mogg doswiadczac niedoboru
sity roboczej, wzrostu obcigzenia systemow emerytalnych oraz koniecznosci dostosowania
polityk spotecznych. Spadek liczby mtodych osdb w spoteczefistwie moze prowadzi€ do
zmniejszenia  dynamiki gospodarczej i innowacyjnosci. Natomiast kraje z rosngcg
populacja mogqg stawaC przed wyzwaniomi zwigzanymi z integracjq imigrantow,
zapewnieniem odpowiednie] infrastruktury oraz ustug publicznych, takich jok edukacja
i opieka zdrowotna. Przyczyny obserwowanych trenddw sq ztozone i wielowymiarowe.
Czynniki ekonomiczne, takie jok poszukiwanie lepszych warunkdw zycia i pracy, wptywajq na
migracje zarbwno wewngtrz Unii Europejskiej, jak i poza niq. Spoteczne zmiany, w tym
opdznianie decyzji o posiadaniu dzieci i zmiany w strukturze rodzin, wptywajg na wskazniki
urodzen. Polityka migracyjna i prorodzinna poszczegdinych krajow réwniez odgrywa
kluczowq role w ksztattowaniu tych trenddw.

Zdrowie psychiczne dzieci
i mtodziezy

W ostatnich latach badania wskazujg na rosnqcq liczbe dziecii mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi, co podkresla potrzebe skutecznych interwencji oraz polityki zdrowotnej.
Odsetek populacji niepetnoletnich, ktorzy spetniajg kryteria diagnostyczne zaburzeh
psychicznych wymagajgcych interwencji waha sie od 10% do 20% (Barrcian i in, 2022;
Dalsgaard iin, 2020; Kieling i in, 2024; Polanczyk i in.; 2015; UNICEF, 2021).
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Wiele dzieci moze do$wiadczac¢ objawdw subklinicznych, ktére rowniez wymagajq uwagji,
a niekoniecznie objawy tych problemoéw spetniajg kategorie opisane w ICD-10(11) czy
DSM-5. Ponadto, istnieje wiele dowoddédw naukowych na to, ze trudne doswiadczenia
z dziecinstwa (childhood adversity), j.

przemoc emocjonalna, fizyczna i seksualna;

przemoc domowa ze strony partnera (przemoc domowa), naduzywanie substancii
psychoaktywnych w domu,

choroby psychiczne w rodzinie (choroba psychiczna matki, choroba psychiczna ojca
i choroba psychiczna rodzenstwa),

utrata rodzica (§mieré rodzica, separacja lub rozwéd) lub uwiezienie rodzica; oraz
zaniedbanie emocjonalne lub fizyczne

sq powigzane — w wigkszym lub mniejszym stopniu - z wystepowaniem zaburzeh
psychicznych w okresie dorostym (Hogg iin, 2023; McKay iin, 2021, 2022, Morgan i in, 2020).

Oproécez trudnych doswiadczen z dziecihstwa, wsrdd mtodziezy obserwuje sie rosnqce
poczucie samotnosci (Cosma i in, 2023). Odsetek mtodziezy odczuwajgcej samotnosé
w krajach UE moze wynosi¢ od 12% do 20% w grupie chtopcdw oraz od 20% do 28% w grupie
dziewczgt w wieku 1-15  lat. Samotnos¢ nie jest jednakowo odczuwana we wszystkich
grupach wiekowych — jej wyrazny wzrost zaobserwowano szczegolnie u 15-latkédw. Ponadto
wystepujq istotne réznice regionalne, a najwyzsze wskazniki samotnosci wérdéd dziewczgt
odnotowano w Belgii, Finlandii i Niemczech (Cosmaiin, 2023).

Polskie badania EZOP Il (Moskalewicz i Wcidrka, 2021) wskozujq ze okoto 20% dzieci
i mtodziezy moze doswiadcza¢ réznych form zaburzeh psychicznych, co jest zgodne
z globalnymi trendami. W ostatnich latach, zwtaszcza w kontekscie pandemii COVID-19,
liczba mtodych ludzi potrzebujgcych wsparcia psychicznego mogta wzrosngC z powodu
zwiekszonego poziomu stresu, leku i depresji wynikajgcych z izolacji spotecznej, zmian
w edukacji oraz niepewnosci dotyczqcej przysztosci.

Wyzwaniem dla organizacji ustug publicznych sq potrzeby zdrowotne oraz trendy
demograficzne. Projektujgc zmiany czy rozwoj systemow opieki zdrowotnej konieczne jest
okreSlenie potrzeb populacyjnych. Na podstawie danych dostepnych w  Eurostat
oszacowano liczbe dzieci i mtodziezy, ktéra bedzie potrzebowac profesjonalnego wsparcia
na ktoryms etapie swojego zycia. Tabela 2 prezentuje oszacowanie dla 10% i 20% populaciji
ponizej18 rz.
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Tabela 3.

Szacowana liczba populacji ponizej 18 r.z. w 2023 roku, ktdra moze potrzebowac wsparcia w ramach ustug publicznych

Kraj Chtopcy Dziewczynki 10% 20%
UE (27) 39 613 095 37522 864 7713596 15 427192
Belgium 1142 899 1089102 223200 446 400
Bulgaria 536 425 506 745 104 317 208 634
Czechia 1021133 972 437 199 357 398 714
Denmark 562 595 534503 109 710 219 420
Germany 6949 790 6564153 1351394 2702789
Estonia 131985 125 309 25729 51459
Ireland 601803 573 872 117 568 235135
Greece 843 953 795141 163 909 327819
Spain 3988374 3759 842 774822 1549 643
France 7010 312 6673 966 1368 428 2736 856
Croatia 323727 306 394 63012 126 024
Italy 4469 082 421271 868179 1736 359
Cyprus 85 600 81126 16 673 33345
Latvia 178 005 167 591 34560 69119
Lithuania 249 075 237119 48 619 97239
Luxembourg 60 91 57 992 11890 23781
Hungary 820 377 776 030 159 641 319 281
Malta 40299 37338 7764 15 527
Netherlands 1612 208 1533 265 314 547 629 095
Austria 769 946 727 082 149 703 299 406
Poland 3312213 3141153 645 337
Portugal 813 201 775 904 158 91 317821
Romania 1824 405 1726 215 355 062 710124
Slovenia 185 911 175 079 36099 72198
Slovakia 502 246 478 598 98 084 196 169
Finland 501 554 479 664 98122 196 244
Sweden 1075 066 1014533 208 960 417 920
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Ponadto, rozwigzania systemowe lub programy wsparcia muszg uwzgledniac réznice
ptciowe oraz wiekowe, np. uwzgledniajgc problemy i potrzeby dzieci matych (do 7 rz.).
W przypadku réznic ptciowych zauwaza sig, ze dziewczegta systematycznie zgtaszaty gorsze
zdrowie psychiczne niz chtopcy we wszystkich wskaznikach uwzglednionych w badaniu
WHO i HSBC (Cosmai i in, 2023). W wieku 15 lat dwukrotnie wiecej dziewczqt niz chtopcow
zgtaszato wystepowanie licznych dolegliwosci zdrowotnych. Tabela ponizej przedstawia
wage poszczegdinych zaburzen psychicznych w grupie kobiet i mezczyzn w podziale na
wiek ze wzgledu na liczbe lat zycia w niepetnosprawnosci (YLD) oraz w latach zycia
skorygowanych o niepetnosprawno$¢ (DALY) w badaniu GBD 2019 Mental Disorders
Collaborators (2022).

Tabela 4 Rankingi YLD i DALY dla zaburzen psychicznych u mezczyzn i kobiet wedtug grup wiekowych w 2019 roku

0-14lat 15 - 24 lata

Mezczyzni

Kobiety

Mezczyzni

Kobiety

3/20 Zaburzenia zachowania

4/21 Zaburzenia lgkowe

2/5 Zaburzenia depresyjne

2/2 zaburzenia depresyjne

10/33 Zaburzenia lekowe

10/29 Zaburzenia zachowania

4/9 zaburzenia lekowe

4[5 Zaburzenia lekowe

15/40 Autyzm

19/45 Zaburzenia depresyjne

9/29 Zachowania

13/25 Zaburzenia afektywne
dwubiegunowe

18/51 Niepetnosprawnosée
intelektualna

20/50 Niepetnosprawnosé
intelektualna

12/32 Zaburzenia afektywne
dwubiegunowe

18/35 Zaburzenia odzywiania

23/39 Schizofrenia

26/47 Zaburzenia zachowania

29/66 Zaburzenia depresyjne 35/73 Autyzm 15/39 Schizofrenia
51/96 Zaburzenia afektywne
35/75 ADHD awubiegunowe 22/44 Autyzm
53/97 Zaburzenia afektywne 56/99 ADHD 27/51 Niepetnosprawnosé

dwubiegunowe

intelektualna

28/48 Niepetnosprawnosé
intelektualna

67/105 Zaburzenia odzywiania

60/101 Zaburzenia odzywiania

28/54 Inne zaburzenia

45/64 Inne zaburzenia

87/119 Schizofrenia

91/122 Schizofrenia

35/63 Zaburzenia odzywiania

54/79 Autyzm

89/122 Inne

94/129 Inne

4675 ADHD

68/99 ADHD

Adnotacje: Tabela przedstawia rankingi YLD i DALY dla kazdego zaburzenia psychicznego klasyfikowanego wsréd wszystkich
przyczyn poziomu 3 w badaniu GBD (2020). Zaburzenia sq uporzgdkowane od najwyzszego do najnizszego rankingu dia dwéch
grup wiekowych. DALY: lata zycia skorygowane niepetnosprawnosciq; YLD: lata zycia z niepetnosprawnosciq.
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Istnieje niewielka liczba metaanaliz epidemiologicznych dotyczgcych matych dzieci,
tj. do sibdmego roku zycia. Niemniej, ryzyko wystgpienia zaburzen w tej grupie wiekowej jest
nizsze niz u mtodziezy. Dalsgaard i in. (2020) podajq, ze wynosi ono 213%, przy czym jest
wyzsze dla chtopcow (2.78%) niz dziewczynek (1.45%). Grupa ta wymaga szczegdlnej uwagi,
poniewaz jest Scisle powigzana z kondycjq psychofizyczng rodzicéw/opiekundw prawnych,
np. ich zdolnoscig do samoregulacji emociji. Zaburzenia relacji rodzic-dziecko stanowiq
kluczowy mediator ryzyka psychospotecznego mtodszych dzieci. Niektore z czynnikdw
mozna zidentyfikowac jeszcze przed lub tuz po narodzinach dziecka, np. niechciana cigza
lub depresja poporodowa w trakcie pierwszych miesigcy od narodzin (Cantwell, 2021);
negatywne oczekiwania lub uczucia wobec dziecka (Skovgaard, 2010).

Podczas gdy Polanczyk i in. (2015) przeanalizowali i zsyntetyzowali wskazniki
rozpowszechnienia na podstawie 198 badan dotyczgcych starszych dzieci i mtodziezy, to
Vasileva i in (2020) wyodrebnita tylko dziesie¢ badan z probami dzieci mtodszych, tj. ponizej
siedmiu lat. Potrzebne sq dalsze badania, aby doktadniej oszacowal wskazniki
rozpowszechnienia w kazdym etapie rozwoju (niemowleta, mate dzieci, przedszkolaki)
i zidentyfikowac¢ potencjalne zrédta zmiennosci.

Populacja dzieci do lat 7, ktére doswiadczajq zaburzen psychicznych

Zaburzenia lekowe
Wspotwystepowanie wielu zaburzen
Zachowania opozycjno-buntownicze
Zaburzenia snu

ADHD

Jedna z form specyficznego lgku
Lek separacyjny

Zaburzenia karmienia

Depresja

Lek spoteczny

Zaburzenia tikowe

Reaktywne zaburzenia przywigzania
Lek uogdlniony

Zaburzenia zachowania

PTSD

Mutyzm wybidrczy

0% 2% 3% 5% 7%

Czestos¢ wystepowania problemow réznej natury wérdd dzieci w wieku 0-3 lat waha sig
od 7% do 24% z najczestszymi problemami obejmujgcymi zaburzenia lekowe, zaburzenia
przywigzania oraz problemy w regulacji emocii. W wyjasnianiu tych zaburzen istotng role
odgrywajq czynniki biologiczne — w zaburzeniach neurorozwojowych sq one istotniejsze —
oraz psychospoteczne - silniej sq powigzane z zaburzeniomi emocjonalnymi i behawioralnymi
u mniejszych dzieci.
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Szacowana liczba populacii ponizej 7 r.z. w 2023 roku, ktdra moze potrzebowac wsparcia w ramach ustug publicznych

w krajach UE

Kraj Chiopcy Dziewczynki 10% 20%
UE (27) 17 413722 16 632171 3394589 6789179
Belgium 499 965 478767 97873 195 746
Bulgaria 240 423 228 000 46 842 93 685
Czechia 469 380 447 382 91676 183 352
Denmark 255 894 242173 49 807 99 613
Germany 3322406 3151785 647 419 1294 838
Estonia 58 919 55756 1468 22935
Ireland 253 533 243500 49703 99 407
Greece 347509 327849 67536 135 072
Spain 1590 093 1503172 309 327 618 653
France 2991847 2857813 584 966 1169 932
Croatia 143 716 136 579 28 030 56 059
Italy 1812770 1714 082 352 685 705 370
Cyprus 40 094 38 265 7836 15 672
Latvia 80919 75488 15 641 31281
Lithuania 12363 106 463 21883 43765
Luxembourg 28068 27103 5517 1034
Hungary 384 534 363 276 74781 149 562
Malta 18 902 17700 3660 7320
Netherlands 718 370 684 048 140 242 280 484
Austria 361514 342 045 70 356 140 712
Poland 1498185 1420108 291829 583 659
Portugal 356 625 338635 69 526 139 052
Romania 812 661 769 451 158 21 316 422
Slovenia 81973 77042 15 902 31803
Slovakia 239 690 228 372 46 806 93 612
Finland 206104 197119 40322 80 645
Sweden 487 265 460198 94746 189 493

Zrédio: Dane Eurostatu, opracowanie wiasne. https://doi.org/10.2908/DEMO_PJAN

W kontekscie epidemiologii zaburzeh psychicznych wsrdd dzieci i mtodziezy w krajach
Unii Europejskiej, klasyfikacja ICD-10 dostarcza istotnych informaciji na temat najczesciej

wystepujgcych problemow. W krajach cztonkowskich mozna oszacowac epidemiologie na

podstawie dostgpnych danych. Ponizej przedstawiono wystgpowanie poszczegdlnych

grup zaburzeh na podstawie badan epidemiologicznych.
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Zaburzenia lekowe. Obejmujq one zaburzenia lgkowe uogdlnione, fobie oraz zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne. Czgsto$¢ wystepowania tych zaburzeh wsrdd dzieci i mtodziezy
waha sie od 5% (Barican i in, 2022) do 7% (Polanczyk et al, 2015). Warto podkreslic, ze
w leczeniu tych problemow wsparcie rodzinne jest kluczowe w procesie terapeutycznym,

a tradycyjne modele terapii czgsto pomijajq te interwencje (Lelek i Adamczyk-Banach,
2021).

Zaburzenia afektywne. W tej kategorii znajdujq sie zaburzenia, takie jok depresja oraz
zaburzenia afektywne dwubiegunowe. Badania wskazujq, ze depresja dotyka okoto 1,3%
(Baricaniin, 2022; Spoelmaiin, 2023) do 5% (Polanczyk i in, 2015) dzieci i mtodziezy. Zgodnie
z badaniami, depresja wsrdéd dzieci i mtodziezy w UE wystepuje z rdzng czestotliwosciq.
Wiqgze sie to takze z réznymi czynnikami ryzyka, takimi jok niskie wyksztatcenie rodzicow,
przemoc w rodzinie oraz problemy socjoekonomiczne (Kyuiin, 2016).

Zaburzenia zachowanio. W tej grupie znajdujg sie zaburzenia zwiqgzane z kontrolg
impulsdw, w tym zaburzenia opozycyjno-buntownicze, hiperkinetyczne, takie jak ADHD.
W populaciji niepetnoletniej wystepujq one u 3,7% (Barican iin, 2022) do 5% dzieci (Polanczyk
iin, 2015).

Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. W tej grupie znajdujq sie uzaleznienia od
réznego rodzaju substancii. Wg danych epidemiologicznych z tymi problemami mierzy sig
okoto 2,3% (Barican i in, 2022). Jak wskazuje (Polanczyk i in, 2015) czesto uzaleznienie
wspotwystepuije z innymi zaburzeniami psychicznymi.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu. W tej kategorii znajdujq sie zaburzenia takie jok Zespot
Aspergera, ktére sq coraz czesciej diagnozowane. Szacuje sig, ze ASD wystepuje u okoto 1%
(Chiarotti i Venerosi, 2020) do 2% (Polanczyk i in, 2015) populaciji dzieciecej w Europie.

Zaburzenia odzywania. Obejmujg one takie zaburzenia jak anoreksja i bulimia oraz
napadowe objadanie sig. Zaburzenia odzywiania wystepujq u okoto 10% mtodziezy (Siléniin,
2020; Silén i Keski-Rahkonen, 2022), przy czym prawie sze$¢ razy czesciej dotykajq one
nastolatek niz nastolatkéw (Silén i Keski-Rahkonen, 2022). W niektorych krajach, np.
w Holandii obserwuje sie coraz wigkszq zapadalnos¢ na anoreksje wsrdéd nastolatek, przy
czym w ponad 70% przypadkéw ma ona kontekst systemowy (rodzina, rowiesnicy, media
spotecznosciowe; van Eeden, i in, 2023). Nie obserwuije sie takiej tendencji w pozostatych
zaburzeniach odzywiania. W badaniach zauwazono wzrost przypadkdw zaburzenh
odzywiania wsréd mtodziezy, szczegdlnie w okresie pandemii COVID-19 (Polanczyk et al,
2015).

Zaburzenia zwigzane z traumq i stresem. Obejmuje to zespot stresu pourazowego, ktory
moze wystepowalC u dzieci doswiadczajgcych traumatycznych wydarzeh. Metaanalizy
szacujqg, ze 1 na 6 dzieci narazonych na traume, a nawet 1 na 4 dzieci narazonych na traume
interpersonalng rozwinie PTSD (Alisic, iin, 2014; Sloan, i in, 2023). W badaniach wskazano, ze
od 8% chtopcow do 32% dziewczynek moze by¢ narazonych na rézny rodzaj traumy (Alisic
iin, 2014) .
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Roznice miedzy krajomi UE sq zauwazalne i mogq wynikac z czynnikbw spoteczno-
ekonomicznych, dostepnosci opieki zdrowotnej oraz roznic kulturowych. Wg Cosmy i in
(2023) sredni poziom satysfakcji z zycia mtodziezy rézni sie znaczqco miedzy krajami.
Najwyzsze wskazniki odnotowano w Albanii (rednia 9,2 na 10 dia Ti-latkéw), a najnizsze
w Stowaciji (6,0 dla 15-latkow).

Analiza danych dotyczgcych wskaznikbw samobdjstw w krajach Unii Europejskigj
w latach 2018-2021 ujawnia zroznicowane trendy zardwno na poziomie ogolnounijnym, jok
i w poszczegolinych panstwach cztonkowskich. W skali UE27 wskaznik samobdjstw pozosta-
wat stosunkowo stabilny, oscylujgc miedzy 399 a 437 wsrdd mtodziezy w wieku
15 - 19 lat na 100 000 mieszkancow. Najnizszg warto§¢ odnotowano w 2020 roku (3,99),
a najwyzszg w 2021 roku (4,37), co moze sugerowac niewielki wzrost w ostatnim roku
analizowanego okresu.

ESpEIec  Liczba prob samobdjczych zakohczonych zgonem wsrdd dzieci | mtodziezy w wieku 15-19 lat na 100.000 mieszkancow
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Adnotacje. Ten wskaznik jest definiowany jako surowy wspétczynnik zgondw z powodu samobdjstwa i celowego samouszkodzenia
na 100 000 osdb, wedtug grup wiekowych. Dane te nalezy interpretowac ostroznie, poniewaz metody rejestracji samoboéjstw réznig
sie migdzy krajami i w czasie. Ponadto dane nie obejmujg zgondw z powodu zdarzen o nieokreslonym zamiarze (z ktérych czesé
powinna by¢ traktowana jako samobéjstwa) oraz prob samobéjczych, ktdre nie zakonczyty sie émierciq.

Zrédto: Dane Eurostatu, opracowanie wiasne. https://doi.org/10.2908/TPS00202
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Z perspektywy zdrowia publicznego, na poziomie unijnym obserwuje sie znaczqce
réznice miedzy krajami oraz dynamiczne zmiany w niektérych z nich. Wysokie wskazniki
samobdjstw sq powaznym problemem wptywajgcym na jakoSC zycia spotecznosci
i obcigzajgcym systemy opieki zdrowotnej. Wsrdd krajow o najwyzszych wskaznikach
samobodjstw wyrdzniajq sig Estonig, Litwa i Finlandia. Estonia zanotowata znaczne wahania,
z najwyzszym wskaznikiem w 2020 roku (18,86). Tak wysokie wskazniki mogq wskazywac na
istnienie istotnych problemoéw zdrowia psychicznego wsrdd mtodziezy, potencjalnie
wynikajgcych z czynnikdw takich jak stres spoteczno-ekonomiczny, ograniczony dostep do
opieki psychiatrycznej czy kulturowe bariery w poszukiwaniu pomocy. Litwa, mimo
tradycyjnie wysokich wskaznikbw samobodjstw, wykazata tendencje spadkowq, obnizajgc
sie 212,70 w 2019 roku do 857 w 2021 roku. Finlandia odnotowata spadek wskaznika z 1,47
w 2019 roku do 9,32 w 2021 roku po wczesniejszym wzroscie. Jako kraj z dobrze rozwinietym
systemem opieki zdrowotnej, Finlandia moze stuzy€ jako przyktad skutecznego wdrazania
strategii prewencji samobdjstw, w tym wczesnej interwencji, szkoler dla personelu
medycznego i szerokiego dostepu do ustug wsparcia psychicznego.

Sytuacja w Stowenii budzi niepokdj. Po relatywnie stabilnych latach nastgpit gwattowny
wzrost wskaznika samolbdjstw w 2021 roku do 13,72. Takie nhagte zmiany mogg wskazywac na
kryzysy spoteczno-ekonomiczne, zwigkszone obcigzenie zdrowia psychicznego populacii
lub niewydolnoS¢ systemu ochrony zdrowia lub programow profilaktycznych. Konieczne
jest przeprowadzenie szczegbtowych badan w celu zidentyfikowania przyczyn i opraco-
wania skutecznych interwencji. Polska wykazata staty wzrost wskaznika samobéjstw, z 5,03
w 2018 roku do 7,95 w 2021 roku. Z perspektywy zdrowia publicznego, taki trend sugeruje
potrzebeg intensyfikacji dziatan prewencyjnych, w tym poprawy dostepu do opieki psycholo-
gicznej, edukacji na temat zdrowia psychicznego oraz redukcji stygmatyzacji zwigzanej
Z poszukiwaniem pomocy.

Kraje potudniowej Europy, takie jak Grecja, Hiszpania i Portugalio, utrzymujq najnizsze
wskazniki samobdjstw w UE. Grecja zanotowata spadek z 2,02 w 2018 roku do zaledwie 0,56
w 2021 roku. Niskie wskazniki w tych krajaoch mogq by¢€ zwigzane z czynnikami kulturowymi,
silnymi  wigziomi spotecznymi oraz skutecznymi programami wsparcia spotecznego.
Jednakze, nawet przy niskich wskaznikach, samobdjstwa pozostajqg istotnym problemem
zdrowia publicznego wymagajgcym ciggtej uwagi.

Niektére kraje doswiadczyty znaczgcych wahah wskaznikdw samobdjstw. Belgia
zanotowata wzrost z 4,54 w 2020 roku do 7,89 w 2021 roku po wczesniejszym spadku, co
moze wskazywac na wptyw pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne obywateli. Wahania
w krajach takich jok totwa i Luksemburg sugerujg potrzebe ciggtlego monitorowania
sytuacji oraz elastycznoSci w dostosowywaniu strategii zdrowia publicznego. Wptyw
pandemii COVID-19 na wskazniki samobojstw jest ztozony i zréznicowany miedzy krajami.
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W niektorych panstwach, jok Stowenia i Polska, wzrost wskaznikdw w 2021 roku moze by¢
zwiqgzany z negatywnymi skutkami pandemii, takimi jok izolacja spoteczna, stres
ekonomiczny, niepewnos¢ oraz ograniczony dostgp do ustug zdrowotnych. W innych
krajach, takich jok Grecja i Litwa, mimo globalnego kryzysu zdrowotnego, odnotowano
spadek wskaznikdbw samobdjstw, co moze wynika¢ z efektywnych interwencji zdrowia
publicznego lub réznic kulturowych (np. rola rodziny i spotecznosci lokalnej) w sposobach
radzenia sobie z kryzysem.

Dane te podkreslajg konieczno$¢ wzmacniania systemow opieki zdrowotnej, szczegoinie
w zakresie zdrowia psychicznego. Istotne jest inwestowanie w programy prewenciji
samobdjstw, ktére obejmujq edukacije spoteczenstwa, szkolenia dia pracownikdw stuzby
zdrowia, zwigkszenie dostgpnosci ustug wsparcia oraz eliminacje stygmatyzacji zwiqzanej
z problemami psychicznymi. Ponadto, wazne jest prowadzenie badan naukowych w celu
zrozumienia specyficznych czynnikdw ryzyka w poszczegdlinych krajach i spotecznosciach.
Uwzglednienie uwarunkowan kulturowych, ekonomicznych i spotecznych jest kluczowe dla
opracowania skutecznych strategii interwencji.

Rl €  Odsetek mtodziezy w wieku 15-24 lata, ktora zgtosita cho¢ jedng konsultacje z psychologiem lub psychoterapeutq
w 2019 roku
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Zrédto danych: https://doiorg/10.2908/HLTH_EHIS_AMBD, opracowanie wiasne
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Srednia unijna odsetka mitodziezy w wieku 15-24 lata, ktére zgtosity co najmniej jedng
konsultacije z psychologiem lub psychoterapeutq wzrasta — od 5,4% w 2014 do 7,5% w 2019
roku. Najwyzszy wzrost odnotowano w krajach takich jak Szwecja, Niemcy oraz Belgio, gdzie
roznice miedzy latami 2014 i 2019 byty bardzo wyrazne. W Szwecji odsetek ten w 2019 roku
wynosit az 18%, co czynito ten kraj liderem pod wzgledem liczby mitodych ludzi
korzystajgcych z pomocy specjalistycznej. Natomiast w niektérych krajach, takich jok
Butgaria i Rumunia, odsetek konsultaciji pozostat na stosunkowo niskim poziomie. Moze to
wynika¢ z ograniczonego dostepu do specjalistycznych ustug, wigkszej stygmatyzacii
zwigzanej z problemami psychicznymi lub niskiej swiadomosci spotecznej dotyczqcej
zdrowia psychicznego.

Hospitalizacje dzieci i mtodziezy
z powodu zaburzen psychicznych

W wielu krajach obserwuije sig ogdlny spadek liczby wypisdw ze szpitali w mtodszych
grupach wiekowych na przestrzeni analizowanych lat. Na przyktad w Belgii liczba wypisow
dla dzieci ponizej 1 roku zycia zmniejszyta sie z 163,6 w 2011 roku do 60,7 w 2021 roku na 100.000
mieszkancow. Podobny trend wystgpuje w Czechach, gdzie w grupie 5-9 lat liczba wypisdw
spadta z 342,2 do 153,0. W Niemczech rowniez zanotowano spadek w najmtodsze] grupie
wiekowej z 146,0 do 70,8. W przeciwienstwie do tego, w niektorych krajach nastgpit wzrost
liczby wypisdw w starszych grupach wiekowych. W Czechach liczba wypisdw w grupie 15-19
lat wzrosta z 828,3 w 2011 roku do 1 055,1 w 2021 roku. W Finlandii zaobserwowano znaczgey
wzrost w tej samej grupie wiekowej z 1106,0 do 1 621,4. Niemcy réwniez odnotowaty wzrost
215170 do1852,0.

Istniejq wyrazne réznice miedzy krajami. Kraje takie jok Niemcy, Austria i Finlandia majg
wyzsze wskazniki wypisdbw w starszych grupach wiekowych, podczas gdy Irlandia, Cypr
i Holandia wykazujg nizsze wskazniki w wigkszosci grup. Na przyktad w Austrii liczba wypisow
w grupie 15-19 lat wzrosta z 1480,2 w 2011 roku do 1769,8 w 2021 roku, podczas gdy w Holandii
wynosita tylko 67,3 w 2021 roku.
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lelel=llsl)  Wskaznik leczenia szpitalnego psychiatrycznego na 100.000 mieszkancow wérdd dzieci i mtodziezy ponizej 19 r.z.

WIEK Ponizej1r.z. Odldo4r.z. Ood5do9r.z. 0d10do14r.z. Ood15do19r.z.
Rok 201 2016 2021 20m 2016 2021 201 2016 2021 20m 2016 2021 201 2016 2021
Belgium 163,6 : 60,7 1292 : 52,7 108,2 : 524 148 : 1389 2126 : 234,22
Czechia 869 896 852 1694 1325 989 3422 2523 153 6349 6305 5155 8283 9772 10551
Denmark 1317 829 : 29,5 284 : 56,4 436 : 2002 1991 : 7261 9079
Germany 146 988 708 2212 1959 2023 553 5654 5I3]1 9236 10457 10529 1517 18879 1852
Estonia 131 : : 2282 : : 584,33 : : 973 : : 8195
Ireland 82 48 172 97 138 163 16 16,3 25,6 616 924 1509 795 M7 1735
Spain 29,7 191 n9 154 105 16,5 153 132 133 85 974 154,2 2029 2489 3347
France 584 1026 675 222 249 262 398 1444 1407 2204 5676 6258 3371  1M38 13132
Croatia 404 0 56 89] 503 377 ng5 1043 77 2776 226 3145 4657 526 6392
Italy 995 1039 M7 no8 140 N34 1039 837 757 1272 1239 1645 2006 2524 3344
Cyprus 0 108 0 104 29 8 6,7 21 14,2 10,2 94,6 853 79 959 14,6
Latvia 423 64 938 2213 1582 1475 6166 4643 2453 1904 948 520 Nn772 13715 1000,2
Lithuania 416, 5883 2346 5029 8889 9909 409 5644 5484 6443 817 6553 7703 10781 9256
Luxembourg 342 49) : 212 193 : 1524 718 : 6604 7659 : 9977 12433
Hungary 4304 3526 507) 1838 2331 2258 4553 4899 3593 7612 7028 6003 7425 8377 6736
Malta 0 22 : 0 0 : 103 326 : 75,2 199,7 : 4084 4497
Netherlands 34) 7 35 215 182 92 133 12,6 82 544 363 29 1893 803 673
Austria 2181 1821 1638 1834 1272 1375 3475 2778 1812 9081 9518 8896 14802 16402 6028
Poland
Portugal 25 : 10,9 9 : 78 ne : 49 386 : 49,7 105,7 : 147
Romania : 4155 3803 : 539 269 : 6458 2773 : 7378 3367 : 8784 506,22
Slovenia 81 537 26 46,6 559 56,4 1538 1443 1216 321 3759 4894 6415 6098 10019
Slovakia 372 385 19 396 495 264 1622 1438 696 4058 51 3815 6505 7482 8097
Finland 2393 1858 1692 3169 2092 1322 4639 3166 1752 7252 7315 9973 106 n973 16214
Sweden : 22] 19 : n4 93 : 148 67 : 177 246 : 7N 9888

Zrédto: Dane Eurostaty, opracowanie wiasne. https://doi.org/10.2908/HLTH_CO_DISCH2
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Zmiany demograficzne migdzy 2005 a 2023 rokiemn majg znaczqcy wptyw na wskazniki
hospitalizacji w réznych grupach wiekowych w krajach UE. Spadki populacji w mtodszych
kohortach mogqg czesciowo wyjasniaC obserwowane zmniejszenia  wskaznikow
hospitalizacji, podczas gdy zmiany w strukturze wiekowej i czynniki spoteczne mogg
przyczyniac sie do wzrostu hospitalizacji wéréd mtodziezy w niektdrych krajach. Na przyktad
Polska doswiadczyta spadku populaciji o okoto -16%, ma tez jeden z najnizszych wskaznikow
dzietnosci w krajach UE. Moze sig to przyczyniac do redukcji wskaznikow hospitalizacji wsrod
dzieci i mtodziezy. Dlatego podczas analizy trenddw hospitalizacii istotne jest uwzglednienie
danych demograficznych, aby doktadnie zrozumiec przyczyny. Ponadto, systemy opieki
zdrowotnej i edukacji w krajach cztonkowskich nie sq przygotowane na zapewnienie
odpowiedniego wsparcia dla dzieci i mtodziezy potrzebujgcych pomocy w zakresie zdrowia
psychicznego.

Wiele dokumentow instytucji unijnych podkreslo, ze odpowiednie wsparcie dzieci
i mtodziezy wiqze sie z procesami deinstytucjonalizacii opieki psychiatrycznej i rozwojem
wsparcia psychologicznego niepetnoletnich. Jedng z miar deinstytucjonalizaciji jest Srednia
dtugos¢ hospitalizacii. Tabela ponize] przedstawia zmione w  dtugosci pomigdzy 2009
a 2021 rokiem dla roznych grup wiekowych.

W wiekszosci krajow dtugosS¢ hospitalizacji ulegta zmianie w latach 2009-2021.
W Czechach $rednia dtugos¢ hospitalizacji dla grupy wiekowej 15-19 lat wzrosta z 25,2 dnia
w 2009 roku do 39,1 dnia w 2021 roku. Z kolei w Niemczech dla tej samej grupy wiekowej
dtugos¢ hospitalizacii nieznacznie zmniejszyta sig z 27,2 dnia w 2009 roku do 27,9 dnia w 2021
roku. W niektorych krajach, takich jok Polska, czas hospitalizacji dla grupy wiekowej 20—-24
lata wynosit 36,1 dnia w 2021 roku, co stanowi wzrost w poréwnaniu do 32,3 dnia w 2009 roku.

Mozna zauwazyC, ze w niektorych krajach diugoS¢ hospitalizacji dzieci i mtodziezy
z powodu zaburzeh psychicznych maleje, co moze SwiadczyC o rozwoju systemow opieki
ambulatoryjnejilepszym dostepie do leczenia poza szpitalem. Prowadzenie konsekwentnej
polityki rozwoju ustug Srodowiskowych oraz wspodtpracy migedzysektorowej w leczeniu
ambulatoryjnym jest jednq z przyczyn skracania czasu hospitalizacii.
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gfelsi=lelv/ | Srednia dugo$é hospitalizacji dzieci i mtodziezy z powodu zaburzen psychicznych w krajach UE w roku 2021

Kraje 2009. 2021 ) 2009 ) 2021 ) 2009 ) 2021 ) 2009 ) 2021 ) 2009 ) 2021 )
1-4rz 1-4rz 5-9rz 5-9rz 10-14rz 10-14rz 15-19rz 15-19rz 20-24rz 20-24rz
Belgium 31 18 35 29 53 73 46 56 46 37
Bulgaria bd bd bd bd bd bd bd bd bd bd
Czechia 73 46 219 196 347 252 28 224 391 344
Denmark 54 bd 17,9 bd 308 bd 252 bd 24,6 bd
Germany 14) 135 282 25,6 306 297 23 272 237 279
Estonia bd bd bd bd bd bd bd bd bd bd
Ireland 15 29 32 52 54 96 5 9 7) 6,7
Greece bd bd bd bd bd bd bd bd bd bd
Spain 38 18 97 81 133 16,4 183 234 197 237
France 35 46 4 51 6,4 108 46 17] 28 228
Croatia 89 37 132 7 128 l 15,9 n7 30 21
Italy 59 55 63 56 89 123 12,2 143 123 12,7
Cyprus 17 1 6 16 43 145 183 129 322 10,7
Latvia 87 78 181 151 213 255 216 186 218 226
Lithuania 10,9 124 12 144 12,9 15 15 157 232 19,3
Luxembourg 43 bd 24 bd 442 bd 345 bd 29 bd
Hungary 78 41 89 5 8 8 9 132 234 25
Malta bd bd bd bd 396 bd 269 bd 19,6 bd
Netherlands 52 44 359 5] 126 93 89 9 16,9 131
Austria 7.9 14 n2 175 14 19,9 122 14,2 18 172
Poland 20 287 299 326 307 356 303 36/ 323 349
Portugal bd 34 bd 103 bd 19,6 bd 175 bd 18,8
Romania bd 6,3 bd 57 bd 6,6 bd 8 bd 205
Slovenia 26 19 58 86 12,7 138 185 143 47 235
Slovakia 48 27 19,6 19,8 252 26,7 232 234 259 27
Finland 56 3] 196 74 345 181 352 153 344 234
Sweden bd 32 bd 63 bd 122 bd 10 bd 122

Zrédto: Dane Eurostatu, opracowanie wiasne. https://doi.org/10.2908/HLTH_CO_INPSTT
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Dwa kraje cztonkowskie — Irlandia oraz Belgia - wyrdzniajq sie w kontekscie bardzo
krétkiego leczenia szpitalnego dzieci i mtodziezy. Irlandia wdrozyta kilka kluczowych strategii
majgcych na celu reforme opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy, takich jak "A Vision for
Change" (2006)", "Connecting for Life" (2015)" oraz "Sharing the Vision" (2020)". Dokument”
A Vision for Change" byt kompleksowym plan poprawy dostepnosci zintegrowanych ustug
psychiatrycznych oraz zwigkszanie liczby specjalistow. Umozliwito to lepsze leczenie
w spotecznosciach lokalnych. "Connecting for Life" koncentruje sig na redukcji samobdjstw,
szczegdlnie wsrdéd mtodych osdb, poprzez edukacje spoteczng, wsparcie oséb w kryzysie
oraz wspotprace z instytucjomi edukacyjnymi.

"Sharing the Vision', opublikowany w 2020 roku, stanowi aktualizacje strategii "A Vision for
Change”. Dokument ten ktadzie nacisk na dalszy rozwdj ustug zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy, uwzgledniajgc nowe wyzwania spoteczne i potrzeby pacjentow. Strategia
ta pozwolita na rozwdj opieki skoncentrowanej na osobie, czyli podejscia uwzgledniajgcego
indywidualne potrzeby pacjentdw oraz ich rodzin. Stworzyta ramy dla lepsze] integraciji
ustug zdrowia psychicznego z innymi sektorami, takimi jok edukacja i opieka spotecznag,
a takze do stymulowata rozwdj dostepnosci ustug poprzez telemedycyne oraz wsparcie
Srodowiskowe.

W Belgii wdrozono trzy kluczowe strategie reformy opieki psychiatrycznej dzieci
i miodziezy. Pierwszq z nich jest "Plan de Réforme de la Santé Mentale pour Enfants et
Adolescents” z 2015 roku’, ktéry zostat opracowany przez Ministerstwo Zdrowia Publicznego.
Plan ten koncentruje sie na integracji ustug zdrowia psychicznego z opiekq podstawowq
oraz na wzmocnieniu wspotpracy miedzy sektorem zdrowia, edukacji oraz opieki spoteczne;.
Zaktada on stworzenie lokalnych zespotow zdrowia psychicznego, aby dzieci i mtodziez
mogty otrzymac pomoc blisko swojego miejsca zamieszkania.

Kolejna strategia, "Guide vers de nouveaux modeles de soins en santé mentale™ z 2019
roku, przedstowia nowe modele opieki zdrowotnej, bazujgce na podejsciu
skoncentrowanym na pacjencie, oraz promuje wigkszg autonomie pacjentow
w podejmowaniu decyzji dotyczgcych wiasnego zdrowia. Strategia ta rowniez dqzy do
lepszej koordynaciji dziatan miedzy réznymi podmiotami Swiadczgeymi ustugi zdrowotne
i spofeczne. Ostatni dokument, "Plan d'action en matiere de santé mentale des enfants
et des adolescents” z 2020" roku, koncentruje sie na poprawie jakosci i dostepnosci ustug
zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. W planie uwzgledniono zwigkszenie liczby
specjalistow, rozwdj telemedycyny, a takze wzmochienie dziatan profilaktycznych
i interwencyjnych.

https://www.gov.ie/en/publication/999b0e-a-vision-for-change/

https:/ /www.gov.ie/en/publication/7dfe4c-connecting-for-life-irelands-national-strategy-to-reduce-suicide-201/
https://www.hseie/eng/about/who/mentalhealth/sharing-the-vision/
https://www.inamifgov.be/SiteCollectionDocuments/guide _nouvelle _politique_sante_mentale_enfants_adolescentspdf
https://www.psyl07.be/images/20200429_-_Rapport_10_ans_de_la_R%C3%A9forme_-_VDef pdf

Aktualizacja strategii jest dostepna: https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/fr/docments/ protocole-daccord-pour-une-meil

leure-prise-en-charge-integree-des-enfants-et-jeunes-la
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Efekty realizacji tych strategii byty widoczne w kilku obszarach. Po pierwsze, integracja
ustug zdrowia psychicznego z opiekq podstawowq zwigkszyta dostepnos¢ wsparcia dia
dzieci i mtodziezy, umozliwiajgc im szybszy dostgp do pomocy w lokalnym otoczeniu.
Stworzenie lokalnych zespotdéw zdrowia psychicznego pomogto skréci€ czas oczekiwania
na wizyte oraz zwigkszyto zaangazowanie spotecznosSci lokalnych w kwestie zdrowia
psychicznego. Dzigki nowym modelom opieki, promujgcym podejscie skoncentrowane na
pacjencie, zauwazono poprawe w zakresie satysfakcji pacjentdw i ich rodzin, co przetozyto
sig na wiekszg skutecznosS¢ terapii. Dodatkowo, rozwdj telemedycyny, zapoczqtkowany
w ramach "Plan d'action en matiére de santé mentale’, umozliwit bardziej elastyczny dostep
do opieki zdrowotnej, zwtaszcza w czasie pandemii COVID-19. Ponadto, zwigkszono liczbe
specjalistow Swiadczgeych ustugi zdrowia psychicznego, co przyczynito sie¢ do poprawy
jakosci i zakresu opieki, szczegolnie w przypadkach wczesnej interwencji i profilaktyki.

W Polsce opracowano strategiczne dokumenty, takie jok ,Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030", ,Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025,
,Strategia "Zdrowa Przyszto$¢' na lata 2021-2027 z perspektywq do 2030 r”. Koncentrujq sie
one na deinstytucjonalizacji opieki, czyli przeniesieniu wsparcia z duzych instytucji do
lokalnych, bardziej dostepnych form pomocy dla dzieci. Program zaktada rowniez
inwestycje w rozwdj kadry specjalistycznej oraz poprawe infrastruktury, aby lepiej
dostosowaC opieke do potrzeb najmtodszych pacjentdw. Waznym elementem dziatah
na rzecz poprawy zdrowia psychicznego dzieci jest edukacja zdrowotna, zardwno
w szkotach, jak i poza nimi. Nauka o zdrowiu psychicznym, umiejetnosciach radzenia sobie
ze stresem oraz budowanie odpornosci psychiczne] bedg pomagac dzieciom lepiej
funkcjonowac¢ w trudnych sytuacjach.

Dokumenty podkreslajqg znaczenie wspdtpracy miedzy réznymi sektorami, takimi jak
zdrowie, edukacja i opieka spoteczna, ktdra jest kluczowa dla zapewnienia wszechstronnej
opieki dzieciom. Integracja wsparcia na poziomie lokalnym, wspotpraca z organizacjami
pozarzgdowymi i dostgpnosC ustug terapeutycznych, w tym zdalnych form pomocy,
sq elementami strategii, ktore zwiekszajg dostepnoseE i efektywnoS¢ opieki. Nowoczesne
podejscia obejmujg takze stosowanie technologii takich jak aplikacje mobilne
wspomagajgce dobrostan psychiczny, ktére umozliwiajg dzieciom korzystanie z narzedzi
do radzenia sobie z emocjami na co dzien.
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08 Trzecia strona leczenia dzieci
i mtodziezy w zdrowiu psychicznym

Niemniej wazne jest organizowanie wsparcia w powigzaniu z opiekq dla dorostych
(rodzicow/opiekunéw prawnych). Badania wskazujq (Plass-Christl i in, 2017), ze dzieci
rodzicbw z zaburzeniami psychicznymi az pigciokrotnie czesciej korzystajg z opieki
psychiatrycznej w pordwnaniu do dzieci rodzicéw bez problemow psychicznych. Leczenie
szpitalne z powodu zaburzen psychicznych dorostych w wieku produkcyjnym (19-65 lat) jest
predyktorem wystgpienia zaburzeh psychicznych u  dzieci. Lliczba rodzicow lub
potencjalnych rodzicéw doswiadczajgcych najciezszych zaburzeh psychicznych wymaga
leczenia szpitalnego. Pod tym wzgledem istnieje duze zréznicowanie w krajach UE we
wskazniku hospitalizacji z powodu choréb psychicznych. Najmniejszy wskaznik hospitalizacii
na 100.000 mieszkancow jest w Holandii (40,1) a najwigkszy w Niemczech (1.463)1).

[WERQEISS)  Liczba dorostych hospitalizowanych z powodu zaburzen psychicznych w 2021 roku na 100.000 mieszkahcow
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W 2022 r. w UE stres, depresje i stany lekowe zgtaszato 27% pracownikow. Z badan wynika,
ze co czwarty dorosty mieszkaniec Unii Europejskiej doswiadcza problemdw psychicznych,
ktére wymagajq wsparcia specjalistow. Wykres ponizej przedstawia czynniki wptywajgce na
zdrowie psychiczne w krajach UE-27. Zdecydowanie najwazniejszq role odgrywajq warunki
zycia, ktére jaoko kluczowy czynnik wskazato 60% respondentow. Stabilne i komfortowe
warunki bytowe majqg znaczqcy wptyw na dobrostan psychiczny, co podkresla ich
fundamentalne znaczenie dla utrzymania zdrowia psychicznego. Drugim najwazniejszym
czynnikiem jest bezpieczenstwo finansowe, ktére zostato uznane za istotne przez 53%
ankietowanych. Wskazuje to na kluczowq role stabilnosSci ekonomiczne] w zapewnieniu
spokoju i rbwnowagi psychiczne;.

WYERIEI €5 Najwazniejsze czynniki wptywajgce na kondycije psychofizyczng wg mieszkancow krajow cztonkowskich, 2023

Warunki zycia 59,9
Bezpieczenstwo finansowe

Aktywnos¢ fizyczna

Kontakt spoteczny

Samoopieka

Srodowiska pracy

Placowki opieki zdrowotnej

(opieka podstawowa, opieka szpitalna itp5
Placowki edukacyjne (przedszkola, szkoly itp.)
Przestrzenie cyfrowe (internet, media
spotecznosciowe itp.)

Inne

Nie wiem

0% 15% 30% 45% 60%

Réwnie istotne sq aktywnosc fizyczna i kontakt spoteczny, ktdre zostaty wymienione przez
41% respondentdw. Regularne ¢wiczenia oraz interakcje z innymi ludzmi okazujq sie by¢
niezbedne do utrzymania dobrego samopoczucia i zdrowia psychicznego. Samoopieka,
jako czynnik wskazany przez 35% osob, podkresla znaczenie dbania o siebie, poswiecania
Czasu Na regeneracije oraz pielegnacije wiasnych potrzeb i emocii.

Nadal istotne jest srodowisko pracy (18%), ktore moze wptywaé na zdrowie psychiczne
poprzez poziom stresu i jokoSE warunkdw pracy, oraz dostepnosC do placdwki opieki
zdrowotnej, w tym opieki psychiatrycznej (17%). Czynniki takie jak placéwki edukacyjne (6%)
oraz przestrzenie cyfrowe, w tym internet i media (3%), majg relatywnie mniejszy wptyw na
dobrostan psychiczny wsrdd respondentdw, co moze wskazywaé na ich ograniczong role
w codziennym wsparciu zdrowia psychicznego.
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Czynniki warunkujgce zdrowie
psychiczne dzieci

Sytuacja socjoekonomiczna rodzin

Konkluzje Rady w sprawie zdrowia psychicznego (C/2023/1337) wskazujq, ze status
socjoekonomiczny rodziny jest wyznacznikiem zdrowia psychicznego dzieci. Procent
gospodarstw domowych z dzieCmi, ktére byty zagrozone ubodstwem relatywnym® w 2023
roku w krajach cztonkowski wahat sie od 1,7% (Finalndia) do 8% (Hiszpania)‘. Badania
Whitsett in in. (2018) oraz Zheng i in. (2021) podkreslajq, ze niepewnos¢ zywnosciowa
w gospodarstwie domowym jest zwiQzana z wyzszym ryzykiem problemow
behawioralnych, depresji i lgku. Dzieci z rodzin o niskim statusie socjoekonomicznym sq
bardziej narazone na problemy zdrowia psychicznego, co sugeruje potrzebe wsparcia
spotecznego i interwencji w takich rodzinach.

Co do zasady wysoki status spoteczno-ekonomiczny rodziny sprzyja lepszej adaptacii
dzieci w nowych warunkach, podczas gdy niski status moze prowadzi¢ do dtugotrwatych
problemoéw zdrowotnych. Z drugiej strony badania Michatek i in. (2024) wskazujg na
niepokojgcy wzrost zamachdéw samobodjczych wsrdd dzieci w wieku 10-14 lat w grupie
krajow o najwyzszej pozycji we wskazniku spoteczno-demograficznym (SDI)'.

Dostepnos¢ w ochronie zdrowia psychicznego dziecii mtodziezy

Polska przeprowadzita reforme w psychiatrii dziecigcej ustanawigjgc trzypoziomowy
system opieki medycznej. W ten sposdb radykalnie zwigkszono dostgpno$C do ustug.
Rysunek ponizej przedstawia wielko$C populaciji objetej wsparciem w ramach osrodkow
pomocy przedlekarskiej — psychologiczno-psychoterapeutycznych w poszczegdlnych
wojewddztwach. Rozmieszczenie osrodkow jest praktyczne rownomierne. Osrodkow jest 491
(stan na 7.112024), na ktére przypada od ok. 12.400 (w wojewddztwie lubuskim) do ok. 26.000
dzieci i mtodziezy ponizej 21 rz (w wojewddztwie zachodniopomorskim). Osrodkow |l
poziomu — Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy jest 90, Srednio przypada
na nie od 50.000 (wojewddztwo podlaskie) do 240.000 (wojewddztwo Swigtokrzyskie) dzieci
i mtodziezy ponizej 21 r.z. Osrodkdw lIl poziomu referencyjnego jest 34. Sq to gtoéwnie szpitale
pediatryczne z oddziatami catodobowymi w psychiatrii dziecigce;.

Ubdstwo relatywne wystepuje wtedy, gdy ekwiwalentny dochéd jest nizszy niz 60% mediany ekwiwalentnego dochodu w danym kraju.
https://doi.org/10.2908/ILC _LVPHO4

SDI to wskaznik, ktéry uwzglednia dochéd na mieszkanca, lata edukacii oraz wskaznik ptodnosci wsréd kobiet ponizej 25 roku zycia w danym kraju.
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Po cztery osrodki sg w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim i mazowieckim, trzy oSrodki sg
w  wojewddztwie dolnoslgskim, matopolskim, mazowieckim i $lgskim, dwa osrodki
w wojewddztwie lubelskim i pomorskim. W pozostatych jest po jednym osrodku lIl poziomu
referencyjnego.

Zgodnie z danymi okoto 10% dzieci potrzebuje lub bedzie potrzebowac wsparcia
specjalistycznego. W 2019 roku, przed wdrozeniem reformy, procent populacji
niepetnoletnich objetych opiekg wynosit 18% (luka wynosita ponad 8%). Aktualnie, w 2023
roku wynosit on ok. 3,3% (wg powiatéw od 0,5% do 8,2%). Dostepno$¢ do pomocy zwiekszyta
sie takze w sensie geograficznym. Przed reformqg Srednia odlegtoSC od miejsca
zamieszkania dziecka wynosita 25 km, w 2023 roku wyniosta ona 13,2 km do najblizszego
osSrodka.

YRR/ | Sredni procent zaopiekowanej populagii do 21 r.z. w 2023 i 2024 roku
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3,00%

2,00%
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0,00% :

Dolnoslaskie Lubuskie Mazowieckie Podlaskie Swietokrzyskie Zachodniopomorskie

M 01-12.2023 ponizej 18 .z M 01-06.2024 ponizej 18 .
== 01-12.2023 18- 21 r.z. == 01-06.2024 18-21 rz.

Zrédto danych: Narodowy Fundusz Zdrowia, opracowanie wtasne Podawane dane za 2024 roku obejmujg okres

od stycznia do czerwca.

Flash Eurobarometer FL530 (2023) pokazuje, ze dostepnos$e opieki psychiatrycznej jest
kluczowa w zaspokajaniu potrzeb w zakresie zdrowia psychicznego dzieci. Szczegdinie
dotyczy to mtodziezy. Blisko potowa nastolatkbw z krajow UE zgtasza, ze nie ma
odpowiedniego wsparcia w sytuaciji kryzysu psychicznego. W catej populacji osdb w wieku
15-24 r.z. blisko 5% nie ma odpowiedniego dostepu do ustug psychiatrycznych.
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Tabela 8 Niezaspokojone potrzeby w zakresie konkretnych ustug zwigzanych z opiekq zdrowotng w grupie wiekowej 15-24 r.z.

w 2019 roku
Kraje cztonkowskie Opieka medyczna Opieka stomatologiczna Opieka psychiatryczna Dostep do lekow
European Union - 27 37 73 44 27
Bulgaria 24 29 38 24
Czechia 22 15 10 10
Denmark 6,7 256 289 73
Germany 33 9,0 42 38
Estonia 73 161 39 23
Ireland 83 75 6,6 56
Greece 40 8] 29 23
Spain 14 59 06 04
France 47 50 76 18
Croatia 45 99 10 38
Italy 52 73 23 49
Cyprus 13 19 : 14
Latvia 104 12,7 68 Al
Lithuania 26 83 42 46
Luxembourg 8] 100 6,3 55
Hungary 44 72 36 57
Malta 15 27 30 15
Netherlands 16 29 28 10
Austria 4] 55 6,6 31
Poland 34 6,9 27 22
Portugal 98 14,8 203 32
Rmania 07 38 03 14
Slovenia 53 127 7] 51
Slovakia 05 20 0 0
Finland 133 26,0 395 12,7
Sweden 88 136 123 72
Iceland 70 105 253 44
Norway 31 59 24 46
Serbia 57 71 04 30
Tarkiye 6,1 75 23 59

Zrédto danych: https://doi.org/10.2908/HLTH_EHIS_UN2!

Mtodziez w UE pomiedzy 15-24 lata w réznym stopniu korzysta z pomocy profesjonalistow
z obszaru zdrowia psychicznego. Odsetek kontaktu z psychologiem, psychoterapeutq lub
psychiatrg réwniez wykazuje duze zréznicowanie. W 2019 roku, czyli przed pandemiq,
najwyzsze odsetki kontaktu z psychologiem zanotowano w Luksemburgu (30,6%), Francii
(235%) i Holandii (222%). Kraje te réwniez osiqgajqg wyzsze wyniki w zakresie kontaktu
z szerszq grupq specjalistow zdrowia psychicznego. Z drugiej strony, w Rumunii (0,3%),
Butgarii (12%) oraz Greciji (3,3%) kontakt z psychologiem byt rzadki, co sugeruje duze zasoby
istniejgce w rodzinie, spotecznosci lokalne] lub mozliwe ograniczenia dostgpu do
specijalistycznej opieki psychologicznejiréznice w akceptacii spotecznej korzystania z takich
ustug. Tabela ponizej przestawia doktadne dane dla krajow cztonkowskich.
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ilelsl=llsic)  Konsultacja z profesjonalistami w zakresie opieki zdrowia psychicznego lub opieki rehabilitacyjnej w 2019 r.

Kraje Kontakt z psychologiem Kontakt z psychologiem, psychoterapeutq, psychiatrg
European Union - 27 14,1 75
Belgium 20,6 10,2
Bulgaria 12 04
Czechia 97 35
Denmark 19,3 15,7
Germany 195 127
Estonia 85 134
Ireland 35 6,1
Greece 33 13
Spain 138 6,9
France 235 6,9
Croatia 49 39
Italy 6,6 3]
Cyprus 58 (o}
Latvia 10,1 6,0
Lithuania 99 45
Luxembourg 306 131
Hungary 73 53
Malta 144 57
Netherlands 222 132
Austria 125 7]
Poland 45 40
Portugal 129 95
Romania 03 02
Slovenia 18 72
Slovakia 75 26
Finland 175 139
Sweden 19,7 17,3

Zrédto danych: https://doiorg/10.2908/HLTH_EHIS_AMBU, opracowanie wiasne.
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Koordynacja wsparcia wewnqtrz i zewnqtrz sektorowa

Rozproszony charakter zarzqgdzania opiekq zdrowotng w Polsce utrudnia koordynacje
na poziomie systemu, nie tylko w opiece psychiatrycznej (OECD/European Observatory
on Health Systems and Policies, 2021). Szczegdlnie dotyczy to dzieci i miodziezy ze wzgledu
na trzeciq strong leczenia: opiekunowie prawni i obowiqzek edukacyjny. Stan koordynacii
i wspotpracy miedzysektorowej w zakresie zdrowia psychicznego w krajach Unii Europejskie;
jest zréznicowany i zalezy od specyfiki poszczegdinych panstw cztonkowskich. Podejmujg
one dziatania majqce na celu wzmocnienie wspotpracy migdzysektorowej, co jest kluczowe
dla zapewnienia catosciowego podejscia do promociji zdrowia psychicznego i zapobiega-
nia jego problemom. Niektore kraje, takie jak Szwecja, Holandia i Niemcy, majq juz dobrze
rozwinicte modele wspotpracy migdzysektorowej, ktoére obejmujq skoordynowane
podejsScie do edukacii zdrowotnej, wsparcia w miejscach pracy oraz integracji spoteczne;.
W innych krajach proces ten jest jeszcze na wczesnym etapie rozwoju.

W ramach reformy psychiatrii dzieciecej Polska wprowadzita zasady koordynacii
zarbwno wewnatrz sektora ochrony zdrowia (konsylia), jok i miedzysektorowe] (sesje
koordynacyjne). Niestety, ze wzgledu na rézne modele finansowania trzech poziomow
referencyjnych, skuteczna koordynacja wewnqtrz sektora ochrony zdrowia nie funkcjonuje.
Niemniej, jok pokazujg dane na | poziomie referencyjnym — wg wskaznika liczba
pacjentow/liczba konsyliow Iub sesji koordynacji — koordynacja wewngtrz i miedzy-
sektorowa jest na niskim poziomie.

Mozna zauwazyC znaczng rdéznorodnoSC w  liczbie konsylibw w poszczegdlnych
wojewodztwach, przy czym szczegdlnie wysokie wartosci odnotowano w wojewoddztwach
§lgskim i kujawsko-pomorskim. Liczba sesji koordynacii pozostaje natomiast na stosunkowo
niskim poziomie we wszystkich pozostatych regionach, wskazujgc na  mniejsze
zaangazowanie w te dziatania.

W niektorych wojewddztwach, takich jak slgskie i kujowsko-pomorskie, mozna zauwazy¢
wyrazne roznice pomiedzy liczbg konsyliow w 2023 i 2024 roku, co wskazuje na wzrost lub
spadek intensywnosci realizacji tych dziatan. Ogolnie liczba sesji koordynaciji jest znacznie
Nizsza, a wartosci te sq dos¢ jednolite w skali kraju.
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Liczba konsyliéw i sesji koordynacii na | poziomie referencyjnym w stosunku do liczby pacjentéw w 2023 i 2024 roku

= Konsylia 2023 = Konsylia 2024 Sesje koordynacji 2023 = Sesje koordynacji 2024
50,00%
37,50%
25,00%
12,50%
0,00% B}
Dolnoslaskie Lodzkie Podkarpackie Swietokrzyskie Suma koncowa

Zrédto danych: Narodowy Fundusz Zdrowia, opracowanie wtasne

Ze wzgledu na trzecia strong leczenia u dzieci, koordynacija z psychiatriq dorostych jest
konieczna. Holistyczne podejscie do leczenia zaktada, ze cata rodzina jest w sposob spojny
objeta leczeniem. Takie podejscie wymaga Sciste] wspodtpracy miedzy specjalistami
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy i specjalistami zdrowia psychicznego dorostych
(Barican iin, 2022; Leijdesdorff i in, 2013) oraz stworzenia w systemie zdrowia psychicznego
skoordynowanych dziatah majgeych na celu udzielenie rodzinie, jok i jej poszczegdinym
cztonkom, wieloustugowych Swiadczeh i spdjnych interwencji w obszarze zdrowia
psychicznego (Barican iin, 2022).

Jednym z kluczowych elementow podejécia miedzysektorowego w UE jest zrozumienie,
ze zdrowie psychiczne nie ogranicza sie wylqcznie do sektora opieki zdrowotnej.
Wspdtpraca miedzy resortami zdrowia, edukacji, pracy, polityki spotecznej oraz
Srodowiskowej jest niezbednao, aby skutecznie reagowa¢ na wyzwania zwigzane ze
zdrowiem psychicznym. Na przyktad, w niektoérych krajoch promowane sq programy
zdrowia psychicznego w szkotach, ktére majq na celu wspieranie rozwoju kompetencii
spoteczno-emocjonalnych u dzieci, a takze interwencje na poziomie miejsc pracy w celu
zapobiegania stresowi zawodowemu i wspierania pracownikbw w radzeniu sobie
Z wyzwaniami.

Jednak koordynacja ta napotyka roéwniez na wyzwania, takie jak niedobdr zasobdw
kadrowych w sektorze zdrowia psychicznego, brak odpowiedniego finansowania oraz
trudnosci w przetamywaniu stygmatyzacji zwigzanej z problemami zdrowia psychicznego.
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Aktywnosc fizyczna

Komisja Europejska (2023a) podkresla, ze w kompleksowym podejsciu do odbudowania
zdrowia psychicznego w panstwach cztonkowskich aktywno$¢ fizyczna, szczegdlnie po
okresie pandemii, odgrywa wazng role. Wptyw aktywnosci fizycznej na zdrowie psychiczne
dzieci i mtodziezy pokazujq takze badania. Yang i in. (2022) przeprowadzili metaanalize,
ktéra wykazata, ze regularna aktywnoS¢ fizyczna, szczegdlnie w formie c¢wiczen
terapeutycznych, ma pozytywny wptyw na zdrowie psychiczne. Interwencije te byty bardziej
skuteczne, gdy obejmowaty co hajmniej 120 minut aktywnosci tygodniowo, co sugeruje, ze
intensywnos$¢ i rodzaj aktywnosci majg kluczowe znaczenie dla osiggniecia pozytywnych
rezultatow. Badania Vanaken i Danckaerts (2018) wykazaty, ze ekspozycja na tereny zielone
ma pozytywny wptyw na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy. Dostepnos¢ przestrzeni do
zabawy i aktywnosci fizycznej jest kluczowa dla ich dobrostanu psychicznego. Aktywnose
fizyczna ma pozytywny wptyw na wyniki psychospoteczne u mtodziezy, co moze by¢
wykorzystane jako strategia wsparcia zdrowia psychicznego w szkotach (Spruit i in, 2016).

Niemniej odsetek 0osdb w wieku 16-24 lat nieuczestniczqcych w dziatalnosci sportowe;
w ciggu ostatnich 12 miesigcy jest znaczgcey. Wrdd mitodziezy, ich realizacja czesto odbywa
sie poprzez mass media. Znaczy odsetek pokazuje brak zainteresowania aktywnosciq
sportowq. Przy doSC¢ wysokim wskazniku dziennego korzystania ze smartfondw lub
komputera stanowi to ryzyko dla kondygnacii psychofizycznej niepetnoletnich.

Osoby w wieku 16-24 lat, ktére nie uczestniczyty w dziataniach kulturalnych lub sportowych w ciggu ostatnich
12 miesiecy w 2022

Kraje Kino Uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych Zwiedzanie Sport
Belgium 19,7 19,7 18,2 122
Bulgaria 91 91 91 91
Czechia 129 38 38 0
Denmark
Germany
Estonia 30,7 377 30,7 30,7
Ireland 27 59 27 0
Greece
Spain 264 322 298 253
France 28 253 282 268
Croatia 17 17 17 0
Italy 14) 44 51 42
Cyprus 43 43 379 153
Latvia n 198 136 52
Lithuania
Luxembourg
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Kraje Kino Uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych Zwiedzanie Sport
Hungary 20,7 288 30) 138
Malta

Netherlands

Austria 0 0 0 0
Poland 16 59 8 58
Portugal 318 34) 311 234
Romania 76 137 88 6]
Slovenia

Slovakia 10,6 10,6 10,6 0
Finland 83 159 03 106
Sweden 58 59

Zrédto danych: https://doi.org/10.2908/ILC _SCP38, opracowanie wiasne.

Zdrowie psychiczne opiekunéw prawnych

Sytuacja wymagajgca wsparcia opiekundéw prawnych ze wzgledu na ich kondycje
psychofizyczng ma dwa aspekty. Po pierwsze, wsparcie rodzicow w sytuaciji, gdy dziecko
rodzi sig z chorobami wrodzonymi, niepetnosprawne lub z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu. Choroba dziecka ma bezposredni wptyw na kondycje psychiczng jego
opiekunéw. Wysoka jakosS¢ funkcjonowania rodziny jest skorelowana z lepszym zdrowiem
psychicznym rodzicow, co podkreSla znaczenie wsparcia spotecznego i rodzinnego
w kontekscie opieki nad dziecmi z wyzwaniami rozwojowymi (Weissman i in, 2016).
Po drugie, badania Kéhler-Dauner i in (2021) podkreslajq, ze zdrowie psychiczne rodzicow
jest kluczowym czynnikiem wptywajgcym na zdrowie psychiczne dzieci, co potwierdzajq
réwniez wyniki badan innych autoréw (Fitzsimons i in, 2017; Leijdesdorff i in, 2017, Weissman
i in, 2016). Krytyczny moment dojrzewania, w ktorym rozwijajq sie kryzysy, pierwsze cigzkie
zaburzenia psychiczne, ma wiqzac sie z zaburzeniami psychicznymi rodzicéw. W badaniach
podkresla sig, ze ryzyko wystgpienia u dzieci problemow ze zdrowiem psychicznym w tych
rodzinach zwieksza sie nawet o 50% (Leijdesdorff i in, 2017; Rasic i in, 2014; Weissman i in,
2016). Wczesne wigczenie interwencii profilaktycznych wobec dzieci rodzicow chorujgcych
psychicznie zmniejsza ryzyko wystgpienia u nich kryzysu psychicznego od 40% do 50%
(Leijdesdorff i in, 2017).

Komunikacja w rodzinie oraz relacja rodzic-dziecko sq kluczowe dla  zdrowia
psychicznego niepetnoletnich. Badania Daulay i in. (2023) wskozujq, ze problemy
w komunikacji rodzinnej mogqg prowadzic do znacznego stresu psychologicznego
u nastolatkdw. W pracy z dzieCmi w obszarze zdrowia rozwija sie pojecie parents” mental
health literacy. Mozna je przettumaczyC na SwiadomosS¢ rodzicielskq dotyczgceqg zdrowia
psychicznego. Ta $wiadomosSE ma komponent zwiqzany z wiedzq i jej praktycznym
zastosowaniem w relaciji do dzieci. Efekty rozwoju tej umiejetnosci u rodzicow sq profilaktykq
zaburzen psychicznych u dzieci lub elementem wczesnej interwencji (Peyton iin, 2022).
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Réwnowaga pomigdzy zyciem osobistym i zawodowym rodzicow

Dyrektywa 2019/1158 Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 20 czerwca 2019 r.
koncentruje sie¢ na réwnowadze miedzy zyciem zawodowym a prywatnym rodzicow
i opiekunéw, co ma istotny wptyw na zdrowie psychiczne dzieci. Jednq z kluczowych
rekomendaciji jest wsparcie rodzicow poprzez wprowadzenie elastycznych form organizacii
pracy, takich jok praca zdalnag, elastyczne godziny pracy czy skrécony wymiar godzin. Dzigki
temu rodzice mogq lepiej godzi¢ obowigzki zawodowe z opiekg nad dzieCmi, co pozytywnie
wptywa na ich zdrowie psychiczne. Rekomendacje te majg na celu stworzenie stabilnego
Srodowiska rodzinnego, ktore wspiera zdrowie psychiczne dzieci poprzez pomoc rodzicom
®Kw godzeniu zycia zawodowego z obowigzkami rodzinnymi. Brak mozliwosci pogodzenia
zycia zawodowego i rodzinnego ma konsekwencje dla kondycji psychicznej dzieci
(Perry—Jenkins iin, 2020; Ribas, iin, 2024). Co wiecej, praca zdalna nie zawsze przektada sie
na wiekszq il0$¢ czasu spedzanego z rodzing (Eurofound, 2022).

Media cyfrowe, w tym media spotecznosciowe

Strategiczny dokument Unii Europejskiej EU4Health (2021) podkresla konieczno$é edukadcii
w zakresie zdrowia psychicznego w erze cyfrowej, zwtaszcza wsrdd dzieci i mtodziezy.
Badania naukowe jednoznacznie wskazujg na ztozony i dwuznaczny wptyw mediow
spotecznoSciowych na zdrowie psychiczne mtodziezy, szczegdlnie w kontekscie ryzyka
zachowan samobéjczych (Hjetland,i in, 2021). Z jednej strony stanowiq one platforme
do wyrazania siebie, nawigzywania kontaktow i otrzymywania wsparcia réwiesniczego,
co moze pozytywnie wptywac na dobrostan emocjonalny (Balt i in, 2023; OReilly i in, 2022;
Weinstein, 2018; Vuorre i in, 2021).

Z drugiej strony nadmierne i niekontrolowane korzystanie z medidw spotecznosciowych
jest powigzane ze wzrostem poziomu leku, depresji, problemdw z samoocenq oraz
zaburzen snu (Cosma i in, 2023; Gao i in, 2020; Keles i in, 2019; Kelly, i in, 2018, Liu i in, 2022).
Negatywne skutki wynikajg czesto z mechanizmdw takich jok pordwnania spoteczne,
cyberprzemoc oraz presja bycia ciggle online (Best i in, 2014; Karim iin, 2020). Ekspozycja na
tresci zwigzane z samookaleczeniem czy samobojstwem moze prowadzi€ do nhormalizacii
tych zachowan i zwiekszaé ryzyko ich wystgpienia wéréd miodziezy (Barthorpe i in, 2020;
Halim iin, 2023).

Indywidualne rdznice, takie jok pte¢, kontekst kulturowy i sposdb korzystania z mediow
spotecznosciowych, odgrywajg kluczowq role w tym, jak mtodziez doswiadcza ich wptywu
(Twenge i Martin, 2020; Beyens i in, 2020; Cingel, 2023). Niektérzy badacze podkresiajq,
ze choc¢ istniejg obawy dotyczqgce negatywnego wptywu medidw spotecznosciowych,
dowody sg wcigz niejednoznaczne i wymagajq dalszych badan (Odgers i Jensen, 2020;
Ferguson iin, 2022).
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Whioski z dotychczasowych badan wskazujq na potrzebe edukacii w zakresie zdrowego
i Swiadomego korzystania z medidw spotecznoSciowych. Kluczowe jest zwigkszanie
Swiadomosci wsrod rodzicow, nauczycieli i samych nastolatkdw na temat potencjalnych
zagrozen oroz promowanie strategii majgcych na celu minimalizowanie negatywnych
skutkow, takich jak moderacja czasu spedzanego online i rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie z presjq spoteczna.

Pandemia COVID-19

Pandemia COVID-19 wywarta istotny wptyw na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy,
prowadzqe do znacznego wzrostu objawéw depresyjnych, lekowych i stresowych (Holmes
iin, 2020; Racine i in, 2021; Revet i in, 2021; Singh i in, 2020). Izolacja spoteczna wynikajgca
z ograniczenh pandemicznych przyczynita sie do poczucia samotnosci i wyobcowania
wsrod miodych oséb (Loades i in, 2020). Zamknigcie szkét i przejscie na nauczanie zdalne
zaktdeito codzienng rutyne oraz utrudnito dostep do wsparcia rowiesniczego, co dodatkowo
pogorszyto samopoczucie psychiczne (Lee, 2020; Viner i in, 2020). Wzrost objawow
depresyjnych i lgkowych wsréd dzieci i mtodziezy byt dwukrotnie wyzszy niz przed pandemiq,
co podkresla pilng potrzebe alokacji zasobdw na wsparcie psychologiczne tej grupy
(Racine i in, 2021). Badania wykazaty, ze dzieci doswiadczajgce izolacji spotecznej
i stresu zwigzanego z pandemiq wykazywaty wyzsze poziomy leku i depresji (Duan iin, 2020;
Ma i in, 2021). Niepewnos¢ i strach zwigzane z obawami o zdrowie wiasne i bliskich
prowadzity do problemow behawioralnych, takich jok drazliwos¢, agresja czy wycofanie
spoteczne (Singhiin, 2020; Wang i in, 2020).

Szkoty odgrywajq kluczowq role w promowaniu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy,
oferujgc srodowisko do nauki umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych (Golberstein i in,
2020; Chaabane i in, 2021). Ich zamknigcie miato negatywny wptyw na samopoczucie
psychiczne ucznidw, co podkresla koniecznoSC opracowania skutecznych interwencii
i polityk zdrowotnych (Holmes i in, 2020). Zamkniecie szkot i przejécie na nauczanie zdalne
miato negatywny wptyw na zdrowie psychiczne uczniéw. Golberstein i in. (2020) oraz
Chaabane i in. (2021) wskazujg, ze brak interakcji z réwiesnikami oraz izolacja spoteczna
przyczynity sie do wzrostu objawéw depresyjnych i lekowych. Lee (2020) oraz Viner i in.
(2020) podkreslajg, ze szkoty odgrywajq kluczowq role w promowaniu  zdrowia
psychicznego, oferujgc Srodowisko do nauki umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych,
a ich zamkniecie zaburzyto te funkcje.

Szkota jako zas6b w budowaniu odpornosci psychicznej niepetnoletnich

Poniewaz dzieci i mtodziez spedzajg znaczng czgsc swojego dnia w placdwkach
edukacyjnych, szkolne ustugi zdrowia psychicznego odgrywajqg kluczowq role w ich
dobrostanie (Wahl i in, 2014). Znaczenie szkoty w ksztattowaniu odpornosci psychiczne;
ucznidw rosnie, zwtaszcza w obliczu wspotczesnych wyzwan.
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Wiele badan i metaanaliz wskazuje na to, ze szkoty mogq petnic zarbwno funkcje
wsparcia, jak i zrédta problemdw zdrowia psychicznego wsrdd dzieci. Badania wskazujg, ze
interwencje oparte na programach zdrowia psychicznego w szkotach mogq znaczgco
wptyngé na poprawe stanu psychicznego dzieci i mtodziezy. Na przyktad, przeglad
systematyczny przeprowadzony przez Barry'ego i wspotautorow (2013) podkresla, ze szkoty
sq jednym z najwazniejszych miejsc do wdrazania interwencji zdrowia psychicznego,
zwiaszcza w krajach o niskich i Srednich dochodach, gdzie dostep do ustug zdrowotnych
jest ograniczony. Interwencje te sq szczegodlnie skuteczne, gdy sqg realizowane w grupach,
co potwierdzajg wyniki przegladu Wang (2024), ktory wskazuje na  efektywnosé
uniwersalnych interwencji w szkotach. Odpowiednie wsparcie ze strony zaréwno rodzicow,
jak i nauczycieli moze znaczqgco wptyngé na zdrowie psychiczne dzieci (Sheridan et al,
2019). Fazeliin. (2014) wskazujg na znaczenie szkot jako miejsca, gdzie dzieci mogq otrzymacd
wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego, zwtaszcza w krajach o wysokich dochodach,
gdzie dostep do ustug zdrowotnych jest lepszy.

Obecne Swiadczenie tych ustug jednak nie spetnia potrzeb miodych osdb, szczegdinie
w krajach o niskim i Srednim dochodzie, gdzie ograniczony dostep i niedostosowanie
dostepnych programow do specyficznych potrzeb przyczyniajq sie do ich nieefektywnosci
(Dolotina i Turban, 2022). Mimo znacznego postepu  w  ostatnich  dekadach
W opracowywaniu programoéw promujqcych zdrowie psychiczne (Fleming i n, 2014),
gtdbwnie poprzez uniwersalne interwencje szkolne wykazujgce pozytywne efekty,
systematyczne przeglgdy i metaanalizy tych interwencji dajg mieszane wyniki (Mackenzie
i Wiliams, 2018). Ponadto stosowane interwencje lub programy skupiajg sie na
pojedynczych diagnozach i ograniczajq efektywnos¢ tych programow w radzeniu sobie ze
wspotwystepujgeymi zaburzeniami, ktére sq powszechne wsrod dzieci (Dalgleish i in, 2020).

Niemniej, w Srodowisku szkolnym dzieci do$wiadczajq takze przemocy réwiesniczej.
Ma ona istotny wptyw na zdrowie psychiczne dzieci, prowadzqgc do dtugotrwatych
probleméw emocjonalnych, takich jaok depresja i lek. Metaanalizy, takie jak te
przeprowadzone przez Cook i in (2010) oraz Moore i in. (2017), wskazujq na silny zwigzek
miedzy doswiadczaniem przemocy a negatywnymi skutkami zdrowotnymi, w tym
psychosomatycznymi. Niektorzy badacze (Gini i Pozzoli, 2013; Bannink i in, 2014) zwracajq
uwage na ryzyko mysli samobodjczych zwiqgzanych z zarbwno tradycyjng, jok
i cyberprzemocq. Wsparcie ze strony rodzicoOw i nauczycieli moze dziata¢ jako czynnik
ochronny, co sugerujg badania (Stadler i in, 2010), a diugoterminowe skutki przemocy
réwiesniczej mogq prowadzi¢ do trudnosci w dorostym zyciu (Mcdougall i Vaillancourt,
2015). W zwigzku z tym, kluczowe jest wdrazanie skutecznych programow interwencyjnych
w szkotach (Diaz-Caneja i in, 2021), aby zminimalizowaé negatywne skutki przemocy
rowiesniczej i promowac zdrowie psychiczne uczniow.
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Wiele szkét koncentruje sie na interwencjach reaktywnych, a nie na profilaktyce (Patalay iin,
2017). Podejcie do zdrowia psychicznego i jego promocji w edukacji powinno byé
zintegrowane z celami szkoty, co moze przyczynic sie do lepszego samopoczucia uczniow
(Norwich iin, 2022).

Podejmowanie decyzji w ochronie zdrowia psychicznym na podstawie dowodéw
haukowych

Holmes et al. (2020) podkreslajg potrzebe zbierania wysokiej jakosci danych
dotyczgcych wptywu pandemii na zdrowie psychiczne, co jest kluczowe dla opracowania
skutecznych interwencji. Komisja Europejska zwraca uwage na jokosS¢ danych oraz ich
bezpieczne udostepnianie we wniosku PE i RE dotyczgcym europejskiej przestrzeni danych
zdrowotnych — EHDS (COM/2022/197)". Autorzy raportu ,Europejska przestrzen danych
dotyczqcych zdrowia — czy Polska jest gotowa na wdrozenie rozporzgdzenia?” wskazujq, ze
dzieki projektom e-Zdrowie Polska moze znaczqco przyczyniC sig do tworzenia
wiarygodnych baz danych w obszarze zdrowia psychicznego.

Rozporzgdzenie umozliwia petne wykorzystanie potencjatu danych zdrowotnych krajow
cztonkowskich. Duzym wyzwaniem bedzie interoperacyjnos¢ bazy dot. zdrowia
psychicznego, np. tgczenie informacii z systemu oSwiaty czy oparcia spotecznego. Badania
w zakresie efektywnos$ci klinicznej, finansowej itp. w zdrowiu psychicznym powinny
obejmowac rbézne dziatania podejmowane przez instytucje krajow cztonkowskich.
Monitorowanie i ocena wsparcia z poziomu réznych sektorow ustug publicznych pozwali
lepiej zrozumieC ztozonoSE problemdw zdrowia psychicznego w réznych kontekstach.
Wymaga to standardu raportowania i technicznie opisanego schematu bazy danych
zbierania danych w obszarze zdrowia psychicznego dzieci.

Miodziez na rynku pracy

Badania sugerujq, ze wczesne interwencje w zdrowiu psychicznym mogqg znaczgco
wplyng€ na przysztq kariere i rozwdj zawodowy, w tym wyniki zatrudnienia (Witt i in, 2018;
Alaie i in, 2023; Jia i Vu, 2023; de Vries i in, 2023; Union i OECD, 2022; Flores i Wolfe, 2022).
Podkresla to jeszcze bardziej potrzebe kompleksowego wsparcia zdrowia psychicznego dia
miodych ludzi, poniewaz ich kondycja psychiczna ma dalekosigzne konsekwencje i wptywa
negatywnie na ich ciezki zawodowe (de Groot iin, 2021, Bowman iin, 2020; Hakulinen i in,
2019; Colizzi i in, 2020).

Nierdwnosci w ustugach zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy mogq przyczyniac
sie do dtugoterminowych dysproporcji w zatrudnieniu i sukcesie zawodowym (Corr i in,
2014; Egan i in, 2014; Fletcher, 2012).

https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space _pl
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Ograniczony dostep do wczesnych interwencii w przypadku takich schorzen jak lek czy
depresja moze prowadzi€ do wigkszego odsetka mtodych dorostych wchodzgeych na
rynek pracy z niezaspokojonymi potrzebami zdrowia psychicznego, co potencjalnie
utrudnia ich rozwdj kariery i potencjat zarobkowy. Dysproporcje w zarobkach czesto
wynikajg z problemoéw zdrowia psychicznego doSwiadczanych w okresie dojrzewania.
Problemy te mogq obnizy¢ zarobki w dorostosci, szczegdlnie dla osdb o nizszych
dochodach (Evensen i in, 2016). Ta dysproporcja wynika z réznych czynnikéw, w tym
obnizonego poziomu wyksztatcenia, zwigkszonego prawdopodobienstwa bezrobocia
i trudnosci w utrzymaniu statej wydajnosci pracy.

Znaczna ilo§¢ badan konsekwentnie wykazato, ze zardwno problemy internalizacyjne,
takie jok lek i depresjq, jak i eksternalizacyjne, w tym problemy behawioralne i uzywanie
substancji  psychoaktywnych, sq zwigzane z negatywnymi wynikami zatrudnienia
w dorostosci (Alaie i in, 2023; Vergunst i in, 2023; Pratap i in, 2021; Fletcher, 2012). Metaanaliza
przeprowadzona przez Tayfur i in. (2021) ujownita istotny zwiqzek miedzy problemami
behawioralnymi w adolescencji a zwigkszonym prawdopodobiehstwem bezrobocia lub
braku state] satysfakcjonujqcej pracy w mtodej dorostosci. Sugeruje to, ze wczesne
problemy behawioraine mogq miec trwate konsekwencje dla zdolnosci osoby do
angazowania sig w edukacije lub znalezienia stabilnego zatrudnienia. Przyszli pracownicy
i wspotpracownicy zmagajqcy sie z tymi wyzwaniami czesto doswiadczajqg obnizonej
wydajnosci, zwigkszonej absenciji oraz wyzszego ryzyka dziatah dyscyplinarnych lub utraty
pracy (Cottini i Lucifora, 2013; Feringa, 2018).

tAnaliza krajow cztonkowskich wskazuje, ze nierdbwnosci w ochronie zdrowia, wyzwania
zwigzane ze skutkami pandemii COVID-19 wsrdd mtodziezy i rodzicow, wymaga przede
wszystkim nacisku na profilaktyke i prewencje w zdrowiu psychicznym. Powinna by¢ ona
kierowana, wigcznie z zaangazowaniem przysztych pracodawcdw, na rodzing oraz szkote.
Jej celem powinno byC zwiekszanie kompetencji rodzicobw w obszarze zdrowia
psychicznego (mental health literacy) oraz nacisk na psychoedukacje, profilaktyke
i promocje zdrowia psychicznego w jednostkach sektora oswiaty. Niemniej wazne jest, aby
wzmacnia¢ lokalnie systemy koordynaciji, w tym zaangazowanie przysztych pracodawcow.
Rola pracodawcow moze by¢ dwojakar:

bezposrednia, na rzecz wzmacniania odpornosci psychicznej i promocii zdrowia
psychicznego wsréd mtodziezy - przysztych pracownikow i wspotpracownikdw oraz

posrednia, zwiqzana z promocjq zdrowia psychicznego wsrdéd rodzicow, tworzenia
Srodowiska pracy sprzyjajgcego zdrowiu psychicznemu rodzicow czy tez lokalnie
podejmowane inicjatywy na rzecz budowania odpornosci psychicznej rodzicow.
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Zaongazowanie rodzin jako aktywnych partnerobw w tym procesie jest kluczowe,
poniewaz mogq one wzmacnia¢ pozytywne strategie radzenia sobie i zabiegac
0 niezbedne zasoby zarédwno w ramach systemu szkolnego, jak i poza nim. Wzmocnienie
wspotpracy miedzy szkotami, profesjonalistami zdrowia psychicznego i rodzinami moze
stworzy¢ kompleksowq sie€ wsparcia, ktdéra odpowiada na wieloaspektowe potrzeby
mtodych ludzi, ostatecznie poprawiajqc ich perspektywy edukacyjne, sukces zawodowy
i ogoine zadowolenie z zycia (National Center for Children in Poverty, 2023).

Wspdtpracujge z lokalnymi podmiotami dziatajgcymi na rzecz zdrowia psychicznego,
agencjami samorzgdowymi i rzgdowymi, organizacjami spotecznosciowymi, pracodawcy
mogqg pomodoc w  promocji  zdrowia psychicznego oraz wzmazniania czynnikOw
je chronicych (np. wiezi rodzicow z dziecmi, budowanie odpornosci psychicznej
rodzicow-pracownikéw/wspoétpracownikéw (The Community Guide, 2023). Ukierunkowane
dziatania informacyjne i kampanie edukacyjne mogqg rowniez wzmocni¢ mtodych ludziiich
rodziny do proaktywnego poszukiwania pomocy, promujqc kulture otwartosci i wsparcia.
Podejmujgc kompleksowe, wielostronne podejscie do wzmacniania wiedzy i wsparcia
w zakresie zdrowia psychicznego, wspdlnie mozna budowac Srodowisko pracy, ktore
wzmachia zdrowie psychicznego rodzicéw oraz posrednio lub bezposrednio wptywa na
lepsze funkcjonowanie mtodziezy na rynku pracy.

Rekomendacje

W zdrowiu publicznym, a takie jest zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy, Patel i zespot
(2023) proponuije przyjac¢ kilka gtéwnych zasad w transformagcii systemoéw ochrony zdrowia,
ktére mogq by¢ traktowane jako wartosé publiczng (Cwiklicki, 2011) w systemie ochrony
zdrowia psychicznego dzieci. Ta warto§¢ powinna byC podzielana przez rdéznych
interesariuszy oraz zdoby¢ legitymizacje decydentow krajow cztonkowskich. Zasady te sg
nastepujqce:

ukierunkowanie dziatan na niekorzystne uwarunkowania spoteczne w catym cyklu zycia.
Wymaga to przesunigcia punktu cigzkosci z leczenia zdiagnozowanych zaburzeh zdrowia
psychicznego u dzieci na robwnorzedne, a nawet wyzsze, priorytetowe traktowanie dziatan
zapobiegajgcych  problemom oraz rozwijojgcqg promocje zdrowia psychicznego
niepetnoletnich.

opieka zdrowotna okreslana przez potrzeby osoby, a nie jej diagnoze. Obecne modele
opieki sg zdominowane przez koniecznoSC ustalenia diagnozy w celu zaoferowania
leczenia. Wykorzystywanie wspodtczesnych systemow klasyfikaciji, w ktorych osoba jest
klasyfikowana jako majgca okreslone zaburzenie psychiczne (np. zaburzenie depresyjne,
schizofrenie czy chorobe afektywng dwubiegunowq) lub nie, jest problematyczne z wielu
powodow.
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wzmocnienie roli specjalistow z pierwszej linii w dostarczaniu  interwenciji
psychospotecznych opartych na dowodach. Gtdéwnie dotyczy to specjalistow z jednostek
oswiaty lub ztobkdw. Zasada ta okresla gdzie, jak i przez kogo jest Swiadczone wsparcie dla
dziecka w kryzysie. Obecny model jest zdominowany przez opieke specjalistyczng, ktora jest
oddzielona od innych komponentow systemu opieki zdrowotnej. Opieka szpitalna czesto
jest zapewniana w szpitalach lub oddziotach odseparowanych od ogdlnych ustug
zdrowotnych, a opieka ambulatoryjna w zakresie zdrowia psychicznego jest odiqgczona od
podstawowej opieki zdrowotnej i ustug opieki spoteczne] i poradnictwa
pedagogiczno-psychologicznego.

przyjecie podejscia opartego na prawach cztowieka w opiece nad zdrowiem
psychicznym dzieci i mtodziezy. Przez zbyt dtugi czas osoby z doSwiadczeniem zaburzen
zdrowia psychicznego oraz ich rodziny byty dyskryminowane w zatrudnieniu, edukacii
i systemach sqdowniczych. W systemie opieki zdrowotnej odnotowuje sie historig
zaniedbywania osdb z problemami psychicznymi oraz ignorowania ich potrzeb
zdrowotnych, co przyczynia sie do przedwczesnej Smiertelnosci.

umieszczenie dzieci i mtodziezy z doSwiadczeniem zycia z problemami zdrowia
psychicznego w centrum systemu opieki. Dominujgcy model opieki skoncentrowany
na diagnozie jest przede wszystkim kierowany przez perspektywe Ubezpieczycieli/Ptatnika.
Te perspektywy sq ograniczone z roéznych powodow i nie mogq decydowac o dostepie do
leczenia.

Tak zdefiniowana warto$¢ publiczna moze by¢ podstawa definiowania strategii czy ich
rewizji w krajach cztonkowskich. Wigze sie ona takze z pojgeciem kosztow i zysku. Przy czym
w rozumieniu inwestycji publicznej, zyskiem jest zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy, ktore
przektada sig ostatecznie na oszczednosci w systemie ochrony zdrowia.

Wyniki pokazujqg, ze inwestycje w interwencje zdrowotne dla mtodziezy przynoszq znaczne
korzysci zdrowotne i ekonomiczne (Jockson—Morris iin, 2024; Lee i in, 2023; Stelmach i in,
2022); . Sredni zwrot z inwestyciji (ROI) oszacowano na 23,6-krotnosé poniesionych kosztow,
co oznacza, ze na kazdy zainwestowany 1 dolar, spoteczenstwo otrzymuje 24 dolary
w korzySciach zdrowotnych i gospodarczych w perspektywie 80 lat. Interwencje te
obejmujq terapie poznawczo-behawioralng (CBT), zaréwno grupowa, jak i indywidualng,
oraz programy zapobiegania lekom i depresji prowadzone w szkotach. Szczegdinie
skuteczne okazaty sig interwencje skierowane na leczenie tagodnej depres;ji z wykorzysto-
niem terapii grupowej CBT, ktére przy relatywnie niskim koszcie (ok. 12 USD per DALY)
generowaty imponujgcy zwrot z inwestycji.

Warto podkreslic, ze najwieksze korzysci z inwestycji obserwowane sq w krajach o niskim
i Srednim dochodzie, gdzie koszty implementacji sq nizsze. Zwraca uwage potrzeba
przyjecia zintegrowanego podejscia przez rzqdy, ktére uwzglednia nie tylko sektor zdrowia,
ale rébwniez edukacje i inne obszary polityki publicznej.
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Wyniki wskazujg na to, ze inwestycje te sq nie tylko etycznie uzasadnione, ale réwniez
ekonomicznie korzystne, co powinno sktonic kraje cztonkowskie do zwiekszenia wsparcia dla
mtodziezowych wysokiej jakosci programodw zdrowia psychicznego, zwiaszcza w krajach
0 ograniczonych zasobach.

Wedtug badan Flash Eurobarometer FL530 (2023) najwazniejszym atrybutem wysokiej
jakosci opieki zdrowia psychicznego jest:

jednakowa dostepnos¢ dla wszystkich;

Swiadczenie ustug przez wykwalifikowanych, dobrze wyksztatconych profesjonalistow;
mate kolejki, dostepne terminy i odpowiedni ustugi w momencie kryzysu;
zorientowanie na pacjenta, uwzgledniajgce jego specyficzne potrzeby i opcje.

Mniejszg wage przypisywano takim cechom jak przystepno$é cenowa (23%),
niezawodno$¢ i bezpieczenstwo ustug (21%), poszanowanie praw cziowieka, podstawowych
wolnosci, godnosci oraz réznorodnych kultur i norm (21%), a takze uwzglednienie systemu
wsparcia pacjentéw, takiego jak rodzina czy opiekunowie (18%). Warto zauwazyc,
ze poszczegdlne kraje wykazujg pewne réznice w priorytetyzacii tych aspektdéw ochrony
zdrowia, np. w Finlandii az 53% respondentow uznato dostgpnos¢ termindw i ustug za
kluczowe, podczas gdy w Szwecji 49% ankietowanych podkreslito znaczenie zorientowania
na osobe i jej potrzeby.

Ogodlnie rzecz biorgc dla mieszkancow UE dwa czynniki odgrywajg szczegding role.
Pierwszy z nich jest zwigzany z organizacjq systemu ochrony zdrowia gdzie
stajg sie kluczowymi jej aspektami dobrej organizaciji ustug. Drugim
czynnikiem jest w realizacji $wiadczen
zdrowotnych. Te dwa czynniki — inaczej nazywane — sq obecne w oficjalnych dokumentach
unijnych.

Najwazniejsze rekomendacije zawarte w dokumencie ,Konkluzje Rady w sprawie zdrowia
psychicznego” Rady Unii Europejskiej sprowadzajq sie do kilku obszardw:

Priorytetyzacija zintegrowanych polityk. Panstwa cztonkowskie powinny nadac priorytet
zintegrowanym politykom i ustugom w zakresie zdrowia psychicznego, opracowujqc plany
dziotania majgce na celu rozwigzanie najpilniejszych problemow, w tym uwzglednienie
zdrowia psychicznego we wszystkich obszarach ustug publicznych, tj. edukacjo,
zatrudnienie, cyfryzacja i ochrona srodowiska.

Wzmacnianie profilaktyki i promocii zdrowia psychicznego. Promowanie zdrowia psychicz-
nego i dobrostanu w réznych kontekstach zycia, takich jak szkoty i miejsca pracy, ze
szczegdlnym uwzglednieniem czynnikbw ochronnych, takich jok aktywnos¢ fizycznao,
uczestnictwo w kulturze oraz edukacja w zakresie zdrowia psychicznego od najmtodszych
lat.
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Poprawa dostepnosci opieki. Panstwa cztonkowskie powinny dgzy€ do poprawy dostgpu
do skutecznej bezpiecznej i zintegrowanej opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia
psychicznego, z naciskiem na wczesnq diognoze oraz rozwdj ustug organizowanych
w spotecznosci lokalnej, ktore wspierajq powrdt do zdrowia.

Redukcja nierdwnosci. Zmniejszenie nierdwnosci w dostegpie do opieki zdrowotnej w zakresie
zdrowia psychicznego, szczegdlnie w odniesieniu do grup spoteczno-ekonomicznych
w trudnej sytuacji, a takze promowanie roéwnosci i niedyskryminacji joko kluczowych
elementdw profilaktyki.

Koordynacja i wspotpraca migdzysektorowa. Promowanie kompleksowego podejscia do
zdrowia psychicznego poprzez wspdtprace wewngtrzsektorowq (np. koordynacija leczenia
rodzin, koordynacja przejscia z opieki w psychiatrii mtodziezy do psychiatrii dorostych;
koordynacji miedzy réznymi sektorami, w tym sektorem publicznym, organizacjami
pozarzgdowymi oraz sektorem prywatnym. Wspotpraca migdzynarodowa i wymiand
najlepszych praktyk migdzy panstwami cztonkowskimi majg rowniez kluczowe znaczenie dia
osiggniecia postgpow. W tym celu niezbedna jest odpowiednia legislacja (przetwarzanie
danych wrazliwych, EHDS) oraz rozwigzania techniczne wspierajgce prace specijalistow
w spotecznosciach lokalnych.

Walka ze stygmatyzacjq i dyskryminacijq. Opracowanie wytycznych dotyczgeych walki ze
stygmatyzacjq i dyskryminacjg osdb z problemami zdrowia psychicznego, w tym
promowanie $Swiadomosci spofecznej oraz dziotan wspierajgcych integracje osob
doswiadczajgeych problemdw psychicznych.

Wzmacnianie personelu medycznego. Zwiekszenie zasobow kadrowych w zakresie zdrowia
psychicznego, w tym rozwdj interdyscyplinarnej grupy zawodowej, a takze promocija zdrowia
psychicznego i odpornosci pracownikdw sektora zdrowia.

Wczesne wykrywanie i opieka nad dzieCmi. Promowanie zdrowia psychicznego w placdwkach
edukacyjnych poprzez rozwijanie kompetencji spoteczno-emocjonalnych, wczesne
wykrywanie problemow oraz zapewnienie dostepu do specjalistycznych ustug dla dzieci

i mtodziezy.

Z kolei Komunikat Komisji Europejskiej o kompleksowym podejsciu do zdrowia
psychicznego (Komisja Europejska, 2023) wskazuje, ze problemy zdrowia psychicznego
dotykajg ponad 84 miliony obywateli UE, co stanowi ogromne wyzwanie spoteczne
i ekonomiczne. Aby sprostac tym wyzwaniom, zaleca sig trzy gtowne kierunki dziatanior:

dostep do odpowiedniej i skutecznej profilaktyki. Kluczowq role w poprawie zdrowia
psychicznego ma profilaktyka. Kraje UE powinny inwestowac w programy profilaktyczne,
majgce udowowdnionq efektywnos¢, w szkotach, miejscach pracy oraz w spotecznosciach
lokalnych. W przypadku dzieci i mtodziezy kluczowe stajq sie zweryfikowane naukowo
programy rozwijajgce prawidtowq wigez miedzy rodzicami i dzieCmi.
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Rozwiqzania systemowe powinny promowacC wczesne wykrywanie problemow zdrowia
psychicznego, szczegdlnie w odniesieniu do depresji, samobdjstw oraz innych powaznych
zaburzen.

dostep do wysokiej jakosci opieki zdrowia psychicznego. Krajowe systemy zdrowotne
powinny zagwarantowac réwny dostep do opieki zdrowia psychicznego dla wszystkich
obywateli, niezaleznie od ich statusu spotecznego czy miejsca zamieszkania. W ramach tej
rekomendacji kraje UE powinny rozwazyC zwiekszenie finansowania sektora zdrowia
psychicznego, w tym szkolenia specjalistéw, tworzenie lokalnych centrow wsparcia oraz
zapewnienie diugoterminowej opieki osobom z chronicznymi problemami psychicznymi.

reintegracja spoteczna. Krajowe systemy opieki powinny ktas€ nacisk na programy
wspierajgce reintegracje spoteczng osob, ktére przeszty leczenie psychiatryczne. Powinno
to obejmowalC wsparcie w powrocie do pracy, udziot w zyciu spotecznym oroz
przeciwdziatanie dyskryminaciji oséb z problemami psychicznymi.

Strategia UE na rzecz praw osob z niepetnosprawnosciami (Komisja Europejska., 2021,
2023a) podkreslo, ze osoby z niepetnosprawnosciami czesto doswiadczajq problemow
psychicznych, ktére mogg wynikac¢ z izolacji spotecznej, braku dostepu do odpowiednich
ustug oraz dyskryminacji. Strategia ta promuje réwnosSC i petne uczestnictwo osoéb
Z niepetnosprawnosciami w zyciu spotecznym oraz proponuje poprawe dostepu do ustug
zdrowia psychicznego tj.

zwigkszenie dostepnosci ustug zdrowia psychicznego. Kraje czionkowskie powinny
zagwarantowag, ze osoby z niepetnosprawnosciomi majq petny dostgp do opieki
zdrowotnej, w tym do ustug psychologicznych. W tym celu wazne jest eliminowanie barier
architektonicznych oraz barier komunikacyjnych;

wsparcie psychologiczne dla opiekunow. Wiele oséb z niepetnosprawnosciaomi polega
na opiece rodzinnej. W zwiqzku z tym kraje UE powinny inwestowa¢ w programy wsparcia
dla opiekundw, ktore mogaq obejmowac szkolenia, wsparcie psychologiczne oraz programy
opieki zastepczej, umozliwiajgce opiekunom chwilowq przerwe w obowigzkach;

wprowadzenie programow wsparcia psychologicznego dla oséb z niepetnospraw-
nosciami, z uwzglednieniem ich specyficznych potrzeb;

zwigkszenie dostepnosci ustug zdrowia psychicznego w placoéwkach opieki dia osob
starszych i niepetnosprawnych;

promowanie wigczenia spotecznego 0sob z niepetnosprawnosciami poprzez dostoso-
wanie miejsc pracy oraz wsparcie w powrocie do aktywnosci zawodowej.
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Wszystkie dokumenty zwracajq uwage na potrzebeg wprowadzenia
Profiloktyka jest kluczowa, poniewaz umozliwia
wczesne wykrywanie problemdw oraz redukcje dtugoterminowych kosztdw leczenia.
W szczegdlnosci podkreslajq dziotania edukacyjne w szkotach i miejscach pracy, majqce
na celu budowanie odpornosci psychicznej, promowanie zdrowego stylu zycia.

Jednym z filarow profilaktyki jest wczesna interwencjo. W dokumentach instytucii
unijnych z lat 2021-2023 regularnie pojawia sie potrzeba identyfikacji problemow zdrowia
psychicznego na wczesnym etapie zycia, aby zmniejszy¢ ich negatywne skutki
w przysztoSci. Wdrazanie programow wczesnej interwencji obejmuje zardbwno ustugi
psychologiczne Bw szkotach, jak i dziatania prewencyjne, ktére majg na celu wsparcie
emocjonalne mtodziezy.

Kolejng rekomendacjq jest
z obszaru zdrowia psychicznego. Wielokrotnie w rekomendacjach i strategicznych
dokumentach podkreSla sig wigcznie do ustug publicznych wytgcznie metod
sprawdzonych naukowo. Jest wiele badan nad rdznymi interwencjaomi, metodami
i terapiami, np.:

Barnesa i zespotu (2024) nad efektywnosciq interwencii dla dzieci 5-12 lat;

Sheridana iin (2019) nad interwencjami familiocentrycznym stosowanych wg okreslonego
protokotu w placéwek oSwiatowych;

WHO nad mhGAP jako procedura opracowana przez WHO m.in. dot. wspotpracy pomigdzy
podstawowq opieka zdrowotng a centrami zdrowia psychicznego;

Sandersa i in. (2000) nad protokotem The Triple P-Positive Parenting Program jako
interwencja kierowang do rodzicow. Wyniki wykazaty, ze wszystkie trzy formy interwencji byty
skuteczne, wersja tj. rozszerzona przyniosta, standardowa i do samodzielnego stosowania
przez rodzicow;

Browna i in. (2017), Xie (2024), Newmana i in. (2014) i innych nad efektwynoscia terapii
poznawczo-behawioralnej, EMDR oraz KIDNET w redukcji objawdw PTSD u dzieci i mtodziezy.

Sqg mozliwe do wdrozenia w ustugach publicznych, niewymagajgce ziozonych
kompetencji zawodowych.

Komisja Europejska (2023) w kompleksowym podejéciu oraz w programie EU4Health
(2021-2027), podkresla sie potrzebe rownego dostepu do tych ustug, szczegdlnie dla dziedi,
mitodziezy oraz grup wrazliwych. Kraje cztonkowskie Unii  Europejskiej powinny
zagwarantowag, ze kazdy obywatel, niezaleznie od miejsca zamieszkania, ma dostep do
wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego.
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Wszelkie dokumenty ktadq szczegdlny nacisk na wsparcie dla dzieci i mtodziezy.
Programy edukacyjne, ktére majq na celu promowanie zdrowia psychicznego, sq obecnie
wdrazane w szkotach w catej UE. Specijalistyczne ustugi psychologiczne skierowane do
dzieci i mtodziezy, zarbwno w kontekscie edukacii, jok i ochrony zdrowia, sq niezbedne, aby
przeciwdziataC rosnqcej liczbie przypadkdw depresji, lekdbw oraz innych zaburzen
psychicznych wsrod niepetnoletnich.

W dokumentach z lat 2021-2023 podkreslono réwniez znaczenie  (3)

ktore tqgczy rézne sektory, takie

jak zdrowie, edukacja, opieka spoteczna, mieszkalnictwo i rynek pracy. Tego rodzaju

podejscie umozliwia kompleksowq opieke i wsparcie dla 0sdb z problemami psychicznymi.

Promowanie wspodtpracy miedzysektorowej oraz angazowanie roznych specjalistow jest
kluczowym elementem poprawy jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych.
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