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Streszczenie

Czynniki decydujace o zdrowiu psychicznym dzieci i mtodziezy mozna podzieli¢ na biologiczne (genetyczne, infekcyjne,
toksyczne) i psychospoteczne (rodzina, szkota, grupa réwiesnicza). Charakteryzuje je interakcja do$wiadczen, poczaw-
szy od charakteru przywigzania, relacji interpersonalnych z jednej strony, a funkcjonowania mézgu oraz wyposazenia
genetycznego z drugiej. Zasady opieki psychiatrycznej nalezy rozpatrywa¢ w powigzaniu z tymi wtasnie uwarunko-
waniami zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Nalezg do nich: wspieranie rodzin, nauczycieli, stuzb spotecznych,
prawnych, pediatréw, lekarzy rodzinnych i jednostek opieki nad matka i niemowleciem oraz innych agend spotecznych
w procesie wychowywania dzieci, rozwijanie systeméw wczesnej interwenciji, efektywnos$¢ i bezpieczenstwo lecze-
nia oraz dostepnos$¢ dla wszystkich dzieci po to, aby zredukowac cierpienie, ograniczy¢é niesprawnos¢ i pomagac
w ujawnieniu potencjatu rozwojowego. Najbardziej kosztowne i zarezerwowane dla matej grupy potrzebujacych pomo-
cy dzieci sg wysokospecjalistyczne oddziaty szpitalne, natomiast najbardziej potrzebne $rodowiskowe formy pomocy
to: poradnie, oddziaty dzienne, oddziaty opieki srodowiskowe;j i interwencji kryzysowej. Psychiatrie dzieci i mtodziezy
cechuje nierbwnomierne rozmieszczenie instytucji pomocy, zbytnia koncentracja na leczeniu szpitalnym, ktére charak-
teryzuje wysoki i nowoczesny poziom opieki oraz duza dostepnos¢, przy zbyt matym rozwoju stuzb $srodowiskowych
i niewystarczajgcym finansowaniu. Niedostateczna liczba psychiatréw dzieci i mtodziezy utrudnia szybkie i konieczne
przeksztatcenia w tym systemie.

Stowa kluczowe: zdrowie psychiczne, dzieci, mtodziez, opieka psychiatryczna

Summary

Factors influencing mental health of children and adolescents could be divided into biological (genetic, infectious, toxic)
and psychosocial (family, school and peer group). They are characterized by constant interaction of experience starting with
early attachment, interpersonal relations on one side and functioning of the brain and genetic equipment on the other side.
Principles of the psychiatric care should be understood in relation with these factors responsible for mental health of children
and adolescents. They include supporting families, teachers, social services, pediatricians, general practitioners and the
care system of mother and newborn child, as well as other social agendas in the process of rising the children, developing
systems of early interventions. Effectiveness and safety of the modern treatment methods and their accessibility for all the
children in order to minimize their suffering, reduction of the disability and help to promote developmental potential are also
very important. The most costly and reserved for small group of children are highly specialized hospital words, while most
needed and less costly are community services such as outpatients, day departments, crisis interventions centers. Polish
system of psychiatric care is characterized by uneven distribution of services, excessive concentration on hospital treatment,
which has high and modern standards of care and sufficient accessibility, with much less intensive development of com-
munity services and poor financing. Small number of child and adolescent psychiatrists makes difficult quick and necessary
transformation in this system.
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WPROWADZENIE

Swoisty paradoks stanowi fakt, ze na poczatku XXI
wieku wskazniki zdrowia fizycznego dzieci prawie w
calym $wiecie ulegly poprawie, podczas gdy wskazni-
ki zdrowia psychicznego pogorszyty sie. Ten paradoks
dotyka takze polskiej populacji rozwojowej. W artykule
zanalizujemy uwarunkowania zaburzen psychicznych
dzieci i mtodziezy, a nastepnie w ich kontekscie opi-
szemy dylematy i zadania opieki psychiatrycznej nad
dzie¢mi i mtodzieza w Polsce.

W naszym kraju zyje okoto 7,5 miliona dzieci i mto-
dziezy. Statystyki $wiatowe wskazujg na to, ze od 10 do
20% tej grupy wiekowej cierpi na szeroko pojete za-
burzenia psychiczne. Ostatnie dane WHO z 2005 roku
(1) przyjmuja te drugg wartos¢, tzn. rozpowszechnie-
nie 20%, podkreslajac rownocze$nie, ze samobdjstwa
mitodziezy stanowig trzecig przyczyne zgonéw w tej
grupie wiekowej. W chwili obecnej informacja o rozpo-
wszechnieniu zaburzen emocjonalnych wséréd dzieci i
miodziezy w Polsce jest niepetna i fragmentaryczna.
Nie istnieja poprawne metodologiczne, cato$ciowe
badania epidemiologiczne okres$lajgce rozpowszech-
nienie zaburzen psychicznych wsréd polskich dzieci i
mtodziezy. Badania Wolanczyka (2) wskazujg posred-
nio, ze mozemy przyjaé, iz co najmniej 9% tej populacji
charakteryzujg zaburzenia emocjonalne. Oznacza to,
ze okoto 750 tysiecy dzieci wymaga pomocy. Nalezy
przyjac, ze jakiego$ rodzaju pomocy wymagajg takze
ich rodziny. Réwniez prowadzone w Polsce inne ba-
dania epidemiologiczne niektérych, wybranych zabu-
rzen emocjonalnych dzieci i miodziezy pozwalajace
na ocene ich rozpowszechnienia wskazuja, ze liczba
cierpigcych na nie dzieci i mtodziezy jest znaczna. Dla
przyktadu, z prowadzonych od lat w Krakowie badan
nad depresjg uczniéw klas gimnazjalnych (3) wynika,
ze rozpowszechnienie to siega 30%.

Woczesniejsze badania Jaklewicz i wsp. (4) wskazu-
ja na znaczne rozpowszechnienie depresji w badane;j
populacji mtodziezy w wieku 1-18 lat w szkotach po-
nadpodstawowych Gdanska i Koszalina. Istotny staty-
stycznie okazat sie w tych badaniach zwigzek pomiedzy
zadowoleniem z zycia a depresyjnoécig oraz lekiem o
przysztosé. Autorki tych badan pisza, ze wzrost wskaz-
nika depresyjnosci powoduje przesuniecie wynikéw w
strone zewnetrznego umiejscowienia poczucia kontroli.
Istotna okazata sie zalezno$é pomiedzy zewnetrz-
nym poczuciem kontroli sukceséw a depresyjnoscia.
Natomiast nie potwierdzono zalezno$ci pomiedzy utra-
tg pracy przez rodzica a zadowoleniem z zycia badanej
mtodziezy. Autorki badan za bardzo zastanawiajacy
uznaty wynik braku autorytetu ojca, wyraznie korelu-
jacy z depresja. Autorytet matki nie stanowit zmiennej
réznicujacej grupe mtodziezy depresyjnej i bez obja-
wow depresji. Status materialny i sita fizyczna to wyrédz-
nione przez badanych warto$ci decydujace o pozycji
w grupie rowiesniczej.

Obserwacje kliniczne oraz dane dotyczace hospita-
lizowanych oséb cierpigcych na zaburzenia jedzenia i
zgtaszajgcych sie do poradni wskazujg na wzrost ich

rozpowszechnienia w Polsce, cho¢ by¢ moze nalezy
takze bra¢ pod uwage wiekszg $wiadomo$é spoteczng
dotyczaca tych zaburzen (5). Podobna sytuacja doty-
czy catosciowych zaburzen rozwojowych. W krajach
europejskich ich rozpowszechnienie wyraznie wzrosto
i nie ma powodu sadzi¢ (cho¢ brak jest badan epide-
miologicznych), ze ta tendencja omija nasz kraj.

Z kolei, z badan prowadzonych nad miodzieza
Mokotowa wynika, ze trend wzrostowy uzywania nar-
kotykdw ulegt zahamowaniu, zmniejsza sie liczba mto-
dziezy palgcej codziennie, wzrasta odsetek abstynen-
téw, a dziewczeta ,wyprzedzity” chtopcéw w paleniu
ogotem, czestosci picia alkoholu w ostatnich 30 dniach,
»dogonity” tez chtopcdw w upijaniu sie (6) (tab. 1).
Tabela 1. Uzywanie substancji psychoaktywnych w latach
1988-2008.

Rodzaj zachowan 1988 2004 2008
Stosowanie narkotykdw raz w roku 2,2% 17,4% | 16,0%
Palenie codziennie 6,6% 12% 8,4%
Odsetek abstynentéw 47,8% 19,3% 28,2%

Jednoczesnie rozbieznosci pomiedzy liczbg dzieci i
mtodziezy zarejestrowanych w placéwkach leczniczych
a wynikami tych badan wskazujg, ze znaczna czesc tej
populacji pozostaje poza profesjonalng opieka. Dzie-
je sie tak miedzy innymi z powodu matej dostepnosci
opieki oraz checi unikania stygmatyzacji zaburzeniem
psychicznym, powodujgcej unikanie kontaktow z sys-
temem opieki — do rozwazen na ten temat wrécimy w
drugiej czesci artykutu.

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA POWSTAWANIE _
ZABURZEN EMOCJONALNYCH DZIECI | MLODZIEZY

W powstawaniu tych zaburzehn odgrywa role wiele
czynnikdw. Zaliczy¢ do nich mozna czynniki biologicz-
ne (konstytucjonalne, genetyczne, toksyczne i infekcyj-
ne), jak i czynniki psychospoteczne zwigzane przede
wszystkim z rodzing i brakami w szerszym otoczeniu
spotecznym, pozostajgce ze soba w Scistej interakcji.

Czynniki biologiczne

Do tej grupy zaliczamy przede wszystkim czynni-
ki genetyczne. Dzieci otrzymujg od rodzicéw swoiste
wyposazenie genetyczne (zestaw gendw), ktdre niesie
ze sobg mozliwos¢ zaréwno prawidtowego, jak i za-
burzonego rozwoju. Regulujg one rozwdéj OUN, to jest
sekwencyjne pojawianie sie struktur morfologicznych,
rozwoj mozgu i dojrzewanie komérek nerwowych, za$
uktad nerwowy jest odpowiedzialny za rozwoj funkcji
motorycznych postrzegania i jezyka. Pojedyncze geny
sg rzadko odpowiedzialne za zaburzenia psychiczne,
najczesciej dotycza one niektdrych postaci uposle-
dzenia umystowego, podczas gdy w przypadku wiek-
szos$ci zaburzen psychicznych, takich jak schizofrenia,
choroba afektywna dwubiegunowa, autyzm, zaburze-
nia odzywiania sie jest wiele podejrzanych obszarow w
genomie, ale nie ma dowodow na istnienie konkretne-
go, odpowiedzialnego genu.
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Inne czynniki to zaburzenia w strukturze chromoso-
méw, ktérych typowym przyktadem jest zesp6t Downa
z trisomig chromosomu 21, zesp6t kruchego chromo-
somu X.

Czynniki zewnetrzne dziatajgce w ré6znych okresach
rozwoju dziecka, od okresu prenatalnego do dorosto-
$ci maja znaczenie dla rozwoju zaburzen psychicznych
dzieci i mtodziezy. Do tych wczes$niejszych zaliczamy
przede wszystkim naduzywanie przez matke alkoholu
w trakcie cigzy i w konsekwencji rozwéj zespotu FAS
(Fetal Alcohol Syndrom). Inne to naduzywanie sub-
stancji psychoaktywnych, infekcje HIV, niedobory zy-
wieniowe, urazy gtowy i infekcje, zwlaszcza te, ktére
uszkadzajg OUN.

Czynniki psychospoteczne

Zrozumienie dziecka lub nastolatka z cato$ciowej
perspektywy rozwojowej wymaga wiec rozwazenia
jego funkcjonowania w aspekcie indywidualnym: emo-
cjonalnym, poznawczym, ruchowym, jak i funkcjono-
wania w trzech najwazniejszych dla niego systemach,
jakimi sa: rodzina, szkofa i grupa réwiesnicza.

Wptyw rodziny na zdrowie
psychiczne dzieci

Wszyscy badacze sg zgodni co do tego, ze rodzina
jest najwazniejszym czynnikiem psychospotecznym
w prawidtowym, ale i zaburzonym rozwoju cztowieka.
W rodzinie dziecko jest powotane do zycia, w niej uczy
sie rol spotecznych, ona tez jest jego najwazniejsza
mapg $wiata. Rodzina jest definiowana bardzo réznie:
dla socjologéw jest podstawowg komodrka spoteczna,
dla psychoanalitykéw miejscem ksztattowania sie wie-
zi matka-dziecko, a nastepnie proceséw separacji i in-
dywidualizacji, dla terapeutéw systemowych miejscem
relacji pomiedzy poszczegdélnymi czionkami rodziny,
koalicji, tréjkatéw, a rownoczes$nie ogniwem transmisji
wielopokoleniowej dotyczacej przekazéw transgene-
racyjnych, mitéw, delegaciji, itp. Rodzina nie moze by¢
rozpatrywana w oderwaniu od jej poprzednich pokolen,
ktére nadajg sens i znaczenie wszystkiemu, co dzieje
sie w rodzinie, a przede wszystkim determinujg system
przekonan i warto$ci rodzinnych, a tym samym po-
szczegolnych jej cztonkéw. Zwigzane z rodzing czynniki
wptywajace na dziecko mozna podzieli¢ nastepujaco:

— Czynniki zwigzane z duzg, spoteczna patologig
rodziny, takg jak przestepczosé¢, alkoholizm, uza-
leznienie od narkotykéw, prostytucja, fizyczne
maltretowanie lub seksualne wykorzystywanie
dziecka, a takze powazne choroby jednego z ro-
dzicow, zwiaszcza choroby psychiczne. Wsrod
nich szczegdlna traume dla dziecka stanowi prze-
moc w rodzinie, zaréwno fizyczna, jak i seksualne
wykorzystanie. Badania ostatnich lat dowiodty, ze
odbija sie ona niekorzystnie nie tylko na psychice
dziecka, ale tez na strukturach mézgowych, np. w
postaci zmniejszenia hipokampa.

— Czynniki dotyczace struktury rodziny i takich jej
cech, jak wielko$¢, obecnosé obojga lub jedne-

go rodzica, pozycja dziecka w rodzinie (kolej-
no$¢ urodzenia) oraz bardziej subtelnych cech
struktury rodziny, takich jak: granice, koalicje,
przymierza, nadmierne uwikfanie emocjonalne
lub separacja emocjonalna. Szczegdlnie waz-
nym wydaje sie by¢ uktad relacji w diadzie ro-
dzicielskie;.

— Czynniki zwigzane ze sposobami komunikowania
sie w rodzinie oraz sposobem wychowania dziec-
ka. Obok prawidtowego, zréznicowanego i ela-
stycznego wychowania dostosowanego do wieku
i potrzeb dziecka, wychowanie moze by¢ auto-
rytarne, nadmiernie permisywne oraz z brakiem
zaangazowania, az do fizycznego i psychicznego
zaniedbywania dziecka.

— Separacja i straty jednego lub obojga rodzicéw.

Warto tu takze zwrdéci¢ uwage na intensywne zmia-
ny zachodzace w polskich rodzinach w okresie trans-
fomacji ekonomiczno-spoteczno-kulturowej ostatnich
przeszito 20 lat (7), wérdéd ktdérych mozna wymienié¢ na-
stepujace:

— wazrastajgca liczba rozwodéw,

— zwiekszajgca sie liczba rodzin z jednym rodzicem
— gtéwnie matka,

— wiecej czasu pos$wiecanego pracy — brak dostep-
nosci emocjonalnej rodzicéw,

— emigracja za ,chlebem” jednego, a czasami oboj-
ga rodzicéw,

— bezrobocie — obnizenie morale rodziny,

- rola internetu jako $rodka komunikacji w rodzinie,
komunikacja wirtualna, utatwienie zdrady,

— relacje nie sg ograniczone barierami geograficznymi,

- fatwo$¢é nawigzywania — trudno$¢ utrzymywania
wiezi,

— nowe konfiguracje rodzinne i wzorce relacyjne,

— zmiana z modelu matriarchalnego lub patriarchal-
nego na bardziej partnerski.

| cho¢ obecny artykut nie rosci sobie pretensji do
gtebszych analiz socjologicznych, zmiany te moga by¢
bardzo istotne dla zdrowia psychicznego dzieci i mio-
dziezy w zwigzku z ich zaleznoscig do systemu rodzin-
nego.

Wptyw szkoty na zdrowie
psychiczne dzieci i mtodziezy

Péjscie dziecka do szkoty to ogromna zmiana w
zyciu dziecka i catego systemu rodzinnego. Po raz
pierwszy jest ono skonfrontowane z wymaganiami nie
ptynacymi gtéwnie od rodzicéw, ktérzy przestajg byc
dla niego jedynymi autorytetami. Musi ono odnalez¢
sie wsérod réwiesnikow, a takze sprosta¢ wymaganiom
systemu nauczania. Jednoczes$nie jest to okres wzra-
stajacej samodzielnosci dziecka, nabywania nowych
umiejetnosci interpersonalnych w grupie réwiesniczej
i nowych kompetencji. Rodzice za$ muszg ustali¢ re-
guly dotyczace nauki dziecka, na ile i jak pomagaé mu
W nauce, jak i ile kontaktowac¢ sie ze szkotg oraz czy
i jak podzieli¢ z nig zasady wychowywania dziecka.
Duza role odgrywaja tu oczekiwania rodzicéw wobec
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dziecka, czesto ksztattowane przez przekazy transge-
neracyjne dotyczace wagi wyksztatcenia i delegacje
rodzinne.

Stosunek rodzicéw do nauki dziecka jest bardzo
wazny, bowiem wywazone oczekiwania, biorgce pod
uwage mozliwosci dziecka oraz stata aprobata dla jego
wysitkdw i sukceséw mogag istotnie wptywaé na moty-
wacje dziecka do nauki i czerpanie z niej przyjemno-
Sci.

Wsréd  czynnikéw negatywnych zwigzanych ze
szkota, Wojnarowska (8) wymienia: niedostatki w $ro-
dowisku fizycznym szkoty, nieprawidtowo$ci w organi-
zacji procesu nauczania, niekorzystng strukture kadry
nauczajacej, niedostateczne wspotdziatania rodzicéw
i szkoty, i wreszcie narastajgce zjawisko agresji wsréd
uczniéw w szkole, ktére moze mie¢ charakter agresji
bezposredniej, posredniej oraz wykluczenia z grupy i
czynienia z dziecka ,kozta ofiarnego”.

Wptyw grupy réwiesniczej
na zdrowie psychiczne dzieci
i mtodziezy

Znaczenie rowiesnikow zaréwno dla ksztattowania
zdrowia oraz jako czynnik zaburzen psychicznych
dzieci roénie wraz z wiekiem i ma szczegdlne znacz-
nie u nastolatkdw. W tym trudnym okresie rozwojowym
zwigzki z grupg réowiesniczg pomagajg w procesie se-
paracji, sg bowiem konkurencjg dla zwigzku z rodzi-
cami, a jednoczes$nie oparciem, dostarczajg wzorcéw
do identyfikacji i poczucia przynaleznosci, tak waznych
wobec préb nastolatka dystansowania sie od rodziny.
Srodowisko réwiesnicze proponuje pewne, czasami
inne niz rodzina wartosci, style i modele zycia. Zastana-
wia¢ sie jednak trzeba, dlaczego w grupie réwiesniczej
pojawito sie tak wiele agresji, a réwnoczesénie tendencji
do alienaciji, potrzeby kontaktu, ale niemoznosci jego
nawigzywania, pograzenia sie w $wiecie wirtualnym,
w ktérym koledzy stanowig tylko ,innych przed kom-
puterem”. Istniejg nastepujace zagrozenia zwigzane
z przynaleznos$cig do grupy roéwiesniczej: nadmierne
uczestnictwo, trudnosci w kontaktach, odrzucenie i
izolowanie oraz sztywne role spoteczne.

Mimo ogromu odkry¢ z zakresu neurobiologii i gene-
tyki, nadrzedna role dla wszystkich czynnikoéw wptywa-
jacych na zdrowie i zaburzenia u dzieci i mtodziezy pet-
ni kultura. Kultura wyznacza bowiem funkcjonowanie
rodziny, preferencje pewnych wartosci, a w pierwszym
rzedzie zmieniajace sie role rodzicdéw, przede wszyst-
kim ojca, lecz takze matki. Réwnoczes$nie dostarcza
ona miodziezy wzorcow funkcjonowania, pozadanych
wartosci, osiggnie¢ a jednoczes$nie dekonstruuje za-
stane wartos$ci w wyniku bardzo szybkich, szczegdlnie
w Polsce, proceséw transformacji.

Zasadniczo zmienito sie stanowisko dotyczgce re-
lacji pomiedzy czynnikami biologicznymi i psychospo-
tecznymi i zachowanie cztowieka. Obecny dylemat do-
tyczy tego, jak przebiega i na czym polega interakcja
doswiadczen, relacji interpersonalnych z jednej strony,
a funkcjonowania mézgu oraz wyposazenia gene-

tycznego z drugiej. Dzieki rozwojowi neurobiologii i
neuropsychologii koncentrujemy sie raczej na prébie
zrozumienia tego, w jaki sposéb doswiadczenia, po-
czawszy od tych najwczesniejszych, nawet prenatal-
nych, poprzez pierwotne przywigzanie i dalsze relacje
z ludZmi i $wiatem, wptywajg na rozwdj moézgu i od-
wrotnie. Wiemy juz bowiem, ze $rodowisko moze mieé
istotny wptyw na ekspresje genéw, a negatywne do-
$wiadczenia interpersonalne, np. przemoc lub wyko-
rzystanie seksualne, moga niszczy¢ niektére struktury
hipokampa w mézgu.

ZADANIA SYSTEMU OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ
NAD DZIECMI | MLODZIEZA

Zadania te rozpatrywac trzeba w powiazaniu z opi-
sanymi powyzej uwarunkowaniami zdrowia psychicz-
nego dzieci i mtodziezy.

System opieki nad zdrowiem psychicznym dzieci i
mitodziezy powinien mie¢ nastepujace cele:

— wspieranie rodzin, nauczycieli, stuzb spotecznych,
prawnych, pediatréw, lekarzy rodzinnych i jedno-
stek opieki nad matka i niemowleciem oraz innych
agend spotecznych w procesie wychowywania
dzieci,

— stworzenie dostepnoéci stuzb i programoéw, tak
szybko jak jest to potrzebne dla dzieci, ktére wy-
kazujg pierwsze oznaki zaburzen, to jest rozwijanie
systemow wczesnej interwencji,

— efektywnos$¢ i bezpieczenstwo leczenia oraz do-
stepnos¢ dla wszystkich dzieci (niezaleznie od
miejsca zamieszkania, mozliwosci finansowych
i innych cech) po to, aby zredukowaé cierpienie,
ograniczy¢ niesprawnos$¢ i pomagaé w ujawnieniu
potencjatu rozwojowego.

Do realizacji tak sformutowanych zadan sag po-
trzebne:

— kadra dobrze wyksztatconych, oddanych swojej
pracy profesjonalistow,

— instytucje, gtéwnie o charakterze $rodowisko-
wym (poradnie, oddziaty dzienne, hostele dla
mitodziezy, szkoty terapeutyczne, centra pomocy
rodzinie), nastawione na prewencje, diagnoze i
leczenie, akceptowane przez rodzicow i niestyg-
matyzujgce,

— dostepno$¢ do nich wszystkich potrzebujacych
pomocy rodzin oraz dzieci i mtodziezy,

— adekwatne metody finansowania,

— zapewnienie i monitorowanie standardéw funkcjo-
nowania instytucji udzielajgcych pomocy dzieciom
i mtodziezy,

— ocena i badania efektywnosci,

— zapewnienie systemu porozumiewania sie i wspot-
pracy profesjonalistéw z wielu dziedzin, zajmuja-
cych sie zdrowiem psychicznym dzieci i mtodzie-
zy,

— przestrzeganie w catym systemie opieki nad zdro-
wiem psychicznym dzieci i mtodziezy standardéw
etycznych oraz ochrona praw dziecka zgodnie z
Deklaracjg Praw Dziecka.
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Proporcje stuzb odpowiedzialnych za pomoc dzie-
ciom i mtodziezy cierpigcym na zaburzenia emocjonal-
ne ilustruje rycina 1.

Z tabeli tej wynika, ze najbardziej kosztowne i zarezer-
wowane dla stosunkowo matej grupy potrzebujgacych po-
mocy dzieci sg wysokospecijalistyczne oddziaty szpitalne,
natomiast najbardziej potrzebne sg Srodowiskowe formy
pomocy. Jest to zgodne z wytycznymi Narodowego Pro-
gramu Ochrony Zdrowia Psychicznego i moze by¢ reali-
zowane jedynie we wspdtpracy réznych resortow.

System opieki nad zdrowiem psychicznym dzieci
i mtodziezy w Polsce

Niestety, system opieki nad dzie¢mi i mtodziezg z
zaburzeniami psychicznymi w Polsce nie do konca
spetnia tak stawiane, skadingd wysokie wymagania.

Po pierwsze, system ten charakteryzuje nieréwno-
mierne rozmieszczenie instytucji niosacych pomoc
dzieciom i mfodziezy. W duzych miastach, takich jak
Warszawa, Krakéw, Poznan mamy duzg koncentracje
réznego rodzaju stuzb dla dzieci i mtodziezy, podczas
gdy niektére wojewddztwa sg pozbawione oddziatow
psychiatrycznych.

Po drugie, nadal jest on zbyt skoncentrowany na
opiece szpitalnej, liczacej ok. 990 t6zek, z tego 615 w
szpitalach psychiatrycznych i 375 w oddziatach psy-
chiatrycznych w szpitalach ogélnych, przy relatywnie
stabym rozwoju stuzb S$rodowiskowych, najbardziej
skutecznych w opiece nad dzieémi i mtodzieza. W Pol-
sce funkcjonuje 175 Poradni Zdrowia Psychicznego
dla dzieci i mtodziezy i tylko okoto 30 oddziatéw dzien-
nych.

Po trzecie, zty system finansowania tych stuzb przez
NFZ nie stwarza wielu nadziei na zwiekszenie liczby
oddziatéw dziennych do ponad 100, podczas gdy re-
dukgiji, na skutek braku funduszy lub czesciej braku
prawidtowej koncepcji, ulegajg juz istniejgce oddziaty.

Po czwarte, brak jest odpowiedniej kadry psychia-
trow (obecnie niewiele ponad 250 o0so6b i innych pro-
fesjonalistéw, co sytuuje Polske na jednym z ostatnich
miejsc w Europie pod wzgledem liczby psychiatrow w
stosunku do liczby dzieci. W tej sytuacji konieczne jest
wspotuczestniczenie w opiece nad dzie¢mi z zaburze-
niami emocjonalnymi innych grup zawodowych, takich
jak przede wszystkim pediatrzy i lekarze rodzinni oraz
przedstawiciele stuzb spotecznych.

Opieka nad zdrowiem psychicznym dzieci i mto-
dziezy wymaga takze rozwoju placéwek pomocy
rodzinie zaréwno, $wiadczacych ustugi typu inter-
wencji kryzysowej, zapobiegania przemocy, jak i
poradnictwa, czy wreszcie specjalistycznej terapii
rodzin. Krokiem do przodu jest tworzenie Powiato-
wych Centréw Pomocy Rodzinie, ktére w przyszto-
$ci mogtyby spetnia¢ wszystkie wymienione powyzej
funkcje, a takze prowadzi¢ akcje przeciw przemocy
w rodzinie.

Réwniez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne
powoli przeksztatcajg sie z placoéwek diagnostycznych
w osrodki terapeutyczne, uzupetniajgc w ten sposéb
oferte instytucji medycznych.

Przyszto$¢ opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mto-
dziezg z zaburzeniami emocjonalnymi zalezy jednak
przede wszystkim od prewencji i profilaktyki zaburzen tej
grupy wiekowej. Prewencja dotyczy eliminacji czynnikéw
ryzyka takich jak np. depresja matek, poprawa opieki
pre- i postnatalnej nad dzieémi z grup ryzyka, wzmac-
niania odpornosci psychicznej dzieci (ang. resilience)
poprzez uczenie umiejetnosci spotecznych, kompe-
tencji i poczucia wtasnej wartosci. Dopiero potaczenie
zakrojonych na szerokg skale programéw profilaktycz-
nych ze skutecznymi, bezpiecznymi i dostepnymi nieza-
leznie od miejsca zamieszkania i zasobdéw materialnych
rodziny formami terapii ma szanse istotnie zmieni¢ stan
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

KOSZTY

Optymalna proporcja stuzb
w psychiatrii dzieci i mtodziezy

Dtugoterm. hospit.
stuzby specjalistyczne

POTRZEBY

Stuzby psych. Stuzby srodow.
szp. ogolny

Stuzby psychiatryczne w POZ

Nieformalna opieka srodowiskowa
rodzinna, szkoty, wiezienia, DPS, Domy Dziecka

Samoleczenie

Ryc. 1. Optymalne proporcje stuzb w psychiatrii dzieci i mtodziezy.
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