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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Zaburzenia psychiczne dzieci i mtodziezy czesto sg powodem utraty sensu zycia, ktéra moze
prowadzi¢ nawet do samobdjstwa. Celem pracy jest przedstawienie kondycji psychicznej dziecii mtodziezy w Polsce i pod-
stawowych regulacji umozliwiajacych opieke zdrowotng oferowang przez panstwo w obszarze ich zdrowia psychicznego
oraz wskazanie roli rodziny jako srodowiska oferujacego dziecku wsparcie, niezbedne dla zachowania dobrego zdrowia
psychicznego, na tle pomocy instytucjonalne;j.
Opis stanu wiedzy. W Polsce odsetek dzieci i mtodziezy wykazujacych zaburzenia psychiczne wymagajace profesjonalnej
opieki wynosi 9%, co oznacza koniecznos$¢ zapewnienia opieki dla ok. 630 tys. oséb ponizej 18. roku zycia. W 2015 roku
korzystato z takiej opieki 143 tys. oséb. Pod wzgledem liczby samobdjstw dzieci i mtodziezy ponizej 19. roku zycia Polska
w 2014 roku znajdowata sie na drugim miejscu w Europie. Zgodnie z badaniem Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC), czynnikiem zmniejszajacym ryzyko zaburzen psychicznych i zwiekszajacym odpornos¢ psychiczng jest wsparcie
ze strony rodziny. W wiekszosci krajow, w ktérych prowadzone jest badanie (40 krajéw na $wiecie), zwiekszanie sie odsetka
mtodziezy, ktéra miata trudno$¢ w rozmowach z rodzicami, uwidoczniato sie w latach 90. XX wieku. W Polsce od 2006 roku
dostrzega sie pogtebiajace sie niekorzystne zmiany w tym obszarze.
Podsumowanie. Rola rodziny jako srodowiska wsparcia pozwalajacego realizowac wtasne plany i marzenia moze przyczynic
sie do zmniejszenia sie odsetka dzieci i mtodziezy potrzebujacych instytucjonalnego wsparcia psychicznego i zbudowac

silniejsze, stabilniejsze emocjonalnie spoteczenstwo.

I Stowa kluczowe
zdrowie psychiczne, dziecko, mtodziez, rodzic, wsparcie

WPROWADZENIE

Zaburzenia psychiczne dzieci i mlodziezy to coraz czestszy
problem zdrowotny. Objawy powodujg obnizenie komfortu
zycia, czesto utrate sensu Zycia, ale takze prowadza do kro-
kow desperackich czy samobdjstw, poniewaz przy braku
wsparcia i pomocy mlody cztowiek moze uzna¢ swojg sytu-
acje za beznadziejna.

Nie bez znaczenia jest przy tym fakt, ze dobre zdrowie
psychiczne w okresie dziecinstwa i dorastania jest warun-
kiem optymalnego rozwoju, efektywnej nauki, budowania
satysfakcjonujacych relacji z ludzmi, dbania o wiasne zdrowie
czy tez samodzielnego, odpowiedzialnego radzenia sobie
w dorostym zyciu. Ochrona zdrowia psychicznego dzie-
ci i mlodziezy jest inwestycja w przyszlo$¢ spoleczenstwa.
Zdrowie psychiczne dzieci i dorastajacej mlodziezy zalezy
znaczgco od wplywu rodzicéw i bliskich. Pozytywne do-
$wiadczenia w najwczesniejszym okresie Zycia, akceptacja ze
strony rodzicéw, poczucie bezpieczenstwa, zaufanie i doce-
nianie sprzyjaja dobrym relacjom z rodzicami, przyczyniaja
sie do braku lub minimalizacji wewnetrznych napie¢ i lekow.
Rodzina jest najwazniejszym czynnikiem wplywajagcym na
rozwdj psychospoteczny mtodego cztowieka. Rola rodzicoéw
jako wsparcia umozliwiajacego realizacje wlasnych celéw,
planéw i marzen moze przyczynic si¢ do zmniejszenia od-
setka dzieci potrzebujacych pomocy specjalistow w zakresie
zdrowia psychicznego [1, 2].
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CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie kondycji psychicznej dzieci
imlodziezy w Polsce, podstawowych regulacji umozliwiajg-
cych opieke zdrowotng oferowang przez panstwo w obszarze
ich zdrowia psychicznego oraz wskazanie roli rodziny jako
$rodowiska oferujacego dziecku wsparcie, niezbedne dla
zachowania dobrego zdrowia psychicznego, na tle pomocy
instytucjonalnej.

LICZBA DZIECI W POLSCE

Zgodnie z danymi z Giéwnego Urzedu Statystycznego z kon-
cem 2016 roku mieszkato w Polsce ok. 6,9 mln dzieci w grupie
wiekowej 0-17 lat, za$ z Rocznika Demograficznego 2018 moz-
na dowiedzie¢ sie, ze na dzien 31 grudnia 2017 roku dzieci
w wieku 0-19 lat bylo ok. 7,7 mln [3-5]. Niestety odsetek
dzieci w ogélnej populacji kraju maleje, poczawszy od lat
90. XX wieku [6]. W 1990 roku dzieci w wieku ponizej 18.
roku zycia stanowily ok. 30% ogétu populacji w Polsce [7],
za$ w roku 2016 odsetek ten wynidst juz tylko niecate 18%,
przy tym 51% dzieci stanowili chlopcy. Na wsi udziat dzieci
w populacji jest wigkszy niz w miescie i wynosi blisko 20%,
podczas gdy w miescie niecate 17% [8]. Warto wskaza¢ przy
tym jednak, ze zauwazalna jest tendencja spadkowa odsetka
dzieci na wsi i spadek ten postepuje znacznie szybciej niz
w miescie. W okresie od 1999 do 2016 roku zaobserwowa-
no zmniejszenie udziatu dzieci w populacji ogoélnej na wsi
0 8,3%, gdy w mieécie spadek wyniost 6,6% [9].
Zmniejszanie si¢ w populacji liczby dzieci w wyniku
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spadku dzietnosci jest wynikiem wielu czynnikéw: spo-
tecznych, obyczajowych, zdrowotnych i ekonomicznych.
Taki trend demograficzny niesie konsekwencje dla aktualnej
sytuacji dzieci, poniewaz ok. 1/3 dzieci to jedynacy, co moze
powodowac lepsza opieke i koncentracje rodzicéw tylko na
jednym dziecku, jednak nalezy przy tym takze wskazad, ze
zostaje ono pozbawione naturalnej szansy rozwijania i pie-
legnowania predyspozycji spotecznych nabywanych podczas
przebywania z rodzenstwem. Ponadto decyzja o urodzeniu
pierwszego dziecka podejmowana jest przez coraz starszych
rodzicédw, co moze wigza¢ si¢ z ich wigksza dojrzaloscia,
zlepszg sytuacjg ekonomiczng, niemniej jednak roénie praw-
dopodobienstwo uwidocznienia si¢ wszelkich schorzen ro-
dzicéw maloletnich dzieci i dzielenia uwagi miedzy opieka
nad wlasnymi dzie¢mi i opiekg nad niedomagajacymi juz
rodzicami czy dziadkami [9-11]. Dodatkowo zwigksza si¢
dystans miedzy pokoleniami, a to moze powodowac mniejsze
zrozumienie potrzeb i przezy¢ dziecka [12].

ZDROWIE PSYCHICZNE DZIECI | MLODZIEZY

Na przestrzeni ostatnich lat zauwazalny jest wzrost liczby
dzieciimlodziezy, ktdre objeto opieka zdrowotng z obszaru
zaburzen psychicznych. Zgodnie z danymi Zakladu Zdrowia
Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii (formularz
MZ-15), w 2015 roku korzystalo z takiej opieki przeszto
143 tys. pacjentéw do 18. roku zycia, z ktérych 61% sta-
nowili chlopcy. Powyzej 3/4 dzieci i mlodziezy z tej grupy
mieszkalo w miastach, przy czym odnotowane réznice mogg
by¢ wynikiem trudnoséci w dostepie do opieki zdrowotnej
na obszarach wiejskich [9]. Sposrdd rozpoznan najczesciej
wystepuja zaburzenia rozwojowe, jest to 62% (zaburzenia roz-
woju umiejetnosci szkolnych, funkcji motorycznych, mowy
i jezyka, cato$ciowe zaburzenia w zakresie rozwoju, w tym
autyzm i zespdt Aspergera, ponadto zaburzenia zachowania,
hiperkinetyczne, w tym ADHD, a takze inne - 89 508 0sdb).
Zaburzenia nerwicowe stwierdzono u 14,5% badanych, co
stanowilo 20 816 oso6b, za$ uposledzenie umystowe wyka-
zano u 7,7% (11 087 osdb), zaburzenia nastroju stwierdzono
u 3,9% (5637 osob), natomiast zaburzenia spowodowane
uzywaniem substancji psychoaktywnych wykazano u 3,3%
0s0b, co odpowiada liczbie 4726. Niepokojace jest, ze w Polsce
kazdego roku ok. kilka tysiecy dzieciinastolatkdw jest diag-
nozowanych ileczonych z uwagi na wystepowanie zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania. W 2015 roku liczba
hospitalizowanych oséb do 19. roku Zycia byta najwyzsza na
przestrzeni kilkunastu lati wynosita 10 127. Nalezy przy tym
wskaza¢, ze w latach 2003-2015 liczba hospitalizowanych
dzieci w wieku 1-4 lat w zwigzku z istnieniem u nich zabu-
rzen psychicznych i zaburzen zachowania wzrosta znaczaco,
bo ponad dwukrotnie. Z powodu zaburzen nastroju, a takze
depresji hospitalizowanych w 2015 roku bylo ok. 200 dzieci,
z czego 46 dzieci do 14. roku zycia [9].

Nalezy jednak przy tym wskaza¢, ze dane dotyczace odset-
ka dzieci i mlodziezy wykazujacych zaburzenia psychiczne
w stopniu wymagajacym profesjonalnej opieki w wielu kra-
jach oscyluja w granicach 10% populacji dzieci i mlodziezy;
w Polsce odsetek ten wynosi 9%, co oznacza konieczno$é
opieki psychiatrycznej i psychologicznej dla ok. 630 tys. osob
ponizej 18. roku zycia [13-15]. Niektore dane wskazuja nawet
na problem rozpowszechnienia sie zaburzen psychicznych
u dzieciimiodziezy, okrelajac, ze dotycza one ok. 20% ogdtu

populacji [16]. Zatem, biorgc pod uwage przytoczone wczes-
niej dane, méwiace, ze w roku 2015 korzystalo z takiej opieki
przeszlo 143 tys. pacjentéw, nalezy stwierdzié, ze potrzeby
sg znacznie wigksze — opieki zdrowotnej z obszaru zaburzen
psychicznych potrzebuje wiecej dzieci i mlodziezy niz te,
ktére formalnie z takiej opieki korzystaja [9].

SAMOBOJSTWA WSROD DZIECI | MLODZIEZY

Wazny wskaznik §wiadczacy o stanie zdrowia psychicznego
dzieciimlodziezy to liczba préb samobdjczych, ktdra niestety
w Polsce pozostaje na wysokim poziomie. Zgodnie z dany-
mi z Komendy Gléwnej Policji w 2015 roku wskaznik ten
osiaggnal liczbe 481, i jest on najwyzszy od wielu lat, w tym
12 préb podjetych zostato przez dzieci do 12. roku Zycia.
Warto wskaza¢, ze w 2016 roku wskaznik prob samobdjczych
stanowit tylko nieznacznie nizszg liczbe — 475. W 2015 roku
samobojstwa stanowily druga co do liczebnosci przyczyne
zgonow dzieci i nastolatkéw w grupie wiekowej 10-19 lat.
Ponadto zgony w wyniku samoboéjstw dotyczyly 4-krotnie
cze$ciej chlopcow niz dziewczat. Polska w 2014 roku z uwagi
na liczbe samobdjstw 0s6b ponizej 19. roku zycia znajdowata
sie na drugim miejscu w Europie, za Niemcami [9, 17].

OPIEKA ZDROWOTNA OFEROWANA PRZEZ
PANSTWO

Dzieci i mlodziez to grupy pacjentéw traktowane priory-
tetowo. Dlatego podejmowane sg wszechstronne dziatania
- takze zapobiegawcze — w obszarze ochrony zdrowia psy-
chicznego, co okredla m.in. art. 4 Ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 roku
poz. 546). Obejmujg one m.in. realizacje ustalonych zasad
ochrony zdrowia psychicznego w pracy wszelkiego typu
placowek systemu oswiaty, szkodl, ale takze placowek reso-
cjalizacyjnych czy tez opiekunczo-wychowawczych. Ponadto
proponuje si¢ dzialania polegajace na tworzeniu placéwek
prowadzacych dziatalnos¢ zapobiegawcza, do ktérych na-
lezg placéwki poradnictwa psychologicznego czy placowki
specjalistyczne z uwzglednieniem wczesnego rozpoznania
potrzeb dzieci z wystepujacymi zaburzeniami rozwoju psy-
choruchowego [18]. Przepisy dotyczace $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
okresla Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.) i reguluje szczegdtowo
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013
roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2013 r. poz.
1386 ze zm.).

Dodatkowo uregulowania prawne dotyczace dzieci i mto-
dziezy zawarte s3 w Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciw-
dziataniu narkomanii (Dz. U.z 2018 r. poz. 1030 ze zm.) oraz
w Ustawie z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz. U. 22016 1. poz.
487 ze zm.). Gminy zobligowane s3 zatem w szczego6lnosci
w odniesieniu do dzieci i mlodziezy do prowadzenia dzia-
falnoéci informacyjnej w obszarze profilaktyki, a ponadto
dziatalnosci szkoleniowej i edukacyjnej odnoszacej sie do
rozwigzywania problemoéw i przeciwdziatania narkomanii
i alkoholizmowi. Przedstawione akty prawne nie stanowia
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katalogu zamknietego przepisoéw, na podstawie ktérych or-
ganizowana jest opieka z obszaru zdrowia psychicznego nad
dzie¢mi i mlodzieza, wskazane zostaly tylko podstawowe
i najwazniejsze [9]. Jednak wobec narastajacych potrzeb
zdrowotnych rozwigzania proponowane przez panstwo moga
okaza¢ sie niewystarczajgce.

Ponizej przedstawiono $redni czas oczekiwania liczony
w dniach do poradni zdrowia psychicznego dla dzieci w po-
szczegdlnych wojewoddztwach, zgodnie z danymi z informa-
tora o terminach leczenia Narodowego Funduszu Zdrowia
na dzien 5 stycznia 2019 roku. Zauwazono, ze najkrotszy
$redni czas oczekiwania byl w wojewddztwie $wietokrzyskim
i wynosit 2 dni, za$ najdiuzej trzeba bylo czekaé na wizyte
do poradni w wojewddztwie podlaskim - 158 dni, zachod-
niopomorskim - 107 dni, $laskim - 88 dni, ale takze w wo-
jewddztwach podkarpackim, warminsko-mazurskim, ma-
topolskim, mazowieckim, t6dzkim, lubuskim, pomorskim
czy opolskim. Niestety czas oczekiwania na wizyte w porad-
ni przez najmtodszych pacjentéw i mlodziezy, czesto potrze-
bujacych szybkiej interwencji w wigkszosci wojewddztw jest
zdecydowanie za dlugi [19].
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Rycina 1. Sredni czas oczekiwania (dni) do poradni zdrowia psychicznego dla
dzieci wedtug wojewodztw.

Zrédto: opracowanie wtasne, na podstawie danych z informatora o terminach
leczenia Narodowego Funduszu Zdrowia ze strony https://terminyleczenia.nfz.gov.
pl/. Dane stanowi suma $redniego czasu oczekiwania (dni) wszystkich swiadcze-
niodawcéw w wojewddztwie, podzielona przez liczbe tych swiadczeniodawcéw,
zaokraglona w dét do petnych wartosci, dla przypadkéw stabilnych na dzien
5 stycznia 2019 roku

Ponizej przedstawiono takze liczbe $wiadczeniodawcow
posiadajacych poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci na
podstawie danych z informatora o terminach leczenia Na-
rodowego Funduszu Zdrowia na dzien 5 stycznia 2019 roku.
Najwigcej $wiadczeniodawcow bylo w wojewddztwie mazo-
wieckim - 27 i w wielkopolskim - 21, za$ najmniej w opol-
skim - 31w warminsko-mazurskim, a takze w lubuskim - 4
(19].

Rycina 2. Liczba $wiadczeniodawcoéw posiadajacych poradnie zdrowia psychicz-
nego wedtug wojewddztw.

Zrédto: opracowanie wtasne, na podstawie danych z informatora o terminach
leczenia Narodowego Funduszu Zdrowia ze strony https://terminyleczenia.nfz.
gov.pl/. Dane podane na podstawie wykazu swiadczeniodawcéw realizujacych
Swiadczenia w poradni zdrowia psychicznego dla dzieci dla danego wojewédztwa,
na dzien 5 stycznia 2019 roku

Zauwazono pewne zalezno$ci, np. w wojewddztwie pod-
laskim, gdzie $redni czas oczekiwania do poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci wynosit 158 dni i przy tym licz-
ba $wiadczeniodawcoéw w wojewddztwie wynosila tylko 6,
w wojewddztwie zachodniopomorskim przy srednim czasie
oczekiwania do poradni, liczgcym 107 dni liczba $wiadcze-
niodawcéw wynosila tylko 5, czy w wojewoddztwie warmin-
sko-mazurskim przy $rednim czasie oczekiwania 63 dni
z liczbg $wiadczeniodawcow 4. Natomiast w wojewddztwie
wielkopolskim przy $rednim czasie oczekiwania 11 dni,
liczba $wiadczeniodawcow wynosita 21. Zaleznosci moga
wskazywaé na ogdlny kierunek - im wiecej §wiadczeniodaw-
cow posiadajacych poradnie, tym krotszy czas oczekiwania
do poradni. Niemniej jednak zauwazono takze w przypad-
ku wojewddztwa $wietokrzyskiego, ze przy srednim czasie
oczekiwania wynoszacym tylko 2 dni, §wiadczeniodawcow
byto zaledwie 6, zeby zatem oceni¢ zalezno$¢, nalezaloby
przeprowadzi¢ analize chociazby liczby dzieci i mlodziezy
w poszczegolnych wojewddztwach, z przyjeciem zalozen co
do liczby potrzebujacych porad [19].

WSPARCIE ZE STRONY RODZICOW | ROWIESNIKOW

Jako czynniki zmniejszajace ryzyko zaburzen psychicznych
u dzieci i mlodziezy, zwigkszajace odporno$¢ psychiczng
wskazuje si¢ wsparcie ze strony rodziny [20] i réwie$nikow
[21]. Na podstawie danych z ostatniego badania z 2014 roku
pn. ,Zdrowie i zachowania zdrowotne mlodziezy szkolnej
w Polsce na tle wybranych uwarunkowan socjodemograficz-
nych” - Health Behaviour in School-aged Children (HBSC),
w calej badanej populacji wysoki poziom wsparcia rodzicow
wykazano u 38,7% nastolatkow, natomiast u 23% badanych
odnotowano wysoki poziom wsparcia okazywany ze strony
rowiesnikow. Niski poziom wsparcia u rodzicéw wykazano
u 33,9% nastolatkéw, za$ niski poziom wsparcia rowiesnikow
u 47,1% ankietowanych.

Zauwazono, ze liczba mlodziezy oceniajacej stopien
wsparcia ze strony rodzicéw jako wysoki zmniejsza sig¢
wraz z wiekiem i jest to zauwazalne zaréwno u dziewczat,
jak i u chlopcéw. Istotne roznice byly widoczne pomiedzy
grupami wiekowymi nastolatkéw: 11-latkami i 15-latkami,
i wynosity 20 pkt procentowych. Odnoszac si¢ natomiast
do wsparcia otrzymywanego ze strony réwie$nikéw, za-
uwazono tendencje spadkowa liczby 0s6b z otrzymanym
wysokim poziomem wsparcia w starszych rocznikach, przy
czym trend spadkowy jest widoczny tylko wsrdod dziewczat
[9, 17]. Latwo$¢ komunikacji w rodzinie uznawana jest za
dobry wskaznik relacji rodzinnych i sprawia, ze rzadziej
podejmowane sg zachowania ryzykowne, rzadziej dochodzi
takze do rozwoju zaburzen psychicznych, ponadto dobre
relacje rodzinne wplywaja na wzrost satysfakcji mlodziezy
z zycia [22]. Badanie HBSC wskazuje, ze fatwos¢ odbywa-
nia rozméw z wlasnymi rodzicami oceniana byta do 2002
roku przez nastolatkéw w Polsce coraz bardziej pozytywnie
i jednocze$nie korzystnie w poréwnaniu z innymi krajami
europejskimi, natomiast od 2006 roku relacja ta otrzymuje
coraz wiecej negatywnych ocen. W wigkszosci krajow, w kto-
rych prowadzone jest badanie (jest to 40 krajéw na $wiecie,
a od ponad 25 lat uczestniczy w nim Polska), zwi¢kszanie
sie odsetka mlodziezy, ktora miala trudno$¢ w rozmowach
z rodzicami uwidocznialo sie w latach 90. XX wieku, nato-
miast pozniej zaczela nastepowac poprawa relacji. W Polsce
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natomiast zauwazono wskazywanie negatywnych ocen doty-
czacych relacji z rodzicami w zakresie odbywania rozmoéw,
co $wiadczy o niekorzystnych zmianach w tym obszarze
i moze budzi¢ niepokoj [17].

Ponadto badanie HBSC pokazuje, ze tatwos¢ rozmawiania
z rodzicami pogarsza si¢ wraz z wiekiem dzieci. Przy tym
rozmowy z ojcem staja si¢ zdecydowanie trudniejsze dla
dziewczat. Niepokojace jest, ze pogarsza si¢ fatwos¢ rozmow
z matkg, poniewaz dla 15-latkow tatwe komunikowanie si¢
z matka jest bardzo istotne. Najtrudniejszy rozmowy z ro-
dzicami sg udzialem nastolatkéw wychowywanych przez
samotnych rodzicédw i przy tym mieszkajacych w duzych
aglomeracjach miejskich. Czynnikiem, ktéry niewatpliwie
moze przyczynic si¢ do gorszego stanu zdrowia psychicznego
mlodych oséb, jest odczuwalny stres, w tym takze stres szkol-
ny. Zgodnie z badaniem HBSC 10,2% ankietowanych ma
poczucie bardzo duzego poziomu stresu szkolnego. Poziom
podwyzszony odczuwa ponad 1/3, za$ 18,5% nie odczuwa
wcale poziomu stresu szkolnego. Poréwnujac analizy w tym
zakresie z tymi z 2010 roku, zauwazono znaczacy wzrost
liczby ucznidéw, ktérzy obcigzeni byli stresem szkolnym.
Dalo si¢ zauwazy¢, ze w roku szkolnym 2013-2014 co trzeci
nastolatek odczuwal nasilenie stresu szkolnego, przy czym
dotyczylo to zaréwno dziewczat, jak i chlopcoéw. Uczniowie
z duzych miast byli bardziej obcigzeni stresem szkolnym,
dotyczylo to przed wszystkim dziewczat [9, 17].

ZNACZENIE ROLI RODZICOW DLA ROZWOJU
PSYCHICZNEGO DZIECI

Rodzice i rodzina wywieraja podstawowy, niezwykle istotny
wplyw na ksztaltowanie si¢ i rozwdj osobowosci dziecka,
rodzina jest takze podstawowym §rodowiskiem wychowaw-
czym dla mlodego czlowieka. Zatem wplyw rodzicéw na
dzieci jest ogromny i ma szerokie oddzialywanie na rozwoj
funkcji poznawczych, na osiagniecia dzieci w szkole, na
réwnowage uczuciowy i dojrzalo$¢ spoteczng, ale takze na
tworzenie obrazu wlasnej osoby, stosunek do réwiesnikéw
czy tez na wywiazanie sie z rol rodzicielskich i zawodowych
w dorostym zyciu.

Jednak jednym z najwazniejszych zadan rodzicow jest
zaspokajanie podstawowych potrzeb psychicznych dziecka.
Zagadnienie to byto analizowane przez wielu autoréw, jednak
wiekszo$¢ wymienia potrzebe miloéci, kontaktu emocjo-
nalnego i potrzebe aprobaty [23, 24]. Wedlug M. Ziemskiej
[25] istniejg cztery podstawowe potrzeby psychospoleczne,
jezeli sg one zaspokojone, to mozliwe jest zaspokojenie po-
zostalych potrzeb. Nalezg do nich: potrzeba mitosci, ciepla
uczuciowego lub kontaktu emocjonalnego i potrzeba zyczli-
wosci. Prawidlowy rozwoj z obszaru zdrowia psychicznego,
a takze spolecznego dziecka zalezy od tego, czy odczuwa
ono catkowitg akceptacje rodzicéw, bez wzgledu na to, czy
spelnia ich oczekiwania, czy nie. Dziecko tylko wtedy czuje
sie bezpiecznie i pewnie w zyciu, gdy doznaje serdeczno-
$ci i zyczliwosci przede wszystkim ze strony najblizszych
dla niego dorostych. Jezeli kontakt emocjonalny dziecka
z najblizszymi nie jest zadawalajacy lub zostat calkowicie
zerwany, moze nastapi¢ utrata poczucia bezpieczenstwa
przez dziecko. Mlodemu cztowiekowi potrzebny jest kon-
takt i czynna obecnos¢ rodzicow w celu zaspokojenia takze
kontaktu spotecznego [23, 25]. Dziecko musi czué, ze dla
rodzicéw jest wazne, ze rodzice interesujg sie¢ nim samym,

a takze tym, czym sie zajmuje. Przy tym poniewaz dziecko
interesuje si¢ przewaznie tym, co robia rodzice, nawigzuje si¢
relacja wspdldziatania miedzy dzieckiem a rodzicami, ktéra
jest konieczna dla rozwoju emocjonalnego i spolecznego
mlodego czlowieka. Kolejna wazna rola rodzicoéw to zaspo-
kojenie potrzeby samourzeczywistnienia, czyli stwarzanie
mozliwo$ci rozwoju dziecka jako cztowieka jedynego w swo-
im rodzaju, niepowtarzalnego, i przy tym okazanie pomocy
w rozwoju wszelkich uzdolnien i w realizacji zamierzen.
Ulatwienie i pomoc w zaspokojeniu tej potrzeby przyczynia
sie do rozwoju, samodzielno$ci, aktywnosci i twérczosci
w wieku pdzniejszym. Ponadto nalezy pamietac o poczuciu
godnosci i potrzebie szacunku, a zatem dziecko nie moze
by¢ krytykowane, lekcewazone i ponizane. Rodzice powinni
traktowaé pomysly i propozycje dziecka z nalezyta uwaga,
poniewaz takze dzigki takim ich reakcjom umacniana jest
u dzieci wiara w samego siebie, a takze wtasciwa samoocena,
ktora opiera si¢ czesto na sgdach rodzicéw lub innych ludzi
[23, 25]. Zatem jezeli dziecko doznaje odczu, ze jest nieko-
chane przez rodzicéw czy nie spelnia ich oczekiwan, taki
stan moze spowodowac zanizong samooceng, brak wiary we
wlasne mozliwo$ci i umiejetnosci, a w konsekwencji zty stan
zdrowia psychicznego dziecka. Najwlasciwsze zatem wydaje
sie takie postepowanie rodzicéw wobec dzieci, ktore pozwala
dziecku odczug, ze jest ono akceptowane, a rodzic przy tym
w sposob aktywny, systematyczny interesuje si¢ wszelkimi
poczynaniami mlodego czlowieka. Rodzice, ktdrzy przyj-
muja role przyjaciela, maja wspierajacy stosunek do dziecka,
zwykle takze oczekuja od niego rzeczy niewykraczajacych
poza jego mozliwosci. Czlowiek uksztaltowany w takich
relacjach jest przyjazny wobec otoczenia, chetny do wspol-
dzialania, a takze zaangazowany w sprawy innych. Warto
pamigtad, Ze stosunek uczuciowy przejawiany przez dzieci
do rodzicéw odzwierciedla czgsto ogdlny stanu emocjonalny,
ktéry panuje w rodzinie, ale takze jest odbiciem relacji sa-
mych rodzicéw do dzieci. Ponadto warto zauwazy¢, ze dzieci
obdarzajg rodzicéw czesto takimi emocjami i uczuciami,
jakich same doswiadczyty [23].

PROPOZYCJE WSPARCIA RODZICOW W ICH ROLI

Bycie rodzicem to trudna i odpowiedzialna rola, dlatego
warto korzysta¢ z roznych form wsparcia oferowanych przez
panstwo, fundacje czy réznego typu organizacje. Interesu-
jaca pozycja moze wydac sie ,Poradnik Madrego Rodzica”,
powstaly we wspotpracy bytego Ministerstwa Pracy i Poli-
tyki Spolecznej i gminy Sawin w ramach wspolfinansowa-
nego projektu ,,Poznaé¢ — zrozumie¢ - pomoéc”. Poradnik
prezentuje proste wskazowki, jak by¢ madrym i dobrym
rodzicem [26]. Wart uwagi jest takze cykl warsztatow dla
rodzicéw ,,Rozumie¢ dziecko”, organizowanych w Poradni
Rodzinnej przy Parafii pw. Sw. Anny we Wroctawiu-Praczach
Odrzanskich w ramach projektu wspétfinansowanego ze
$rodkéw gminy Wroctaw [27]. Warsztaty dotycza wycho-
wania i rozwoju dzieci. Z kolei Centrum Dobrej Terapii
w Krakowie zorganizowalo warsztaty rozwojowe dla rodzi-
cow ,,Dobry Rodzic - kazdy moze nim by¢” czy tez ,,Lepszy
Rodzic - kazdy moze nim by¢”. Udzial w zajeciach daje
szanse nawiazania lepszych relacji z dzie¢mi, dzieki pomo-
cy do$wiadczonych terapeutéw i psychologéw pracujacych
z rodzinami [28]. Ponadto w wyniku dofinansowania od
miasta Poznania Fundacja Rozwoju Motylarnia w ramach
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Akademii Rozwoju Rodzicéw 2018 organizuje interesujgce
zajecia, np.: ,,Jak z miloécig i szacunkiem stawia¢ dziecku
granice? - treningi umiejetnosci wychowawczych dla rodzi-
cow dzieci w wieku 0-6 lat” lub ,,Duze dzieci, duze ktopoty
- treningi rozwiazywania trudnoséci wychowawczych” [29].
Z kolei Fundacja Dzieci Niczyje w Warszawie proponuje pro-
gram ,,Dobry rodzic - dobry start”, skierowany do rodzicéw
dzieci w wieku 0-6 lat, umozliwiajacy udzial w warsztatach
umiejetnosci rodzicielskich [30]. Centrum psychologiczno-
-terapeutyczne Carpe Diem w Szczecinie organizuje szkole
dla rodzicéw i wychowawcow, ktorzy szukaja sposobu na
budowanie glebszych relacji z dzie¢mi, zgodnie z mottem
~Wychowywa¢ to kocha¢ i wymaga¢” [31]. Nalezy takze
wskaza¢, ze poradnictwo wychowawcze i wsparcie dla ro-
dzicéw prowadza réwniez na terenie calego kraju poradnie
psychologiczno-pedagogiczne.

Przedstawione propozycje nie stanowig pelnego wachlarza
oferowanej pomocy, niemniej jednak wobec pogarszajacego
sie stanu psychicznego dzieci i mtodziezy i budzacych nie-
pokoj relacji rodzicow z dzie¢mi wszystkie obecnie istnie-
jace formy wsparcia wydajg sie niewystarczajace. Dlatego
rozwigzaniem mogg okazac¢ si¢ ogélnodostepne warsztaty
prowadzone przez profesjonalistow, realizowane w szkotach
a skierowane do rodzicéw, bedace dla nich wsparciem w wy-
petnianiu obowigzkéw rodzicielskich. Ponadto ogélnokrajo-
we kampanie prowadzone przez telewizje i radio, uwrazliwia-
jace rodzicéw na potrzebe ich aktywnego, systematycznego
udzialu w zyciu swoich dzieci pod hastem ,Rodzicu, czy
wiesz, co u mnie stycha¢”. Wskazanie rodzicom wlasciwej
drogi moze zapobiec wielu problemom wychowawczym,
a takze wielu tragediom Zyciowym.

PODSUMOWANIE

Rodzina i rodzice s3 podstawowym $rodowiskiem wycho-
wawczym dziecka i wywieraja bezpo$redni wplyw na ksztal-
towanie si¢ jego osobowosci, powinna pojawiac sie przy tym
w rodzicach naturalna chec i potrzeba podejmowania dzia-
tan, ktore beda pielegnowac i podtrzymywac przyjacielskie
iserdeczne relacje z wlasnymi dzie¢mi. Niestety czesto tak nie
jest, rodzice nie wykazuja zainteresowania dzieckiem, a co
gorsza, dzieci do$wiadczaja przemocy w rodzinie. Uswia-
damianie rodzicéw, jak wazng role majg do spetnienia jako
osoby wspierajace swoje dzieci, pozwalajace im przy tym
realizowal wlasne cele, plany i marzenia, moze przyczyni¢
sie do zmniejszenia odsetka dzieci potrzebujacych wsparcia
psychicznego ze strony specjalistow, a takze zbudowac sil-
niejsze, stabilniejsze emocjonalnie spoteczenstwo.
Panstwo prowadzi dzialania uswiadamiajace i przeciw-
dzialajace zaburzeniom z obszaru zdrowia psychicznego, ta-
kie jak programy zdrowotne, lokalne kampanie spofeczne czy
poradnictwo pedagogiczno-psychologiczne. Prowadzone sg
takze rézne formy wsparcia, jak warsztaty, projekty czy zaje-
cia oferowane przez fundacje czy organizacje spoteczne, nie-
mniej jednak wydaje si¢ to niewystarczajace, dlatego istnieje
koniecznos$¢ podjecia ogdélnokrajowych dzialan edukacyj-
nych skierowanych do rodzicéw. Rozwigzaniem moga okaza¢
sie wyklady czy warsztaty dla rodzicoéw, prowadzone przez
profesjonalistow i organizowane w szkotach, wspierajace ich
w wypelnianiu zadan rodzicielskich [16]. Ponadto kampanie
prowadzone przez telewizje i radio pod hastem ,,Rodzicu,
czy wiesz, co u mnie stychac¢”, uwrazliwiajace rodzicéw na

potrzebe ich aktywnego, systematycznego udziatu w zyciu
swoich dzieci.
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Mental health of children and adolescents in Poland and
role of the family

I Abstract

Introduction. Mental disorders among children and adolescents are often the cause of loss of purpose in life, and may even
lead to suicide. The objective of the study is the presentation of the psychological condition of children and adolescents in
Poland, basic regulations which enable health care offered by the State in the area of their mental health, and indication of
afamily as the environment offering support for a child, indispensable for maintaining mental wellbeing, on the background
of institutional support. The state of knowledge in Poland, the percentage of children and adolescents who show mental
disorders who require professional care is 9%, which means the necessity for providing approximately 630,000 persons
aged under 18 with care. In 2015, as many as 143,000 patients used such care. Considering the number of suicidal attempts
which ended with death among children and adolescents under 19, in 2014, Poland occupied the second position in Europe.
In accordance with the Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC), support on the part of a family is indicated as the
factor decreasing the risk of mental disorders and increasing psychological resistance. In the majority of the countries where
the study is being conducted (40 countries worldwide), an increase in the percentage of adolescents who had problems
communicating with their parents became clearly noted in the 1990s. Since 2006, in Poland, deepening adverse changes
have been observed in this area.

Summary. The role of a family as the environment of support, allowing the implementation of own plans and dreams, may
contribute to a decrease in the percentage of children and adolescents who need institutional psychological support, and
build a more stable, emotionally stronger society.

1 Key words
children, parents, mental health, support, adolescents, institutional support
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