PROFILATYKA

Coraz wigcej dorostych ma swiadomosé, ze zdrowie psychiczne dziecka jest tak samo wazne,
jak jego samopoczucie fizyczne. Zdrowie psychiczne wplywa na rozwdj dziecka - fizyczny,
intelektualny, emocjonalny i spolteczny. Problemy w tym obszarze dodatkowo pogorszyla

pandemia i jej dlugofalowe konsekwencje.

ZDROWIE PSYCHICZNE DZIECI
| MLODZIEZY - WYBRANE ASPEKTY

Aneta Zdunek
Fundacja ETOH

Od kilku lat w przestrzeni publicznej wiele uwagi poswie-
ca sie zdrowiu psychicznemu dzieci i mtodziezy. Temat
ten pojawia si¢ w mediach ogélnopolskich i branzowych,
dyskutuja o nim $rodowiska medyczne, zwigzane z edu-
kacja, organizacje pozarzadowe realizuja kampanie

spofeczne i podejmujg inne dziatania. Wszyscy zadaja
sobie pytanie: w jakiej kondycji psychicznej s obecnie
polskie dzieci i nastolatki i co mozemy zrobi¢ jako dorosli
w tym obszarze. Podstawowych informacji dostarczaja
nam badania.
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Wykres 1. Liczba zamachéw samobdjczych, w tym zakonczonych $miercia, wérod dzieci i mlodziezy w la-

tach 2017-2023.
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Zrédlo: Komenda Gtéwna Policji (statystyka.policja.pl).

Zaburzenia psychiczne wsrod dzieci
i mlodziezy - rozpowszechnienie

Szacuje sie, ze w Polsce wskaznik rozpowszechnienia
zaburzen psychicznych w populacji ogdlnej dzieci i mto-
dziezy jest zblizony do $wiatowego i wynosi 13-16%.
Z badania ,, Kompleksowe badanie stanu zdrowia psy-
chicznego spoleczenstwa i jego uwarunkowan (EZOP
I1)”, ktére bylo realizowane wlatach 2018-2020 na probie
losowej 15 tys. 0sob, wynika, ze w naszym kraju ponad
550 tys. dzieci i mlodziezy w wieku 7-17 lat doswiadcza
zaburzen w sferze zdrowia psychicznego (ponad 200 tys.
dzieci w wieku 7-11 lat i ponad 350 tys. mlodziezy
w wieku 12-17 lat). Z tego wynika, ze co ésme dziecko
w grupie wiekowej 7-17 lat cierpi z powodu zaburzen
psychicznych. W grupie wiekowej 7-11 lat najczestszym
zaburzeniem sg zaburzenia legkowe, w tym fobie (8,1%),
w starszej grupie 12-17 lat przewazaja zaburzenia zwig-
zane z uzywaniem substancji psychoaktywnych (4,2%),
zaburzenia odzywiania (2,6%) i zaburzenia afektywne
(2,4%). Tendencje samobdjcze (mysli samobojcze i/lub
zachowania samobdjcze) przejawialo 5,7% nastolat-
koéw. Blisko 14 tys. (0,6%) mlodziezy w wieku 12-17 lat
ma za sobg prébe samobojcza, a 140 tys. (4,6%) mialo
mys$li samobojcze. Problem tendencji samobdjczych
i w ogole nasilenie zaburzen psychicznych wzrasta
z wiekiem i najczesciej deklaruja je nastolatki z grupy
16-17 lat. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze dojrzewanie jest
wyjatkowo wrazliwym rozwojowo okresem. Autorzy

badan stwierdzili, ze istotnym czynnikiem réznicujacym

rozpowszechnienie zaburzen psychicznych u dzieci

i mlodziezy byt status socjalny rodziny. Co pigta ro-

dzina objeta pomoca spoleczng zmaga si¢ z tego typu

zaburzeniami swoich dzieci. Dane wskazujg takze, ze
tylko 20% dzieci korzysta z pomocy psychologicznej lub
psychiatrycznej w ramach NFZ, gdy jest ona niezbedna.

Istotny problem w polskim spoleczenstwie stanowia takze

samobdjstwa wérdéd mlodziezy. Dane, ktérymi dyspo-

nuje Komenda Gléwna Policji', pokazuja, Ze tendencja

w tym zakresie jest stale rosngca, szczegdlnie w grupie

13-18-latkéw. Liczba zamachow samobdjczych wsrod

0s6b ponizej 18. roku zycia zwiekszyta si¢ z 730 w 2017

roku do 2139 w 2023 roku. Jednocze$nie w 2023 roku

145 z tych zamachow zakonczylo sie zgonem.

Ze znacznymi wzrostami liczby samobdjstw i préb sa-

mobdjczych mielismy do czynienia w latach 2020-2023:

o w2020 roku byto 843 prob samobdjczych, w tym 107
samobdjstw,

o w 2021 roku bylo juz 1496 prob, w tym 127 samo-
bdjstw — to wzrost 0 77%,

o w2022 roku mieli$my 2093 proby samobdjcze, w tym
156 samobojstw — zndéw wzrost o 40%,

« w 2023 roku odnotowano 2139 préb samobdjczych,
w tym 145 samobdjstw, daje to wzrost tylko niewiele
ponad 2% wobec 2022 roku, ale o 54% w stosunku
do 2020.

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze na kazda

odnotowang w oficjalnych statystykach $mier¢ samo-
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bdjcza mlodej osoby przypada od 100 do 200 prob>.
Przenoszac to na grunt polski, to probe odebrania sobie
zycia w ubieglym roku podjetoby od 12 700 do 25 400
0s6b ponizej 18. roku Zycia.

Najwiecej dzieci probowalo popetni¢ samobdjstwo
w wojewddztwie pomorskim - az 406 razy, $laskim
— 295 prob samobdjczych i 16dzkim - 219. Najmniej
w wojewddztwie opolskim - 21 dzieci (to najmniejsze
wojewodztwo w Polsce), lubuskim — 33 osoby i kujaw-
sko-pomorskim - 60 dzieci.

Na skale kryzysu zdrowia psychicznego wskazuje Funda-
cja Dajemy Dzieciom Sife, ktdra od 2008 roku prowadzi
telefon wsparcia dla dzieci i mlodziezy 116 111, bedacy
pierwsza linia pomocows, zwlaszcza w obliczu ogra-
niczonego dostepu do zbyt matej liczby specjalistow
z zakresu zdrowia psychicznego. Wedlug najnowszych
danych w 2023 roku konsultanci telefonu zaufania
przeprowadzili 53 908 rozméw i odpowiedzieli na 10 332
wiadomosci online. Podjeli tez 883 interwencje ratujace
zdrowie lub zycie dziecka.

Problemy oczami nauczycieli

Dzieci spedzaja w szkole wieksza cze$¢ swojego dnia
przez pie¢ dni w tygodniu. Towarzyszy im ona przez
okoto 12 lat ich Zycia, w okresie, ktdry jest dla nich
najbardziej wrazliwy rozwojowo i emocjonalnie. Dla-
tego nauczycielki i nauczyciele jako jedni z pierwszych
mogg rozpozna¢ objawy pojawiajacych sie problemow
psychicznych u swoich uczniéw. Rola szkoty jest w tym
obszarze kluczowa. Badanie ,,Rozmawiaj z klasg. Zdro-
wie psychiczne uczniéw i uczennic oczami nauczycieli
i nauczycielek’, zrealizowane w 2020 roku, pokazalo, ze
wigkszo$¢ nauczycieli dostrzega problemy emocjonalne
swoich uczniéw. Czasami widzg je znacznie wczesniej niz
rodzice lub opiekunowie tych dzieci. 58% nauczycielek
i nauczycieli twierdzi, ze jest w stanie zaobserwowac
problemy psychologiczne lub psychiczne ucznia lub
uczennicy. W szkofach srednich wskazuja oni na depresje
jako powazny problem, szczeg6lnie w liceach (65%), gdzie
czesto zauwazajg rowniez stany lekowe u mlodych oséb
(31%). Natomiast nauczyciele w szkotach podstawowych
czedciej zwracajg uwage na agresje, problemy z relacja-
mi réwiesniczymi i zaburzenia koncentracji, a takze
wzmozong aktywnos¢ dzieci. Na pytanie: ,,Co wedlug
Ciebie jest najczestsza przyczyng problemoéw psychicz-
nych/psychologicznych uczniéw/uczennic?” nauczyciele

w pierwszej kolejnosci wymienili niskie poczucie wla-
snej wartosci (76%) i brak zainteresowania ze strony
rodzicéw lub opiekunéw (réwniez 76%). Na kolejnych
miejscach znalazly sie: brak akceptacji rowiesnikow
(68%), problemy rodzinne (65%) i presja réwiesnikow
(44%). Zaskakujacy jest fakt, ze 24% nauczycieli nie wie,
czy ich uczniowie zwrdciliby si¢ do nich z problemem.
Co czwarty nie czuje, Ze ma silna, oparta na zaufaniu
relacje ze wszystkimi uczniami.

Wobec tak powaznych probleméw, ktére ujawniaja
dzieci, wazne jest zapewnienie kadrze nauczycielskiej
wysokiej jakosci szkolen dotyczacych zdrowia psychicz-
nego uczniéw. Ponad polowa nauczycieli brata udziat
w szkoleniach z zakresu rozpoznawania i radzenia sobie
z problemami uczniéw. W przypadku nauczycieli 45
plus odsetek ten wynidst 69, a w grupie nauczycieli do
44 lat warto$¢ ta wyniosta 55%. Potrzeby szkolenia si¢
nie widzi az 27% nauczycieli. Na pytanie, dlaczego nie
biorg udziatu w szkoleniach, 3% badanych podaje, ze
ma wyksztalcenie kierunkowe, ktére daje im wiedze
iumiejetnosci do radzenia sobie z trudno$ciami uczniéw,
z kolei 9% twierdzi, ze nie odczuwa takiej potrzeby. Na
pytanie o przyczyny takiego podejécia padaty nastepujace
odpowiedzi: posiadam wystarczajacg wiedze i prakty-
ke; doksztalcam si¢ we wlasnym zakresie; radze sobie
i wiem, do kogo skierowa¢ ucznia z problemami; nie
odczuwam takiej potrzeby - nie jestem wychowawca;
nie mam czasu i mozliwosci sie doksztalcaé; nie wiem,
gdzie szuka¢ szkolen i mozliwosci rozwoju. Nauczyciele,
ktdrzy szukaja szkolen i chcg zdoby¢ nowa wiedze (tych
jest na szcze$cie wiecej), mowig, ze zalezy im na wiedzy
praktycznej przekazywanej przez specjalistow. Wska-
zuja na to, ze potrzebuja w czasie szkolen wskazéwek
i konkret6w, jak rozmawiac¢ z dzie¢mi w kryzysie i ich
rodzicami o istniejacych problemach. Teoria nie jest dla
nich uzyteczna.

W badaniu ,,Rozmawiaj z klasg” poruszono takze watek
roli rodzica jako niezbednego czynnika w procesie re-
agowania na kryzys. Podjecie odpowiednych wysitkow
wymaga dobrej wspétpracy nauczycieli z rodzicami,
tymczasem znaczna cze$¢ nauczycieli podkresla brak
otwartosci rodzicow lub opiekundéw na wspotprace w za-
kresie probleméw uczniéw. Na pytanie: ,,Jak w ocenitbys/
tabys otwarto$¢ rodzicow na wspolprace z Toba/szkota
w zakresie rozwigzywania probleméw psychicznych/
psychologicznych uczniéw? Zaznacz na skali, gdzie 1
oznacza brak otwartosci na wspolprace, a 10 wspotprace
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przebiegajaca wyjatkowo dobrze”, 27% deklaruje, ze
rodzice sg bardzo otwarci na wspétprace w zakresie
probleméw psychicznych/psychologicznych (oceny od 8
do 10), ale az 44% badanych ocenilo otwarto$¢ rodzicow
na wspolprace ponizej 5 w skali do 10.

Pomimo trudnosci w relacjach z uczniami, wielu na-
uczycieli ma §wiadomos¢, ze odgrywajg oni w ich zyciu
role znaczacych oséb. W tym aspekcie podczas badania
poproszono nauczycieli o wskazanie, dlaczego uwazaja,
ze uczniowie maja do nich zaufanie. Wymieniali takie
cechy, jak: szacunek, empatia, powazne traktowanie,
partnerskie traktowanie, umiejetno$¢ stuchania, nie-
ocenianie, uwazno$c¢, szczerosc i zainteresowanie.

Ochrona zdrowia psychicznego

W 2018 roku Ministerstwo Zdrowia przystapito do wdra-
zania reformy w systemie ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mlodziezy, ktorej celem jest stworzenie ogélno-
krajowego, kompleksowego systemu zapewniajacego
wsparcie pacjentom niepetnoletnim doswiadczajacym
zaburzen psychicznych oraz ich rodzinom. Reforma
ma m.in. wyréwna¢ réznice pomiedzy poszczegolny-
mi regionami oraz zapobiec nadmiernemu obcigzeniu
oddzialéw psychiatrycznych poprzez rozwdj pomocy
dla pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi na innych
poziomach $wiadczenia ustug zdrowotnych, przede
wszystkim w bliskim §rodowisku mlodego pacjenta.
Nowy model sktada si¢ z trojstopniowego systemu opieki:
« Istopien referencyjnosci stanowia o$rodki srodowi-
skowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
dla dzieci i mlodziezy. Swiadczenia przeznaczone sg
dla dzieci oraz mlodziezy do 21. roku zycia ksztalcacej

sie w szkotach ponadpodstawowych do ich ukoncze-
nia (z zastrzezeniem, ze osoby ponizej 18 lat musza
posiada¢ zgode opiekuna prawnego na korzystanie
ze $wiadczen).
W osrodku mozna skorzysta¢ z nastepujacych §wiadczen:
« porada psychologiczna diagnostyczna,
« porada psychologiczna,
« sesja psychoterapii indywidualne;j,
« sesja psychoterapii rodzinnej,
« sesja psychoterapii grupowe;j,
« sesja wsparcia psychospotecznego,
« wizyta, porada domowa lub srodowiskowa,
« wizyta osoby prowadzacej terapie Srodowiskowsg.
Swiadczenia realizowane s przez zesp6t specjalistéw:
psychologa, psychoterapeute oraz terapeute srodowi-
skowego. Opieka w ramach I poziomu referencyjnego
oparta jest przede wszystkim na realizacji §wiadczen
w $rodowisku. Z tego powodu zalecany jest wybér
placéwki jak najblizej miejsca zamieszkania. Pacjenci
moga skorzystac z oferty tych osrodkéw bez skierowania
lekarskiego. Na tym poziomie pomagania kladzie si¢
nacisk na realizacje¢ $wiadczen w srodowisku mlodego
pacjenta (min. 15% $wiadczen powinno odbywac sie
w domach pacjentéw).
« II stopien referencyjnosci stanowia:
— Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlo-
dziezy — poradnia zdrowia psychicznego, w ktérym
w ramach poradni zdrowia psychicznego dla dzieci,
realizowane sg $§wiadczenia ambulatoryjne przez
lekarzy psychiatréw, psychologéw oraz psychote-
rapeutow;
— Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mlodziezy, w ktérym w ramach poradni zdro-

Tabela 1. Opieka psychiatryczna nad osobami do 18. roku zycia w latach 2018—-2023.

Liczba pacjentow Liczba porad L.iczl‘)a o Liczba. OSf)bO(.i-ll i Licz.b 4 osol‘)odni.

hospitalizacji hospitalizacji w opiece dziennej
2018 146 476 854 089 13 053 552351 189 050
2019 148 808 917 796 13 493 547 542 218282
2020 146 200 1231726 10 920 454970 167 033
2021 215204 2190394 13775 543 571 225296
2022 254 635 2 600 448 16 809 630 515 276 177
2023 283 387 2609 325 18 084 658 379 444 434

Zr6dto: Opracowanie DAiS MZ na podstawie danych z NFZ.
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wia psychicznego dla dzieciina oddziale dziennym
psychiatrycznym rehabilitacyjnym dla dzieci, reali-
zowane s3 odpowiednio §wiadczenia ambulatoryjne
i dzienne przez lekarzy psychiatréw, psychologow,
psychoterapeutéw, terapeutéw zajeciowych.
Do $wiadczen realizowanych w poradni zdrowia psy-
chicznego dla dzieci w zakresie II poziomu referencyjnego
nie jest wymagane skierowanie.
o Nalll, najwyzszym poziomie referencyjnym funk-
cjonuja os$rodki wysokospecjalistycznej calodobowej
opieki psychiatrycznej. Pomoc moga w nich znalez¢
pacjenci z najpowazniejszymi zaburzeniami, w tym
w szczegdlnosci w stanie zagrozenia zycia i zdrowia,
przyjmowani w trybie naglym. W oérodkach tych
majg sie ksztalci¢ takze przyszli specjalisci z zakresu
psychiatrii dzieciecej. Co najmniej jeden osrodek III
poziomu referencyjnego powinien sie znalez¢ w kaz-
dym wojewddztwie. Do $wiadczen realizowanych
w zakresie III poziomu referencyjnego wymagane
jest skierowanie, jednak w stanie naglego zagrozenia
zycia mozna si¢ zglosi¢ bez skierowania.
Wedlug stanu na 7 listopada 2024 roku w Polsce dzialalo
491 placowek I poziomu referencyjnego, 173 centra zdro-
wia psychicznego dla dzieci i mlodziezy — 83 realizujace
$wiadczenia w zakresie poradni zdrowia psychicznego
190z poradnia zdrowia psychicznego i oddzialem dzien-
nym, a o$rodkéw wysokospecjalistycznej calodobowej
opieki psychiatrycznej jest 34*. Warto jednak odnotowac,
ze istnieje nieréwnomierny rozktad placéwek najwyz-
szego poziomu referencyjnosci:
« miedzy poszczegdlnymi wojewddztwami: w wo-
jewodztwach mazowieckim, dolnoslaskim czy
wielkopolskim os$rodkow jest kilka, ale w warmin-

sko-mazurskim, podlaskim czy lubuskim jest tylko
po jednym oraz

w obrebie jednego wojewddztwa: w wojewddztwie
malopolskim sg trzy o$rodki III poziomu referencyj-
nego, ale wszystkie znajduja si¢ w Krakowie’.

Z danych zamieszczonych na portalu basiw.mz.gov.pl
wynika, ze szpitalna opieka psychiatryczna nad osobami
do 18. roku Zycia miata w 2023 roku gtéwnie charakter
interwencyjny. Tylko 21% przyje¢ dzieci na oddzialy
psychiatryczne mialo charakter planowy, a 76% bylo
przypadkami naglymi. Moze to oznacza¢, ze system
dziata w trybie reagowania w sytuacjach kryzysowych
i zagrozenia zycia, a nie planowanego leczenia chordb.

Dostep do psychiatry dzieciecego

W dyskusji publicznej co jaki$ czas powraca temat zwiek-
szenia liczby psychiatréw dzieci i mlodziezy, poprawy
warunkoéw ich pracy i promocji wyboru specjalizacji psy-
chiatry dzieciecego. Cho¢ liczba lekarzy tej specjalizacji
rosnie, to jednak ten wzrost nie jest zadowalajacy. Obecnie
brakuje wystarczajacej liczby specjalistéow w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy, co ogranicza dostepno$é
opieki psychiatrycznej dla najmtodszych.

Najwiecej lekarzy psychiatréw wykonujgcych zawéd pra-
cuje na Mazowszu, w Malopolsce oraz w wojewddztwie
t6dzkim i dolnoslgskim. Najmniej natomiast w wo-
jewddztwach opolskim, warminsko-mazurskim oraz
lubuskim.

Elementem reformy psychiatrii jest zwiekszenie kadry
medycznej w tym obszarze, dlatego Ministerstwo Zdro-
wia zaktada, ze do 2027 roku zostanie wyksztalconych
co najmniej 1200 nowych specjalistow w zakresie psy-

Tabela 2. Liczba lekarzy psychiatréw dzieci i mlodziezy w latach 2019-2024.

Liczba wszystkich psychiatréow

Liczba psychiatréw dziecigcych

dzieciecych wykonujacych zawod
2019 4717 441
2020 498 465
2021 514 480
2022 555 521
2023 579 553
2024 (na dziefi 30.09) 590 564

Zrédlo: Centralny Rejestr Lekarzy RP nalezacy do Naczelnej Rady Lekarskie;j.
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choterapii dzieci i mlodziezy, psychologii klinicznej lub
terapii sSrodowiskowej dzieci i mlodziezy®.

Autorzy ,,Raportu regulacyjnego. Poprawa ochrony zdro-
wia psychicznego dzieci i mlodziezy w Polsce” wyliczaja
kilka probleméw istniejacych w obszarze specjalizacji
lekarskiej w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy:
« niedostatek specjalistow;

e ograniczenia prawne;

Ustawa o zawodach lekarza ilekarza dentysty ogranicza
liczbe lekarzy, ktorzy moga w tym samym czasie szkoli¢
si¢ u jednego kierownika specjalizacji, co hamuje rozwoj
liczebny specjalistéw takze psychiatrii dzieciecej. Im
mniej jest specjalistow, tym mniej nowych specjalistow
moze si¢ wiec szkolic.

« brak miejsc szkoleniowych;

Istnieje pilna potrzeba tworzenia kolejnych miejsc
szkoleniowych, zwlaszcza w regionach z niedoborem
specjalistow.

« problemy z rekrutacjg;

Obecny system rekrutacji na specjalizacje jest nieefek-
tywny i sprawia trudnosci kandydatom, wptywajac na
jakos¢ i liczebnos¢ przysztych specjalistow.

« niskie wynagrodzenia i zte warunki pracy
Wynagrodzenia kierownikéw specjalizacji s niskie,
a warunki pracy w wielu placéwkach nieatrakcyjne, co
zniecheca lekarzy do podejmowania tej funkcji’.

Jak zadba¢ o zdrowie psychiczne dzieci
i mlodziezy?

W kontakcie z drugim czlowiekiem, w tym réwniez
tym bardzo mlodym, niezwykle istotna role odgrywa
uwaznos¢. To, ze widzimy te drugg osobe ,tu i teraz”,
dostrzegamy, co sie¢ z nig dzieje. Patrzymy na nig bez
oceniania. Czasami niewiele potrzeba, by zareagowaé
i zapobiec eskalacji problemu.

Pierwsza pomoc emocjonalna powinna sktadac si¢ z tzw.
czterech zetek®:

Zauwaz

Zwrd¢ uwage na niepokojace zmiany w zachowaniu
dziecka. Okaz zainteresowanie i troske. Powiedz o faktach
iotym, jakie emocje one w tobie wywoluja - przyktadowa
reakcja: Zauwazytam/em, ze w ostatnich dniach jestes
bardzo smutnal/y i Ze czesto placzesz. Martwig sig o ciebie.
Zapytaj

Zapros$ dziecko do rozmowy, zadajac pytania — np. Czy
mozemy porozmawiac o tym, co si¢ u ciebie dzieje? Czy

jest cos, co moge zrobic albo co wspélnie mozemy zrobic,
zebys poczut/a si¢ lepiej?

Zaakceptuj

To, co ustyszysz, moze by¢ dla ciebie trudne lub nie-
zrozumiale. Mozesz postrzega¢ dang sytuacje inaczej
niz dziecko. Nie przedstawiaj kontrargumentéw, nie
przekonuj, ze rzeczywisto$¢ wyglada inaczej, niz dziecko
o niej opowiada. To bardzo wazne, zeby zaakceptowac
wszystko, co ustyszysz (nie bagatelizuj, nie osadzaj, nie
pocieszaj na sile) — np. Styszg, Ze tak siebie widzisz i wy-
obrazam sobie, ze jest ci z tym bardzo trudno.
Zareaguj

Kiedy dostrzegamy problemy dziecka, chcemy mu
pomoc szybko i skutecznie. To naturalna reakcja, tzw.
odruch korygowania. Najlepiej jednak zapewni¢ dziecku
fachowa pomoc, umawiajac je ze specjalista, ktory jest
najblizej dziecka, to moze by¢ pedagog lub psycholog
szkolny albo specjalista z systemu ochrony zdrowia.
Mozesz zaproponowac towarzyszenie podczas wizyty.
Trudne doswiadczenia nastolatkow s elementem na
drodze do stawania si¢ niezaleznymi osobami dorosty-
mi. Warto, aby na tej drodze towarzyszyli im zyczliwi
iuwazni dorosli (rodzice, nauczyciele), ktorzy za sprawa
swojego zachowania mogg przeciwdziala¢ pojawieniu sie
powaznych kryzysow psychicznych, a w dalszej kolejnosci
koniecznosci zwracania si¢ po pomoc do specjalistow
w zakresie zdrowia psychicznego.

Przypisy

https:// statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/ zamachy-sa-

mobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-0d-2017-roku.html

2 Goldsmith S.K., Pellmar T.C., Kleinman A.M., Bunney W.E. (ed.)
(2002), ,,Reducing suicide: a national imperative”, Washington,
DC: National Academy Press.

* Respondentami byli nauczycielki i nauczyciele szkot podstawo-
wych i ponadpodstawowych (N=1535), ktorzy wypelniali ankiete
online. Badanie zostalo zrealizowane w ramach projektu ,Rozma-
wiaj z klasg”. Projekt byl finansowany w ramach Programu ,,Fun-
dusz pomocowy dla organizacji pozarzadowych oraz inicjatyw
obywatelskich 2020”7, utworzonego przez Polsko-Amerykanska
Fundacje Wolnosci, realizowanego przez Fundacje Edukacja dla
Demokracji.

* https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/
ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/

* https://pacjent.gov.pl/artykul/leczenie-psychiatryczne-mlodzie-
zy-i-dzieci-mapa

¢ ,Raport regulacyjny. Poprawa ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mlodziezy w Polsce”, s. 20.

7 ,Raport regulacyjny. Poprawa ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mlodziezy w Polsce”, s. 52.

8 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/poradnik-

-pacjenta-jak-pomoc-dziecku-w-kryzysie-psychicznym,8482.html
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