Podstawowa opieka zdrowotna

Zalecenia Komitetu Praw Dziecka

Uwagi koncowe do polaczonych piatego i szostego sprawozdania okresowego Polski [...]

H.

Podstawowa opieka zdrowotna (Art. 6, 18 (3), 24, 26, 27 (1) - (3) i 33 Konwencji)

Zdrowie i ochrona zdrowia

33.

b)
<)

d)

2

h)

34.

a)

b)

d)

Komitet z zadowoleniem przyjmuje przyjecie Ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami w 2019 r.,
powstanie nowych gabinetow stomatologicznych w malych miastach, na obszarach wiejskich
i w szkotach oraz przeprowadzanie badan na temat zywienia i podejmowanie innych dziatan majacych
na celu poprawe standardow zywieniowych w szkotach. Komitet nadal niepokoja jednak nastgpujace
kwestie:

Rosngca liczba dzieci z wadami wrodzonymi i schorzeniami rozpoczynajacymi si¢ w okresie
okotoporodowym;

Rosngca $miertelnos¢ wsrod dzieci spowodowana nowotworami;

Rosnaca liczba dzieci wymagajacych opieki paliatywnej i niewystarczajace wsparcie finansowe
zapewniane przez panstwo;

Ograniczona dostepnos¢ i dostep do specjalistycznej opieki ambulatoryjnej i dlugi okres oczekiwania dla
dzieci znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji z powodow spolecznych i ekonomicznych, w tym dzieci
z niepelnosprawno$ciami i dzieci romskich, w szczegdlnosci w zakresie leczenia neonatologicznego,
pediatrycznego i ortodontycznego;

Rosngca liczba rodzicow niewyrazajacych zgody na standardowe, rutynowe szczepienia u swoich dzieci;

Pojawienie si¢ zakazen w warunkach szpitalnych oraz lekoopornych szczepow bakterii oraz ich wptyw
na zdrowie dzieci;

Niedostateczne monitorowanie i informacje na temat karmienia piersig oraz brak wsparcia finansowego
ze strony panstwa w zakresie promowania karmienia piersia;

Wystepowanie otytosci u dzieci i niewlasciwy sposob odzywiania wsrdd dzieci, ubogi w owoce
i warzywa.

Zgodnie z Komentarzem Ogélnym nr 15 (2013) w sprawie prawa dziecka do jak najwyzszego
poziomu zdrowia oraz celem 3.8 Celéw Zréwnowazonego Rozwoju, Komitet zaleca, aby Panstwo-
Strona:

Zwiekszylo jakos¢ i zakres opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem w celu zapewnienia
odpowiednich badan przesiewowych, wykrywania i terminowej interwencji w przypadku
jakichkolwiek powiklan wystepujacych zaréwno u matki jak i u dziecka oraz zapewnienia
odpowiedniego doradztwa dla rodzicow przez caly czas trwania ciazy;

Zwigkszylo dostep do leczenia onkologicznego dla dzieci i mlodziezy, zwiekszylo Swiadomo$¢ wsréd
lekarzy, dzieci i rodzicow w zakresie wezesnych symptoméw nowotworow, zwiekszylo dostep do
leczenia i zapewnilo wystarczajace zasoby finansowe, aby takie leczenie bylo dostepne pod
wzgledem finansowym;

Zabezpieczylo stabilne wsparcie finansowe w zakresie zapewniania opieki paliatywnej dla dzieci;

Zapewnilo dostepnos$¢ i rowny dostep do specjalistycznej opieki ambulatoryjnej o wysokiej jakoSci,
w szczegolnosci do opieki neonatologicznej, pediatrycznej i ortodontycznej, wszystkim dzieciom
w kraju, w tym dzieciom znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji spolecznej i ekonomicznej, zwlaszcza
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h)

dzieciom romskim i z niepelnosprawnoscia;

Podjelo dzialania w celu zwigkszenia liczby realizowanych szczepien, w tym poprzez
przeprowadzanie rutynowych kampanii promujacych szczepienia i zapewnilo odbycie przez
specjalistow i pracownikéow sluzby ochrony zdrowia szkolen w zakresie pracy z dzieémi
i skutecznego komunikowania si¢ z ich rodzicami i rodzinami;

Podjelo dzialania w reakeji na dominujace wystepowanie zakazen w warunkach szpitalnych
u dzieci oraz uwzglednilo wplyw lekoopornych szczepéw bakterii na zdrowie dzieci;

Zwickszylo wsparcie, w tym wsparcie finansowe, w celu promowania najlepszych praktyk
w zakresie karmienia piersia oraz monitorowalo wdrazanie Mi¢dzynarodowego Kodeksu
Marketingu Produktéw Zastepujacych Mleko Kobiece;

Odnioslo si¢ do problemu otylosci u dzieci, w tym poprzez promowanie zdrowego stylu odzywiania,
ktéry uwzglednia spozZywanie dziennej porcji owocow i warzyw oraz aktywnosé fizyczna.

Zdrowie psychiczne

35. Komitet zwraca uwage na rosnaca liczbe nastolatkow cierpiacych na depresje lub zaburzenia

a)

b)

lekowe a takze z powodu stresu, czesto w zwiazku ze szkola, rosnacg liczbe nastolatkéw majacych
mysli samobdjcze, ktorzy sa przyjmowani do centrow zdrowia psychicznego oraz na niedostateczng
liczbe psychologow i psychiatrow dzieciecych w Panstwie-Stronie. Zgodnie z celem 3.4 Celéw
Zrownowazonego Rozwoju, Komitet zaleca, aby Panstwo-Strona:

Przeprowadzilo badania dotyczace pierwotnych przyczyn samobdjstw wsréd dzieci oraz na
podstawie wynikéw tych badan, opracowalo strategi¢ zapobiegania zachowaniom samobdjczym ze
szczego6lna uwaga zwrdocona na dzieci, tj. ukierunkowana na redukcje stresu, poprawe dobrostanu
psychicznego, promowanie zdrowego stylu zycia i aktywnosci fizycznej oraz wzmacnianie ochrony
socjalnej i ustug spolecznych, przy uwzglednieniu najlepszych praktyk stosowanych w innych
krajach;

Przeznaczylo odpowiednie zasoby ludzkie, techniczne i finansowe na ustugi i programy z zakresu
zdrowia psychicznego, aby zapewni¢, ze liczba wykwalifikowanych pracownikéw stuzby zdrowia,
w tym psychologéw i psychiatrow dzieci i mlodziezy, oraz liczba dostepnych miejsc w osrodkach
jest dostateczna, aby zaspokoié potrzeby dzieci.

Zdrowie nastolatkow

36. Komitet odnotowuje wysilki podejmowane przez Panstwo-Strone w celu zapobiegania

a)

b)

c)

uzaleznieniom oraz dzialania podejmowane w ramach krajowego programu przeciwdzialania
narkomanii i krajowego programu profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych.
Zgodnie z Komentarzem Ogélnym nr 4 (2003) w sprawie zdrowia i rozwoju mlodziezy w kontekscie
Konwencji i Komentarzem Ogolnym nr 20 (2016) w sprawie realizacji praw dziecka w okresie
dojrzewania oraz celami 3.5 i 5.6 Celéw Zrownowazonego Rozwoju, Komitet wraca do swoich
poprzednich zalecen'®® i wzywa Panstwo-Strone do:

Rozszerzenia zakresu obowigzkowego przedmiotu: wychowanie do zycia w rodzinie w taki sposob,
aby nastolatkowie mieli dostep do wszechstronnej, odpowiedniej do wieku, opartej na nauce
i wolnej od stereotypow na temat plci edukacji o zyciu seksualnym i reprodukcyjnym, w tym
informacji o zapobieganiu ciazy w mlodym wieku i zachowaniach seksualnych wysokiego ryzyka,
kwestiach zwigzanych z orientacja seksualna i tozsamo$cia plciowa, planowaniu rodziny i Srodkach
antykoncepcyjnych oraz zapobieganiu i leczeniu choréb przenoszonych droga plciowa;

Zapewnienia pelnego dostepu do ustlug w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego,
dostosowanych do potrzeb dziewczat, dzieci z niepelnosprawnoscia oraz dzieci o orientacji
homoseksualnej lub biseksualnej oraz dzieci transplciowych i interplciowych;

Zapewnienia nastolatkom latwego dostepu do pelnego asortymentu nowoczesnych Srodkoéow

I168CRC/C/POL/CO/3-4., ust. 39.
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d)

e)

f)

antykoncepcyjnych oraz zwigzanych z tym informacji i ushug, w tym antykoncepcji awaryjnej;

Dekryminalizacji aborcji we wszystkich przypadkach i zapewnienia dziewczetom dostepu do
bezpiecznej aborcji i opieki poaborcyjnej, kazdorazowo dajac im mozliwo$¢ wyrazenia swoich
pogladow i uwzgledniajgc te poglady w nalezyty sposob w procesie podejmowania decyzji;

Zapewnienia pracownikom shuzby zdrowia szkolen w zakresie wspierania dzieci

z niepelnosprawnoscia oraz dzieci o orientacji homoseksualnej lub biseksualnej i dzieci
transplciowych i interplciowych;

Wzmocnienia dzialan w zakresie zapobiegania paleniu tytoniu, problemom alkoholowym
i narkomanii wSrod mlodziezy oraz zapewnienia terapii odwykowych osobom jej potrzebujacym.

Wplyw zmian klimatycznych na prawa dziecka i zdrowie Srodowiskowe

37.

a)

b)

d)

e)

Odnotowujac powolanie Mlodziezowej Rady Klimatycznej i Mlodziezowej Rady Ekologicznej oraz
odwolujac si¢ do celéw 3.9 i 13.3 Celow Zrownowazonego Rozwoju, Komitet wzywa Panstwo-
Strone do:

Przyjecia pilnych $§rodkéw ograniczajacych zgodnie z celami i terminami dotyczacymi ograniczenia
emisji gazow cieplarnianych w ramach zobowiazan miedzynarodowych okreslonych
w Porozumieniu paryskim;

Stopniowego wycofywania si¢ z finansowania elektrowni weglowych i przy$pieszenia przej$cia na
energi¢e odnawialna;

Usprawnienia wdrazania krajowych programéw ochrony powietrza;

Umieszczenia praw i uczestnictwa dzieci w centrum krajowych i miedzynarodowych strategii
adaptacji do zmian klimatu i lagodzenia ich skutkow;

Dokonania oceny wplywu zanieczyszczenia powietrza pochodzacego z elektrowni weglowych
i Srodkéw transportu na zdrowie dzieci jako podstawy do zaprojektowania strategii, dobrze
opracowanej pod wzgledem zasobéw, w celu zaradzenia istniejacej sytuacji oraz wprowadzenia
rygorystycznych regulacji dotyczacych maksymalnych dozwolonych emisji zanieczyszczen
powietrza, w tym tych generowanych przez przedsi¢biorstwa prywatne;

Zwigkszenia §wiadomosci wsrod dzieci i ich przygotowania na zmiane klimatu i wystepowanie
katastrof naturalnych poprzez wprowadzenie przedmiotu do szkolnego programu nauczania
i programow doskonalenia zawodowego nauczycieli.

Standard Zycia

38.

b)

¢)

Odnotowujac wprowadzenie Swiadczen wychowawczych oraz odwolujac sie¢ do celu 1.3 Celow
Zrownowazonego Rozwoju, Komitet zaleca, aby Panstwo-Strona zapewnilo odpowiedni
i zréwnowazony standard zycia wszystkim dzieciom na jego terytorium, w szczegolnosci tym, ktore
znajduja si¢ w najtrudniejszej sytuacji. Komitet zaleca, aby Panstwo-Strona:

Stosowalo wielowymiarowe podejscie do ubdéstwa dzieci w zakresie jego pomiaru i opracowania
krajowej strategii na rzecz zmniejszenia ubostwa koncentrujacej si¢ w szczegolnosci na dzieciach
i rodzinach w trudnej sytuacji oraz przeznaczylo odpowiednie Srodki na jej realizacje;

Zwiekszylo programy wsparcia dla rodzicow samotnie wychowujacych jedno dziecko, rodzicow
dzieci z niepelnosprawnoscia i dzieci bez opieki rodzicielskiej;

Opracowalo i stosowalo mechanizm egzekwowania obowigzku alimentacyjnego wzgledem dzieci,
zgodnie z Art. 27 (4) Konwencji.
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Ocena realizacji 1 rekomendacje

Zdrowie psychiczne'®

35. Zgodnie z aktualnymi ustaleniami literatury przedmiotu zdrowie psychiczne dzieci
i miodziezy w Polsce pozostaje obszarem wymagajacym szczegdlnej uwagi. W populacji
nastolatkow obserwuje si¢ czestsze wystgpowanie zaburzen nastroju, nasilonych reakcji
lekowych oraz dlugotrwatego stresu. Wskazuje si¢, ze problemy te rozwijajg si¢ w wyniku
wspoldzialania czynnikéw biologicznych, psychologicznych i §rodowiskowych!”.

W 2025 r. szczegdlnie widoczne staly si¢ konsekwencje tych trudno$ci w codziennym
funkcjonowaniu mlodziezy. Coraz czg$ciej zgtaszano problemy ze snem, napig¢cie emocjonalne
oraz poczucie przecigzenia wymaganiami szkolnymi i1 spotecznymi. Objawy te wptywaty na
koncentracj¢, ograniczatly aktywno$¢ spoleczng oraz ostabialy poczucie sprawczos$ci
1 bezpieczenstwa emocjonalnego mtodych ludzi.

Analizy wskazuja, ze trudno$ci te maja charakter wieloczynnikowy i rozwijaja si¢ w wyniku
wspoéltdziatania podatnosci indywidualnych oraz czynnikéw §rodowiskowych.

Do najwazniejszych naleza:

1. czynniki biologiczne — obejmujgce neurobiologiczne procesy dojrzewania, zwigkszong
reaktywnos$¢ uktadu stresu oraz zmiany hormonalne okresu adolescencji, ktére moga nasila¢
wahania nastroju i impulsywnos¢,

2. czynniki psychospoteczne — konflikty réwiesnicze, do§wiadczenia przemocy, hejt, trudnosci
rodzinne, brak poczucia przynalezno$ci oraz chroniczne poczucie osamotnienia,

3. uwarunkowania szkolne — presja osiagni¢¢, przecigzenie obowigzkami edukacyjnymi,
niewystarczajace wsparcie emocjonalne w srodowisku szkolnym oraz ekspozycja na przemoc
réwiesnicza, w tym cyberprzemoc,

4. dlugotrwate skutki destabilizacji spotecznej — obejmujace utratg¢ poczucia bezpieczenstwa,
do$wiadczenia strat oraz przewlekle przecigzenie stresem.

Coraz wyrazniej widoczne jest funkcjonowanie miodziezy w modelu réwnoleglego zycia
online i offline (dual-reality functioning). Dla wielu nastolatkéw przestrzen cyfrowa stata si¢
jednym z gtéwnych Srodowisk budowania relacji i1 tozsamosci. Przy niewystarczajacym
wsparciu dorostych oraz ograniczonych mechanizmach ochronnych zwigksza to ekspozycje na
porownania spoteczne, przemoc roéwiesnicza w formie cyfrowej oraz treSci promujace
zachowania autoagresywne. Badania wskazuja, na zwigzek pomigdzy niektorymi wzorcami
intensywnego lub problemowego korzystania z mediow spoteczno$ciowych a nasileniem

169 punkt pt. ,,Zdrowie psychiczne” zostat opracowany przez prof. Marlene Stradomska na zlecenie Stowarzyszenia
Polski Komitet Narodowy UNICEF.

170§, Kuczynska, E. Sokolowska, Zdrowie psychiczne dzieci i miodziezy — uwarunkowania i rekomendacje,
Psychologia wychowawcza, Nr 27/2023, Warszawa 2023 r.
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objawow depresyjnych, lgkowych i zaburzen snu. Charakter i kierunek tych zalezno$ci
pozostaja jednak ztozone'”!.

W 2025 r. w Polsce utrzymywata si¢ powazna skala zachowan samobojczych wsrod dzieci
i mtodziezy. Zgodnie z danymi Komendy Gtéwnej Policji odnotowano 1 925 préb
samobodjczych oraz 161 zgonéw w wyniku samobdjstwa w grupie oséb do 18. r.z.
W poréwnaniu z 2024 r., kiedy zarejestrowano 2 054 proby i 127 zgondw, liczba préb
zmniejszyta si¢ o okoto 6%, natomiast liczba zgondw wzrosta o okoto 27%. Dane te nie
pozwalaja zatem na jednoznaczne stwierdzenie poprawy sytuacji: zahamowaniu wzrostu liczby
rejestrowanych prob towarzyszyt wyrazny wzrost liczby zdarzen zakonczonych $miercig.
Szczegolnie niepokojace pozostaja dane dotyczace dzieci w wieku 7—12 lat, wérod ktorych
zarejestrowano 83 proby samobdjcze oraz 5 zgonow.

Skala zjawiska znajduje potwierdzenie rdéwniez w wynikach ogdlnopolskiego badania
reprezentatywnego przeprowadzonego w 2025 r. na probie 1818 uczniow klas VII szkot
podstawowych oraz klas III szkét ponadpodstawowych, ktore wykazalto, ze mysli samobojcze
deklarowato 17% uczniow klas VII oraz 23% wuczniéw klas III, natomiast do prob
samobodjczych przyznato si¢ odpowiednio 8% 1 12% badanych. Dane te wskazuja, zZe
rozpowszechnienie zachowan suicydalnych w populacji mtodziezy istotnie wykracza poza
przypadki rejestrowane w statystykach zdarzen zakonczonych interwencja medyczna lub
zgonem'’?,

Wzorce plciowe pozostaja wyrazne: dziewczeta czescie] zglaszaja mysli samobdjcze
i podejmuja proby, natomiast chlopcy czeséciej umieraja w wyniku samobojstw, co wigze si¢
najczesciej z wyborem bardziej $miertelnych metod oraz rzadszym korzystaniem z pomocy na
wczesnym etapie kryzysu!”3.

W literaturze podkresla si¢, ze zachowania samobdjcze sg rezultatem wspotwystepowania
wielu czynnikéw ryzyka, w tym zaburzen depresyjnych i lekowych, doswiadczen przemocy,
w tym hejtu i zaniedbania, naduzywania substancji psychoaktywnych oraz ograniczonego
wsparcia spolecznego. Zjawiska te nakltadajg si¢ na presje szkolng, trudnosci w relacjach
rowiesniczych oraz rosngce obcigzenie stresem.

Istotng bariera pozostaje ograniczona dostepno$¢ specjalistycznej opieki psychicznej dla dzieci
1 mtodziezy. Niedobor psychiatrow dziecigcych, psychologdéw i psychoterapeutow skutkuje
wydhuzonym czasem oczekiwania na pomoc, co utrudnia wczesng interwencje 1 zwigksza
ryzyko eskalacji kryzysu. Ograniczenia te maja charakter systemowy i przyczyniaja si¢ do
poglebiania nierownosci w dostepie do wsparcia, szczegodlnie w regionach oddalonych od
duzych osrodkow miejskich.

171 P M. Valkenburg, A. Meier, 1. Beyens, Social media use and adolescents ' mental health: An umbrella review of
the evidence. Current Opinion in Psychology, 2022 1., s. 44, 58-68.

172 H. Witkowska, Zachowania samobdjcze wsréd polskich nastolatkéw, 2025 r.

173 K. Hawton, K. Williams, The Papageno effect and gender differences in suicide, British Journal of Psychiatry,
Nr219(2), s. 419-425,2021 1.
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Cel 3.4 Agendy Zréwnowazonego Rozwoju przyjetej przez United Nations odnosi si¢ do
redukcji przedwczesnej umieralnosci z powodu chorob niezakaznych oraz promocji zdrowia
psychicznego 1 dobrostanu. Wiaczenie zdrowia psychicznego mtodziezy do tego celu podkresla
jego znaczenie dla zrownowazonego rozwoju, edukacji, relacji spolecznych oraz przyszitego
funkcjonowania mtodego pokolenia'”*,

Realizacja tego celu wymaga dziatan wielopoziomowych obejmujgcych promocje zdrowia
psychicznego, wczesne wykrywanie czynnikow ryzyka, zwiekszenie dostgpnosci leczenia oraz
redukcje stygmatyzacji. Monitorowanie postepéw odbywa si¢ poprzez analiz¢ wskaznikow
takich jak rozpowszechnienie zaburzen psychicznych, liczba zachowan samobodjczych oraz
dostepnos¢ ustug wsparcia.

Odwotujac sie do celu 3.4 Celow Zrownowazonego Rozwoju (SDGs), wskazuje si¢ na potrzebe
wzmocnienia systemowych dzialan ukierunkowanych na zapobieganie samobdjstwom wsrdd
dzieci i mtodziezy. W 2025 r. utrzymywal si¢ wysoki poziom zgloszen dotyczacych kryzysow
psychicznych w tej grupie, co podkresla konieczno$¢ poglgbionego rozumienia mechanizmow
prowadzacych do zachowan samobdjczych.

Zaleca si¢ prowadzenie kompleksowych badan nad uwarunkowaniami zachowan
samobodjczych wérdd dzieci 1 mtodziezy. Badania te powinny uwzglednia¢ zaréwno czynniki
ryzyka, jak i czynniki ochronne, a takze zmieniajace sie uwarunkowania spoteczne i cyfrowe!”.

Czynniki ryzyka obejmujg miedzy innymi:

- czynniki indywidualne — zaburzenia depresyjne i1 lgkowe, do$§wiadczenia traumatyczne
(wtym przemoc fizyczna, psychiczna i1 seksualna), przewlekte choroby somatyczne,
impulsywnos¢, niska samoocena oraz trudnosci w regulacji emocji;

- czynniki rodzinne — konflikty w rodzinie, przemoc domowa, rozpad relacji rodzinnych,
problemy zdrowia psychicznego u opiekundéw oraz naduzywanie substancji psychoaktywnych
w $rodowisku domowym;

- czynniki §rodowiskowe 1 rowiesnicze — odrzucenie spoteczne, bullying i cyberprzemoc, presja
osiggni¢¢ szkolnych, dyskryminacja oraz ograniczony dostep do wsparcia spotecznego;

- wspoélczesne zagrozenia cyfrowe — kontakt z treSciami promujacymi samouszkodzenia, dostep
do spotecznos$ci normalizujacych zachowania autoagresywne, presja wizerunkowa w mediach
spoteczno$ciowych oraz zjawisko tzw. suicide contagion w przestrzeni online!’®.

Badania powinny rowniez uwzgledniaé specyfike rozwoju dzieci i mtodziezy, w tym zmiany
neurobiologiczne, hormonalne i poznawcze, ktore wptywaja na sposdb przezywania stresu oraz
podejmowania decyzji w sytuacjach kryzysowych.

174 United Nations. Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable Development. Resolution
A/RES/70/1.2015.

175 K. Hawton, K. Williams The Papageno effect and suicide prevention. British Journal of Psychiatry, 2022 r.

176 B, Shain, Suicide prevention in children and adolescents. Pediatrics, 2016 r.; aktualizacje AAP 2022-2024 r.

69 oy SOS WIOSKI %) HELSINSKA FUNDACJA fundacja FUNDACJA
//KQALK;JA DZIECIECE . PRAW CZLOWIEKA rozwoju dzieci DAIEMY.
SILE

~7
A : : c
. » E/:\ FUNDACIA @ . (D Famicis unicefé
&3 inrerwenca N STRONE . SzkotazKlasa Centrum Poszukiwah
¥z DIALOGU ATD ®  LudziZaginionych

CZWARTY SWIAT



Rownolegle istotne jest rozpoznanie czynnikéw, ktdre zmniejszaja ryzyko zachowan
samobojczych. Do najwazniejszych naleza:

- stabilne 1 wspierajgce relacje rodzinne,

- poczucie przynaleznos$ci 1 akceptacji w grupie rowiesniczej,

- dostep do zaufanej osoby dorostej,

- umiejetnosci radzenia sobie ze stresem 1 regulacji emocji (coping skills),

- skoncentrowanie si¢ na rozwoju pasji 1 zainteresowan,

- dostep do opieki psychologicznej i psychiatrycznej na wezesnym etapie trudnosci.

Istotnym elementem jest takze rozwijanie kompetencji komunikacyjnych dorostych
w kontakcie z dzie¢mi i mlodzieza, tak aby mlodzi ludzie mogli bezpiecznie sygnalizowac
swoje trudnosci'”’.

Na podstawie wynikow badan zaleca si¢ rowniez opracowanie i wdrozenie krajowej strategii
zapobiegania samobdjstwom wsrdd dzieci 1 mlodziezy. Strategia ta powinna by¢ oparta na
dowodach naukowych (evidence-based) 1 dostosowana do lokalnego kontekstu spotecznego.

Powinna ona obejmowac:

- dziatania profilaktyczne — programy edukacyjne i psychoedukacyjne dla dzieci, mtodziezy,
rodzicow 1 nauczycieli, zwigkszajace wiedz¢ na temat zdrowia psychicznego, rozpoznawania
objawow kryzysu oraz umiejetnosci radzenia sobie ze stresem,

- wczesng interwencje — rozwoj systemow wczesnego wykrywania problemow psychicznych
w szkotach i spotecznosciach lokalnych oraz dostep do interwencji kryzysowej,

- zapewnienie dostepu do opieki — zwickszenie dostepnosci profesjonalnej pomocy
psychologicznej 1 psychiatrycznej, w tym terapii oraz leczenia farmakologicznego w razie
potrzeby.

Dzieci 1 mlodziez wymagaja interwencji adekwatnych do etapu rozwojowego. Strategie
zapobiegania samobojstwom powinny uwzglednia¢ rozwijajacy si¢ ukltad nerwowy, specyfike
regulacji emocji w okresie dojrzewania oraz znaczenie relacji rowiesniczych i rodzinnych.

Dzialania powinny koncentrowac¢ si¢ na redukcji przewlektego stresu, promowaniu zdrowego
stylu zycia (sen, aktywno$¢ fizyczna, odzywianie), budowaniu poczucia wlasnej wartosci
1 kompetencji spotecznych, ograniczaniu nadmiernej presji szkolnej, wzmacnianiu systemow
wsparcia spotecznego i1 srodowiskowego.

177 K. Hawton, K. Williams, The Papageno effect and media reporting of suicide. British Journal of Psychiatry,
2021 r.,s. 178.
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Zaleca si¢ korzystanie z doswiadczen innych panstw oraz adaptowanie sprawdzonych
rozwigzan do lokalnego kontekstu. Miedzynarodowa wspdlpraca w zakresie profilaktyki
samobojstw umozliwia rozwo6j skutecznych modeli wsparcia i systemow wczesnej interwencji.

Podejscie to powinno mie¢ charakter wielopoziomowy — od badan naukowych, poprzez
profilaktyke 1 interwencje¢, az po zapewnienie dostgpnosci opieki i wzmacnianie systemow
wsparcia spotecznego. Kompleksowa realizacja tych dziatan moze znaczaco przyczynic¢ si¢ do
ograniczenia liczby samobojstw wérod dzieci i mtodziezy.

Zalecenie to odnosi si¢ do jednego z najbardziej krytycznych warunkow skutecznego systemu
ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy — zapewnienia adekwatnych zasobdéw
umozliwiajgcych terminowa, ciagla 1 kompleksowa pomoc. W 2025 r. utrzymujace si¢ braki
kadrowe, infrastrukturalne i finansowe nadal ograniczaly dostgp dzieci i mtodziezy do
wsparcia, sprzyjajac poglebianiu si¢ kryzysow psychicznych oraz zwigkszajac ryzyko
koniecznos$ci interwencji w stanach ostrych.

Kluczowe znaczenie ma zwickszenie liczby wykwalifikowanych specjalistow, w szczegolnosci
psychologéw dziecigcych i mtodziezowych, psychiatrow dzieci i mtodziezy, psychoterapeutow,
pedagogdéw specjalnych, terapeutéw Srodowiskowych oraz interwentow kryzysowych.
Niedobor kadr w tych obszarach ma charakter systemowy, a jego konsekwencja sg dlugie
kolejki oczekiwania na $wiadczenia, ograniczona dostepno$¢ wczesnej interwencji oraz
utrudniony dostgp do terapii specjalistycznej — szczeg6lnie dla dzieci pochodzacych z rodzin
0 nizszym statusie ekonomicznym.

Roéwnolegle konieczne jest inwestowanie w rozw0j zawodowy personelu poprzez
systematyczne szkolenia, superwizje kliniczng oraz zapewnienie dostgpu do aktualnej wiedzy
naukowej 1 narzedzi opartych na dowodach (ang. evidence-based practice). Efektywna opieka
nad zdrowiem psychicznym dzieci wymaga Scistej wspotpracy interdyscyplinarnej pomiedzy
specjalistami ochrony zdrowia, edukacji oraz pomocy spoleczne;.

Istotnym elementem pozostaje rowniez rozwdj zasobow technicznych i infrastrukturalnych,
obejmujacych:

- zapewnienie odpowiedniej infrastruktury, w tym poradni zdrowia psychicznego, gabinetow
psychologicznych 1 psychiatrycznych, oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci 1 miodziezy,
o$rodkow interwencji kryzysowej oraz placowek oferujacych wsparcie srodowiskowe,

- dostep do nowoczesnych narzgdzi diagnostycznych i terapeutycznych opartych na aktualnych
dowodach naukowych, wraz z ich standaryzacja i wdrazaniem na poziomie ogélnokrajowym,

- wykorzystanie technologii teleinformatycznych, w tym telekonsultacji i platform wsparcia
online, w celu zwigkszenia dostepnosci pomocy w regionach o ograniczonej infrastrukturze
specjalistyczne;j,

- zapewnienie stabilnego finansowania ushug i programéw z zakresu zdrowia psychicznego
dzieci 1 mlodziezy, obejmujacego dzialania profilaktyczne, interwencyjne i terapeutyczne,
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a takze refundacj¢ $wiadczen tak, aby byly one dostgpne niezaleznie od sytuacji materialnej
rodziny; istotne jest rowniez finansowanie badan naukowych dotyczacych przyczyn, przebiegu
i leczenia zaburzen psychicznych w wieku rozwojowym,

- zapewnienie odpowiedniej liczby t6zek w oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy,
tak aby w sytuacjach kryzysowych mozliwe bylo udzielenie opieki calodobowej, przy
jednoczesnym rozwijaniu alternatywnych form wsparcia, takich jak zespoty srodowiskowe,
interwencje kryzysowe w miejscu zamieszkania oraz hostele terapeutyczne, ktdre ograniczaja
koniecznos$¢ hospitalizacji 1 sprzyjaja leczeniu w $srodowisku dziecka.

Zalecenie dotyczace alokacji zasobow stanowi fundament skutecznej odpowiedzi systemowej
na potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Odpowiednie zasoby ludzkie,
techniczne i1 finansowe sa warunkiem niezbednym do realizacji dziatan profilaktycznych,
wczesnej interwencji oraz leczenia, a tym samym do ograniczenia dlugofalowych konsekwencji
kryzysoéw psychicznych w populacji dzieci 1 mtodziezy.

Podsumowanie

Raport wskazuje na alarmujacy kryzys zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w Polsce,
objawiajacy si¢ wysoka skalg stanow Igkowych, depresji oraz prob samobojczych — w tym
1925 takich incydentow w 2025 roku. Problemy te wynikaja z splotu czynnikow
biologicznych, presji edukacyjnej, przemocy oraz funkcjonowania w rzeczywistosci cyfrowe;j
(dual-reality), ktéra nasila ekspozycje na hejt i izolacjg. Gtéwng przeszkoda w opanowaniu
kryzysu pozostaje systemowy niedobdr psychiatréow i psychologoéw, co drastycznie ogranicza
dostep do wczesnej interwencji. Dokument wzywa do uznania zdrowia psychicznego za
priorytet panstwowy 1 wdrozenia strategii opartej na dowodach, skupionej na wsparciu
srodowiskowym oraz profilaktyce szkolne;j.

Rekomendacje:

1. uznanie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy za priorytet polityki publicznej oraz
systematyczne uwzglednianie tej problematyki w krajowych dokumentach
strategicznych, w powigzaniu z realizacja celu 3.4 Celow Zrownowazonego Rozwoju,

2. zapewnienie trwalej wspotpracy miedzysektorowej i miedzyresortowej, obejmujace]
obszary zdrowia, edukacji, polityki spolecznej, bezpieczenstwa publicznego oraz
ochrony praw dziecka,

3. opracowanie i wdrozenie kompleksowej krajowej strategii zdrowia psychicznego dzieci
i mlodziezy, opartej na wynikach badan naukowych, analizie potrzeb populacyjnych
oraz jasno okres$lonych wskaznikach monitorowania postgpow,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

zwigkszenie naktadéw finansowych 1 organizacyjnych na system wsparcia zdrowia
psychicznego dzieci 1 mtodziezy, tak aby zapewni¢ rowny dostep do uslug oraz
dhugofalowa stabilno$¢ programow profilaktycznych, interwencyjnych
1 terapeutycznych,

podejmowanie dziatan majacych na celu zwigkszenie liczby specjalistow pracujacych
zdzieémi 1 milodzieza, w tym psychologdw, psychoterapeutéw, interwentow
kryzysowych, pedagogéw, terapeutow sSrodowiskowych oraz innych specjalistow
ochrony zdrowia psychicznego,

wspieranie ksztatcenia specjalistycznego i studiow podyplomowych w obszarach takich
jak suicydologia, interwencja kryzysowa czy psychotraumatologia dziecigca,

inwestowanie w systemy superwizji, mentoringu 1 ciggtego doskonalenia zawodowego
personelu,

wzmacnianie wspotpracy interdyscyplinarnej pomiedzy specjalistami ochrony zdrowia,
edukacji, pomocy spolecznej oraz stuzbami odpowiedzialnymi za bezpieczenstwo
dzieci,

zwigkszenie dostepnosci ambulatoryjnych ustug zdrowia psychicznego dla dzieci
i mlodziezy, w tym poradni psychologicznych i psychiatrycznych,

zapewnienie bezptatnych lub refundowanych $wiadczen specjalistycznych w celu
ograniczenia barier ekonomicznych w dostgpie do pomocy,

rozwdj opieki S$rodowiskowej 1 wzmacnianie roli lokalnych centréw zdrowia
psychicznego, umozliwiajagcych kompleksowe wsparcie blisko miejsca zamieszkania
dziecka,

rozszerzanie wykorzystania telemedycyny i narzedzi cyfrowych w celu zwigkszenia
dostepnosci specjalistycznej pomocy w regionach o ograniczonej infrastrukturze,

wdrazanie programow profilaktycznych w placéwkach opieki nad matymi dzieémi,
przedszkolach, szkotach 1 placowkach opiekunczo-wychowawczych, obejmujacych
dzieci, mlodziez oraz kadr¢ pracujaca z dzie¢mi,

realizacja kampanii spolecznych opartych na wiedzy naukowej i dostosowanych do
kontekstu spoteczno-kulturowego,

projektowanie dzialan profilaktycznych w oparciu o krajowe dane i analizy, aby
zapewni¢ ich adekwatno$¢ 1 skutecznosc,

wdrazanie systemoéw wczesnego wykrywania trudnosci psychicznych w srodowisku
szkolnym i opiekunczym,

tworzenie mobilnych zespotéow interwencji kryzysowej, zdolnych do udzielania
wsparcia w miejscu zamieszkania dziecka,
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

zapewnienie odpowiedniej liczby t6zek psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy przy
jednoczesnym rozwijaniu alternatywnych form opieki srodowiskowej,

zwigkszenie finansowania badan dotyczacych przyczyn, diagnozy, leczenia oraz
profilaktyki zaburzen psychicznych u dzieci i mlodziezy, a takze systematycznej
ewaluacji skuteczno$ci wdrazanych programoéw,

wprowadzenie systematycznych szkolen dla nauczycieli i1 personelu szkolnego
w zakresie rozpoznawania objawOw problemow psychicznych u dzieci 1 mtodziezy,

szkolenia z zakresu udzielania pierwsze] pomocy psychologicznej oraz zasad
kierowania do odpowiednich specjalistow,

wlaczanie do programéw edukacyjnych tresci dotyczacych wsparcia réwiesniczego,
regulacji emocji oraz budowania dobrostanu psychicznego,

opracowanie zestawu wskaznikow monitorujagcych postepy w zakresie zdrowia
psychicznego dzieci i miodziezy,

prowadzenie regularnej ewaluacji dziatan oraz dostosowywanie polityk 1 programow
w oparciu o wyniki analiz.

Realizacja powyzszych zalecen, opartych na aktualnej wiedzy naukowej i dobrych praktykach
miedzynarodowych, stanowi warunek budowy spdjnego, dostepnego i skutecznego systemu
wsparcia zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.
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