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Zaburzenia emocjonalne

wsrod mtodych oséb

w perspektywie wyzwan
instytucjonalnych i srodowiskowych

W dzisiejszych czasach dzieci oraz mlodziez coraz czesciej zmagaja sie z po-
waznymi problemami emocjonalnymi, takimi jak: depresja, leki, samooka-
leczenia, trudnosci adaptacyjne czy zespot stresu pourazowego. To zjawisko,
ktére narasta od lat, ma swoje korzenie zaréwno w aspektach indywidualnych,
jak i spofecznych. Elementy takie jak przemoc w rodzinie, presja ze strony
szkoty, cyberprzemoc, wykluczenie spoleczne, brak bezpieczenstwa w rela-
cjach oraz brak umiejetnosci czytania i pisania to tylko niektére czynniki
wplywajace na obnizenie dobrostanu psychicznego mtodych ludzi. Problemy
te nie tylko utrudniaja codzienne zycie oséb dotknietych, lecz takze ujaw-
niajg niedoskonatosci w systemach wsparcia zdrowia psychicznego i pomocy
spotecznej.

Chociaz kwestia zdrowia psychicznego mlodziezy staje si¢ coraz bardziej
widoczna w przestrzeni publicznej, a organy panstwowe oraz organizacje po-
zarzadowe podejmujg dziatania majace na celu jego poprawe, dostepne formy
wsparcia czgsto sg niewystarczajace, nieskoordynowane i trudne do uzyska-
nia - szczegdlnie w mniej zamieszkalych lokalizacjach. Analizy danych z ra-
portow Fundacji Dajemy Dzieciom Site oraz Najwyzszej Izby Kontroli ukazuja
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powazny zasieg problemu i wskazujg na systemowe niedobory: braki specjali-
stow, wydluzone terminy oczekiwania na pomoc oraz réznorodne przeszkody
formalne i psychologiczne, ktére utrudniajg mtodym ludziom skorzystanie
z potrzebnej pomocy.

Celem tego rozdziatu jest ukazanie zaburzen emocjonalnych wéréd dzie-
ci i mlodziezy jako skomplikowanego zjawiska spoteczno-psychologicznego,
analiza gtéwnych czynnikéw zwigkszajacych ryzyko ich wystapienia, ocena
biezacych mozliwo$ci pomocy oraz wskazanie niezbednych kierunkéw re-
form. W szczegolnym kontekscie omawiana jest koncepcja wspdtpracy po-
miedzy réznymi sektorami, ale tekst zawiera takze konkretne systemowe
rekomendacje - takie jak rozwdj lokalnych koordynatoréw wsparcia, wzmac-
nianie edukacji emocjonalnej, tworzenie mobilnych zespotdéw interwencyj-
nych czy zmiany w przepisach dotyczacych autonomii mlodziezy w korzy-
staniu z pomocy psychologicznej. Rozdzial ma zatem charakter analityczny,
a takze skierowany na formulowanie postulatéw — stanowi glos w sprawie
kompleksowej i skutecznej reakcji na narastajacy kryzys zdrowia psychiczne-
go wsrod dzieci i mlodziezy w Polsce.

Niniejszy artykul opiera si¢ na metodzie przegladu literatury z obszaréw
psychologii, pedagogiki, psychiatrii, socjologii oraz polityki spotecznej. W ba-
daniach uwzgledniono publikacje naukowe, raporty réznych instytucji pu-
blicznych (takich jak Najwyzsza Izba Kontroli, Rzecznik Praw Dziecka) oraz
materialy przygotowane przez organizacje non-profit (przede wszystkim Fun-
dacje Dajemy Dzieciom Sile) z lat 2018-2024. Obejmuje to réwniez statystyki
dotyczace zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy oraz dzialania podejmo-
wane w ramach systemow wsparcia w Polsce i wybranych krajach europej-
skich. Kryteriami wyboru materiatéw byly: aktualnos¢, rzetelnos¢ metodo-
logiczna, znaczenie tematyczne oraz praktyczna uzytecznos$¢ rekomendacji
zawartych w zZrédtach.

Rodzaje zaburzen emocjonalnych

Wraz z wiekiem emocje stajg si¢ coraz bardziej zlozone, a otoczenie zaczy-
na oczekiwa¢ od dzieci umiejetnego kontrolowania i ekspresji. Nie wszyst-
kie dzieci radza sobie z tym wyzwaniem, co u czeéci z nich moze prowadzi¢
do wystapienia zaburzen emocjonalnych. Jednym z najczestszych problemow
w dziecinstwie s3 zaburzenia lekowe. Od typowych reakcji emocjonalnych
odrdzniajg si¢ one nasileniem, trwaloscig oraz tym, ze utrudniajg codzienne
funkcjonowanie. Objawy leku moga obejmowa¢: zachowania, reakcje fizjo-
logiczne oraz procesy poznawcze. Czesto przyjmuja forme somatycznag, jak
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np. bole brzucha czy glowy, napiecie mig$niowe lub dusznosci, i nie zawsze
sa bezposrednio kojarzone z lekiem®.

Zaburzenia lekowe u dzieci i mlodziezy wystepuja w réznych formach, ta-
kich jak uogélnione zaburzenia lekowe, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne
czy lek separacyjny. Zaburzenia lekowe uogolnione (GAD) charakteryzujg si¢
przewleklym, nadmiernym umartwianiem sie¢, niezwigzanym z konkretnym
wydarzeniem czy sytuacja. Dzieci z tg diagnoza wykazujg lgk o przyszlos¢,
zdrowie, relacje spoleczne czy sytuacje rodzinng. Czesto maja napiete cialo,
tatwo sie irytujg, maja trudno$ci z koncentracja i snem® Zaburzenia obsesyjno-
-kompulsywne (OCD) objawiaja si¢ nawracajacymi, niechcianymi myslami,
ktore powoduja niepokoj, oraz powtarzajacymi si¢ dziataniami majacymi
na celu obnizenie napiecia. Obsesje czesto dotycza: brudu, zakazen, przemocy,
religii czy bezpieczenstwa, a kompulsje przybieraja forme rytualéw, np. po-
przez mycie, sprawdzanie, ukladanie czy powtarzanie czynnosci. To zaburze-
nie znaczgco obniza jako$¢ zycia, a jego wczesny poczatek wigze sie z mniej-
szymi szansami na catkowite wyleczenie®. Lek separacyjny (SAD) to typowe
zaburzenie dla dzieci, ktore polega na przesadnym i utrzymujacym sie strachu
przed rozlgka z bliskimi. W odroéznieniu od naturalnych zachowan, takich
jak nieche¢ do spania poza domem czy potrzeba bliskosci z rodzicem, SAD
wiaze si¢ z irracjonalnym i uporczywym lekiem, ze co$ ztego moze spotka¢
osobe bliska*.

Depresja to kolejne zaburzenie emocjonalne, ktére niesie za soba wiele
powaznych konsekwencji, jak trudnosci w relacjach spotecznych, problemy
edukacyjne, a w niektérych przypadkach zwiekszone ryzyko podjecia préb sa-
mobdjczych. Cho¢ kiedys uwazano, ze dotyczy ona wylacznie oséb dorostych,
obecnie wiadomo, ze depresja wystepuje takze u dzieci i mlodziezy, cho¢ jej
objawy moga sie rézni¢ od tych obserwowanych u dorostych. U miodszych
dzieci czgsciej niz u dorostych pojawia sie drazliwo$¢ oraz dolegliwoéci fizycz-
ne. Z kolei u nastolatkow objawy przybieraja bardziej subiektywng forme, cze-
sto towarzyszy im poczucie bezradno$ci i pesymistyczne spojrzenie na $wiat.
W okresie wezesnego dziecinstwa depresja wystepuje z podobna czestotliwo-
$cig u chlopcéw i dziewczynek, natomiast w okresie dojrzewania proporcje

1 T. Wolanczyk, Zaburzenia lgkowe u dzieci i mtodziezy, [w:] Psychiatria dzieci i mtodziezy, red.
T. Wolanczyk, Warszawa 2013, s. 177-202.

2 J. Rybakowski, Psychiatria, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 2014,
s.183-190.

3 J. Klosowska, Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne u dzieci i mtodziezy, [w:] Psychopatologia wie-
ku rozwojowego, red. A. Pisula, M. Pisula, Gdansk 2015, s. 143-158.

4 T. Wolanczyk, Zaburzenia lekowe u dzieci i mlodziezy..., dz. cyt., s. 195-198.
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zmieniajg sie i stajg sie dwukrotnie wyzsze wérdd dziewczat®. Depresja u dzie-
ci i mlodziezy bardzo czesto jest zjawiskiem wspolwystepujacym z innymi,
jak zaburzenia lekowe, uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz
zaburzenia o charakterze destrukcyjnym. W zakresie emocji wystepujg ob-
nizony nastrdj, drazliwos¢, utrata odczuwania przyjemnosci, tzw. anhedonia,
niepokdj i poczucie winy. W sferze poznawczej pojawiaja si¢ trudnosci z kon-
centracja, szybka meczliwosécia, negatywne mys$lenie, poczucie bezradnosci.
Zachowania depresyjne obejmuja wycofanie sie z kontaktéw spotecznych,
zaburzenia snu i taknienia, brak zainteresowan, a takze w skrajnych przy-
padkach proby samobodjcze. Aaron Beck, tworca poznawczej teorii depres;ji,
opisat tzw. triade depresyjna, czyli negatywny sposob myslenia o sobie samym,
otaczajgcym $wiecie i przysztoéci®. Te przekonania wzmacniajg sie nawzajem,
tworzac bledne kolo, ktére utrwala stan depresyjny.

Wsréd zaburzen emocjonalnych wystepujacych u dzieci i mlodziezy - poza
zaburzeniami lekowymi i depresja - istotne znaczenie maja takze zaburzenia
adaptacyjne, dystymia oraz zespot stresu pourazowego. Kazde z nich wiaze
sie z zakldconym przezywaniem emocji i trudnosciami w przystosowaniu sie
do sytuacji zyciowych. Zaburzenia adaptacyjne, to reakcje emocjonalne poja-
wiajace si¢ w wyniku przezycia istotnego wydarzenia stresowego. Moze to by¢
zaré6wno jednorazowe doswiadczenie, np. rozwdd rodzicédw, przeprowadzka,
hospitalizacja, jak i dlugotrwata sytuacja — przewlekly konflikt lub przemoc.
Zwykle zaburzenie rozwija si¢ w ciggu trzech miesiecy od wystapienia stre-
sora, a w obrazie klinicznym dominujg takie objawy jak obnizenie nastroju,
drazliwo$¢, lek, trudnosci z koncentracja, spadek motywacji, a takze zachowa-
nia buntownicze lub wycofanie spoteczne’. U dzieci objawy moga by¢ mniej
wyrazne, a ich zrédio czgsto bywa blednie interpretowane jako ,trudny cha-
rakter” lub przejaw buntu®

Dystymia to przewlekle zaburzenie nastroju o tagodniejszym nasileniu
niz epizod duzej depresji, ale o znacznie dluzszym czasie trwania. U dzie-
ci i mlodziezy dystymia jest rozpoznawana, gdy objawy utrzymuja si¢ przez
co najmniej rok. Charakterystyczne dla tego zaburzenia sg utrzymujace si¢
uczucie smutku, drazliwo$¢, pesymizm oraz trudnoéci w koncentracji. Czesto
pojawiajg sie takze problemy ze snem i apetytem. Cho¢ objawy dystymii nie
sg tak silnie nasilone, jak w przypadku depresji, to ich przewleklos¢ sprawia,

5 D. Lojko, Depresja w wieku rozwojowym, [w:] Psychiatria, t. 2, red. J. Rybakowski, Warszawa
2016, S. 531-540.

6 A.T.Beck, A.J. Rush, B.F. Shaw, G. Emery, Terapia poznawcza depresji, Gdansk 1986, s. 25.

7 American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Wa-
shington 2013.

8 R.E.Behrman, R.M. Kliegman, H. B. Jenson, Nelson. Podstawy pediatrii, Wroctaw 2016, s. 42-47.
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ze znaczaco obnizajg jako$¢ zycia dziecka i wplywaja negatywnie na jego
funkcjonowanie spoteczne oraz szkolne’. Z kolei zespot stresu pourazowego
(PTSD) to zaburzenie pojawiajace si¢ po doswiadczeniu sytuacji wyjatkowo
silnie stresujacej, czesto zagrazajacej zyciu lub bezpieczenstwu psychicznemu
jednostki. Przykladami takich traum sg wypadki, przemoc fizyczna lub sek-
sualna, kleski zywiotowe, zaniedbanie, a takze §mier¢ bliskiej osoby. Objawy
obejmuja nawracajace, niechciane wspomnienia lub obrazy traumatycznego
wydarzenia (tzw. flashbacki), koszmary senne, a takze zachowania odtwor-
cze, w ktorych dziecko symbolicznie ,,przepracowuje” traume w zabawie. Po-
nadto wystepuje wyrazna tendencja do unikania sytuacji przypominajgcych
o traumie, wycofanie emocjonalne, trudnosci w koncentracji, pobudzenie,
drazliwo$¢ oraz nadmierna czujno$¢. PTSD nie tylko zaburza funkcjonowa-
nie emocjonalne dziecka, lecz takze wplywa na jego rozwdj spoteczny, relacje
z rowie$nikami i wyniki edukacyjne®.

Czynniki powstawania zaburzen
emocjonalnych u dzieci i mtodziezy

Stan zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy jest ksztaltowany przez wiele
czynnikow, wérdd ktérych szczegdlne znaczenie ma $rodowisko wychowaw-
cze. Wychowywanie si¢ w rodzinie niezapewniajacej dziecku poczucia bez-
pieczenstwa, w ktorej dominuja napiecia, brak szacunku miedzy rodzicami,
a dziecko staje si¢ mimowolnym uczestnikiem konfliktow, znaczaco zwieksza
ryzyko wystapienia kryzysu psychicznego. Dodatkowym obcigzeniem sg sy-
tuacje, w ktérych rodzina zmaga si¢ z takimi problemami jak uzaleznienia,
choroby przewlekte, bezrobocie czy inne trudnosci zyciowe''.

Waznym czynnikiem ryzyka sa takze niezaspokojone podstawowe po-
trzeby emocjonalne dziecka, w tym potrzeba: mitosci, akceptacji, bliskosci,
bezpieczenstwa oraz poczucia wlasnej wartoéci'®. Ich brak moze doprowadzi¢
do powaznych zaburzen w sferze emocjonalnej i psychicznej jednostki'®. Istot-
ne sa réwniez cechy osobowosciowe rodzicow badz opiekundw, gdyz dzieci
wychowujace si¢ w rodzinach, gdzie jeden rodzic lub oboje rodzice cierpia

9 P.C.Kendall, Zaburzenia lgkowe i nastroju u dzieci i mtodziezy, Warszawa 2018, s. 232.
10 R.S.Pynoos, K. Nader, Issues in the treatment of posttraumatic stress in children and adolescents,
[w:] Post-Traumatic Stress Disorder. A Clinical Review, New York 1993, s. 45-60.
11 J. Gajda, Psychiczne uwarunkowania rozwoju dzieci i mtodziezy, Warszawa 2020, s. 85-88.
12 A. Herman, E. Dabrowska, Rola srodowiska rodzinnego w ksztattowaniu zdrowia psychicznego
dzieci, ,Psychiatria Polska” 55 (2021) nr 3, s. 421-430.
13 M. Rutter, Psychopatologia wieku rozwojowego, Krakow 2019, s. 143-147.
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na zaburzenia lekowe albo przejawiaja chroniczng postawe lekowa i czedciej
same wykazuja objawy tego typu zaburzen. Znaczenie maja takze style wycho-
wawcze rodzicéw. Nadmierna kontrola, zbyt surowe podejscie lub przeciwnie
nadopiekunczo$¢, moga zakldcac proces ksztattowania si¢ zdrowej struktury
psychicznej dziecka i przyczynia¢ sie do rozwoju trudnosci emocjonalnych',

Z kolei przemoc domowa to jeden z najpowazniejszych czynnikéw ryzyka
zaburzen emocjonalnych. Przybiera ona rozmaite postaci — od agresji fizycz-
nej przez znecanie sie psychiczne i wykorzystywanie seksualne po przemoc
ekonomiczng i brak wsparcia emocjonalnego. Wszystkie te formy naruszaja
fundamentalne potrzeby mlodego cztowieka, tj. poczucie bezpieczenstwa, ak-
ceptacje, wiez z bliskimi i wiare w dorostych'®. Dtugotrwale do$wiadczenie
agresji zaréwno fizycznej, jak i psychicznej oraz uczestnictwo w konfliktach
miedzy opiekunami moze doprowadzi¢ do rozwinigcia si¢ objawdw lekowych,
depresyjnych i zaburzen snu'’. Badania przeprowadzone przez Karrie J. Sten-
berg i wspdtautoréw na grupie 128 dzieci w wieku od 7 do12 lat potwierdzaja,
ze nawet jedna trzecia dzieci, ktére byly swiadkami przemocy w rodzinie, roz-
wija symptomy zespolu stresu pourazowego (PTSD) oraz ma obnizone zdol-
noéci regulacji emocji'’. Ponadto dzieci, ktore dorastajg w $rodowisku pet-
nym agresji, zwykle uczg si¢ rozwigzywania konfliktéw za pomoca przemocy,
co wplywa na poézniejsze relacje interpersonalne i funkcjonowanie spofeczne.

Szkota, obok domu rodzinnego, jest jednym z kluczowych miejsc rozwoju
dla dziecka, jednak moze wprowadza¢ tez znaczng presje. Presja zwigzana
z naukg moze by¢ zaréwno zewnetrzna i pochodzi¢ od nauczycieli, systemu
ocen, poréwnan miedzy uczniami oraz oczekiwan ze strony mamy i taty, jak
i wewnetrzna, wynikajaca z pragnienia osiagniecia perfekeji i obaw przed nie-
powodzeniem. Wysokie oczekiwania, niedostatek wsparcia emocjonalnego
oraz intensywna rywalizacja mogg prowadzi¢ do przewleklego stresu, niskiej
samooceny, wypalenia, zaburzen legkowych, depresji czy somatycznych obja-
wow, jak béle gtowy, bole brzucha oraz problemy ze snem. Szkolna presja moze
takze prowadzi¢ do izolacji spotecznej oraz braku checi do nauki, co pogte-
bia problemy emocjonalne i wplywa negatywnie na ogé6lny stan psychiczny'®.

-

4 P.Ole$, Wprowadzenie do psychologii klinicznej dzieci i mlodziezy, Warszawa 2018, s. 112-115.

15 L Grzegorzewska, Psychologiczne skutki przemocy wobec dzieci, Warszawa 2017, s. 55.

16 A. Doroudchi, M. Zarenezhad, H. Hosseininezhad [i in.], Psychological complications of the chil-
dren exposed to domestic violence. A systematic review, ,Egyptian Journal of Forensic Sciences”
13 (2023) nr 1, https://doi.org/10.1186/541935-023-00343-4.

17 K.J. Sternberg, M. E. Lamb, E. Guterman, C.B. Abbott, Incidence of PTSD symptoms in children
from homes with domestic violence exposure, ,Journal of Traumatic Stress” 15 (2002) nr 2, s. 97-105.

18 M. Sznajder, Stres szkolny jako czynnik ryzyka zaburzeni emocjonalnych u mtodziezy, ,,Psychia-

tria i Psychologia Kliniczna” 20 (2020) nr 2, s. 115-122.



Zaburzenia emocjonalne w$réd mtodych osob... 13

Wrykazano, ze nadmierne wymagania edukacyjne sprzyjaja powstawaniu za-
burzen lekowych, depresji, objawéw psychosomatycznych, jak bole glowy czy
problemy zoladkowe, a takze przyczyniajg sie do spadku motywacji i pogor-
szenia wynikow w nauce. Warto doda¢, ze rowniez postawa rodzicéw moze
znaczgco przyczynia¢ sie do wzrostu presji psychicznej u dzieci i mlodziezy.
Rodzice majacy wygorowane oczekiwania edukacyjne, utozsamiajacy war-
to$¢ dziecka z jego wynikami, czesto — cho¢ nieintencjonalnie - wzmacniaja
u niego lek przed porazka i obnizajg poczucie wlasnej skutecznosci. W efekcie
dziecko moze rozwija¢ nadmierny perfekcjonizm, chroniczne napiecie emo-
cjonalne, a takze objawy lekowe i depresyjne. Presja rodzicielska, pofaczona
z wymaganiami szkolnymi, prowadzi nierzadko do wyczerpania zasobow
adaptacyjnych i obnizenia og6lnego dobrostanu psychicznego’.

Cyberprzemoc, czyli agresja dokonywana za posrednictwem technologii
cyfrowych, wyrdznia si¢ niebezpiecznym charakterem, gdy jest anonimowa,
trwa przez cala dobe i moze dotrze¢ do szerokiego grona odbiorcow. Meta-
-analiza obejmujgca 57 badan z udziatem ponad 105 tysiecy osob potwierdzila,
ze ofiary cyberprzemocy do$wiadczajg znacznie wyzszych pozioméw depre-
sji oraz czestszych objawow stresu pourazowego w poréwnaniu z osobami,
ktére nie byly przesladowane online. Ponadto wigcej niz polowa nastolatkow
przyznata, ze spotkala si¢ z cyberprzemoca, co wigzalo sie nawet z myslami
samobojczymi*’. Tradycyjnie do cyberprzemocy zaliczaly sie takie dzialania
jak obrazliwe wiadomosci, publiczne ponizanie oraz nekanie w przestrzeni
internetowej. Wspolczesne przejawy tego zjawiska jednak ulegaja szybkim
zmianom i coraz czgsciej przyjmuja bardziej skomplikowane oraz subtelne
formy. Wéréd nowych, waznych aspektéw cyberprzemocy wyrdzniaja sie
m.in. sharenting, ktéry oznacza nadmierne i czesto niezatwierdzone przez
dziecko publikowanie jego zdje¢ i informacji przez rodzicéw, phishing - czyli
oszustwa polegajace na podszywaniu si¢ pod innych dla zdobycia danych,
doxing — obejmujacy ujawnianie prywatnych danych, oraz deepfake’i, kto-
re dotyczg tworzenia zmanipulowanych filméw lub nagran®'. Nowe formy
cyberprzemocy stanowig powazne zagrozenie dla prywatnosci i bezpieczen-
stwa dzieci oraz mlodziezy, a takze wywieraja negatywny wplyw na ich zdro-
wie psychiczne.

19 J. Lee [i in.], Parental expectations and children’s academic stress. A longitudinal study, ,,Educa-
tional Psychology” 41 (2021), s. 45-60.

20 Y. Hu, Y. Bai, Y. Pan, S. Li, Cyberbullying victimization and depression among adolescents.
Ameta-analysis, ,Psychiatry Research” 305 (2021) art. 114198, https://doi.org/10.1016/j.psychres.2021.
114198.

21 S. Livingstone, M. Stoilova, R. Nandagiri, Children’s data and privacy online. Growing up in a di-
gital age, ,Journal of Children and Media” 15 (2021) nr 1, s. 20-36.
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Zdrowie psychiczne dzieci oraz mlodziezy jest takze $cisle powigzane
z wplywami spolecznymi. W grupach marginalizowanych, takich jak dzie-
ci z biednych rodzin, z problemami alkoholowymi lub przemocowymi, a tak-
ze dzieci migrantow i uchodzcéw, istnieje znaczne ryzyko wystapienia zabu-
rzen psychicznych. Trudny dostep do opieki zdrowotnej, edukacji i wsparcia
spolecznego sprawia, ze te grupy sa szczegdlnie narazone na negatywne skutki
zdrowia psychicznego. Marginalizacja spoleczna moze objawiac si¢ poprzez
izolacje, brak akceptacji czy dyskryminacje, co w negatywny sposéb wply-
wa na poczucie wlasnej wartosci oraz mozliwosci rozwoju osobistego. Dzieci
i mlodziez z mniejszosci lub pochodzace z rodzin z problemami w przystoso-
waniu czesto borykajg sie z ograniczonym dostepem do wsparcia, co zwigksza
ryzyko wystgpienia zaburzen lekowych, depresyjnych oraz probleméw z na-
wiazywaniem relacji spolecznych. Dodatkowo problem wykluczenia poteguje
trudnosci w uzyskaniu pomocy psychologicznej. Oprocz finansowych barier
istnieje rowniez niewiedza rodzicéw i opiekunéw, dotyczaca probleméw psy-
chicznych, oraz stygmatyzacja, ktdra powoduje, ze wiele dzieci nie ma dostepu
do niezbednej pomocy*’.

Przechodzac do nastepnego zagadnienia, warto zwrdci¢ uwage na wtorny
analfabetyzm, ktdry jest istotnym czynnikiem wplywajacym na rozwdj za-
burzen emocjonalnych. Wtérny analfabetyzm odnosi si¢ do trudnoéci w czy-
taniu i pisaniu, ktére moga wystapi¢ u dorostych oraz mlodych ludzi, mimo
ze wczesniej uczyli sie w systemie edukacji. Osoby borykajace si¢ z tym pro-
blemem czgsto czuja si¢ wykluczone spotecznie, majg niskg samoocene oraz
zmagaja si¢ z frustracjg zwigzang z ograniczonym dostepem do informacji
pisemnych. Te problemy z komunikacja i edukacja moga pogtebia¢ objawy
leku, depresji oraz trudnosci w zarzadzaniu emocjami. Dodatkowo wtérny
analfabetyzm sprawia, ze dostep do wsparcia psychologicznego i spotecznego
staje si¢ trudniejszy, co zwieksza ryzyko izolacji oraz chronicznego stresu®.

Przedstawione czynniki ryzyka wyraznie pokazuja ztozong nature proble-
mu zaburzen emocjonalnych wsérdd dzieci i mlodziezy, dlatego w nastepne;j
czesci tekstu zostanie omowione znaczenie wsparcia spotecznego jako istot-
nego czynnika w zapobieganiu tym zaburzeniom.

22 M. Platos, Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy w Polsce. Rekomendacje dla polityki publicznej,
Fundacja GrowSPACE, Warszawa 2021, https://growspace.pl/raporty (7.12.2025).

23 E.Przybylska, Alfabetyzacja i edukacja podstawowa dorostych jako wspdtczesny trend oswiatowy
na bogatym Zachodzie, ,Rocznik Andragogiczny” 32 (2025), 5. 62.
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Wsparcie spoteczne wobec zaburzen
emocjonalnych u dzieci i mtodziezy

Wsparcie spoteczne odgrywa istotng role w przeciwdziataniu i fagodzeniu za-
burzen emocjonalnych u dzieci i mlodziezy. Obejmuje ono réznorodne formy
pomocy udzielonej mtodym ludziom przez otoczenie, najczesciej sa to: ro-
dzina, réwiesnicy, szkola, instytucje publiczne oraz organizacje pozarzadowe.
Rodzina jako podstawowe $rodowisko wychowawcze odgrywa czesto pierw-
szoplanowa role w zapewnieniu mlodziezy stabilno$ci emocjonalnej i poczu-
cia bezpieczenstwa. Jednak w przypadkach rodzin dysfunkcyjnych lub nad-
miernie obcigzonych np. przez kryzysy ekonomiczne, rozwody czy choroby
psychiczne, rola ta bywa oslabiona lub nieobecna. Brak wsparcia rodzinnego
zwieksza podatno$¢ mlodych ludzi na depresje, zaburzenia lekowe i zachowa-
nia autodestrukcyjne. Szkota stanowi za$ drugie istotne zrédto wsparcia za-
réwno poprzez nauczycieli, jak i programy profilaktyczne czy dostep do kon-
sultacji z psychologiem szkolnym. Nieocenione znaczenie ma takze wsparcie
rowiesnicze, zwlaszcza w okresie dorastania, kiedy relacje z grupg zyskuja
szczegdlng wage. Przyjaciele i bliscy znajomi mogg by¢ buforem chronigcym
przed eskalacja objawdw psychicznych, o ile sg obecni, wspierajacy i potrafig
rozpozna¢ sygnaly kryzysu.

Badania pokazuja, Ze dzieci, ktére utrzymujg pozytywne relacje z rodzica-
mi, nauczycielami oraz rowiesnikami, s3 mniej sklonne do rozwijania zabu-
rzen emocjonalnych i w trudnych sytuacjach potrafia szybciej odzyskac row-
nowage psychiczng®*. Kluczowe jest tzw. wsparcie percepcyjne — subiektywne
odczucie, ze mozna liczy¢ na pomoc innych®’. Nawet w przypadku braku re-
alnej pomocy samo uczucie bliskosci i bezpieczenstwa zmniejsza stres i prze-
ciwdziala poczuciu osamotnienia, ktdre czesto prowadzi do depresji. W za-
kresie zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy wsparcie spoteczne moze mie¢
rézne formy i poziomy. Na poziomie mikrospolecznym rodzina i réwiesnicy
stanowig pierwszg lini¢ wsparcia. Dzieci potrzebuja stabilnych emocjonalnie
dorostych, ktdrzy potrafia rozpozna¢ oznaki zagrozenia i odpowiednio na nie
reagowac. Brak wsparcia ze strony rodziny zazwyczaj wiaze si¢ z wyzszym
ryzykiem wystapienia depresji, zaburzen lekowych czy préb samobdjczych.
Na poziomie instytucjonalnym szkoty, poradnie psychologiczno-pedagogicz-
ne, o$rodki $srodowiskowe i organizacje non-profit powinny wspolnie budo-
waé zintegrowane sieci pomocy. Miedzynarodowe doswiadczenia pokazuja,

24 A.S. Masten, Ordinary Magic. Resilience in Development, New York 2014.
25 P.A. Thoits, Mechanisms linking social ties and support to physical and mental health, ,Journal
of Health and Social Behavior” 52 (2011) nr 2, s. 145-161, https://doi.org/10.1177/0022146510395592.
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ze systemowe podejscie zwieksza efektywnos¢ interwencji, redukujagc frag-
mentacje¢ wsparcia. Na poziomie systemowym kluczowe s przepisy prawne,
finansowanie ochrony zdrowia psychicznego, polityka spoleczna oraz dzia-
tania edukacyjne dotyczace zdrowia psychicznego. W Polsce rosnie znacze-
nie inicjatyw, takich jak program ,Wspierajaca Szkola”, SCWEW czy lokalne
projekty wsparcia emocjonalnego. Model ochrony, ktory opiera si¢ na sil-
nych wieziach spolecznych i dostepnych formach pomocy, sprzyja rozwojowi
tzw. rezyliencji, czyli odpornosci psychicznej dzieci - umiejetnoséci radzenia
sobie w trudnych sytuacjach i pokonywania przeszkod.

W przypadku leczenia zaburzen emocjonalnych u dzieci i mlodziezy psy-
chiatra odgrywa kluczowa role, szczegolnie w kontekscie prowadzenia farma-
koterapii, o ile istniejg wskazania do jej zastosowania. Proces ten obejmuje nie
tylko diagnoze, lecz takze dobdér odpowiednich lekéw, ustalenie dawkowania,
monitorowanie efektéw i ewentualne stopniowe odstawienie farmakoterapii.
Kazdy etap leczenia powinien odbywac¢ sie pod $cistym nadzorem lekarza psy-
chiatry, a sam pacjent nie powinien samodzielnie modyfikowa¢ dawek, prze-
rywac¢ leczenia czy wprowadza¢ zmian bez konsultacji specjalistycznej. Wo-
kot stosowania lekow psychotropowych, zaréwno w przypadku dorostych, jak
i mlodziezy, narasta jednak wiele watpliwoséci. Dotyczy to szerszego zjawiska,
ktorym jest medykalizacja zdrowia psychicznego®. W debacie publicznej co-
raz czeéciej podnoszony jest argument, Ze objawy emocjonalne lub behawio-
ralne traktowane sg jako choroby wymagajacej leczenia farmakologicznego,
co moze prowadzi¢ do nadmiernego uzaleznienia od interwencji medycznych.
Jednak, jak wskazuja badania i analizy spoteczne, zjawisko to nalezy postrze-
ga¢ jako konsekwencje niskiego poziom edukacji zdrowotnej w spoleczen-
stwie i szerokiej dostepnos$ci produktéw leczniczych bez recepty. Profesjonal-
na opieka psychiatryczna nie ogranicza si¢ jednak wytacznie do pracy lekarzy
specjalistow. Obejmuje rowniez dziatania w poradniach zdrowia psychicznego,
centrach srodowiskowych oraz interdyscyplinarnych zespoléw wsparcia. Klu-
czowe jest w tym kontekscie funkcjonowania zintegrowanego systemu opieki
spolecznej, medycznej, ktéry umozliwia efektywne reagowanie na potrzeby
pacjentow oraz usprawnia przeptyw informacji miedzy instytucjami. Podsta-
wa skutecznego leczenia i rehabilitacji powinien by¢ system, ktéry zapewnia

26 J. Mazur, A. Malkowska-Szkutnik, A. Dzielska, 1. Tabak, Zdrowie uczniéw w 2018 roku na tle no-
wego modelu badan HBSC, Warszawa 2021, https://www.researchgate.net/publication/332173181_
ZDROWIE_UCZNIOW_W_2018_ROKU_NA_TLE_NOWEGO_MODELU_BADAN_HBSC_
pod_redakcja_Joanna_Mazur_i_Agnieszka_Malkowska-Szkutnik (7.12.2025).

27 J. Wcidrka, Medykalizacja probleméw psychicznych — miedzy potrzebg pomocy a ryzykiem nad-
uzycia, [w:] Zdrowie psychiczne i zaburzenia psychiczne w kontekscie zdrowia publicznego, red.
J. Wcidrka, B. Wcidrka, Warszawa 2017, s. 135-150.
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dostep do opieki psychiatrycznej, gwarantuje uzyskanie pomocy w sytuacjach
kryzysowych, ulatwia identyfikacje naturalnych i profesjonalnych Zrédet
wsparcia, sprzyja koordynacji §wiadczen oraz pomaga w odszukaniu oséb
wymagajacych pomocy. Znaczenie ma réwniez jako$¢ relacji terapeutyczne;j
oraz postawa personelu medycznego wobec pacjentow. Badanie wskazuje,
ze empatia, zyczliwo$¢ szacunek i zaangazowanie specjalistow stanowig istot-
ne czynniki sprzyjajace poprawie stanu psychicznego mlodych pacjentéw. Ta-
kie podejscie poprawia skuteczno$¢ leczenia oraz zmniejsza ryzyko nawrotu
zaburzen emocjonalnych czy zachowan autodestrukcyjnych. Pacjenci czesto
podkreslaja, ze dobre relacje z personelem oraz poczucie bycia wystuchanym
sa wazniejsze niz formalne aspekty opieki zdrowotnej. Ponadto kazdy cztonek
zespolu terapeutycznego, niezaleznie od miejsca pracy, powinien by¢ przygo-
towany do kontaktu z pacjentem w sposdb nieoceniajacy i wspierajacy, z peing
$wiadomoscig wplywu relacji interpersonalnych na proces leczenia.

W ostatnich latach w Polsce obserwuje sie¢ dramatyczny wzrost zaburzen
emocjonalnych wsrdd dzieci i mlodziezy, na co wptyw maja m.in. presja edu-
kacyjna, skutki pandemii, brak stabilnych relacji rodzinnych oraz zagrozenia
plynace z przestrzeni cyfrowej. Problemy te narastaja przy jednoczesnym nie-
dostatku odpowiednich form wsparcia psychicznego i psychoterapeutycznego.
Analiza raportéw Fundacji Dajemy Dzieciom Sife za lata 2021, 2022 1 2024 ujaw-
nia trwalos¢ oraz zlozono$¢ problematyki zaburzen emocjonalnych, a takze
przemocy wobec dzieci i nastolatkow w Polsce. Raport z 2021 roku zwraca
uwage na istotng skale przemocy wobec dzieci, ktéra prowadzi do powaznych
konsekwencji zdrowotnych, zaréwno fizycznych, jak i psychicznych. Odnoto-
wano 1496 prob samobdjczych wsrdd oséb ponizej 19. roku zycia, z czego 127
zakonczylo si¢ $miercig. Nalezy postrzegaé to zjawisko nie tylko jako efekt
indywidualnych problemow, lecz takze jako symptom szerszych kwestii spo-
tecznych i systemowych, ktére utrudniajg skuteczng ochrone i interwencje?.
W raporcie z 2022 roku zauwazono pewien wzrost liczby dzieci i mlodzie-
zy korzystajacych z pomocy specjalistycznej, co moze §wiadczy¢ o rosnacej
$wiadomosci spotecznej dotyczacej probleméw zwigzanych z przemocg oraz
zaburzeniami emocjonalnymi i o lepszej dostepnosci wsparcia psychologicz-
nego. Mimo tego pozytywnego zjawiska dane na temat préb samobdjczych
oraz zachowan ryzykownych wcigz byly na wysokim poziomie, co sugeru-
je, ze dotychczasowe dziatania zapobiegawcze i terapeutyczne nie przynosza

28 Fundacja Dajemy Dzieciom Sile, Dzieci si¢ liczg 2022. Zdrowie psychiczne dzieci i miodzie-
zy, Warszawa 2022, s. 20-25, https://fdds.pl/_Resources/Persistent/c/0/8/1/co81160546a-
ae2379516cee99azdsefdgb43zcefe/Dzieci%20si%C4%99%20licz%C4%85%202022%20-%20raport.
pdf (7.12.2025).
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oczekiwanych efektéw. Ta sytuacja obrazuje, ze rosnace zainteresowanie
wsparciem psychologicznym nie zawsze idzie w parze z jego efektywnoscia
oraz dostepnoécig, zwlaszcza w spotecznoéciach mniej uprzywilejowanych?.
Raport z 2024 roku, zatytulowany Barometr postaw wobec krzywdzenia dzieci
w Polsce, skupia uwage na kolejny istotny aspekt — spoleczne postawy dotycza-
ce przemocy wobec dzieci*’. Pomimo wzrostu §wiadomosci oraz prowadze-
nia ré6znych kampanii edukacyjnych problem krzywdzenia dzieci czesto bywa
niedoceniany lub pozostaje nierozpoznany przez znaczny odsetek ludzi. Tego
rodzaju postawy wplywaja bezposrednio na ograniczong skutecznos¢ dziatan
podejmowanych przez instytucje publiczne oraz organizacje non-profit, ktére
czesto nie dysponuja odpowiednimi $rodkami i narzedziami, aby w sposéb
systemowy i kompleksowy przeciwdziata¢ przemocy i jej konsekwencjom.
Wecigz nierozwigzane pozostaja kwestie proceduralne, niewystarczajaca jest
wspotpraca miedzy instytucjami oraz braki kadrowe, ktére znacznie utrud-
niajg efektywna interwencje.

Co istotne, Najwyzsza Izba Kontroli w raporcie z 2024 roku, w obliczu nara-
stajacego kryzysu psychicznego wérdéd mtodziezy, skrytykowata dotychczaso-
we dziafania instytucji panstwowych. Pomimo rosnacych potrzeb az 42 proc.
szkot w Polsce nadal nie zatrudnia psychologéw, a dostep do specjalistow jest
drastycznie utrudniony, zwlaszcza w mniejszych miejscowoséciach. Czas ocze-
kiwania na psychoterapie dzieciecg w osrodkach srodowiskowej opieki zdro-
wotnej potrafi przekroczy¢ siedem miesiecy, co w kontekscie naglych kryzy-
sow moze mie¢ negatywne konsekwencje. Z perspektywy systemowej szkola
jako podstawowe miejsce identyfikacji problemdéw uczniéow nie jest w stanie
skutecznie spetni¢ swojej funkcji bez wsparcia specjalistow. NIK zwraca uwa-
ge, ze ,,pomoc psychologiczno-pedagogiczna dla dzieci i mlodziezy w Polsce
jest niewydolna i fragmentaryczna”'.

Warto takze wspomnie¢, Ze czesto juz na etapie decyzji o zgloszeniu sig
do specjalisty wielu mtodych ludzi napotyka przeszkody w postaci posta-
wy rodzicoéw, ktdrzy hamujg ten proces poprzez lekcewazenie problemu,

29 Fundacja Dajemy Dzieciom Sile, Dzieci sig liczg 2022. Raport o zagrozeniach bezpieczenistwa
i rozwoju dzieci w Polsce, Warszawa 2022, s. 102-109, https://fdds.pl/_Resources/Persisten-
t/c/o/8/1/co81160546aae2379516cee99a2dsefdobs3céfe/Dzieci%20si%C4%99%20licz%C4%85%20
2022%20-%20raport.pdf (7.12.2025).

30 Fundacja Dajemy Dzieciom Site, Barometr postaw wobec krzywdzenia dzieci w Polsce 2024,
Warszawa 2024, s. 14-23, https://fdds.pl/_Resources/Persistent/2/2/c/3/22c34996d2e2f2a9fd-
2545d91e659f64b17bg20a/Barometr_postaw_wobec_krzywdzenia_ FDDS_IPSOS_2024_publ.
pdf (7.12.2025).

31 Najwyzsza Izba Kontroli, Niewydolna pomoc psychologiczna i psychoterapeutyczna dla dzieci
i mlodziezy, Warszawa 2024, https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/niewydolna-pomoc-psycholo-
giczna-i-psychoterapeutyczna-dla-dzieci-i-mlodziezy.html (7.12.2025).
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przekonanie o jego przejSciowym charakterze, brak zaufania do psychologéw
lub nieche¢ przyznania, ze dziecko moze potrzebowaé profesjonalnej pomo-
cy. Mlodzi ludzie czasem nie maja odwagi mowi¢ wprost o swoim cierpieniu
z obawy przed niezrozumieniem, karg lub oceng. W rezultacie dzieci i nasto-
latki pozostaja same z trudnymi emocjami, co zwigksza ryzyko poglebiania
sie zaburzen i kryzyséw psychicznych. W 2025 roku wprowadzono zmiany
legislacyjne, ktére umozliwiaja mlodziezy powyzej trzynastego roku zycia sa-
modzielne korzystanie z pomocy psychologa lub psychoterapeuty bez koniecz-
nosci uzyskiwania zgody rodzicéw*. Nastolatek, majgc mozliwoéé porozma-
wiania z profesjonalista bez posrednictwa dorostych, moze latwiej otworzy¢
sie na temat swoich probleméw i emocji. Taka zmiana ma potencjat przela-
mania jednej z najbardziej strukturalnych barier - zaleznosci od dorostego
opiekuna, ktdrego postawa nie zawsze sprzyja dostrzezeniu potrzeby pomocy.
Ponadto zmiana jest zgodna z kierunkiem europejskich standardéw ochro-
ny zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy, ktére coraz wyrazniej akcentu-
ja prawo mlodych ludzi do autonomii w podejmowaniu decyzji dotyczacych
wlasnego zdrowia. W wielu krajach UE juz funkcjonujg rozwiazania, ktore
pozwalaja osobom niepelnoletnim uzyska¢ pomoc bez formalnej zgody rodzi-
cow, zwlaszcza gdy istnieje podejrzenie, ze sytuacja domowa moze pogarszaé
stan psychiczny dziecka®.

Dlugofalowa i skuteczna odpowiedz na kryzys psychiczny wsrod dzieci
i mlodziezy wymaga podejscia systemowego i skoordynowanego, w ktérym
istotng role odgrywa wspolpraca réznych sektorow: edukacji, ochrony zdro-
wia, pomocy spolecznej, sadownictwa rodzinnego, a takze organizacji poza-
rzadowych. Tylko w ramach interdyscyplinarnego modelu wsparcia mozliwe
jest efektywne rozpoznawanie potrzeb mlodych ludzi oraz podejmowanie
adekwatnych dziatan interwencyjnych. Dlatego w kolejnej czeéci artykulu
przedstawione zostang gtéwne zalozenia podejscia interdyscyplinarnego.

32 Sejm uchwalil w czerwcu 2025 roku nowelizacje ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, zawierajaca art. 7a, ktéry przyznaje osobom po ukonczeniu 13 lat prawo do uzyskania
ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej i psychologicznej bez zgody przedstawiciela ustawowe-
go - por. Z. Swierczek, Mlodziez od 13. roku zycia coraz blizej dostgpu do opieki psychiatrycznej
bez zgody rodzica. Senat przeglosowat ustawe, 17.07.2025, https://politykazdrowotna.com/arty-
kul/mlodziez-od-13-roku-n1756915 (7.12.2025).

33 A.Dmitrowicz, Depresja u dziecii mlodziezy. Wezesna diagnozaileczenie, Warszawa 2019, s. 46—48.
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Interdyscyplinarne podejscie w systemie wsparcia
dzieci i mtodziezy z zaburzeniami emocjonalnymi

Interdyscyplinarno$¢ odgrywa istotna role w ochronie zdrowia psychicznego
dzieci i mlodziezy, gdyz problemy w tym obszarze charakteryzuja si¢ wyso-
kim stopniem zlozonosci. Trudnosci, problemy, z ktérymi zmagaja si¢ mtodzi
ludzie, rzadko majg jednozrodtowe podloze; zazwyczaj wynikaja z naklada-
nia si¢ czynnikéw biologicznych, psychologicznych, srodowiskowych oraz
spotecznych. Interdyscyplinarne podejscie wymaga wspolpracy specjalistow
reprezentujacych rozne dyscypliny - psychologie, pedagogike, socjologie,
prace socjalng oraz medycyne, aby umozliwi¢ diagnoze i wdrozy¢ dzialania
terapeutyczne adekwatne do indywidualnych potrzeb dziecka®’. W praktyce
oznacza to, ze w procesie wspierania zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy
musza wspoldziata¢ psychiatrzy dzieciecy, psycholodzy, pedagodzy, pracow-
nicy socjalni, terapeuci, nauczyciele i inne osoby zaangazowane w Zycie dziec-
ka. Takie podejscie zapobiega fragmentaryzacji opieki, ktéra moze prowadzi¢
do niespdjnych dziatan i utrudnia¢ efektywne rozwigzywanie probleméw. Po-
nadto uwzglednienie kontekstu rodzinnego, szkolnego oraz spotecznego jest
niezbedne, by odpowiednio zrozumie¢ zZrédla trudnosci i skutecznie na nie
reagowac™.

Modele wspétpracy miedzy réznymi dziedzinami przyjmujg rézne formy
w zaleznosci od systemu zdrowia oraz lokalnych warunkoéw. Jednym z po-
wszechnie stosowanych rozwigzan sa grupy interdyscyplinarne, ktore re-
gularnie organizujg spotkania w celu przedyskutowania przypadkéw dzieci
i mlodziezy potrzebujacych wsparcia. W Polsce czgsto takie grupy dzialaja
w ramach poradni psychologiczno-pedagogicznych, osrodkéw zdrowia psy-
chicznego lub instytucji pomocy spolecznej. Taka forma wspdtpracy umozli-
wia wymianeg informacji i dos§wiadczen oraz opracowanie wspdlnej strategii
wsparcia. Aby jednak ta wspotpraca byta skuteczna, niezbedna jest otwarto$é
na opinie innych specjalistow, umiejetnosci komunikacyjne oraz gotowos$¢
do kompromisu, poniewaz réznice w terminologii zawodowej czy podej-
$ciu terapeutycznym moga by¢ powaznymi przeszkodami. Innym modelem
sg centra tgczace ustugi zdrowotne, edukacyjne i spoteczne w jednym miej-
scu. Przykladem takiego rozwigzania jest kanadyjski system Children’s Men-
tal Health Collaborative Care Centres, dzieki ktéremu dzieci moga uzyskac

34 K. Kutash [iin.], The Use of Interdisciplinary Teams in Child Mental Health, ,,Journal of Behavio-
ral Health Services & Research” 38 (2011) nr 1, s. 44-58.

35 K. Tomaszczyk-Pacuta, Pomoc psychologiczno-pedagogiczna dla dzieci i mlodziezy szkolnej, ,Psy-
chologia w Szkole” 2018 nr 3, s. 355.
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wiele wsparcia — od diagnozy psychiatrycznej przez psychoterapi¢ po pomoc
socjalng i edukacyjng. Taka organizacja pracy znacznie upraszcza dostep
do specjalistow, usuwa przeszkody logistyczne i pozwala na szybka reakcje
w nagtych przypadkach. Oprocz tego centra te czgsto organizujg szkolenia
interdyscyplinarne dla pracownikéw, co wzmacnia umiejetnosci zespotow
i poprawia jako$¢ oferowanych ustug.

W niektorych krajach wprowadzany jest takze system koordynacji przy-
padkéw, w ramach ktérego wyznaczeni koordynatorzy zarzadzaja wsparciem
dla dziecka, wspoldzialajac z instytucjami zdrowotnymi, szkotami, organi-
zacjami non-profit oraz rodzinami. Model ten zmniejsza ryzyko pominiecia
kluczowych potrzeb pacjenta i utatwia zachowanie ciaglosci oraz spdjnosci
wsparcia, co ma szczegdlne znaczenie dla dzieci z przewleklymi lub ztozo-
nymi zaburzeniami. Na arenie miedzynarodowej mozna znalez¢ wiele inspi-
rujacych przykladéw skutecznej wspétpracy interdyscyplinarnej w obszarze
zdrowia psychicznego mliodziezy. W Kanadzie model Collaborative Care
przewiduje integracje psychiatrii dziecigcej z podstawowa opieka zdrowotng.
Zespoly specjalistow wspoélpracuja, by uwzgledni¢ w terapii zaréwno medycz-
ne, psychologiczne, jak i spoteczne aspekty probleméw miodych pacjentow,
angazujgc réwniez ich rodziny i §rodowisko szkolne®’. W Wielkiej Brytanii
system Child and Adolescent Mental Health Services (CAMHS) gromadzi
interdyscyplinarne zespoly, ktore $cisle wspoldziatajg z instytucjami edu-
kacyjnymi i organizacjami non-profit, zapewniajac wczesne rozpoznawanie
i kompleksowg opieke®”. Finlandia wyrdznia si¢ systemem koordynacji przy-
padkow, ktory zapewnia zintegrowane wsparcie na poziomie lokalnym, co po-
zwala na szybkie reagowanie na zmieniajace sie potrzeby dzieci i ich rodzin®®.
W Australii program Headspace oferuje mlodziezy wiele ustug psychologicz-
nych, medycznych oraz spotecznych w ramach jednego o$rodka, co podnosi
dostepnos¢ i skuteczno$¢ wsparcia®. Z kolei w Szwecji Family Centers taczg
opieke zdrowotna, edukacyjna i spoteczna, oferujac pomoc calym rodzinom
oraz umozliwiajac wczesne wykrywanie zaburzen rozwojowych.

36 G. Chaim [iin.], Collaborative Care Models for Child Mental Health: A Systematic Review, ,,Jour-
nal of the Canadian Academy of Child and Adolescent Psychiatry” 27 (2018) nr 1, 5. 39-41.

37 NHS England, Child and Adolescent Mental Health Services (CAMHS), 2020, https://www.en-
gland.nhs.uk/mental-health/camh/ (7.12.2025).

38 Finnish Institute for Health and Welfare, Mental Health Services for Children and Adolescents,
Helsinki 2019, https://thl.fi/en/research-and-development/thl-publications (7.12.2025).

39 World Health Organization & UNESCO, Making every school a health-promoting school. Global
Standards for Health Promoting Schools, WHO 2021, https://iris.who.int/handle/10665/341907
(dostep: 7.12.2025).
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Mimo wielu korzysci wprowadzanie wspdtpracy miedzydyscyplinarnej
napotyka wazne trudnosci. Do kluczowych przeszkdd nalezy brak spdjnych
przepiséw prawnych, ktére umozliwiajg bezpieczng wymiane informacji po-
miedzy instytucjami, a jest to szczegolnie wazne w kontekscie ochrony danych
dotyczacych zdrowia psychicznego dzieci. Dodatkowo réznice w terminolo-
gii zawodowej oraz metodach terapeutycznych moga prowadzi¢ do nieporo-
zumien, co utrudnia nawigzywanie skutecznych relacji w zespole. Réwniez
problemem bywa nieobecnos$¢ regularnych szkolen, ktére przygotowywa-
tyby specjalistow do pracy w zespolach interdyscyplinarnych, co skutkuje
niepelnym wykorzystaniem mozliwosci wspdtpracy. Waznym problemem
jest takze niewystarczajace finansowanie systemu ochrony zdrowia i pomo-
cy spolecznej, co prowadzi do przecigzenia pracownikow, dtugich czasow
oczekiwania na wsparcie oraz obnizonej jako$ci tej pomocy.

Zakonczenie i rekomendacje

W niniejszym artykule zaprezentowano zlozonos¢ problematyki zaburzen
emocjonalnych wsrod dzieci i mlodziezy z uwzglednieniem perspektywy in-
terdyscyplinarnej i podkresleniem licznych czynnikéw ryzyka - wspotzalez-
nych i wzajemnie wplywajacych na siebie. Przemoc w rodzinie, cyberprzemoc,
presja edukacyjna, spoteczne wykluczenie, wtérny analfabetyzm oraz brak
bezpiecznych warunkéw do wychowania to jedynie niektore sktadniki, ktére
prowadzg do rozwoju zaburzen emocjonalnych u mlodych oséb. Wzajemne
dzialanie tych zjawisk powoduje, ze dzieci i mlodziez w Polsce coraz czgsciej
borykaja sie z chronicznym stresem, lekami, depresja, trudno$ciami w zarzg-
dzaniu emocjami oraz zachowaniami autodestrukcyjnymi.

Dane empiryczne, w tym analizy raportéw Fundacji Dajemy Dzieciom Site
z lat 2021, 2022 1 2024, jasno pokazuja, Ze mimo rosnacej spofecznej swiado-
mosci oraz podejmowanych dzialan prewencyjnych i interwencyjnych pro-
blem emocjonalnych zaburzen pozostaje nierozwigzany. Statystyki dotycza-
ce prob samobojczych nie maleja, w niektérych latach nawet rosna. Mlodzi
ludzie zglaszaja brak zaufania do dorostych i instytucji publicznych, a takze
napotykaja trudno$ci w uzyskaniu adekwatnego i szybkiego wsparcia psycho-
logicznego.

Cho¢ w dokumentach rzadowych i programach zdrowotnych przyjmuje
sie interdyscyplinarny model jako pozadany sposdb dziatania, jego faktyczna
realizacja napotyka powazne przeszkody: niewystarczajaca liczbe specjali-
stow, brak jasno okreslonych procedur wspdtpracy miedzyresortowej, ogra-
niczone finansowanie oraz stabg dostepnos$¢ ustug w mniejszych miastach.
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W rezultacie dzieci, ktére znajduja si¢ w sytuacjach kryzysowych, zbyt czesto
pozostaja bez wsparcia, co prowadzi do poglebiania si¢ ich problemow.

W $wietle powyzszych ustalen mozna zauwazy¢, ze zdrowie psychiczne
mlodych pokolen w Polsce stoi obecnie wobec powaznego kryzysu, ktéry wy-
maga nie tylko natychmiastowych dziatan, lecz takze gtebokich, systemowych
oraz dlugofalowych reform. Kraj nie jest dostatecznie przygotowany na sku-
teczne przeciwdziatanie tym kryzysom, zaréwno na poziomie profilaktyki,
jak i interwencji. Warto podkresli¢, ze inwestowanie w dobrostan psychiczny
dzieci i mlodziezy to nie tylko moralny obowigzek rzadu i spoteczenstwa, lecz
takze strategiczna decyzja, ktdra ma wplyw na jakos¢ zycia przysztych pokolen,
stabilno$¢ spoleczng oraz efektywno$¢ systemu opieki zdrowotnej i edukacji.

W zwiazku z przeprowadzeniem analiz oraz z obecng sytuacja spoteczno-
-systemowa w Polsce konieczne staje si¢ wdrozenie dziatan naprawczych oraz
wprowadzenie nowych, kreatywnych rozwiazan. Oto zalecenia, ktére tacza
sprawdzone podejécia z nowymi, stabo rozwinietymi obszarami interwencji:

(1) Zwiekszenie systemowe liczby specjalistow oraz kadry wspierajacej —
potrzebne jest wprowadzenie systemu motywacyjnego dla oséb zatrud-
nionych w dziedzinie zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy np. po-
przez stypendia kierunkowe, ulgi podatkowe, wczesniejszy bezplatny
dostep do szkolen specjalistycznych.

(2) Edukacja emocjonalna i psychoprafilaktyczna w szkotach jako obo-
wigzkowa — programy tego typu powinny by¢ realizowane odpowied-
nio przez wyszkolonych specjalistow, obejmujac wspétprace z uczniami,
rodzicami oraz nauczycielami, a takze koncentrujgc si¢ na rozwijaniu
wczesniej wspomnianej rezylinencji, odpornosci psychicznej.

(3) Wprowadzenie modelu lokalnych koordynatoréw ds. opieki psychicz-
nej — osoba badz osoby, ktore udzielalyby wsparcia rodzinie i dziecku
w nawigacji po systemie pomocy poprzez taczenie dziatan szkoty, po-
radni, PCPR oraz wszelkich organizacji non-profit.

(4) Utworzenie mobilnych zespoléw wsparcia kryzysowego dla dzieci
i mlodziezy - te grupy specjalistow mogltyby dziata¢ bezposrednio
w otoczeniu ucznia, przeprowadzajac diagnoze i interwencje bez ko-
nieczno$ci wielomiesiecznego oczekiwania na wizyte w poradni.

(5) Budowa oérodkoéw zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy w kaz-
dej gminie liczacej ponad 20 tys. mieszkancow — aktualnie liczba takich
placowek jest niewystarczajaca, zatem zaleca si¢ rozwdj sieci osrodkow
zapewniajgcych wsparcie w zakresie sSrodowiskowym, rodzinnym oraz
terapeutycznym.

(6) Kontynuowanie programoéw przeciwdzialajacych wtérnemu analfa-
betyzmowi emocjonalnemu i spofecznemu - zaleca si¢ systematyczna
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kontynuacje i rozszerzanie dziatan zawierajacych kompetencje emo-
cjonalne, spoleczne, rozwijanie komunikacji interpersonalnej i umie-
jetnosci rozpoznawania wlasnych potrzeb w szczegdlnosci w obszarach
miejskich, srodowiskach migracyjnych.

Promowanie interdyscyplinarnego modelu wsparcia opartego na lokal-
nej wspolpracy - istotny jest rozwdj i finansowanie projektow, ktore
opieraja sie na wspotdziataniu szkot, osrodkéw pomocy spotecznej, po-
licji, sadoéw rodzinnych, organizacji non-profit i wolontariatu z podzia-
tem rél i obowiazkow.

Rozszerzanie kampanii spotecznych o nowe formy przemocy - nalezy
uwzgledni¢ nowe zagrozenia, takie jak sharenting, phishing, doxing itp.
Warto odnawia¢ kampanie medialne, aby uwzglednialy nowe, jeszcze
niedostrzegane formy przemocy psychicznej i emocjonalnej, ktére cze-
sto wystepuja w relacjach internetowych, a sg ignorowane przez doro-
stych.

Powolanie rzecznika ds. zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy przy
Rzeczniku Praw Dziecka - niezalezna rola, ktéra monitoruje dziatania
instytucji publicznych, sugeruje zmiany w prawie i reprezentuje glos
najmliodszych w polityce spolecznej.

(10) Wzmocnienie systemowych narzedzi przeciwdziatania przemo-

cy i szkodliwymi tresciami online - zasadne jest podejecie dzialan
zmierzajace do zwiekszenia odpowiedzialnosci platform cyfrowych
za rozpowszechniane tresci. Obecna fragmentaryczno$¢ regulacji oraz
niedostatek efektywnych metod egzekwowania norm spotecznych
w internecie skutkuje tym, ze dzieci praktycznie nie maja realnej ochro-
ny przed przemocy, nieprawdziwymi informacjami czy wykorzysty-
waniem.

Zaburzenia emocjonalne u dzieci i mtodziezy to nie tylko osobisty problem,
lecz takze wyzwanie dla catego spoleczenstwa. Wymagaja one systemowego
dziatania. Ochrona zdrowia psychicznego mlodych ludzi nie powinna by¢ po-
strzegana tylko jako obowigzek sektora medycznego czy edukacji, lecz nalezy
ja traktowad jako wspolng odpowiedzialnos¢ instytucji, rodzin oraz lokalnych
spolecznosci. Tylko dzieki prawdziwej wspolpracy miedzy réznymi sektorami,
zwigkszeniu dostepnosci do profesjonalnej pomocy oraz odwaznym krokom
legislacyjnym bedzie mozna opracowaé efektywny i trwaly system wsparcia.
Inwestowanie w zdrowie psychiczne mtodych ludzi to inwestycja w przyszlos¢
spoleczenstwa — stabilnego, empatycznego i zdolnego do tworzenia zdrowych

relacji.
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Abstrakt

Zaburzenia emocjonalne wsréd mtodych oséb w perspektywie wyzwati
instytucjonalnych i srodowiskowych

Celem rozdzialu jest analiza zaburzen emocjonalnych wystepujacych wérod dzieci
i mlodziezy oraz ocena, w jaki sposob systemy wsparcia spolecznego odpowiadaja
na to narastajace zjawisko w perspektywie interdyscyplinarnej. W opracowaniu przy-
jeto metode przegladu literatury naukowej z zakresu psychologii, socjologii, psychia-
trii oraz polityki spotecznej, ze szczegélnym uwzglednieniem raportéw z ostatnich
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lat. Zaburzenia emocjonalne u mlodziezy, takie jak depresja, zaburzenia lekowe,
samookaleczenia czy zaburzenia adaptacyjne, s3 zjawiskiem o rosnacej skali i maja
istotny wptyw na funkcjonowanie jednostki i jej Srodowiska spotecznego. Wnioski
plynace z przegladu literatury podkreslaja konieczno$¢ zintegrowanego modelu
wsparcia opartego na wspotpracy miedzy psychologami, pedagogami, pracownikami
socjalnymi, lekarzami oraz szkotami. Podejscie interdyscyplinarne, cho¢ moze by¢
trudne organizacyjnie, zwigksza skutecznos¢ dziatan interwencyjnych i profilaktycz-
nych. Rozdzial wnosi do dyskusji naukowej syntetyczne ujecie problemu oraz wska-
zuje praktyczne kierunki rozwoju wsparcia emocjonalnego w $rodowisku szkolnym
i spotecznym.

Stowa kluczowe: zdrowie psychiczne mlodziezy, zaburzenia emocjonalne, system
wsparcia, interdyscyplinarnos¢, profilaktyka, praca socjalna

Abstract

Emotional disorders among young people in the context of institutional and
environmental challenges

The aim of this chapter is to analyse emotional disorders among young people and
to assess how social support systems respond to this growing phenomenon from
an interdisciplinary perspective. The chapter adopts the method of reviewing the
scientific literature in psychology, sociology, psychiatry, and social policy, with a par-
ticular focus on reports from recent years. Emotional disorders in adolescents, such
as depression, anxiety disorders, self-harm, and adjustment disorders, are a growing
phenomenon and have a significant impact on the functioning of the individual and
his/her social environment. Findings from the literature review emphasise the need
for an integrated support model based on collaboration between psychologists, edu-
cators, social workers, doctors, and schools. An interdisciplinary approach, although
it may be organisationally difficult, increases the effectiveness of intervention and pre-
vention activities. This chapter contributes to the scientific discussion by synthesising
the problem and pointing out practical directions for the development of emotional
support in school and community settings.

Keywords: adolescent mental health, emotional disorders, support system, inter-
disciplinarity, prevention, social work
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