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RZECZPOSPOLITA POLSKA
Rzecznik Praw Dziecka
Mikotaj Pawlak

Warszawa, 08 marca 2023 roku

7S5S.422.34.2022.AG

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

z duzym niepokojem obserwuj¢ doniesienia z zakresu zdrowia psychicznego dzieci
1 mtodziezy, ktore wskazuja na wzrost liczby osob doswiadczajacych zaburzen psychicznych.
Zgodnie z raportem EZOP II! opublikowanym w 2021 r. u 568,1 tys. mtodych niepetnoletnich
Polakoéw rozpoznano zaburzenia zdrowia psychicznego, najczgstsze z nich to: zaburzenia
afektywne, zaburzenia lekowe, zaburzenia zachowania, a w tym zaburzenia neurorozwojowe.
Z wiekiem ro$nie liczba zachorowalnosci, najwigkszy odsetek zaobserwowano wsrod
mtodziezy w wieku 16-17 lat.

Roéwnie alarmujace sa dane Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), ktore wskazuja
na wzrost liczby nieletnich z diagnoza depresji. Wiek pierwszego epizodu depresyjnego
w ostatnich latach znacznie si¢ obniza®>. Dodatkowo na podstawie raportu NFZ na przestrzeni
lat (2017-2022) zwigkszyta si¢ ponad dwukrotnie liczba recept na leki refundowane dla dzieci
z grupy ATC NO6A3. Dane NFZ sg alarmujace - wskazuja, ze depresja u dzieci i mtodziezy
staje si¢ coraz wigkszym problemem.

Potwierdzeniem tych danych jest ponad dwukrotny wzrost swiadczen udzielonych

osobom w wieku ponizej 18. roku wuzycia w momencie udzielenia $wiadczenia

I Ostaszewski, K., Kucharski, M., & Stokwiszewski, J. Wyniki badania dzieci i mlodziezy (wiek 7-17 lat).

2 Przyjmuje sie, ze 20% oso6b doswiadczyto go przed ukonczeniem 18. roku zycia, S. Jankowicz, Depresja wieku
milodzienczego — etiologia i obraz kliniczny, ZESZYTY NAUKOWE TOWARZYSTWA DOKTORANTOW UJ NAUKI
SPOLECZNE, NUMER 22 (3/2018), s. 184.

3 Nalezy mie¢ na uwadze, ze wskazaniem refundacyjnym lekow z grupy ATC NO6A jest nie tylko depresja, ale
rowniez m.in. zaburzenia Igkowe, pismo NFZ z 12.10.2022 r., znak sprawy: DAIl.036.40.2022
2022.355776.BEKO.
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z rozpoznaniem zgodnie z klasyfikacja ICD-10 :F32, F33, F38, F39, F34.1, F34.8, F34.9,
F31.6, F31.5, F31.4, F31.34. Statystyki prezentuje ponizsza tabela:

Liczba pacjentow, ktorym udzielono | Liczba pacjentow, ktorym udzielono
$wiadczenie z rozpoznaniem glownym lub | $wiadczenie z rozpoznaniem gtéwnym
wspotistniejacym

2017 -12 119 10 642

2018 - 14 715 12 738

2019-17 282 14 700

2020 — 16 838 14 169

2021 -25323 21335

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie wszystkie dzieci ze wskazanymi rozpoznaniami
klasyfikacji ICD-10 zostaly objete opieka przez placowki NFZ, co moze sugerowac,
ze podane dane mogg by¢ zanizone.

W okresie rozwojowym depresja ma czesto przewlekty i nawracajacy charakter.
Prawdopodobienstwo nawrotéw u mlodszych dzieci sigga od 12% w ciagu pierwszego roku
do 33% w ciggu czterech lat po przebyciu epizodu depresyjnego. Pomimo ustgpienia
zaburzen nastroju, niektore objawy depresji utrzymujg si¢ dtugo, np.: niepokoj, nadmierne
zmegczenie, zaburzenie uwagi, trudnosci z podejmowaniem decyzji, poczucie winy i mysli
o $mierci. Te ostatnie sg szczegOlnie niebezpiecznym objawem depresji. Warto zwrdcicé
uwage, ze dzieci 1 mtodziez moga formutowaé tresci suicydalne w sposéb niebezposredni,
stad tak wazne jest, by otoczy¢ dziecko specjalistyczng pomocg oraz wprowadzié
psychoedukacje dla opiekunéw prawnych.

Zaburzenia depresyjne u dzieci i mlodziezy w ok. 90% przypadkach prowadza
do podejmowania prob samobdjczych. Mysli i zachowania suicydalne s3 bezposrednim
zagrozeniem zycia lub zdrowia dziecka, natomiast rOwnie niebezpieczne moga by¢
zachowania autodestrukcyjne, np. samouszkodzenia. Dane wskazuja, ze najbardziej

zagrozong grupa w tym zakresie jest mtodziez w wieku 15-19 lat, a liczba samobdjstw w tej

4 7rodto: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/zestawienia/informacje-o-depresji-u-
dzieci



grupie zwigksza si¢ 10-krotnie od okresu preadolescencji do wczesnej dorostosci®. Podkresli¢
nalezy, ze zachowania suicydalne 1 podejmowane czyny samobojcze stanowig swoistego
rodzaju proces, ktory nie rodzi si¢ z dnia na dzien, lecz rozwija si¢ w wyniku doswiadczania
wielu niekorzystnych (stresogennych) sytuacji. Mowi si¢ o wystegpowaniu syndromu
presuicydalnego, ktory uzewngtrznia si¢ m.in. poprzez zawegzenie, agresj¢ hamowang
1 autoagresj¢ oraz fantazje samobdjcze. Syndrom presuicydalny jest pierwszym czynnikiem
wskazujgcym na zagrozenie samobojstwem, drugim za$ jest zapowiedz samobdjstwa®.
Wedlug policyjnych statystyk w ciggu ostatnich pigciu lat liczby wzrosty dwukrotnie.
Do 2020 roku taczna liczba samobdjstw 1 prob samobdjczych oséb do 18. roku zycia
wynosila ponizej tysigca. W 2021 roku policjanci w calym roku odnotowali 1496 takich
zdarzen. W 2022 roku doszto juz do 2093 zamachow samobojczych wsrdd dzieci 1 mtodziezy.
Smiercig zakonczyto si¢ 156 z nich. Lacznie — we wszystkich grupach wiekowych — w 2022
roku ponad 14,5 tys. razy podjeto probe samobojcza, a zycie odebrato sobie 5108 0sob.
Ponizej przytaczam wykres opracowany na podstawie danych z Komendy Glownej
Policji’ obrazujacy liczbe prob samobodjczych niezakonczonych $miercig oraz zamachdéw
$miertelnych wsrodd osob do 18. roku zycia w latach 2012-2021. Przy czym podkresli¢ nalezy,
ze dane te pokazuja tylko te proby oraz $mierci samobodjcze, o ktorych zostaty
powiadomione organy $cigania. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia na kazda
odnotowang w oficjalnych rejestrach $mier¢ samobodjczag mlodej osoby przypada

od 100 do 200 prob?d.

> Przybysz-Zaremba, M. (2021). Profilaktyka depresji i zachowan suicydalnych dzieci i mlodziezy wobec
wyzwan codziennos$ci. Annales Universitatis Mariae Curie-Sklodowska. Sectio J, Paedagogia -Psychologia,
34(1),s. 120

¢ Przed podjeciem proby samobojczej (dzieci) mtodziez wysyta w kierunku spoleczenstwa (rodziny, nauczycieli,
szkoty) wiele réznych sygnatow, ktore ,,sa wotaniem o pomoc”. Niestety, nie zawsze spoteczenstwo jest w stanie
je zauwazy¢, poprawnie odczyta¢ i w odpowiednim czasie podja¢ wilasciwe dziatania profilaktyczno-pomocowe,
Przybysz-Zaremba, M. (2021). Profilaktyka depres;ji i zachowan suicydalnych dzieci i mlodziezy wobec wyzwan
codziennosci. Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska. Sectio J, Paedagogia -Psychologia, 34(1), s. 120
4 L. Kicinska, J. Palma, Raport dotyczacy zachowan samobdjczych wsrod dzieci i mlodziezy za lata 2012-2021,

zrodlo: https://zwir.pl/artykuly/raport-dotyczacy-zachowan-samobojczych-mlodziezy
8 Tamze, s. 5



Liczba préb samobdjczych niezakonczonych §miercig oraz zamachéw $miertelnych
wérdd osdb do 18. roku zycia w latach 2012-2021
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Z uwagi na alarmujace statystyki dotyczace depresji i zachowan suicydalnych dzieci
1 miodziezy profilaktyka powinna sta¢ si¢ priorytetowym dziataniem zar6wno resortu
zdrowia, jak 1 kazdej instytucji wspolpracujacej ze szkota 1 rodzing. W mojej ocenie powinna
mie¢ ona wymiar holistyczny i obejmowac¢ nie tylko dziecko jako jednostke, ktdrej problem
bezposrednio dotyczy, lecz takze jej rodzing i najblizsze srodowisko wychowawcze.

Wedlug wewnetrznych statystyk Biura Rzecznika Praw Dziecka corocznie powigksza
si¢ liczba przyjetych spraw na Dzieciecy Telefon Zaufania dotyczacych dzieci i mtodziezy do
18. roku zycia.

Nalezy wskaza¢, ze w okresie od 01.01.2022 r. do 31.12.2022 r. Dziecigcy Telefon
Zaufania odebrat tacznie 42828 polaczen oraz 10871 czatow.

Eksperci z Dziecigcego Telefonu Zaufania przeprowadzili 146 interwencji zwigzanych
z bezposrednim zagrozeniem zycia dzieci, natomiast 620 zgloszen wymagato sprawdzenia
sytuacji  opiekunczo-wychowawczej matoletnich przez specjalistow z  zespotow

merytorycznych tj. z Zespotu Spraw Rodzinnych 1 Nieletnich, Zespotu Przestepczosci Wobec



Dzieci, Zespolu ds. Spraw Edukacji i Wychowania lub Zespotu Spraw Spotecznych,
celem podjecia dalszych dziatan w ramach kompetencji Rzecznika Praw Dziecka.

Natomiast od 1 stycznia do chwili obecnej Dzieciecy Telefon Zaufania przeprowadzili
90 interwencji zwigzanych z bezposrednim zagrozeniem zycia dzieci.

Dodatkowym niepokojacym aspektem jest obnizajacy si¢ wiek dzieci, ktore zglaszaja
obnizony nastrdj, a takze mysli rezygnacyjne, samobdjcze. Z praktyki psychologéw DTZ
wnioskuje sie, ze najwigcej dzieci w chwili podejmowania dziatan przez BRPD jest
w przedziale wiekowym 11-13.

Podkresli¢ nalezy, ze zaburzenia depresyjne i zachowania suicydalne dzieci
i miodziezy maja swoje podloze w bardzo zlozonych procesach czynnikéw osadzonych
w roznych obszarach zycia 1 funkcjonowania mtodych ludzi. Stad tez dziatania profilaktyczne
we wskazanym zakresie powinny uwzglednia¢ rézne poziomy profilaktyki® z jednoczesnym
zaangazowaniem wielu podmiotéow (przede wszystkim specjalistycznych) w te dziatania.
We wspolpracy z roznego rodzaju podmiotami nalezy opracowac takie strategie
profilaktyczne, ktore beda zmierza¢ do minimalizowania zaburzen depresyjnych
1 catkowitego braku podejmowania prob samobojczych przez dzieci i miodziez. Istotnym
wyzwaniem dla profilaktyki jest dbalo$¢ o zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy, aby nie
doswiadczali oni sytuacji ,,krytycznych” i zarazem ,,beznadziejnych”, z ktérymi sami nie sg
w stanie sobie poradzi¢!?. Aby adekwatnie wesprze¢ nieletniego w procesie diagnostyki
1 leczenia, wspotpraca wszystkich placoéwek dziatajacych na rzecz zdrowia psychicznego
powinna mie¢ charakter interdyscyplinarny. Bardzo niepokojace sa informacje dotyczace
zamykajacych si¢ oddziatow psychiatrycznych przeznaczonym dzieciom i miodziezy oraz
zwigzanych z tym trudnos$ciami organizacyjnymi. Oddziaty psychiatrii dziecigcej borykajg sie
z ograniczong liczbg miejsc na oddziatach oraz malg liczba specjalistow z dziedziny
psychiatrii dzieci i mlodziezy, co utrudnia, a niekiedy uniemozliwia otoczenie dziecka
odpowiednig opieka.

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze zdrowie psychiczne, jak podkresla WHO!!, to znacznie

wiecej niz brak choroby: jest nieodlgczng czesScig naszego indywidualnego i zbiorowego

° Przybysz-Zaremba, M. (2021). Profilaktyka depresji i zachowan suicydalnych dzieci i mlodziezy wobec
wyzwan codziennosci. Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska. Sectio J, Paedagogia -Psychologia,
34(1),s. 121.

10 Szerzej na ten temat: : Przybysz-Zaremba, M. (2021). Profilaktyka depresji i zachowan suicydalnych dzieci
i mlodziezy wobec wyzwan codziennos$ci. Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska. Sectio J, Paedagogia
-Psychologia, 34(1), 119-130.

11 7rodto: https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/world-mental-health-report



zdrowia i dobrego samopoczucia. Jednostka cieszgca si¢ ,,dobrym” zdrowiem ma mozliwos¢
realizowania sie i holistycznego rozwoju na roznych plaszczyznach, potrafi radzi¢ sobie
z roznymi sytuacjami Zyciowymi, jest w Stanie uczestniczy¢ w zyciu spotecznym oraz
produktywnie pracowaé. Zdrowie to fundament dobrego samopoczucia i efektywnego
funkcjonowania osoby w spoteczenstwie, [to] stan pelnego fizycznego, umystowego
i spolecznego dobrostanu.

Istotne znaczenie dla zachowania zdrowia populacji ma jako$¢ opieki zdrowotnej
w okresie rozwoju cztowieka, stad tez, co nalezy podkresli¢, szczegdlna uwaga powinna by¢
kierowana na dzieci i mlodziez. Sposéb opieki nad ich zdrowiem przektada si¢ bowiem
na kondycje zdrowotng catego przysztego spoteczenstwa!'?,

Majac na uwadze powyzsze, stosownie do art. 10 ust. 1 pkt 2 oraz art. 10a i art. 10b
ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka!?, zwracam si¢ do Pana Ministra,
wobec przytoczonych statystyk, z uprzejma prosba o przekazanie informacji o podj¢tych

i planowanych dziataniach w odniesieniu do matoletnich pacjentow leczonych na depresje.

Z powazaniem
Rzecznik Praw Dziecka

Mikotaj Pawlak

12 NIK 26.04.2018 r., KZD.430.009.2017, Nr ewid. 12/2018/P/17/058/KZD
13Dz. U. 22020 1. poz. 141
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