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Streszczenie

Abstract

Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy nalezy do waznych zagadnien podejmowanych w ramach profilaktycznych dziatan
prozdrowotnych w Polsce i calej Unii Europejskiej. Liczne badania wykazaly, iz stan zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy
nieustannie sie pogarsza. Niepokojace dane publikuje Swiatowa Organizacja Zdrowia: az u 20% dzieci wystepuja rézne
problemy psychiczne, stad potrzeba dzialan, ktére ten proces zahamuja. Najistotniejszym zadaniem, ktore wyznaczyly sobie
kraje Unii Europejskiej, jest wprowadzenie na szerokg skale wielopoziomowych dziatan profilaktycznych skierowanych do
calej populacji, okre$lanych mianem profilaktyki uniwersalnej. Poza profilaktyka uniwersalng panistwa unijne, takze Polska,
w ramach profilaktyki zdrowia psychicznego podejmuja dzialania celowane, kierowane do 0séb z grupy ryzyka i z juz
zdiagnozowanymi zaburzeniami. Jest to cze$¢ opracowanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia planu dzialania na rzecz
zdrowia psychicznego na lata 2013-2030, ktérego celami s3: promowanie zdrowia psychicznego, przyspieszanie procesu
zdrowienia, zmniejszenie zachorowalnosci, $miertelnosci i niepelnosprawnosci oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Plan skupia sie¢ na poprawie zarzadzania w zakresie zdrowia psychicznego oraz zapewnieniu kompleksowych dziatan na
poziomie lokalnym we wszystkich krajach Unii Europejskiej, co niejednokrotnie wymaga od krajow cztonkowskich zmian
legislacyjnych. W Polsce zdrowie psychiczne staje si¢ centralnym punktem dzialan ogélnokrajowych i lokalnych. Kluczowy
jest szybki i bezplatny dostep do specjalistow blisko miejsca zamieszkania.

Stowa kluczowe: zdrowie psychiczne, profilaktyka zdrowotna, zaburzenia psychiczne, zaburzenia rozwoju, dobrostan
psychiczny, wsparcie rozwoju emocjonalnego

Mental health of children and adolescents is one of important issues managed as part of preventive interventions not only in
Poland, but throughout the European Union. Many studies have shown continuous deterioration of mental health among
children and adolescents. Alarming data have been published by the World Health Organization, which show that up to 20%
of children suffer from various types of mental problems, hence the need for interventions that will put an end to this process.
The most important target set by the European Union countries is to introduce large-scale multilevel preventive measures
aimed at the total population, referred to as universal prevention. In addition to universal prevention, European Union
countries, including Poland, implement targeted interventions for those at risk and those already diagnosed, as part of
preventive mental health care. These measures are part of the WHO Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030,
which encompasses the following objectives: promote mental well-being, enhance recovery, and reduce the mortality,
morbidity and disability for persons with mental disorders. This plan was intended to focus on improving mental health care
and implementing comprehensive actions at the local level in all European Union countries, which often requires legislative
changes in member states. Mental health is becoming the focal point of national and local interventions in Poland. Fast and
free access to specialists close to one’s place of residence becomes crucial.

Keywords: mental health, preventive care, mental disorders, development disorders, mental well-being, support for emotional
development
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WSTEP

Z drowie psychiczne dzieci i mlodziezy nalezy obec-
nie do najwazniejszych zagadnien, ktorymi zajmu-
ja sie specjalidci z réznych dziedzin. Temat znajdu-
je sie takze w obszarze zainteresowan politykéw na calym
$wiecie. Wyniki analiz nie pozostawiajg watpliwosci, ze stan
zdrowia psychicznego najmtodszych stale sie pogarsza, a sy-
tuacja ochrony zdrowia i system pomocowy pozostawiaja
wiele do zyczenia. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organization, WHO) juz w 2005 roku przedsta-
wiafa statystyki, zgodnie z ktérymi zaburzenia psychiczne
wystepowaly wowczas u 20% polskich dzieci i mlodziezy
z 7,5-milionowej populacji (Namystowska, 2013).

W maju 2012 roku 65. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia
przyjeto rezolucje WHAG65.4 w sprawie globalnego obciaze-
nia zaburzeniami psychicznymi i potrzeby kompleksowych,
skoordynowanych dzialan ze strony sektorow odpowie-
dzialnych za walke z problemem na poziomie krajowym.
W planie na lata 2013-2020 polozono nacisk na promo-
cje dobrego samopoczucia, profilaktyke zaburzen psy-
chicznych, zapewnienie opieki i wsparcia w zdrowieniu,
promocje praw czlowieka oraz zapobieganie §miertelno$ci
i zachorowalnosci w zwiazku z zaburzeniami psychicznymi
(World Health Organization, 2013a).

W raporcie Europejskiej Sieci Rzecznikéw Praw Dziecka
(European Network of Ombudspersons for Children,
ENOC) z 2018 roku pojawila si¢ definicja zdrowia psychicz-
nego zblizona do proponowanej przez WHO: ,Zdrowie
psychiczne to stan dobrego samopoczucia, w ktérym kaz-
dy zdaje sobie sprawe z wlasnego potencjalu, moze poradzi¢
sobie z normalnymi stresami zZyciowymi, pracowa¢ wydaj-
nie i owocnie i jest w stanie wnies¢ wkiad do swojej spotecz-
noséci” (ENOC, 2018).

Istotne wydaje si¢ to, by rozwazan o zdrowiu psychicznym
nie ogranicza¢ do obszaru psychopatologii, gdyz reprezen-
tuje ona tylko jeden z wielu aspektéw zdrowia psychicznego.
Nie zajmuje si¢ zyciem rodzinnym, edukacja i licznymi in-
nymi problemami, w ktorych przypadku opieka zdrowot-
na i ustugi socjalne sg ze sobg powigzane (ENOC, 2018).
Mowigc o zdrowiu psychicznym, nalezy odréznic¢ brak cho-
roby psychicznej od zdrowia psychicznego. W aktualnych
badaniach przyjmuje si¢ perspektywe choroby psychicznej,
koncentrujac si¢ na czynnikach ryzyka, a nie na zasobach,
ktore utrzymujg cztowieka w zdrowiu i pomagaja mu za-
chowa¢ dobre samopoczucie. Tymczasem ,,pomiar zasobow
poza ocena ryzyka w badaniach populacyjnych [...] jest waz-
nym poczatkiem i punktem w ustanawianiu i ulepszaniu po-
lityki zwigzanej ze zdrowiem psychicznym” (ENOC, 2018).
Dokonujaca si¢ zmiana definiowania zdrowia psychicznego
jest kluczowa dla lepszego zrozumienia zfozonoéci i uwarun-
kowan zjawiska. To z kolei tworzy przestrzen do opracowa-
nia szeroko zakrojonej profilaktyki zdrowia psychicznego na
szczeblu miedzynarodowym, krajowym i lokalnym.

Celami niniejszej pracy sa: przyjrzenie si¢ systemowi profi-
laktyki zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy w Polsce,
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poréwnanie rodzimych dzialan z rozwigzaniami stosowa-
nymi w innych krajach Unii Europejskiej (UE) oraz pro-
ba wskazania dobrych praktyk i ograniczen zwigzanych
z profilaktyka.

PROFILAKTYKA

Obecnie profilaktyka odgrywa coraz wigkszg role i zdaje sie
odpowiada¢ zaréwno na widoczne ograniczenia medycyny
w leczeniu chordb, jak i na wzrastajace koszty opieki me-
dyczne;j.

»Profilaktyka [gr. prophylaktikés ‘zapobiegawczy’], zapobiega-
nie, prewencja, zespo6t dzialan i srodkow stosowanych w za-
pobieganiu wystepowaniu zjawisk niepozadanych i negatyw-
nych w przyrodzie, w tym w zyciu ludzkim, jednostkowym
badz spot.; pojecie »profilaktyka« jest najczesciej stosowane
jako: zapobieganie zagrozeniom zdrowia i zycia ludzkiego,
patologii spol. oraz innym zjawiskom przeciwstawiajacym sie
uznawanym w danej spotecznosci normom prawnym, mo-
ralnym i etycznym” (Internetowa encyklopedia PWN, 2020).
Definicja profilaktyki rozwijala si¢ od lat 60. XX wieku.
Wtedy to, w ramach zdrowia publicznego, Gerald Caplan
zaproponowal podzial na profilaktyke pierwotng, wtdrng
i trzeciej fazy, do dzi$ stanowiacy podstawe myslenia o za-
pobieganiu chorobom.

Na przetomie lat 70. i 80. pojawila si¢ nowa mysl, kto-
ra dodatkowo podzielita profilaktyke pierwotng na wcze-
sng i pierwotng. Emory L. Cowen, pionier w dziedzinie
wezesnej profilaktyki i promocji zdrowia, zasugerowal dwa
kryteria dla dziatan profilaktyki pierwotnej: zmniejszenie
dysfunkcji lub promowanie zdrowia jeszcze przed wystapie-
niem zaburzenia oraz skierowanie dziatan do calej popula-
cji lub do grup ryzyka. Podzial Cowena prowadzit jednak
do wniosku, ze w przypadku wielu zaburzen nawet leczenie
mozna by uzna¢ za dzialania zapobiegajace.

Robert Gordon zauwazyl, iz réznice w definiowaniu profi-
laktyki i leczenia czesto bazujg na danych historycznych za-
miast na danych racjonalnych czy naukowych. Zarezerwo-
wal termin ,,zapobieganie” dla wszelkich dzialan wobec 0s6b
okreslonych jako ,niecierpigce” na jakikolwiek dyskomfort
albo jakakolwiek niepetnosprawnos¢ spowodowane choro-
ba lub zaburzeniem, ktéremu nalezy zapobiega¢ (Beaglehole
et al., 1993). Stad kategoria profilaktyki trzeciorzgdowej, za-
proponowana przez Caplana i dotyczaca profilaktyki niepel-
nosprawnosci osdb cierpigcych na zaburzenia, zostata przez
Gordona wykluczona. Zaproponowat on alternatywna, po-
trojna klasyfikacje profilaktyki, oparta na kosztach i korzy-
$ciach wynikajacych z objecia pacjentow interwencjami.
Profilaktyka uniwersalna obejmuje strategie, ktére moga by¢
oferowane calej populacji, poniewaz prawdopodobnie przy-
niosg korzysci wszystkim (zmniejsza prawdopodobienstwo
wystapienia zaburzen), co wyraznie przewyzsza koszty i ry-
zyko negatywnych konsekwencji. Profilaktyka selektywna
odnosi sie do strategii skierowanych do podgrup o podwyz-
szonym ryzyku zaburzenia. Profilaktyka wskazujaca to stra-
tegie adresowane do zidentyfikowanych (lub indywidualnie
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przebadanych) 0sob bezobjawowych, ale majacych zwigkszo-
ng podatno$¢ na zaburzenia. Strategie selektywne i wskazu-
jace moga obejmowac bardziej intensywne interwencje, a za-
tem wigza¢ si¢ z wiekszymi kosztami, wiekszym ryzykiem
i jednocze$nie wigkszymi korzysciami. Termin ,,zapobiega-
nie” zostal zarezerwowany dla interwencji majacych na celu
ograniczenie wystepowania nowych przypadkow.

Jednak ani ramy Gordona (profilaktyka uniwersalna, selek-
tywna i wskazujaca), ani ramy zdrowia publicznego (profilak-
tyka pierwotna, wtorna i trzeciorzedowa) nie okazaly si¢ wy-
starczajace w kontekscie klasyfikacji zdrowia psychicznego.
Na poczatku lat 90. przyjeto wigc zmodyfikowang wersje po-
dejscia Gordona. Raport International Organization for Migra-
tion (IOM) z 1994 roku potwierdzil, ze w grupach, do ktérych
skierowane sg uniwersalne, selektywne lub wskazujace inter-
wengje profilaktyczne, czes¢ os6b moze doswiadczaé zaburzen
psychicznych w momencie rozpoczecia interwenciji. Jesli jed-
nak uczestnicy zostang wybrani na podstawie przynaleznosci
do grupy wysokiego ryzyka lub z powodu wezesnych objawdw,
interwencje uwaza si¢ za profilaktyczng. W raporcie uznano
tez, ze dobre leczenie powinno obejmowa¢ elementy prewen-
cyjne, aby zmniejszy¢ prawdopodobienistwo nawrotu lub nie-
pelnosprawnoéci. Interwencje dobrane na podstawie istnie-
jacego zaburzenia powinno si¢ traktowac jako leczenie, a nie
zapobieganie, na co zwraca uwage réwniez Krzysztof Osta-
szewski, podkreslajac, e ,,profilaktyka z definicji jest dziata-
niem uprzedzajacym, a nie naprawczym’” (Ostaszewski, 2016).

WYTYCZNE WHO ORAZ UE

Nadrzednymi celami kompleksowego planu dziatania
WHO na rzecz zdrowia psychicznego na lata 2013-2030
s3: promowanie zdrowia psychicznego, zapobieganie zabu-
rzeniom psychicznym, zapewnienie opieki, przyspieszenie
procesu zdrowienia, promowanie praw czlowieka, zmniej-
szenie zachorowalnosci, $miertelnosci i niepetnospraw-
nosci 0so6b z zaburzeniami psychicznymi. Plan ma by¢
realizowany poprzez skuteczne przywdédztwo i zarzadza-
nie w obszarze zdrowia psychicznego, zapewnienie kom-
pleksowych, zintegrowanych i elastycznych ustug w zakre-
sie zdrowia psychicznego i opieki spolecznej na poziomie
lokalnym, wdrazanie strategii i profilaktyki zdrowia psy-
chicznego oraz wzmacnianie systeméw informacyjnych na
podstawie badan typu evidence-based (World Health Orga-
nization, 2013b).

Co to oznacza w praktyce? Zmiany legislacyjne — porzad-
kujace i reorganizujace — w sektorze zdrowia psychicznego
oraz nacisk na przeniesienie wsparcia zdrowia psychicznego
do srodowiska lokalnego, tak aby kazdy, kto wymaga kon-
sultacji i opieki specjalistycznej, mogt otrzyma¢ pomoc tam,
gdzie mieszka, rozwija si¢ i uczy lub pracuje. Dzialania pre-
wencyjne i promujace zdrowie psychiczne maja by¢ realizo-
wane nie tylko na szczeblu globalnym, ale przede wszystkim
lokalnym, dobrze zdefiniowanym pod wzgledem spotecz-
nym i ekonomicznym, zgodnie ze specyfika regionu. Plan
dziatania na rzecz zdrowia psychicznego jako kluczowe
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wskazuje promowanie i ochrone dobrostanu psychicznego
wszystkich obywateli, nie tylko oséb z okreslonymi zabu-
rzeniami psychicznymi. Trzeba pamietad, ze zdrowie psy-
chiczne zmienia sie w cyklu zycia, a wiec dziatania profi-
laktyczne i promocyjne powinny bazowa¢ na czynnikach
ryzyka i czynnikach chronigcych specyficznych dla danych
grup wiekowych. WHO kiadzie nacisk na wczesne etapy
zycia i podaje, ze nawet 50% zaburzen psychicznych obec-
nych u doroslych zaczyna si¢ przed ukonczeniem 14 lat.
Dzieci i mlodziez sg zatem grupa docelows, do ktérej
w sposob szczegdlny powinny by¢ skierowane dzialania
profilaktyczne zapewniajace wczesng interwencje w spo-
teczno$ci lokalnej; nalezy unikac instytucjonalizacji i lecze-
nia farmakologicznego (European Framework for Action
on Mental Health and Wellbeing, 2016; World Health Or-
ganization, 2005).
Aby plan WHO mogt zosta¢ w pelni wdrozony, w maju
2019 roku 72. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia podjeto de-
cyzje o przedtuzeniu okresu realizacji do 2030 roku (World
Health Organization, 2019). Decyzja WHA A72/76 2019
podtrzymata wytyczne dla krajow czlonkowskich, co ozna-
cza, ze do roku 2030:
1. 80% krajow bedzie mie¢ co najmniej trzy wielosektorowe
programy promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki;
2. wskaznik samobojstw w krajach zmniejszy si¢ o 1/3;
3. 50% krajow wdrozy psychospoteczny system przygoto-
wania na sytuacje kryzysowe/katastrofy.
UE na podstawie wytycznych WHO i Organizacji Wspotpra-
cy Gospodarczej i Rozwoju (Organisation for Economic Co-
operation and Development, OECD) oraz wlasnych badan
stworzyla w 2016 roku europejskie ramy dziatan w zakresie
zdrowia i dobrostanu psychicznego. W dokumencie okreslo-
no podstawe dziatania i cele, jakie powinny przy$wiecac sze-
roko pojetemu wsparciu zdrowia psychicznego Europejczy-
kéw. Zdrowie psychiczne i dobre samopoczucie wplywaja na
funkcjonowanie réznych sektoréw panstw i skutkujg popra-
w3 spdjnosci spolecznej, postepem gospodarczym czy zrow-
nowazonym rozwojem: ,,Zdrowie psychiczne jest prawem
cztowieka, a kapital psychiczny UE, potencjal poznawczy, in-
telektualny i emocjonalny jej mieszkanicow jest kluczowym
zasobem, decydujacym o sukcesie UE jako spofeczenstwa
opartego na wiedzy, posiadajacego zdolnos¢ do realizacji
strategicznych celow polityki spolecznej i gospodarczej oraz
do promowania i ochrony dobrobytu ludnosci w okresach
trudnych ekonomicznie i spolecznie. Odporna Europa po-
trzebuje odpornych obywateli” (European Framework for
Action on Mental Health and Wellbeing, 2016) (tab. 1).
W 2013 roku 25 krajow cztonkowskich oraz Islandia i Nor-
wegia podjety wspolne dzialania na rzecz zdrowia psychicz-
nego i dobrostanu psychicznego - Joint Action on Mental
Health and Wellbeing (JA MH-WB) (European Framework
for Action on Mental Health and Wellbeing, 2016). Nacisk
kfadzie si¢ na podejécie siedliskowe i wzmacnianie jedno-
stek w samoregulacji poprzez szerzenie wiedzy i rozwija-
nie instytucji ochrony zdrowia na najnizszych szczeblach.
Jak realizuja te zalozenia kraje UE, a wérdd nich - Polska?
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Poprawa zdrowia, jakosci zycia i odpornosci obywateli,
w tym 0s6b z problemami zdrowia psychicznego

Ograniczenie powiazanych zachowan zagrazajacych zdrowiu,
takich jak uzywanie alkoholu, narkotykéw i tytoniu, brak
aktywnosci fizycznej i zte odzywianie sie

Poprawa zdrowia fizycznego i oczekiwanej dtugosci zycia,
Europejskie | takze wsrdd os6b z zaburzeniami psychicznymi

ramy dziatanl | Zmniejszenie liczby samohojstw
Poprawa wynikéw edukacyjnych dzieci i mtodziezy

Ochrona trwatosci systeméw opieki zdrowotnej w paiistwach
cztonkowskich, przede wszystkim zwigkszanie zdolnosci

tych systemdw do skuteczniejszego i wydajniejszego
przeciwdziatania zaburzeniom psychicznym przez poprawe
zakresu leczenia i profilaktyki

Tab. 1. Europejskie ramy dziatan. Opracowanie wlasne na
podstawie European Framework for Action on Mental
Health and Wellbeing, 2016

DZIALANIA PODEJMOWANE
PRZEZ KRAJE UE

W 2016 roku wszystkie kraje UE zglosily postep w dziata-
niach promocyjnych i prewencyjnych. Wiekszo$¢ krajow, m.in.
Austria, Dania, Finlandia, Lotwa, Litwa, Luksemburg,
Holandia, Portugalia i Szwecja, opracowala programy profilak-
tyczne odnoszace si¢ do samobojstw. Wiele krajow rozwingto
programy profilaktyczne i promocyjne w szkolach - przeciw-
dzialajgce zastraszaniu, samobodjstwom i stygmatyzacji (Fin-
landia, Islandia, Lotwa i Portugalia) - oraz podobne inicjatywy
w miejscach pracy (Belgia i Dania). Portugalia i Wielka Bryta-
nia zainwestowaly gléwnie w programy antystygmatyzujace,
Grecja zajela si¢ zapobieganiem depresji i deinstytucjonaliza-
cja 0s6b z powaznymi zaburzeniami psychicznymi (Caldas de
Almeida et al., 2017). Kilka krajow zainicjowato wszechstron-
ne programy promoc;ji zdrowia i zapobiegania zaburzeniom.
Norwegia wprowadzita dziesi¢cioletnig strategie promocji
zdrowia psychicznego i dobrego samopoczucia. Dania opra-
cowata inicjatywy profilaktyczne w takich dziedzinach, jak
marginalizacja dzieci, samobdjstwa wéréd mlodziezy, posze-
rzenie wiedzy spoleczenistwa na temat zdrowia psychiczne-
go czy lepsze zrozumienie choréb psychicznych w szkotach
i miejscach pracy. W Luksemburgu wdrozono programy do-
tyczace zapobiegania samobodjstwom, przemocy, mobbingo-
wi, uzaleznieniom, a takze dziatania prewencyjne w sektorze
szkolnym, spofecznym i zdrowotnym zwigzane z zagadnie-
niami interseksualnosci, handlu ludZmi, znecania si¢ i mal-
tretowania. Rzad Szwecji zapewnit wladzom lokalnym wspar-
cie finansowe w zakresie promowania zdrowia psychicznego.
Krajowa Rada ds. Zdrowia i Opieki Spolecznej opracowa-
ta zmienione krajowe wytyczne dotyczace leku i depresji oraz
szkolnej opieki zdrowotnej (m.in. rozdzial na temat zdro-
wia psychicznego). W 2016 roku Szwedzka Agencja Zdrowia
Publicznego zostata wyznaczona do tworzenia i rozwijania
wszelkich projektow majacych promowa¢ zdrowie psychicz-
ne i zapobiega¢ chorobom psychicznym w calej populacji na
poziomie krajowym. W Finlandii rzad podjat decyzje o finan-
sowaniu projektow grantowych realizujacych nastepujace cele:
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1. wzmocnienie umiejetnosci w zakresie zdrowia psychicz-
nego w populacji i wsrod profesjonalistow z roznych dzie-
dzin (pierwsza pomoc w obszarze zdrowia psychicznego);

2. podniesienie $wiadomo$ci konsekwencji zazywania roz-
nych substancji (warsztaty dla mlodziezy) oraz wzmoc-
nienie umiejetnosci spotecznych i zdrowia psychicznego;

3. wczesna interwencja dla osob zagrozonych samoboj-
stwem (metoda ASSIST);

4. rozwdj umiejetnosci zapobiegania samobojstwom wsréd
personelu stuzby spolecznej i ochrony zdrowia.

Rzad finansuje tez projekty grantowe promujace aktywne

uczestnictwo w zyciu spolecznym, zapobiegajace samotnosci

oraz rozpowszechniajace skuteczne metody rzucania palenia

w osrodkach zdrowia psychicznego i o$rodkach odwykowych.

Dzialania promocyjne i prewencyjne majg rowniez wysoki

priorytet w dziedzinie zdrowia psychicznego dziecka i rodzi-

ny - obejmuja programy dotyczace wzmacniania rodzicielstwa

i zwigzkoéw matzenskich, promocji praw dziecka i zapobiega-

nia przesladowaniu w szkotach (Holen et al., 2013; OECD/EU,

2018; Rowinski i Lenkiewicz, 2020; Weare i Nind, 2011).

Profilaktyka zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy za-

czyna si¢ juz w okresie prenatalnym, gdy wszelkie oddziaty-

wania skierowane sg do przyszlych rodzicow. Obejmujg one
wzmacnianie umiejetnosci rodzicielskich, budowanie $wia-
domosci bycia rodzicem i ksztaltowanie wiezi z dzieckiem na
wezesnych etapach zycia, a takze wiedze na temat prawidiowe-
go rozwoju dzieci i ewentualnych trudnosci. Ponadto istotne
jest zapobieganie depresji poporodowej i wystepowaniu psy-
choz w grupie mlodych matek. W Anglii wytyczne kliniczne
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
zobowigzuja pracownikéw podstawowej opieki zdrowotnej do
omowienia kwestii zdrowia psychicznego i dobrego samopo-
czucia podczas pierwszej wizyty kobiety we wczesnym okre-
sie poporodowym. Kolejnym etapem dziatan profilaktycznych
ukierunkowanych na prawidtowy rozwoj dziecka jest wsparcie
rodzicielskie na wczesnym etapie, jeszcze zanim dziecko poj-
dzie do szkoly. Programy promujace umiejetnoéci rodzicielskie
i majace na celu poprawe relacji rodzic-dziecko pozytywnie
wplywaja na zdrowie psychiczne rodzicow i dzieci. W Niem-
czech wprowadzono inicjatywe Wczesna Pomoc, ktora za-
pewnia wsparcie rodzicom dzieci w wieku 0-3 lat. Pomoc —
udzielana przez polozne rodzinne i innych specjalistow — jest
dostepna dla wszystkich rodzin, ktére wymagaja intensywniej-

szego wsparcia (OECD/EU, 2018).

W zdecydowanej wigkszosci krajow cztonkowskich UE (pra-

wie 95%) wsparcie zdrowia psychicznego w szkolach stano-

wi priorytet w dziataniach prewencyjnych. Szkoly s idealnym
miejscem do promowania dobrego samopoczucia psychiczne-
go, poniewaz dzieci i mlodziez spedzaja w srodowisku szkol-
nym duzg czes$¢ dnia. Interwencje w szkolach mogg korzystnie
wplywac na zdrowie psychiczne, a jednoczesnie na wyniki spo-
teczne i edukacyjne uczniéw. Dlugoterminowe korzysci obej-
mujg poprawe wynikéw w nauce, wiekszg odporno$¢ i lepsze
umiejetnosci poznawcze, jak réwniez podniesienie kompeten-
cji spofecznych i skuteczniejsze radzenie sobie z trudnosciami
(Holen et al., 2013; Weare i Nind, 2011).
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Nazwa programu | Odbiorcy | Zakres dziatan | Skutki
Programy skierowane do dzieci i mtodziezy
L N Lo Wzrost kompetencji spotecznych, poprawa
e - . Rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie z trudnoSciami N, Ay "
Zippy's Friends Uczniowie w wieku 5-8 lat Sl OO . g ) radzenia sobie z trudno$ciami i kompetengji
oraz doskonalenie umiejetnosci budowania relacji z innymi Komunikacyjnych
Poszukiwanie pozytywnych aktywnosci, nauka dobrych stéw,
rozwijanie asertywnosd, trening relaksacji, rozpoznawanie
i _— — mocnych stron u siebie i innych, odkrywanie zdoInosci Wptyw na zachowania internalizacyjne
Up2-D2 Uczniowie w wieku 815 lat poznawczych, radzenie sobie z natretnymi myslami oraz i eksternalizacyjne wsréd uczniow
podejmowanie dziatari w zwiazku z myslami i emocjami,
doskonalenie umiejetnosci nastawionych na rozwiazanie
Rozwijanie umiejetnosci spotecznych i umiejetnosci akademickich
- . u uczniéw z jednoczesnym oddziatywaniem na pracownikéw Ograniczenie zachowa internalizacyjnych
Turn 2Us liczniowle wwieku 311 lat szkoty i rodzicow poprzez warsztaty i treningi i eksternalizacyjnych wsrdd uczniow
oraz dostarczanie wiedzy
Rozwijanie umiejetnosci rozumienia i rozpoznawania emogji
oraz radzenia sobie z nimi, budowanie zaangazowania i trwatych, Wzmocnienie umiejetnosci spotecznych
h . — zdrowych relagji z innymi, dokonywanie konstruktywnych i radzenia sobie z emocjami, promogja
Friends Uczniowie w wieku 4-18 lat wyboréw dotyczacych zachowania, podejmowanie wyzwan rezyliencji, a takze zapobieganie zaburzeniom
i wzmacnianie umiejetnosci zapobiegajacych lekowym i depresji w ciagu zycia
zaburzeniom psychicznym
Programy skierowane do rodzicow i nauczycieli
Wzmacnianie kompetengji rodzicielskich na pieciu poziomach:
- Rodzice dzieci efektywne rodzicielstwo, prawidtowa opieka, zapobieganie NN p
P?:éﬁ%:snp f,}:gs'gﬁ) w wieku przedszkolnym zaburzeniom zachowania, zapobieganie agresywnym Obn(;éi?:SkFEO'Z:IO[cr;]uuz(;;;?e(:t‘;van
91og i wezesnoszkolnym zachowaniom, wsparcie w przypadku depresji rodzica, yiny
trudnosci matzeniskich itd.
Rodzice/nauczyciele dzieci Wzmacnianie umiejetnosci w zakresie pozytywnej komunikacji
Incredible Years w wieku przedszkolnym i budowania reladji rodzic/nauczyciel—dziecko; nacisk na nauke Redukcja zaburzen zachowania u dzieci
i wezesnoszkolnym umiejetnosci spotecznych u dzieci
. . - Redukgja zazywania substangji
SF[;F;q(lsht::T,gr;h?m? \I:lo\f/féckz%(fj%éeé{ Rozwijanie umiejetnosci, wartosci, celow i schematow interakcji | psychoaktywnych, zachowan przestepczych
9 i zinternalizowanych zaburzen

Tab. 2. Przyktadowe programy profilaktyczne, oparte na terapii poznawczo-behawioralnej (cognitive behavioural therapy, CBT) oraz me-
todach spotecznego i emocjonalnego uczenia sig i zachowania (social and emotional learning/behaviour, SEL/SEB). Opracowanie
wlasne na podstawie: Holen et al., 2013; Ishikawa et al., 2019; Kato et al., 2015; Murphy et al., 2017; National Research Council and
Institute of Medicine, 2009; Raval et al., 2019; Schwartz et al., 2019; Souldkovd et al., 2019

W okresie szkolnym bardzo wazng funkcje terapeutyczno-
-profilaktyczng pelnig programy nastawione na profilakty-
ke cyberbullyingu. Wszechobecno$¢ internetu diametralnie
zmienila sposob, w jaki ludzie - zwlaszcza mtodzi — wcho-
dza w interakcje. Chociaz rozwoj technologiczny oferuje
dzieciom i mtodziezy nowe mozliwo$ci rozwoju osobistego,
stwarza tez wyzwania dla zdrowia i dobrego samopoczucia.
Zwracajac uwage na problemy dzieci w wieku szkolnym, nie
mozna zapomina¢ o wsparciu dla nauczycieli i calego per-
sonelu (zatrudnionego w o$wiacie i nie tylko), ktdéry czyn-
nie uczestniczy we wszelkich podejmowanych dzialaniach
(National Institute for Health and Care Excellence, 2008).
Z raportu Kompas UE wynika, ze jedynie 56% krajow zaim-
plementowalo zalecenie, by poprzez ciggle wsparcie i mento-
ring pomaga¢ nauczycielom i personelowi szkolnemu w za-
chowaniu zdrowia psychicznego i dobrego samopoczucia.
W tab. 2 zebrano przykltadowe programy profilaktyczne,
z ktorych czerpig kraje europejskie. Uwzgledniono zaréw-
no programy skierowane do dzieci i mlodziezy, jak i adre-
sowane do nauczycieli i rodzicow.

Poszczegdlne programy profilaktyki moga si¢ roznic¢ grupg do-
celowg lub zakresem dziatan, jednak uwage zwraca wspdlne
podtoze metodologiczne wiekszosci z nich (Merry et al., 2012).
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Programy oparte na funkcjonowaniu dzieci w klasach i w ca-
tej spotecznosci szkolnej sg bardzo skuteczne w odniesieniu
do budowania pozytywnego obrazu siebie i wlasnego ciala
czy relacji z réwie$nikami. Podstawe stanowig tu programy
spolecznego i emocjonalnego uczenia si¢/zachowania (social
and emotional learning/behaviour, SEL/SEB) (Souldkov4 et al.,
2019; Weare i Nind, 2011), skupione na ksztaltowaniu szacun-
ku do otoczenia, rozwijaniu empatii i odpowiedzialnym podej-
mowaniu dzialan. Wnioskiem wspolnym dla wielu metaanaliz
jest istnienie zwigzku miedzy terapig poznawczo-behawioral-
ng (cognitive behavioural therapy, CBT) a zapobieganiem zabu-
rzeniom lekowym i nie tylko (Schwartz et al., 2019; Souldkova
et al., 2019). Dzieki wymienionym interwencjom dzieci
i mlodziez ucza si¢ rozpoznawac i rozumie¢ negatywny wplyw
dysfunkcyjnego myslenia, a takze radzi¢ sobie z nim.

Skutecznych metod prewencyjnych jest mndstwo, co sprawia,
ze w niniejszym artykule nie sposob odnies¢ sie do wigkszo-
$ci interwencji i dokonac¢ analizy efektywnosci. Jednak analiza
literatury pod katem programoéw profilaktyki zdrowia psy-
chicznego, a zarazem rekomendacje NICE z 2017 roku doty-
czace CBT i metod SEL/SEB w leczeniu depresji i zaburzen
lekowych wyraznie wskazuja, ze najczesciej polecane, dobrze
funkcjonujace programy sa oparte wtasnie na CBT i SEL/SEB.
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DZIALANIA PODEJMOWANE
OBECNIEW POLSCE

Podstawg prawng realizacji dzialan profilaktycznych w Pol-
sce s3: Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 mar-
ca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2021-2025 (Dz.U. 2021 poz. 642), Narodowy Program
Zdrowia (NPZ) na lata 2021-2025, Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz.U. 2018 poz. 469) oraz Rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Naro-
dowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022 (Dz.U. 2017 poz. 458). Punkty 5 i 7 rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia odnoszg si¢ do profilaktyki, le-
czenia i rehabilitacji zaburzen psychicznych oraz tworzenia
warunkow sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie zdrowia
w $rodowisku nauki, pracy i zamieszkania. Jako trzeci cel
operacyjny NPZ zapisano profilaktyke problemoéw zdrowia
psychicznego i poprawe dobrostanu psychicznego spote-
czenstwa. Jedng ze zmian w NPZ wzgledem lat 2016-2020
jest katalog zadan z zakresu zapobiegania zachowaniom sa-
mobdjczym, przygotowany przez zespot roboczy Rady ds.
Zdrowia Publicznego. Kompleksowy katalog zadan odnosi
sie do profilaktyki nie tylko samobdjstw, ale takze kryzysow
psychicznych we wszystkich grupach wiekowych. Podmio-
tem odpowiedzialnym za realizacj¢ ww. celu jest minister
wlasciwy ds. zdrowia, ktéry wspoélpracuje z ministrami
wla$ciwymi ds. rodziny, pracy, o$wiaty i wychowania, na-
uki i szkolnictwa wyzszego, sprawiedliwosci czy spraw we-
wnetrznych (Rowinski i Lenkiewicz, 2020; Rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodo-
wego Programu Zdrowia na lata 2021-2025).

Do najwazniejszych dziatan zwigzanych z profilaktyka zdro-
wia psychicznego dzieci i mtodziezy nalezy upowszechnianie
wiedzy na jego temat, a w rezultacie - ksztaltowanie $wiado-
moéci dotyczacej stylu zycia i podejmowania dzialan na rzecz
zdrowia psychicznego. Ponadto kfadzie si¢ nacisk na ksztal-
towanie umiejetnoséci kluczowych dla radzenia sobie ze stre-
sem i zwraca si¢ uwage na pozytywne relacje z innymi ludz-
mi, a takze na rozwéj kompetencji emocjonalnych.

W czasach, gdy istnieje szereg ograniczen zwigzanych z komu-
nikacja bezposrednig i $wiat wirtualny staje si¢ przestrzenig do
budowania wigzi, nacisk na rozwoj emocjonalny i blisko$¢ z in-
nymi jest bardzo istotny. W Polsce dziala system rekomenda-
cji programéw profilaktyki i promocji zdrowia, ktéry ma we-
ryfikowac ich celowo$¢, wartos¢ merytoryczng i mierzalnoéé
wynikoéw. Waznym celem jest sprowadzenie wszelkich dziatan
profilaktycznych do poziomu lokalnego.

Na poczatku 2020 roku Ministerstwo Zdrowia zaczeto wpro-
wadza¢ kompleksowe zmiany w psychiatrii dzieci i mlodziezy.
Priorytetem stata si¢ diagnostyka najmlodszych, ktéra ma
sie odbywac jak najblizej miejsca zamieszkania. Specjalisci
powinni by¢ dostepni w $rodowisku dziecka. Podstawg jest
stworzenie trzypoziomowego systemu opieki dla dzieci i mlo-
dziezy. Pierwszy poziom obejmuje o$rodki srodowiskowej
opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
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i mlodziezy, ktére zatrudniaja psychologow, psychoterapeu-
tow i terapeutéw srodowiskowych. Drugi poziom tworzg
$rodowiskowe centra zdrowia psychicznego, gdzie mozna
skorzystac z porady psychiatry. Trzeci poziom odnosi si¢ do
os$rodkéw wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psy-
chiatrycznej (oddzialy psychiatryczne).

W kwietniu 2020 roku rozpoczely dziatalnos¢ osrodki pierw-
szego stopnia referencyjnego, czyli osrodki srodowiskowej
opieki psychologiczno-psychoterapeutycznej. Obecnie (stan
na 8 pazdziernika 2021 roku) na liscie jest 315 placowek.
Moga si¢ tam zglaszac rodzice dzieci oraz mlodziez (do ukon-
czenia 18. roku zycia) za zgoda opiekuna prawnego. Podsta-
wa zgloszenia powinny by¢ niepokojace objawy zwigzane
z problemami psychicznymi. W ramach oferowanej pomocy
mozna skorzystac z porady psychologiczno-diagnostycznej
lub psychologicznej, sesji psychoterapii indywidualnej, ro-
dzinnej i grupowej, sesji wsparcia psychospotecznego oraz
wizyty i porady domowej lub $rodowiskowej. Rownie istotng
role profilaktyka ma odgrywaé w pracy srodowiskowych cen-
trow zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy (SCZPdim).
Wartoscig dodang dzialania tych osrodkéw ma by¢ ,,kontakt
z drugim czlowiekiem bazujacy na wzajemnym zrozumieniu”
(Rowinski i Lenkiewicz, 2020).

W Polsce, mimo ze skupiono si¢ na wsparciu zdrowia psy-
chicznego w $rodowisku lokalnym, nadal nie szuka si¢ roz-
wigzan calosciowych, systemowych. System pomocy dziec-
ku i rodzicom wprowadzany w szkotfach nie jest jednolity dla
wszystkich placéwek. Dzialania podejmowane przez dyrek-
cje, nauczycieli czy innych specjalistow z zakresu edukacji,
wychowania i zdrowia sg przypadkowe, zalezne od wiedzy
i czesto checi konkretnych oséb. Nie dziata koordynacja mie-
dzy sektorem edukacji a sektorem zdrowia. Szkota nierzad-
ko nie wie, ze uczen znajduje si¢ pod opieka specjalistow ze-
wnetrznych. Rodzice zatajaja informacje, ktore w kontekscie
wsparcia ucznia sg kluczowe, a to bardzo utrudnia wlasciwe
reakcje. Zdarza sig, ze opiekunowie nie zgadzajg si¢ na kon-
takt szkoly ze specjalistami, co mogloby by¢ punktem wyjécia
do poszerzenia kontekstu funkcjonowania dziecka w $rodo-
wisku szkolnym oraz pozwoli¢ na lepsza diagnoze i trafniejsze
interwencje terapeutyczne. Poniewaz dziecko wigkszo$¢ cza-
su spedza gléwnie w dwoch obszarach - rodzinnym i szkol-
nym - profesjonalne wsparcie szkoty mogloby przynosi¢ wy-
mierne korzysci. To szczegolnie istotne w kontekscie faktu,
iz srodowisko szkolne i rodowisko rodzinne bywajg gtow-
nym zrédlem trudnosci mtodych ludzi. Jednoczesnie szko-
fa to czesto pierwsze miejsce, gdzie zauwazane sg problemy
dzieci, trudnosci w relacjach rowiesniczych i radzeniu so-
bie z wyzwaniami, a takze kfopoty w $rodowisku rodzinnym.
Problemy psychiczne przekladaja sie na szkolne funkcjono-
wanie dziecka, co moze jeszcze poglebia¢ zaburzenia zacho-
wania czy problemy emocjonalne. Gdyby potraktowa¢ szkote
jako miejsce koordynacji dzialan wspierajacych zdrowie psy-
chiczne uczniéw, mozna by efektywniej monitorowac procesy
zdrowienia uczniéw juz zdiagnozowanych i zagrozonych cho-
robami psychicznymi. Opisane podejscie pozwolitoby wlasci-
wie koordynowac¢ dzialania profilaktyczne (ryc. 1).
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OPS/OPR

SADY/

PORADNIE POLICJA

PPP — poradnia psychologiczno-pedagogiczna; SCZP — érodowiskowe centrum
zdrowia psychicznego; SADY/POLICJA — sady rodzinne/dzielnicowi; PORADNIE —
wszelkie poradnie spegjalistyczne; OPS/OPR — osrodek pomocy spotecznej/osrodek
pomocy rodzinie

Ryc. 1. System wspolpracy migdzy placowkami. Opracowanie wlasne

Sie¢ powigzan miedzy konkretnymi placéwkami zewnetrz-
nymi a szkolg usprawnilaby dzialania na rzecz zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy. To zas pozwolitoby jesz-
cze czg$ciej unikac ostatecznego rozwiazania, jakim jest
umieszczenie dziecka w zamknietym oddziale psychiatrii.

W sferze profilaktyki zdrowia psychicznego dzieci i mlodzie-
zy w Polsce wcigz pozostaje wiele do zrobienia. Istniejg re-
komendowane programy prewencyjne: Przyjaciele Zippie-
go, Epsilon czy Spojrz Inaczej, jednak sa one w wigkszosci
adresowane do dzieci do 12. roku zycia. Trzeba zatem jesz-
cze zagospodarowac ogromng przestrzen — obja¢ profilaktyka
mtiodziez z klas 7-8 szkoly podstawowej i ze szkot ponadpod-
stawowych. Wlasnie do nich skierowany byt ogélnokrajowy
program zapobiegania depresji na lata 2016-2020. Obecnie,
jak juz wspomniano, w katalogu zadan NPZ szczegolna role
odgrywa profilaktyka samobdjstw i kryzyséw psychicznych
we wszystkich grupach wiekowych. Ponadto w dokumencie
Zdrowa Przysztos¢, prezentujacym ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa
do roku 2030, pojawil si¢ zatacznik Strategia deinstytucjona-
lizacji: opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psy-
chicznymi. Gléwnym celem strategii jest poprawa jakosci zy-
cia w kontekscie zdrowia psychicznego, a takze zapewnienie
odpowiednich warunkéw opieki. Mowa jest rowniez o otwar-
ciu oddzialéw dziennych, zespolow leczenia srodowiskowego
i poradni zdrowia psychicznego na terenie wszystkich powia-
tow, co stanowi wazny element procesu deinstytucjonalizacji
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Reforma psy-
chiatrii dzieci i mlodziezy zaklada: zapewnienie szybkiej in-
terwencji innych specjalistow systemu ochrony zdrowia psy-
chicznego (psychologéw, psychoterapeutéw, terapeutéw
$rodowiskowych), wspdlprace ze srodowiskiem rodzinnym
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i szkolnym oraz doprowadzenie do sytuacji, w ktorej do leka-
rzy psychiatrow zgtaszaja si¢ tylko pacjenci rzeczywiscie wy-
magajacy diagnozy lub farmakoterapii.

Stworzenie modelu wsparcia srodowiskowego i bezplatnej
pomocy, udzielanej niemal natychmiast i dostepne;j lokal-
nie, daje nadziej¢ na poprawe dobrostanu psychicznego naj-
mlodszych. Wlgczenie w terapie i opieke rodzin i srodowisk
wychowawczych pozwoli na skuteczniejsze oddzialywania,
a realizacja indywidualnego planu zdrowienia bedzie zdecy-
dowanie fatwiejsza. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze prze-
niesienie dzialan profilaktycznych na szczebel lokalny nie
oznacza réwnoczesnego wsparcia finansowego dla samo-
rzadow. Moze to prowadzi¢ do ogromnej dysproporcji w za-
pewnianiu pomocy w zaleznoéci od zasobéw gminy.

Co zrobi¢, by wspieranie uczniéw bylo jeszcze bardziej efek-
tywne? W pierwszej kolejnosci: edukowac nauczycieli, prze-
kaza¢ im wiedzg, ktdra pozwoli trafnie ocenic sytuacje i zoba-
czy¢ ucznia nie tylko przez pryzmat wymagan edukacyjnych.
Co wigcej, gdyby potraktowa¢ obecnos¢ pielegniarki i psy-
chologa lub pedagoga w kazdej szkole jako szans¢ na dotar-
cie do wszystkich uczniéw i rodzicow z profilaktyka zdro-
wia psychicznego, mozna by na podstawie juz funkcjonujacej
struktury wprowadza¢ dzialania zapobiegajace zaburzeniom
psychicznym. Jednoczes$nie, przy zalozeniu wspotpracy z psy-
chologiem szkolnym oraz lekarzem rodzinnym i lekarzami
specjalistami zajmujacymi si¢ danym uczniem, mozna by
obja¢ wsparciem systemowym uczniéw zagrozonych choro-
bami psychicznymi czy ze zdiagnozowanym zaburzeniem.
W Ustawie z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowot-
nej nad uczniami (Dz.U. 2019 poz. 1078) nie ma jednak
wzmianki dotyczacej zdrowia psychicznego, a opieka zdro-
wotna skupia sie wokot ochrony zdrowia fizycznego uczniow
oraz ksztaltowania postaw prozdrowotnych i odpowiedzial-
nosci za swoje zdrowie. Tymczasem szkola wydaje sie ide-
alnym miejscem, by oddziatywa¢ profilaktycznie i przeciw-
dziala¢ zaburzeniom psychicznym. Potwierdzono réwniez,
ze metody CBT, ktdre stanowig podstawe merytoryczng pro-
gramow Up2-D2 czy Friends, pozwalaja osiaga¢ bardzo do-
bre rezultaty w zakresie zapobiegania oraz leczenia depresji
i zaburzen lgkowych, z ktérymi zmaga sie najwiekszy odse-
tek dzieci i mlodziezy. Czerpanie z juz istniejacych progra-
mow profilaktyki zaproponowanych w niniejszym artykule,
w szczegolnosci tych skierowanych do starszych dzieci i mlo-
dziezy, mogloby usprawni¢ wprowadzenie profilaktyki, i to
praktycznie jednoczesnie we wszystkich szkotach.

W drugiej kolejnosci nalezy od najmtodszych lat dziecka edu-
kowac¢ rodzicow w zakresie wspierania jego prawidlowego
rozwoju, budowania bliskich i bezpiecznych wiezi z nim oraz
dbania o samych siebie. W Polsce realizowany jest program
profilaktyki depresji poporodowe;j. Lista placéwek nadal po-
wstaje, co oznacza, ze nie we wszystkich wojewodztwach ko-
biety moga otrzymac wsparcie. Opieka nad kobieta po poro-
dzie i w pologu jest z pewnoscia ogromnie wazna zaréwno
dla jej zdrowia psychicznego, jak i dla zachowania homeosta-
zy w rodzinie. Aby kontynuowac to wsparcie, mozna by czer-
pa¢ z doswiadczen niemieckiej inicjatywy Wczesna Pomoc
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i stworzy¢ program kierowany do rodzicéw dzieci do lat 3,
ktdre czesto nie trafiajg jeszcze do zadnych placowek opiekun-
czo-wychowawczych, przez co rodzice znajduja si¢ poza sys-
temem pomocowym. Jednoczesnie wazne jest, by wspieraé
rozwoj emocjonalny dzieci oraz ich kompetencje do budowa-
nia pozytywnego obrazu siebie, radzenia sobie z trudnoscia-
mi i ksztaltowania zdrowych, bezpiecznych relacji z innymi
na bazie samoakceptacji i rozumienia mechanizméw wlasne-
go postepowania, czucia i myslenia. Takie calosciowe, systemo-
we traktowanie profilaktyki zdrowia psychicznego przyblizy-
toby nas do realizacji wizji silnego i odpornego spoleczenstwa.
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