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1. Dzieci i nastolatkowie (7-18 r.z.) najbardziej
narazeni na kryzys zdrowia psychicznego -
przeglad badan nad czynnikami ryzyka

Materiaty te skierowane sag przede wszystkim do nauczycieli, rodzicéw dzieci i nastolatkéw
w wieku od 7 roku zycia do 18 roku zycia, ktdre znajduja sie w grupie ryzyka powstania za-
burzenia psychicznego. Przeglad badan ukazuje grupe docelowa dzieci, ktére w szczegdlny

sposob powinny zosta¢ objete wsparciem.

Liczne badania wyrdzniaja rozne czynniki, ktére wptywaja na dziecko, utrudniajac, a niekiedy
uniemozliwiajac jego prawidtowy rozwoj. Sa to tak zwane czynniki ryzyka, ktére moga czynic
dziecko bardziej podatnym na rozwdj zaburzen. Sa to: niski status spoleczno - ekono-
miczny, pracowanie przez matke w pierwszym roku zycia, niskie wyksztalcenie rodzi-
coéw, liczna rodzina i mate mieszkanie, przestepczos¢ i antyspoteczne zaburzenie oso-
bowosci jednego z rodzicéw, liczne konflikty w rodzinie, mata réznica wieku miedzy
rodzenstwem (mniej niz 18 miesiecy), doswiadczenie odrzucenia, rozstanie rodzicow,
strata matki, bycie wychowywanym przez jednego rodzica, doswiadczenie przemo-
cy/ wykorzystania seksualnego, zte doswiadczenia w relacjach z réwiesnikami, po-
datnos$é genetyczna do choréb, obecnos$é choroby psychicznej lub fizycznej u rodzica
(Zabrock, 2008, Hoffmann i Hochapfel, 1995, Petermann, Niebank i Kusch, 1998, za: Zabock,
Loose, Graaf, 2017). Czynniki ryzyka zwiekszaja prawdopodobienstwo pojawienia sie kryzy-
sow psychicznych u dzieci i mtodziezy. Sa dla nas zatem waznym wskaznikiem, jaka grupe

dzieci nalezy otoczy¢ szczegdlnym wsparciem.

1.1. Problem ubéstwa u dzieci

Rozwd¢j dziecka mozliwy jest dzieki zapewnieniu mu optymalnych warunkéw. Sktada sie na
nie wiele czynnikéw, rozpoczynajac od stopnia zaspokojenia podstawowych potrzeb dziecka
(m.in. warunki mieszkaniowe, wyzywienie, dostep do dobr i ustug). Problem ubdstwa u dzie-

ci wptywa na wiele sfer jego zycia.



Jak wskazuje raport o zagrozeniach bezpieczenstwa i rozwoju dzieci w Polsce (2017), Polska
jest jednym z nielicznych krajow, ktére odnotowaty, mimo kryzysu z lat 2008-2011, znacza-
cy postep w dziedzinie ograniczania ubdstwa (za: Wojcik, 2017). Z danych udostepnionych
przez GUS wynika jednak, ze w 2020 roku wzrdst odsetek skrajnego ubdstwa wsrdd dzieci
i mtodziezy (0-17 lat) z 4,5 procent (2019) do 5,9 procent (2020). Dzieci dotkniete ubdstwem sa
szczegolnie narazone na zakitdcenia w ich prawidtowym rozwoju i wymagaja szczegdlnego
wsparcia otoczenia w wyrownywaniu ich szans. Doswiadczenie biedy oddziatuje na wiele
sfer zycia dziecka. Badania pokazuja, ze niedozywienie u dzieci wptywa na jego wyniki w na-
uce, obnizajac efektywnos¢ nauki i zdolnos¢ do koncentracji (Tarkowska, 2011, za: Wajcik,
2017). Problemy rodziny dotknietej bieda oddziatujg na dziecko powodujac, ze jego uwaga
nie koncentruje sie wokoét zadan rozwojowych typowych dla jego wieku. Czesto nie maja
one mozliwosci realizacji tak waznej potrzeby dzieciecej jak spontaniczna zabawa, czerpanie
radosci i przyjemnosci z relacji z innymi dzie¢mi. Dzieci te czesto przejmujg obowigzki doro-
stych, podejmuja sie prac okresowych, wspierajg rodzine wychowujac mtodsze rodzenstwo.
Szkota jest dla nich miejscem, w ktorym czesto doswiadczajg odrzucenia i izolacji. Pierwot-
ne problemy zwigzane z brakiem warunkéw do odrabiania lekcji, brakiem przybordw szkol-
nych, wywotuja kolejne — zalegtosciszkolne, obnizenie poczucia wiasnej wartosci. Dziecko
zaczyna sobie z nimi radzi¢ czesto poprzez unikanie szkoty, jeszcze wieksze wycofywanie sie
z relacji z rowiesnikami, ucieczke w zachowania ryzykowne, co pogtebia problem i niesie za

soba szereg konsekwencji dla jego dalszego funkcjonowania.



1.2. Struktura rodziny

Kolejnym waznym aspektem jest sSrodowisko rodzinne dziecka. Otoczenie, w ktérym wycho-
wuje sie dziecko ma ogromny wptyw na jego rozwaj. Do czynnikdw ochronnych, ktdre moga
wspiera¢ rozwdj dziecka, a nawet hamowac inne czynniki ryzyka rozwoju zaburzen, nale-
z3 miedzy innymi dobre relacje z osobami bliskimi (Zabock, Loose, Graaf, 2017). Dysfunkcje
rodziny moga stanowi¢ zagrozenie dla prawidtowego rozwoju dziecka (Szredzinska, 2017).
Obecnos¢ obojga rodzicow w zyciu dziecka wptywa na jego rozwdj spoteczny i poznawczy
(Wildner, Wojtasik, 2011, za: Szredzinska, 2017). Szczegolng uwaga nalezy otaczac¢ zatem
dzieci i mtodziez wychowujaca sie w rodzinach, gdzie rodzice s3 z réznych powodéw
nieobecni w zyciu dziecka, fizycznie lub emocjonalnie (m.in. praca za granica, rozwdd ro-
dzicdéw, rodzice zapracowani, rodzice uzaleznieni, dzieci przebywajace w pieczy zastepczej),
co stanowi istotny czynnik ryzyka dla rozwoju wielu zaburzen psychicznych. Na szczegdlna
uwage zastuguje takze zagadnienie odzywiania sie i otytosci wsrod dzieci i mitodziezy. Wy-
niki kolejnych edycji Badania Zachowan Zdrowotnych Mtodziezy Szkolnej (HBSC) wskazuja
na zwigzek miedzy wystepowaniem otytosci u dzieci a struktura rodziny. U nastolatkow wy-
chowywanych w rodzinach petnych istotnie rzadziej wystepuja nadwaga i otytos¢ niz u ich
rowiesnikéw dorastajgcych w innych typach rodzin (Tabak, Oblacinska, Jodkowska, Mikiel-

-Kostyra, 2012, za: Szredzinska, 2017).

1.3. Bariery w dostepie do opieki medycznej

Kazdego roku rosnie liczba dzieci i mtodziezy wymagajacych wsparcia w zakresie zdrowia
psychicznego. Kiedy u dziecka / nastolatka pojawiaja sie objawy sugerujgce zaburzenie psy-
chiczne, niezmiernie wazna jest adekwatna reakcja otoczenia — zapewnienie mu wsparcia,
jak réowniez profesjonalnej pomocy. Wiele moéwi sie o wspdlnym dziataniu rodzicoéw, specjali-
stow i szeroko rozumianego otoczenia dziecka w jego leczeniu. W wielu miejscach w Polsce
nadal dostepnos¢ do profesjonalnej pomocy jest mniejsza (obszary wschodnie i pétnocno

—wschodnie Polski), a wiedza dorostych na temat zaburzen psychicznych niewystarczajaca.

Raport o zagrozeniach bezpieczenstwa i rozwoju dzieci w Polsce z 2017 roku (Dzieci sie li-
cza) ukazuje, ze ,wsrod najczesciej wskazywanych przyczyn nierownosci w dostepie do
opieki medycznej wymienia sie: status spoteczno-ekonomiczny rodziny, poziom wyksztat-
cenia, poziom swiadomosci zdrowotnej, osiggalnos¢ (mierzong np. liczbq specjalistow, t6-

zek szpitalnych), dostepnosc przestrzenng (odlegtos¢ do osrodkow zdrowia) i dostepnosc



organizacyjng (mierzong np. godzinami przyjec, sposobem zapiséw itd.) ustug z zakresu
zdrowia. W przypadku dzieci i mtodziezy podaje sie rowniez sprzyjajgce srodowisko szkol-
ne i domowe, a wsrdd dzieci cudzoziemskich — réznice kulturowe i bariere jezykowq” (za:

Szredzinska, 2017).

Priorytetem jest zatem dbanie o jak najwiekszg dostepnosc¢ specjalistycznego wsparcia dla
dzieci i mtodziezy, szerzenie wiedzy na temat zaburzen psychicznych wsréd dorostych, szko-
lenie nauczycieli w zakresie udzielania wsparcia, rozpoznawania sygnatéw i podejmowania
adekwatnych dziatan. Szczegdlng uwaznoscia nalezy obja¢ dzieci i mlodziez zamieszkujg-

c3y wsie i mate miejscowosci, gdzie dostep do réznych form pomocy jest ograniczony.

1.4. Nierownosci edukacyjne

Do grupy szczegodlnie narazonej na wykluczenie, a tym samym podatne na pojawienie sie
kryzysu zdrowia psychicznego sg uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
Nalezag do nich m.in. osoby z niepetnosprawnosciami, dzieci pochodzace z rodzin, gdzie nie
otrzymuja wparcia, rodzin ubogich, dzieci z trudnosciami w uczeniu sie, jak rowniez dzieci

szczegdlne uzdolnione (Plichta, 2016, za: Plichta, 2017).

1.5. Problematyczne uzywanie internetu

Na osobna uwage zastuguje tez aspekt uzaleznien behawioralnych u dzieci i mtodziezy
zwigzanych z nowymi technologiami. Chociaz dane co do skali rozpowszechnienia s3 roz-
biezne (Hyrnik, 2021), coraz czesciej obserwujemy wsrdod dzieci i mtodziezy uzaleznienia od
internetu, korzystania z medidw spotecznosciowych, uzaleznienie od gier, czy nadmierne
korzystanie z telefonu komdrkowego. Na rozwdj uzaleznienia od internetu szczegdlnie na-
razone sg dzieci z rodzin niepeinych, majace niedostateczny nadzér ze strony rodzi-
ca, jak rowniez nie posiadajgce pozytywnych wzmocnien ze strony oséb bliskich, czy
tez najblizszego otoczenia. Brak wsparcia, doswiadczenie izolacji ze strony réwiednikow
sprzyja rozwojowi uzaleznien od portali spotecznosciowych (Hyrnik, 2021). Potwierdzaja to
rowniez badania nad problematycznym uzywaniem internetu przez mtodziez (za: Makaruk,
Wiodarczyk, Skoneczna, 2019). Ich wyniki wskazuja na czynniki ryzyka sprzyjajace problema-
tycznemu uzywaniu internetu — sg to czynniki rodzinne (konflikty rodzinne oraz miedzy ro-
dzicami, brak silnych wiezi rodzinnych, brak wsparcia, brak kontroli rodzicielskiej jak rowniez

postawa rodzica nadmiernie karzaca badz nadmiernie opiekuncza), czynniki szkolne (brak



wsparcia ze strony rowiesnikdéw i nauczycieli, nizszy poziom kompetencji szkolnych, staba

wiez ze szkotg), doswiadczenie cyberprzemocy.

Warto zaznaczyc¢, ze portale spotecznosciowe, gry, internet sg czesto sposobem radzenia so-
bie dzieci i mtodziezy, ktéry wynika z ich poczucia osamotnienia, braku wsparcia, trudnosci
w kontaktach spotecznych. Wspomniane wczesniej badania wskazuja jak wazna jest rola
osoby dorostej w nadawaniu ram korzystania z nowych technologii dzieciom i mtodziezy.
Mowigc o ograniczeniach w uzytkowaniu internetu nalezy rozumiec zaproponowanie dzie-
ciom i mtodziezy innych form spedzania czasu wolnego, co wptynetoby na ksztattowanie sie
u nich pozytywnych doswiadczen i budowania zasobdw do radzenia sobie z pojawiajacymi

sie problemami.

1.6. Dzieci narazone na doswiadczenie krzywdzenia (przemoc
fizyczna, emocjonalnga, zaniedbanie fizyczne, wykorzystanie
seksualne)

O wptywie doswiadczenia przemocy (niezaleznie od jej rodzaju) na zdrowie psychiczne dzie-
ci i mtodziezy nie trzeba nikogo przekonywac. Doswiadczenie krzywdzenia niewatpliwie
wplywa na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy i niesie ze soba wiele negatywnych konse-
kwencji dla jego dalszego rozwoju, takze w dorostym zyciu. Badania wykazaty, ze ekspozycja
na krzywdzenie w dziecinstwie jest powiazana ze zwiekszonym ryzykiem bycia ofiara lub
sprawca przemocy, depresji, lekow, prob samobdjczych oraz podejmowaniem ryzykownych
zachowan w pdézniejszym zyciu, np. uzaleznien czy ryzykownych zachowan seksualnych
(UNICEF, 2014; WHO, 2006, za: Wtodarczyk, 2017). Za czynniki ryzyka krzywdzenia dziecka
uznaje sie m.in. nieobecnos¢ jednego z rodzicéw biologicznych, zbytnie obcigzenie obo-
wigzkami, niedojrzatosé i brak gotowosci do podjecia roli rodzica przez nastoletnich
rodzicéw, zamieszkiwanie z osobami niespokrewnionymi, rozpad i konflikty w rodzi-
nach oraz brak oparcia spotecznego (Izdebska, Lewandowska, 2012, za: Szredzinska, 2017).
Na podstawie wynikow badan, dotyczacych praktyki zgtaszania przez pracownikdw ochrony
zdrowia podejrzen krzywdzenia dzieci (Makaruk, Witodarczyk, 2019), mozna wyrdzni¢ poja-
wiajagce sie w praktyce personelu medycznego przejawy krzywdzenia dzieci. Sa to zaniedba-
nia w zakresie zaspokajania podstawowych potrzeb dziecka, zaniedbania emocjonalne po-
przez brak wsparcia, brak uwaznosci na potrzeby dziecka i nastolatka, doswiadczanie przez
dziecko przemocy emocjonalnej, odrzucanie dziecka z uwagi na jego indywidualne cechy

(niepetnosprawnose, problemy z nauka), jak réowniez czynniki ryzyka - mtody wiek matki, jej



trudnosci psychiczne (np. depresja), dysfunkcje i problemy wystepujace w rodzinie (np. cho-

roba alkoholowa), rozwdod rodzicow, wychowywanie sie w rodzinie niepetnej.

Doswiadczenie przemocy odbija sie na catym zyciu cztowieka, ma ona dtugofalowe skutki,
ktore mozemy obserwowac réowniez w jego dorostym zyciu. Niezwykle wazna jest zatem
szczegolna uwaznosc¢ na przejawy mogace sugerowac doswiadczanie przemocy przez dziec-
ko / nastolatka i odpowiednia reakcja dorostych. Niewatpliwie istotna jest rowniez edukacja
spoteczenstwa na temat zjawiska przemocy, zwtaszcza emocjonalnej, ktéra czesto wsrod
spoteczenstwa nadal nie jest rozpoznawana i identyfikowana jako przemoc, a ktéra niesie ze

soba rownie dotkliwe konsekwencje jak przemoc fizyczna.

1.7. Sytuacja pandemii

Majac na uwadze sytuacje pandemii SARS-CoV-2 od 2020 r., nie mozna ominac jej wptywu na
zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy. Od marca 2020 roku z uwagi na pandemie w polskich
szkotach odbywata sie edukacja zdalna. Dodatkowym obostrzeniem dla dzieci i mtodziezy
byty takze okresowe zakazy wychodzenia z domu bez towarzyszenia osoby dorostej. Zmiany
w obostrzeniach wynikajace z pandemii trwaja nadal. Dzieci i mtodziez we wrzesniu 2021 roku
wrocita do szkot, jednak ich poczucie bezpieczenstwa co do przysziosci jest wcigz niepewne.
Bez watpienia sytuacja pandemii ma wptyw na stan psychiczny dzieci i mtodziezy. Nie tylko
z powodu zachwiania ich poczucia bezpieczenstwa, zmiany dotychczasowego trybu zycia, jak
rowniez izolacji tej grupy dzieci i mtodziezy, ktdra na co dzien miata szanse otrzymac wspar-
cie od otoczenia, a zamknieta w domu pozostawata sama ze swoim problemem. Na podsta-
wie badan ilosciowych przeprowadzonych w 2020 roku na temat negatywnych doswiadczen
miodziezy w okresie pandemii (Makaruk, Wiodarczyk, Szredzinska, 2020) mozna zauwazyc¢, ze
sytuacja pandemii w sposodb zréznicowany wptyneta na dzieci i mtodziez, a to co mozna uznac
jako czynniki ryzyka to m.in. doéwiadczana przemoc, brak wsparcia, zamieszkiwanie na
wsi. Badania ukazuja, ze w czasie izolacji wynikajacej z pandemii ponad co czwarta osoba
badana w wieku 13-17 lat doswiadczyta jednego z rodzajéw przemocy (w domu rodzinnym,
przemocy réwiesniczej, byta swiadkiem przemocy). Czesciej ofiarami byli starsi nastolatkowie
w wieku 16-17 lat, dziewczeta czesciej niz chtopcy. Przemocy w srodowisku domowym, bycia
swiadkiem przemocy, wykorzystania seksualnego czesciej doswiadczaty osoby mieszkajace
na wsi. Nastolatkowie, ktorzy w pierwszym okresie pandemii doswiadczyli przemocy, czesciej

wskazywali tez na brak wsparcia w swoim otoczeniu.



To wazne dane ukazujace co wptywa na nastrdj dzieci i mtodziezy oraz jaka grupe dzieci
i mtodziezy nalezy objac¢ szczegdlnym wsparciem i uwaga. Programy oparte na wzroscie
kompetencji rodzicielskich, statym monitorowaniu sytuacji rodzinnej dzieci i mtodziezy, pro-
gramy profilaktyczne skierowane do dzieci i mtodziezy (takze z zakresu przeciwdziatania wy-
korzystaniu seksualnego — réowniez z naciskiem na formy przemocy seksualnej w internecie),
natychmiastowe reagowanie w przypadku wiedzy o zaistnieniu przemocy wobec dziecka, to
kierunek, ktéry umozliwi nie tylko profilaktyke zaburzen psychicznych, jak rowniez pozwoli
na szybszy powrdt do rownowagi dzieciom i mtodziezy szczegdlnie zagrozonej kryzysem

zdrowia psychicznego.

1.8. Rola szkoty

Z omawianych juz wczesniej badan na temat negatywnych doswiadczen miodziezy w okre-
sie pandemii (Makaruk, Wiodarczyk, Szredzinska, 2020), wysuwa sie tez wazny wniosek doty-
czacy tego, co reguluje nastrdj u dzieci i mtodziezy. Wyniki przeprowadzonych badan wska-
ZUj3, ze to co wptywato na zadowolenie z sytuacji pandemii i braku wychodzenia do szkoty to
m.in. brak stresu szkolnego. Na pogorszenie samopoczucia wptywata izolacja z réwiesnikami
i koniecznos¢ przebywania w domu. Zagadnienie zdrowia psychicznego, dbatosc¢ o kondycje
psychiczna ucznia jest niezwykle istotna i powinna byc¢ réwnie wazna jak realizowanie tresci
programowych. Lepszy stan zdrowia psychicznego dziecka to lepsze rezultaty w na-
uce. To co niewatpliwie poprawia stan zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy to otrzymy-
wanie wsparcia, wymagania adekwatne do indywidualnych mozliwosci dziecka, mozliwosc¢
nawigzywania relacji z rowiesnikami. Badanie dotyczace zdrowia psychicznego uczniow
i uczennic oczami nauczycieli i nauczycielek, przeprowadzone przez Fundacje ,Szkota z Kla-
s3" (2020) wskazuje na wcigz niewystarczajacy dostep w szkotach do psychologa szkolnego.
Nauczyciele obserwuja zmiany w zachowaniu dzieci (wskazuje na to 58% oséb badanych),
jednak wykazuja przecigzenie koniecznoscig realizowania podstaw programowych, co nie
pozwala im na odpowiedzenie na wszystkie potrzeby ucznidw. Do najczesciej obserwowa-
nych przyczyn problemdéw wséréd ucznidw zaliczaja sie te zwigzane z niskim poczuciem
wilasnej wartosci, brakiem wsparcia ze strony rodzicéw, brakiem akceptacji ze strony
rowiesnikéw, problemami rodzinnymi i presjg ze strony réwiesnikéw. Do najpowazniej-
szych problemow zdaniem nauczycieli zaliczaja sie depresja, uzaleznienie od telefonu, agre-
sja, problemy z nawigazywaniem relacji z rowiesnikami oraz zaburzenia koncentracji. Wedtug
opinii nauczycieli najczestszymi obserwowanymi problemami u dzieci i mtodziezy sa proble-

my w relacjach z rowiesnikami.



Badanie to podkresla takze wazna role rodzica w reagowaniu na objawy dziecka, jak row-
niez duza role srodowiska domowego zarowno jako czynnik ryzyka wystapienia objawow,

jak i czynnik ochronny w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

1.9. Odbiorcy materiatéw edukacyjnych

Jak przedstawiono powyzej, istnieje grupa dzieci i mtodziezy szczegdlnie narazona na po-
jawienie sie objawow zaburzen psychicznych. Te grupe nalezy otoczy¢ szczegdlnag troska
i Uwaznoscia, zaréwno poprzez oddziatywania majace stuzy¢ poprawie ich funkcjonowania,

jak i dziatajac profilaktycznie zanim pojawia sie objawy.

Sa to dzieci i mtodziez:

* z rodzin ubogich,

* zamieszkujaca wsie, obszary peryferyjne,

* doswiadczajaca braku wsparcia ze strony otoczenia (z trudna sytuacja rodzinng, jak
rowniez z nieobecnymi rodzicami (w rozumieniu fizycznym i emocjonalnym)),

* ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Materiaty te w szczegodlnosci dedykowane sa rodzicom i nauczycielom dzieci w przedziale

wiekowym 7-18 lat.
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Celem ponizszego opracowania jest pokazanie ztozonosci zagadnienia zdrowia psychiczne-
go wsréd dzieci i mtodziezy. Z jednej strony ma ono na celu uwrazliwienie rodzicéw/ nauczy-
cieli na co maja wplyw w przeciwdziataniu pojawiania sie kryzysoéw psychicznych u dzieci
i mtodziezy. Z drugiej zas, odbarczeniu z czesto pojawiajgcego sie u opiekundw poczucia
winy w sytuacji wystapienia u dziecka objawdw sugerujacych zty stan zdrowia psychicznego

i koncentracji na tym jak pomagac i wspiera¢ dziecko.

2.1. Co wplywa na rozwdéj dziecka

Rozwdj dziecka uwarunkowany jest przez wiele zmiennych. To, co jest prawidtowe w jednym
okresie zycia moze juz budzi¢ nasze obawy na innych etapach jego rozwoju. Przyktadem moga
by¢ chociazby leki rozwojowe pojawiajace sie na réznych etapach zycia dziecka, ktére postrze-
gane s3 jako norma dla dzieci w okreslonym wieku (np. lek przed ciemnoscia u dwulatka, czy

tez leki rozwojowe u nastolatka dotyczace wygladu osobistego, relacji rowiesniczych).

Na zachowanie dziecka wplyw moze mie¢ wiele czynnikow, nie zawsze moga by¢ one
zwigzane z kryzysem stanu psychicznego i nalezy o tym pamietac obserwujac zmiane za-

chowania u swojego dziecka.

Wysuwa sie z tego wazny wniosek spostrzegania dziecka jako catosci — jego wieku, gene-
tycznych wiasciwosci (np. wystepujacych w rodzinie chordb), predyspozycji do reagowania
na rézne sytuacje stresowe (niektére dzieci reaguja na nowe sytuacje duzym lekiem i wy-
cofaniem, inne zas$ wykazuja sie ciekawoscia i otwartoscia), zasobdw (m.in. umiejetnosci,
zdolnosci, sieC wsparcia rowiesnikow i rodziny, dobra materialne), pojawiajacych sie obja-
wow (np. odczuwania duzego nasilenia leku, obnizonego nastroju), sytuacji rodzinnej, relacji
rowiesniczych, przebiegu dotychczasowego rozwoju od okresu niemowlectwa, a nawet sle-

dzac przebieg okresu prenatalnego.



Niezaleznie od tego co jest przyczyng obecnego stanu dziecka/ nastolatka istotne jest to, jak
mozemy mu pomoc. W duzym uproszczeniu, myslac o przyczynach powstawania zaburzen
mozemy mowic o pewnej podatnosci, ktdra jest dziedziczona i przy udziale czynnikéw
srodowiskowych moze sie ujawnic. Innymi stowy dziedziczymy sktonnos¢ do zachorowania
na chorobe psychiczng/ zaburzenie psychiczne, ktéra przy udziale niekorzystnych wydarzen
zyciowych moze wywotac¢ pojawienie sie kryzysu psychicznego. Daje nam to szanse, ze od-
powiednio reagujac na potrzeby dziecka, dostosowujac oddziatywania do jego mozliwosci,
otaczajac je troska, wsparciem, mozemy dziata¢ profilaktycznie, zmniejszajac ryzyko poja-

wienia sie u dziecka objawdw sugerujacych pogorszenie stanu psychicznego.

2.2. Czynniki wplywajace na powstanie zaburzen psychicznych

Przedstawiony podziat niektdrych czynnikdw moze stanowi¢ podsumowanie przyczyn po-
wstawania zaburzen u dzieci i mtodziezy oraz wskazéwke, na co zwrdécic¢ uwage w kontek-
scie profilaktyki pojawiania sie objawdw u dzieci i mtodziezy (opracowanie wiasne na pod-

stawie literatury).



Czynniki predysponujace/ Czynniki ryzyka (zwiekszajgce
prawdopodobienstwo wystgpienia objawow):

* czynniki biologiczne (m.in. dziedziczona podatnos¢, komplikacje w okresie
okotoporodowym, choroby we wczesnym okresie rozwoju)

* czynniki psychologiczne (m.in. niska samoocena, cechy temperamentu)

* trudnosci zwigzane ze srodowiskiem rodzinnym (m.in. trudne wydarzenia rodzinne
we wczesnym wieku — choroba rodzica, uzaleznienie rodzica, przemoc, problemy
matzenskie) oraz szkolnym (m.in. odrzucenie przez réwiesnikow, trudnosci szkolne)

* oddziatywania wychowawcze (m.in. brak stymulacji w zakresie rozwoju dziecka,

niereagowanie na potrzeby dziecka, nadmiernie karzaca dyscyplina)

Bodzce wyzwalajace (bezposredni czynnik, tzw. spustowy, ktory
wywotat objawy), m.in.:

* przemoc

* zatoba

* rozwdéd rodzicow
* strata przyjaciot

* przeprowadzka



Czynniki podtrzymujace (wplywajace m.in. na przebieg, czas
trwania objawoéw, intensywnosgé):

Zwigzane z funkcjonowaniem dziecka/ nastolatka, m.in.:

* sposob rozwigzywania problemow
* sposdb spostrzegania sukcesoéw i porazek
negatywne przekonania na swoj temat

* samokrytycyzm
Zwigzane ze srodowiskiem rodzinnym, m.in.:

* problemy matzenskie

* nieobecnos¢ rodzica

* wigczanie dziecka w sprawy matzenskie
* karzace oddziatywania rodzicielskie

* nieadekwatne/ nadmierne oczekiwania edukacyjne

Zwigzane z zaangazowaniem w terapie dziecka, m.in.:

* zaprzeczanie problemom

* nieangazowanie sie w plan terapii
Zwigzane ze stanem psychicznym opiekuna, m.in.:

* problemy psychologiczne rodzica
Czynniki ochronne:

Zwigzane z funkcjonowaniem dziecka/ nastolatka, m.in.:

* zdrowie fizyczne

* aktywnos¢ fizyczna

* funkcjonalne strategie radzenia sobie
* optymistyczny styl spostrzegania sytuacji
* wysoki poziom inteligencji

* co najmniej jedna dobra bliska relacja



Zwigzane ze srodowiskiem rodzinnym, m.in.:

* tzw. bezpieczny styl przywigzania polegajacy na adekwatnym reagowaniu na potrzeby

dziecka, zapewnianiu mu autonomii i mozliwosci rozwoju przy jednoczesnym

okazywaniu wsparcia

* otwarta komunikacja miedzy cztonkami rodziny

* podziat obowigzkéw w rodzinie, wzajemne wsparcie

Zwigzane z zaangazowaniem w terapie dziecka, m.in.:

* zaakceptowanie przez cztonkoéw rodziny istnienia problemu

* zaangazowanie cztonkéw rodziny w terapie

2.3. Przyczyny z podziatlem na rodzaj zaburzenia

Ponizsze przyktady moga ukazaé, w duzym skrocie, ztozonosc i niejasnos¢ (mimo wielu ba-

dan) co do konkretnej przyczyny powstawania zaburzen i chordb psychicznych. Stanowig

podsumowanie, iz koncentracja na szukaniu przyczyn zaburzenia moze nakierowa¢ nasza

uwage nie tam, gdzie powinnismy - zamienmy pytanie ,dlaczego” na ,jak wspierac i po-

maga¢ dziecku"”

* Zaburzenia neurorozwojowe — niepetnosprawnoé¢ intelektualna — wiele

czynnikow — wewnetrznych (np. wady uktadu nerwowego, choroby genetyczne,
uwarunkowania genetyczne) i zewnetrznych (np. przyjmowanie przez matke srodkow
psychoaktywnych w okresie prenatalnym).

Zaburzenia komunikacji (zaburzenia rozwoju mowy) - zréznicowana przyczyna, m.
in. uwarunkowania genetyczne, wady budowy aparatu artykulacyjnego.

Zaburzenie ze spektrum autyzmu - czynniki genetyczne i Srodowiskowe.

Zespo6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi - interakcja gendow

i Srodowiska.

Specyficzne zaburzenia uczenia sie (tzw. dysleksja rozwojowa, dysortografia,
dyskalkulia) — interakcja czynnikéw biologicznych (genetycznych, srodowiskowych,
okotoporodowych) i psychologicznych.

Zaburzenia ruchu - rozwojowe zaburzenia koordynacji (czynniki ryzyka to m.in.
wczesniactwo), tiki (m.in. poditoze genetyczne, czynniki oddziatywujgce w czasie cigzy),
ruchy stereotypowe (nie do korica jasny jest mechanizm powstawania stereotypii).
Zaburzenia nalezace do spektrum schizofrenii i inne zaburzenia psychotyczne -
podtoze biologiczne, niekorzystne czynniki sSrodowiskowe i bezposrednie wydarzenie

stresujace.



Zaburzenia schizoafektywne (objawy typowe dla schizofrenii i zaburzen
afektywnych) — czynniki srodowiskowe, biologiczne, genetyczne, rola
neurotransmiteréw w maézgu.

Zaburzenie afektywne dwubiegunowe (zmiany nastroju i aktywnosci — nastrgj
wzmozony/drazliwy/mania i nastréj obnizony/depresja) — czynniki genetyczne,
neuroanatomiczne, neurochemiczne, psychologiczne, srodowiskowe.
Zaburzenia depresyjne - interakcja czynnikéw genetycznych i Srodowiskowych.
Zaburzenia lekowe - wielo$¢ czynnikdw ryzyka.

Zaburzenie obsesyjno - kompulsyjne — czynniki genetyczne, biologiczne,
srodowiskowe i psychologiczne.

Zaburzenia stresowe pourazowe - czynniki genetyczne (m.in. genetycznie
uwarunkowana wrazliwos¢ na

stres) i Srodowiskowe.

Zaburzenia jedzenia i odzywiania

sie — czynniki biologiczne,

spoteczno — kulturowe, rodzinne

i indywidualne.

Zaburzenia zachowania

i opozycyjno - buntownicze

— interakcja czynnikow

osobniczych (rola gendéw, czynniki

okotoporodowe), rodzinnych

i srodowiskowych.

Zaburzenia zwigzane

z uzywaniem substancji

psychoaktywnych - wptyw wielu

czynnikow.

Uzaleznienia behawioralne

(rozumiane jako utrata kontroli

nad jakims$ zachowaniem, np.

zakupoholizm/kompulsywne

kupowanie) — czynniki ryzyka

— biologiczne, osobowosciowe,

srodowiskowe, spoteczne.
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Podchodzac do rozumienia objawdéw wskazujacych na nieprawidtowosci w rozwoju dzie-
ci i mtodziezy nalezy wspomniec¢ o tzw. okresach krytycznych i sensytywnych (wrazliwych)
w ich rozwoju. Okres sensytywny mozemy rozumiec jako najlepszy czas dla dziecka na na-
bycie pewnych umigjetnosci (jak np. uczenie sie jezyka obcego), zas okres krytyczny to taki,
po przekroczeniu ktérego opanowanie waznej dla dalszego rozwoju umiejetnosci staje sie
trudne badz tez nie jest mozliwe. Rozwdj dziecka mozemy rozpatrywac takze w kontekscie
zadan rozwojowych (model zadan rozwojowych Havighursta, 1972, za: Zarbock, Loose, Graaf,
2017). Zadania rozwojowe dzielg sie na te, ktére sg wspdlne dla wszystkich dzieci, konieczne
dla dalszego rozwoju (na przyktad rozwdj mowy), jak rowniez takie, ktore wynikajag z ich indy-

widualnej sytuacji w zyciu (na przyktad smierc rodzica).

W dalszej czesci opracowania przedstawiono objawy, ktore moga pojawiac sie/ dominowaé
na poszczegdlnych etapach rozwoju dziecka, mogace uwrazliwi¢ rodzica/ opiekuna/ osoby
z otoczenia dziecka do szerszego przyjrzenia sie jego funkcjonowaniu i podjeciu odpowied-

nich oddziatywan juz na wczesnym etapie jego zycia.

Pojawiajace sie u dziecka niepokojace nas objawy nalezy rozpatrywac z réznych perspektyw.
Przed wyciggnieciem whnioskéw warto zebraé informacje nie tylko od oséb z najblizszego

otoczenia dziecka (rodzice/opiekunowie), ale réwniez przyjrze¢ sie jego funkcjonowaniu
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w szkole, z réwiesnikami, jak widzg je dalsi krewni (np. dziadkowie), a takze (jezeli dziecko
mMa juz takie umiejetnosci) jak ono rozumie to, co sie z nim dzieje. Nie bez znaczenia sa tez

roznice indywidualne miedzy dzie¢mi wynikajace chociazby z cech temperamentu.

»Czym rézni sie zaburzenie nastroju od wahania nastroju?”, ,,Po czym poznaé, ze za-
interesowanie mojego dziecka zdrowym odzywianiem to juz sygnat poczatkéw za-
burzen odzywiania?", ,,Czy moje dziecko jest niegrzeczne, czy moze przejawia obja-
wy nadpobudliwosci psychoruchowej?” — te pytania czesto zadaja sobie rodzice. Kazda
zmiana w zakresie zachowania dziecka, czy tez brak pojawienia sie oczekiwanej na danym
etapie rozwoju umiejetnosci u dziecka moze budzi¢ nasza czujnos¢. W zaleznosci od wieku,
objawy danego zaburzenia moga sie roznic. Psychiatria i psychologia kliniczna sg dziedzina-
mi naukowymi, stawianie diagnozy psychiatrycznej przez lekarza psychiatre nie rézni sie od
stawiania diagnozy w innej dziedzinie medycyny i opiera sie na kryteriach diagnostycznych
obowiazujacych w wielu krajach $wiata (DSM -5 oraz w Polsce ICD- 10/ ICD -11 obowiagzujace
od 2022r.). Zgodnie z nimi przez okreslony czas musi wystepowac minimalna ilos¢ objawow,
a ich obecnos$¢ zaburzac¢ codzienne funkcjonowanie danej osoby. Interesuje nas zatem nie
tylko to jakie objawy obserwujemy u dziecka czy nastolatka, ale réwniez jakie jest ich nasile-

nie, czas trwania tego stanu oraz wptyw na inne sfery zycia dziecka.

Kiedy/ gdzie/
Lista objawéw w jakich sytuacjach
wystepuja objawy

Czas trwania Wptyw objawéw na
objawoéw funkcjonowanie
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3.1. Objawy wybranych zaburzen psychicznych wsréd dzieci
i mlodziezy

3.1.1. Zaburzenia afektywne (nastroju)

Zaburzenia nastroju cechuja sie odczuwaniem nieprawidtowego nastroju. W zaleznosci od
przebiegu zaburzen nastroju mozemy podzieli¢ je na zaburzenia depresyjne, w ktérych prze-
biegu obserwujemy obnizony nastréj oraz zaburzenie afektywne dwubiegunowe, w przebie-
gu ktérego dziecko lub nastolatek moze doswiadczy¢ takze okresu podwyzszonego nastroju
(mania lub hipomania). Przebieg zaburzen nastroju u dzieci i mtodziezy jednak rézni sie od
objawéw obserwowanych u oséb dorostych, jak réwniez rézni sie w zaleznosci od wie-
ku dziecka. Depresja u dzieci i mtodziezy moze wyrazac sie poprzez nastréj drazliwy, czesciej
pojawiaja sie skargi na objawy somatyczne (np. bdl gtowy), rzadziej obserwuje sie zmiane
w zakresie apetytu (zmiana w zakresie wagi obserwowana u dorostych, u dzieci raczej zwigza-
na jest z nie osigganiem oczekiwanej wagi do swojego wieku). Ponadto w zakresie snu ob-
serwuje sie czesciej objawy zwigzane z koszmarami sennymi niz bezsennoscia lub nadmierna
sennoscia. W przebiegu depresji, zwtaszcza u dzieci mtodszych (ponizej 6 roku zycia) moze

pojawic sie lek separacyjny (odczuwanie obaw przed rozstaniem z opiekunem).

*

*

*

rozdraznienie

utrata zainteresowan
trudnosci

z koncentracja
poczucie
bezwartosciowosci
pragnienie $mierci/
mysli samobédjcze
zmiana w zakresie
snu, taknienia,

aktywnosci

podwyzszona energia
uwaga rozproszona
wokdt wielu planéw
Zmniejszone
zapotrzebowanie na
sen

przekonanie o wiasnej
wielkosci (co moze
przybierac¢

forme urojeniowa)

. . . . Epizod
Epizod depresyjn Epizod maniakaln . .
P presyjny P y hipomaniakalny
* smutek * euforia lub * objawy
* przygnebienie rozdraznienie przypominajace manie,

lecz o mniejszym

nasileniu

* gonitwa mysli,

stowotok
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Zmiany obserwowane
s3 prawie codziennie
przez co najmniej dwa
tygodnie

Zmiany obserwowane
s3 codziennie przez co
najmniej tydzien

Zmiany obserwowane
sg codziennie przez co
najmniej cztery dni

3.1.2. Zaburzenia lekowe

Warto zaznaczy¢, ze odczuwanie przez dzieci i mtodziez leku jest naturalnym elemen-
tem ich rozwoju. Z biegiem lat zmienia sie obiekt co do ktérego dziecko odczuwa lek, co
ma zwigzek m.in. z nabywaniem przez nie doswiadczen i wiedzy na temat otaczajacego je
Swiata. Pojawiajace sie na pewnym etapie zycia dziecka typowe leki nie wymagaja leczenia,
sa to m.in. lek przed nieznajomymi (okres niemowlecy), lek przed krytyka, niepowodzeniem
(okres adolescencji). Sygnatem ostrzegawczym, ktory moze sugerowac pojawienie sie zabu-
rzen lekowych jest duze nasilenie odczuwanego leku oraz jego dezorganizujacy wplyw

na funkcjonowanie. Rozpoznanie zaburzen lekowych u dzieci w duzej mierze opiera sie na

obserwacji jego zachowania. Dzieciom trudno opisac, ze to co przezywaja to lek.
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Ponizej opisano kilka charakterystycznych cech dla poszczegdlnych zaburzen lekowych.
* Separacyjne zaburzenie lekowe

U matych dzieci naturalnym stadium jest protest przeciwko oddzieleniu od opiekuna. Za-
ZWYyCzaj reaguja na roztgke gwattownym sprzeciwem, pozniej jednak uspokajajg sie i kon-
tynuuja zabawe. Reakcja ta stabnie miedzy trzecim a pigtym rokiem zycia. O separacyjnym
zaburzeniu lekowym mozemy mowic, gdy przez co najmniej cztery tygodnie (jako poréwna-
nie - u dorostych objawy przez co najmniej szes¢ miesiecy) pojawia sie lek znaczgco utrud-
niajgcy funkcjonowanie (spoleczne, szkolne). Dziecko obawia sie roztgki z opiekunem

i sprzeciwia sie temu, by zostawiac je bez ich opieki.

Odczuwanemu lekowi moga towarzyszy¢ koszmary lub dolegliwosci somatyczne, np. wy-

mioty.
* Mutyzm wybidrczy

Milczenie w sytuacjach odczuwanego leku moze by¢ naturalng reakcja dziecka na nowe
sytuacje (np. pierwszy miesigc dziecka w szkole/ przedszkolu). Dzieci z mutyzmem wybior-
czym potrafig mowic, ale regularnie zaprzestajg mowy w sytuacjach, w ktérych jest to
wymagane (np. lekcja w szkole). Dzieci te mdwia ptynnie w domu, lecz w sytuacjach spotecz-
nych milkna. O mutyzmie mozemy mowic, gdy objawy trwajg co najmniej miesigc i powo-

duja trudnosci w funkcjonowaniu (zazwyczaj spotecznym lub szkolnym).
* Fobie swoiste

O fobii mozemy madwi¢ w momencie, gdy konkretny przedmiot lub sytuacja wywotuje
nadmierny i nieracjonalny lek, jak réwniez pojawia sie obawa przed ich pojawieniem sie.
W konsekwencji odczuwania silnego leku osoba zaczyna unikac sytuacji, w ktérych dany
przedmiot lub sytuacja moga sie pojawic. Jak zaznaczono wczesniej, reagowanie lekiem jest
naturalne u dzieci, o ile znacznie nie utrudnia funkcjonowania. Mozemy zaobserwowac, ze
fobia dotyczaca zwierzat zaczyna sie zazwyczaj okoto siddmego roku zycia, lek przed krwia
w wieku dziewieciu lat, a lek przed zabiegami stomatologicznymi w wieku dwunastu lat (za:
Morrison, Fleger, 2018, s. 291). O fobii u dzieci i mtodziezy mozemy madwi¢, gdy objawy utrzy-

Muja sie przez co najmniej szes¢ miesiecy.
* Fobia spoteczna

O spotecznym zaburzeniu lekowym mozemy mowic, gdy dziecko lub nastolatek do-

$wiadcza bardzo silnego leku lub strachu w sytuacjach spotecznych, gdzie moze by¢



24 |

poddane ocenie. W przypadku dzieci lek ten musi pojawiac sie w relacji nie tylko z doro-
stymi, lecz takze z réwiesnikami. Czas trwania objawdw wynosi co najmniej sze$¢ mie-
siecy. Fobia spoteczna moze dotyczy¢ jedynie aspektu wystgpien publicznych (wdéwczas
mowimy o leku przed publicznoscia/ wystapieniami publicznymi). Odczuwanie silnego
leku w sytuacjach spotecznych prowadzi do unikania takich interakgji, przez co utrudnia

codzienne funkcjonowanie.
* Zaburzenia paniczne (lek napadowy)

Lek napadowy cechuje jego intensywne na-
rastanie, ktére osigga maksimum w ciagu kil-
ku minut. Moga mu towarzyszy¢ objawy takie
jak bole gtowy, bdl w klatce piersiowej, drze-
nie, szybkie bicie serca. Moze to powodowac
wrazenie, ze cos sie z nami dzieje (umieram,
zemdleje). W konsekwencji pojawiajacych sie
napaddéw paniki dziecko moze unikaé¢ pew-
nych miejsc, w ktdorych te napady nastapi-
ty (np. zaczyna unika¢ chodzenia do szkoty)
oraz pojawiaja sie obawy przed mozliwymi
kolejnymi atakami (tzw. lek antycypacyjny).
Najczesciej zaburzenie paniczne wystepuje
w okresie wczesnej dorostosci, jednak moze

pojawiac sie takze w dziecinstwie.
* Zaburzenie lekowe uogdlnione

Zaburzenie lekowe uogdlnione cechuje sie nadmiernym lekiem, nad ktérym ciezko
zapanowac, pojawia sie przez wiekszos¢ dni w okresie co najmniej szesciu miesiecy.
Dziecko zamartwia sie réznymi sprawami — problemami rodzinnymi, szkotg, stanem
zdrowia, co prowadzi do dolegliwoéci w postaci zwiekszonej meczliwosci i drazliwo-
$ci, napiecia miesni, stabej koncentracji, trudnosciach ze snem (u dzieci do ustalenia

rozpoznania wystarczy obecnos¢ jednej dolegliwosci).

3.1.3. Zaburzenia obsesyjno - kompulsyjne

Dziecko lub nastolatek odczuwa nawracajgce, niechciane mysli (obsesje), ktére zazwy-

czaj stara sie lekcewazy¢. Moze odczuwac takze powtarzajgce sie czynnosci - kompul-
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sje (fizyczne lub psychiczne), ktére wykonuje zgodnie z okreslonymi zasadami (zazwyczaj
w reakcji na obsesje). Obsesje i kompulsje zajmuja co najmniej godzine dziennie lub

utrudniaja funkcjonowanie w réznych sferach zycia dziecka/ nastolatka.

3.1.4. Zaburzenia karmienia i odzywiania sie

Najogodlniej zaburzenia odzywiania sie mozemy okresli¢ jako takie, ktdre otoczenie uzna-
je za nieprawidtowe, zas osoba cierpigca z tego powodu uznaje je za zgodne ze sobg
(Morrison, Flegel, 2018). Zaburzenia te najczesciej pojawiaja sie w okresie nastoletnim,

czesciej sg spotykane wsrod dziewczat.
* Jadtowstret psychiczny

Zasadnicza cecha jest spozywanie tak matej ilosci pokarmu, co wptywa na znaczacy
spadek masy ciata. Osoby te ograniczajg spozywanie pokarmu z powodu dgzenia do by-
cia szczuplym i lekiem przed nadmierng masg ciata (chociaz niektdrzy nie przyznaja
sie do leku przed nadwaga, jednoczesnie podejmujac dziatania majace zapewnic¢ brak
przyrostu masy ciata). Charakterystycznym objawem jest rowniez postrzeganie siebie

W sposoéb nieadekwatny do rzeczywistosci (wrazenie bycia grubym).
* Zartoczno$é psychiczna

Zartoczno$¢ psychiczna (bulimia nervosa) charakteryzuje sie utratg kontroli nad ilo-
$cig spozywanego pokarmu oraz kontroli masy ciata poprzez zachowania takie jak
skrajne intensywne ¢wiczenia fizyczne, gtodowki, wymioty, srodki przeczyszczajace. Czas

trwania objawow to epizody co najmniej raz na tydzien przez co najmniej trzy miesiace.
3.1.5. Zaburzenie opozycyjno - buntownicze

Dzieci przejawiajace cechy tego zaburzenia sa czesto drazliwe, doswiadczajg gniewu,
a ich reakcje na rézne sytuacje sg gwaltowne. Maja trudnoé¢ w przestrzeganiu zasad,
nie stuchaja autorytetow. Kryterium czasowe przewiduje wystepowanie objawow przez
co najmniej szes¢ miesiecy, mniej wiecej codziennie u dzieci w wieku piec¢ lat i mtod-
szych oraz raz na tydzien w przypadku dzieci starszych.

3.1.6. Zaburzenia zachowania

Dziecko lub nastolatek prezentuje zachowania antyspoteczne, czesto nie przestrzegajac
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prawa. Przyktadami takich zachowan moga by¢ bdjki, kradzieze, ucieczki z domu, pod-

palenia.
3.1.7. Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD)

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi ma swoj poczatek w dzie-
cinstwie. Przejawia sie nadruchliwoscia, impulsywnoscia i zaburzeniami koncentracji
uwagi. Zazwyczaj najczesciej dostrzegamy objawy zwigzane z nadaktywnoscig u dzie-
ci polegajaca na wierceniu sie, wstawaniu z krzeset podczas lekcji, przerywaniu innym.
Dzieci te rowniez maja trudnosci w skupieniu swojej uwagi, cechuje je tatwos¢ w roz-
praszaniu sie, popetniajg czesto btedy, bo nie zauwazajg szczegdtow. Poczatek objawow
ma miejsce przed ukonczeniem dwunastego roku zycia (kiedys byt to wiek siedmiu lat),
a objawy trwaja powyzej szesciu miesiecy. Objawy te czesto towarzyszg osobom przez

okres nastoletni i dorostos¢, chociaz ulegaja one modyfikacjom.

3.2. Objawy z podzialem na poszczegodlne etapy rozwoju dziecka
(Morrison, Flegel, 2018)*

Aspekty w funkcjonowaniu dziecka, na ktdore warto zwrdci¢ uwage (mogq sugerowac
objawy wskazujgce na zaburzenia, ale nie muszqg — istotne jest catosciowe spojrzenie

na dziecko/ adolescenta)

NIEMOWLECTWO
(od narodzin do ukonczenia pierwszego roku zycia)

* brak wokalizacji

* jedzenie (np. nieprawidtowy sposdb przerzuwania pokarmu, rozdraznienie podczas
karmienia)

sen (zaburzenia w rytmie snu i czuwania)

aspekty zwigzane z przywigzaniem - reakcja (nadmierna lub brak reakcji) na osoby
obce i sytuacje roztaczenia z opiekunem

rozwoj spoteczny (np. brak interakcji z opiekunem w postaci usmiechu, wyciggania
rak)

* rozwaj fizyczny (brak przyrostu masy ciata/ wysokosci)



OKRES PONIEMOWLECY (1-3 lat)
(problemy z okresu niemowlecego nadal moga wystepowac)

* uwaga - niezdolnos¢ do utrzymania i podtrzymania uwagi

* nadaktywnosc

* sztywnosc¢ - przejawiajaca sie nadmiernym przywigzaniem do rutynowych czynnosci

* problemy w relacji rodzic - dziecko — odmowa separacji od rodzicow, testowanie
granic, rozpaczliwa potrzeba uwagi

* zachowanie — gwattowne zmiany nastroju, wybuchy ztosci

* wycofanie, apatia

* mowa - urata zdolnoséci rozumienia lub wytwarzania mowy / opdzniona mowa
(np. brak uzywania jezyka w wieku 18 miesiecy)

* rozwdj spoteczny — brak kontaktu wzrokowego, nieodpowiednia zabawa symboliczna,

brak dzielenia sie radoscig, ograniczona mowa ciata

WIEK PRZEDSZKOLNY (3-6 lat)

* impulsywnos¢ (np. wybieganie na ulice, dotykanie ostrych narzedzi)

* mowa — mato zrozumiata/ jgkanie

* reakcje somatyzacyjne — np. bdl brzucha w sytuacji stresu

* nastrdj - wybuchy ztosci / napady agresji / zaburzenia regulacji nastroju (intensywnos$é
przezywania, dtugotrwale utrzymujace sie stany emocjonalne)

* reakcje lekowe (w odpowiedzi na rozstanie z rodzicem, zmiany apetytu, niechec
do pdjscia do przedszkola, unikanie zabaw z innymi dzie¢mi), badz nadmierne
podejmowanie ryzyka

* zachowanie - odmowa wykonywania polecen, skrajnie silna zazdros¢ o nowe
rodzenstwo

* nieuwaga

* problemy zwigzane z wydalaniem lub narzadami ptciowymi (zanieczyszczanie katem,
bdl, powtarzajace sie dotykanie narzaddw piciowych, obnazanie sie)

* brak relacji z rowiesnikami
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WIEK SZKOLNY (6-12 lat)

W obszarze relacji z innymi:

* dreczenie lub bycie celem dreczenia
* umysine obwinianie innych

* wycofanie i izolacja

* nadmierna niesmiatosc

* ktotliwose
W obszarze zachowanh:

* impulsywnos¢ — nie czekanie na swoja kolej, przerywanie

* nadaktywnosc, wiercenie sie

* uzywanie substancji psychoaktywnych

* somatyzacja (odczuwanie dolegliwosci fizycznych w odpowiedzi na np. stresujgce
sytuacje)

* brak panowania nad sobg, nie przestrzeganie zasad
W zakresie przezywanych emocji:

* gniewny nastroj

* obnizony nastréj (w przebiegu depresji u dzieci i mtodziezy moze dominowac
rozdraznienie)

* napady paniki

* wybuchy gniewu

* lek z uwagi na postepujacy rozwoj fizyczny
W funkcjonowaniu szkolnym:

* trudnosci z czytaniem, pisaniem, matematyka
* odmowa chodzenia do szkoty
* problemy z uczeniem sie

* trudnosci ze skupieniem uwagi podczas lekcji
Mowa:

* brak mowy w konkretnych sytuacjach spotecznych

* problemy z ptynnoscia
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Pozostate:

* rytuaty lub magiczne przekonania
* moczenie sie
* koszmary senne

* tiki — ruchy lub wokalizacje mimowolne

WCZESNA ADOLESCENCIJA (12-15 lat)

W obszarze zachowania:

* niszczenie mienia
* kradzieze

* agresja

* impulsywnosc

* naruszanie prawa

* opuszczanie szkoty
Pozostate:

* zmiana w zakresie jedzenia, ubioru, stylu zycia (jako sygnat do obserwacji), poréwnania
do innych (w tym odczuwanie leku z powodu pdznego rozpoczecia pokwitania)

* izolacja, obnizony nastrdj, mysli samobdjcze

* bunt wobez autorytetow

* dolegliwosci somatyczne
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POZNA ADOLESCENCJA (15-21 lat)

*

*

*

*

*

objawy zwigzane ze sferg seksualna

objawy psychotyczne (np. urojenia, omamy)
Zmiany w zakresie rozwoju

objawy zwigzane z odzywianiem

uzywanie substancji psychoaktywnych

Bibliografia:

Janas - Kozik M., Wolanczyk T.: Psychiatria dzieci i mtodziezy. Tom 1,2. Wydawnictwo
PZWL, Warszawa 2021.

Kendall P.C.: Terapia dzieci i mtodziezy. Procedury poznawczo — behawioralne.
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2010.

Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD- 10. Uniwersyteckie
Wydawnictwo Medyczne Vesalius, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Krakdéw, Warszawa
1997.

Kryteria diagnostyczne zaburzen psychicznych DSM-5, Edra Urban & Partner, Wroctaw
2018.

Morrison J., Flegel K.: Wywiad diagnostyczny z dzie¢mi i mtodzieza. Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2018.

Zarbock G., Loose Ch., Graaf P.: Terapia schematdw w pracy z dzie¢mi | mtodzieza —
podstawowe zagadnienia. W: Loose Ch., Graaf P., Zarbock G.: Terapia schematdw dzieci

i mtodziezy. Wydawnictwo GWP, Sopot, 2017.

Niezaleznie od stanu psychicznego, w jakim znajduje sie dziecko czy nastolatek, zadaniem

dorostych jest m.in. zapewnienie im poczucia bezpieczenstwa, odpowiadanie na potrzeby

dziecka, wsparcie w rozwigzywaniu pojawiajacych sie problemdw oraz radzeniu sobie z po-

Jjawiajacymi sie emocjami.
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4.1. Jak rozmawiaé z dzieckiem i nastolatkiem

Ponizej zestawiono kilka zasad istotnych podczas rozmowy z dzieckiem/ nastolatkiem.

* Podejmujac dialog z dzieckiem / nastolatkiem nalezy pamietac, ze rozmowa na temat

tego co przezywa moze by¢ dla niego trudna i stresujgca, moze przezywac duzo leku
W zwigzku ze zmianami, ktdre u siebie obserwuje, jak rowniez w kontakcie z osobami,
ktore go konsultujg — lekarz, psycholog.

Warto dowartosciowywac (np. podkresla¢ mocne strony) dziecko za chec dzielenia
sie swoimi doswiadczeniami, odzwierciedlac (opisywac to co styszymy) to co moéwi
dajac mu znag, ze je stuchamy i chcemy je dobrze zrozumied, nie narzucajac witasnych
interpretacji - ,potrafisz moéwic¢ o trudnych dla siebie rzeczach”, ,chcesz poczuc sie
lepiej”, ,Twoje samopoczucie jest dla Ciebie wazne”, ,Odczuwasz duzo leku / smutku
(e

Pokazujac dziecku korzysci mogace wynikac z podjecia leczenia mozemy zwiekszaé
jego motywacje do dalszej wspodtpracy, pytajac ,czy masz w swoim zyciu takie
doswiadczenia, ze zwrdcenie sie po pomoc pomogto Ci? Moze znasz takich bohaterow
w bajkach/ ksigzkach?”, ,Jak sie czujemy, kiedy porozmawiamy z kims$ o czyms$ co nas
bardzo meczy?”

Zadajac dziecku konkretne pytania, dotyczace jego nastroju, mozemy spodziewac sie
odpowiedzi ,dobrze”, ,ok”. Niezwykle wazne na pierwszym etapie rozmowy z dzieckiem

jest nakierowanie naszej uwagi na klimat rozmowy, zapewnienie poczucia
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bezpieczenstwa niz pozyskanie konkretnych informacji od dziecka / nastolatka, co
moze je zamykac¢ w kontakcie i przybiera¢ forme ,przestuchania”.

Dzieci przekazuja wiele sygnatéw w formie niewerbalnej (np. poprzez gesty, mowe
ciafa), badz czujny na zmiany nastroju, zmiane tematu, nagte wycofanie.

Zapewnienie dziecka o poufnosci rozmowy (z ograniczeniem sytuacji zagrazajacych
zdrowiu i zyciu) moze da¢ mu poczucie komfortu i zacheci¢ do rozmowy na trudne dla
siebie tematy.

Kiedy dziecko na zadawane pytania odpowiada ,nie wiem” postaraj sie zrozumiec
przyczyne — by¢ moze chodzi o forme zadanego pytania i wymaga ona
przeformutowania, by¢ moze dziecko czuje, ze nie moze o niektérych rzeczach
rozmawiac i ujawnia¢ pewnych informacji. Wéwczas mozemy uzy¢ zabawy, rysunku,
ksigzeczki o konkretnej tematyce, ktéra moze pozwoli¢ dziecku na wyrazenie swoich
emocji w inny, tatwiejszy dla niego sposéb, a nam pozwoli na zebranie informacji na
temat stanu psychicznego dziecka.

W sytuacji, gdy dziecko nie wchodzi w interakcje (nie mowi, nie bawi sie) nalezy
obserwowac dziecko i zebra¢ informacje z réznych Zrédet z jego otoczenia (szkota,
dom, obserwacja relacji z rowiesnikami). Takie zachowanie dziecka wymaga diagnozy
réznicowej (m.in. zaburzenia neurologiczne, niepetnosprawnosc intelektualna).
Powstrzymanie sie od naciskow na dziecko i zapewnienie mu czasu, inicjowanie
samemu kontaktu (np. poprzez zachete do zabawy) moze pozwoli¢ na przetamanie
tego trudnego momentu.

W rozmowie z dzieckiem i nastolatkiem podkreslaj jego podmiotowosé, nie narzucaj
swojego punktu widzenia. Dobrym sposobem moze byc¢ pytanie o zgode, gdy chcemy
wypowiedzie¢ swoje zdanie na temat tego, co moéwi dziecko, np. ,mdéwisz mi, ze nie

chcesz chodzi¢ do szkoty, bo jest gtupia, czy chciatbys ustysze¢ jak ja to widze?".

4.2. Dziecko / nastolatek zgtaszajgcy mysli samobéjcze

Kiedy obserwujemy u dziecka / nastolatka zmiane w postaci poruszania tematéw $mierci,

badz zgtaszanie mysli samobdjczych wprost, zawsze nalezy reagowac i méwic o tym, co

obserwujemy. Méwienie i pytanie wprost o mysli samobdjcze nie przyczyni sie do wywo-

tania mysli u drugiej osoby. Mysli nie maja mocy sprawczej, jezeli druga osoba nie ma my-

8li i planéw samobdjczych sama rozmowa nie nakfoni jej do takich decyzji. Nazywanie

wprost tego co obserwujemy moze natomiast przynies¢ dziecku i nastolatkowi ogromne

korzysci — moze to byc¢ dla nich sygnat, ze to co czuja jest wazne i nie wolno tego bagateli-

zowac. W przypadku nastolatkéw taka rozmowa moze pokazaé, ze samobdjstwo moze za
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soba nies¢ wiele konsekwencji (co moze pozwoli¢ im na refleksje i chwile zatrzymania sie
nad sobg), a rozmowa z drugg osobg na temat mysli samobdjczych/ tego, co przezywaja,

przynosi ulge.

* ,Powiedziatas przed chwilg, ze nie chce Ci sie zyc”
* ,Jestes ostatnio zamknieta, mniej wychodzisz do znajomych, widze, ze duzo czytasz
na temat sSmierci” — ,Ludzie, ktorzy tak sie zachowujg czesto chorujg na depresje i maja

mysli samobdjcze, martwie sie o Ciebie”

W rozmowie z dzieckiem i nastolatkiem zawsze nalezy pokreslic wage objawu i konieczne
dalsze kroki postepowania. Warto wyttumaczy¢ dziecku, ze mysli samobdjcze sg objawem,
ktory pojawia sie w przebiegu choroby, m.in. depresji i trzeba podjac leczenie, aby poczuc
sie lepiej. Niezwykle wazna jest normalizacja kontaktu z lekarzem psychiatra (podobnie jak
z pediatra podczas przeziebienia, dermatologiem w przypadku chordb skérnych, czy alergo-

logiem, gdy mamy jakies alergie).

Co robi¢ w sytuacji, gdy nastolatek posiada duzo negatywnych
przekonan na temat wizyty u psychiatry, choréb psychicznych:

* sprobuj w trakcie rozmowy nazwac z nastolatkiem pojawiajgce sie w nim obawy /
przekonania powstrzymujgce go przed wizyta

* podkresl wage rozmowy, normalizuj, ze jest to dziedzina medycyny taka sama jak inne,
np. okulista, pediatra, a depresja jest choroba, ktéra nalezy leczy¢ podobnie jak inne
stany medyczne

* podziel sie z dzieckiem wtasng wiedza na temat zdrowia psychicznego, dostepnych
form leczenia

* obejrzyjcie wspodlnie dostepne w internecie materiaty, broszury na temat zdrowia
psychicznego, przeczytajcie fragmenty z ksigzek na ten temat

* zaangazuj dziecko w wybranie osoby, z ktérg chciatby/aby porozmawiaé (mozecie
razem poszukac specjalisty)

* podkresl, jak wazny krok wykonat nastolatek rozmawiajgc z Toba o myslach

samobdjczych i jakie korzysci moga wynikac z podjecia leczenia — ,wybierasz zycie”
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4.3. Na co zwraca¢ szczegolng uwage w przypadku dzieci
w wieku wczesnoszkolnym (7-10 lat)

Rozpoczecie edukacji szkolnej to czas wielu nowych doswiadczen, zarowno budujacych wiasna
sprawczos¢ i poczucie kompetencji, jak rowniez stanowigcych wyzwanie dla dziecka. Niezwy-
kle wazne jest wowczas otoczenie dziecka wsparciem. Stworzenie relacji opartej na zaufaniu,
bezpiecznych granicach, otwartosci, wzajemnym stuchaniu bedzie procentowato w chwilach

kryzysowych, z jakimi niewatpliwie, na roznych etapach rozwoju, bedzie zmagato sie dziecko.

Zastanawiajac sie nad tym, jak wspiera¢ dziecko, ktdre przejawia niepokojace nas zacho-
wania, pierwszym krokiem jest doktadne zrozumienie na czym polega jego trudnosé, a na-
stepnie doktadne zaplanowanie jakie dziatania chcemy podjac¢, aby mu pomaoc. Pomocne
moze byc¢ rozréoznienie obserwowanych u dziecka zachowan na zachowania problemowe
i trudnosci przystosowawcze. Dzieci przejawiajace problemy w zachowaniu zazwyczaj beda

takze miaty trudnosci przystosowawcze (Bloomquist, 2011).

Problemowe zachowania mo-
zemy rozumiec jako obserwo-
walne zachowania przejawiane
przez dziecko, ktére wptywaja
dezorganizujaco na Srodowi-
sko, jak réwniez negatywnie
wptywajag na innych. Sa to m.in.
nadpobudliwos¢, tamanie za-
sad, wchodzenie w spory z do-

rostymi.

Problemy przystosowawcze
ujmowane s3a jako trudnosci
emocjonalne, spoteczne i zwigzane z nauka w szkole, jakich doswiadcza dziecko w toku roz-
woju (za Bloomaquist, 2011). Sa to m.in. wycofanie spoteczne, nerwowosc, przygnebienie, by-

cie ofiarg dokuczania przez innych.

Waznymi aspektami, na jakie warto zwréci¢ uwage w funkcjonowaniu dzieci w tym prze-

dziale wiekowym s3a: poziom aktywnosci, zakres i rozpraszalnos¢ uwagi, zdolnosci komuni-
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kowania sie, koordynacja i rozwoj fizyczny, tolerancja na frustracje, impulsywnosc¢, nastrdj,
reakcja na wyznaczanie granic i pochwaty (Morrison, Flegel, 2018). Warto pamietac, ze dzie-
wiecioletnie dzieci nadal lubig zabawe i mozna z nimi za pomoca tego srodka ,rozmawiac”

na wiele waznych tematow.

Ponizej opisano obszary, na ktére warto zwrdci¢ uwage w przypadku najmtodszych dzieci
i zagrozenia, ktore moga wptywac na ich rozwdj. Wieksza czes¢ opracowania poswiecono za-
gadnieniu czasu spedzanego przez dzieci przed ekranem. Jak juz wielokrotnie zaznaczano,
niewatpliwie duza role w rozwoju dziecka stanowig relacje z innymi, budowanie wiezi. Dzie-
ci w wieku wczesnoszkolnym potrzebuja mozliwosci do nabywania nowych doswiadczen,
zroznicowanych aktywnosci, ruchu. Nadmierne korzystanie z elektroniki moze nies¢ za sobg

szereg negatywnych konsekwencji dla ich prawidtowego rozwoju
* Wspomaganie rozwoju spotecznego dziecka

Dzieci przezywajace trudnosci w relacjach spotecznych zazwyczaj jednoczesnie przejawia-
Jja duzo zachowan, ktdre wzmacniaja te trudnosci (np. uderzanie, przerywane wypowiedzi
innych), zas mniej zachowan takich jak wspotpraca z innymi, nawigzywanie kontaktu wzro-
kowego, moéwienie o swoich uczuciach. Rodzice obserwujac funkcjonowanie dziecka w ob-
szarze relacji z innymi moga zidentyfikowac trudnosci dziecka i nauczy¢ je pozytywnych za-
chowan spotecznych. Niezwykle wazna jest przy tym wspotpraca z dzieckiem — podzielenie
sie z nim tym, co zaobserwowalismy, jednoczesnie nie oceniajac go i wyrazajac wsparcie, tro-
ske i che¢ pomocy. Mozna przedstawic¢ dziecku plan, w ktérym bedziecie pracowac wspdlnie
nad jego poprawa relacji z innymi. Inspiracji do wspierania dziecka w zakresie rozwoju spo-
tecznego mozna znalez¢ m.in. w ksigzce Michaela L. Bloomquista: Trening umiejetnosci dla

dzieci z zachowaniami problemowymi. Podrecznik dla rodzicow i terapeutow.
* Wspomaganie rozwoju emocjonalnego dziecka

Rozwoj emocjonalny dziecka jest mocno zwigzany z rozwojem samokontroli, panowania
nad silnymi emocjami. Obserwujac dziecko przejawiajace trudnosci emocjonalne mozemy
zauwazyc, ze jego wiedza na temat emocji, jak réwniez ich wyrazania jest mata. Dobrym
sposobem na wspomaganie rozwoju emocjonalnego dziecka jest wzbogacanie stownika
emocji dziecka, pokazywanie mu sposobdéw na wyrazanie emocji, ¢wiczenie z nim rozpo-
Znawania emocji, rozwijanie pozytywnej samooceny u dziecka. Pomocne moga okazac sie
obecne na rynku ksigzki na temat emocji, samooceny, np. B. Janiszewski: Emocje. To, o czym
dorosli Ci nie moéwig; U. Mtodnicka, A. Waligora: Jestes wazny, Pinku! Ksigzka o poczuciu wia-

snej wartosci dla dzieci i dla rodzicéw troche tez.
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* Dostep do nowych technologii szansg, ale takze zagrozeniem dla rozwoju dziecka

Prawidtowy rozwdj dziecka uwarunkowany jest doswiadczaniem swiata za pomoca réznych
zmystow, otaczajgc dziecko uwaga i poswieconym na wspdlne aktywnosci czasem. Korzysta-
nie z urzadzen elektronicznych w sposéb nadmiarowy wptywa na umiejetnosci poznawcze,
funkcjonowanie szkolne, jak rowniez umiejetnosci spoteczne. W 2015 roku Fundacja Dajemy
Dzieciom Site przygotowata kampanie ,Mama tata tablet”, ktéra miata na celu uwrazliwic
dorostych na to, jak powazne konsekwencje niesie za sobg eksponowanie dziecka juz od naj-
mtodszych lat na urzadzenia elektroniczne. Kampania powstata z mysla o rodzicach dzieci
w wieku O - 6 lat, ale moze by¢ takze cennym zrodtem do refleksji dla rodzicéw/ opiekundéw
takze starszych dzieci. Film z kampanii mozna obejrze¢ pod linkiem: https://www.youtube.

com/watch?v=YmX20QCtBvw.

Brak kontroli rodzicielskiej, co do ilosci czasu spedzanego przed ekranami przez dzieci,skut-
kuje wieloma konsekwencjami, takimi jak zaburzenia koncentracji, trudnosci w opanowy-
waniu umiegjetnosci czytania, pisania, rozwoju relacji z rowiesnikami, narazeniem na uzalez-

nienie.

Co moge zrobic¢?

* Ustalenie jasnych zasad korzystania z urzadzen elektronicznych (przed rozpoczeciem
przez dziecko korzystania z urzadzenia ustalenie czasu, np. jeden odcinek bajki, jedna
runda w grze, tak zeby dziecko miato jasne zasady, do ktérych potem mozemy sie
odniesd),

* Uwaznos¢ na odpowiednie do wieku tresci, ktore oglada dziecko, niepozostawianie
dziecka samemu w trakcie korzystania z internetu (zaznajomienie sie z tresciami, ktore
oglada dziecko),

* Ustalenie dni / weekendow / godzin bez elektroniki, positkow bez mediow, rytuatdéw
w postaci wytaczania elektroniki na noc,

* Zaproponowanie dziecku atrakcyjnych alternatyw dla spedzania wolnego czasu,

* Zwracanie uwagi na to, jak my, dorosli, modelujemy dziecku sposob spedzania
wolnego czasu, czy sami mamy uwaznosc¢ na to, ile czasu spedzamy wpatrzeni
w ekran telefonu,

* Dostosowanie do wieku dziecka dostepu do urzadzen elektronicznych — zgodnie
z wytycznymi WHO, dzieci do ukonczenia drugiego roku zycia nie powinny miec¢

dostepu do urzadzen elektronicznych, powyzej drugiego roku zycia moga korzystac


https://www.youtube.com/watch?v=YmX20QCtBvw 
https://www.youtube.com/watch?v=YmX20QCtBvw 
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z ekranu przez 15 minut dziennie, w wieku wczesnoszkolnym maksymalnie 2 godziny
dziennie.
* Odpowiednio dobierajac do wieku dziecka aplikacje mobilne, co moze pozytywnie

wptywac na ich rozwa;.

Technologie przeznaczone dla dzieci (Klichowski, Pyzalski, Kuszak, 2017, za: Bezpieczehstwo
dzieci i mtodziezy online, 2018) powinny bazowac¢ na konkretnych celach pedagogicznych,
odnoszacych sie do ksztattowania postaw, umozliwia¢ dziecku wchodzenie w interakcje
ukierunkowane na pozyskanie informacji lub dzielenie sie wtasnym doswiadczeniem, po-
winny by¢ spdjnym uzupetnieniem dla dziecka w poznawaniu swiata, musza stymulowac
prace dziecka w charakterze gry, zabawy, wchodzac w role, eksperymentowanie, powinny
by¢ tak skonstruowane, by dziecko kontrolowato przebieg swojej zabawy, by¢ intuicyjne, nie
przyczyniac sie do rozpowszechniania stereotypow, jak rowniez umacniania przemocy. Po-
winny takze sktania¢ dziecko do aktywnosci, ruchu i dziatan niezwigzanych z ich obstuga.

Powinny wiaczac¢ osoby doroste we wspdlna zabawe.

* Jak rozpoznaé, czy dziecko jest uzaleznione od elektroniki?

Niewatpliwie potrzebna jest czujnos¢ dorostych w obserwowaniu funkcjonowania dziecka
w zakresie relacji z rowiesnikami, zmian nastroju, rytmu okotodobowego, odczuwanego

zmeczenia, funkcjonowania szkolnego. Przydatne moze by¢ odpowiedzenie sobie na pyta-
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nia, kiedy podejrzewamy u dziecka naduzywanie gier (Wegrzecka — Gilun, 2021, za: Bezpie-

czenstwo dzieci i mtodziezy online, 2018):

1. Czy dziecko staje sie nerwowe lub agresywne wowczas, kiedy probuje mu sie
ograniczy¢ czas grania?

Czy w przypadku, gdy dziecko przegra, natychmiast zaczyna gre od poczatku?
Czy dziecko kupito gre za pienigdze przeznaczone na cos innego?

Czy zdarzyto sie, ze dziecko kontynuowato gre kosztem pojscia do szkoty?

R NN

Czy dziecko w nocy, zamiast pdjs¢ spac, angazowato sie w gry? Czy byto to zdarzenie

jednorazowe? Czy cykliczne?

Odpowiedzi twierdzace moga pomaoc rodzicom oceni¢ prawdopodobienstwo uzaleznienia

jego dziecka od gier.
* Niebezpieczne tresci w sieci

Natrafienie na tresci nieodpowiednie w internecie moze wptywacé negatywnie na rozwoj
emocjonalny, poznawczy i spoteczny dziecka (por. Villani, 2001; Livingstone, Smith, 2014; Val-
kenburg, Peter, Walther, 2016, za: Bezpieczenstwo dzieci i mtodziezy online, 2018). Do takich
tresci zaliczaja sie: tresci pornograficzne, tresci obrazujace przemoc, tresci nawotujace do
Wrogosci, nienawisci, tresci nawotujace do zachowan szkodliwych dla zdrowia. W przypad-
ku dzieci najmiodszych natrafienie na tresci, na ktére nie sa gotowe moze prowadzi¢ do
wielu zmian w ich funkcjonowaniu emocjonalnym, spotecznym, poczucia bezpieczenstwa.
Bardzo wazne jest zatem kontrolowanie tego, co dzieci ogladaja w internecie, jak rowniez
uswiadamiajac dzieci jakie tresci nie sg dla nich odpowiednie. Wazne jest takze zachecanie
dzieci do dzielenia sie z dorostymi zawsze, gdy napotkaja w sieci niepokojace dla siebie tresci
badz beda swiadkami takiej sytuacji w przypadku innego dziecka. Istnieja takze rozwiazania
w postaci kontroli rodzicielskiej, takie jak filtry bezpiecznego wyszukiwania, opcje kontroli
rodzicielskiej wbudowane w system, rozwigzania wymagajace pobranie aplikacji lub pro-

gramu.

4.4. Kto zajmuje sie leczeniem zaburzen psychicznych.
Trzypoziomowy system opieki dla dzieci i mtodziezy.

Dziecko w kryzysie psychicznym potrzebuje w pierwszej kolejnosci wsparcia i rozmowy —
w tym rozumieniu pierwszym krokiem zawsze powinno by¢ wsparcie w najblizszym srodo-

wisku dziecka, co przeciwdziata jego stygmatyzacji i daje mu poczucie bezpieczenstwa. Bar-
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dzo wazna jest tutaj rola rodzica/ opiekuna, nauczyciela, psychologa, pedagoga szkolnego,
jak rowniez rola réwiesnikow (ich reakcji na to, ze kolezanka / kolega mowia czy zachowuja
sie w odmienny niz zazwyczaj sposéb). Niezwykle istotne jest edukowanie dzieci jak re-
agowaé, gdy ich kolega / kolezanka wyjawiaja im, Zze cos sie z nimi dzieje - czesto to oni

Jjako pierwsi zauwazaja objawy, ale nie maja narzedzi (wiedzy) by odpowiednio zareagowac.

Leczenie zaburzen i chordb psychicznych opiera sie w oparciu o opracowane na podsta-
wie badan naukowych wytyczne, a takze ustalenia ekspertéw. Przed podjeciem oddziaty-
wan warto zastanowic sie do kogo majg by¢ one zaadresowane (do dziecka, do rodzicow,
czy do catej rodziny) oraz jak beda ze soba wspétpracowacé specjalisci/ dorosli wspierajac
dziecko, m.in. lekarz, psychoterapeuta, rodzina, nauczyciele. Istotne jest réowniez ustalenie
jakiej formy pomocy potrzebuje dziecko — m.in. leczenie farmakologiczne, wsparcie psycho-
loga, wspdtpraca z poradnia psychologiczno — pedagogiczng, oddziatywania w grupie rowie-

sniczej, psychoterapia indywidualna czy psychoedukacja dla rodzicéw.

Jak zaznaczono na wstepie, obecnie zwraca sie duza uwage na to, aby leczenie przebie-
galo w srodowisku, w ktérym zyje dziecko. Jezeli jest konieczno$¢ leczenia szpitalnego,
aby trwato ono jak najkrocej, a dziecko opuszczajac szpital otrzymato odpowiednie wspar-
cie i pomoc. W tym rozumieniu dazy sie do tego, aby dziecko — zanim trafi do szpitala czy
lekarza psychiatry, otrzymywato wsparcie w postaci konsultacji psychologicznej / psycho-
terapii. Model systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mitodziezy przedstawia po-

nizszy schemat:

1. Zrédto: https://www.gov.pl/web/zdrowie/nowy-model-ochrony-zdrowia-psychicznegodzieci-i-mlodziezy


https://www.gov.pl/web/zdrowie/nowy-model-ochrony-zdrowia-psychicznegodzieci-i-mlodziezy
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Ponizej opisano zadania poszczegdlnych oséb w leczeniu, jak rowniez opisano rézne formy

oddziatywan terapeutycznych.

Lekarz psychiatra

Leczeniem zaburzen i choréb psychicznych zajmuje sie lekarz psychiatra dzieci i mtodzie-
zy. Moze byc¢ to tez lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii. W sytuacji zamieszkiwania ma-
tej miejscowosci z brakiem dostepu do specjalistéw moze to byc¢ po prostu lekarz psychiatra
(z doswiadczeniem w pracy z mtodzieza). Zadaniem psychiatry jest postawienie diagnozy

oraz decyzja co do leczenia farmakologicznego i innych metod leczenia/ dalszej diagnostyki.

Psycholog

Psycholog to osoba, ktéra ukonczyta studia magisterskie na kierunku psychologia. Czesto
ma rowniez ukonczone kursy, szkolenia podyplomowe. Rola psychologa jest prowadzenie
poradnictwa psychologicznego, diagnoza psychologiczna dotyczaca m.in. zdolnosci danego

ucznia (np. inteligencji), temperamentu, opiniowanie, orzekanie.

Specjalista psycholog kliniczny to osoba, ktéra ukonczyta dodatkowo 4- letnig specjalizacje,
co daje m.in. uprawnienia do samodzielnej diagnozy psychologicznej zgodnej z obowigzuja-

ca klasyfikacja choréb i zaburzen psychicznych.

Psychoterapeuta

Psychoterapeuta to osoba przeszkolona do prowadzenia psychoterapii (rozumianej jako
metody leczenia zaburzen za pomoca metod psychologicznych). Warto pamietac, ze nie
kazdy psycholog ma niezbedna wiedze do prowadzenia psychoterapii. Psychoterapeuta
moze posiadac wyksztatcenie psychologiczne (lub pedagogiczne, medyczne), ale poza tym
ma ukonczone kilkuletnie szkolenie podyplomowe z psychoterapii (zazwyczaj 4-5 - let-
nie). Od 31.01.2019r. zostata takze wprowadzona nowa dziedzina ochrony zdrowia - specjali-

sta psychoterapii dzieci i mfodziezy (szkolenie 4-letnie wraz ze stazem i egzaminem).

Leczenie dzieci i mtodziezy rézni sie od terapii osob dorostych. Plan leczenia powinien

uwzgledniac¢ udziat rodziny, jak i obserwacje funkcjonowania szkolnego dziecka.
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Terapeuta srodowiskowy

W modelu srodowiskowej opieki psychiatrycznej jest to osoba, ktéra uczestniczy, w ramach
zespotu, w rozpoznawaniu i rozwigzywaniu problemow zwigzanych ze zdrowiem psychicz-
nym dzieci i mtodziezy. Jego praca opiera sie na wspotpracy z rodzing i Srodowiskiem, w kto-
rym zyje dziecko, aby wspierac¢ jego rozwdj. Terapeuta srodowiskowym moze zostac¢ m.in.

psycholog, pedagog, pielegniarka.

Zespot leczenia sSrodowiskowego

Podstawowa forma leczenia sg wizyty domowe. Oddziatywania sg skierowane do osdb, ktére
z uwagi na obecny poziom funkcjonowania nie sg w stanie korzystac¢ z leczenia ambulatoryj-

nego, ale nie wymagaja rowniez hospitalizacji.

W sktad zespotu leczenia srodowiskowego wchodza: lekarz psychiatra, pielegniarka, psycho-
log oraz terapeuta srodowiskowy. Wsparciem objete sg réwniez rodziny osob z przewlektymi

zaburzeniami psychicznymi, co wspomaga ich proces leczenia.

Zespot leczenia srodowiskowego realizuje takie dziatania jak: porady diagnostyczne / kon-
trolne, wizyty domowe, leczenie farmakologiczne, oddziatywania psychoedukacyjne, sesje

psychoterapii, wsparcie dla rodziny pacjenta.

Oddziat dzienny

Diagnoza i leczenie pacjentow przebywajacych na oddziale odbywa sie codziennie od po-
niedziatku do piatku. Leczenie moze opierac sie na psychoterapii grupowej, innych form te-
rapii opisanych nizej. Dzieci przebywajace na oddziale realizuja obowigzek szkolny w ramach

oddziatu lub nauczania indywidualnego.

Leczenie szpitalne (wybrane aspekty)

* Bezposrednie zagrozenie wiasnemu zyciu albo zyciu i zdrowiu innych oséb

* Nasilone mysli rezygnacyjne/ plan popetnienia samobdjstwa przy jednoczesnym
braku mozliwosci zapewnienia dziecku bezpieczenstwa w srodowisku domowym
lub braku zgody nastolatka na przestrzeganie planu bezpieczenstwa (kontraktu na
zycie zobowiazujacemu do pozostania przy zyciu i planu dziatan, ktére osoba wdraza

w sytuacji pojawienia sie mysli czy plandw samobdjczych)
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Inne oddziatywania terapeutyczne
* Psychoedukacja

Psychoedukacja mozemy nazwac interwencje nakierowane na dostarczenie wiedzy majacej
wzmochi¢ swiadomos¢ na temat zaburzen psychicznych co przektada sie na lepsze efekty
leczenia i szukania pomocy przy pojawieniu sie objawow, sposobdw radzenia sobie z nimi.
Psychoedukacja moze byc¢ skierowana zaréwno do dziecka / nastolatka, jak i 0séb z jego naj-

blizszego otoczenia (rodzicow, rodzenstwa, nauczycieli).
* Psychoterapia grupowa

Psychoterapie grupowa czesto faczy sie z innymi formami leczenia, mozliwe jest jednocze-
sne uczestniczenie w terapii indywidualnej i grupowej (prowadzonych przez réznych tera-
peutdéw). taczenie oddziatywan moze zwiekszac skutecznosc¢ leczenia, doswiadczenie inte-
rakcji miedzy uczestnikami grupy moze da¢ m.in. poczucie wzajemnego wsparcia, poprawe

relacji i komunikacji z innymi, wymiane doswiadczen.
* Socjoterapia

Socjoterapia to taka forma oddziatywania grupowego majaca na celu korekcje zachowan,
Jjak réwniez rozwdj cztonkdw grupy poprzez psychoedukacje i oddziatywania terapeutyczne.
Elementy ¢wiczen konkretnych umiegjetnosci i psychoedukacji odrézniaja jg od psychotera-

pii grupowej.
* Arteterapia

W ramach oddziatywan arteterapeutycznych mozna wyrézni¢ m.in. plastykoterapie, mu-
zykoterapie, biblioterapie, choreoterapie. Sa to oddziatywania petnigce role pomocnicza do
psychoterapii, czesto pozwalajac na wyrazanie standw psychicznych w sposdb bardziej bez-
pieczny, niewerbalny (np. w przypadku mniejszych dzieci, dla ktérych mdwienie o swoich

trudnosciach moze by¢ trudne).
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Zalacznik 1- Gdzie szukaé wsparcia — wykaz placéwek

Krajowa reforma systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy zaktada funkcjo-

nowanie osrodkdéw na trzech poziomach referencyjnosci.

poradnie
psychologiczno-
-pedagogiczne

fundacje, stowarzyszenia
dziatajgce na rzecz
dzieci i mtodziezy |
S

telefony
zaufania
rd

L)

dowick gdzie o
Srodowiskowe centra osrodki
zdrowia psychicznego = = = = uzyskam = = = interwencji
dla dzieci i mtodziezy pomoc kryzysowej
4 S
4 S
o S

szpitale z oddziatami
psychiatrycznymi
dla dzieci i mtodziezy

osrodki srodowiskowej
opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej

dla dzieci i mtodziezy

Trzypoziomowy system opieki dla dzieci i mtodziezy:

Pierwszy poziom - Osrodki Srodowiskowe]j Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej
dla Dzieci i Mtodziezy, zatrudniajace psychologow, psychoterapeutow i terapeutow srodowi-
skowych - w ramach pomocy oferowanej w osrodkach mozna skorzysta¢ z nastepujacych

Swiadczen:

* porada psychologiczna diagnostyczna
* porada psychologiczna

* sesja psychoterapii indywidualnej

* sesja psychoterapii rodzinnej

* sesja psychoterapii grupowej

* sesja wsparcia psychospotecznego

* wizyta, porada domowa lub srodowiskowa
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Praca osrodkoéw oparta jest przede wszystkim na realizacji swiadczen w srodowisku. Z tego
powodu zalecany jest wybdér osrodka jak najblizej miejsca zamieszkania (za: https:/Mmww.
nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-

-i-mlodziezy/)

Drugi poziom - Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy. Drugi
poziom opieki psychiatrycznej zaktada mozliwos¢ skorzystania z diagnozy psychologicznej,
opieki psychiatrycznej i psychoterapeutycznej ambulatoryjnie badz w oddziale dziennym.
Na tym poziomie wsparcia udziela rozszerzony zespdt — we wspdtpracy z lekarzami wizyty

realizuja srodowiskowe zespoty wyjazdowe.

Trzeci poziom - Oérodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej (od-

dziat psychiatryczny).

Wymienione poziomy zgodnie z zatozeniami reformy beda ze soba wspdtpracowac w obsza-

rze opieki nad pacjentem poprzez sesje koordynacji oraz konsylia.

W zatozeniach powstajace osrodki z trzech poziomow referencyjnosci maja funkcjonowac
w catym kraju, takze na tych obszarach, gdzie tego rodzaju placowki sg szczegdlnie pozada-
ne. Dlatego tez w niniejszych zestawieniach szczegdlny nacisk postawiono na wskazanie

miejsc pomocowych w wojewédztwach Polski wschodniej i péinocno-wschodniej.

Wojewédztwo Adres Telefon

warminsko-mazurskie ul. Armii krajowej 8 897 156 306

11-300 Biskupiec

warminsko-mazurskie ul. Kosciuszki 14/10 784 800 601
14-200 ltawa
warminsko-mazurskie ul. Zamkowa 23 888 460 750

11-600 Wegorzewo
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warminsko-mazurskie ul. Portowa 16 55 2435527
14-500 Braniewo

warminsko-mazurskie ul. Krélewiecka 197 885 496 949
82-300 Elblag

warminsko-mazurskie ul. Konopnickiej 1 667 030 201
19-300 Etk

warminsko-mazurskie ul. Szkolna 1 89 6421863
14-100 Kajkowo

warminsko-mazurskie ul. Romualda Traugutta 7/205 698 585 828
1-400 Ketrzyn

warminsko-mazurskie ul. Zielunska 25 536 777 251
13-230 Lidzbark

warminsko-mazurskie ul. Jarocka 86 895118 076
10-699 Olsztyn

warminsko-mazurskie ul. Stefana Zeromskiego 7 794 908 839
12-100 Szczytno

podlaskie ul. Nowomiejska 41 508 280 634
16-300 Augustow

podlaskie ul. Becejty 7 508 280 126
16-411 Becejty

podlaskie ul. Ludwika Warynskiego 2/1u 791261171
15-429 Biatystok

podlaskie ul. Generata Wtadystawa Sikorskiego 6a 536 777 251
15-667 Biatystok

podlaskie ul. Jerzego Waszyngtona 30/1u 85 6795000
15-305 Biatystok

podlaskie ul. Franciszka Zwirki i Stanistawa Wigury 794 908 839
83
17-100 Bielsk Podlaski

podlaskie ul. Konstytucji 3 Maja 34 tel. 86 2723271 w. 248

19-200 Grajewo




46

podlaskie ul. Wojska Polskiego 69 86 2739368
18-500 Kolno

podlaskie ul. Marii Sktodowskiej-Curie 1 575 663 830
18-400 tomza

podlaskie ul. Wojska Polskiego 60d 508 280 439
16-500 Sejny

podlaskie ul. 1 listopada 73 536 777 251
17-300 Siemiatycze

podlaskie ul. Dtuga 22 86 2166703
18-414 Stawiec

podlaskie ul. Wtadystawa Broniewskiego 2 508 280 237
16-100 Sokodtka

podlaskie ul. Szpitalna 62 508 280 652
16-400 Suwatki

podlaskie ul. Magazynowa 9 536 777 251
18-300 Zambrow

lubelskie ul. Sitnicka 76 83 3442700
21-500 Biata Podlaska

lubelskie ul. Brzeska 32 517 596 327
21-500 Biata Podlaska

lubelskie ul. Zotnierzy Wojska Polskiego 4 790 373 305
23-400 Bitgoraj

lubelskie ul. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 63-65 607 337 338
23-100 Bychawa

lubelskie ul. Obtoniska 1a/7 519 059 242
22-100 Chetm

lubelskie ul. Rynek 14 818 830 608
08-530 Deblin

lubelskie ul. Zamojska 12 885 266 885

22-500 Hrubieszéw
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lubelskie ul. Ogrodowa 2 694 485 094
23-300 Jandw Lubelski

lubelskie ul. Stanistawa Augusta Poniatowskiego 519 059 242
33a
22-300 Krasnystaw

lubelskie ul. Aleja Tysiaclecia 3b 818254150
23-200 Krasnik

lubelskie ul. Lubelska 79 815065858
21-100 Lubartow

lubelskie ul. Abramowicka 2 817486936
20-442 Lublin

lubelskie ul. Radosci 9/5a 607 337 338
20-530 Lublin

lubelskie ul. Magnoliowa 2 817473999
20-400 Lublin

lubelskie ul. Kawaleryjska 10/2 519 059 242
20-552 Lublin

lubelskie ul. Obroncéw Pokoju 7 519 662 339
21-010 teczna

lubelskie ul. Browarna 53 519 059 242
21-400 tukoéw

lubelskie ul. Lubelska 37 508117 896
24-300 Opole Lubelskie

lubelskie ul. Zwyciestwa 11 533300 999
21-200 Parczew

lubelskie ul. Piaskowa 3a 797 818 489
24-100 Putawy

lubelskie ul. Warszawska 17 533300 999
21-300 Radzyn Podlaski

lubelskie ul. Plac Tadeusza Kosciuszki 28 694 485 094

22-460 Szczebrzeszyn
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lubelskie ul. Aleja Lotnikdw Polskich 1 519 059 242
21-045 Swidnik

lubelskie ul. Tadeusza Kosciuszki 24 694 485 094
22-600 Tomaszow Lubelski

lubelskie ul. Pogodna 8 82 5623632
22-150 Wierzbica-Osiedle

lubelskie ul. Warszawska 88 784 322 083
21-580 Wisznice

lubelskie ul. Trebacka 3 519 059 242
22-200 Witodawa

lubelskie ul. Btonie 1c 84 6391303
22-400 Zamosc¢

lubelskie ul. Lubelska 1 519 059 242
22-400 Zamosc¢

lubelskie ul. Jana Zamoyskiego 31 519 059 242
22-400 Zamosc¢

podkarpackie ul. Kazimierzowska 4 669 881876
36-200 Brzozow

podkarpackie ul. Kwiatkowskiego 1 604138 434
39-200 Debica

podkarpackie ul. Floriariska 18 13 4406333
38-200 Jasto

podkarpackie ul. Kasztanowa 30 13 4201087
38-480 Klimkoéwka

podkarpackie ul. Grodzka 47a 13 4397166
38-400 Krosno

podkarpackie ul. Stefana Zeromskiego 3 17 7851240
37-300 Lezajsk

podkarpackie ul. Ignacego Paderewskiego 5 17 2240132

37-100 tancut
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podkarpackie ul. Putaskiego 1 519 059 242
39-300 Mielec

podkarpackie ul. Wolnosci 54 518 795 425
37-400 Nisko

podkarpackie ul. Bohaterdéw Getta 17a 16 6505060
37-700 Przemysl

podkarpackie ul. Ignacego Krasickiego 5 792 955 300
37-200 Przeworsk

podkarpackie ul. Ksiedza Kardynata Stefana 17 2218382
Wyszyrskiego 14
39-100 Ropczyce

podkarpackie ul. Lwowska 64 519 059 242
35-301 Rzeszéw

podkarpackie ul. Jacka Malczewskiego 12 576 540 777
35-14 Rzeszow

podkarpackie ul. Hugona Kottataja 5 667 384 091
38-500 Sanok

podkarpackie ul.1Maja 6 519 059 242
39-400 Tarnobrzeg

podkarpackie ul. 29 listopada 47 697 194 044

38-700 Ustrzyki Dolne

*Osrodki Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci

i Mfodziezy w pozostatych wojewodztwach:

https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/ochrony-zdrowia-

psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/
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Wojewédztwo | Adres Telefon

mazowieckie ul. Danitowskiego 31 536 777 251
01-833 Warszawa 530 777 875

mazowieckie ul. Szamocka 10 C 536 777 251
01-748 Warszawa 530 777 875

mazowieckie ul. Marcina Kasprzaka 17 pawilon 6 22 389 4877
01-211 Warszawa

mazowieckie ul. Powstarcéow Warszawy 29 22 7576820
05-500 Piaseczno

wielkopolskie ul. Naramowicka 47d lok.104-105 61102 6915
61-622 Poznan 61102 6916

Slaskie ul. Pitsudskiego 9 532- 560- 020
41-200 Sosnowiec 532- 560- 021

matopolskie ul. Konfederacka 18 — Centrum 726 204176
Koordynacji
30-306 Krakow

lubuskie ul. Nowa 2 459 588 995
65-339 Zielona Gora 459 588 988

** kolejne Srodowiskowe Centra Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy zostana

otwarte w todzi, Pabianicach oraz w osmiu dzielnicach Warszawy
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Wojewédztwo

Nazwa i adres

Telefon

lubelskie

Szpital Neuropsychiatryczny im.
prof. Mieczystawa Kaczynskiego

Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci
i Mtodziezy

ul. Abramowicka 2

20-442 Lublin

817443061 w.331

lubelskie

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 1

Klinika Psychiatrii
ul. Gtuska 1
20-439 Lublin

817487307

warminsko-mazurskie

Wojewddzki Zespodt Lecznictwa
Psychiatrycznego w Olsztynie

Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci
i Mtodziezy

ul. Wojska Polskiego 35
10-228 Olsztyn

89 6785374

podkarpackie

Centrum Medyczne w tancucie

Oddziat Dzienny Psychiatrii dla
Dzieci i Mfodziezy

ul. Podzwierzyniec 74A

37-100 tancut

17 2240148

podlaskie

Oddziat Dzienny Psychiatryczny dla
Dzieci i Mfodziezy

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital
Kliniczny im. L. Zamenhofa

ul. Jerzego Waszyngtona 17

15-274 Biatystok

85 7450788

***Mapa szpitali psychiatrycznych, w tym szpitali z oddziatami psychiatrycznymi dla dzieci

i mtodziezy w pozostatych wojewddztwach:

https://pacjent.gov.pl/system-opieki-zdrowotnej/szpitale-psychiatryczne-i-rzecznicy
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Wojewédztwo

Nazwa i adres

Telefon

warminsko-mazurskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Ksiezodworska 23

13-200 Dziatdowo

236972855
664 028 708

warminsko-mazurskie

Punkt Interwencji
Kryzysowej przy Domu dla
Dzieci im. Sybirakéw

Szymonowo 14

14-330 Matdyty

89 7586013

warminsko-mazurskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej Przy
Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Gotdapska 23

19-400 Olecko

87 5203430
87 5203437

warminsko-mazurskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Piaskowa 2

12-200 Pisz

87 4241138

warminsko-mazurskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Grunwaldzka 45

10-125 Olsztyn

89 5350166

warminsko-mazurskie

Powiatowy Osrodek
Interwencji Kryzysowej

ul. Battycka 65
10-175 Olsztyn

89 5443800

warminsko-mazurskie

Punkt Interwencji
Kryzysowej

ul. Aleja Niepodlegtosci 4
11-300 Biskupiec

89 5443800

warminsko-mazurskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej przy Domu
Pomocy Spotecznej

Nowa Wies Efcka
ul. Lipowa 1

19-300 Etk

87 6197770
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warminsko-mazurskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Warszawska 53

11-700 Mraggowo

89 7433360

warminsko-mazurskie

Punkt Interwencji
Kryzysowej

ul. Olsztyriska 3
11-040 Dobre Miasto

89 6161270

warminsko-mazurskie

Punkt Interwencji
Kryzysowej

ul. Sienkiewicza 26

11-015 Olsztynek

89 5443800

warminsko-mazurskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Marii Sktodowskiej-Curie
3/26

12-100 Szczytno

89 6243583

warminsko-mazurskie

Punkt Interwencji
Kryzysowej

ul. Ja¢wieska 14a

19-500 Gotdap

87 6152473

warminsko-mazurskie

Punkt Interwencji
Kryzysowej

ul. Andersa 3a

14-200 ltawa

89 649 04 50

warminsko-mazurskie

Punkt Interwencji
Kryzysowej

ul. Pocztowa 9

11-400 Ketrzyn

89 7510900

warminsko-mazurskie

Powiatowo-Gminny Punkt
Interwencji Kryzysowej
ul. Bema 16

11-600 Wegorzewo

87 4270643

podlaskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Wtdkiennicza 7

15-464 Biatystok

85 7445028
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podlaskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej przy
Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Borsucza 2

15-569 Biatystok

85 7403911

podlaskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej przy
Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Pitsudskiego 10a
17-200 Hajnoéwka

85 6823642

podlaskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej przy Miejskim
Osrodku Pomocy Spotecznej

Ul. Wojska Polskiego 161
18-400 tomza

86 2169820

podlaskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Tysigclecia 15
19-100 Monki

85 7162524

podlaskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Swierkowa 60

1-400 Suwatki

87 5659283

podkarpackie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej przy
Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Betska 22
38-700 Ustrzyki Dolne

13 4712532

podkarpackie

Punkt Konsultacyjny
Osrodka Interwencji
Kryzysowej

ul. Pionierska 10

38-700 Ustrzyki Dolne

13 4614103

podkarpackie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Gawrzytowska 31

39-200 Debica

14 6703342
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podkarpackie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej przy
Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Rynek 18

38-200 Jasto

13 4485838

podkarpackie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. 11-go Listopada 10
36-100 Kolbuszowa
Hostel catodobowy:
Niwiska 431

36-147 Niwiska

17 7445759

telefon interwencyjny:
691162 010

podkarpackie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej przy
Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Bieszczadzka 1
38-400 Krosno
Hostel:

ul. Zadwor 15

38-440 Iwonicz Zdroj

13 4375732

podkarpackie

Dziat Interwencji Kryzysowej
Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie

ul. Legiondéw 8

38-400 Krosno

13 4202687

podkarpackie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Marii Sktodowskiej-Curie 8
37-300 Lezajsk

17 2428258 w. 19
telefon zaufania:

17 2401300

podkarpackie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej przy
Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Pitsudskiego 8
37-600 Lubaczow

16 7362087

podkarpackie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej przy
Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Pitsudskiego 70/5
37-100 tancut

17 2258028
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podkarpackie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Rzeszowska 35

37-420 Rudnik nad Sanem

tel. 15 6492186 (poniedziatek
- piatek w godzinach od 8.00
do 16.00)

607 302 198 (catodobowo)

podkarpackie

Powiatowy Osrodek
Interwencji Kryzysowej
przy Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Konopnickiej 3

39-100 Ropczyce

17 2212566

podkarpackie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Rzeszowska 5 (pawilon7)

36-051 Gorno

518 736 839

podkarpackie

Osrodek Poradnictwa
Specjalistycznego
i Interwencji Kryzysowej

ul. Skubisza 4
35-207 Rzeszéw

17 8635389

podkarpackie

Stalowowolski Osrodek
Wsparcia i Interwencji
Kryzysowej

ul. Polna 18
37-464 Stalowa Wola

15 6425293

podkarpackie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej przy
Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Parkowa 7
38-100 Strzyzéw
Hostel:

ul. Parkowa 3/3
38-120 Czudec

17 2211440

podkarpackie

Zespot Interwencji
Kryzysowej

ul. Wybrzeze Ojca Swietego
Jana Pawtia 1112

37-700 Przemysl

16 675 04 01

lubelskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Wira Bartoszewskiego 10
Il pietro

23-400 Bitgoraj

84 6864182
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lubelskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Jednos¢ 43

22-100 Chetm

82 5640707

lubelskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Sikorskiego 19
23-204 Krasnik

818261810
665 943 069

lubelskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. 1 Listopada 9
23-100 Bychawa

783 089 108

lubelskie

Centrum Interwencji
Kryzysowej

ul. Probostwo 6a

20-089 Lublin

81 4665546

lubelskie

Specjalistyczny Osrodek
Poradnictwa Rodzinnego
i Interwencji Kryzysowej

ul. Wojska Polskiego 61
21-400 tukow

257987780

lubelskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Kolejowa 1

21-200 Parczew

504 806 438

lubelskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

Al. Krélewska 3
24-100 Putawy

818880492

lubelskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Kolejowa 5
21-040 Swidnik

814670077

lubelskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Zwirki i Wigury 2
22-600 Tomaszoéw Lubelski

84 6634298
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lubelskie

Osrodek Specjalistycznego
Poradnictwa Rodzinnego
i Interwencji Kryzysowej

ul. Partyzantéw 13

22-200 Wiodawa

82 5723608

lubelskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Kilinskiego 32
22-400 Zamosc¢

84 6412125

lubelskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Zamojska 29
22-470 Szczebrzeszyn

84 6872958

lubelskie

Punkt Interwencji
Kryzysowej Fundacji WINDA

ul. Okrzei 4/5
22-300 Krasnystaw

570 445 445

lubelskie

Punkt Konsultacyjny
ul. Rynek 1
22-470 Zwierzyniec

84 6872301

lubelskie

Punkt Informacyjno-
Doradczy i Poradnictwa
Specjalistycznego przy
Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej

ul. Bialska 6a
21-505 Jandw Podlaski

83 3413093

lubelskie

Osrodek Interwencji
Kryzysowej

ul. Srednia 44
21-310 Wohyn

506 030 902

****Mapa wsparcia dla Dzieci i Mtodziezy, w tym Osrodki Interwencji Kryzysowej

W pozostatych wojewddztwach: http://mwww.oik.org.pl/
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Centra Pomocy Dzieciom - koordynowane i rozwijane przez Fundacje Dajemy Dzieciom
Site. Skierowane do dzieci po doswiadczeniu wykorzystywania seksualnego, przemocy lub

bedace w trakcie procedur sgdowych.

Wojewédztwo Adres Telefon

mazowieckie ul. Przybyszewskiego 20/24 22 8268862
01-849 Warszawa

podlaskie ul. Gen. F. Kleeberga 8 85 6525494
15-691 Biatystok

dolnoslaskie ul. Perseusza 13 888 586 246
6 7-210 Gtogdéw

pomorskie ul. Jana Uphagena 18 58 7187368
80-237 Gdansk

pomorskie ul. Hallera 19a 58 5310045
83-250 Starogard Gdanski

Centrum Dziecka i Rodziny - wsparcie bezpoérednie rodzicéw matych dzieci, wsparcie
dzieci w wieku 0-6 lat, wsparcie profesjonalistow pracujacych z rodzicami matych dzieci,

wspieranie wspotpracy interdyscyplinarne;.

mazowieckie ul. Walecznych 59 22 6161669
03-926 Warszawa

Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne w Polsce: http://www.spisszkol.eu/typ/poradnia-

-psychologicznopedagogiczna/

Poradnia psychologiczno — pedagogiczna ma na celu wsparcie psychologiczne i pedago-
giczne dzieciom i mtodziezy (w tym logopedyczne, wsparcie w wyborze kierunku ksztatce-
nia), prowadzi rowniez dziatania na rzecz wspierania rodzicow i nauczycieli zwigzane z ksztat-

ceniem i wychowaniem dzieci i mtodziezy.
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Numer Nazwa Informacje dodatkowe
16 1M Telefon Zaufania dla Dzieci Prowadzony przez Fundacje Dajemy
i Mtodziezy Dzieciom Site. Anonimowy i bezptatny,
czynny catg dobe przez 7 dni
w tygodniu
800121212, Dzieciecy Telefon Zaufania Bezptatny, czynny cata dobe, 7 dni

www.brpd.gov.pl

Rzecznika Praw Dziecka oraz
Czat internetowy

w tygodniu.

22 484 88 01 Antydepresyjny Telefon Czynny od poniedziatku do piatku,
Zaufania Fundacji ITAKA w godzinach 15:00 - 20:00.
22 484 88 04 Telefon Zaufania Mfodych Dyzury psychologdéw: poniedziatek —
sobota: 11:00 - 21.00.
800 080 222 Linia Dzieciom Catodobowa, bezptatna, ogdlnopolska
infolinia dla dzieci, mtodziezy, rodzicéow
i nauczycieli.
819 288 Mtodziezowy Telefon Czynny od poniedziatku do piatku
Zaufania w godzinach 15:00 - 19:00.
800 120 002 .Niebieska Linia" - Pomoc psychologiczna i prawna
Ogodlnopolskie Pogotowie osobom doznajacym przemocy
dla Ofiar Przemocy i Swiadkom przemocy w rodzinie.
w Rodzinie
800 100 100 - Pomoc telefoniczna i online:
psychologiczna, terapeutyczna oraz
prawna dla rodzicdw i nauczycieli.
801800 967 - Pierwszy ogoélnopolski telefon zaufania
dla nauczycieli, czynny: poniedziatek,
Sroda, czwartek od 17:00-19:00.
801140 068 ,Pomaranczowa linia” Infolinia skierowana do rodzicéw,
ktdrzy maja ktopoty wychowawcze
z dzie¢mi pijacymi alkohol
i zazywajacymi narkotyki; czynny:
poniedziatek — pigtek od 14:00 do
20:00.
22 42598 48 Telefoniczna Pierwsza Telefon czynny od poniedziatku do
Pomoc Psychologiczna piatku w godzinach 17:00-20:00,
w soboty w godzinach od 15:00 do
17:00.
800 120 226 Policyjny Telefon Zaufania ds. Bezptatny, czynny od poniedziatku do

Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie

piatku w godzinach od 9.30 do 15.30.
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225949100

Antydepresyjny Telefon
Forum Przeciw Depres;ji

Koszt potaczenia jest rowny stawce
dla numerdéw stacjonarnych danego
operatora, czynny w srody i czwartki
0d 17.00 do 19.00.

8919288 lub
89 527 00 00

Olsztynski Telefon Zaufania
~Anonimowy Przyjaciel”

Telefon czynny przez catg dobe.

333070180

Ogdlnopolski Telefon
Autyzmu

Ogodlnopolska infolinia, czynna od
poniedziatku do soboty w godzinach:
10.00-18.00.

519 047 372

Psychologiczne Centrum
Wsparcia

W poniedziatki, w godzinach 10.00-
14.00, psychologowie

i psychoterapeuci udzielaja wsparcia
rodzicom, nauczycielom, pedagogom
szkolnym, ktdrzy sg zaniepokojeni
stanem psychicznym dziecka.

733 588 900

Catodobowy telefon zaufania dla oséb
w kryzysie dziatajacy przy Centrum
Interwencji Kryzysowej w Lublinie.
Czynny przez siedem dni w tygodniu.

17 7483819

Telefon interwencyjno-konsultacyjny
dla ucznidéw i rodzicéw uruchomiony
przez Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczna

Nr 2 w Rzeszowie. Dziata raz

w tygodniu przez dwie godziny.

Wojewodztwo

Nazwa, adres,
telefon

Informacje
dodatkowe

mazowieckie

Fundacja Zobacz... JESTEM
ul. Czerniakowska 159
00-453 Warszawa

tel. 883337 883

Fundacja pomaga dzieciom

i mtodziezy z problemami
emocjonalnymi, dotyczacymi
m.in. zaburzen odzywiania,
autoagresji, depresji, zachowan
samobdjczych i przemocy
rowiesniczej. Fundacja

edukuje oraz wspiera rodzicéw,
opiekunow, pedagogow, a takze
rozmaite instytucje dziatajace na
rzecz dzieci

i mtodziezy.
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mazowieckie

Fundacja Szkota z Klasa
ul. Sniadeckich 19
00-654 Warszawa

tel. 22 6580073

Rozmawiaj z Klasa. Program
poswiecony jest zdrowiu
psychicznemu w szkole.
Przeprowadzone badanie:
zdrowie psychiczne ucznidéw
i uczennic oczami nauczycieli
i nauczycielek, pozwolito
przygotowac odpowiednie
materiaty profilaktyczne

i edukacyjne zwigzane ze
zdrowiem psychicznym w szkole.

mazowieckie

Fundacja eFkropka
ul. Grzybowska 34
00-863 Warszawa
tel. 534 818 221

Fundacja eFkropka przeciwdziata
stygmatyzacji oséb po kryzysie
zdrowia psychicznego, ich
izolacji, pomaga w powrocie do
naturalnej aktywnosci. Fundacja
co dwa lata organizuje Kongres
Zdrowia Psychicznego, zas co
roku Marsz Zottej Wstazki -
wyrazajacy jednos¢ z osobami po
Kryzysie psychicznym.

mazowieckie

Stowarzyszenie Pracownia
Aktywnego Dziatania
.Potpietro”

ul. Twarda 1
00-114 Warszawa
tel. 510 901158

Profesjonalna pomoc
psychologiczna dla miodziezy
(13-18 lat) i mtodych dorostych
(18-30 lat). Warsztaty i grupy np.
grupa wsparcia dla mtodziezy
cierpigcej na zaburzenia lekowo-
depresyjne, pétotwarta grupa
terapeutyczna dla oséb w wieku
17-19 lat.

Webinary dla rodzicéw np. Jak
wspiera¢ Nastolatka w ktopocie?

mazowieckie

Towarzystwo Pomocy
Mtodziezy

ul. Nowolipki 2
00-160 Warszawa
tel. 508 350 320

Nieodptatne dziatania skierowane
do mtodziezy od 15 roku

zycia, mtodych dorostych i ich
rodzin. Przyktadowy program:
~Pomoc i wsparcie w kryzysie
psychicznym — program dla
mitodziezy i jej rodzicow”.

Grupy wsparcia i warsztaty dla
rodzicodw np. grupa wsparcia

dla rodzicéw nastolatkow

w kryzysach psychicznych - ,Jak
madrze wspierac nastolatka?”
czy warsztat psychoedukacyjny:
.Nastolatek w kryzysie —

jak zrozumiec nastolatka

i dorastajgca mtodziez”

mazowieckie

Mtodziezowa Poradnia
Profilaktyki i Terapii ,Poza
lluzja”

ul. Dabrowskiego 75A
02-586 Warszawa
tel. 22 8449461

Bezptatna pomoc skierowana do
miodziezy (14-19 lat) i ich rodzin.
Konsultacje psychologiczne,
psychiatryczne, terapie
indywidualne oraz grupowe,
grupy psychoedukacyjne dla
rodzicow.
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mazowieckie

Fundacji Trans-Fuzja

ul. Stanistawa Noakowskiego
10 lok. 66

00-666 Warszawa
tel. 510 853 634

Grupa wsparcia w Lublinie
— spotkania odbywaja sie
przy ul. Narutowicza 61 lok. 3
(I pietro) w piatki, dwa razy
W miesigcu (w pandemii
spotkania odbywaja sie

w formie online).

Fundacja prowadzi dziatalnos¢
wsparciowa w celu poprawienia
warunkow zycia oséb
transptciowych w Polsce,
zapewnienia im réwnosci
spotecznej. W jej ramach
funkcjonuja grupy wsparcia,
udzielane sa konsultacje
psychologiczne dla oséb trans
oraz ich bliskich, a takze pomoc
prawna.

mazowieckie

Stowarzyszenie ASLAN
ul. Nowolipie 17

00-150 Warszawa

tel. 22 6364904

Warsztaty dla rodzicéw np. ,Jak
wspierac¢ dziecko w depresji”.

mazowieckie

Specjalistyczna Poradnia
Psychologiczno-
Pedagogiczna ,Uniwersytet
dla Rodzicow”

ul. Raszyniska 8/10
02-026 Warszawa
tel. 22 8222446

Bezptatna pomoc dorostym:
rodzicom i opiekunom dzieci do
18 roku zycia oraz nauczycielom

i wychowawcom z Warszawy.

W ofercie m.in. warsztaty
umiejetnosci wychowawczych
dla rodzicéw dzieci ZA do 12 roku
zycia, konsultacje indywidualne
dla nauczycieli i pedagogow.

lubelskie

Towarzystwo Nowa Kuznia
ul. Samsonowicza 25
20-485 Lublin

tel. 81 4434313

Pomoc psychologiczna dla
dzieci, mtodziezy oraz rodzicéw
i nauczycieli w rozmaitych
problemach rozwojowych

i wychowawczych. Szkolenia
adresowane do nauczycieli,
wychowawcoéw, pedagogdw np.
,Depresja, zaburzenia nastroju,
autoagresja dzieci i mtodziezy
- przyczyny, zapobieganie,
interwencja.”

warminsko-mazurskie

Fundacja Niebieskie Drzwi
Kiezliny, ul. Leopolda Staffa 3
10-371 Olsztyn

tel. 664 909 411

mitodziezy z autyzmem. Fundacja
organizuje takze szkolenia

i wyktady dla rodzicdw, a takze
nauczycieli i terapeutdw np. cykl
szkolen dla nauczycieli szkot

i przedszkoli oraz rodzicéw dzieci
ze spektrum autyzmu: ,Dziecko
ze spektrum autyzmu w szkole

i przedszkolu.”

dolnoslaskie

Osrodek Wsparcia Rozwoju
Dziecka i Rodziny Port
Wroctaw

ul. Ofiar O$wiecimskich 41/43
50-059 Wroctaw
tel. 509 192 666

Warsztaty umiejetnosci
wychowawczych, grupy wsparcia
dla rodzicéw lub opiekundw.
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ul. Préchnika 7 p. 1 90-408
todz

tel. 42 6320866

pomorskie Polskie Towarzystwo Terapii Program Family Connections
Dialektyczno-Behawioralnej ™ - bezptatny, 12-tygodniowy
(PTDBT) program skierowany do bliskich
. . 0sbb z zaburzeniem osobowosci
ul. Politechniczna 9/7 z pogranicza (BPD, borderline)
80-288 Gdansk dysregulacja emocji. Program
ma na celu wyposazy¢ w wiedze
i umiejetnosci, dostarczy¢
wsparcia.
Slaskie Fundacja Przystan Eksperci z fundacji pomagaja
. . dzieciom i mtodziezy m.in.
ul. Pitsudskiego 92/170 z zaburzeniami zachowania,
41-308 Dabrowa Goérnicza nlepravvquc?vvo kszta’rtwa;cg SI§
osobowosciag czy trudnosciami
tel. 32 2646003 spotecznymi. W ramach Osrodka
funkcjonuje chociazby Poradnia
Psychologiczna dla Dzieci
i Mtodziezy czy Poradnia Leczenia
Uzaleznien Dla Dzieci i Mtodziezy.
todzkie Stowarzyszenie ,POMOST” Stowarzyszenie ,POMOST”

pomaga mitodziezy iich
rodzinom w zmaganiach

z problemami psychicznymi.
Cztonkowie stowarzyszenia —
pedagodzy, terapeuci, specjalisci
poradnictwa psychospotecznego
i rodzinnego udzielajg m.in.
bezptatnych porad.

kujawsko-pomorskie

Poradnia Inspiracja

ul. Generata Wiktora
Thommeée

85-791 Bydgoszcz
tel. 662 288 613

W ramach dziatania poradni
odbywa sie grupa wsparcia dla
rodzicéw dzieci z depresja, dzieci
uzaleznionych, dzieci z ZA oraz
autyzmem.

Organizacje obywatelskie w pozostatych wojewddztwach, dziatajace na rzecz zdrowia

psychicznego, w tym zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy: https://mww.gov.pl/web/rpp/

lista-organizacji-obywatelskich-dzialajacych-na-rzecz-zdrowia-psychicznego
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Podmiotowos¢ i indywidualizm drugiego cztowieka, jego prawa do ochrony zycia prywatnego,
rodzinnego, domowego to wazne wartosci, ktérymi nalezy sie kierowac¢ wspierajac dzieci i mito-
dziez. Méwia o tym chociazby Konwencja o Ochronie Praw cztowieka i Podstawowych Wolno-
sci, czy tez Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka. Konwencja o Prawach Dziecka dodatkowo
akcentuje fakt, iz dzieci wymagaja w tym zakresie szczegdlnej opieki i troski. To od dorostych
zalezy w duzej mierze to, jakie przekonania na temat siebie, otaczajacego Swiata i innych ludzi
wyksztatca w sobie dzieci. Niezwykle wazne wydaje sie zatem to, w jaki sposdb mtody cztowiek
bedzie doswiadczat swojego procesu leczenia i jakie to bedzie miato dla niego konsekwencje dla

dalszego zycia — czy doswiadczy wsparcia, troski, czy tez oceny i stygmatyzacji.

* nauczanie w szkole vs nauczanie indywidualne

* asystent nauczyciela

* rozwijanie spotecznosci szkolnej

* wsparcie réwiesnicze

* dopasowanie oddziatywan do indywidualnych potrzeb dziecka
* interwencja i profilaktyka

* trudnych zachowan z uwzglednieniem wszystkich dzieci

Istotne sg wszelkie formy wspierania dziecka przeciwdziatajace jego wykluczeniu, angazu-
jace go w zycie rodzinne, spoteczne, dajace szanse na nawigzywanie relacji z réwie-
Snikami. Opisany w czesci poswieconej leczeniu zaburzen psychicznych, nowy model sys-
temu ochrony zdrowia psychicznego ma na celu przeciwdziatanie stygmatyzacji dziecka,
nie wykluczajac go z zycia spotecznego, srodowiska, w ktorym zyje, w trakcie trwania kryzysu
psychicznego. Jak juz niejednokrotnie zaznaczono, leczenie dzieci i mtodziezy opiera sie nie
tylko na pracy z pojawiajacymi sie objawami, lecz takze na umozliwieniu im funkcjonowania

w waznych dla niego sferach zycia — jedna z nich sa relacje z innymi.

5.1. Model tréjpoziomowej interwencji i profilaktyki trudnych
zachowan

Obecnos¢ w klasie ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi to duze wyzwanie dla-
nauczycieli, jak réowniez catej klasy. Niekiedy spotykamy sie z bezsilnoscig dotyczaca tego,

jak wprowadzi¢ indywidualne oddziatywania wzgledem ucznia, ktdére sg wymagane w celu
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poprawy jego funkcjonowania, w klasie o zréznicowanych potrzebach. Sprébuj zastanowic

sie przez chwile nad kilkoma pytaniami:

* Jak skutecznie naktoni¢ ucznia, ktdry wstaje co kilka minut z tawki, aby dokonczyt
zadanie, ktore zapisane jest na tablicy?
* Jak zareagowac, gdy na lekcji jeden z ucznidéw zaczyna obrazac drugiego kolege,

w konsekwencji czego na przerwie dochodzi do bojki?

Czy zdarza Ci sie wzgledem tych ucznidéw zachowywac inaczej niz w stosunku do reszty klasy?
Czy Twoje dziatanie opiera sie na ukaraniu ucznia za jego zachowanie, np. poprzez wpisanie
uwagi, wytaczenie z jakiejs wspodlnej aktywnosci klasowej? Na ile te interwencje sg skuteczne
w zapobieganiu pojawienia sie tych zachowan w przysztosci? Czy s momenty, kiedy czujesz,
ze nie masz juz narzedzi do pracy z tym uczniem? Jak myslisz, na ile ten uczen czuje, ze jest
cztonkiem klasy i ma motywacje do zmiany swojego zachowania? Na ile powoduje w nim jesz-
cze wieksze poczucie izolacji? Jak reaguje na to reszta klasy? Czy zdarza im sie komentowac

zachowania tego ucznia, czy tez przejmowac role dorostego, wydajac mu polecenia?

Jednym ze sposobdw radzenia sobie z zachowaniami agresywnymi, objawami ADHD
i innymi objawami zaburzen rozwojowych u dzieci i mtodziezy pojawiajagcymi sie na
terenie szkoly jest model tréjpoziomowej interwencji i profilaktyki trudnych zacho-

wan (za: Kotakowski, 2016)

* | poziom - interwencja dotyczy catej szkoty, a praca odbywa sie ze wszystkimi
uczniami.Zaangazowani w to dziatanie sg prawie wszyscy pracownicy szkoty. Ma ona

na celu profilaktyke - niedopuszczenie do pojawienia sie zachowan problemowych.
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* 1l poziom - identyfikacja tych ucznidéw, ktérzy mimo wdrozenia jasnego systemu nadal
nie stosuja sie do wspodlnych zasad. Na tym poziomie specjalisci (rowniez wsparcie
spoza szkoty) opracowuja indywidualne oddziatywania, ktérych wymaga dany uczen.
Sa to bardziej specjalistyczne zajecia, zajecia wyréwnawcze, grupowe programy
terapeutyczne, m.in. trening umiejetnosci spotecznych, trening zastepowania agres;ji.

* 1l poziom - dotyczy tych dzieci, dla ktérych w dalszym ciggu zaproponowane
rozwigzania nie sg wystarczajace. Wedtug badan amerykanskich dotyczy to 2-5%
uczniow (Sugai i Horner 20009, za: Kotakowski, 2016). W duzym stopniu poziom ten
opiera sie na wprowadzeniu opracowanych przez specjalistow zalecen dotyczacych
roznych sfer funkcjonowania dziecka (psychoterapia, farmakoterapia, zalecenia dla

szkoty, zalecenia dla rodziny).

5.2. Dziecko w szkole
* Nauka w szkole, a nauczanie indywidualne

Chociaz indywidualny kontakt z nauczycielem usprawnia proces nabywania przez dziecko
wiedzy, w wielu sytuacjach jest on niewskazany (m.in. ADHD, zaburzenia ze spektrum auty-
zmu) z uwagi na brak mozliwosci rozwoju relacji spotecznych i nabywania przez dzieci umie-
jetnosci zwiazanych z funkcjonowaniem wsréd innych oséb (Orkisz, 2016). Warto pamietac,
ze szkota daje dziecku mozliwosc¢ socjalizacji, ksztattowania relacji z innymi. W poprzednich
czesciach opisujacych objawy zaburzen psychicznych, jak i sposdb rozmowy z dzieckiem
w kryzysie podkreslono jak wazne jest dawanie mu poczucia wsparcia i bezpieczenstwa oraz
jak wiele zaburzen psychicznych wiaze sie z deficytem w nawiazywaniu relacji spotecznych
— nie ma innej drogi w pokonywaniu tych trudnosci niz doswiadczanie kontaktu z innymi

ludzZzmi.
* Asystent nauczyciela

Asystent nauczyciela to wazna osoba wspierajaca prace nauczyciela, jak ucznia. Uczestni-
czy W procesie edukacji, zwtaszcza jesli w klasie ogdlnodostepnej znajduje sie uczen z nie-
petnosprawnoscia, posiadajacy orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego. Zadaniem
asystenta jest wspieranie nauczyciela w jego codziennej pracy, m.in. wsparcie w opiece nad

dziec¢mi, przy czytaniu polecen — dziatania te uzgadniane sg z nauczycielem.
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5.3. Ksztattowanie spotecznosci szkolnej jako srodowiska

spotecznego wiaczajacego wszystkich uczniow - wilgczajacy

model edukacji, nauczanie zréznicowane

Kazda polska szkota powinna stwarza¢ warunki do edukacji dla kazdego dziecka. Edukacja

wiaczajgca mowi o tym, ze kazdy uczen ma prawo uczyc sie w szkotach ogoélnodostepnych,

najblizszych ich miejscu zamieszkania. W tym sensie to do szkoty nalezy zapewnienie takich

warunkow dziecku, by mogto jak najlepiej w niej funkcjonowac. Taki model pozwala na inte-

gracje wszystkich dzieci, takze tych ze szczegdlnymi potrzebami edukacyjnymi oraz dosto-

sowanie wymagan edukacyjnych do indywidualnych mozliwosci ucznia.

ustawienie stolikdw, by uczniowe widzieli siebie nawzajem
rozne formy integrowania uczniow

prace w grupach

budowanie klimatu w klasie

korzystanie z lokalnego srodowiska, w ktérym miesci sie szkota

5.4. Dziecko / nastolatek z depresja

* Depresja u dzieci i mtodziezy rézni sie od przebiegu depresji u oséb dorostych —

dziecko z depresjg moze by¢ smutne, wycofane, ,ciche”, ale takze rozdraznione, nie
stuchajace polecen nauczyciela — rolg dorostego jest reagowanie na obserwowane
zmiany w zachowaniu dziecka poprzez rozmowe z nim na temat tego, co zauwaza, jak
réwniez rozmowe z jego rodzicami / opiekunami (a w dalszych krokach konsultacji np.
Z psychologiem szkolnym)

Depresja moze wptywac na wiele sfer funkcjonowania dziecka / nastolatka - moze
miec¢ ono problemy z realizacja materiatu szkolnego, co wymaga wsparcia ze

strony szkoty (np. poprzez wyznaczenie dodatkowych termindw zaliczen), czy tez
zastanowienia sie nad najbardziej adekwatng na dany moment forma pomocy
dziecku (forma nauczania)

Forma nauczania —Jedna z technik stosowanych w terapii depres;ji jest aktywizacja
behawioralna (w ujeciu poznawczo — behawioralnym). Podkresla sie w niej wage
wpltywu aktywnosci na nastrdj, roli interakcji spotecznych w zmniejszaniu nasilenia
objawow depresyjnych. W tym rozumieniu wszelka izolacja osoby chorujacej na
depresje moze powodowac nasilenie objawodw, brak mozliwosci do nabywania

nowych doswiadczen, weryfikowania btednych przekonan podtrzymujacych depresje
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Rozwazajac nauczanie indywidualne warto zastanowic sie w jakiej formie bedzie ono
realizowane (np. na terenie szkoty).

* Majac na uwadze przeciwdziatanie izolacji dziecka / nastolatka chorujgcego na
depresje warto zapewnia¢ mu mozliwos¢ uczestniczenia we wszystkich aktywnosciach
i zajeciach szkolnych (wycieczki, imprezy) dbajac jednoczesnie o dobrowolnos¢ udziatu
w tych aktywnosciach i dajac mu czas na rekonwalescencje.

* Nalezy pamietac, ze ryzyko proby samobdjczej u dzieci z depresja jest duze (moze
dotyczy¢ 30% nastolatkow z depresjg). Pierwszym krokiem postepowania z dziecmi
i mtodzieza chorujaca na depresje jest zawsze ocena ryzyka samobdjstwa. W osobnym

podrozdziale opisano jak rozmawiac z nastolatkiem o myslach samobdjczych.

5.5. Dziecko / nastolatek przejawiajacy objawy zaburzen
lekowych

* Na rozwdj zaburzen lekowych duzy wptyw ma srodowisko dziecka i reakcje
otoczenia na jego zachowanie w sytuacjach odczuwania silnego leku. Istotne
jest modelowanie (pokazywanie) dziecku sposobdw radzenia sobie w sytuacjach
odczuwania leku, jak rowniez podejmowanie dziatania mimo odczuwania leku.
Naszym celem nie jest zycie bez leku, ale normalizowanie leku jako przydatnej
emocji informujacej nas o zagrozeniu, jak rowniez mobilizujacej do dziatania.

* Jednym ze sposobdw radzenia sobie, wypracowanym przez dzieci doswiadczajace
silnego leku jest unikanie sytuacji wzbudzajgcych lek. Jest to niestety metoda
przynoszaca chwilowa ulge. Nie rozwigzuje problemu, poniewaz dziecko uczy sie, ze
aby nie odczuwac leku nalezy unikac¢ pewnych sytuacji — nie koryguje w ten sposob
swoich przekonan na temat tego, ze dana sytuacja jest zagrazajaca, jak rowniez uczy
sie, ze lek jest emocja zagrazajaca (co powoduje btedne koto i wzmacnia objawy). Rola
dorostego jest zachecanie dziecka do przelamywania unikania (tzw. ekspozycje) —
stopniowe doswiadczanie tego, ze to nie sytuacja jest zagrazajaca, a sposob w jaki ja
odbieram (np. przebywanie na stotéwce szkolnej).

* 1zolowanie dzieci z zaburzeniami lekowymi moze wzmocni¢ w nich strategie unikania,
nie daje im szans na modyfikacje swoich przekonan, przez co prowadzi do rozwoju

zaburzenia
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5.6. Leczenie w szpitalu

Decyzja o informmowaniu szkoty i otocze-
nia dziecka na temat leczenia nalezy do
rodzicow. W przypadku dziecka hospitali-
zowanego, personel medyczny nie udzie-
la osobom nieupowaznionym informacji
na temat pobytu pacjenta na oddziale
oraz diagnozie. Dtuzszy pobyt w szpita-
lu jednak wigze sie z realizacjg obowigz-
ku szkolnego w ramach oddziatu (m.in.
przekazanie do szkoty macierzystej ocen).
W zwiazku z tym warto zastanowic sie
jak chcemy podejsé do faktu leczenia
dziecka i jak ono samo chciatoby odniesé
sie do kwestii pobytu w szpitalu - po-
dejscie dorostych i przekazy kierowane
w strone dziecka maja ogromny wplyw
na to jak dziecko spostrzega siebie. Nale-
zy pamietac, ze powrotom do szkoty i oto-
czenia towarzyszy duzy stres i obawa co do reakcji rowiesnikow, nauczycieli. Dlatego warto
o tym rozmawiaé z dzieckiem, majac uwaznosé na jego obawy i potrzeby zwigzane

z utatwieniem mu powrotu do funkcjonowania domowego, szkolnego, spotecznego.

6. Jak przeciwdziata¢ przyczynom powstawania
zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy
oraz stygmatyzacji dzieci i mtodziezy

z problemami psychicznymi

Programy profilaktyczne na catym Swiecie zwracaja uwage na to, ze ich skutecznos¢ jest
wieksza, jesli podejmujemy dziatania zanim pojawig sie pierwsze objawy. W tym ro-
zumieniu nalezy kierowa¢ wszelkie programy profilaktyczne do jak najmtodszych dzieci -
wprowadzac zagadnienia zwigzane ze zdrowiem psychicznym juz na etapie przedszkolnym,

a nawet wczesniej — przygotowujac dorostych do roli rodzicow.
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Ponizszy schemat stanowi podsumowanie istotnych kierunkdw wspierania dzieci i mto-
dziezy zagrozonej kryzysem zdrowia psychicznego, jak réwniez promowania zdrowia psy-
chicznego w walce ze stygmatyzacja (opracowanie wiasne na podstawie literatury i dobrych

praktyk).

6.1. Edukacja dzieci i mtodziezy na temat zdrowia psychicznego -
przyktady

Szkolny System Wsparcia Zdrowia Psychicznego

W 2017 roku powstat Program Promocji i Profilaktyki dla szkét ponadpodstawowych (,Mysle
pozytywnie”). Gtéwna czescig programu profilaktycznego (w ramach modutu 1) byty zaje-
cia tematyczne obejmujgce wszystkich uczniéw/ wychowankow placéwki. Podejmowane
dziatania nastawione byty na budowanie pozytywnej atmosfery sprzyjajacej zdrowiu psy-
chicznemu oraz budowanie przestrzeni rozwojowej dla potencjatu spotecznosci szkolnej.

Modut ten zawierat:

* Elementy zdrowia psychicznego w ramach zajec lekcyjnych,

* Zajecia pozalekcyjne — umozliwiajace rozwijanie kompetencji istotnych dla zdrowia
psychicznego,

* Promowanie Szkolnych Lideréw Myslenia Pozytywnego — budowanie poczucia

bezpieczenstwa mtodziezy w oparciu o wsparcie rowiesnicze,
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* Kluby pozytywnie spedzonego czasu — wskazanie kierunku i alternatyw dla spedzania

wolnego czasu przez dzieci i mtodziez.

W ramach submodutéow fakultatywnych znalazty sie — superwizja nauczycielska, spotkania
szkoleniowe, zebrania tematyczne dla rodzicow, narzedzia dla rodzicow do skutecznego ra-

dzenia sobie.

Dziatania ukierunkowane na nabywanie nowej wiedzy dotyczacej zdrowia psychicz-
nego wsréd dzieci i mtodziezy uwrazliwiajg je na potrzeby oséb przejawiajacych réz-
nego rodzaju trudnosci, ukazujac, ze nie réznimy sie wzgledem siebie w zakresie
potrzeb, jak réwniez normalizujg zagadnienie zaburzen psychicznych, pokazujac, ze

kryzys psychiczny moze spotkaé kazdego z nas.

Przyktady dobrych praktyk zwiazanych z przekazywaniem wiedzy na temat zdrowia psy-

chicznego:

* spotkanie integracyjne ,Od niepetnosprawnosci do godnosci”, jak réwniez rozmowa
z mtodziezag na temat jakosci zycia z niepetnosprawnoscia i zycia obok niej (2019),
zorganizowane przez Poradnie Psychologiczno — Pedagogiczng w Poddebicach,

* program profilaktyczny ,Debata” — dla mtodziezy 12-15 lat — jest to krdtka interwencja,
z wykorzystaniem metod interaktywnych przy uzyciu technik dialogu motywujacego,

* program profilaktyczno — wychowawczy Epsilon opierajacy sie na promowaniu
zdrowia psychicznego poprzez rozwdj umiejetnosci osobistych i spotecznych.

Odbiorcami programu sa dzieci w wieku 7-9 lat wraz z rodzicami i nauczycielami.

Obecnie coraz wiecej uwagi ktadzie sie na wykorzystanie pozytywnego wptywu internetu
Nna dzieci i mtodziez — w sieci pojawiaja sie wartosciowe tresci, z ktérych mtodzi ludzie moga
czerpac wiedze na temat zdrowia psychicznego, m.in. ogdlnopolska kampania ,Terapia to
nie wstyd”, czy tez promowanie bezpiecznego korzystania z internetu — ,Digital youth fo-
rum”. Zapobieganie stygmatyzacji to takze dziatalnos¢ psychoedukacyjna w internecie - nie-
ktére blogi zaktadane przez osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, we wsparciu
profesjonalistdw — m.in. ,nastoletniazyl.pl” moga promowac i normalizowac¢ zagadnienia

zwigzane ze zdrowiem psychicznym.
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* Ankieta ewaluacyjna po zapoznaniu sie z trescig materiatéw edukacyjnych.

* Test wiedzy na temat zdrowia psychicznego. Propozycja wypetnienia testu przed

przystapieniem do zapoznawania sie z materiatami edukacyjnymi jak rowniez po przeczyta-

niu dostepnych materiatow.

Ankieta ewaluacyjna:

1. Jak oceniasz swéj poziom wiedzy na temat obszaru zdrowia psychicznego dzieci i mtodzie-

Zy PO zapoznaniu sie z materiatami edukacyjnymi:

a) moja wiedza nie ulegta zmianie

b) zwiekszytem/am swoja wiedze na temat zdrowia psychicznego

2. Ocen na skali O - 5 przydatnos¢ materiatéw edukacyjnych, gdzie O — zupetnie nieprzy-

datne a 5 - bardzo przydatne:

3. Ocen na skali O - 5, w jakim stopniu sposdb przedstawienia zagadnien byt dla Ciebie cie-

kawy, gdzie O — forma materiatdow nieprzystepna, a 5 — bardzo przystepna forma prezentacji:

4. Ktére z zagadnien byto dla Ciebie szczegdlnie przydatne:

a) Omadwienie grupy dzieci i mtodziezy z grupy ryzyka

b) Przyczyny powstawania zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy

c) Objawy zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy
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d) Jak rozmawiac z dzieckiem i nastolatkiem
e) Adresy miejsc, ktoére swiadcza pomoc dzieciom i mtodziezy w kryzysie psychicznym
f) Integracja i niewykluczanie dzieci i mtodziezy z kryzysem zdrowia psychicznego

g) Jak przeciwdziata¢ przyczynom powstawania zaburzen psychicznych u dzieci i miodziezy

oraz stygmatyzacji dzieci i mtodziezy z problemami psychicznymi

5. Miejsce na dodatkowe uwagi:

Test wiedzy na temat zdrowia psychicznego:

1. Pojawienie sie leku u dziecka, np. przed ciemnoscia, niezaleznie od jego wieku, wska-

Zuje na nieprawidtowosci w jego rozwoju:
a) prawda b) fatsz

2. Przyczyng powstawania zaburzen psychicznych jest przede wszystkim czynnik gene-

tyczny (dziedziczenie)

a) prawda b) fatsz
3. Rozwoéj kazdego dziecka przebiega podobnie.

a) prawda b) fatsz

4. Depresja u dzieci i mtodziezy objawia sie gtéwnie obnizonym nastrojem.
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a) prawda b) fatsz

5. Dzieci z mutyzmem wybiérczym nie potrafig méwic.

a) prawda b) fatsz

6. Dzieci z lekiem spotecznym odczuwaja lek tylko w kontakcie z osoba dorosta.

a) prawda b) fatsz

7. O obecnosé mysli samobéjczych nalezy pytaé¢ dziecko wprost.

a) prawda b) fatsz

8. Pierwsza i jedyna osobj, do ktérej nalezy sie zglosi¢, kiedy zauwazamy u dziecka ob-

jawy zwiagzane ze zdrowiem psychicznym jest lekarz psychiatra.

a) prawda b) fatsz

9. Leczenie dzieci i mtodziezy w kryzysie zdrowia psychicznego polega gtéwnie na pracy

indywidualnej z dzieckiem lub nastolatkiem

a) prawda b) fatsz

10. Waznym krokiem w leczeniu dzieci i mtodziezy jest wyizolowanie ich ze Srodowiska,

w ktérym zyja - m.in. hospitalizacja, nauczanie indywidualne.

a) prawda b) fatsz

1. Dobrym sposobem na leczenie zaburzen lekowych jest unikanie sytuacji wzbudzaja-

cych lek.

a) prawda b) fatsz
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1. fatsz — istnieja tzw. leki rozwojowe, zupetnie naturalne na danym etapie rozwoju, np. lek

przed ciemnosciag u dwulatka.

2. fatsz - dziedziczymy sktonnos¢ do zachorowania na chorobe psychiczna/ zaburzenie psy-
chiczne, ktéra przy udziale niekorzystnych wydarzen zyciowych moze wywotac pojawienie

sie kryzysu psychicznego

3. fatsz - Zadania rozwojowe dzielg sie na te, ktére sa wspodlne dla wszystkich dzieci, koniecz-
ne dla dalszego rozwoju (na przyktad rozwdj mowy), jak rowniez takie, ktére wynikaja z ich

indywidualnej sytuacji w zyciu (na przyktad smier¢ rodzica) (Havighurst)

4. fatsz — bardzo czesto w przebiegu depresji, dominujgca u dziecka jest drazliwosc.

5. fatsz - dzieci z mutyzmem wybidérczym potrafia moéwic, ale regularnie zaprzestaja mowy

w sytuacjach, w ktdrych jest to wymagane

6. fatsz - w przypadku dzieci lek ten musi pojawiac sie w relacji nie tylko z dorostymi, lecz

takze z rowiesnikami

7. prawda — pytanie o mysli samobdjcze nie wywota takich mysli u osoby, ktdra ich nie ma.

8. fatsz — nie kazde dziecko w kryzysie psychicznym wymaga wsparcia lekarza, ale kazde
dziecko przejawiajace objawy zwigzane ze zdrowiem psychicznym potrzebuje wsparcia

psychologicznego.

9. fatsz — leczenie wymaga wspotpracy catego srodowiska dziecka — wigczajac w nie rodzi-

céw/ opiekundéw oraz szkote.

10. fatsz — leczenie powinno odbywac sie w srodowisku, w ktdrym zyje dziecko, powinno byc¢

jak najbardziej wtaczane w rézne formy aktywnosci i uczestniczy¢ w zyciu szkolnym.

1. fatsz — jest to metoda przynoszaca chwilowa ulge, ale nie rozwigzujaca problemu — lecze-
nie opiera sie gtdwnie na zachecaniu dziecka do przelamywania unikania (tzw. ekspozy-
cje) — stopniowe doswiadczanie tego, ze to nie sytuacja jest zagrazajaca, a sposoéb w jaki ja

odbieram.
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