Referat dla Rodzicow

»Jak wspieraé¢ dziecko w kryzysie emocjonalnym”

Kazdy czlowiek doswiadcza w swoim zyciu roéznych sytuacji trudnych, kryzysowych i
traumatycznych.

Wasze dzieci, a nasi wychowankowie takze miewajg negatywne emocje zwigzane z prawie kazdym
aspektem zycia. Mlodziezowy Osrodek Socjoterapii jest ich drugim domem, dzieci przebywajg w nim
24 godziny na dobe. Mlody cztowiek nie tylko si¢ tu uczy, zdobywa nowe do$wiadczenia, ale takze
przezywa rozne emocje, uczucia. Ponadto poddawany jest oddziatywaniom edukacyjnym,
socjoterapeutycznym i wychowawczym. Moze si¢ zdarzy¢ tak, ze placowka jest jedynym
bezpiecznym miejscem dla dziecka czy miodego cztowieka. To tu oprocz zdobytej wiedzy
uczen/wychowanek moze otrzyma¢ takze zrozumienie, wsparcie i pomoc psychologiczno -
pedagogiczna. Placowka stanowi czynnik chroniagcy w rozwoju emocjonalnym, poznawczym i
spolecznym dziecka, co ma istotne znaczenie dla jego zdrowia psychicznego i caloSciowego rozwoju.
Jednakze doswiadczenia zdobywane podczas pobytu w naszej placowce moga stanowi¢ réwniez
czynnik ryzyka, jesli wigza si¢ z wystepowaniem sytuacji trudnych, kryzysowych, a nawet
traumatycznych. Przed dokonaniem analizy metod oraz form udzielania pomocy dzieciom i mtodziezy
nalezy przede wszystkim okresli¢, z jakimi sytuacjami nastreczajacymi probleméw dany
uczen/wychowanek moze si¢ skonfrontowa¢ w toku swojego rozwoju.

Sytuacje trudne i kryzysowe w zyciu dzieci i mlodziezy

Sytuacja trudna — to sytuacja stresowa, ktora wigze si¢ z przezywaniem nieprzyjemnych emocji i
wymaga od osoby, ktora jej doswiadcza, duzego wysitku oraz mobilizacji w radzeniu sobie z nia.
Specyfike przezywania sytuacji trudnej stanowi konieczno$¢ wyjscia z tzw. strefy komfortu. W MOS
dzieci i mtodziez przezywaja wiele sytuacji stresowych zwigzanych z funkcjonowaniem poznawczym,
emocjonalnym i spotecznym w danym srodowisku. Dla przyktadu —prosty sprawdzian z matematyki
moze by¢ juz dla dziecka trudnym doswiadczeniem, wymagajacym dodatkowego wysitku
poznawczego, ¢wiczen, kolejnych prob wykonania zadania i angazowania procesow mys$lowych,
uwagi 1 pamigci. Natomiast przyktadem trudnej emocjonalnie sytuacji moze by¢ koniecznosc
zaprezentowania swojej wiedzy przed nauczycielem i reszta klasy (np. podczas recytacji wiersza,
odpowiedzi ustnej czy rozwigzywania zadania matematycznego z zapisem na tablicy) — budzaca lek
przed ekspozycja spoteczng. Sytuacjg trudng spotecznie moze by¢ poczatek nauki w nowej szkole czy
pobyt w placowce z dala od domu rodzinnego, gdzie zarowno nauczyciele, wychowawcy jak i
réwiesnicy sg nieznani.

Stawianie czota sytuacjom stresowym jest wpisane w zycie kazdego dziecka, a sytuacje trudne sa
waznym elementem rozwoju, poniewaz stwarzajg okazje do trenowania umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem 1 ucza nowych sposobow rozwigzywania problemow. Istotne, aby dzieci oraz mlodzi ludzie
nie byli przecigzeni wyzwaniami, a stawiane przed nimi zadania byly na miar¢ ich mozliwosci
rozwojowych i indywidualnych. Wazne jest udzielane mtodziezy przez nauczycieli i wychowawcow
wsparcie w konstruktywnym rozwigzywaniu problemoéw i pomoc w radzeniu sobie z sytuacjami
stresowymi. Ale sytuacji trudnych Wasze dzieci do$wiadczajg takze poza terenem placowki i Wasza
rola jako Rodzicow jest bardzo wazna we wspieraniu dziecka w sytuacji stresowej.

Sytuacja Kkryzysowa — charakteryzuje si¢ tym, iz jest to zdarzenie nieprzewidziane, zwykle



wystepujace nagle i wymagajgce zastosowania nowych sposobow radzenia sobie, gdyz dotychczasowe
okazuja si¢ niewystarczajace. Najczesciej skutkiem kryzysu jest utrata rownowagi emocjonalnej przez
osobg, ktorej kryzys dotyczy, a co za tym idzie jej trudno$¢ w poznawczym funkcjonowaniu i
reagowaniu w danej sytuacji. Wsérdod kryzysow wyroznia si¢ najczgéciej Kryzysy rozwojowe
(normatywne), ktoére majg miejsce w rozwoju kazdego cztowieka, oraz kryzysy sytuacyjne (losowe,
traumatyczne) — zwigzane z zaistnieniem szczegolnie niekorzystnych zdarzen zyciowych. Przyktadem
kryzysu rozwojowego jest trudno$¢ w wyborze szkoty, za$§ sytuacyjnego — przewlekla choroba
somatyczna dziecka. Cechg wspdlng kryzysu sytuacyjnego i rozwojowego jest wymaganie od dziecka
zwigkszonego wysitku adaptacyjnego, rozumianego jako konieczno$¢ dopasowania 1 zmiany
zachowania w konteks$cie danej sytuacji zyciowej. Kryzysy sytuacyjne stanowig wigksze zagrozenie
dla zdrowia psychicznego dziecka niz kryzysy rozwojowe.

Bardzo wazne jest wsparcie dziecka/mtodego cztowieka w poradzeniu sobie z sytuacja kryzysowa —
m.in. poprzez umozliwienie mu odreagowania silnie przezywanych emocji, analizy i zrozumienia
danej sytuacji, a takze — jesli to mozliwe — powrotu do funkcjonowania sprzed sytuacji kryzysowej.
Skutecznos$¢ poradzenia sobie z kryzysem zalezy od dostepnego dziecku wsparcia (m.in. kluczowa jest
rola naszej placowki i Wasza Rodzice), a takze predyspozycji i zasobéw indywidualnych dziecka.
Istotne jest, by zawsze reagowa¢ na trudnos$ci przezywane przez dziecko, gdyz moga one nasila¢
si¢ i zaburzac¢ jego rozwoj.

Przeciazenie sytuacjami trudnymi i brak wsparcia ze strony dorostych zazwyczaj majg negatywny
wplyw na wszystkie sfery funkcjonowania dzieci i mtodziezy. Zdarza si¢, ze w toku swego rozwoju
dziecko przejawia niepokojace zachowania w funkcjonowaniu spotecznym, np. powtarzajace si¢
konfliktowe relacje z rowiesnikami w szkole, ktorych przyczyng sg zupetnie inne trudnosci poznawcze
i nieradzenie sobie z faktem pobytu w placowce. W tym wypadku uczef/wychowanek wlasna
frustracj¢ odreagowuje w relacjach spotecznych. Takie zachowanie i niejako ,,przeniesienie problemu”
z jednej sfery funkcjonowania na inng jest charakterystyczne dla matych dzieci i nastolatkow.
Podsumowujac: wazna jest $wiadomos¢ wptywu sytuacji trudnych i kryzysowych na wszystkie sfery
funkcjonowania dziecka. Ponizej oméwiono poszczegdlne obszary funkcjonowania dzieci i
mtlodziezy w sytuacjach kryzysowych.

Sfera fizyczna/somatyczna

Przezywane trudnosci emocjonalne u dzieci i milodziezy przejawiaja si¢ czgsto objawami
psychosomatycznymi, np. boélami brzucha, biegunkami, mdtosciami, bélami glowy, trudnosciami z
zasypianiem, brakiem apetytu lub objadaniem sie, czestymi infekcjami, wysoka goraczka.
Wychowankowie doswiadczajacy powtarzajacych si¢ zdarzen traumatycznych moga mie¢ zaburzong
prace uktadu endokrynologicznego, co objawia si¢ m.in. obnizonym stezeniem hormonu wzrostu, a u
nastolatek rozregulowaniem cyklu miesigczkowego. Wspomniane dolegliwo$ci somatyczne czgsto sa
przyczyna absencji na zajeciach szkolnych lub pozalekcyjnych, co moze przyczyniac si¢ do trudnosci
W nauce, relacjach z rowiesnikami i nasila¢ niepokoj oraz inne trudne emocje.

Sfera emocjonalna

W sytuacji kryzysowej dziecko doswiadcza silnych trudnych emocji, np. Igku, smutku, ztosci, z
ktorymi zazwyczaj nie potrafi sobie poradzi¢. Uczen/wychowanek, ktory doswiadcza smutku, bywa
bierny, niechetny do jakiejkolwiek aktywnos$ci, wycofany, placzliwy. Natomiast dziecko, ktore
doswiadcza lgku, moze by¢ bardziej pobudzone, niespokojne, ruchliwe, czy nawet agresywne w
kontakcie z réwiesnikami oraz doroslymi. Agresja moze przejawiac si¢ niszczeniem przedmiotow,
bojkami czy uzywaniem wulgarnych stow, obrazaniem, a nawet ngkaniem innych osob.



Sfera poznawcza

Silne emocje, ktore towarzysza dziecku w sytuacji kryzysowej, utrudniaja wypelnianie obowigzkow
szkolnych, ostabiajg koncentracje uwagi, wptywaja negatywnie na procesy zapamig¢tywania oraz
procesy myslenia. Dziecko miewa trudnosci ze skupieniem si¢ na lekcji czy podczas zaje¢ w
internacie, bo mysli o swojej sytuacji problemowej, probuje ja zrozumiec i znalez¢ jej rozwiagzanie.

Sfera spoteczna

Brak rozwiazania sytuacji kryzysowej oraz objawy psychosomatyczne sprawiaja, ze dziecko
wycofuje si¢ z kontaktow z réwiesnikami, niechetnie uczestniczy w zajeciach ani w zyciu naszej
placowki. Zdarza sie, ze catkowicie odmawia uczeszczania w lekcji, zajeciach wychowawczych czy
socjoterapeutycznych, wchodzi w konflikty z nauczycielami i wychowawcami lub réwiesnikami z
klasy czy grupy. Moze wycofywa¢ si¢ z kontaktow spotecznych takze podczas pobytu w domu
rodzinnym czy w placéwce macierzystej, samotnie spedzac czas.

Oprocz trudnych sytuacji to zdarzenia traumatyczne w zyciu dzieci i mlodziezy sa najczestsza
przyczyna kryzysu emocjonalnego dziecka. Z badan wynika, ze w Polsce ponad 70% dzieci
doswiadczyto zdarzenia traumatycznego. Najczgsciej byta to utrata ukochanej osoby, a w nastepne;j
kolejnosci przewlekta lub ostra choroba i powazny wypadek. Konsekwencje traumy obejmuja wiele
ptaszczyzn i wplywaja na rézne sfery funkcjonowania, zwlaszcza na mozliwosci w zakresie uczenia
si¢ i zachowanie dziecka. Czym jest zdarzenie traumatyczne? Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb i
Probleméw Zdrowotnych  definiuje zdarzenie traumatyczne jako ekspozycje na wyjatkowo
zagrazajacy lub Kkatastroficzny stresor — zarowno krotko-, jak i1 dlugotrwaly. Ze zdarzeniem
traumatycznym mamy do czynienia, gdy dana osoba byla narazona na $mier¢, powazny uraz lub
przemoc seksualng w sposob bezposredni lub poprzez bycie naocznym $wiadkiem takiego zdarzenia.
Zdarzenia traumatyczne réznig si¢ od innych zdarzen tym, ze sa gwaltowne, nagle, zaskakujace,
stanowia zagrozenie dla zycia i zdrowia; wywotujg silne emocje — najczgsciej strach, cierpienie,
poczucie bezradnosci, przerazenie.

Warto zna¢ mozliwe reakcje dzieci i mlodziezy na zdarzenia traumatyczne, zeby pomodc im na czas. W
sytuacjach traumatycznych u wszystkich 0sob, niezaleznie od wieku, ich doswiadczenia i cech
osobowosci, pierwsze reakcje psychiczne na zagrozenie sa bardzo podobne. Typowe objawy ostrej
reakcji na stres to: trudnosci w oddychaniu, poczucie niepetnego oddechu, ucisk i bol w klatce
piersiowej, nudnosci, biegunka, omdlenie, poczucie nierealnosci, obawa utraty kontroli czy utraty
zmyslow, dezorientacja, odretwienie, rozpacz, gniew.

Ostry stan dystresu (stresu negatywnego) uwazany jest za normalna, adaptacyjng reakcje w
odpowiedzi na stresor urazowy i zwykle powinien ustgpi¢ ciggu kilku dni od wydarzenia. Jesli objawy
utrzymujg si¢ dluzej niz trzy dni, mozna rozpoznaé ostre zaburzenie stresowe. A kiedy objawy
dystresu utrzymuja si¢ dtuzej niz miesiac, nalezy rozpoznaé zespot stresu pourazowego. Zespot stresu
pourazowego, wystepujacy zaréwno u dzieci 1 milodziezy, jak 1 u dorostych, stanowi jedng z
powazniejszych negatywnych konsekwencji przezycia traumatycznego zdarzenia.

Do postawienia diagnozy o stresie pourazowym w przypadku dzieci i mtodziezy, jak osob dorostych,
wymagane jest potwierdzenie okre§lonej liczby objawow z czterech odrebnych grup:

a) powtdrne przezywanie traumatycznego wydarzenia — na roézne sposoby, gléwnie przez natrgtne
wspomnienia, koszmary senne, dotyczace aktualnej traumy lub innych krytycznych zdarzen, u matych
dzieci ponowne odgrywanie traumatycznego zdarzenia w zabawie;



b) unikanie mysli, uczué, rozméw, miejsc, sytuacji lub oséb kojarzacych sie z traumg — dziecko
doswiadcza zasmucenia lub uczucia przestraszenia, w sytuacji, gdy co$ przypomina mu o tym, co si¢
wydarzyto;

¢) zmiany w nastroju oraz sposobie my$lenia — dziecko uporczywie prezentuje negatywne przekonania
dotyczace samego siebie, innych oséb lub §wiata (np. mowiac: jestem ztym dzieckiem, nie mozna
nikomu ufac); doswiadcza gltéwnie negatywnych emocji - leku, przerazenia, ztosci, poczucia winy lub
wstydu i nie potrafi wyraza¢ pozytywnych emocji, wycofuje si¢ z kontaktow z rodzicami i
rowie$nikami, nie angazuje si¢ w zabawy, czy aktywnoS$ci, ktére wczesniej sprawialy mu
przyjemnosc¢;

d) nadmierne fizjologiczne pobudzenie organizmu — dziecko jest rozdraznione, nerwowe, wybuchowe,
ptaczliwe, doswiadcza zaburzen snu, ma trudnosci w koncentracji uwagi, przesadnie reaguje
wzdryganiem na najdrobniejszy przejaw zmiany w otoczeniu.

Rodzice, obserwujcie swoje dzieci, tak jak obserwujemy tu na co dzien w placowce. Cechy
specyficzne dla dziecigcych reakcji na wydarzenie traumatyczne to:

* wzrost przywiazania do rodzicow i rodzenstwa,
» nadmierne zaabsorbowanie bezpieczenstwem opiekuna lub innej bliskiej osoby,
* pojawienie si¢ objawow leku separacyjnego,

* utrata osiggnietych juz umiejetnosci rozwojowych, szczegdlnie u mlodszych dzieci, np.
»Spieszczanie” mowy, moczenie si¢, nasilony ptacz,

» wystepowanie objawow psychosomatycznych, takich jak np. bdle gtowy, bole brzucha,
* poczucie winy z powodu przezycia, szczegolnie u starszych dzieci.

Dzieci, ktére do$wiadczyly urazéw psychicznych, nie sg grupa jednorodng, objawy pourazowe u
kazdego z nich moga wyglada¢ inaczej. Ze wzglgedu na przebieg rozwoju psychicznego i ograniczone
mozliwosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych, dzieci sg bardziej narazone na negatywne skutki
zdarzen traumatycznych niz osoby doroste. U prawie potowy dzieci, ktore do§wiadczyty traumy,
pojawiaja si¢ takie reakcje jak: lgk, apatia, przygngbienie poczucie winy, zaburzenia snu,
nadpobudliwo$¢ ruchowa, zaburzenia koncentracji uwagi, drazliwo$¢, zachowania impulsywne i
sktonno$¢ do agresji. Dziecko moze izolowa¢ si¢ od rodziny, rowiesnikow, zaniedbywaé nauke,
unika¢ miejsc, rzeczy i 0sob kojarzonych z przezytym wydarzeniem. W skrajnych przypadkach moze
doj$¢ zatamania rownowagi emocjonalnej i podejmowania prob samobdjczych.

Dos$wiadczenie przemocy fizycznej, seksualnej lub bycie $§wiadkiem przemocy w najwigkszym
stopniu wigze si¢ z ryzykiem rozwoju zespotu pourazowego u dzieci. Ponadto istotne tu znaczenie
maja czynniki okototraumatyczne, tj. cigzko$¢ przezytej traumy, postrzegany stopien zagrozenia zycia,
waga doznanych urazow, intensywno$¢ odczuwanych emocji i objawow dysocjacyjnych oraz czynniki
potraumatyczne, tj. przekonania na temat winy innych o0s6b za spowodowanie traumy,
niewystarczajgce wsparcie spoteczne i zte funkcjonowanie rodziny. Wigkszo$¢ dzieci nie doswiadcza
powaznych objawow pourazowych, gdy rodzice zapewnig im swoje wsparcie i pomoc.

Wsrod czynnikow chronigcych dzieci przed rozwojem zespotu pourazowego wymienia si¢: dobre
funkcjonowanie rodziny, wyzszy iloraz inteligencji i dobre zdrowie psychiczne matki. U dzieci, ktore
poradzity sobie ze zdarzeniem traumatycznym, zauwaza si¢ zwickszenie odpornosci psychicznej,



wzrost emocjonalnej dojrzatosci, lepsze rozumienie innych, wigksze wspotczucie 1 empatie dla innych,
glebsze rozumienie osobistych wartosci, celu i sensu zycia. Najwazniejszym tu czynnikiem
chronigcym jest pomoc i wsparcie otrzymywane bezposrednio po traumie. Dzigki wsparciu swoich
bliskich, nauczycieli i wychowawcow, a takze innych osob z otoczenia, dzieci sg w stanie poradzi¢
sobie z trauma i jej negatywnymi konsekwencjami. Do$wiadczenie zdarzenia traumatycznego nie
musi oznaczaC, ze uczen/wychowanek bedzie cierpial na zespol stresu pourazowego i bedzie
potrzebowat pomocy psychoterapeutyczne;.

Jak my jako placéwka i Wy jako Rodzice mozemy pomodc dziecku, ktére cierpi na zespot
pourazowy? Bardzo wazne jest, by jak najszybciej zapewni¢ dziecku wsparcie oraz poczucie
bezpieczenstwa, np. poprzez rozmowe, podczas ktorej zaakceptujemy trudnosci dziecka i przezywane
przez nie silne emocje. Nauczyciel i wychowawca moze to realizowa¢ podczas indywidualnej
rozmowy, po uzyskaniu zgody dziecka, w sali lub pokoju, ktére zapewniajg dyskrecje. Nauczyciel lub
wychowaweca, ktory dowiedziat sie, ze Wasze dziecko do$wiadczyto zdarzenia traumatycznego, i
obserwuje u niego opisane wczesniej objawy, powinien przeprowadzi¢ rozmowg z rodzicami ucznia i
zobowigza¢ opiekunéw do konsultacji z psychologiem w poradni psychologiczno-pedagogicznej,
poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy a jednocze$nie skierowaé dziecko po
natychmiastowa pomoc udzielang w naszej placowce przez psychologa szkolnego. Istotnym
elementem psychoedukacji i pomocy dziecku jest udzielenie przez Was Rodzice rzetelnej informacji
na temat niepokojacych objawow i ,,innego” niz dotad zachowania podczas pobytu w domu.
Efektywna terapia skoncentrowana na traumie zalezy przede wszystkim od prawidlowej relacji miedzy
terapeuta- dziecko - rodzic. Relacja oparta na zaufaniu, akceptacji i empatii jest konieczna do
przywrdcenia ufnosci, nadziei, optymizmu i poczucia wlasnej wartosci u dzieci, ktére doswiadczyty
zdarzenia traumatycznego. Typowe w takiej sytuacji jest pojawianie si¢ oporu u dziecka i niech¢¢ do
moéwienia o traumatycznym do$wiadczeniu. Do$¢ czesto u dzieci obserwuje si¢ unikowe reakcje w
postaci milczenia, zmiany tematu rozmowy, aktywnos$ci, nastroju, pojawienia si¢ niepokoju, czestego
udzielania odpowiedzi: ,,nie wiem”. Wazne jest, by rozumie¢, ze dziecko poprzez reakcje unikowe
prébuje ochroni¢ siebie przed powrotem do bolesnych wspomnien. Trudnym zadaniem, przed ktorym
staje dziecko w sytuacji doznanej traumy, jest proba zrozumienia tego, co si¢ wydarzyto, rozmowa o
przezywanych uczuciach i trudnosciach. Moze to nie by¢ latwe dla dziecka, gdyz wymaga od niego
posiadania kompetencji, ktorych — bedac w danym okresie rozwojowym — moze jeszcze nie posiadac.
Jesli chcecie pomodc dziecku po traumie, zapewnijcie mu bezpieczenstwo, stworzcie mozliwosé
rozwijania pozytywnych relacji z innymi oraz wspierajcie je w lepszym rozumieniu i radzeniu sobie z
emocjami.

Grono pedagogiczne naszej placowki zawsze reaguje na trudnosci przezywane przez dziecko i
organizuje adekwatne wsparcie. Nauczyciele i wychowawcy spedzajac z dzieckiem wiele godzin w
tygodniu przez wigkszos¢ miesiecy w roku, moga zaobserwowac wiecej niz rodzice czy prawni
opiekunowie. Oczywiscie nie zwalnia to Was Rodzice z konieczno$ci obserwaciji 1 wspotpracy w
zakresie wspierania dziecka w kryzysie emocjonalnym.

Jak robi¢ to na co dzien? Oto kilka kluczowych wskazan:

Rozmowa z dzieckiem - to prosty sposéb na poznanie trudnosci dziecka, jego przezyé¢, mysli.
Przeprowadzona w atmosferze bezpieczenstwa sama w sobie stanowi rodzaj wsparcia i pomocy.
Zasady prowadzenia rozmowy z uczniem i wlasnym dzieckiem sg takie same, dziecko ma rozumie¢,
dlaczego jest proszone o rozmowe, wyrazi¢ na to zgode, czué¢ sie dobrze w miejscu, w ktorym
prowadzona jest rozmowa — np. moéc wygodnie usig$é, mie¢ mozliwo$¢ zapoznania si¢ z tym
miejscem, czy zabrania na rozmowe¢ ukochanej zabawki. Taka rozmoweg nalezy przeprowadzié w



pokoju lub sali, gdzie zapewniona bedzie dyskrecja i nic nie bedzie dziecka dodatkowo niepokoi¢ czy
rozprasza¢. Wazne jest takze, by czas rozmowy byt dogodny dla ucznia — dziecko nie powinno by¢
glodne, zmeczone czy zdenerwowane. Wazna jest niezwykle szczero$¢ w rozmowie, gdyz dzieci
bardzo tatwo potrafiag wyczu¢ nieszczere intencje rozmowcy i tym samym znieche¢ci¢ si¢ do rozmowy,
badz nawet przestraszy¢. Wazne jest, by podkresli¢, co nas martwi, niepokoi, dlaczego i o czym
chcemy rozmawiac. Zdarza sie¢, ze nasi uczniowie/wychowankowie, szczego6lnie mtodziez, dopytuja o
dyskrecje ze strony nauczyciela lub wychowawcy. Koniecznie woéwczas podkreslamy, ze sg kwestie,
ktérych nauczyciel nie moze pozostawi¢ w tajemnicy — np. informacje o czyms, co zagraza zdrowiu
czy zyciu wychowanka lub innych os6b. W rozmowie z dzieckiem jezyk musi by¢ adekwatny do jego
poziomu poznawczego, inaczej rozmawia si¢ z czterolatkiem, np. uzywajac krotkich zdan,
konkretnych pytan, a innego jezyka nalezy uzy¢ w rozmowie z nastolatkiem, ktéremu warto zadawac
wiecej otwartych pytan oraz bazowal na jego potrzebie samostanowienia i ksztaltujacej sig
tozsamosci. Nalezy zawsze podazac za tematem rozmowy dziecka i uwazne stucha¢ i nie przeciagac
rozmowy bez potrzeby. W czesci zasadniczej rozmowy omawia si¢ najwazniejsze kwestie, ktore sa
celem rozmowy. Czgsto bywajg to emocjonujace tresci, wzbudzajace silne i trudne przezycia, dlatego
tak wazny jest czas na zamkni¢cie rozmowy. W momencie zakonczenia rozmowy, nalezy
podejmowac ponownie tematy ogoélne, bezpieczne, czesto przyjemne, by dziecko/wychowanek miat
czas na wyciszenie silnych emocji. Na koniec rozmowy nalezy si¢ upewni¢, czy dziecko chce o czyms$
jeszcze opowiedzie¢ lub o co$ zapyta¢. Nauczyciel, wychowawca, pedagog, Rodzic rozmawiajacy z
dzieckiem powinien by¢ otwarty i gotowy na pytania dziecka, zadba¢ o czas na nie, a takze szczerze
przyznaé, jesli nie ma mozliwosci, badz nie potrafi na dane pytanie odpowiedzie¢. Niezaleznie od
tego, czy dziecko pozytywnie odpowiedzialo na propozycje dialogu, czy nie, warto podkresli¢
gotowos¢ do kolejnej rozmowy, jesli bedzie jej chceial. Istotne, by obietnica dorostych byla szczera i
mozliwa do zrealizowania w okreslonym czasie. Jak juz wspominano, wtasciwie poprowadzona
rozmowa z dzieckiem jest nie tylko narzedziem diagnostycznym umozliwiajacym zebranie informacji
na temat trudnosci przezywanych przez nie, ale takze stanowi bardzo wazny element wsparcia. Dzigki
niej moze odreagowac silnie przezywane emocje, zweryfikowaé swoja wiedze, osiagna¢ zrozumienie
trudnej sytuacji, pozna¢ sposoby radzenia sobie z danym problemem, ale przede wszystkim odczué
pomoc i zainteresowanie osoby dorostej, co jest podstawa poczucia bezpieczenstwa.

Obserwacja dziecka - nieumiejetnos¢ radzenia sobie z trudnymi sytuacjami oraz przezywany Kryzys

moga zosta¢ zaobserwowane w zachowaniu i sposobie funkcjonowania dziecka. Obserwacja jest
jednym z podstawowych, ogoélnodostgpnych i najwazniejszych narzedzi diagnostycznych takze dla
Rodzica. Nalezy ja rozumie¢ jako sposéb zbierania informacji, ktére powinny by¢ weryfikowane — np.
w rozmowie lub wywiadzie — i analizowane caloSciowo. Prowadzenie obserwacji powinno
uwzglednia¢ wiek rozwojowy dziecka. Przedmiotem obserwacji sg:

a} wyglad zewnetrzny dziecka — jego ubidr, uczesanie, posiadane przedmioty. Nalezy pamigtac, ze
wyglad zewnetrzny w tym stroj, uzalezniony jest to od wieku rozwojowego. Mate dzieci najczesciej
wktadajg ubrania proponowane przez opiekunow. Ubioér nastolatki w sposob szczegodlny prezentuje
przezywane przez nig emocje. Kluczowa jest spojnos¢ wygladu z wiekiem oraz zainteresowaniami
dziecka. Istotne sg takze: rodzaj ubioru, jego czysto$¢, adekwatnos¢ do pogody, gdyz te informacje
moga $wiadczy¢ o poziomie opieki, jakim dziecko jest otoczone.

b) reakcje niewerbalne — mimika, reakcje fizjologiczne — jak zaczerwienienie skory, zwigkszona
potliwo$¢, sposob poruszania si¢, dynamika ruchow. Mate dzieci bardzo czgsto majg trudnos¢ z
dlugim pozostawaniem w jednej pozycji, potrzebuja ruchu. Starsze dzieci powinny by¢ w stanie
spokojnie siedzie¢ podczas rozmowy. Zmiana pozycji, manipulacja dtonmi, drapanie si¢ moze
$wiadczy¢ o zwigkszonym niepokoju.



¢) sposob moéwienia i zasdb stow — warto zwroci¢ uwage na intonacje, gto$nos¢ wypowiedzi, ilos¢
przekazywanej tresci oraz uzywane stowa.

d) zachowanie — u dzieci do$§wiadczajacych sytuacji kryzysowych mozna zaobserwowac¢ zmiang w
ich dotychczasowym zachowaniu. Zmiana zachowania moze by¢ dyskretna, totez niezbgdna jest duza
uwaznos$¢ i koncentracja na dziecku. Zdarza si¢, ze starsze dzieci, nastolatki ukrywajg przezywane
trudnosci pod agresywnym, wulgarnym zachowaniem lub wycofaniem.

e) S$rodowisko réwiesnicze dziecka — obejmuje relacje, przyjaznie, jakie buduje ono w klasie, w
grupie wychowawczej, zaangazowanie w zycie placowki, ale takze Srodowisko réwiesnicze poza
placowka.

Bardzo istotne jest, by poszczegdlnych elementow obserwacji, np. wygladu zewngtrznego czy sposobu
mowienia, nie traktowac jako wigzace i nie intepretowa¢ w izolacji od innych informacji. Nalezy
wzia¢ pod uwagg jak najwiecej obserwowanych danych, by nie wyciaga¢ pochopnych wnioskow.

Wigkszos¢ niekorzystnych skutkow kryzysu zdrowia psychicznego dziecka wiaze si¢ z trudnymi,
silnymi emocjami, ktore sa efektem braku informacji i wsparcia. Placowka odgrywa bardzo istotna
role, przekazujac rzetelng wiedzg¢ na temat chordb psychicznych oraz udzielajgc wsparcia dziecku, a
takze rodzinie. Dzialania w placéwce kierowane do dziecka to:

a) umozliwienie dziecku rozmowy i uzyskania wsparcia emocjonalnego na terenie placowki lub
poradni psychologiczno-pedagogicznej opiekujacej si¢ szkotg. Wychowanek ma mozliwo$é
otrzymania pomocy od o0sob dorostych, wyrazenia swoich niepokojow, otrzymania
odpowiedzi na nurtujace go pytania czy podzielenia si¢ watpliwosciami. Kazdy nauczyciel i
wychowawca wspiera dziecko poprzez rozmowe, wystuchanie go. Rola naszg jest takze
motywowanie dziecka do skorzystania z dostgpnego wsparcia w placowce, ktore moze
zapewni¢ pedagog i psycholog szkolny lub z pomocy oferowanej przez poradnig.

b) pomoc dziecku w realizacji nauki i obowigzku szkolnego. Pomoc taka jest $wiadczona np. w
postaci dodatkowych lekcji wyréwnawczych, jesli pojawia si¢ zaleglosci szkolne, organizacje
wsparcia innych uczniow (np. pomocy kolezenskiej, wspolnego uczenia si¢). Zachgcad
wychowankéw do udzialu w zajeciach kot zainteresowan, podczas ktoérych dziecko moze
rozwijaé swoje pasje.

c) kontakt z rodzicami/opiekunami prawnymi. Oferujemy wsparcie i pomoc psychologa i
pedagoga szkolnego takze dla Was Rodzice, nie tylko dla naszych wychowankéw. Jesli
rodzic doswiadcza kryzysu zdrowia psychicznego, proponujemy mu rozmowe i wparcie.
Zdarza sig, ze, dorosli nie maja $wiadomosci, jak ich choroba moze wptywac na dziecko, badz
nie wiedza, gdzie szuka¢ pomocy. Nauczyciel lub wychowawca moze pokierowac rodzicow
do psychologa/pedagoga szkolnego, by wspdlnie szukali najlepszych rozwigzan. Motywujac
do szukania pomocy, warto podkreslaé, ze jest to dziatanie profilaktyczne i wspierajace
wlasciwy rozwdj dziecka oraz stuzace uniknigciu daleko idacych skutkéw kryzysu
psychicznego rodzicow w zyciu dziecka.

Rodzice - zawsze szczerze rozmawiajcie z nauczycielami i wychowawcami o trudnosciach swojego
dziecka, co pozwoli zintensyfikowa¢ oddziatywania wychowawczo — socjoterapeutyczne i w sposob
elastyczny dobra¢ form¢ pomocy psychologiczno — pedagogicznej. Nie chodzi o to, by wychowanek
byl w naszej placowce ,,specjalnie” traktowany, bo takie podejscie mogloby spowodowal jego
stygmatyzacje. Wazne natomiast, by stawiajagc wymagania, wzig¢ pod uwage aktualne trudnos$ci



dziecka 1 sytuacje kryzysowa, w jakiej si¢ znalazto, a o ktorej moze wiedzie¢ tylko Rodzic. Brak
informacji to brak wsparcia, co moze doprowadza¢ do poglebiania trudno$ci, a nawet zaburzen w
rozwoju czy zdrowiu dziecka. Nie wstydzcie si¢ przekazania informacji np. o planowanym rozwodzie,
o0 konflikcie w domu, o przejawach przemocy doznanej przez dziecko czy przez Was samych itp. Te
czynniki maja ogromny wptyw na mozliwy kryzys emocjonalny Waszego dziecka.

Rozwdd rodzicéw jest stresujacym i1 obcigzajacym psychicznie zdarzeniem w zyciu dziecka.
Powoduje powazne zmiany w zyciu rodziny, wptywa na ksztatt relacji miedzy blizszymi, dalszymi
cztonkami rodziny, a nawet miedzy kolegami, nauczycielami czy wychowawcami. Reakcje dzieci na
sytuacje rozstania rodzicéw sa zréznicowane i zalezg od ich wieku, indywidualnych cech oraz od
postgpowania rodzicoéw w okresie rozwodu i juz po nim. Silne przezycia zwigzane z rozwodem moga
powodowa¢ u dzieci takie zaburzenia jak bezsennos$¢, leki, moczenie nocne, depresja, objawy
psychosomatyczne, a takze zaburzenia zachowania: ktamstwa, kradzieze, ucieczki z doméw, trudnosci
w nauce, wagarowanie. U wiekszo$ci dzieci w miesigcach nastepujacych bezposrednio po rozwodzie
rodzicéw pojawiaja si¢ problemy natury emocjonalnej i spotecznej, ale po 2-3 latach wiekszos¢ dzieci
zaczyna stopniowo przystosowywac si¢ do nowej sytuacji. Z badan wynika, ze dziewczynki lepiej
radza sobie z rozstaniem rodzicéw niz chlopcy, ktérzy czgsciej sprawiaja problemy wychowawcze.
Mozna tez przypuszczaé, ze dzieci migdzy 8. a 14. rokiem zycia lepiej radzg sobie z rozwodem niz
przedszkolaki i nastolatki w wieku 15-18 lat. Nastolatek moze odpowiedzie¢ na rozpad rodziny
agresja, buntem, demonstracyjnym okazywaniem niecheci i pogardy oraz wzmozong krytyka. Sama
sytuacja rozwodu nie jest dla dziecka tak szkodliwa, jak utrzymujacy si¢ konflikt i nieumiejetnosé
jego konstruktywnego rozwigzania przez rodzicow. Brak stabilno$ci, niejasno$¢ sytuacji i niepewno$¢
tego, co sie¢ moze wydarzy¢ wplywajg negatywnie na rozwdj dziecka. Zaangazowani w konflikt
rodzice zazwyczaj nie radza sobie z obowigzkami rodzicielskimi i przestaja by¢ oparciem dla dziecka.
Dziecko w sytuacji rozwodu czgsto czuje si¢ osamotnione, zagubione, bezradne, traci poczucie
bezpieczenstwa i przynalezno$ci oraz doswiadcza silnego poczucia straty. Moze rowniez przypisywac
sobie wing za kiotnie i rozpad matzenstwa swoich rodzicow oraz mie¢ watpliwosci, czy rodzice nadal
go kochajg i czy jest ono dla nich wazne. Niezaspokojona potrzeba mitosci i akceptacji powoduje
przygngbienie, smutek i silny lek. Rozwod nie musi przynosi¢ dlugotrwalych negatywnych
konsekwencji. Istnieje wiele czynnikow, ktére moga zmniejszac i ostabia¢ negatywne skutki rozwodu.
Trzy najwazniejsze z nich to: niski stopien i czas trwania wrogiego konfliktu, stabilno$¢ i jakos¢
rodzicielstwa oraz dobry stan psychiczny rodzicow. W sytuacji rozwodu najwazniejszym czynnikiem
ochronnym jest rozwigzywanie konfliktéw i budowanie wspolpracy pomiedzy rodzicami. Jezeli
rodzicom udaje si¢ rozwigzac istniejace miedzy nimi konflikty sprawnie, to dzieci lepiej radza sobie ze
zmianami w rodzinie. Dzieci, ktére byly swiadkami rozwodu rodzicéw, ale nie zostaty narazone na
przezywanie towarzyszacego mu otwartego konfliktu, nie nalezag do grupy ryzyka wystapienia
problemoéw w obszarze zdrowia psychicznego. Rodzice moga skorzysta¢ z pomocy naszego
psychologa, aby ten pomogt im przygotowac sie do takiej rozmowy. Przekazanie dziecku pelnej i
jasnej informacji o decyzji rozwodowej pomoze mu lepiej radzi¢ sobie z tg sytuacjg. Wazne, jest aby
rodzice wyttumaczyli dziecku, co si¢ zmieni, a co zostanie bez zmian w zyciu ich rodziny po
rozwodzie. Sposob przeprowadzenia rozmowy powinien by¢ dostosowany do wieku i mozliwosci
poznawczych dziecka. W trakcie rozmowy rodzice powinni podkresli¢, iz rozwdd nie zmienia ich
uczu¢ do dziecka, ze nadal oboje je kochaja, a takze zapewnic, ze nie jest winne ich rozstaniu. Wazne
jest, aby dziecko moglo wyrazi¢ swoje mysli, watpliwosci i uczucia, jakie mogg mu towarzyszy¢ w
zwiazku z zaistniala sytuacja np. rozczarowanie, smutek, lgk, zal, ztos¢, gniew. By¢ moze dziecko
bedzie cheiato porozmawiaé z kim$ innym niz rodzice o swojej trudnej sytuacji. Pomocni mogg by¢
dziadkowie, nauczyciele, wychowawcy 1 koledzy. Wazne, aby nie obarcza¢ dziecka tajemnicg i nie
zmusza¢ do milczenia oraz samodzielnego radzenia sobie z problemem. Nalezy pamigtaé, ze



niezaleznie od sprawno$ci wykonywania rodzicielskich obowigzkow przez rodzica, dzieci potrzebuja
kontaktu z obojgiem rodzicéw oraz ich madrej mitosci, opieki i wsparcia.

Nauczyciele i wychowawcy sg istotnym zrodtem wsparcia dla dziecka przezywajacego kryzys
zwigzany z rozstaniem rodzicow. Jesli zaobserwujemy zmiany w zachowaniu dziecka i obnizenie
osigganych przez niego wynikow w nauce, interpretujemy te zjawiska jako wazne sygnaty informujace
o tym, ze dziecko potrzebuje pomocy. Warto w takiej sytuacji szczerze porozmawia¢ z rodzicami o
poczynionych obserwacjach i wspolnie ustali¢ plan pomocy dziecku.

Nauczyciele i wychowawcy spotykaja si¢ z dzie¢mi codziennie i maja dobre warunki do wstepnej
identyfikacji oraz rozpoznania wystgpowania przemocy w rodzinie. Czgsto sa oni jedynymi osobami,
ktérym dziecko ufa i do ktorych moze zwrdci¢ si¢ o pomoc. Najcze$ciej wyodrebnia sie i
charakteryzuje si¢ cztery formy przemocy wobec dziecka: przemoc fizyczng, przemoc psychiczna,
przemoc seksualng i zaniedbywanie. Przemoc fizyczna to wszelkie nieprzypadkowe dziatanie rodzica
lub innej osoby odpowiedzialnej za dziecko, w wyniku ktérego dziecko doznaje obrazen fizycznych
lub jest nimi potencjalnie zagrozone. Symptomy przemocy fizycznej: siniaki, $lady uderzen i
skaleczen, otarcia skéry na twarzy, klatce piersiowej, plecach, posladkach, tylnych czgsciach ndg,
slady po oparzeniach, rany w réznych fazach gojenia si¢, niestosowny do pogody strdj zakrywajacy
Zranienia.

Typowe zachowania dziecka krzywdzonego fizycznie: silny lek przed rodzicem i powrotem do domu,
nieche¢ do rozebrania si¢, np. podczas wieczornej toalety, czy lekcji WF, reagowanie Igkiem na
kontakt fizyczny (kulenie sie, wzdryganie, w przypadku nagtego dotknigcia), przejawianie nadmierne;j
czujnosci, zachowania buntowniczo-agresywne.

Typowe zachowania rodzicow lub innych dorostych stosujacych przemoc fizyczna: niezgtaszanie si¢
po konieczng pomoc medyczna, sprzeczne lub nieprzekonujgce wyjasnienia dotyczgce obrazen
dziecka, badz odmowa wyjasnien, wypowiadanie si¢ o dziecku w sposéb negatywny.

Przemoc psychiczna - oddziatywanie srodowiska pozbawiajace dziecko wsparcia, w tym dostepnosci
osoby znaczacej, ktéra umozliwiataby mu rozwdj kompetencji emocjonalnych i spotecznych
adekwatnych do jego indywidualnych mozliwos$ci i kontekstu spotecznego, w ktoérym zyje.

Ten typ przemocy obejmuje szeroki zakres zachowan: wyzwiska, grozby i inne formy werbalnej
agresji, terroryzowanie, straszenie, zawstydzanie, ponizanie, izolowanie, szantazowanie, nadmierne
wymagania, nadmierng kontrole, nadmierne ograniczanie swobody, state wzbudzanie poczucia winy,
zawstydzanie 1 krytykowanie, odrzucenie, nadmierng opieke¢ lub zaniedbywanie potrzeb
emocjonalnych.

Przemoc psychiczna niszczy poczucie wartosci i sprawczosci dziecka, zmniejsza poczucie
przynalezno$ci oraz uniemozliwia prawidlowy rozwoj. Symptomy przemocy psychicznej u dzieci:
zaburzenia mowy wynikajace z napigcia nerwowego, zaburzenia snu, dolegliwosci psychosomatyczne
(np. bole brzucha, bole glowy, mdlosci), moczenie si¢ i zanieczyszczanie (bez powodow
medycznych), tiki nerwowe, nadmierne podporzadkowanie si¢ dorostym, czgste ktamstwa, silny lek
przed porazka, obnizony nastrdj, rozdraznienie, apatia, wycofanie, niskie poczucie wtasnej wartosci.

Rodzice lub inni dorosli stosujacy przemoc psychiczng wobec dziecka dystansujg si¢ wobec niego
fizycznie i psychicznie, czgsto spostrzegaja je jako niewdzigczne, stwarzajace celowo problemy, by
dokuczy¢ i zrani¢ opiekuna. Swoja negatywng i krytyczng postawe wobec dziecka uwazajg za rezultat
niewlasciwego zachowania dziecka. W swoich wymaganiach wychowawczych nie uwzgledniaja



potrzeb i mozliwosci rozwojowych dziecka.

Przemoc seksualna wobec dziecka — ma miejsce wtedy, gdy osoba dojrzala seksualnie poprzez
$wiadome dziatanie czy tez poprzez zaniedbywanie swoich spotecznych obowiazkéw, dopuszcza sie
zaangazowania dziecka w jakakolwiek aktywno$¢ seksualna. Swiatowa Organizacja Zdrowia
proponuje uzywanie terminu ,przemoc seksualna”, przez ktora rozumie wlaczanie dziecka w
aktywnos$¢ seksualng, ktérej nie jest ono w stanie w pelni zrozumie¢ i udzieli¢ na nig $wiadomej
zgody, i/lub na ktorg nie jest dojrzale rozwojowo i nie moze zgodzi¢ si¢ w wazny prawnie Sposob,
i/lub ktora jest niezgodna z normami prawnymi lub obyczajowymi danego spoteczenstwa.

Symptomy przemocy seksualnej wobec dzieci to: cigza, choroby weneryczne, nawracajgce infekcje
drog moczowo-ptciowych, urazy zewnetrznych narzadéw plciowych, przerwanie blony dziewiczej,
krwawienie z narzadéw rodnych, infekcje jamy ustnej, bol utrudniajacy siadanie lub chodzenie,
nadmierna erotyzacja dziecka (prowokacyjne i uwodzicielskie zachowania seksualne, erotyczne
rysunki lub zabawy, agresja seksualna wobec rowiesnikow, wczesna lub nasilona masturbacja
dziecigca, niecadekwatna do fazy rozwoju psychoseksualnego, nicadekwatny do poziomu rozwoju
dziecka jezyk dotyczacy sfery seksualnej). Wystapienie pojedynczego objawu (oprocz ciazy, choroby
wenerycznej, obecnosci plemnikow w ciele dziecka) na ogoét nie jest dowodem krzywdzenia dziecka.
Natomiast jego nasilenie oraz pojawienie si¢ kolejnych objawoéw zwigksza prawdopodobienstwo
wystapienia przemocy.

Rodzic lub opiekun, ktory stosuje przemoc seksualna, zazwyczaj naduzywa alkoholu lub narkotykow,
hie utrzymuje relacji z osobami spoza najblizszej rodziny, przejawia nadopiekunczos¢ w stosunku do
dziecka, ogranicza jego kontakty z rowiesnikami.

Na zdrowie psychiczne i kryzys emocjonalny ma takze wptyw zaniedbywanie - chroniczne lub
incydentalne niezaspokajanie podstawowych potrzeb dziecka warunkujacych jego prawidlowy rozwoj
fizyczny i psychiczny. Istota zaniedbywania jest brak wtasciwej i odpowiadajacej okreslonym
standardom opieki nad dzieckiem, za ktorg ponoszg odpowiedzialno$¢ opiekunowie prawni lub
instytucje sprawujace opieke nad dzieckiem. Zaniedbywanie obejmuje zaréwno zachowania
niekorzystne dla dziecka, jak i nierealizowanie zachowan korzystnych dla jego rozwoju. Mozemy
wyrozni¢ zaniedbywanie fizyczne, gdy rodzice nie zaspakajajg potrzeb biologicznych, oraz
zaniedbywanie psychiczne, obejmujace negowanie potrzeb emocjonalnych dziecka. Najbardziej
powszechnymi formami zaniedbywania sg: brak odpowiedniego jedzenia, ubran, schronienia, opieki
medycznej, porzucenie, lekcewazenie bezpieczenstwa dziecka. Objawami zaniedbania dzieci sa: glod,
zmeczenie, apatia, bierno$¢, zaburzony rozwdj fizyczny i psychiczny (wzrost i waga ponizej normy,
stabe zdolno$ci motoryczne, op6zniony rozwodj mowy), niechlujny wyglad (brudne wilosy, ubranie
niestosowne do pogody), brak opieki lekarskiej (brak szczepien ochronnych, niewyleczone rany, brak
opieki stomatologicznej), brak podrgcznikow i przyboréw szkolnych, pozostawianie dziecka bez
wlasciwej opieki.

W sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka wazne jest, aby Rodzic:

* mial wiedzg na temat zjawiska przemocy wobec dzieci,

» zadbal o dobry kontakt z dzieckiem i posiadat umiejetno$¢ prowadzenia z nim rozmowy,
* znat procedury, do ktérych moze si¢ odwotaé, pomagajac dziecku,

* szukal wsparcia i pomocy.



Depresja dziecieca i kryzys samobdjczy

Wazne jest, aby kazdy Rodzic, nauczyciel i wychowawca wychowujac lub pracujac z dzieckiem w
wieku 12-19 lat, posiadal wiedz¢ o silnej zalezno$ci pomiedzy wystgpowaniem wsrod miodziezy
okreslonych zaburzen psychicznych a wysokim ryzykiem samobojstwa. Okres dojrzewania stwarza
szereg probleméw natury psychicznej. W krotkim czasie (u dziewczat w wieku 10-12 lat, a u
chtopcéw w wieku 12-14 lat) dochodzi do intensywnych przemian biologicznych, psychologicznych i
spolecznych. Typowe dla tego okresu sg postawy buntu, negacji norm i autorytetow, prowokacji oraz
dazenia do odrgbnosci i poszukiwanie sensu zycia. Konieczne jest roznicowanie normalnych w tym
wieku zachowan z objawami okres$lonych zaburzen psychicznych.

Depresja uznawana jest za jeden z najpowazniejszych problemow psychicznych wieku dziecigcego i
mlodzieficzego. Szacuje si¢, ze przed ukonczeniem 18. r. z. nawet 20% nastolatkow zapadnie na
depresje. Ryzyko zachorowania wzrasta wraz z wiekiem i postepem dojrzewania piciowego. U dzieci
depresja wystepuje rzadziej niz u nastolatkéw. W okresie dojrzewania dziewczgta choruja czgsciej niz
chlopcy.

Do podstawowych objawow depresji naleza:

* poczucie smutku i przygnebienia, obnizony nastrdj pojawiajacy si¢ rano i utrzymujacy si¢ przez
wieksza czes$¢ dnia, prawie codziennie, niezaleznie od okolicznosci,

* utrata zainteresowania dziataniami, ktére zazwyczaj sprawiaja przyjemnos¢, lub zanik odczuwania
przyjemnosci;

» spadek energii lub szybsze mgczenie sig.

Ponadto mogg wystepowaé objawy dodatkowe:

* zaburzenia snu (najbardziej typowe — wczesne budzenie si¢);

» my$li samobojcze;

* problemy z pamigcig i koncentracjg uwagi;

* utrata wiary w siebie i/lub pozytywnej samooceny;

* poczucie winy (nadmierne i zwykle nieuzasadnione);

» spowolnienie psychoruchowe (rzadziej pobudzenie);

* zmiany laknienia i masy ciata (czgSciej zmniejszenie apetytu niz jego zwigkszenie).

Musza pojawié si¢ przynajmniej dwa podstawowe objawy oraz minimum dwa objawy dodatkowe
sposroéd wymienionych powyzej, aby mozna byto zdiagnozowac depresj¢. Ponadto objawy te powinny
utrzymywac si¢ przynajmniej przez dwa tygodnie. Takie same kryteria depresji odnoszg si¢ do dzieci i
dorostych, jednak przebieg choroby moze si¢ rézni¢ w zaleznoSci od wieku. Nalezy podkresli¢, ze
osoby cierpigce na depresje zarowno mtode, jak i doroste wymagaja specjalistycznego leczenia.
Przewlekle utrzymujacy si¢ smutek, przygnebienie, ptaczliwosé — te objawy moga wystepowaé u
dzieci i mlodziezy, ale charakterystyczne sa raczej dla pacjentow dorostych.



U dzieci i mtodziezy za charakterystyczny dla depresji uwaza si¢ nastroj drazliwy. Nastoletni
pacjenci okre$lajg swoj nastrdj jako ,,smutno-zty”. Dzieci cierpiace na depresj¢ maja sklonno$¢ do
konfliktow, wybuchow ztosci i szybko traca panowanie nad soba, moga wyglada¢ na wiecznie
obrazonych, ,naburmuszonych” i zbuntowanych, moga sprawia¢ wrazenie ,niegrzecznych”,
nieprzystosowanych. Bywa, ze odmawiajg wspotpracy, niszcza przedmioty domowe lub szkolne.
Ponadto cecha typowa dla depresji u dzieci jest reaktywno$¢ nastroju. To oznacza, ze mite
wydarzenia, np. otrzymanie prezentu czy spotkanie z przyjaciélmi, moga na krétko poprawi¢ dziecku
samopoczucie. Zaburzenia snu i faknienia czg$ciej obserwowane sg u nastolatkow, dzieci natomiast
zglaszaja cze$ciej skargi na objawy somatyczne, takie jak: bdle gtowy, brzucha, nudnosci, biegunki.
Stany smutku i rozdraznienia mogg wystagpi¢ u zdrowego nastolatka, sa one jednak krotkotrwate i
najczeséciej zwigzane s z negatywnym wydarzeniem, np. ktotnig z przyjaciotka. W depresji widoczna
jest wyrazna zmiana zachowania w stosunku do wczesniejszego funkcjonowania dziecka, a
dyskomfort psychiczny trwa przez wickszo$¢ czasu. Czgsto pogarszajg si¢ wyniki szkolne i relacje z
rowie$nikami. Moze dochodzi¢ do nasilenia zachowan ryzykownych czy naduzywania substancji
psychoaktywnych. Zdarza si¢, ze milodziez podejmuje dzialania autoagresywne. Dokonywanie
samookaleczen jest przejawem tego, ze mtody czlowiek nie radzi sobie z napigciem i negatywnymi
emocjami. Celem samookaleczania jest zazwyczaj uzyskanie ulgi od przytlaczajacego smutku,
cierpienia, zlosci poczucia beznadziejnosci. Mlodziez cierpigca na depresje jest w grupie ryzyka
podjecia proby samobojczej, a samobojstwo nalezy do najczestszych przyczyn zgonu w tej grupie
wiekowej. Okoto 60% chorujagcych na depresj¢ nastolatkéw ma mys$li samobdjcze, a okolo 30%
podejmuje probg samobdjczg . Mysli samobdjcze czescie] wystepuja u miodziezy niz u dzieci.
Obecno$¢ mysli samobojczych u dzieci i mlodziezy powinna by¢ traktowana jako stan potencjalnego
zagrozenia zycia, szczeg6lnie wtedy, gdy wystepuja takie czynniki ryzyka jak: wcze$niejsze proby
samobdjcze, ustalenie dokladnego planu samobojstwa oraz rodzinne wystepowanie prob
samobdjczych i depresji.

Ryzyko zachowan samobdjczych nalezy rozwazy¢, gdy:

» mtody cztowiek mowi o poczuciu beznadziejnosci, bezradnos$ci, braku nadziei;

* méwi wprost lub posrednio o samobdjstwie, pisze list pozegnalny lub testament;

* w ostatnim czasie pozbywa si¢ osobistych i cennych dla niego przedmiotow;

» w ostatnim czasie unika kontaktow, rowniez z bliskimi kolegami, izoluje sie, zamyka w sobie;

» w przesztosci podejmowat juz proby samobojcze;

* przejawiat inne zachowania ryzykowne, okaleczat si¢, spozywat alkohol, uzywat narkotykow itp.;

* w ostatnim czasie do$wiadczyl trudnego wydarzenia czy sytuacji stresowej, np. przezyt strate waznej
relacji z kims§ bliskim lub §mier¢ bliskiej osoby;

* przejawia zainteresowanie tematyka $mierci, umierania, reinkarnacji, zZycia po $mierci itp., fascynuja
go znane osoby (np. gwiazdy popkultury), ktére popetnity samobdjstwo.

Jak wowczas pomoc dziecku?

Wszelkie wypowiedzi dziecka czy nastolatka na temat beznadziejnos$ci i bezsensowno$ci zycia
powinny by¢ bardzo powaznie traktowane. Wcigz mozna spotka¢ si¢ z nieprawdziwym
stwierdzeniem, ze jesli nastolatek mowi o popelnieniu samobdjstwa, to z pewnos$cia tego nie zrobi.



Kiedy dziecko zaczyna mowi¢ o $mierci, oznajmia, ze chce si¢ zabi¢ lub rozdaje swoje rzeczy,
koniecznie nalezy podja¢ dziatanie. W pierwszej kolejnosci okaza¢ mu swoje zainteresowanie, troske i
che¢ pomocy. W trakcie rozmowy w cztery oczy, nalezy otwarcie zapyta¢ o mysli samobdjcze. Osoby
doswiadczajace mysli rezygnacyjnych i samobdjczych maja potrzebe moéwienia o tym. Rozmowa
zazwyczaj pozwala dziecku roztadowaé napigcie, przelamuje tez osamotnienie, daje poczucie
zrozumienia i wsparcia. Otwarta wymiana refleksji na temat samobojstwa pozwala takze dostrzec i
zrozumie¢ konsekwencje takiego czynu.

Adolescenci zazwyczaj podejmuja proby samobdjcze pod wpltywem impulsu, nie myslac o
konsekwencjach swoich dziatan. W trakcie rozmowy nie nalezy prowadzi¢ dyskusji o bezsensowno$ci
samobdjstwa lub jego moralnych aspektach. Mysli samobdjcze sg czgsto objawem depresji. Nie nalezy
dziecku moéwié, ze jest niemadre i ze sprawia same problemy wychowawcze. Nie wolno stosowad
interwencji paradoksalnych typu: ,,Skoro jest ci tak Zle, to si¢ zabij, droga wolna”. Zamiast tego warto
okaza¢ zrozumienie, empati¢ i wsparcie. W rozmowie z dzieckiem mozna powiedzie¢: ,,Mysli
samobdjcze sg bardzo przytlaczajace. Wyobrazam sobie, jak bardzo cierpisz. Zrobig¢ wszystko, aby$
poczut si¢ lepiej. Wspdlnie bedziemy szukaé najlepszej pomocy dla Ciebie”. Wypowiedziane przez
dziecko grozby samobojcze trzeba traktowac bardzo powaznie. Nalezy niezwtocznie zawiadomi¢ o
nich dyrekcj¢ szkoty, wychowawceg dziecka, zeby takze na terenie placowki dziecko zostalo objete
specjalistyczna pomocg. Rodzic powinien wezwac pogotowie ratunkowe i pozosta¢ z dzieckiem az do
przyjazdu stuzb medycznych. Nastgpnie nalezy upewnic¢ sie, czy dziecko uzyskalo wlasciwa opieke
medyczng w szpitalu.

Rownie powaznie nalezy traktowac samookaleczenia, np. naci¢cia na przedramionach czy udach.
Ignorowanie zachowan autoagresywnych moze doprowadza¢ do nasilenia poczucia osamotnienia ze
strony miodego czlowieka i sktania¢ do kolejnych, czasami jeszcze bardziej drastycznych aktéw
autoagresji. Jesli dziecko zgtasza mysli samobojcze bez konkretnych planow, nalezy w trybie pilnym
skontaktowaé je z psychiatrg lub psychologiem klinicznym, gdyz ci specjaliSci moga najlepiej
oszacowaC aktualny stan psychiczny dziecka i ryzyko popelnienia samobojstwa oraz wilasciwie
zaplanowa¢ dalszg pomoc dla dziecka i jego rodziny. W przypadku nasilonych mys$li samobojczych i
wyjatkowo zlego samopoczucia dziecka rodzice powinni uda¢ si¢ z nim niezwlocznie do
posiadajgcego oddzial dziecigcy szpitala psychiatrycznego, ktory aktualnie ma ostry dyzur, a jesli nie
ma takiej mozliwosci, wezwac¢ karetke pogotowia. Szybka i zdecydowana interwencja moze ocali¢
zycie dziecku.

Jesli nauczyciel lub wychowawca podejrzewa, ze mys$li samobdjcze ucznia/wychowanka sa
zwigzane z przemocg w rodzinie, powinien poinformowaé o tym jego rodzicow, zapewni¢ dziecku
pomoc (zgodnie z Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem w Zespole Placoéwek w Golotczyznie
oraz Procedurami postepowania w sytuacjach trudnych i kryzysowych istniejacymi w naszej
placowce). Zapobieganie samobojstwom wsrdd dzieci i mtodziezy jest mozliwe, ale wymaga catlej
serii systematycznych dziatan, poczawszy od zapewnienia optymalnych warunkéw do rozwoju,
poprzez efektywne leczenie zaburzen psychicznych, a skonczywszy na kontrolowaniu czynnikoéw
ryzyka w $rodowisku. Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje, Ze wczesne rozpoznanie i wlasciwe
leczenie zaburzen psychicznych odgrywa wazng rolg w zmniejszaniu liczby podejmowanych prob
samobojczych.

Przeciwdziatanie samobojstwom dzieciom i1 mtodziezy jest niezwykle trudnym i bardzo ztozonym
problemem. Wymaga wspoéldziatania wielu instytucji 1 stuzb oraz specjalistow z wielu dziedzin,
przede wszystkim psychologoéw, pedagogdéw szkolnych, wychowawcow oraz psychiatréw i Rodzicow.
W celu zmniejszenia liczby samobodjstw wsrod najmiodszych nasi wychowankowie sg objgci m.in.



programami profilaktycznymi zaburzen psychicznych, promocja zdrowia psychicznego.

Drodzy Rodzice, mamy nadziej¢, ze powyzszy referat poszerzyl Waszg wiedzg o kryzysie
emocjonalnym dziecka i jak nalezy je wspiera¢ w przypadku wystapienia lub podejrzenia kryzysu
emocjonalnego u wilasnego dziecka. Dobro Waszych dzieci zalezy od naszej wzajemnej Scistej
wspoOlpracy w zakresie ochrony ich zdrowia psychicznego.

* W referacie wykorzystano materiaty ORE Warszawa oraz z ksiazki ,.Jak wspierac¢ by naprawde pomoc” A. Sojka



