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A

Dbatos¢ o zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy stanowi aktualnie jedno z najbardziej
istotnych dziatan, na ktore nalezy postawic szczegélny akcent w dziatalnosci SCWEW

i wiekszy nacisk w praktycznej pracy przedszkoli i szkét. Obecnie jednostki oSwiatowe
prowadzg réznorodne formy wsparcia, starajac sie odnosic¢ do tego zakresu. Inicjatywy

te poprzedzaja diagnozy srodowiska szkolnego, ktdre majg na celu doprecyzowanie
obszaréw oddziatywan. Warto w planowaniu tych aktywnosci uwzglednic¢ rowniez wyniki
prowadzonych przez podmioty zewnetrzne badan, pokazujacych, jakie obszary zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy sg wspotczesnie szczegolnie narazone na zaburzenia.
Istniejgce rozwigzania systemowe zwigzane z pomocg psychologiczno-pedagogiczng dajg
mozliwos¢ obserwacji oraz wczesnej interwencji w trudnych sytuacjach. W aktywnosciach
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym wazna jest profilaktyka oraz podejmowanie szybkich
dziatan w przypadku zaobserwowania trudnosci. W zwigzku z tym, ze nauczyciele stanowig
kluczowa grupe majaca zdecydowany wptyw na kondycje psychiczng dzieci i mtodziezy,
bardzo wazne sg zadania, ktére bedzie realizowac¢ w tym zakresie SCWEW. W ponizszym
poradniku starano sie zwréci¢ uwage na mozliwosci dbania o zdrowie psychiczne dzieci

i mtodziezy ze szczeg6lnym uwzglednieniem dzieci/uczniéw ze zr6znicowanymi potrzebami
edukacyjnymi.

Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy

Stan psychiczny jest zdeterminowany wieloma czynnikami, w tym biologicznymi (np.
genetycznymi, ptciowymi), indywidualnymi (np. doswiadczeniami osobistymi), rodzinnymi
i spotecznymi (np. wsparcie spoteczne) oraz ekonomicznymi i srodowiskowymi (np. status
spoteczny i warunki zycia).

Prawidtowy rozwdj poznawczy, fizyczny, motoryczny, emocjonalny i spoteczny tworza
konstrukcje psychofizyczna, ktéra jesli jest mocna, stanowi dobrg podstawe do nabywania
nowych wiadomosci i umiejetnosci, czyli do podotania obowigzkowi szkolnemu.

WHO definiuje zdrowie psychiczne jako dobrostan psychiczny, fizyczny i spoteczny.

W takim ujeciu tematu zwierajg sie odpowiednie poczucie wtasnej wartosci, zdolnos¢
czerpania radosci z zycia oraz brak chorob psychicznych. Zdrowie psychiczne dzieci

i mtodziezy jest tak samo wazne jak ich zdrowie fizyczne. Istnieje szereg wskazan
zasadnosci oddziatywan w zakresie dbania o dobrostan w szerokim tego stowa znaczeniu.
Rozpoczynajac od polskich aktéw prawnych, zasadne wydaje sie by¢ przytoczenie zapisu
art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, ktdry méwi, ze kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia, a wtadze publiczne sg zobowigzane do zapewnienia szczegélnej opieki zdrowotnej



dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku.
Oznacza to, ze ochrona zdrowia (w tym psychicznego) dzieci i mtodziezy nalezy do
obowigzkéw panstwa. W Polsce ochrone zdrowia na wczesnych etapach rozwoju reguluje
ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego®. Artykut 4 ustawy
wskazuje, kto podlega ochronie oraz wyznaczono kierunki dziatan.

1. Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego sq podejmowane
przede wszystkim wobec dzieci, mtodziezy, oséb starszych i wobec 0séb znajdujgcych sie
w sytuacjach stwarzajgcych zagrozenie dla ich zdrowia psychicznego.

2. Dziatania, o ktérych mowa w ust. 1, obejmujg w szczegdlnosci:

1) stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy szkét, placéwek systemu
oswiaty, placéwek opiekuriczo-wychowawczych i resocjalizacyjnych oraz w jednostkach
wojskowych;

2) tworzenie placowek rozwijajgcych dziatalnos¢ zapobiegawczg, przede wszystkim
poradnictwa psychologicznego, oraz placéwek specjalistycznych, z uwzglednieniem
wczesnego rozpoznawania potrzeb dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego;

3) wspieranie grup samopomocy i innych inicjatyw spotecznych w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego;

4) rozwijanie dziatalnosci zapobiegawczej w zakresie ochrony zdrowia psychicznego przez
podmioty lecznicze;

5) wprowadzanie zagadnieri ochrony zdrowia psychicznego do programu przygotowania
zawodowego 0s6b zajmujgcych sie wychowaniem, nauczaniem, resocjalizacjg, leczeniem
i opiekg, zarzgdzaniem i organizacjq pracy oraz organizacjg wypoczynku;

6) podejmowanie badan naukowych stuzgcych umacnianiu zdrowia psychicznego

i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym;

7) uwzglednianie zagadnien zdrowia psychicznego w dziatalnosci publicznych srodkéw
masowego przekazu, a zwtaszcza w programach radiowych i telewizyjnych.

Jak wynika z zapisow ustawy, szkoty sg zobowigzane do dziatan o charakterze
promocyjnym i profilaktycznym w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, rowniez
dzieci ze specjalnymi potrzebami w zakresie funkcjonowania poznawczego, spotecznego
i fizycznego. SCWEW w tym zakresie moze przyjac¢ nastepujaca sekwencje dziatan:

Koordynator ds. edukacji wtgczajacej i wspotpracy ze SCWEW przedstawia liderowi
Centrum potrzeby placowki w obszarze zdrowia psychicznego. Lider organizuje wsparcie

1 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, (Dz.U. 1994 nr 111, poz. 535) https://
isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu19941110535, [dostep: 24.06.2022].
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w tym zakresie w formie prowadzonej przez eksperta ds. edukacji wtaczajacej sieci
wspotpracy i samoksztatcenia.

Zgodnie ze zleconym przez Rzecznika Praw Dziecka ogélnopolskim badaniem jakosci
zycia dzieci i mtodziezy niezadowolenie ze swojego zycia deklaruje 15% dzieci, 13%
nastolatkéw i 13% mtodziezy?. Na ten fakt zwracali uwage réwniez lekarze psychiatrzy,
wskazujac na znaczny wzrost zaburzen depresyjnych i autoagresywnych u dzieci®.

Jedna z publikacji raportu UNICEF The State of the World’s Children 2021; On My Mind:
promoting, protecting and caring for children’s mental health zostata zaprezentowana
jako istotny gtos w sprawie zdrowia psychicznego dzieci w Europie. Wskazano w niej, ze
w Polsce czestotliwo$¢ wystepowania zaburzen psychicznych u dzieci w wieku 10 19
lat wynosi 10,8%. To ponad 409 tysiecy nastolatkdw (181 tysiecy dziewczat i 228
tysiecy chtopcow). Tak niski odsetek wynika z duzej liczby dzieci w Polsce, ktdre nie sg
diagnozowane*. Niepokojacy jest fakt niskiej diagnozowalnosci. Moze to mie¢ réznorodne
przyczyny. Wsrad nich wskazuje sie niechec rodzicow do korzystania z pomocy psychiatrow,
trudng dostepnosé psychiatrii dzieciecej (niskg liczbe specjalistéw), brak wczesnego
rozpoznania wystepujacych trudnosci. Znaczacg role w zmianie stereotypowego podejscia
spoteczenstwa w kwestii dbania o dobrostan psychiczny moze odegra¢ SCWEW. Centra,
we wspotpracy ze srodowiskami szkolnymi, organizujg kampanie spoteczne, np. na
Dzien Zapobiegania Samobgjstw przypadajacy na 10 wrzesnia. Tego typu dziatania moga
prowadzi¢ do zmiany myslenia spoteczeristwa. Jesli chodzi o sam problem diagnozowania
zaburzen, SCWEW wsp6tpracuje z ekspertami zewnetrznymi i samo zatrudnia specjalistow.

W odniesieniu do Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025%, szczeg6lnie
wazne wydaje sie, aby szkoty wtaczyty sie w realizacje pierwszego, drugiego i trzeciego celu
operacyjnego, tj. w profilaktyke nadwagi i otytosci, profilaktyke probleméw zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi
zachowaniami ryzykownymi oraz w profilaktyke probleméw zdrowia psychicznego. Zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa dziatania z powyzszych obszarow sg realizowane
w placéwkach oswiatowych, m.in. poprzez program wychowawczo-profilaktyczny. SCWEW
swoje wsparcie przedszkolom/szkotom moze zaoferowac np. poprzez potencjat nauczyciela
z kwalifikacjami w zakresie pedagogiki specjalnej i/lub resocjalizacji i/lub socjoterapii, ktéry

2 Mtodzi potrzebujqg pilnej pomocy psychologicznej — alarmujgce wyniki badania Rzecznika Praw Dziecka,
.BRPD.gov.pl”, 2021, https://brpd.gov.pl/2021/11/05/mlodzi-potrzebuja-pilnej-pomocy-psychologicznej-
alarmujace-wyniki-badania-rzecznika-praw-dziecka/, [dostep: 21.08.2022].

3 Coraz wigcej dzieci doswiadcza kryzyséw psychicznych, ,Zdrowie.pap.pl”, 2018, https://zdrowie.pap.pl/
psyche/coraz-wiecej-dzieci-doswiadcza-kryzysow-psychicznych, [dostep: 21.08.2022].

4 Pogarsza sig stan zdrowia psychicznego dzieci w Europie, alarmuje UNICEF, ,UNICEF.pl”, 2021, https://
unicef.pl/co-robimy/aktualnosci/dla-rodzicow/zdrowie-psychiczne-w-europie, [dostep na 24.06.2022].

5 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, (Dz.U. 2021 1., poz. 642), https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.
xsp?id=WDU20210000642, [dostep: 21.08.2022].
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zajmuje sie prowadzeniem modelowych zaje¢ np. z uzaleznien behawioralnych — jedzenie,
internet.

Warto rowniez mie¢ na uwadze wytyczne dotyczace ochrony zdrowia wskazane przez
Swiatowga Organizacje Zdrowia (WHO). Wyodrebnia sie cztery komplementarne strategie, tj.
promocje zdrowia psychicznego, profilaktyke zaburzen psychicznych, leczenie i rehabilitacje.

W ujednoliceniu rozumienia poje¢ nalezy odnies¢ sie do ponizszych definicji,
opracowanych przez WHO:

e Promocja zdrowia psychicznego to dziatanie majgce na celu wzmocnienie zdrowia
psychicznego, dobrego samopoczucia i popraweg jakosci zZycia catych populacji, grup
i jednostek®.

e Profilaktyka zaburzen psychicznych to dziatania, ktérych celem jest redukcja zagrozeri
dla zdrowia psychicznego i zmniejszenie liczby incydentéw zaburzery’.

SCWEW moze odnies¢ sie do tego zakresu wsparcia przedszkoli i szkét poprzez dziatania
eksperta ds. informacji i ewaluacji, ktéry na przyktad skoordynuje zaplanowanie dziatan czy
opracowanie materiatéw w temacie promocji zdrowia psychicznego. W obrebie profilaktyki
zaburzen psychicznych Centra mogg na przyktad organizowac wojewodzkie seminaria.
Ekspert ds. edukacji wtaczajgcej moze prowadzi¢ dziatania w szkotach w zakresie pracy
z uczniem w procesie leczenia i rehabilitacji.

Srodowisko edukacyjne i jego wptyw na zdrowie psychiczne dzieci

i mtodziez

Dobra kondycja psychiczna jest jednym ze statych elementow naszego zycia. Majac
na uwadze dbatos¢ o ten obszar, nalezy podejmowac dziatania wspierajgce dobrostan
psychiczny juz od najwczesniejszych chwil zycia. W odniesieniu do dbatosci
o prawidtowy rozwgj psychiczny nalezy uwzgledni¢ zaspokojenie potrzeb rozwojowych na
kazdym z etapdw rozwoju dzieci i mtodziezy.

Przygladajac sie profilowi dziecka i nastolatka cechujgcego sie prawidtowym
funkcjonowaniem w zakresie zdrowia psychicznego, wskazuje sie:
e zdolnos¢ do doswiadczania szeregu emocji (m.in. radosci, wiezi, smutku i gniewu)

w odpowiedni i konstruktywny sposéb;

e pozytywna samoocene;

6 WHO Meeting on Evidence for Prevention and Promotion in Mental Health, Conceptual and Measurement
Issues, [w:], Prevention and Promotion in Mental Health, Geneva 2002, https://www.who.int/publications/i/
item/9241562161, [dostep: 22.08.2022].

7 Ibidem.
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e szacunek do innych;

e gtebokie poczucie bezpieczenstwa i zaufania do siebie i $wiata;

e umiejetnos¢ prawidtowego funkcjonowania w kontekscie siebie, rodziny, réwiesnikow,
szkoty i spotecznosci;

e umiejetnosc inicjowania i utrzymywania relacji (przyjazn, mitosci) oraz uczenia sie
funkcjonowania w sposoéb produktywny na $wiecie (praca)®.

Dazac do powyzszego modelu, nalezy zaplanowac dziatania skierowane do wszystkich
odbiorcom oddziatywan szkoty (rodzice/opiekunowie prawni, uczniowie, kadra
pedagogiczna), ze szczeg6lnym uwzglednieniem uczniéw. Planowym, zgodnie z prawem
oSwiatowym dziataniem realizowanym we wszystkich szkotach i placéwkach jest program
wychowawczo-profilaktyczny®. Program ten jest tworzony po rozpoznaniu potrzeb
wszystkich grup odbiorcéw. Dziatania realizowane sg przez nauczycieli i specjalistow
w zaleznosci od wyznaczonych przez szkote lub placdwke celdéw do realizacji*°. Ze strony
SCWEW wsparciem w tym zakresie moze by¢ dziatalnosc eksperta ds. edukacji wtaczajacej
i eksperta ds. informacji i ewaluacji.

Uwzgledniajgc zadania realizowane przez SCWEW, mozna wspiera¢ dyrektora lub
upowaznionych przez dyrektora pracownikow szkoty w diagnozie, ktéra musi poprzedzac
coroczne opracowanie programu wychowawczo-profilaktycznego. W proces diagnostyczny
mogliby zosta¢ wtaczeni eksperci SCWEW. Diagnoza, w Swietle art. 26 ustawy — Prawo
oSwiatowe, obejmuje wystepujgce w srodowisku szkolnym potrzeby rozwojowe ucznidw,
w tym czynniki chronigce i czynniki ryzyka, ze szczeg6lnym uwzglednieniem zagrozen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych oraz
nowych substancji psychoaktywnych. W zaleznosci od wynikéw diagnozy zesp6t SCWEW
moze wspiera¢ kadre szkoty wspotpracujacg z radg rodzicdw w opracowaniu tresci
programu wychowawczo-profilaktycznego, w zakresach uwzgledniajacych przyktadowo
dziatania ukierunkowane na upowszechnianie wiedzy o funkcjonowaniu 0séb (uczniéw)

z niepetnosprawnosciami, przeciwdziatania depresji i wsparcia (specjalistycznego,
rowiesniczego) dla ucznidw zagrozonych depresja, tworzenia klimatu tolerancji i akceptac;ji
dla réowiesnikow ze szczegdlnymi potrzebami, inicjowania dziatan w srodowisku szkoty
ukierunkowanych na tworzenie kultury inkluzyjnej, udziatu w przedsiewzieciach podmiotéw
dziatajacych na rzecz dziecka i rodziny w danym obszarze itp. Warto rozwazy¢ wspotczesng
psychoedukacje, taczac potencjat uczniow i kadry pedagogicznej, np. poprzez tworzenie

8 SAMHSA Education Development Center, Realizing the Promise of the Whole-School Approach to Children’s
Mental Health: A Practical Guide for School, 2011.
9 M. Wieczorek, Program wychowawczo-profilaktyczny krok po kroku, Warszawa 2018, https://www.ore.edu.
pl/2018/11/program-wychowawczo-profilaktyczny-szkoly-i-placowki-krok-po-kroku/, [dostep: 24.06.2022].
10 Bank dobrych praktyk, WWIP, 2018, https://www.ore.edu.pl/2018/08/bank-dobrych-praktyk-wwip/,
[dostep: 24.06.2022].
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grafik, nagrywanie filmikéw, pisanie postéw na tematy dotyczace m.in. hejtu, przemocy,
agresji wobec siebie i innych, niepetnosprawnosci. Potaczenie kreatywnosci mtodziezy

z opiekg nauczyciela moze przynies¢ bardzo duze rezultaty, szczegélnie jesli wypracowane
materiaty bytyby publikowane w internecie, mediach spotecznosciowych, na stronach
WWW. Piecze nad tego typu przedsiewzieciem moze sprawowac ekspert ds. informacji

i ewaluacji. Wsparcie szkoty w diagnozie i tworzeniu szkolnego programu wychowawczo-
profilaktycznego jest warte uwagi takze z tego wzgledu, ze zgodnie z zapisami Ustawy
Prawo Oswiatowe (UPO) ,zajecia z wychowawcg powinny by¢ zgodne z zadaniami

i treSciami podstawy programowej ksztatcenia ogélnego oraz tresciami i dziataniami
wychowawczymi okreslonymi w programie wychowawczo-profilaktycznym i ramowym
planie nauczania”.



Wspotpraca ze srodowiskiem rodzinnym na rzecz
wspierania zdrowia psychicznego

Kluczowym elementem warunkujacym prawidtowy rozwdj zdrowia psychicznego dzieci

i mtodziezy jest srodowisko, w jakim wychowuje sie mtody cztowiek. Na wczesnym etapie
rozwoju wazne jest budowanie prawidtowej wiezi rodzinnej, ktéra w naturalny sposéb
buduje zaufanie i bezpieczenstwo w zakresie funkcjonowania emocjonalno-spotecznego.

W kolejnych etapach aspekt ten nadal jest kluczowy, jednakze nastepuje juz istotny wptyw
Srodowiska zewnetrznego, w tym grona rowiesnikow. Z tego wzgledu nalezy zwrdcic¢

uwage na wczesng pomoc rodzicom w zakresie umiejetnosci wychowawczych. Wazng

role w ksztattowaniu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy odgrywajg réwniez placowki
edukacyjne. Prawidtowo funkcjonujgcy system dom — réwiesnicy — szkota jest w stanie
wspiera¢ zdrowie psychiczne uczniéw, podejmowac aktywnosci promocyjne i profilaktyczne

lub reagowac w stanie zagrozenia.

Srodowisko domowe i jego wptyw na zdrowie psychiczne dzieci

i mtodziez

Na pozytywne Srodowisko domowe sktada sie kilka czynnikdw takich jak atmosfera

w domu, czyli przestrzen do rozwoju i czerpania radosci z zycia. Kolejnym czynnikiem jest
modelowanie, czyli prezentowanie dziecku przez rodzica postawy tolerancji, zrozumienia,
akceptacji, umiejetnosci regulowania emaocji, pozytywnego zachowania, ale rdwniez
optymizmu zyciowego. Duze znaczenie ma tez stawianie jasnych i realnych oczekiwan
wobec dziecka. Dziatanie takie buduje poczucie bezpieczenstwa i pewnos¢ siebie.
Kolejnymi czynnikami s3: postawa wzajemnego szacunku obowigzujgca w catym systemie
rodzinnym, przestrzen do prowadzenia otwartego dialogu, udzielanie szerokiego wsparcia,
celebracja sukcesow. Odpowiedzig na wzmocnienie i realizacje ww. obszaréw moga by¢,
np.: realizowane przez Centrum state dyzury dla rodzicéw/uczniéw/dzieci, wypracowanie
broszury informacyjnej w tym zakresie pod kierownictwem eksperta ds. informacji

i ewaluacji oraz oferta wypozyczalni Centrum wraz z instruktazem wypozyczanego sprzetu
np. gry rodzinnej realizowana przez eksperta ds. technologii wspomagajacych. Skuteczna
pomoc dzieciom/uczniom musi mie¢ wymiar synergiczny. Oznacza to wspdtprace pomiedzy
szkota/przedszkolem, rodzicami i dzieckiem oraz instytucjami pomocowymi (np. poradnia
psychologiczno-pedagogiczng, poradnig zdrowia psychicznego i innymi). Rodzic, ktory
doswiadcza probleméw wychowawczych, trudnosci zdrowotnych, rozwojowych czy
jakichkolwiek innych u dziecka, sam moze czu¢ sie zagubiony w problemie. Koncepcja
Centrum dotyczaca wsparcia rodzicow i uczniéw jest kluczowym elementem pomocowym.



Z tego wzgledu warto tworzyc¢ sytuacje, w ktdrych rodzice bedg otrzymywac wsparcie
ze strony szkoty zwiekszajace ich wiedze i umozliwiajgce skuteczne wspieranie rozwoju
psychicznego ich dzieci. Nie tylko rodzic moze otrzyma¢ pomoc SCWEW. Rdwniez
nauczyciel moze skorzystac ze wsparcia Centrum w obszarze wspotpracy z rodzicami.
Podczas konsultacji nauczyciela ze SCWEW mozna omdwi¢ przyktadowe tematy: obszar
inspirowania do dziatan lub scenariusz spotkania z rodzicami, prowadzenie psychoedukacji
czy organizowanie imprezach tematycznych (np. 31 maja — Swiatowy Dzien bez Papierosa,
15.04 — Swiatowy Dzien Trzezwosci). Nauczyciel moze zaangazowacé rodzicéw, podczas
pierwszego zebrania organizacyjnego spisujac uzgodniony wspélnie kontrakt okreslajgcy ich
wspotprace, pod ktérym kazdy ztozy swoj podpis. Celem prawidtowego spisania kontraktu
i uwzglednienia w nim zasad warto odby¢ konsultacje badz skorzystac z lekcji modelowej
z pracownikami SCWEW.

Ponizej przedstawiono mozliwe scenariusze spotkan z rodzicami z podziatem na etapy
szkolne.

Propozycja scenariusza nr 1
Odbiorcy: rodzice dzieci przedszkolnych
Czas: 30 min
Temat: Wptyw telewizji na rozwdj dziecka

Scenariusz ma charakter otwarty, dajgc mozliwos¢ dostosowania spotkania do potrzeb
konkretnego przedszkola i stwarzajgc mozliwosci dla kreatywnosci nauczycieli i kadry
SCWEW.

|.  Powitanie rodzicéw, podziekowanie im za obecnos¢, przedstawienie celu spotkania.
Cel: Swiadomie dbam o prawidtowy rozwéj mojego dziecka.
Rozdanie rodzicom anonimowych ankiet okreslajacych czas, jaki ich dzieci spedzajg przed
ekranem
Pytania w ankiecie:
Ile godzin dziennie moje dziecko oglada telewizje?
lle godzin dziennie moje dziecko gra na konsoli/telefonie/komputerze?
Z kim najczesciej dziecko spedza czas przed ekranem?
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Okresl, jaki czas przed monitorem bytby zasadny dla Twojego dziecka.

[l. Omdwienie z rodzicami rekomendowanego dziennego limitu czasowego dla dzieci przez
ekranem
Zgodnie z zaleceniami WHO:



Dzieci przed 2 rokiem zycia — 0 minut, w wieku 2 lat — mniej niz 1 godzina, 3- i 4-latki —
1 godzina

[1l. Panel dyskusyjny z rodzicami

Przyktady pytan otwartych: Jakie sg skutki nadmiernego spedzania czasu przez dziecko
przed ekranem? Co moze czuc dziecko, ktore oglagda samotnie przez pie¢ godzin programy/
filmy telewizyjne? Dlaczego dorosli chetnie dopuszczajg dzieci do ekranu?

IV. Nauczyciel podaje tresci edukacyjne zwigzane z tematem spotkania:

55% polskich pieciolatkéw ponad 2 godziny dziennie oglada filmy, a ponad 60% przez
kolejne 2 godziny gra na komputerze oraz kolejne 2 godziny poswieca na inne aktywnosci
przy komputerze lub smartfonie — tacznie daje to bilans co najmniej 6 godzin dziennie przez
ekranem (dane na podstawie badan przeprowadzonych przez Instytut Matki i Dziecka).

Mozliwe konsekwencje spedzania duzej ilosci czasu przed ekranem przez dziecko:

e problemy ze wzrokiem,

e trudnosci w budowaniu relacji z dzie¢mi i z dorostymi,

e trudnosci w rozumieniu wtasnych uczuc i emocji,

e ograniczona ilos¢ aktywnosci fizycznej,

e wady postawy,

e trudnosci w umiejetnosciach motorycznych i spotecznych,
e zaburzenia rozwoju mowy i jezyka,

e problemy z samopoczuciem dziecka,

e problemy z dobrostanem zdrowia psychicznego,

Nauczyciel zadaje rodzicom pytania majace na celu autoanalize:

Co sie stanie, jesli moje dziecko bedzie spedzato wiele godzin przed monitorem?

Co sie nie wydarzy, jesli moje dziecko bedzie spedzato wiele godzin przed ekranem?
Co sie wydarzy, jesli moje dziecko nie bedzie spedzato wielu godzin przed ekranem?
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Co sie nie wydarzy, jesli moje dziecko nie bedzie spedzato wielu godzin przed ekranem?

VI. Podsumowanie spotkania rundg niedokoriczonego zdania:
Kazdy z uczestnikéw konczy zdanie: Dzisiejsze spotkanie .........ccceveveeiiiviniiiiiieeceen

Podzigkowanie rodzicom za udziat w spotkaniu.




Propozycja scenariusza nr 2
Scenariusz ma charakter otwarty, dajgc mozliwos¢ dostosowania spotkania do potrzeb
konkretnej szkoty i stwarza mozliwosci dla kreatywnosci nauczycieli i kadry SCWEW.
Odbiorcy: rodzice dzieci klas I-IlI
Czas: 30 min
Temat: Budowanie poczucia wtasnej wartosci u dziecka
|.  Powitanie rodzicéw, podziekowanie za przybycie na spotkanie, przedstawienie celu
spotkania
Cel: Dziecko ma adekwatne poczucie wtasnej wartosciami.

[l. Nauczyciel méwi rodzicom o tym, czym jest i jakie ma znaczenie poczucie wtasne;j
wartosci

Poczucie wtasnej wartosci to stan psychiczny, ktéry zwigzany z oceng samego siebie.
Oznacza spos6b, w jaki ludzie mysl3 o sobie, jakie uczucia i emocje zywig do samych
siebie. Ma ogromne znaczenie w rozwoju dziecka: w jego relacji z samym sobg, z innymi
ludzmi, kolezenstwem, w edukacji, w przysztym zyciu zawodowym i rodzinnym. Czesto
uczymy dziecko szanowac innych ludzi, a pomijamy budowanie szacunku do samego siebie.
Kluczowe znaczenie dla dzieci ma to, na ile czujg sie same ze sobg dobrze. Kiedy dziecko
lubi siebie, istnieje minimalne ryzyko, ze nadmiernie bedzie sie przejmowac sytuacjami
trudnymi. Takie dziecko lepiej bedzie radzi¢ sobie w sytuacjach kryzysowych. Zminimalizuje
sie wowczas ryzyko zaburzen zdrowia psychicznego. Jesli dziecko jest swoim wrogiem
i mowi do siebie zle: ,jestem gtupi, nic nie warty”, tylko podcina sobie skrzydta i ogranicza

mozliwosci.

[1l. Nauczyciel podkresla role rodzicéw i szkoty w budowaniu prawidtowego poczucia
wtasnej wartosci

Dyskusja z rodzicami: Pytania pomocnicze: W jaki sposéb rodzic moze rozwijac¢ u swoich
dzieci poczucie wtasnej wartosci? Co mowic¢ dzieciom, by czuty sie ze sobg dobrze? Jak
reagowac na niepowodzenia dzieci?

Przedstawienie planu wzmacniania dzieci w ich rozwoju przez wychowawce (propozycje):
e zwracanie uwagi na potencjat dziecka, jego zasoby i mozliwosci,
e akceptacja dziecka takiego jakie jest, bez wzgledu na jego btedy,
e uczenie dzieci asertywnosci,

IV. Nauczyciel rozdaje rodzicom miniporadnik

To moge zrobi¢ dla mojego dziecka:
1. Mowie dziecku, ze jest wartosciowe takie, jakie jest, i dlatego, ze jest!
2. Mowie dziecku, ze jest wystarczajgco dobre!



3. Zamiast krytykowac pytam dziecko: jak postapisz nastepnym razem? Czego ta sytuacja
Cie nauczyta?
Biore pod uwage zdanie dziecka, pytam je np. co chce robi¢?

5. Stosuje zasade 3 minut: Gdy dziecko wraca ze szkoty witam je i okazuje rados¢, ze
juz jest. Mowie: ,Ciesze sie, ze juz jestes”. Poswiecam 3 minuty na bycie tu i teraz
w kontakcie i relacji z dzieckiem. Nawigzuje z nim kontakt wzrokowy. Unikam
zadawania szeregu pytan, co moze sprawi¢, ze dziecko z czasem otworzy sie i samo
chetnie bedzie opowiadac o tym, co wydarzyto sie w szkole.

6. Ucze dziecko samodzielnego wzmacniania sie poprzez mdéwienie do siebie: ,lubie
siebie”, ,moge to zrobi¢”, ,dam rade sie nauczyc”, ,jestem w porzadku”.

V. Konczac spotkanie nauczyciel, odczytuje rodzicom cytat Janusza Korczaka:
~Dziecko chce by¢ dobre. Jesli nie umie — naucz. Jesli nie wie — wyttumacz. Jesli nie
moze — pomoz”. Nauczyciel méwi, ze szkole zalezy na wychowaniu dzieci szczesliwych,
szanujacych siebie, przekonanych o wtasnej wartosci i pewnie idgcych przez zycie. To
podejscie jest niejako misjg edukacji, inwestycjg w rozwdj petnego potencjatu dzieci,
wsparciem rozwoju ich kompetencji i umiejetnosci.
Nauczyciel koiiczy spotkanie z rodzicami zdaniem do skonczenia: Dzisiejsze spotkanie

Nauczyciel dziekuje rodzicom za obecnosc¢ i zaangazowanie.

Propozycja scenariusza nr 3
Scenariusz ma charakter otwarty, dajgc mozliwos¢ dostosowania spotkania do potrzeb
konkretnej szkoty i stwarzajgc mozliwosci dla kreatywnosci nauczycieli i kadry SCWEW.
Odbiorcy: rodzice dzieci klas IV-VIII
Czas: 30 min
Temat: Dziecinstwo wolne od natogow?

|.  Powitanie rodzicéw, podziekowanie za przybycie na spotkanie, przedstawienie celu
spotkania
Cel: Minimalizacja uzaleznient wsrod uczniow

ll. Przedstawienie rodzicom problemu uzaleznien i podkreslenie rangi profilaktyki w tym
zakresie
Uzaleznienie jest stanem psychicznym, czasem fizycznym, charakteryzujgcym sie statym
lub okresowym przymusem siegania po srodek uzalezniajgcy w celu doswiadczenia jego
wptywu na psychike (np. picie alkoholu, by czu¢ sie pewniejszym siebie w towarzystwie)



lub unikniecia przykrych objawow wskutek jego braku (np. picie alkoholu, by zasnac).
Wskutek uzaleznienia nastepuje zmiana zachowania i reagowania. Czesto w fazie
dorastania dzieci i mtodziez chetnie eksperymentujg z uzywkami typu papierosy, alkohol
czy narkotyki. Wspotczesnie trzeba zwroci¢ uwage takze na uzaleznienia behawioralne

— czyli od czynnosci np. od jedzenia czy korzystania z internetu. Diagnoze uzaleznienia
stawiajg zawsze terapeuta i lekarz psychiatra. Ogromne znaczenie ma edukacja z zakresu
tej problematyki, a wspétpraca szkoty z rodzinami moze przynies¢ wymierne korzysci

w obszarze zdrowia psychicznego dzieci.

Rozbudzenie swiadomosci rodzicow o ryzyku wystgpienia uzaleznienia u dziecka poprzez
zadanie pytania:

Kto z os6b borykajacych sie z natogiem chciat sie uzaleznic¢?

Pytanie to pokazuje jak bardzo niewinnie zaczyna sie przygoda z substancjami czy
czynnosciami. Im wczesniejsza reakcja, tym mniejsze ryzyko wystgpienia problemow.
Ogromne znaczenie ma budowanie czynnikéw chronigcych i ograniczanie czynnikow ryzyka.

Wyjasnienie znaczenia:

e czynniki ryzyka sg to cechy osobowe i sytuacje zyciowe, ktdre stanowig potencjalne
wyzwalacze pojawienia sie probleméw ze zdrowiem psychicznym;

e czynniki chronigce sg to cechy i sytuacje zyciowe, ktdre ograniczajg mozliwos¢
wystapienia problemow w obszarze zdrowia psychicznego.

[ll. Praca z uczestnikami spotkania przez gietde pomystéow

Jakie czynniki ryzyka mogg wystapic¢ u dzieci:

Przyktady: niska samoocena, agresywnos¢, impulsywnos$é, trudnosci w budowaniu relacji,
konflikty rodzinne, schematy wyniesione z domu rodzinnego, wptyw réwiesniczy, choroby
psychiczne rodzicéw, niski status spoteczny, niepowodzenia w nauce, kiepska atmosfera
w klasie, przebywanie w Srodowisku kryminogennym, odrzucenie przez rowiesnikdw, tatwa
dostepnosc do srodkow psychoaktywnych, internetu.

Jakie moga by¢ czynniki chronigce dziecko?

Przyktady: zainteresowania, posiadanie celdw zyciowych, poczucie wtasnej wartosci,
asertywnos$¢, samokontrola, poprawne wiezi rodzinne, ustalone zasady rodzinne, pozytywny
klimat szkoty, wzmacnianie sukcesdw ucznidéw, pozytywna grupa rowiesnicza, dostep do
pomocy (pedagog, psycholog, terapeuta, psychiatra), wspdtpraca z pozytywnymi mentorami
np. trenerami sportowymi, zaangazowanie w dziatalno$¢ np. wolontariat.

IV. Nauczyciel edukuje rodzicow nt. rozpoznawania objawow uzaleznienia:

e zauwazalny jest przymus zazycia $rodka uzalezniajgcego (np. pomimo ustalen dziecko
gra na komputerze zamiast wyjs¢ z psem, uczen, pomimo ryzyka przytapania, pali
papierosa w poblizu szkoty);



VI.

mozna dostrzec trudnosci w kontrolowaniu zachowania zwigzanego z przyjmowaniem
substancji — rozpoczecia, zakonczenia i ilosci przyjmowania (np. dziecko tamie ustalony
limit dzienny korzystania z internetu i zamiast 1 godziny korzysta 4 godziny; kiedy
zwracamy dziecku uwage na przekroczony czas i oczekujemy wytaczenia komputera,

u dziecka pojawia sie ztoS¢ i agresja), pojawia sie niemoznos¢ przerwania czynnosci;
wystepuje zespot abstynencyjny (mogg pojawic sie problemy ze snem, drzenie miesni,
nudnosci, ostabienie, bal gtowy, potliwos¢, pobudzenie psychoruchowe; objawy sg
zalezne od rodzaju uzaleznienia);

tolerancja — dochodzi do zmniejszenia wrazliwosci organizmu na przyjmowane dawki,
taka sama dawka, co na poczatku, dziata stabiej za pigtym razem. W rezultacie

ludzie siegaja po coraz wieksze dawki, by uzyskac oczekiwany efekt (np. poczatkowo
wystarcza jedno piwo dziennie, a po pewnym czasie kto$ wypija trzy piwa dziennie, by
poczu¢ jego dziatania);

zaniedbywanie zainteresowan i innych przyjemnosci (np. dziecko, ktore chetnie jezdzito
rowerem, prawie z niego nie korzysta, bo woli spedzac czas w internecie, dziecko unika
treningdw, bo jest niewyspane i zmeczone);

zazywanie $rodka, pomimo wyraznych konsekwenc;ji fizycznych, psychicznych,
spotecznych (np. pomimo problemoéw prawnych ze zdemolowaniem mienia
publicznego, nastolatek nadal zazywa substancje).

Przedstawienie rodzicom oferty uczestnictwa w konsultacjach prowadzonych przez
SCWEW. Zapewnienie wsparcia szkoty w przypadku trudnosci.

Dyskusja z rodzicami nt. problemu wspotuzaleznienia

Wspétuzaleznienie to przejmowanie odpowiedzialnosci za osobe uzalezniong,

kontrolowanie uzaleznionego. Wspoétuzalezniony mysli, ze w ten sposéb pomoze wyjs¢

dziecku z natogu, lecz fakty sa takie, ze w ten sposéb problem sie pogtebia.
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Kilka rad na putapke wspétuzaleznienia:
Przekaz dziecku odpowiedzialno$¢ za jego nauke i obowigzki — nie wyreczaj go.
Nie obwiniaj siebie za powstaty problem.
Nie groz dziecku.
Staraj sie funkcjonowac normalnie, np. dbaj o prace, o swoj odpoczynek.
Rozmawiaj o problemie z innymi ludzmi — z tymi, ktérym ufasz i tymi, ktérzy mogg Cie
wesprzec.
Wspotpracuj z terapeuta.
Mozesz skorzystac z grupy wsparcia.

VII. Podsumowanie spotkania, podzigkowanie za udziat



Propozycja scenariusza nr 4

Scenariusz ma charakter otwarty, dajgc mozliwos¢ dostosowania spotkania do potrzeb
konkretnego przedszkola i stwarzajgc mozliwosci dla kreatywnosci nauczycieli i kadry
SCWEW.

Odbiorcy: rodzice mtodziezy liceum ogolnoksztatcacego, szkoty branzowej

Czas: 30 min

Temat: Stabilno$¢ zdrowia psychicznego mtodziezy

|.  Powitanie rodzicéw, podziekowanie za przybycie na spotkanie, przedstawienie celu
spotkania
Cel: Dbam o swoj dobrostan psychiczny.
Nauczyciel podkresla, ze zdrowie psychiczne jest bardzo wazne i nie wolno
bagatelizowac jakichkolwiek niepokojgcych objawdw u dziecka. Otwiera dyskusje
z rodzicami odnosnie do ich $wiadomosci nt. zasadnos$ci zwracania uwagi na aspekt
dobrostanu psychicznego dzieci.

Il. Nauczyciel przedstawia podstawowe zasady zdrowotne:

1. Wprowadzenie rytuatu dbatosci o odpowiednig ilos¢ (7-9 godzin) i jakos¢ snu
(przewietrzone pomieszczenie, unikanie Swiatta niebieskiego).

Utrzymywanie regularnej aktywnosci fizycznej.

Prawidtowa dieta.

Utrzymywanie relacji z innymi ludzmi.

Unikanie uzywek.

Kontrola stresu.
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Umiejetnosc proszenia o pomoc.

[1l. Nauczyciel przekazuje rodzicom przyktadowy dzienniczek obserwacji dobrostanu
psychicznego dziecka

Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Pigtek
Sobota
Niedziela



IV. Nauczyciel méwi rodzicom o mozliwych objawach trudnosci ze zdrowiem psychicznym:
przewlekty smutek, problemy ze snem (bezsennos¢/nadmierna sennosc), leki, agresja,
mowienie o sobie zZle, problemy z apetytem, brak checi do dziatania, problemy
z koncentracjg. W przypadku zaobserwowania trudnosci pojawiajgcych sie u dzieci
nalezy skonsultowac sie z terapeuta/psychiatra.

V. Omoéwienie z rodzicami najbardziej stresujgcych wydarzen: smierc bliskiej osoby,
rozwad lub separacja, choroba/wypadek, utrata pracy, problemy finansowe, cigza.
Podkreslanie znaczenia zwracania uwagi na dziecko w sytuacjach dla niego stresujacych
i kryzysowych. Wazne jest, by dziecko wiedziato, ze ma na kogo liczy¢ i z kim
porozmawiaé. W tym celu warto o tym dziecku przypomnieé: ,Wiem, ze przezywasz
teraz trudne chwile. Widze jak jest ci ciezko i chce aby$ wiedziat/a, ze jestem przy tobie
i chetnie z tobg porozmawiam”.

<

. Nauczyciel odczytuje gtosno zdania do autoanalizy rodzicow:
Daje sobie i dziecku prawo do popetniania btedow?
Spedzam min. 30 minut z moim dzieckiem w ciggu dnia?
Czesto krytykuje moje dziecko i krzycze na nie?
Sadze, ze dziecko ma by¢ mi catkowicie postuszne?
Lubie wspolne aktywnosci z moim dzieckiem?
Czesto wspdlnie smiejemy sie z dzieckiem?
Zwracam uwage na pozytywne zachowania mojego dziecka?
Rzadko rozmawiam z dzieckiem?

© © N o 0k~ wDN

Czesto mowie dziecku, ze je kocham i jest dla mnie wazne?
10. Nigdy nie rozmawiam z dzieckiem o emocjach i uczuciach?

Nauczyciel pyta rodzicéw, czy ktos$ chce podzieli¢ sie na forum przemysleniami
i refleksjami po autoanalizie.

VII. Nauczyciel przechodzi do podsumowania spotkania, proponujac stosowanie praktyki
wdziecznosci:
Zasypiajac, mysle o trzech rzeczach, za ktdre jestem wdzieczna/y?
Budzac sie mysle o trzech rzeczach, za ktdre jestem wdzieczna/y?
Nauczyciel dziekuje za udziat w spotkaniu.
Ponizej zaprezentowano propozycje dziatan, jakie mogg wesprzec rodzicow w budowaniu
pozytywnego Srodowiska rozwojowego dla dziecka.



Formy wsparcia sugerowane rodzicom:

Spotkania ze specjalistami w zakresie zdrowia psychicznego, np. zaproszenie do

wspotpracy terapeutdw, lekarzy, psychologow. Wspétpraca z poradnig psychologiczno-

pedagogiczng, szpitalem, osrodkami profilaktycznymi, fundacjami, stowarzyszeniami,

a takze osrodkami Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla

dzieci i mtodziezy oraz centra zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.

Wykorzystanie potencjatu lokalnego, z mozliwoscig realizacji w formach przystepnych

dla rodzicow na przyktad formule zdalnej. Przyktady mozliwych dziatan:

» organizacja przez SCWEW webinarium w zakresie budowania relacji z dzieckiem we
wspotpracy z Poradnig Zdrowia Psychicznego,

» organizacja przez SCWEW we wspotpracy z poradnig psychologiczno-pedagogiczng
warsztatow z rodzicielstwa.

Organizacja imprez tematycznych zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, np.

w pazdzierniku organizacja Dnia Zdrowia Psychicznego (Dzien Zdrowia Psychicznego

obchodzony jest 10 pazdziernika). Zaangazowanie rodzicow

w aktywnosci, np. promocja zdrowego trybu zycia poprzez udziat w minikonkurencjach

sportowych, jako elementu dbatosci o zdrowie psychiczne, organizacja turniejow wiedzy

— w ktérych druzynami sg dzieci z rodzicami np. na temat zdrowego odzywiania.

Zaproponowanie spotkan grupowych lub indywidualnych ze specjalistami.

Profilaktyka przez sztuke. Organizacja wspélnych wyjs¢ dzieci z rodzicami do teatru

lub kina na spektakle/filmy o tematyce profilaktycznej. Zaproszenie rodzicow do

wspottworzenia przedstawien o tematyce profilaktyczne;.

Inspiracje do dziatan realizowanych m.in. poprzez psychoedukacje mozna znalez¢

w , Interaktywnym przewodniku”, powstatym w ramach projektu wspétfinansowanego

ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 przekazanych przez

Ministerstwo Edukacji Narodowejt.

11 A. Wzorek, M. Nowicka, Interaktywny przewodnik, https://przewodnik.wychowaniewszkole.pl/ [dostep:

22.06.2022].
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Kompleksowy model ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy w szkole

Budowanie $rodowiska wspierajagcego zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy mozna
rowniez oprze¢ na propozycji zawartej w publikacji Joanny Szymanskiej ,Ochrona zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy w szkole™?. Zostata tam zaprezentowana odwrécona
piramida przedstawiajaca kompleksowy model ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy w szkole, pochodzacy z MindMatters, A Whole-School Approach Promoting
Mental Health and Wellbeing, w ktorym wskazano nastepujace obszary:
e kreowanie Srodowiska prowadzace do promowania zdrowia psychospotecznego
i dobrostanu,

e edukacja w zakresie zdrowia psychicznego — wiedza, postawy i zachowania,
e interwencje w przypadkach probleméw psychologicznych i spotecznych,
e profesjonalne leczenie.

Na poziomie szczegdtowym cytowanej publikacji wykazuje sie nastepujgce obszary:

1. ,Dziatania na poziomie pierwszym sg kierowane do catego srodowiska szkolnego
i powinna by¢ w nie zaangazowana cata szkolna spoteczno$¢ (nauczyciele, personel
pomocniczy, uczniowie i ich rodzice oraz osoby wspierajgce szkote)™3.

Dobre praktyki w zakresie wspotpracy przedszkoli/szkot ze SCWEW:

e Udziat w ogélnopolskich kampaniach spotecznych i ich promocja**.

e Organizacja wydarzen zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
realizowanych na terenie danej placowki, np. w formie piknikdw profilaktycznych dot.
przeciwdziatania przemocy, samoakceptacji i innych tematéw.

e Realizacja programu wychowawczo-profilaktycznego zgodnie z przeprowadzong wczesniej
diagnozg srodowiska. W tym jako dobra praktyka organizacja wydarzen ogélnoszkolnych
jak, np. . Kolorowy zawroét gtowy” — dziern w ktdrym wszyscy uczniowie ubierajg sie
w sposdb bardzo kolorowy, ,Trzymam forme, dbam o siebie” — zawody sportowe
i konkursy tematyczne w obszarze dbatosci o zdrowie fizyczne i zdrowy styl zycia.

2. “Dziatania na poziomie drugim obejmujg czes¢ programu nauczania oraz dodatkowe
propozycje edukacyjne. Powinny angazowac¢ wszystkich nauczycieli i uczniow >,

12 J. Szymanska, Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w szkole, Warszawa 2014, http://www.
bc.ore.edu.pl/dlibra/doccontent?id=654 [dostep: 21.08.2022].

13 Ibidem.

14 Kampanie spoteczne, ,BRPD.pl", https://brpd.gov.pl/kampanie-spoleczne/, [dostep: 24.06.2022].

15 [bidem.
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Dobre praktyki w zakresie wspotpracy przedszkoli/szkot ze SCWEW

Realizacja tresci dydaktycznych zgodnych z podstawg programowg na lekcjach
przedmiotowych z uwzglednieniem tresci profilaktycznych. Udziat w lekcjach
pokazowych realizowanych przez kadre SCWEW jako inspiracja do watkow
tematycznych. Przyktady mozliwych dziatan na réznych poziomach edukacyjnych:

» ekspert/specjalista SCWEW wspolnie z nauczycielem przedszkola prowadzi dla
dzieci zajecia dotyczace emocji na podstawie gry edukacyjnej .Co za emocje”
udostepnionej przez wypozyczalnie Centrum.

»  ekspert/specjalista/koordynator SCWEW we wspotpracy z nauczycielem
wychowania wczesnoszkolnego (np. klasa Il) prowadzi zajecia z edukacji spoteczne;j,
wykorzystujac gre ,Pytaki” udostepniong przez wypozyczalnie Centrum. Celem
zajec jest ¢wiczenie komunikacji, cierpliwosci, koncentracji oraz uwaznego
stuchania.

»  ekspert/specjalista SCWEW we wspétpracy z nauczycielem muzyki kl. IV szkoty
podstawowej organizuje trening relaksacyjny z muzykoterapig, wykorzystujac
odtwarzacz muzyki i worki sako dostepne w wypozyczalni Centrum.

» ekspert/specjalista SCWEW we wspdtpracy z nauczycielem plastyki kl. VI szkoty
podstawowe] prowadzi lekcje warsztatowg promujgcg wartos¢ arteterapii dla
dobrostanu psychicznego.

» ekspert/specjalista SCWEW we wspétpracy z nauczycielem wychowania fizycznego
kL. Il liceum ogdlnoksztatcgcego organizuje pogadanke dla uczniow w temacie
wptywu regularnej aktywnosci fizycznej na zdrowie psychiczne.

» ekspert/specjalista SCWEW we wspétpracy z nauczycielem informatyki kl. | szkoty
branzowej prowadzi lekcje dot. sposobow na stres. Uczniowie pracujg w programie
Canva, tworzac materiaty (grafiki, plakaty, slajdy), ktére ekspert ds. informacji
i ewaluacji zamiesci na stronach internetowych i portalach spotecznosciowych.

Wyjscia do teatru/kina na filmy/sztuki o tematyce zwigzanej z profilaktyka, organizacja

spotkania z lokalnymi sportowcami promujgcymi wartos¢ zdrowego trybu zycia,

spotkanie z dietetykiem dotyczgce prawidtowego zywienia.

Opracowanie lokalnych programéw wolontariackich, np. wyjazdéw mtodziezy jako

wolontariuszy do placéwek specjalnych (o$rodek rewalidacyjno-wychowawczy) albo

opieki nad osobami starszymi (dom seniora), wyjazdéw do schroniska dla zwierzat,
uczacych odpowiedzialnosci, organizacji i rozwijania kreatywnosci wsrod mtodziezy.

Promocja tego typu dziatan przez SCWEW. Przyktadami takiego dziatania mogg byc¢

program Grzegorza Katy ,Wolontariat szkolny”, ORE, Warszawa 2017 r., realizowany

doraznie w okresie wakacyjnym 2021 r. przez dziewczeta z Mtodziezowego Osrodka

Wychowawczego program ,Tworze lepszy swiat” badz realizowany cyklicznie program

.0dzyska¢ mtodosc”.



e Organizacja gry miejskiej przyblizajgcej uczniom problematyke edukacji wtaczajacej,
np. bariery napotykane przez osoby z trudnosciami w srodowisku lokalnym; przyktadem
takiej gry jest przedsiewziecie zorganizowane przez SCWEW w Krakowie we wspotpracy
z Oérodkiem Kultury Krakéw-Nowa Huta — gra ,Sladami Niezwyktych Ludzi".

e Organizacja warsztatdw dla nauczycieli lub uczniow, pozwalajacych im przezyc
doznania doswiadczane przez osoby z réznymi potrzebami, np. przez osoby z autyzmem.

e Wsparcie szkoty w organizacji spotkan z aktywng zawodowo i spotecznie osobg
z niepetnosprawnoscig — celem realizacji mozna nawigza¢ wspotprace z instytucjami
np. powiatowym zaktadem aktywnosci zawodowe;.

e Organizacja szkolnych kot zainteresowan, np. organizacja Kota Znawcéw Polskiego
Jezyka Migowego — zajec, na ktdrych uczniowie (z klas I1-IIl'i IV=VIII) ucza sie PJM na
bazie kursu ,Migaj razem z nami” dostepnego w zasobach Zintegrowanej Platformy
Edukacyjnej.

e Telefony zaufania. Uruchomienie we wspétpracy z innymi instytucjami lub
z wykorzystaniem wtasnych zasobéw mozliwosci anonimowego kontaktu
telefonicznego w zakresie porad o charakterze interdyscyplinarnym. Dziatanie na
poziomie lokalnym.

3. “Dziatania na poziomie trzecim sg adresowane do uczniéw, ktérzy z powodu
posiadanych deficytéw lub trudnej sytuacji zyciowej potrzebujg dodatkowej pomocy
w szkole. Wedtug szacunkowych danych WHO liczebnos¢ tej grupy to 20-30%
populacji dzieci i mtodziezy szkolnej".

W tym obszarze proponuje sie dziatania zwigzane z realizacjg pomocy psychologiczno-
pedagogicznej zgodnie z zapisami we wtasciwym rozporzadzeniu'®. Kadra SCWEW moze
wesprzec szkote w utozeniu dla grupy uczniow programu warsztatéw dotyczacych
zgtaszanej przez szkote/przedszkole problematyki lub udzieli¢ konsultacji co do mozliwosci
organizacji pomocy indywidualnej uczniowi.

4. ,Dziatania na poziomie czwartym dotyczg uczniéw z powazniejszymi problemami
zdrowotnymi, wymagajacych specjalistycznej interwencji"’.

S3 to dziatania nie nalezace do obowigzkow szkoty, ale dobrze przygotowana ocena
funkcjonalna pozwoli na szybsze i adekwatne do potrzeb objecie ucznia wsparciem. Kadra
SCWEW moze wesprzec¢ rodzicédw, nauczycieli w poszukiwaniu ofert specjalistycznej
pomocy dla uczniow.

16 A. Grzadkowska, M. Pietrzak-Kurzac, P. Rusiak, Umiejetnosci spoteczne, Warszawa 2006, dzieci http://
bc.ore.edu.pl/dlibra/docmetadata?id=176&from=publication, [dostep: 22.08.2022].

17 J. Szymanska, Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w szkole, Warszawa 2014, http://www.
bc.ore.edu.pl/dlibra/doccontent?id=654, [dostep: 25.06.2022].
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Powyzsza klasyfikacja wskazuje na kolejne etapy oddziatywan na poziomie
wykonawczym, ktére mogg byc realizowane przez przedszkola i szkoty. Zwraca uwage
na oddziatywania profilaktyczne w obszarze m.in. realizowanego w szkotach programu
wychowawczo-profilaktycznego oraz na koniecznos$¢ poszerzania wiedzy specjalistycznej
nauczycieli zwigzanej z wczesnym rozpoznawaniem i reagowaniem w sytuacjach pojawienia
sie problemow ze zdrowiem psychicznym. Zwigkszanie kompetencji nauczycieli w zakresie
wspierania uczniow moze by¢ realizowane zgodnie z zapisanymi w modelu SCWEW
zadaniami poprzez udzielanie konsultacji, prowadzenie szkolen, lekcje pokazowe oraz
warsztaty realizowane na terenie placéwki przez specjalistow SCWEW (dobre praktyki
prezentowane sg np. na stronie internetowej Specjalistycznego Centrum Wspierajacego
Edukacje Wtaczajacg w Nowym Dworze Gdanskim?8).

Zaproponuj nauczycielowi. Analiza srodowiska edukacyjnego w obszarze wspierania
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

Do pracy w formie konsultacji indywidualnych eksperta SCWEW z nauczycielem moga
postuzy¢ wyniki oceny funkcjonalnej poszczegoélnych uczniéw i wnioski z nich ptynace oraz
analiza dziatan przedszkola/szkoty/placdwki przez pryzmat czterech poziomow:

1. Kreowanie Srodowiska prowadzace do promowania zdrowia psychospotecznego
i dobrostanu.
Pytania pomocnicze w okreéleniu dziatan w powyzszym zakresie:
e Jakie sg realizowane dziatania wzmacniajgce zdrowie psychiczne Srodowiska
szkolnego?
e W jakich programach zewnetrznych w ww. zakresie uczestniczy przedszkole/szkota/
placowka?
e Zjakimiinstytucjami w ww. obszarze wspotpracuje szkota?
e Jak w dziatania profilaktyczne zaangazowani sg rodzice/opiekunowie?
2. Edukacja w zakresie zdrowia psychicznego — wiedza, postawy i zachowania.

Pytania pomocnicze w okreéleniu dziatan w powyzszym zakresie:

e Czy nauczyciele, realizujgc dziatania dydaktyczne, uwzglednig w swojej pracy tresci
o charakterze prozdrowotnym? Jesli tak, to jak czesto one sie pojawiaja?

e W jaki sposéb nauczyciele wzmacniajg postawy i zachowania uczniéw w zakresie
$wiadomego ksztattowania zdrowia psychicznego?

e Jakie dziatania realizowane s3 na poziomie catej szkoty?

e Jakie dziatania realizujg indywidualnie nauczyciele?

3. Interwencje w przypadkach probleméw psychologicznych i spotecznych.
Pytania pomocnicze w okresleniu dziatan w powyzszym zakresie:

18 Specjalistyczne Centrum Wspierajace Edukacje Wtaczajacg w Nowym Dworze Gdaniskim, https://scwew.
nowydworgdanski.pl/news/, [dostep: 21.08.2022].
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e Czy nauczyciele, szczegélnie wychowawcy, posiadajg wiedze i umiejetnosci
w zakresie wczesnego rozpoznawania problemdw psychologicznych i spotecznych?
e Jakimi narzedziami w tym zakresie dysponujg nauczyciele?
e Jakie dziatania w zakresie wsparcia nauczycieli nalezy podj3c, aby interwencje byty
bardziej skuteczne?
4. Profesjonalne leczenie.
Pytania pomocnicze w okresleniu dziatan w powyzszym zakresie:
e Czy nauczyciele znajg instytucje udzielajace profesjonalnego wsparcia w obszarze
zdrowia psychicznego?
e Co mozna zrobic, aby zwiekszy¢ dostepnosc dla nauczycieli specjalistycznego

wsparcia?

Powyzsze pytania majg na celu wspélne poszukiwanie rozwigzan poprzez analize
Srodowiska. Nie stanowig katalogu zamknietego. Odpowiedzi sg uwarunkowane

indywidualnie i zalezne od wielu zmiennych.



Pomoc psychologiczno-pedagogiczna

W wybranych aktach prawnych od 1 wrzesnia 2022 roku nastgpity zmiany odnoszace
sie do zatrudnienia w przedszkolach, szkotach i placowkach nauczycieli na stanowisku
pedagoga specjalnego. Jak wynika z Rozporzgdzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia
22 lipca 2022 r. zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie zasad organizacji i udzielania
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach
(Dz.U. 2022, poz. 1594)*%, do zadan osoby zatrudnionej na tym stanowisku bedzie
nalezata wspétpraca z nauczycielami, wychowawcami grup wychowawczych lub innymi
specjalistami, rodzicami oraz uczniami w zakresie rekomendowania dyrektorowi dziatan
umozliwiajacych aktywne uczestnictwo dzieci i mtodziezy w zyciu przedszkola/szkoty/
placéwki, zapewniania dostepnosci, zgodnie z ustawg o dostepnosci z dnia 19 lipca
2019 r., prowadzenia badan i dziatan diagnostycznych stuzacych uczniom, rozwigzywania
problemdéw dydaktycznych i wychowawczych uczniéw, okreslania niezbednych do nauki
warunkow, sprzetu specjalistycznego i srodkdw dydaktycznych?.

Zmiana dotyczy rowniez Rozporzqdzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 22 lipca 2022 r.
w sprawie wykazu zaje¢ prowadzonych bezposrednio z uczniami lub wychowankami albo
na ich rzecz przez nauczycieli poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz nauczycieli:
pedagogdw, pedagogdw specjalnych, psychologéw, logopeddw, terapeutéw pedagogicznych
i doradcéw zawodowych, (Dz.U. 2022, poz. 1610)*. Zgodnie z zadaniami wskazanymi
w rozporzadzeniu osoba ta bedzie odpowiedzialna m.in. za wspieranie nauczycieli w zakresie
prowadzonej diagnozy, udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej uczniom,
podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien, edukacje dotyczacg ochrony
zdrowia psychicznego, wielospecjalistyczng ocene poziomu funkcjonowania dzieci
i mtodziezy objetych ksztatceniem specjalnym, wsparcie nauczycieli w zakresie dziatan
wychowawczych i probleméw dydaktycznych.

Przestrzenig do wspierania nauczycieli zapewne bedzie rowniez obszar zdefiniowany
W Rozporzgdzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placéwkach polegajacy na wspieraniu nauczyciela w biezgcej pracy z uczniem

19 Rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 22 lipca 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placowkach, (Dz.U. 2022, poz. 1594), https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.
xsp?id=WDU20220001594, [dostep: 23.08.2022].

20 Ibidem.

21 Rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 22 lipca 2022 r. w sprawie wykazu zaje¢ prowadzonych
bezposrednio z uczniami lub wychowankami albo na ich rzecz przez nauczycieli poradni psychologiczno-
pedagogicznych oraz nauczycieli: pedagogéw, pedagogéw specjalnych, psychologéw, logopeddw,
terapeutéw pedagogicznych i doradcéw zawodowych, (Dz.U. 2022, poz. 1610), https://isap.sejm.gov.pl/
isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20220001610, [dostep: 23.08.2022].
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oraz poprzez zintegrowane dziatania nauczycieli. W trakcie biezacych dziatan nauczyciel,
poprzez prowadzone nad nimi refleksje, moze tak modyfikowac proces nauczania, aby
byt maksymalnie dostosowany do potrzeb ucznia. Zintegrowane dziatania nauczycieli
pozwalajg natomiast na rownoczesne ich odbywanie sie w obszarach dydaktycznych czy tez
wychowawczych wszystkich nauczycieli. Spojnos¢ tych dziatan moze wptyna¢ na poprawe
funkcjonowania ucznia.

Zatrudnienie w szkotach pedagogow specjalnych stworzy réwniez przestrzen do
zaciesnienia wspotpracy przedszkoli/szkot i placowek z SCWEW.

Przyktady mozliwych propozycji dla nauczycieli od kadry SCWEW
Wsparcie ucznia w trakcie biezgcej pracy poprzez dostosowanie dziatan do

indywidualnych potrzeb ucznia z zaburzeniami zachowania, w tym zachowaniami

agresywnymi/autoagresywnymi, niepetnosprawnoscig intelektualng, autyzmem, np. przez:

e jasne okreslenie obowigzujacych norm,

e elastycznosc¢ w podejsciu do kazdego ucznia/dziecka i kazdego problemu,

e tworzenie kontraktow suicydalnych z uczniami autoagresywnymi,

e zgoda na uczenie sie w indywidualnym tempie, wyznaczanie i osigganie indywidualnych
celow zgodnych z mozliwosciami ucznia,

e oddziatywanie na sfere wielozmystowg, wprowadzanie dodatkowych srodkéw
dydaktycznych np. ilustracji, mozliwosci odstuchu, doswiadczania,

e formutowanie pytan w formie zdan o prostej konstrukcji,

e podchodzenie do ucznia w trakcie samodzielnej pracy w celu udzielania dodatkowe;
pomocy, wyjasnien,

e podejscie skoncentrowane na zrozumienia trudnosci dziecka,

e koncentracja na poszukiwaniu rozwigzan — unikanie oceniania dziecka/ucznia,

e mozliwos¢ systematycznych konsultacji z kadrg SCWEW analizujacych progres ucznia,

Zintegrowane dziatania nauczycieli mogg polegac na:

e organizacji przestrzeni szkolnej w taki sposéb, aby zminimalizowata ona niekorzystny
wptyw czynnikéw zewnetrznych na funkcjonowanie ucznia np. posadzenie ucznia
w bliskiej odlegtosci od nauczyciela,

e organizacja zaje¢ wedtug statego, ustalonego schematu i, w przypadku zmian,
uprzedzanie o nich ucznia,

e wykorzystanie roznych kanatow komunikacyjnych m.in. wskazanego sposéb
komunikacji AAC,

e state monitorowanie pracy, przywotywanie, skupianie uwagi ucznia.



Warto zwréci¢ uwage, ze w zakresie dbatosci o zdrowie psychiczne uczniow zalecanymi
formami wsparcia z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej na terenie szkoty sg
zajecia specjalistyczne rozwijajagce kompetencje emocjonalno-spoteczne oraz inne zajec¢
o charakterze terapeutycznym, warsztaty, porady i konsultacje. Zajecia specjalistyczne
muszg by¢ prowadzone przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje. Uczniowie
posiadajacy orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego objeci sg rowniez zajeciami
rewalidacyjnymi. Nauczyciele pracujacy z uczniem majg mozliwos¢ skorzystania
z dostepnego sprzetu w wypozyczalni SCWEW, instruktazu uzytkowania oraz konsultacji
metod, rowniez w trakcie realizacji zaje¢ specjalistycznych/rewalidacyjnych.



.
Zaburzenia psychiczne dzieci i mtodziezy

Problemy ze zdrowiem psychicznym wystepujace u dzieci i mtodziezy

oraz mozliwosci wsparcia

Obserwujac srodowisko szkolne, mozna zauwazy¢ tendencje wzrostowg w obszarach
wystepowania problemow ze zdrowiem psychicznym dzieci i mtodziezy. Przyczyn tych
trudnosci jest bardzo wiele. Problemy ww. natury wystepuja zaréwno u dzieci rozwijajacych
sie prawidtowo w obszarze fizycznym i poznawczym, jak i u dzieci z trudnosciami. Ponizej
przedstawiono analize najczesciej wystepujacych zaburzen, zwrécono réwniez uwage na
ich rozpoznawanie i wsparcie zdrowia psychicznego uczniéw z uwzglednieniem zaburzen
zachowania, w tym zachowan agresywnych/autoagresywnych, niepetnosprawnosci
intelektualnej oraz autyzmu. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze dzieci i mtodziez, u ktorych
wystepowanie zaburzen psychicznych jest zaburzeniem wspétistniejgcym, sg aktywnymi
uczestnikami zycia srodowiska szkolnego, a co za tym idzie podlegajg szeregowi wspélnych
oddziatywan skierowanych do kazdego ucznia.

We wsparciu udzielanym ww. uczniom nalezy uwzgledni¢ wystepowanie konkretnych
trudnosci i przy tworzeniu modelu wsparcia wzigé¢ pod uwage indywidualne potrzeby
kazdego ucznia.

W Modelu Funkcjonowania SCWEW w zakresie udzielanego wsparcia wskazano
konieczno$¢ objecia nauczycieli wsparciem merytorycznym. Takim obszarem wsparcia
sg zagadnienia dotyczace zdrowia psychicznego dzieci oraz zagrozenia ptynace ze zbyt
poznego rozpoznania wystepujacych zaburzen.

W odniesieniu do udzielanego wsparcia warto wskazac cztery obszary zaburzen
psychicznych wystepujacych u dzieci i mtodziezy wskazywane przez psychiatrow:

e ,zachowania niedostosowane spotecznie, niszczycielskie, agresywne (to tzw. zaburzenia
eksternalizacyjne)

e zaburzenia lekowe, zaburzenia nastroju (to tzw. zaburzenia internalizacyjne)

e problemy i zaburzenia psychiczne zwigzane z chorobg somatyczng i/lub
niepetnosprawnoscig

e catoSciowe zaburzenia rozwoju (np. spektrum zaburzen autystycznych)"®.

22 A. Pikiewicz, Jakie problemy psychologiczne najczesciej dotykajg mtode osoby?, ,Wsparciepsychologiczne.
psrp.pl”, https://wsparciepsychologiczne.psrp.org.pl/2020/09/jakie-problemy-psychologiczne-najczesciej-
dotykaja-mlode-osoby/, [dostep: 24.06.2022].
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Kryzys psychiczny moze dotkng¢ kazdego mtodego cztowieka. Istniejg jednak grupy
podwyzszonego ryzyka. Do grup tych mozemy zaliczy¢ dzieci i mtodziez z tzw. rodzin
dysfunkcyjnych. Rodziny dysfunkcyjne to te, w ktérych rodzice lub rodzic wychowujacy
dziecko jest niewydolny wychowawczo, status materialny rodziny jest na bardzo niskim
poziomie, przy jednoczesnym wystepowaniu uzaleznien u 0sob dorostych. Obserwowany
jest w nich brak akceptac;ji dziecka przez rodzica. Dziecko jest zaniedbane, a w rodzinie
pojawiajg sie rézne formy przemocy.

Kryzysy psychiczne wspotwystepuja réwniez z innymi zaburzeniami i dysfunkcjami
takimi jak spektrum autyzmu (ASD), ADHD, zaburzenia zachowania czy niepetnosprawnosc
intelektualna. Jak pokazujg prowadzone badania (uwzglednione m.in. w opracowaniu
Winczury B., Zaburzenia wspétwystepujgce z autyzmem — uwarunkowania rozwojowe,
symptomy kliniczne i dylematy diagnostyczne, Uniwersytet Wroctawski, 2018 r.%%), u 0séb
z diagnozg spektrum autyzmu obserwuje sie wspotwystepowanie schorzen o charakterze
psychiatrycznym w tym wiekszg czestotliwos$¢ wystepowania zaburzen lekowych i ADHD.

Aby przeciwdziata¢ eskalacji powyzszych zaburzen ksztatcenie uczniéw winno przebiegac
W przyjaznej atmosferze, zapobiegajgcej nadmiernemu stresowi i izolacji spotecznej. Wazne,
by sprzyjato ksztattowaniu umiejetnosci zyciowych — rozwijaniu postaw i umiejetnosci
psychospotecznych oraz interpersonalnych, ktére pomagaja radzi¢ sobie i zarzagdzac¢ swoim
zyciem w zdrowy i efektywny sposéb. Nie nalezy zapominac o wsparciu psychicznym
i spotecznym niezmiernie waznym w obliczu napotykanych trudnosci adaptacyjnych czy
zwigzanych z wyzwaniami rozwojowymi. Wazne jest, aby dziecko miato Swiadomos¢
posiadania osoby, ktora jest w stanie udzieli¢ mu wsparcia w kazdej sytuacji tak, aby byto
ono w stanie poradzi¢ sobie z powaznymi wyzwaniami i trudnosciami zycia szkolnego
i rodzinnego, nie ptacac za nie ceny zaburzenia sfery zdrowia psychicznego. W procesie
wychowawczym i dydaktycznym nalezy zapobiega¢ wystepowaniu powyzszych zaburzen,
a w przypadku zaobserwowania wystepowania trudnosci podejmowac szybkg interwencje.
SCWEW w polu dziatan interwencyjnych moze wesprze¢ kadre pedagogiczng szkot
i przedszkoli na przyktad: szkoleniami z tematyki interwenc;ji kryzysowej oraz opracowaniem
materiatéw szkoleniowych w tym zakresie. Mozna rozwazy¢ realizacje interwencji
kryzysowych przez zespot SCWEW jako specjalistow wspierajgcych nauczycieli
w przypadku takich zdarzen.

23 B. Winczura, Zaburzenia wspétwystepujgce z autyzmem - uwarunkowania rozwojowe, symptomy kliniczne
i dylematy diagnostyczne, ,Logopedia”, 47 2 2018, http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.
element.desklight-83dc2f84-6688-4bf4-aag4-0187c9e95450, [dostep: 21.08.2022].
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Opis zaburzenia. Depresja

Depresja dotyka dzi$ wiecej dzieci i mtodziezy niz w ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat.
Nastolatkowie sg bardziej podatni na depresje niz mate dzieci. Podazajac za prowadzonymi
badaniami, wskazuje sie, ze depresja jest najbardziej powszechng formg zaburzen
nastroju. Szacuje sig, ze w Polsce choruje na nig ok. 1,5 miliona oséb, a na Swiecie jest to
az 350 milionow?.

Pierwsze objawy depresji najczesciej pojawiaja sie w okresie od péznego wieku
nastoletniego do wieku Sredniego. W trakcie dojrzewania zwigksza sie ryzyko zachorowania
— nastolatki mierzg sie w tym czasie z intensywnymi emocjami i czesto czuja si¢
niezrozumiane. Mimo tego, depresja moze wystapi¢ w kazdym momencie zycia — od
wczesnego dziecinstwa do poznej starosci.

Objawy depresji, ktére moze zaobserwowac nauczyciel

Obserwujgc ucznidw, nalezy zwrocic szczegolna uwage na dtugotrwate obnizenie
nastroju, pojawiajgce sie zachowania agresywne, autodestrukcyjne, w postaci
samookaleczen, zachowania buntownicze i zwigkszong drazliwosé. Objawy te mogg by¢
mylnie interpretowane jako nadpobudliwos¢ psychoruchowa ADHD.

Przejawy depresji szczeg6lnie widoczne w codziennej pracy z uczniem to trudnosci
z zapamietywaniem oraz zaburzona koncentracja uwagi. Warto zwrdéci¢ uwage na takie
symptomy jak nizsze wyniki w nauce ucznia, ktory do tej pory nie miat problemow,
realizacja obowigzkéw szkolnych, w tym stosunek do prac domowych, opuszczanie lekcji.

W szczegélnie trudnych przypadkach dzieci/mtodziez mogg odmawia¢ wyjscia
z domu czy tez wtasnego pokoju. Postawom takim moze towarzyszyc silny lek.
Wspottowarzyszacym objawem w przypadku wystgpienia leku moze by¢ rowniez
pobudzenia psychoruchowe. W takiej sytuacji jest ono wywotane potrzebg poczucia
bezpieczenstwa, ktora jest zaspokajania tylko w okreslonych miejscach, np. we wtasnym
pokoju, tozku. Strategig ucieczkowg stosowang przez dzieci i mtodziez jest czesto Swiat
wirtualny, czyli naduzywanie telefonu lub innego sprzetu komputerowego do zaspokajania
potrzeby bycia rozumianym. Wycofanie z kontaktéw miedzyludzkich jest efektem poczucia
bezradnosci, niezrozumienia i ciggtego smutku. Czestg reakcjg na préby nawigzania
kontaktu przez srodowisko zewnetrzne moze by¢ agresja stowna lub fizyczna ze strony
dziecka doSwiadczajgcego stanu depresyjnego.

Objawy chorobowe zalezg od wieku dziecka i etapu jego rozwoju. U mtodszych
dzieci najczesciej obserwowane sg objawy somatyczne, np. béle brzucha, bole gtowy,

24 Depresja u dzieci i mtodziezy, ,Forumprzeciwdepresji.pl”, https://forumprzeciwdepresji.pl/depresja/kazdy-
moze-miec-depresje/depresja-u-dzieci-i-mlodziezy, [dostep: na 24.06.2022].
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wymioty. Natomiast w przypadku oséb nastoletnich choroba manifestuje sie poprzez
zmiane zachowania. Trudnos$ci zwigzane rozpoznaniem stanu depresyjnego u mtodszych
dzieci moga nies¢ za soba powazne konsekwencja, takie jak cofanie w rozwoju, czy tez
zaprzestanie mowienia. Jest to tym bardziej trudne, gdyz mate dzieci nie potrafig nazywac
swoich standw i tego, co sie z nimi dzieje. W zaleznosci od grup wiekowych mogg pojawiac
sie problemy ze snem, zmniejszenie apetytu, uczucie niepokoju, mysli samobdjcze itd.

Na tym etapie udzielajgc wsparcia nauczycielowi, nalezy przeprowadzi¢ szczegotowy
wywiad dotyczacy zaobserwowanych zaburzen. Wazne informacje z pozycji ustalania
wsparcia to wiek dziecka, pte¢, sytuacja zdrowotna, kontekst srodowiskowy, rodzinny
i szkolny. Kadra SCWEW moze miedzy innymi wskaza¢ nauczycielom dostepny bezptatnie
online test — Skala depresji Becka lub udostepni¢ go w formie papierowej. Dodatkowo
psycholog szkolny/pedagog moga skorzystac z testdw, poradnikow dostepnych
w wypozyczalni SCWEW.

Wazne:

Jezeli dziecko nie moze normalnie funkcjonowac¢ w domu i w szkole, poniewaz
doswiadcza powyzszych objawow dtuzej niz przez dwa tygodnie, nalezy niezwtocznie udac
sie z nim po fachowg pomaoc.

e W pierwszej kolejnosci mozna skorzysta¢ z pomocy udzielanej przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczne, ktdre z kolei, po przeprowadzeniu dziatan
diagnostycznych, wskaza w razie koniecznosci kolejne kroki postepowania. Decyzje
dotyczacg wizyty w poradni podejmuje rodzic.

e Osrodki srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej — | poziom
referencyjny systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy?®.

W ramach pomocy oferowanej w osrodkach mozna skorzystac z nastepujacych
Swiadczen:
e porada psychologiczno-diagnostyczna,
e porada psychologiczna,
e sesja psychoterapii indywidualnej,
e sesja psychoterapii rodzinne;j,
e sesja psychoterapii grupowej,
e sesja wsparcia psychospotecznego,
e wizyta, porada domowa lub srodowiskowa.

25 Wykaz osrodkéw dostepny pod linkiem: https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/
ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/ [dostep: 24.05.2022].
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Depresja u dzieci i nastolatkow — objawy

Cho¢ objawy depresji u wszystkich grup wiekowych mogg by¢ podobne, to jednak
powinno sie mie¢ na uwadze, ze u dzieci i mtodziezy zazwyczaj wystepuje inne niz
u dorostych nasilenie poszczegélnych symptomow.

Zaproponuj nauczycielowi
e Przeprowadzenie obserwacji przez nauczyciela

Arkusz obserwac;ji dziecka i ucznia szkoty podstawowej

Tabela 1. Opracowanie wtasne na podstawie materiatéw szkoleniowych Centrum CBT

Dziecko czesto ptacze, zdarza sie ze bez
konkretnej przyczyny

Dziecko jest smutne

Dziecko jest drazliwe, szybko reaguje

agresja

Dziecko jest wycofane, apatyczne, nie

okazuje radosci

Dziecko okazuje znudzenie i brak checi

do podejmowania aktywnosci

Dziecko niechetnie spedza czas z grupa

rowiesnicza, nie utrzymuje kontaktéw

Dziecko nie przyjmuje krytyki

Dziecko czesto uzywa zwrotéw ,nic mi

nie wychodzi”, ,wszystko jest bez sen-

su” etc.

Dziecko odczuwa wewnetrzny lek bez

umiejetnosci wyjasnienia go i podania

jego przyczyny

Powyzszy arkusz jest propozycjg wspierania obserwacji nauczycielskiej i stanowi

subiektywna ocene funkcjonowania dziecka. Jesli nauczyciel na powyzsze stwierdzenia
w wiekszosci wskaze odpowiedzi na tak, nalezy przyjrzec sie sytuacji doktadniej i w razie
koniecznosci udac sie po wsparcie do specjalisty.

e W ramach dziatalnosci szkoleniowo-doradczej przeprowadzenie obserwacji wspierajacej

w zakresie zaobserwowanych przez nauczyciela trudnosci w funkcjonowaniu uczniéw
przez zespot SCWEW.



e SCWEW moze przeprowadzi¢ modelowg lekcje np. z wykorzystaniem materiatow
filmowych, w ktérych wyjasniane sg najwazniejsze kwestie zwigzane z depresjg®.
e SCWEW moze przygotowac przyktadowe rady/wskazdwki dla nauczycieli pracujacych
z uczniami depresyjnymi. Przyktadowy katalog:
| Co mowic: 1. Okazuje zainteresowanie problemem. 2. Nie oceniam dziecka. 3. Stucham
uwaznie nie po to, by odpowiedziec, lecz by zrozumie¢ 4. Zapytanie dziecka: Jak moge ci
pomoc? 5. Czego potrzebujesz w tej chwili?
Il Czego nie mowic: 1. Wez sie w garsc. 2. Przesadzasz. 3. Inni majg gorzej. 4. Jaka Ty
masz depresje, to lenistwo, a nie choroba. 5. Usmiechnij sie i badz silny.

Objawy depres;ji u 0séb ze spektrum autyzmu, niepetnosprawnoscia intelektualna,
zaburzeniami zachowania.

W klasyfikacji DSM 5% cigzkie zaburzenie depresyjne sg definiowane przez wyrazng
zmiane z okreslonego dziatania, wystepowanie go ze zmniejszong czestotliwoscia, ktorej
towarzyszy obecnosc obnizonego nastroju oraz utrata zainteresowania lub przyjemnosci
we wszystkich lub prawie wszystkich rodzajach wykonywanej dziatalnosci. Wskazuje
sie na wzmozong czestotliwos¢ wystepowania powyzszych objawdw oraz ich ciggtos¢
powyzej dwdch tygodni. Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na cztery dodatkowe objawy
wspottowarzyszace. Wérdd obserwowalnych zmian mozna wyr6znic:

e zmiany w sposobie odzywiania sie,

e zmiana wagi,

e nizszy poziom energii,

e zmienione wzorce snu,

e ktopoty z koncentracja,

e zmiany w zakresie aktywnosci ruchowe;j,

e poczucie bezwartosciowosci i winy,

e nawracajace mysli o Smierci lub mysli samobdjcze.

Zaproponuj nauczycielowi

Propozycje dziatan skierowanych do uczniéw z podejrzeniem depresji, w tym bedace;
chorobg wspétistniejagcg wystepujaca u 0séb ze spektrum autyzmu, niepetnosprawnoscia
intelektualng, zaburzeniami zachowania.

26 Strefa Nauczyciela, .,Forumprzeciwdepresji.pl”, https://forumprzeciwdepresji.pl/nastoletnia-depresja/
strefa-nauczyciela, [dostep: 25.06.2022].

27 American Psychiatric Association, Zaburzenia depresyjne. DSM-5 Selections, red. J. Heitzman, Wroctaw

2017.
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Krok 1. Psychoedukacja
Aby zapobiegac depresji, w dziataniach profilaktycznych realizowanych na kazdym
poziomie ksztatcenia waznym elementem jest psychoedukacja. Ta forma dziatan powinna
by¢ prowadzona w sposéb kaskadowy przez specjalistdw dla nauczycieli, przez nauczycieli
dla rodzicéw i dzieci. Psychoedukacja dostarcza dziecku i jego rodzicom informacji
na temat objawow i przyczyn depresji, metod leczenia oraz sposobdw postepowania
w sytuacjach nawrotu.
Wazne. Stworz przyjazna atmosfere, wystuchaj nauczyciela, odnies sie do jego
obserwacji, udziel najwazniejszych informacji dotyczacych zaburzenia, ustalcie plan dziatan.
Formy udzielanego wsparcia s3 zalezne od wieku dziecka i zaobserwowanych objawow.
Wazne jest, aby w niepokojgcych sytuacjach podejmowac adekwatne interwencje.

Przyktadowy plan do pracy z nauczycielem (uczen klas VII-VIII szkoty podstawowej):
e Przeprowadzenie rozmowy z uczniem (nauczyciel lub psycholog i specjalista SCWEW).
Na co zwrdci¢ szczegolng uwage w trakcie spotkania, zostato opisane w publikacji
Szymanska J., Zapobieganie samobdjstwom dzieci i mtodziezy, ORE 2016, seria

profilaktyka, s. 2828,

e Spotkanie i rozmowa z rodzicami/opiekunami (nauczyciel lub psycholog i specjalista
SCWEW). Przyktadowe przekazy: Bardzo nam zalezy na panstwa dziecku. Od pewnego
czasu obserwujemy u niego przygnebienie, niskqg motywacje, czeste zte samopoczucie
i zniechecenie stgd po wstepnych rozmowach sgdzimy, ze potrzebuje specjalistycznej
pomocy ze wzgledu na objawy depresyjne. Chcemy, aby Wasz syn wrdcit do zdrowia
i dobrej kondycji. Dlatego proponujemy, by zgtosili sie panstwo z dzieckiem do poradni
zdrowia psychicznego, gdzie uzyska fachowe wsparcie. Teraz szczegédlnie potrzebuje
opieki, wsparcia, mitosci i akceptacji. Nasza szkota jest szkotg dla wszystkich uczniéw -
mozecie liczy¢ na nasze wsparcie i zrozumienie.

e Przeprowadzanie profilaktycznej lekcji z klasg, do ktérej uczeszcza uczen, bedacej
odniesieniem do tematu np. depresji, trudnych emocji, konfliktéw. Pomocny w realizacji
powyzszych tematow moze by¢ poradnik metodyczny dla nauczycieli Nastoletnia
depresja, wydany przez Forum Przeciwko Depresji, w ktérym znajdujg sie scenariusze
zajec.

Co warto powiedzie¢ podczas takiej rozmowy: ,Widze, ze jest ci ciezko”. ,Jestem z tobg".
.Nie oceniam cie”. ,Chce ci pomoéc”. ,Zalezy mi na tobie”. ,Nie moge wyobrazi¢ sobie, co
czujesz i przezywasz, ale bardzo ci wspotczuje”.

28 J. Szymanska, Zapobieganie samobdjstwom dzieci i mtodziezy. Poradnik dla pracownikéw szkét i placéwek
oswiatowych oraz rodzicéw, Warszawa 2016, s. 28, http://www.bc.ore.edu.pl/dlibra/doccontent?id=88s,
[dostep: 22.08.2022].
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Krok 2. Rozmowa z uczniem. MODEL FUKO

Pierwszym etapem wsparcia, ktére mozna realizowac w przypadku kazdego dziecka,
jest rozmowa. Przed jej rozpoczecie nalezy zadbac o warunki, ktore stworzg poczucie
bezpieczenstwa i dadzg realng szanse na szczerg rozmowe. Przeprowadzenia takiej
rozmowy na poziomie szkoty moze podjac sie specjalista, nauczyciel lub wychowawca klasy.
Doskonalenie w zakresie rozwoju takich umiejetnosci moze by¢ realizowane przez SCWEW
w formie konsultacji, szkolen rad pedagogicznych, warsztatéw czy modelowych lekcji.
Prowadzona rozmowa moze odbyc¢ sie
z wykorzystaniem formuty informacji zwrotnej FUKO.

F (fakt): np. Zauwazytam, ze w ostatnim czasie jeste$ bardzo smutny i inaczej sie
ubierasz.

U (uczucie osoby dorostej): np. Jestem tym bardzo zaskoczona...

K (konsekwencje dla dziecka): .....zawsze chodzites w kolorowych ubraniach i czesto sie
$miate$, moze w twoim zyciu dzieje sie co$ przykrego?”

O (oczekiwania skierowane do dziecka): ,,Prosze, pozwol mi dowiedzie¢ sie, co ztego
dzieje sie w twoim zyciu?".

Postawa nauczyciela powinna charakteryzowac sie autentycznym zainteresowaniem,
checig pomocy, checig wystuchania i zrozumienia. Wazne jest przyjecie perspektywy
dziecka. Na tym etapie nie jest wskazane udzielanie rad i generowanie pomystow
rozwigzania problemow.

Wazne. Przeprowadz z nauczycielem modelowg rozmowe, w trakcie ktérej nauczyciel
jest uczniem z zaobserwowanymi objawami depresji. Nastepnie zamiencie sie rolami.

Krok 3. Lekcja profilaktyczna

W przypadku zaobserwowania w klasie ucznia z symptomami depresji wazne jest rowniez
zwrdcenie uwagi wszystkich uczniéw na istniejacy problem. Nalezy pamietac o ochronie
danych osobowych. Realizacja takiej lekcji lub ich cyklu, w zaleznosci od potrzeb, wymaga
duzej wrazliwosci i ostroznosci w prezentowaniu tematu.

Propozycja lekgc;ji.
e Klasy mtodsze — lekcja z bajka terapeutyczng, lekcja oparta o drame.

Propozycja aktywnosci z bajka.
Aktywnos¢: Bajka o radosci i smutku®. Czas 45 minut.

29 Bajka o radosci i smutku, https://www.alejabielany.pl/pl-pl/about-us/aleja-pomaga/otwarci-na-emocje/
bajki, [dostep: 22.08.2022].
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Cel: zapoznanie uczniéw z podstawowymi emocjami, budowanie empatii, doskonalenie
umiejetnosci czytania, doskonalenie umiejetnosci wspétpracy, budowanie klimatu zaufania.
Aranzacja sali: uczniowie siedzg w kregu na dywanie lub krzesetkach
Sytuacja dydaktyczna: odczytanie przez nauczyciela bajki lub, jesli dzieci juz czytaja,
wspolne czytanie, rozmowa na temat bohaterow opowiadania i ich do$wiadczen;
odniesienie do doswiadczen dzieci. Wskazywanie sytuacji, w ktorych doswiadczajg
okreslonych emocji. Generowanie pomystéw, jak sobie poradzi¢ z ,trudnymi” emocjami.
Podsumowanie: Katalog pomystéw na smutek do powieszenia w klasie.
e Klasy starsze — projekcja materiatu filmowego oraz dyskusja, wyjscie do kina lub teatru
na film, spektakl tematyczny, lekcja wychowawcza — pisanie listéw do przyjaciela.

Propozycja aktywnosci z filmem

Aktywnos¢: Nie tylko ty. Czas trwania 30 minut

Cel: Zwigkszenie wiedzy w zakresie zaburzen depresyjnych. Budowanie postawy otwartej
na pomoc innym.

Materiaty dydaktyczne: Traktuj mnie powaznie — film o depresji u mtodziezy®°.

Aranzacja sali: ustawienie kinowe krzeset, nastepnie praca w grupach

Sytuacja dydaktyczna: propozycja wspélnego obejrzenia krétkiego filmu dotykajgcego
zaburzen depresyjnych. Praca w grupach, préba odpowiedzi na takie pytania jak: ,Jakich
emocji doswiadcza dziewczyna na filmie?”, ,Jaki kroki podjeta, aby wyzdrowie¢?”, ,Jakie s
objawy depresji zaprezentowane na filmie?”, ,Jak mozna pomadc takiej osobie?".

Podsumowanie: prezentacja wypracowanych odpowiedzi, dyskusja, co jeszcze mozemy
zrobic.

Krok 4. Dobrostan nauczyciela

Udzielajagc pomocy i wsparcia innym, nalezy réwniez pamieta¢ o wtasnym zdrowiu
psychicznym.

Gdy nauczyciel doswiadcza trudnych sytuacji w swojej klasie, warto, aby otrzymat
profesjonalng pomoc zewnetrzna.

Porozmawiaj z nauczycielem o jego emocjach i wesprzyj go w poszukiwaniu odpowiedzi
na ponizsze pytania:
e Czy czuje sie na sitach, aby udziela¢ wsparcia innym?
e Jakie s3 moje mocne strony w obszarze spotecznym?
e Czego potrzebuje, aby udzieli¢ wtasciwej pomocy?
e W jakim zakresie jestem w stanie pomoc mojemu uczniowi?

30 Traktuj mnie powaznie film o depresji u mtodziezy, https://www.youtube.com/watch?v=p508eq6csJ)8
[dostep: 22.08.2022], inne filmy https://forumprzeciwdepresji.pl/nastoletnia-depresja/strefa-nauczyciela.
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e Naco mam wptyw? Na co nie mam wptywu?
Kolejnym krokiem jest umiejetnos$¢ odciecia sie od sytuacji szkolnych i radzenia sobie
z emocjami. Postawy i dziatania wspierajgce zdrowy model funkcjonowania psychicznego
to:
e Zycie w terazniejszosci, np. poprzez trening uwaznosci,
e aktywnos$¢ fizyczna,
e aktywnos¢ kulturalna, np. wyjscie do kina, teatru, spotkania ze znajomymi,
e asertywno$¢ — umiejetnos¢ dokonywania analizy wtasnych zasobéw i powiedzenia
nie”,
e r0OZMOWY, roZmowy, rozmowy..., dzielenie si¢ swoimi trudnosciami pomaga nam pozby¢
sie stresu.

Wsparcie zewnetrzne:

800 100 100 - telefon wsparcia dla nauczycieli i rodzicow

Bezptatny i anonimowy telefon dla rodzicéw i nauczycieli, ktérzy potrzebujg wsparcia
w zakresie pomocy dzieciom i nastolatkom, przezywajacym ktopoty i trudnosci®..

Wsparcie specjalistyczne przeznaczone dla rodzicow i rodzin:

e Terapia rodzinna odgrywa szczeg6lng role w przypadku mtodych pacjentéw, poniewaz
dysfunkcje w obrebie rodziny moga przyczyniac sie do wzmacniania objawéw choroby
u dziecka, te z kolei zwrotnie oddziatywac na funkcjonowanie catej rodziny.

e Psychoterapia grupowa jest zalecana dzieciom i nastolatkom, ktére majg trudnosci
w funkcjonowaniu w grupie réwiesnicze;.

Powyzsze formy pomocy realizowane sg w o$rodkach $rodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy oraz centrach zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Dodatkowo po takie wsparcie mozna zgtosic sie do
poradni zdrowia psychicznego.

Opis zaburzenia. Samookaleczenia

Samookaleczanie to bardzo powszechny problem wsréd mtodych ludzi. Niektérzy ludzie,
ktdérzy doswiadczajg silnego bélu emocjonalnego, mogg prébowac sobie z nim radzic,
ranigc siebie. Formg samookaleczern moze byc (i najczesciej jest) nacinanie skory, czesto
na nadgarstkach, rekach, udach, nogach. Mogg to by¢ takze celowe oparzenia czy naktucia
skory, wyrywanie sobie wtosow i inne zachowania, ktére maja na celu zadawanie sobie

31 https://800100100.pl/, [dostep: 25.06.2022].
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cierpienia. Problem samookaleczen dotyczy dzieci, zwtaszcza w wieku nastoletnim.

Przyczyn aktow autodestrukcyjnych mozna upatrywac w:

e trudnosciach w radzeniu sobie z napieciem wewnetrznym, stresem,

e silnych emocjach i braku umiejetnosci ich wyrazania,

e przebytej traumie, stracie,

e molestowaniu seksualnym,

e znecaniu sie fizycznym lub psychicznym,

e zaburzeniach - autyzmie, schizofrenii, depresji, niepetnosprawnosci intelektualnej,
zaburzeniach genetycznych.

Do swiadomego okaleczenia mogg prowadzi¢ sytuacje, w ktdrych dziecko nie posiada
wystarczajgcych zasobdw, aby poradzi¢ sobie z trudng sytuacja. Celem podejmowania
takich dziatan jest doprowadzenie do ztagodzenia stanu emocjonalnego poprzez uwolnienie
emocji, ktorych nie udaje sie wyrazi¢ w inny sposéb. Mozna tu wskazac takie emocje jak
ztos¢, niechec, smutek czy tez stany odczuwania bélu emocjonalnego. Poprzez formy
samookaleczen nastepuje zamiana cierpienia emocjonalnego na fizyczne. Samouszkodzenia
ciata to proba zwrdcenia uwagi na samego siebie oraz na wystepujace trudnosci. W pewnym
sensie to wotanie o pomoc.

Inng rolg podejmowania powyzszych dziatan przez dziecko jest che¢ samodzielnego
ukarania siebie w przypadku niespetnienia, we wtasnej perspektywie, oczekiwan.
Trudnoscig, z jakg zmagajg sie osoby dokonujgce samookaleczen, jest poczucie koniecznosci
posiadania kontroli nad tym, co dzieje sie w ich zyciu. Zadajac sobie bdl, stwarzajg poczucie
kontroli nad wtasnym ciatem. Co za tym idzie, doswiadczajgc bélu fizycznego, zmniejszaja
bol egzystencjalny.

Rozpoznania samookaleczen dokonuje sie na podstawie kryteriow opisanych
w Podreczniku diagnostyczno-statystycznym zaburzen psychicznych (DSM-5).

Zspotpraca pracownikdw SCWEW z nauczycielami w tym zakresie to poszerzanie wiedzy
nauczycieli dotyczacej kryteriow diagnostycznych, poszerzanie umiejetnosci nauczycieli
w obszarach wczesnej interwencji, wsparcie w postaci spotkan superwizyjnych stuzacych
autorefleksji i doskonaleniu warsztatu pracy.

W ramach dziatan realizowanych przez SCWEW, tzn. konsultacji, superwizji, jako dobra
praktyke we wspoétpracy z nauczycielem mozna zaproponowac realizacje wskazanych
ponizej czynnosci.

Zaproponuj nauczycielowi
Kroki te majg na celu rozpoznanie i nazwanie wystepujgcego zaburzenia, a nastepnie
podjecie dziatan. W ramach prowadzonych konsultacji specjalisci SCWEW moga



zaproponowac nauczycielowi analize sytuacji, zwracajac uwage na kolejne interwencje,
jakie moze prowadzi¢ nauczyciel.

Krok 1. Uwazna obserwacja (czynno$¢ nauczyciela) — zwrdécenie uwagi na takie
miejsca, jak rece, ramiona, w okolicach ndg, uda, stopy, szczegdlnie miejsca niewidoczne.
Zmiana sposobu ubierania na rzeczy bardziej okrywajace, czyli dtugie rekawy bluzek,
spodnie, bizuteria zakrywajgca nadgarstki. Zdecydowane ciemna kolorystyka ubran
(dostrzegalna zmiana w odniesieniu do wczesniejszych ubioréw ucznia). Nieche¢ do
odstaniania ciata, np. odmowa chodzenia na basen.

Krok 2. Konfrontacja z problemem i reozmowa (czynnos$¢ nauczyciela, mozliwe
wsparcie ze strony specjalisty) — reagowanie poprzez rozmowe na zaobserwowane
symptomy. Wspierajgca rozmowa, petna wyrozumiatosci, cierpliwa, bez osgdzania,
krytykowania, grozenia. Nastawiona na poznanie przyczyn, petna empatii. Do rozmowy nie
nalezy dziecka zmuszac. Sugeruje sie, aby w takiej rozmowie uczestniczyt psycholog.

Wazne. Zastandw sie wspolnie z nauczycielem, czy jest gotowy na prowadzenie
z uczniem rozmow we wskazanym temacie. Rozmowy takie mogg miec nieprzewidywalny,
trudny dla nauczyciela przebieg.

Krok 3. Naprawa problemu (czynnos$¢ nauczyciela we wspotpracy z rodzicem, mozliwe
wsparcie specjalisty) — analiza catosciowa sytuacji pod wzgledem oddziatywan domowych
oraz $rodowiska szkolnego. W ramach wspotpracy z rodzicami wskazdwki do dziatan
na poziomie domu, poswiecania dziecku wiekszej ilosci czasu, wspolnych aktywnosci.
Przyktadem moze by¢ czas spedzany z dzieckiem na grze w gry planszowe, wspélne spacery,
aktywnos¢ sportowg, wyjscia do kina, teatru, na koncerty. Wzmozona uwaznos¢ i tworzenie
klimatu zrozumienia.

Propozycje SCWEW dla nauczycieli w zakresie rozmowy z rodzicem:

Nasza szkota jest miejsce wsparcia i wspotpracy ze SCWEW. Nauczyciele doskonalg

swo6j warsztat w zakresie pomocy uczniom i odpowiedzi na ich problemy. Nie oceniamy
panstwa corki. Traktujemy to jako trudnosc, na ktdérg bedziemy sie starali wspdlnie znalez¢
rozwigzanie. Chcemy, by mieli paristwo Swiadomosc, ze samookaleczenia sq umieszczone
w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych tak, jak choroby serca
czy ztamania kosci. Oznacza to tyle, Ze nasza uczennica i panstwa cérka potrzebuje
pomocy terapeutycznej, moze psychiatrycznej w poradzeniu sobie z trudnosciami, ktdre
przezywa. W szkole niebawem odbedzie sie prelekcja we wspétpracy z SCWEW dotyczgca
problemu samookaleczen.

Krok 4. Konsultacja psychologiczna (psychoterapeutyczna) oraz psychiatryczna.
Jezeli problem dziecka tkwi gtebiej, zawsze mozna poszukac psychologicznego wsparcia,
porady eksperta w poradni psychologiczno-pedagogicznej lub placéwkach medycznych.



Wazne. Jesli sytuacja zostaje rozpoznana w zaawansowanym stadium, niezbedna jest
konsultacja specjalistycznal

Obszar wsparcia dotyczacy innych uczniéw stykajacych sie bezposrednio z problemem.

W ramach wspotpracy specjalistdw SCWEW z nauczycielami mozna zaproponowac
wspotprowadzenie lekcji o charakterze profilaktycznym, udziat w lekcji modelowej
prowadzonej przez specjaliste lub konsultacje.

Zaproponuj nauczycielowi

W przypadku wystgpienia w klasie samookaleczen wazne jest objecie pomocg rowniez
catego zespotu. W tym celu proponuje sie przeprowadzenie spotkania profilaktycznego
pokazujacego wystepowanie problemu oraz konsekwencje w przypadku niepodejmowania
dziatan zaradczych. Spotkanie takie powinien zorganizowac nauczyciel. Wtasciwe jest
rowniez zaproszenie do udziatu w takim spotkaniu specjalisty.

Propozycja:

Aktywnosg¢: ,.Kto jak nie ja” — 30 minut.

Cel: dokonanie refleksji zwigzanej z pomocg innym w réznych sytuacjach zyciowych,
zastanowienie sie nad znaczeniem emocji, ktérych doswiadczamy. Ksztattowanie
umiejetnosci rozmowy na ,trudne” tematy.

Aranzacja sali: wolna przestrzen, mozliwos¢ przemieszczania sie uczniéw zgodnego z ich
wyborami.

Sytuacja dydaktyczna: odczytanie 4 krotkich historii, ktdre mogg spotkac ucznidw.

Po kazdej historii uczniowie staja po jednej ze stron sali. Jesli doswiadczyli przyktadowych
sytuacji (grupa A) na kartce wspélnie wypisujg wszystkie emocje, jakie im towarzyszyty,
grupa druga (grupa B), ktéra nie doswiadczyta przyktadowej sytuacji opisuje propozycje
wsparcia kolegi/kolezanki w takiej sytuacji. Nastepnie grupy prezentujg swoje prace.
Nauczyciel moderuje prezentacje uczniow.

Sytuacja 1.: Rowiesnicy wySmiewaja sie z kolezanki regularnie. Niektore osoby zwracaja
sie do niej w sposdb wulgarny. Dziewczynka jest rdwniez obgadywana i odsuwana od grupy
klasowej.

Sytuacja 2.: Kolega z klasy przezywa trudne chwile zwigzane ze $miercig bliskiej osoby.
Nie chce z nikim rozmawiac, jest smutny, zdarza sie, ze ptacze.

Sytuacja 3.: Kolezanka ze szkoty zmienita styl ubierania i fryzure. Ty nadal jg lubisz ale
inni sie od niej odsuwajg. Zdarza sie, ze jest wySmiewana.

Sytuacja 4.: Wobec kolegi z klasy rowiesnicy stosujg przemoc fizyczng. Ostatnio zdarzyto
sie, ze wymusili od niego pienigdze. Kolega boi sie tym powiedzie¢ nauczycielom, wiesz
tylko ty.



Podsumowanie: Praca w kregu, wspdlna refleksja nad emocjami i mozliwosciami

wsparcia w trudnych sytuacjach.

Wsparcie specjalistyczne przeznaczone dla rodzicow i rodzin:

Terapia rodzin (dziecko mtodsze), w ktorej uczestniczg wszyscy jej cztonkowie. Za cel
stawiana jest wowczas poprawa relacji miedzy nimi, ktéra moze mie¢ bezposrednie
przetozenie na stan psychiczny dziecka.

Tego typu wsparcie mozna uzyskac¢ w osrodkach Srodowiskowej opieki psychologiczne;j
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy oraz centrach zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy. Dodatkowo po takie wsparcie mozna zgtosi¢ sie do poradni zdrowia
psychicznego.

Terapia indywidualna dla nastolatkow. Poprzez nawigzanie dobrej relacji z terapeutg
nauka konstruktywnego rozwigzywania probleméw. Terapia zmierza do tego,

aby nastolatek nauczyt sie unikania samookaleczen na rzecz innych sposobdw
komunikowania swoich problemow i potrzeb.

Pomocy nalezy szuka¢ w osrodkach srodowiskowej opieki psychologicznej

i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy oraz centrach zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy. Dodatkowo po takie wsparcie mozna zgtosi¢ sie do poradni zdrowia
psychicznego.

Dziatania do praktykowania w domu. Dobra praktyka stuzgca wzmacnianiu wiezi
rodzinnych poprzez stosowanie metody ,narady rodzinnej” zostata opisana w artykule
Samookaleczenie u dzieci i mtodziezy — rola rodzicéw we wspieraniu terapii*>. Jest to
cotygodniowy rytuat prowadzony w domu i obejmujacy spotkania

ze wszystkimi cztonkami rodziny. Domownicy ustalajg staty dzien w tygodniu

i odpowiednig godzine, gdy wspélnie zasiadajg do stotu, na dywanie czy na kanapie.
Narady najlepiej sprawdzajg sie w dniu, kiedy mozna sie zrelaksowac, jest wiecej
wolnego czasu (np. sobotni lub niedzielny wiecz6r). Takie spotkania majg na celu
rodzinne rozmowy w luZnej, mitej atmosferze, majg takze poméc w podsumowaniu
mijajacego tygodnia oraz w zaplanowaniu dziatan na caty nastepny tydzien.
Przewidywany czas takiej narady to zwykle 1 2 godziny.

Specjalistycznego wsparcia nalezy szuka¢ w takich instytucjach, jak:

Poradnia psychologiczno-pedagogiczna,

32 Samookaleczanie u dzieci i mtodziezy — rola rodzicéw we wspieraniu terapii, ,CentrumDobrejTerapii.

pl”, 2022, https://www.centrumdobrejterapii.pl/materialy/samookalecznie-u-dzieci-i-mlodziezy-rola-
rodzicow-we-wspieraniu-terapii/, [dostep: 24.06.2022].
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e Osrodki srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej — | poziom
referencyjny systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy*:.
W ramach pomocy oferowanej w osrodkach mozna skorzystac z nastepujacych
Swiadczen:
1. porada psychologiczno-diagnostyczna,
porada psychologiczna,
sesja psychoterapii indywidualnej,

2

3

4. sesja psychoterapii rodzinnej,

5. sesja psychoterapii grupowej,

6. sesja wsparcia psychospotecznego,

7. wizyta, porada domowa lub $rodowiskowa.

e Telefony zaufania*

Opis zaburzenia. Uogdlnione zaburzenia lekowe — GAD

Uogdlnione zaburzenie lekowe (ang. generalised anxiety disorder) moze powodowac, ze
mtodzi ludzie stajq sie bardzo zaniepokojeni. Bardzo mate dzieci lub dzieci rozpoczynajace
lub przenoszace sie do szkoty moga odczuwac lek separacyjny. Powszechnie uznaje sie,
ze wptyw na rozwdj majg zaréwno uwarunkowania genetyczne, jak i pewne czynniki
Srodowiskowe. Zwiekszone jest ryzyko wystgpienia GAD u dzieci i mtodziezy, u ktérych
w rodzinach wystapity juz te problemy. U os6b predysponowanych do zespotu leku
uogolnionego do rozwoju jednostki dochodzi¢ moze szczegdlnie wtedy, gdy w ich zyciu
nastapi jakies wyjatkowo stresujgce wydarzenie, takie jak np. utrata pracy czy Smier¢
bardzo bliskiej osoby.
Cytujac za portalem medycyny praktycznej (mp.pl), cechy leku nasilonego
obserwowane przez nauczyciela i rodzicow:
e “wystepuje nieproporcjonalnie do okolicznosci (na przyktad paralizujgcy lek podczas
ekspozycji spotecznej),
e jest wywotywany neutralnymi, nie stwarzajacymi niebezpieczenstwa bodzcami (na
przyktad jazda pociggiem, widokiem ¢my, wchodzeniem do budynku szkoty),
e trwa nieproporcjonalnie dtugo w stosunku do wywotujgcego go bodzca (na przyktad po
ominieciu agresywnego psa dziecko nie uspokaja sie, ale odczuwa lek nadal przez caty
dzien),

33 Wykaz o$rodkow dostepny pod linkiem: https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/
ochrony-zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/ [dostep: 26.06.2022].

34 Telefon zaufania: https://800100100.pl/dla-rodzicow/autoagresja---samookaleczenia,id,23, [dostep:
26.06.2022].
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e zaburza codzienne funkcjonowanie dziecka (na przyktad dziecko boi sie p6js¢ samo do
toalety, boi sie wsiada¢ do autobusu, tramwaju),

e towarzyszg mu nasilone objawy somatyczne (przyspieszone bicie serca, pocenie sie,
drzenie, przyspieszony oddech, uczucie dusznosci, zawroty gtowy), wtedy nazywamy to
lekiem dezadaptacyjnym, czyli utrudniajgcym radzenie sobie z codziennoscig. Mowimy
wtedy o zaburzeniach lekowych"®.

Postacie zaburzen lgkowych spotykane u dzieci i mtodziezy

Zaburzenia lekowe uogolnione to nadmierne zamartwianie sie mniej lub bardziej
spodziewanymi wydarzeniami, ,co bedzie gdy...”, kreowanie negatywnych scenariuszy
konca pewnych wydarzen, odczuwanie leku w sposob ciggty, z towarzyszeniem
niepokoju, nerwowosci i rozdraznienia. Dziecko tatwo sie meczy, jest spiete, ma trudnosci
z koncentracjg i problemy ze snem. Dziecko nie uspokaja sie mimo wsparcia osoby dorostej.
Tego typu trudnosci dotykajg zaréwno dzieci mtodsze, jak i mtodziez.

Zespot leku napadowego. Zaburzenie charakteryzuje sie nawracajgcymi napadami
paniki. Napad paniki moze pojawic sie ,znikad” lub moze wywotaé go konkretny czynnik.

Zespot leku spotecznego. w przypadku koniecznosci ekspozycji spotecznej u dziecka
obserwuje sie wycofanie, zaktopotanie. Wynika ono z powracajgcych mysli bedacych formga
zamartwiania sie, jak nas inni postrzegajg i co o nas myslg. Dziecko mocno koncentruje
sie na tym aby spetnia¢ normy spoteczne i zachowywac sie poprawnie. Obawia sie
oSmieszenia i upokorzenia, stale wyobraza sobie siebie w takich wtasnie okolicznosciach.
Charakterystyczne jest wystepowanie takich zachowan jak chowanie sie, stanie z boku,
unikanie rozmow i kontaktu wzrokowego a takze objawy somatyczne, jak pocenie rak,
czerwienienie policzkdw, uczucie gorgca.

Uczniowie z autyzmem, niepetnosprawnoscig intelektualng, zaburzeniami zachowania to
dzieci i mtodziez, u ktérych uogélnione zaburzenia lekowe moga przybiera¢ forme wycofania
sie, np. poprzez unikanie kontaktu wzrokowego, pobudzenie o charakterze fizjologicznym,
unikanie sytuacji spotecznych przy wczesniejszym dazeniu do nich.

SCWEW proponuje stosowanie nauczycielom nastepujgcych form wspierajgcych
tagodzenie objawow:

Przedszkole: prowadzenie treningdw relaksacyjnych, uczenie oddychania — 4 wdechy, 6
wydechow, przekierowanie uwagi dziecka na innym temat.

Szkota podstawowa i $rednia: treningi Jacobsona, Schultza, treningi oddechowe.
Zaproponowanie uczniowi ¢wiczenia linia zycia: pomysl o czyms, czego bardzo sie bates/as

35 M. Miernik-Jaeschke, Zaburzenia lekowe u dzieci i mtodziezy, ,Mp.pl”, 2016, https://www.mp.pl/pacjent/
pediatria/choroby/psychiatria/81304,zaburzenia-lekowe-u-dzieci-i-mlodziezyn, [dostep: 25.06.2022].
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5 lat temu. Pomysl, jakie uczucia i emocje ci wtedy towarzyszyty? Wyobraz sobie, jak bedziesz
postrzegac to wydarzenie za 5 lat. Zastosuj tg technike do obecnego ataku paniki.

Dziatania realizowane przez nauczycieli dotyczace zespotu leku uogélnionego (GAD)
Podajac za I. Derezinnska, M.Gajdzik, One sg wsrdd nas dziecko z zaburzeniami lekowymi

w szkole i przedszkolu®®, w ktérym autorki wskazujg nastepujace formy wsparcia zalecane

nauczycielom:

e normalizowanie reakcji lekowych u dzieci i pokazywanie adaptacyjnej funkcji leku,

e rozmowe z dziecmi na temat leku jako emocji powszechnej, ktdra pozwala
oceni¢ sytuacje i podjac korzystne dziatania. Wyjasni¢ funkcje adaptacyjng leku
przygotowujgcego do unikania zagrozen,

e wykorzystywac przyktady z doswiadczen jakie majg juz dzieci, aby lepiej je obrazowac,

e zwrdcenie dziecku uwagi na stosowane przez nie tzw. znieksztatcenia poznawcze np.
.Na pewno stanie sie co$ strasznego”,

e praca nad sposobem radzenia sobie z lekiem, niecatkowite eliminowanie leku,

e uczenie dzieci wskazéwek moéwigcych o bezpieczenstwie,

e stosowanie strategii przeciwnych unikaniu.

Dzieci z zaburzeniami lekowymi wypracowujg sobie strategie unikania takich sytuacji.
Takie postepowanie wzmacnia poczucie leku i powoduje bezradno$é, to natomiast wptywa
negatywnie na samoocene.

Ekspozycje czyli konfrontacje z sytuacjami lekowymi w kolejnosci od najtagodniejszej
do narastajacej trudnosci. Sytuacje te muszg by¢ w petni bezpieczne. Nauczyciel/rodzic
prezentuje postawe wspierajgca i naprowadzajaca. Reaguje w sytuacji gdy dziecko pomimo
préb nie radzi sobie.

Uczenie techniki rozwigzywania problemow

Dzieci z zaburzeniami lekowymi czesto s3 nie tylko nadmiernie lekliwe i ostrozne, ale
rowniez — z powodu rozmaitych obaw — bywajg mato samodzielne w podejmowaniu decyzji,
jak sie zachowac w trudnej dla nich sytuacji.

Trening rozwigzywania probleméw sktada sie zazwyczaj z nastepujacych krokdw: —
okreslenie, na czym polega problem; — znalezienie wielu mozliwych rozwigzan; — wybranie

36 |. Derezifiska, M. Gajdzik, One sqg wsrdd nas. Dziecko z zaburzeniami lekowymi w szkole i przedszkolu.
Informacje dla pedagogdow i opiekunéw, Warszawa 2010, https://zpe.gov.pl/a/one-sa-wsrod-nas-dziecko-
z-zaburzeniami-lekowymi-w-szkole-i-przedszkolu-informacje-dla-pedagogow-i-opiekunow/DNnNvInLG
[dostep: 22.08.2022].
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dwach lub trzech najlepszych zdaniem dziecka rozwigzan; — ocena zyskéw i strat dla
kazdego z tych rozwigzan; — wybér i zaplanowanie dziatania; — ocena efektow"*.

Zaproponuj nauczycielowi

Praca z catg klasa. Lekcje uwaznosci

Zaproponuj nauczycielowi wprowadzenie do rytmu dnia uczniow “uwaznej przerwy".
W dowolnym momencie lekcji uczniowie przerywajg swoje czynnosci, aby przez 30 sekund
pocwiczy¢ techniki Swiadomego oddechu np. metod 3-3-6, wdychamy powietrze nosem
w myslach liczac do 3, nastepnie przytrzymujemy powietrze, liczac do 3 i wydychamy
powietrze ustami, liczac do 6.

Inna propozycja to wizualizacja. Prosimy, aby uczniowie zamkneli oczy i wyobrazili sobie
swoje ulubione miejsce.

Taka przerwa moze trwa¢ maksymalnie do 1 minuty.

Wazne we wtasciwym przeprowadzeniu ¢wiczen jest wyciszenie.

Wsparcie rodzicow. Prowadzenie rozmoéw na temat leku
W ramach dziatalnosci SCWEW jednym z elementdéw jest wspieranie nauczycieli
w obszarze wspotpracy z rodzicami. W trakcie konsultacji mozna zaproponowac
nauczycielowi zestaw zwrotéw i poje¢ pomagajacych w zrozumieniu emocji
i reakcji dziecka, przejawiajgcego stany lekowe.
Polecane zwroty uzywane w trakcie rozmowy:
e zwroty Swiadczace o zrozumieniu: ,wygladasz na wystraszonego/wystraszong”, ,to jest
dla ciebie straszne, prawda?”, ,czujesz strach, widze, ze sie boisz".
e wejscie w sytuacje dziecka: ,ja tez sie batem/batam”, ,masz prawo czuc strach”, ,masz
prawo czu¢ lek”, ,dla mnie ta sytuacja tez jest przerazajaca”.
e podanie pomocnej dtoni: ,pomoge ci mozesz na nie liczy¢”, ,razem sobie poradzimy
lepiej”, ,jestem z tobg”, ,chce pomac”.
e odwotanie do pozytywnych doswiadczen: ,jak poradzitas/poradzites sobie z lekiem
w czasie ostatniej burzy?”, ,pamietasz jak batas/bates sie...”

37 Ibidem.



Opis zaburzenia. Mutyzm wybiérczy

Efektem nasilonego leku spotecznego moze by¢ réwniez mutyzm wybiérczy. Przejawia sie
on odmowa komunikacji stownej (milczenie), mimo ze mowa dziecka i jej rozumienie sg
prawidtowo rozwiniete.

Idac za strong prowadzong przez stowarzyszenie ,Polskie Towarzystwo Mutyzmu
Wybiérczego"8, mozna wskazaé cechy mutyzmu wybidrczego u dzieci. Dzieci z mutyzmem
wybidrczym przejawiajg trudnosci z nawigzywaniem kontaktu wzrokowego, nie usmiechajg
sie, majg ,kamienng twarz, nie zdradzajacq zadnych emocji. Trudno jest im powiedzie¢
.Czes¢”, ,do widzenia”, ,dziekuje”. Wydaje im sig, ze sg niekulturalne. Zmuszane do
mowienia odczuwajg duzy niepokoj. Moga ssac palce, obgryzac paznokcie, dotykaé¢ wtosow
lub gryz¢ rekaw bluzki, moga by¢ nadwrazliwe na dotyk, zapach, dzwieki z otoczenia
lub ttum ludzi. Majg niskie poczucie wartosci. Mogg by¢ perfekcjonistami. Nie lubig by¢
w centrum uwagi i nie lubig zmian, szczegélnie takich, ktére sg dla nich zaskoczeniem.

Zaproponuj nauczycielowi

Zapoznanie nauczyciela z ponizszymi propozycjami i wspdlne ustalenie planu dziatan
moze stanowic wsparcie w zakresie podejmowania kolejnych krokéw zmierzajacych do
zaspokajania potrzeb ucznia.

Przyktad planu dziatan

e proby angazowania ucznia w zycie spoteczne klasy, zorganizowanie wsparcia
kolezenskiego,

e zwiekszenie pewnosci siebie poprzez chwalenie, nagradzanie,

e umozliwienie komunikacji alternatywnej,

e Scista wspétpraca z rodzina.

Pomoc ze strony nauczyciela

e wsparcie dziecka w obszarach zwigzanych z radzeniem sobie z emocjami,

e obnizanie leku poprzez rozmowe, akceptacje i zrozumienie, jednoczesne informowanie,
ze lek jest naturalng reakcjg organizmu,

e rozwijanie umiejetnosci spotecznych i komunikacyjnych dziecka,

e Wzmacnianie samooceny i poczucia wartosci,

e stwarzanie okazji do mowienia bez pres;ji,

e cierpliwe czekanie na odpowiedz,

38 Terapia dziecka z mutyzmem wybidrczym, ,Mutyzm.org.pl”, http://www.mutyzm.org.pl/terapia/, [dostep:
22.08.2022].
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e wspieranie ,krotkich” odpowiedzi,

e angazowanie w zycie spoteczne szkoty i klasy, np. poprzez wyznaczanie innych zadan
wykonawczych,

e wykorzystywanie mocnych stron dziecka,

e nienarazanie dziecka na ekspozycje spoteczng, np. przez zapraszanie do odpowiedzi przy
tablicy.

Pomoc specjalistyczna

Dzieci zmagajace sie z mutyzmem wybidérczym potrzebujg wsparcia logopedy
i psychologa. Sposéb leczenia mutyzmu wybiérczego musi zosta¢ indywidualnie
dostosowany do danego dziecka. Skuteczne sg formy terapii behawioralnej i poznawcze;j,
leczenia przez zabawe, psychoterapia, a takze ostatecznie farmakoterapia. Dostepne s3
nieodptatne materiaty do pobrania dla nauczycieli, grupa wsparcia Stowarzyszenia PTMW?°.

Opis zaburzenia. Zespot stresu pourazowego PTSD

Zespot stresu pourazowego (Post Traumatic Stress Disorder) moze by¢ nastepstwem
wykorzystywania fizycznego lub seksualnego, bycia $wiadkiem czegos$ wyjatkowo
przerazajacego lub traumatycznego (np. wojna), przetrwania katastrofy, bycia ofiarg
przemocy lub ciezkiego zastraszania.

Objawy wystepujace w przypadku PTSD wigzg sie z okreSlonym traumatycznym
wydarzeniem. Ich wystapienie moze by¢ oddalone w czasie. Uznaje sie, ze czas, po jakim
obserwuje sie objawy, to okoto 6 miesiecy od wystgpienia zdarzenia. Wazna jest w tym
przypadku obserwacja czasu, w jakim utrzymujg sie objawy, i tego, jak wptywajg na
codzienne funkcjonowanie dziecka.

Objawy obserwowane przez nauczycieli i rodzicow
Posrdd objawow w obszarach emocjonalnym, poznawczym i fizycznym mozna
obserwowac:
e zmiany w zachowaniu zwigzane z utratg zainteresowania dziataniami, czynnosciami,
ktére wczesniej byty atrakcyjne,
e problemy z zasypianiem, wybudzanie w trakcie nocy,
e ciggty smutek, zamartwianie sie, snucie czarnowidztwa,
e wzmozone napiecie mogace objawiac sie agresja,

39 Materiaty, https://mutyzm-wybiorczy.org.pl/materialy/, [dostep: 26.06.2022], Mutyzm Wybiérczy — grupa
wsparcia Stowarzyszenia PTMW dostepna na Facebooku https://www.facebook.com/groups/mutyzm.
wybiorczy/, [dostep: 26.06.2022].
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e wystepowanie uporczywych, nawracajgcych mysli,
e problemy w szkole, trudnosci z koncentracjg, trudnosci z zapamietywaniem,
e objawy fizyczne, jak béle brzucha lub béle gtowy.

Ponadto w przypadku dzieci starszych i mtodziezy mogg sie pojawic: poczucie niskiej
wartosci i samooceny, trudnosci w relacjach interpersonalnych, uogélnione zaburzenia
lekowe i stany depresyjne. Mogg wystgpic takze zachowania autodestrukcyjne,
przejawiajace sie w poszukiwaniu silnych wrazen z ryzykiem zagrozenia zycia.

Podobnie jak w przypadku poprzednich trudnosci podstawe interwencji na poziomie
szkoty stanowi prowadzona obserwacja. W przypadku posiadania wiedzy o sytuacji
traumatycznej, ktéra wystapita u dziecka, i zaobserwowania powyzszych objawow na
pierwszym poziomie interwencyjnym nauczyciel powinien zaproponowac¢ pomoc zaréwno
dziecku, jak i rodzicom.

Zaproponuj nauczycielowi

Dziatania realizowane przez nauczycieli
Zapewnienie uczniom:

e dziatan o charakterze psychoedukacyjnym,

e programoéw profilaktycznych, rozwijajagcych kompetencje intra- i interpersonalne,

e zajec, sportowo-rekreacyjnych, kulturalnych i artystycznych, szczegélnie muzycznych,
tanecznych i teatralnych, stwarzajacych okazje do odreagowania napiec, ekspresji
emocji, samorealizacji oraz odniesienia sukcesu na polu innym niz nauka,

e zapewnienia uczniom ciggtego wsparcia osoby dorostej (np. nauczyciela, wychowawcy,
pedagoga szkolnego),

e zapewnienia uczniom bezpieczenstwa, statosci, przewidywalnosci i dobrostanu.

Propozycje dziatan nauczyciela wskazane w ponizej rekomendowanej publikacji:

e Znajdz miejsce dla ucznia blisko siebie, obok spokojnego sasiada.

e Pozwodl na ruch, wtacz ¢wiczenia w proces nauczania (rozcigganie, relaksacja, gry
i zabawy).

e Przydziel uczniowi zadanie swojego pomocnika.

e Zmieniaj aktywnos¢ ucznidw poprzez przydzielanie im krotkich zadan.

e Jesli zwracasz sie do ucznia, wypowiedz jego imie i poczekaj na kontakt wzrokowy,
a nastepnie zwroc sie z prosba lub pytaniem.

o Nagradzaj, aby motywowac ucznia raczej do podejmowania wysitku niz osiggania
ostatecznego rezultatu.




e 0Oddzielaj zachowanie od osoby/dziecka“*.

W publikacji Kulig B., Saj T., Szkota wrazliwa na traume. Jak wspiera¢ dziecko
z doswiadczeniem traumy w procesie edukacji** autorzy proponujg narzedzia wspierajace
wczesng interpretacje zachowan dziecka. Narzedzia te stanowig kolejno wskazane
zatgczniki znajdujace sie na wskazanych stronach publikac;ji:
e Zatgcznik nr 1 — ocena traumy ztozonej przez rodzicdw i opiekunéw — strona 51
e Zatacznik nr 2 — ocena traumy ztozonej dla 0séb niebedacych specjalistami w dziedzinie
zdrowia psychicznego — strona 52
e Zatacznik nr 3 — istotne oznaki cierpienia zwigzane z do$wiadczeniami traumatycznymi
— strona 53
e Zatacznik nr 4 — kwestionariusz przesiewowy CTAC do oceny traumy — strona 54.

Zaproponuj nauczycielowi. Lekcja profilaktyczna. Klasy 1-6

Propozycja: Lek, strach, przerazenie?

Pomoce dydaktyczne: opowiadanie ,Kola” oraz przygotowanie wycinkéw z pracy
dotyczacych dziatan wojennych na Ukrainie (starsze dzieci)..

Aktywnos¢: uczniowie siedzg w kregu, uczniowie pracujg w grupach

Cel: zwigkszenie wiedzy dotyczacej leku pourazowego i jego skutkéw, budowanie
postawy wspierajacej innych

Aranzacja sali: praca na dywanie lub w kregu

Sytuacja dydaktyczna: wprowadzenie nauczyciela dotyczgce sytuacji wojennej na
Ukrainie, wprowadzenie pojec lek, strach, przerazenie i zespét leku pourazowego (mozna
skorzystac ze stownika PWN), odczytanie krotkiej historii Koli, podziat uczniéw na grupy
i poszukiwanie odpowiedzi na pytania:

Co to jest lek, strach i przerazenie? W jakich sytuacjach ich doswiadczamy?

Jak radzi¢ sobie z lekiem, strachem, przerazeniem?

Jak réwiesnicy moga pomdc innemu dziecku w opisanej sytuac;ji?

Podsumowanie: przedstawianie przez uczniéw swoich propozycji; propozycje
nauczyciela radzenia sobie z lekiem, strachem i przerazeniem; propozycje ¢wiczen
relaksacyjnych.

40 B. Kulig, T. Saj, Szkota wrazliwa na traume. Jak wspiera¢ dziecko z doswiadczeniem traumy w procesie
edukacji, ,WioskiSOS.org", https://wioskisos.org/publikacje/, [dostep:_22.06.2022].
41 Ibidem, s. 51, 52, 53, 54.
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Opowiadanie:

Chce przedstawi¢ Wam Kole. Kola pochodzi z Ukrainy i przyjechat do Polski w zwigzku

z sytuacjg wojenng w jego kraju. W miejscowosci, w ktdorej mieszkat, wydarzyto sig duzo
ztego. Czesto w nocy wyty syreny i Kola wraz z rodzicami musiat uciekac do schronu.
Bywaty sytuacje, ze nie wychodzili z bezpiecznej kryjéwki przez kilka dni. Nieopodal jego
miejscowosci na pobliskie magazyny spadty bomby. Na szczescie nic sie nikomu nie stato,
Jjednak dzwiek wybuchdw byt bardzo przerazajgcy. Tata Koli poszedt walczy¢ za wolnos¢
swojego kraju. Z tego powodu mama czesto ptakata, obawiajgc sie o zycie meza. Mama
chtopca zdecydowata o ucieczce z Ukrainy. Teraz sq bezpieczni, jednak Kola wciqz boi sig
ciemnosci, sytuacji, ktérym towarzyszy huk, jak np. burza, fajerwerki, czy tez wycie syren.

T e

moze mieC zespot stresu pourazowego i trzeba go objgc opiekg.

W $rodowisku dydaktyczno-wychowawczym praca z dzieémi z doswiadczeniem
traumy powinna uwzglednia¢ obszary nig dotkniete i zaburzone, natomiast w sposéb
szczegblny powinna by¢ zorientowana na przywracanie poczucia bezpieczenstwa,
statosci i przewidywalnosci oraz dobrostanu, w oparciu o budujacg relacje z nauczycielem,
wychowawcg, pedagogiem oraz innymi cztonkami personelu szkoty.

Opis zaburzenia. Zaburzenia odzywiania

Zaczynajq sie zwykle w wieku mtodziefczym i czesciej wystepujg u dziewczat niz
u chtopcéw. Liczba mtodych ludzi, u ktérych wystepujg zaburzenia odzywiania, jest
niewielka, ale zaburzenia odzywiania, takie jak jadtowstret psychiczny i bulimia, mogg miec
powazne konsekwencje dla ich zdrowia fizycznego i rozwoju.
Wybrane objawy zaburzen odzywiania to:
e pogorszenie stanu zdrowia (np. gorszy wyglad skdry, wypadanie wtosow,
niewyttumaczalne ostabienie i zmeczenie),
e artykutowane niezadowolenie ze swojego wygladu,
e utrata masy ciata w bardzo szybkim tempie,
e S$lady zadrapan na rekach (wymuszanie wymiotow),
e niekontrolowane objadanie sie.

Obserwowalne sg rowniez zachowania takie jak:

noszenie luznych, workowatych ubran,

nieche¢ do spozywania wspolnych positkow,




e duzaintensywnos$¢ wysitku fizycznego,
e wahania nastroju,
e trudnosci w koncentracji uwagi.

Spektrum prezentowanych objawéw i zachowan nie jest katalogiem wyczerpanym.

W celu bardziej szczegétowego zapoznania sie z objawami zaburzen odzywiania poleca sie
zapoznawac z klasyfikacjg choréb DSM-5.

Wsparcie udzielane przez nauczyciela polega przede wszystkim na otoczeniu opieka,
budowaniu pozytywnej samooceny, powstrzymywaniu sie od krytykowania, scistej
wspotpracy z rodzicami/opiekunami, troskliwej opiece zorientowanej na wsparcie
emocjonalne dziecka.

Zaproponuj nauczycielowi. Lekcja profilaktyczna. Klasy 1-6

Propozycja: Uktadamy dzienny jadtospis?

Pomoce dydaktyczne: piramida zywienia, Obiady szkolne, 60 propozycji zbilansowanych
zestawdw obiadowych*, s. 294, 195, 196, dla kazdej z grup.

Aktywnos¢: uczniowie pracujg w grupach.

Cel: zwiekszenie wiedzy dotyczacej zdrowej zywnosci i komponowania zbilansowanych
positkow.

Aranzacja sali: stoliki do pracy grupowe;.

Sytuacja dydaktyczna: wprowadzenie nauczyciela dotyczace piramidy zywieniowej,
zasad komponowania zdrowych positkdw, praca indywidualna uczniéw, tworzenie jadtospisu
na tydzien w oparciu o materiat dydaktyczny.

Podsumowanie: prezentacja jadtospisow.

42 Obiady szkolne, 60 propozycji zbilansowanych zestawdw obiadowych, https://ncez.pzh.gov.pl/, [dostep:
24.08.2022], s. 294, 195, 196._
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Kryzys od definicji do rozpoznania

Kryzys jest nieodtgcznym elementem zycia kazdego cztowieka. Od najmtodszych lat
przezywamy nieprzyjemne emocje zwigzane z r6znymi obszarami naszego zycia. Od
poczatku edukacji dzieci i mtodziez dosSwiadczajg sytuacji kryzysowych zwigzanych
z funkcjonowaniem poznawczym, spotecznym czy emocjonalnym w $rodowisku szkolnym.
Trudne sytuacje na poziomie poznawczym wywotujg sprawdziany, ktdre wymagajg
prezentacji zdobytej wiedzy, natomiast odpowiedzi ustne moga powodowac trudnosci na
poziomie spotecznym i emocjonalnym poprzez koniecznos$¢ ekspozycji spoteczne;.
Uwzgledniajgc zadania SCWEW w tym obszarze, w zakresie prowadzonych konsultacji,
lekcji pokazowych czy obserwacji wspierajacych zauwaza sie mozliwos$¢ wspierania
nauczycieli.

Reakcje na sytuacje kryzysowe dzieci i mtodziezy w odniesieniu do wieku

Szeroki kontekst funkcjonowania dzieci i mtodziezy w sytuacji kryzysowej zostat poruszony

w publikacji Dziecko w sytuacji kryzysowej. Wspierajgca rola pracownikéw oswiaty, ORE*.

Wsrod najczesciej wystepujacych sytuacji wywotujgcych kryzys u dzieci i mtodziezy nalezy

wskazac:

e przemoc wobec dziecka,

e zbyt duze oczekiwania Srodowiska,

e nagte zdarzenia niebezpieczne dla zdrowia i zycia,

e dzieciecq zatobe,

e samobojstwa, préby samobgjcze,

e kryzysy sytuacyjne: rozwéd lub rozstanie rodzicéw, kryzys w rodzinie; odrzucenie przez
grupe rowiesnicza,

e naduzycie seksualne.

Objawy zgodne z wiekiem mogace wskazywac reakcje na sytuacje kryzysowe.

Objawy wystepujace u dzieci w wieku przedszkolnym (od 1 do 5 lat): ssanie kciuka,
moczenie nocne, lek przed ciemnoscig lub przed zwierzetami, tulenie sie do rodzicow,
koszmary nocne, nietrzymanie moczu lub katu, trudnosci w méwieniu, brak apetytu lub
nadmierny apetyt, lek przed pozostawieniem w samotnosci, bezruch*.

43 L. Zabtocka-Zytka, S. Kluczyniska, Dziecko w sytuacji kryzysowej. Wspierajgca rola pracownikéw oswiaty,
Warszawa 2020.
44 L.J. Greenstrone, S.C. Leviton, Interwencja kryzysowa, Gdansk 2004, s. 87-100.



Zaproponuj nauczycielowi
Zalecane sposoby radzenia sobie ze stresem przez dzieci, mogace by¢ rekomendowane
dla nauczycieli i rodzicow:
e zachecanie do ekspresji w formie odgrywania przezytych zdarzen podczas zabawy,
e poswiecanie duzo uwagi,
e zachecanie do wyrazania uczu¢ i emocji,
e wprowadzenie zwyczajow/rytuatéw zwigzanych ze wzmacnianiem poczucia
bezpieczenstwa.

Objawy wystepujace u dzieci w okresie latencji i preadolescencji (od 5 lat do 11
lat): drazliwos$é, ptaczliwosg, tulenie sie, agresywne zachowanie w szkole lub w domu,
jawne rywalizowanie z mtodszym rodzernstwem o uwage rodzicéw, koszmary nocne, leki
nocne lub lek przed ciemnoscig, niechec do szkoty, zanik zainteresowania szkotg lub
ktopoty z koncentracja na lekcjach, lek przed doznaniem krzywdy, dezorientacja, lek przed
porzuceniem, 0gdlny niepokoj*.

Typowe dla tej grupy wiekowej sg zachowania regresywne

Zaproponuj nauczycielowi

Polecane sposoby reagowania przez nauczycieli i rodzicow:

cierpliwosc i tolerancja,

sesje grupowe polegajgce na rozmowie o emocjach i reakcjach uczuciowych,

e rozmowy na temat zdarzen, ktére budzg lek, oraz wskazéwki dotyczace zachowan
pomocnych w uporaniu sobie z trudna sytuacja,

e wykonywanie czynnosci zastepczych w celu przekierunkowania pojawiajgcych sie

mysli, np. angazowanie w dziatania na terenie szkoty, tworzenie sytuacji wsparcia

rowiesniczego, porzagdkowanie pokoju, spacer z rodzicami itp.

Objawy wystepujace u dzieci w okresie wczesnej adolescencji (od 11 do 14 lat):
zaktdécenia snu, zaburzenia apetytu, buntownicze zachowania w domu, problemy w szkole
(bojki, ustepowanie, spadek zainteresowania naukg, zabieganie o uwage), problemy
fizyczne (bole gtowy, nieokreslone béle i symptomy, problemy z trawieniem, objawy
psychosomatyczne), utrata zainteresowania zajeciami rdwiesnikow, lek przed doznaniem
krzywdy osobistej, lek przed utratg oséb bliskich, gniew, zaprzeczanie, ogélny niepokdj*e.

45 Ibidem.
46 Ibidem.



W tym okresie szczeg6lna role odgrywajg réwiesnicy. Dzieci i mtodzi musza czué, ze ich
lek jest zrozumiaty i akceptowany. Wazna jest otwarta, empatyczna postawa nauczyciela,
gotowos¢ do prowadzenia rozmowy.

Objawy wystepujace u mtodziezy w okresie adolescencji (od 14 do 18 lat): objawy
psychosomatyczne (wysypka, problemy z trawieniem, astma, bole gtowy, napiecie,
zaburzenia apetytu i snu, hipochondria, zaburzenia menstruacyjne), pobudzenie lub
spadek poziomu energii, apatia, spadek zainteresowania ptcig przeciwng, zachowania
nieodpowiedzialne i (lub) przestepcze, ktopoty z koncentracja, poczucie winy, lek przed
strata, gniew na niesprawiedliwos¢ losu, ktory przynidst kryzys, tendencja do obwiniania

innych za negatywne wydarzenia*’.

Zaproponuj nauczycielowi

Polecane sposoby reagowania:

Zachecanie do udziatu w zyciu spotecznym, zachecanie do podejmowania dyskus;ji
i rozmowy na trudne tematy, dostosowania w szkole na poziomie oddziatywan
dydaktycznych i w domu rodzinnym. SCWEW opracowuje dla nauczycieli broszure: Jak
radzic sobie ze stresem?

47 Ibidem.



Wzmacnianie odpornosci psychicznej dzieci i mtodziezy

W ponizszym rozdziale zaproponowano dziatania rekomendowane w celu wzmacniania
odpornosci psychicznej dzieci i mtodziezy. Punktem wyjscia do wzmacniania odpornosci
psychicznej dzieci i mtodziezy sg planowane i systematyczne dziatania realizowane na
poziomie szkoty, ze szczegélnym uwzglednieniem dziatan wychowawczych w zakresie
integracji, czego pozytywnym efektem jest budowanie relacji na kazdym z poziomow.
Jednym z zadan nauczycieli jest stworzenie troskliwego Srodowiska z relacjami opartymi
na wzajemnym zaufaniu. Dzigki takim dziataniom u dzieci i mtodziezy rozwijaja sie cechy
i kompetencje spoteczne oraz umiejetnosci interpersonalne.

Dziatania indywidualne polecane do wdrozenia przez nauczycieli w trakcie procesu
wychowawczego oraz we wspotpracy z rodzicami ucznia.

Zaproponuj nauczycielowi

Wspotpraca nauczyciel - rodzic, nauczyciel — dziecko

Tworzenie sieci kontaktow

Nauczenie dziecka, angazowania sie i nawigzywania kontaktu z réwiesnikami, w tym
umiejetnosci empatii i stuchania innych. Znalezienie sposobdw, aby pomoc dzieciom
w umacnianiu relacji, sugerujac im kontakt z réwiesnikami osobiscie lub przez telefon, czaty
wideo i SMS-y. Wazne jest rdwniez zbudowanie silnej wiezi rodzinnej. Poczucie wspélnoty
zapewnia wsparcie spoteczne i wzmacnia odpornosc.

Wazne. W szkole zaproponuj nauczycielowi stworzenie wspoélnej przestrzeni wirtualnej
z uczniami w dogodnym do wieku i potrzeb komunikatorze.

Pomoc dziecku poprzez zachegcanie go, by pomagat innym

Dzieci, ktére moga czuc sie bezradne, otrzymajg wzmocnienie, pomagajac innym.
Zaangazowanie dziecka w wolontariat dostosowany do wieku lub pomoc innym
w zadaniach, ktére sg dla niego tatwe, wzmacnia samoocene. W szkole mozna
przeprowadzi¢ z dzieémi burze m6zgéw na temat sposobdw, w jakie mogg pomaéc innym
w klasie lub w klasach nizszych.

Wazne. Dobrg praktykg przy realizacji powyzszych dziatan moze by¢ stworzenie
programu ,Starszy brat, starsza siostra”, w ktérym uczniowie starsi, wykorzystujac swoje
mocne strony, pomagajg uczniom mtodszym.

Utrzymanie codziennej rutyny

Trzymanie sie rutyny moze by¢ budujgce dla dzieci, zwtaszcza mtodszych, ktére pragna
uporzagdkowania w swoim zyciu. Wspélnie z dzieckiem/dzie¢mi nalezy opracowac dziatania
bedace rutyng, aby wskazac¢ czas na prace i zabawe w szkole. Szczegélnie w chwilach



niepokoju lub w okresie przejsciowym moze by¢ potrzebna elastyczno$¢ w niektérych
rutynach. Jednoczesnie wazne jest utrzymanie harmonograméw i spéjnosci.

Nauka dbania o siebie

Poprzez profilaktyke nalezy uczy¢ dzieci, w jaki sposéb maja dbac o siebie. Moze to
oznaczac poswiecenie wiecej czasu na prawidtowe odzywianie, ¢wiczenia i wystarczajaca
ilos¢ snu. Bardzo wazny jest czas wolny i robienie rzeczy, ktore sie lubi. Dbanie o siebie,
pozytywne nastawienie do $wiata pomogg dzieciom zachowac rownowage i lepiej radzi¢
sobie ze stresujgcymi chwilami.

Wazne. W programie wychowawczo-profilaktycznym znajduja sie lekcje tematyczne
dotyczace profilaktyki i ochrony zdrowia.

Motywowanie do dgzenia do celu

Nauka wyznaczania rozsadnych celow pomoze dziecku dazyc do nich krok po
kroku. Wyznaczenie celow wspiera skoncentrowanie sie na konkretnym zadaniu i moze
pomoc w budowaniu odpornosci. W szkole nalezy dzieli¢ duze zadania na mate, mozliwe
do osiggniecia dla mtodszych dzieci, a dla starszych dzieci, np. po kazdym z etapow
dochodzenia do celu wzmacnia¢ pozytywng ocene poprzez pochwaty, nagrody w postaci
przywilejow.

Wazne. Dobrg praktyka, jakg mozna zaproponowac nauczycielowi, jest celebrowanie
sukcesow pojedynczych uczniow oraz catej klasy. Nalezy docenia¢ kazdego ucznia
adekwatnie do odnoszonych sukcesow. Celebracja sukcesu moze odbywac sie np.
poprzez, przyznanie uczniowi przywileju na okreslony czas, realizacje wspélnych dziatan.
Mozna stworzy¢ przestrzen, w ktdrej systematycznie bedg pojawiaty sie informacje na
temat sukcesow uczniow. Wprowadzi¢ rytuat dzielenia sie sukcesami na kazdej godzinie
wychowawczej. Dzieki temu uczniowie zwigkszajg swoje poczucie wartosci. Aby utatwic
proces mdwienia o sukcesach mozna wprowadzi¢ element wizualizacji np. zdjecia 0s6b

celebrujgcych sukces. Rozpoczynac lekcje od zdania ,Jestem zadowolony/zadowolona z ...”

.W ciggu ostatnich dni udato mi sie...".

Pielegnowanie pozytywnej samooceny

Poprzez odnoszenie sie do sukceséw mozna wesprzec dziecko w zapamietaniu, w jaki
sposdb skutecznie radzito sobie z trudnosciami w przesztosci i pomdc mu zrozumiec,
ze te przeszte wyzwania pomagajg zbudowac site do radzenia sobie z przysztymi
wyzwaniami. Wspiera¢ dziecko w nauce w budowania zaufania do siebie, rozwigzywaniu
problemdéw i podejmowaniu wtasciwych decyzji. W szkole nalezy zwrdci¢ uwage dzieciom,
jak ich indywidualne osiggniecia wptywaja pozytywnie na catg klase.



Zachowanie odpowiedniej perspektywy i optymistycznego patrzenia w przysztosc
Nawet gdy dziecko staje w obliczu bardzo bolesnych wydarzen, poméz mu spojrze¢ na
sytuacje w szerszym kontekscie i zachowac perspektywe dtugoterminowa. Chociaz dziecko

moze by¢ za mate, aby samodzielnie rozwaza¢ dtugoterminowe spojrzenie, pomo6z mu
dostrzec, ze istnieje przysztos¢ wykraczajgca poza obecng sytuacje i ze przysztos¢ moze
by¢ dobra. Optymistyczne i pozytywne nastawienie moze umozliwi¢ dzieciom dostrzezenie
dobrych rzeczy w zyciu i przetrwanie nawet w najtrudniejszych czasach. W szkole
wykorzystuj historie, aby pokazaé, ze zycie toczy sie naprzéd po ztych wydarzeniach,

a najgorsze rzeczy sg specyficzne i tymczasowe.

Szukanie okazji do poznawania siebie

Na bazie trudnych doswiadczen dzieci uczg sie najwiecej o sobie. Poprzez rozmowe
mozna wesprzec¢ dziecko w analizie, jak to, z czym ma do czynienia, moze nauczyc je, jakie
jest. W szkole warto prowadzic¢ dyskusje na temat tego, czego nauczyt sie kazdy uczen
w trudnej sytuacji.

Uczenie akceptacji zmiany

Zmiany czesto mogg byc¢ przerazajace dla dzieci i nastolatkdw. Nalezy pomoc dziecku dostrzec,
ze zmiana jest czescig zycia, a nowe cele moga zastapic cele, ktdre staty sie nieosiggalne. Wazne
jest, aby zbadaé, o to, co idzie dobrze, i mie¢ plan dziatania na to, co sie nie udaje.

Metody relaksacyjne jako dziatania wspierajace

Jednym z przyktadéw praktyk pozytywnie oddziatywujacych na zdrowie psychiczne
sg techniki relaksacyjne. Odpowiednio dobrane i stosowane pomagajg zredukowac
stres, wzmocni¢ koncentracje uwagi, radzi¢ sobie z trudnymi sytuacjami, zmniejszy¢
napiecie miesni, poradzi¢ sobie z trudnymi emocjami, odprezy¢ organizm. Posrod technik
relaksacyjnych mozemy wskazaé: techniki oddechowe, techniki wizualizacyjne, metody
rozluzniajgce, muzykoterapie, arteterapie. Techniki mozna taczyc, stosowac naprzemiennie.
Istotna jest systematycznosé. Ponizej zaprezentowano przyktady technik wizualizacyjnych.

Techniki wizualizacyjne

Aby wesprze¢ ucznia przed trudng dla niego sytuacjg mozna zastosowac szybkie techniki
zwigzane z wizualizacjg przyjemnych sytuacji. Przyktadowo przed sprawdzianem*® poprosic¢
uczniéw, aby udali sie do krainy fantazji — ,Wyobraz sobie, ze jestes w ulubionym miejscu,
chodzisz po lesie, skaczesz na trampolinie, jedziesz na rowerze..."”, ,Po zakornczonym
sprawdzianie, zamknijcie oczy i wyobrazcie sobie co$, co was bardzo Smieszy”.

48 H. Teml, Relaks w nauczaniu, Warszawa 1997, s. 23-31.



Dla mtodszych dzieci mozna zastosowac krotkie opowiadania np. ,Teraz bedziemy lezec
na dywanie z zamknietymi oczami. Wyobrazcie sobie, ze jestescie na kolorowej tace, wokét
jest bardzo przyjemnie, pachng kwiaty, wy lezycie i patrzycie na niebo. Wieje lekki wiaterek.
Chmurki powoli przesuwajg sie po niebie, uktadajg sie rézne ksztatty. Najwiekszy ksztatt
to bardzo puchaty kotek, ktdry sie do was usmiecha, obok siedzi mata myszka. Po prawe;j
stronie jest wodospad. Postuchajcie jak przyjemnie szumi”.

Self Reg — metoda samoregulacji*

Zaproponuj nauczycielowi

Metoda Self Reg zyskuje na popularnosci dzigki mozliwosci wykorzystywania jej przez
kazdego nauczyciela. W publikacji Samoregulacja w szkole dr Stuart Shanker opisuje obszary
i wskazuje kroki, jakie nalezy podejmowac,
aby uczy¢ uczniow Swiadomosci swojego ciata.

Opanowanie umiejetnosci samoregulacji wesprze dziecko w radzeniu sobie z trudnymi
doswiadczeniami, nauczy przezwyciezac frustracje, lepiej sie koncentrowac, kontrolowac
impulsywnosc¢. Poprawia tez umiejetnos¢ wspotpracy z innymi i zwieksza zdolnos¢ do
uczenia sie nowych rzeczy.

Samoregulacja emoc;ji (trudnych)
Do skutecznej samoregulacji emocji potrzebne jest prawidtowe funkcjonowanie
kolejnych etapow:
e Swiadomosc uczuc/emocji i umiejetnosc ich nazywania,
e radzenie sobie ze ztoscig i gniewem,
e asertywne wyrazanie ztosci,
e zatrzymanie impulsu, odraczanie reakgji (elastyczne stosowanie metod w zaleznosci od
sytuacji).

Przyktady dziatan wspierajgcych samoregulacje®

Restrukturyzacja poznawcza — konstruowanie alternatywnych mozliwosci
i argumentow wobec mysli wywotujgcej emocje, np.:
e analiza zalet i wad, zyskdw i strat,

49 S. Shanker, Samoregulacja w szkole. Spokdj, koncentracja i nauka, Warszawa 2019.
50 Opracowanie wtasne na podstawie: S. Shanker, Samoregulacja w szkole. Spokdj, koncentracja i nauka,
Warszawa 2019.



e co poradzithy$ swojemu przyjacielowi w takiej sytuacji?
e wehikut czasu. Jak taka sytuacja wyglada po kilku latach?

Techniki relaksacyjne
e muzyka relaksacyjna.
e lezenie na dywanie, przebywanie w miejscach sprzyjajgcych odpoczynkowi.

Stosowanie wizualizacji:

e wyobraz sobie miejsce... uruchom zmysty, co styszysz, co czujesz...

e praca z metaforg — wykorzystanie kart np. Dixit.

e Swiadomy oddech:

e Wez wdech przez nos. Liczgc w myslach do 5, poczuj, jak powietrze wypetnia twdj
brzuch i klatke piersiowa. Wstrzymaj oddech i policz do 3. Rozchyl lekko usta i liczgc do
5, wydychaj powietrze.

Self Reg — Sposoby na ztos¢ — Jak poméc dziecku?

Self Reg to propozycja 5 krokéw>!. Uwrazliwia na obserwowanie i rozumienie dziecka,
a nastepnie na odnalezienie konkretnych reakcji, ktdre spetnig swoje zadanie i uspokoja
dziecko. Ponizej zaprezentowano dziatania jakie mozna rekomendowac rodzicowi w celu
pracy nad samoregulacjg dziecka.

Krok 1. Self Reg — Zauwazenie stresu dziecka — przeformutowanie zachowania
Zgodnie z teorig Self Reg stres moze by¢ obecny w kilku obszarach:

e biologicznym — choroby, wystepujace deficyty i zaburzenia, ktopoty ze snem,
niewtasciwe odzywianie, sensoryzmy,

e emocjonalnym — nierozumienie wtasnych emocji, trudnosci z wyrazaniem emocji,
emocje $rodowiska zewnetrznego wptywajace na dziecko, np. konflikty w rodzinie,
labilno$¢ emocjonalna, ,trudny” dzien,

e poznawczym — otrzymywanie niezrozumiatych informacji, trudnosci z wrazliwoscia
sensoryczng, oczekiwania zewnetrzne nieadekwatne do posiadanej wiedzy
i umiejetnosci, trudnosci z utrzymaniem skupienia, poczucie bezczynnosci, sytuacje
nieprzewidywalne,

e spotecznym — trudnosci w relacjach z réwiesnikami, sytuacje konfliktowe z dorostymi,
przemoc, brak akceptacji,

51 A. Stazka-Gawrysiak, Self-Regulation. Opowiesci dla dzieci o tym, jak dziatac, gdy emocje biorg gére, Krakow
2020, s. 13.



e prospotecznym — poczucie winy, branie potrzeb innych ponad swoje, sytuacje
niezgodne z wtasnymi wartosciami, trudnosci z radzeniem sobie z emocjami
odbieranymi od innych oséb.

KROK 2. Identyfikacja stresorow

W przypadku wystgpienia trudnego zachowania wazna jest identyfikacja przyczyn
pojawienia sie go. Wazna jest obserwacja, podjecie préby zrozumienia zachowania oraz
poszukiwanie optymalnych rozwigzan. W identyfikacji stresoréw zaleca sie zgodnie
z prezentowanymi powyzej obszarami dokonac analizy, rozpoczynajac od czynnikdw
biologicznych. Jesli zauwazamy wystepowanie trudnosci réwniez w innych obszarach,
dobrze jest dowiedzie¢ sie rowniez od innych os6b, jak ta sytuacja wyglada w innych
miejscach przebywania dziecka/ucznia.

KROK 3. Zredukowanie stresorow

Po dokonaniu analizy i zidentyfikowaniu stresoréw zgodnie z metodg nalezy podjac
kroki zmierzajace do ich zredukowania. W odniesieniu do czynnikéw biologicznych (np.
w przypadku ktopotdw ze snem) nalezy wprowadzi¢ wieczorng relaksacje i wyciszenie,
diete, wyeliminowac produkty uczulajgce. W przypadku pozostatych czynnikow wskazac
konkretne rozwigzania. Przy czynnikach poznawczych dopytywac o to, jak dziecko
zrozumiato inflacje, wykazywanie zrozumienia.

KROK 4. Refleksja i samoswiadomosé

W tym obszarze kluczowg role odgrywaja rodzice/opiekunowie/nauczyciel, czyli osoby
z najblizszego otoczenia dziecka. Osoby te, poprzez oddziatywanie na dziecko w postaci
rozmowy oraz prezentowania postawy zyczliwosci, otwartosci, zrozumienia, mogg
modelowac pozadane zachowania. Wszystkie aktywnosci w obszarze samoregulacji s3
zalezne od postawy rodzica, jego wtasnej Swiadomosci i komunikacji z dzieckiem.

KROK 5. Regeneracja, poszukiwanie odpoczynku i odnawianie energii

W kroku 5. poszukujemy rozwigzan, dzieki ktérym dziecko bedzie odczuwato spoko;.
Do najprostszych moga naleze¢ np. obnizenie tonu gtosu, konkretne krdtkie polecenia
zamiast komunikatdw osgdzajacych, rytuaty w postaci wspélnych popotudniowych
spacerow (rodzice), czynnosci sprawiajgce przyjemnosc, zaaranzowane kaciki wyciszenia.
Samoregulacja to tez budowanie swiadomosci dziecka o tym, co dzieje sie w jego ciele
i gtowie. Integrowanie tych informacji w celu budowania wewnetrznego spokoju dziecka
i radzenie sobie ze stresem.




Programy i dziatania wspierajace profilaktyke zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziez

Rekomendowane programy: Strona Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii®?

Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy — Fundacja Dajemy Dzieciom Site (uczniowie
w wieku 12-18 lat)

Celem zajec realizowanych na podstawie scenariusza ,Telefon zaufania” jest zachecenie
mtodziezy w wieku 12-18 lat do szukania pomocy w sytuacjach trudnych dla siebie
i innych, rozwijanie umiejetnosci formutowania probleméw i szukania rozwigzan oraz
przyblizenie zasad funkcjonowania poradnictwa telefonicznego i innych form pomocy
psychologicznej. Dzieki rozwijaniu kompetencji radzenia sobie w trudnych sytuacjach
i identyfikowania w otoczeniu 0séb godnych zaufania mtodziez ma szanse na poradzenie
sobie z kryzysami emocjonalnymi w ich wczesnym stadium. Podczas zaje¢ wykorzystywane
s aktywizujgce formy pracy oraz filmiki edukacyjne przyblizajagce mtodym osobom przezycia
ich rowiesnikow rozwazajacych siggniecie po pomoc oferowang przez anonimowy telefon
zaufania.

Nastoletnia Depresja — Fundacja Edukacji Spotecznej/Forum Przeciw Depres;ji
(uczniowie 13+)

Celem realizacji zaje¢ edukacyjnych wedtug scenariusza ,Nastoletnia depresja” jest
dostarczenie uczniom od 13. roku zycia wiedzy na temat depres;ji: jej przyczyn i objawodw,
omoéwienie faktéw i mitéw dotyczacych choroby, uwrazliwienie na potrzeby oséb w kryzysie
i pokazanie sposobow ich wspierania, zachecenie do szukania pomocy i wskazania miejsc
oraz 0sdb, do ktérych warto zwrdcic sie w kryzysie. Nauczyciele realizujacy zajecia
.Nastoletniej depresji” majg do dyspozycji specjalnie przygotowane narzedzia: poradnik,
scenariusz, filmiki edukacyjne z ekspertami, a takze mtodymi osobami, ktére przezwyciezyty
chorobe. Dla rodzicéw i samych ucznidéw przygotowano broszury na temat depresji. Forum
Przeciw Depresji organizuje cykliczne szkolenia dotyczace depresji oraz lekcje pokazowe
.Nastoletnia depresja”. Film , Znikajace dzieci”, ktéry mozna wykorzystac¢ podczas zajec¢
.Nastoletnia depresja” lub w ramach dyskusji z mtodymi osobami nt. depresji (np. na
godzinie wychowawczej).

52 Lista programéw rekomendowanych, ,ProgramyRekomendowane.pl”, https://programyrekomendowane.pl/
strony/lista-programow-rekomendowanych,437,_[dostep: 24.06.2022].


https://programyrekomendowane.pl/strony/lista-programow-rekomendowanych,437
https://programyrekomendowane.pl/strony/lista-programow-rekomendowanych,437

Zewnetrzne wsparcie w postaci telefonéw zaufania
Warto wiedzie¢, ze poza stuzba zdrowia, fachowg pomoc psychologiczng mozna uzyskaé
rowniez w wielu innych miejscach (instytucjach), takich jak:
e Centrum wsparcia dla oséb w stanie kryzysu psychicznego — 800 70 2222,
e Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy — 116 111,
e Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka — 80012 12 12,
e Telefon Zaufania dla Oséb Dorostych w Kryzysie Emocjonalnym — 116 123,
e Telefon dla rodzicow i nauczycieli w sprawie bezpieczenstwa dzieci — 800 100 100,
e Policyjny Telefon Zaufania — 800 12 02 26,
e Poradnie pedagogiczno-psychologiczne w szkotach,
e Powiatowe centra pomocy rodzinie,
e Lokalne osrodki (centra) interwencji kryzysowej,
e Pomocowe strony internetowe: http://pokonackryzys.pl/, https://centrumwsparcia.pl/,
e Telefon alarmowy, na ktéry nalezy dzwoni¢ w przypadku wystepowania bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia wtasnego lub drugiej osoby — 112.


http://pokonackryzys.pl/
https://centrumwsparcia.pl/
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111, poz. 535).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. 2021 r., poz. 642), https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/
DocDetails.xsp?id=WDU20210000642, [dostep:21.08.2022].

Obwieszczenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 lipca 2020 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz.U. 2020, poz. 1280).

Obwieszczenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 lipca 2020 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie
warunkéw organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem
spotecznym (Dz.U. 2020, poz. 1309).

Rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 22 lipca 2022 r. w sprawie wykazu zajec
prowadzonych bezposrednio z uczniami lub wychowankami albo na ich rzecz przez
nauczycieli poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz nauczycieli: pedagogow,
pedagogdw specjalnych, psychologdw, logopeddw, terapeutdw pedagogicznych
i doradcow zawodowych, (Dz.U. 2022, poz. 1610).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji | Nauki z dnia 22 lipca 2022 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-

pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz.U. 2022, poz.
1594).


https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210000642
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210000642
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