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Bezptatne wsparcie dla dzieci, mtodziezy i rodzin

w obszarze zdrowia psychicznego!

By
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Czym wiasciwie jest
kryzys psychiczny?

e Sygnaty kryzysow
zauwazalne w szkole.

Pierwsze kroki

w przypadku
zauwazenia kryzysu
psychicznego u ucznia.

e Jak polskie szkoty
wspierajg swoich
uczniow?



Kryzys psychiczny jest bardzo powszechnym zjawiskiem. Codziennie
mijamy osoby, ktoére aktualnie przezywajg, wtasnie pokonatly lub
beda za chwile musiaty sie zmierzy¢ z wkasnym doswiadczeniem tego
rodzaju cierpienia.

W  Polsce odsetek nastolatkdw
cierpigcych  z  powodu  depres;i
miodzienczej wynosi od 27% do 54%
(Namystowska, 2016) a ponad 50%
choréb psychicznych rozpoczyna sie
juz przed 14 rokiem zycia (Anna
Freud National Centre for Children
and Families, 2017).

Oznacza to, ze szkoty sg na pierwszej
linii wspierania dobrostanu i zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy. To
tam uczniowie spedzajg swoj czas.
Kadra ma réwniez mozliwosdi,

by rozpoznawac wczesne trudnosci
w obszarze zdrowia psychicznego

i na nie reagowac.

CZYM WLASCIWIE JEST KRYZYS PSYCHICZNY?

Kryzysem psychicznym nazywamy stan, w ktérym osoba’

ZAUWAZA, 7e sytuacja w ktérej sie znajduje jg przerasta

jest PRZYTLOCZONA niemozliwoscig rozwigzania swoich problemow
traci KONTROLE nad sobg i wtasnym zyciem

CZUJE dominacje gtéwnie nieprzyjemnych emocji

Mimo, iz kryzys psychiczny wigze sie z realnym cierpieniem osoby go
doswiadczajgcej, to jest zjawiskiem catkowicie naturalnym, a nawet
rozwojowym. Pojawia sie u cztowieka w waznych dla niego momentach -
wprowadzenia zmian, podejmowania nowych rél lub w zwigzku

z trudnymi doswiadczeniami. Czesto wyjscie z kryzysu wymaga wsparcia.
Z badan przeprowadzonych na zlecenie Rzecznika Praw Dziecka (RPD)
wsrod dzieci i mtodziezy w 2021 r. wynika, ze ok. 14% uczniéw w Polsce
wymaga interwencji zwigzanej z ich funkcjonowaniem psychicznym
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Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
powstato z myslg niesienia catosciowej pomocy psychologiczno-
psychiatrycznej oraz Srodowiskowej dzieciom, mtodziezy, a takze
rodzinom, u ktérych pojawity sie trudnosci.

Dzieki temu, ze Centrum znajduje sie na terenie Szpitala Wolskiego
(budynek nr 6) tatwo nas znalez¢ na Woli.

Nasz zespdt sktadajacy sie z psychiatrow, psychoterapeutéow,
psychologdw, terapeutéw srodowiskowych i innych ekspertéw Swiadczy
wysokiej jakosci pomoc, a wsparcie oferowane w ramach Centrum jest
catkowicie bezptatne.

Zapraszamy:

e Rodzicow z dzie¢mi (0-3), ktérzy zauwazajg trudnosci w obszarach
karmienia piersiag, snu, zywienia, nadmiernej ptaczliwosci, wybuchéw
ztosci, trudnosci w nawigzywaniu relacji z dzieckiem.

e Rodziny z dzie¢mi w wieku przedszkolnym =z trudnosciami
emocjonalnymi i rozwojowymi.

e Dzieci i mtodziez w wieku szkolnym, majgce trudnosci adaptacyjne, w
relacjach w grupie, problemy ze snem, odzywianiem, naukga, depresjg,
lekiem, potrzebujgce diagnozy, wsparcia psychologicznego,
psychoterapii lub konsultacji u lekarza psychiatry.

e Rodzicdw potrzebujgcych wsparcia i konsultacji.

Bezptatnie oferujemy:

Konsultacje wstepng w Centrum Koordynacji oraz w zaleznosci od
potrzeb:

konsultacje rodzinne,

e porady psychologiczne,

psychoterapie indywidualng i grupowa,

konsultacje u lekarza psychiatry,

terapie sSrodowiskowsa,

a takze warsztaty profilaktyczne w szkotach dla: uczniéw, rodzicéw i
nauczycieli.
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SYGNALY KRYZYSOW ZAUWAZALNE W SZKOLE

Okres nastoletni sam w sobie jest okreslany jako jeden

z najtrudniejszych kryzyséw rozwojowych. Reorganizacja i zmiany na
poziomie psychicznym i fizycznym niosg za sobg konsekwencje
zarébwno w postrzeganiu otaczajgcej rzeczywistosci, jak i reagowaniu na
nig (Wachowiak, Rudnik, 2020). W okresie dojrzewania mtoda osoba
musi przej$¢ bardzo intensywne zmiany we wszystkich ptaszczyznach
rozwoju (w sferze biologicznej, psychologicznej, spotecznej). Stad tez
jest to okres szczegblnie narazony na pojawienie sie kryzyséw
psychicznych manifestowanych w bardzo rézny sposoéb, réwniez
trudny dla nauczyciela. Co mozna zauwazy¢?

NA POZIOMIE ZACHOWAN:

e uczenh zaczyna izolowac sie od grupy réwiesniczej

e rezygnuje z aktywnosci, ktdre wszesniej sprawiaty mu przyjemnos¢

e przestaje panowac nad swoimi reakcjami emocjonalnymi (wybuchy
agresji/ptaczu w szkole)

® neguje i zaprzecza wszystkim pozytywnym informacjom na swdj
temat

e nagle zmienia swoj wyglad

e przysypia na lekcjach/opuszcza je/czesto wychodzi w czasie lekcji,

e zmienia spos6b poruszania sie (ruchy staja sie szybkie
lub spowolnione)

e trudno mu sie skupi¢

e nie potrafi uzasadni¢ swoich brakéw

e nie wykazuje motywacji do nauki - sprawia wrazenie, ze nic go nie
interesuje

e nie wykorzystuje szans na poprawienie ocen

e nie chce uczestniczy¢ w zajeciach dodatkowych

e odrzuca pomoc w nauce

e wagaruje

e ucieka zdomu

e eksperymentuje z uzywkami, dopalaczami

® ma na swoim ciele slady po samouszkodzeniach

e wyrywa sobie wtosy, kompulsywnie obgryza paznokcie, itp.

e zaniedbuje swéj wyglad zewnetrzny

e ma duze wahania wagi

e zaczyna interesowac sie chorobami psychicznymi i/lub $miercia

e jest wyczulony na punkcie swojego organizmu (wyolbrzymia
dolegliwosci fizyczne)

NA POZIOMIE EMOC]I*:

e ztos¢, frustracja
e brak rownowagi

e smutek, przygnebienie, apatia &
e lek

e poczucie winy, wstyd, pustka

*dominuja nieprzyjemne emocje,

CO nie oznacza, ze nie ma tych

przyjemnych!

NA POZIOMIE MYSLI:

Posiadanie:

e znieksztatconych mysli na swéj temat (np. jestem beznadziejny, nic

nie wart)

e nieprawdziwych mysli na temat innych oséb (np. innym bytoby
lepiej, gdyby mnie nie byto, jestem tylko trudnoscia, problemem)

e mysli dotyczgcych bezsensu Swiata i przysztosci (np. zawsze bede
sie tak czut, nic nigdy nie bedzie dobrze),

e mysli rezygnacyjnych, ktére mogg przeksztatcic sie w mysli
0 samobdjstwie

e nieracjonalnych wyrzutéw sumienia, nieuzasadnionego poczucia
winy

NA POZIOMIE FUNKCJONOWANIA ORGANIZMU:

e problemy ze snem (trudnosci z zasnieciem, wybudzanie sie w nocy)

e problemy z apetytem (brak lub nadmiarowy apetyt)

e trudnosci z koncentracjg uwagi, pamieciag

e béle somatyczne

e ciggte uczucie zmeczenia, ktérego nie da sie ukoic

e zte samopoczucie fizyczne, np. inne dolegliwosci bolowe (bdle
brzucha, ucisk w klatce piersiowej, bole gtowy)

Jesli dostrzegasz u swojego ucznia powyzsze objawy, to wysoce
prawdopodobne, ze jest w kryzysie. Pamietaj, ze Twoja rola jako
dorostego jest wazna. Wielu uczniéw czeka, by kto$ zauwazyt ich
trudnosci i pomégt im je nazwac. Co mozesz w takiej sytuacji zrobi¢?



PIERWSZE KROKI W PRZYPADKU ZAUWAZENIA
KRYZYSU PSYCHICZNEGO U UCZNIA* (AFC, 2017)

Kiedy masz podejrzenie, ze Twdj uczen mierzy sie z kryzysem
psychicznym, to przede wszystkim:

e zapytaj dziecko albo miodego cztowieka, jak sie czuje - daj mu
znac, ze jego samopoczucie jest dla ciebie wazne

e okaz troske, ale zadbaj o to, aby uczen nie poczut sie osgdzany
za to, jak sie czuje

e umoéw sie z uczniem na ,odprawy” sprawdzajgce jego
samopoczucie w najblizszych kilku dniach - pozwolg one
monitorowac¢, jak dziecko lub mtody cztowiek sie czuje, ale tez
pokazg mu, ze traktujesz jego uczucia powaznie

e zastandéw sie, z ktérymi pracownikami szkoty uczen czuje sie
najbardziej komfortowo - te osoby bedg mogty zaoferowa¢ mu
SW0jg pomoc

e podziel sie swoimi spostrzezeniami z zespotem psychologiczno-
pedagogicznym

e wspotpracuj z rodzicami dziecka N |/

*Jest wazne, aby nie zaktadac

z gory, ze dziecko bedzie chciato
albo potrzebowato wizyty u
specjalisty. Pozwoél mtodej osobie
wskaza¢, co bedzie dla niej
najbardziej pomocne - na
przyktad w rozmowie, w ktorej
powiesz mu/jej, jakie formy
pomocy sg dostepne.

JAK WOLSKIE SZKOLY WSPIERAJA SWOICH
UCZNIOW?

Jedna z konsekwencji kryzyséw psychicznych u ucznidéw jest ryzyko
wypadniecia z systemu edukacji. Rolg szkoty i rodzicow jest
minimalizacja go poprzez wdrozenie odpowiednich dziatan.
Sprawdzilismy, ktére z nich sg skuteczne i niosg realng pomoc. Na
przetomie sierpnia i wrzesnia 2023 roku pracownicy
Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i
Mtodziezy Warszawa - Wola rozestali ankiety do wolskich szkot.

W ankietach rodzice i nauczyciele zostali poproszeni o wskazanie
dobrych i pomocnych praktyk, pozwalajgcych na skuteczne
wspieranie mtodych os6b przezywajgcych kryzys psychiczny oraz
pomaganie im w realizacji obowigzku szkolnego. Oto ich
perspektywa:

Co pomaga wolskim uczniom wychodzi¢ z kryzysu psychicznego?

Z PERSPEKTYWY RODZICA: Z PERSPEKTYWY

NAUCZYCIELA:

e mozliwo$¢ przesuwania e indywidualne podejscie,
termindw zaliczen materiatu * pracazespotowa - rozmowy

e mozliwoé¢ pisania Z uczniami, rodzicami,
sprawdzianéw u pedagoga, innymi nauczycielami
a nie w klasie e wspolne poszukiwanie

e brak pytania ustnego rozwigzan

e mozliwos¢ przesuniecia e warsztaty dla klas zwigzane
zaliczenia czesci prac ze zdrowiem psychicznym
na okres, gdy dziecko bedzie ¢ danie dziecku poczucia

w lepszej formie zrozumienia nie ocenianie,
e zrozumienie, dobre stowo, e wspotpraca miedzy
e wspétpraca nauczyciela dorostymi pracujacymi z
z rodzicami uczniem
e realna opieka pedagoga i ¢ (Czas narozmowy
psychologa e tworzenie bezpiecznego dla

e pomoc w konsultacji ucznia w kryzysie zespotu
w poradni klasowego

e otoczenie opieka e informowanie nauczycieli
w momencie ataku paniki, przedmiotowych o
Wybuchu p}aczu’ koniecznosci pracy
bezsilnosci dziecka indywidualnej z uczniem

e patrzenie na dziecko * prosby do specjalistéw o
catosciowo, a nie tylko wskazowki do pracy
w kontekscie wymogow e kontrakty czy plany zaliczen i

danego przedmiotu systematyczne ich
omawianie

e wydtuzanie czasu zaliczen
e rozktadanie materiatu do
zaliczenia na mniejsze czesci
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“Sqdze, Ze jedynie
zaangazowana wspotpraca
miedzy dorostymi daje dziecku
szanse na jak najszybsze
wyjscie z kryzysu. Chodzi o to,
Zeby starania lekarzy i rodzicéw
nie byty zniweczone w szkole.
Ale takze odwrotnie - Zeby
dziatania nauczycieli nie byty
ignorowane przez rodzicow”
Rodzic

“Duzo cierpliwosci

i wyrozumiatosci;
systematyczne doksztafcanie,
nadqzanie za potrzebami dzieci
i mfodziezy”

Nauczyciel

Wyniki ankiet wskazujg na to, ze zaréwno rodzicom, jak i
nauczycielom szczerze zalezy na zdrowiu psychicznym dzieci i
miodziezy, podejmujg tez oni realne dziatania, by je wspiera¢. Obie
grupy cenig sobie wzajemng wspétprace, tworzenie wspolnych
strategii, ale tez wskazujg na trudnosci, do ktérych nalezy m.in.:

e dtugi okres oczekiwania na wizyte u specjalisty,

e czasem trudna wspétpraca z rodzicami lub nauczycielami,

e rozczarowanie wybrang szkota,

e zbytnia “zadaniowos¢ przedmiotowa” szkoty,

e zatajanie informacji na temat zdrowia dziecka przez rodzicéw,

e brak wsparcia rodzicow oraz grupy réwiesniczej,

e sytuacja rodzinna, brak zrozumienia i wsparcia w domu,

e niektére postawy nauczycieli (np. wskazywanie, ze dziecko ma
wieksze mozliwosci i musi wzig¢ sie za siebie, postawa "ja wiem
lepiej",i nie stosowanie sie do zalecen z programu ksztatcenia
specjalnego).

Tworzenie przestrzeni do dobrej wspétpracy jest bardzo waznym
czynnikiem zdrowienia. Spéjnos¢ dziatan w domu i w szkole daje
poczucie stabilnosci i bezpieczeistwa, pozwala tez na zajecie sie
swoim zdrowiem psychicznym w spokoju i komforcie.

Badania pokazujg, ze jesli rodzice i opiekunowie sg aktywnie wigczani
w nauke i szkolne =zajecia swoich dzieci, jest bardziej
prawdopodobne, ze dzieciom tym sie powiedzie w dalszej edukacji, a
ich ogoélny dobrostan bedzie lepszy. Dla niektérych rodzicéw i
opiekunoéw kontakty z cztonkami zespotu szkoty moga by¢ duzym
wyzwaniem.

Co jest wazne w rozmowie z rodzicami o dziecku? (AFC, 2020)

e Jasno i precyzyjnie nazwij problem. Ani nie pomniejszaj, ani nie
wyolbrzymiaj - bgdz konkretny i najlepiej uzyj przyktadu czegos,
co sie wydarzyto.

e Traktuj rodzica albo opiekuna jak eksperta. To on najlepiej
zna swoje dziecko. Stuchaj jego perspektywy, popros rodzica lub
opiekuna, zeby pomdégt ci zrozumied, co najlepiej sie sprawdza
w przypadku jego dziecka.

e Podkreslaj mocne strony. Dla rodzicéw poczucie, ze ich dziecko
jest ,,problemem”, jest zazwyczaj trudne, wiec pomocne moze by¢
zwroécenie uwagi rowniez na to, co jest zasobem

e Zadbaj o to, zeby rozmowa byta obustronna. Upewnij sie, ze
nie tylko informujesz rodzica lub opiekuna, co cie niepokoi, ale
tez go stuchasz. Mozesz sprobowac zastosowac stuchanie
z odzwierciedleniem, na przyktad: ,Stysze, ze Janek rzeczywiscie
teraz sie z czyms$ zmaga”.

e Zwieksz okazje do wspétpracy w rozwiazywaniu problemu.
Wspodlna praca z rodzing pomaga budowac zaufanie i stopniowo
je wzmacnia¢. Pomaga ona rowniez wigczy¢ rodzica lub opiekuna
w proces podejmowania decyzji, dzieki czemu poczuje sie on
bardziej upetnomocniony.

e Sprébuj wyobrazi¢ sobie, jak to jest by¢ tym konkretnym
rodzicem lub opiekunem i dzieckiem wtasnie teraz. Co mogg
mysle¢ i czu¢? Szukaj momentéw w rozmowie, zeby
wypowiedzie¢, jak to by byto ,by¢ w ich butach”. Na przyktad:
~Wyobrazam sobie, ze moze Pan/Pani naprawde miec tego dosyc
i nie chcie¢ o tym rozmawiac”.



PODSUMOWANIE:

4 4

Rola szkoty w zdrowieniu dzieci i mtodziezy jest znaczgca. Nie polega ona
na stawianiu diagnoz czy prowadzeniu terapii. Z wypowiedzi rodzicéw

i pedagogdéw wynika, iz czesto wystarczajgce jest zwrdcenie uwagi i nie
bagatelizowanie tego, co dzieje sie z uczniem. To, co mozesz zrobic

w sytuacji podejrzenia kryzysu u ucznia, to przede wszystkim:

1.Nazwac to, co Cie niepokoi.

2.Zapewnic, ze moze liczy¢ na Twojg pomoc.

3.Wskaza¢ miejsca, gdzie on oraz jego rodzina moga uzyskaé
specjalistyczng pomoc.

Co jeszcze? Oto rady anonimowego rodzica dziecka po kryzysie
psychicznym:

1.By¢ uwaznym na zmiany zachowania u dziecka.

2.Pamieta¢, ze jesli dziecko przestaje sie uczy¢, ma gorsze oceny, nie
musi to oznaczac lenistwa.

3.Nie méwi¢, ze marnuje potencjat, ale rozmawia¢, jak pomac, by sie
podniesc.

4.Przesuwac terminy zaliczen na lepszy okres u dziecka.

5.0ceny nie sg najwazniejsze.

6.0dpusci¢ mniej istotne sprawy, ku waznym kierowa¢ uwage dziecka
pomatu, bez nacisku.

7.By¢ zyczliwym, rozmawia¢, a gdy dziecko nie ma sity na rozmowy,
posiedzie¢ w milczeniu w cichszym miejscu w szkole.

8.Utrzymywac kontakt z rodzicami.
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