Problemy i zaburzenia psychiczne u dzieci i
miodziezy.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie psychiczne to dobrostan
fizyczny, psychiczny i spoteczny, a takze zdolnos¢ do rozwoju i samorealizacji.

Jakos¢ zdrowia psychicznego w okresie dziecinstwa i dorastania ma wptyw na
rozwoj psychomotoryczny, zakres nabytych umiejetnosci, efektywnos$é nauki,
sposéb budowania relacji z ludzmi, dbanie o witasne zdrowie, czy tez
samodzielne i odpowiedzialne radzenie sobie z napotkanymi w Zzyciu
trudnosciami.

Wyniki kompleksowego badania stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa
i jego uwarunkowan (EZOP Il) wskazujg, ze w populacji dzieci i nastolatkéw
w wieku 7-17 lat zaburzenia internalizacyjne (np. leki, fobie) mogg dotyczy¢
7,3% 0so6b, zaburzenia afektywne (np. depresja, mania) — 1,7%, a zaburzenia
eksternalizacyjne (np. zaburzenia zachowania, zachowania opozycyjno-
buntownicze, ADHD) — 4%. Zaburzenia odzywiania dotyczyty 2,6% tej grupy,
zaburzenia zwigzane zuzywaniem substancji psychoaktywnych — 4,2%.
Tendencje samobdjcze (mysli, proby) kiedykolwiek w zyciu przejawiato 5,7%
badanych mtodych oséb w wieku 12-17 lat. Generalnie, wsrdd mtfodszych
dzieci przewazaty zaburzenia internalizacyjne, a wsréd mtodziezy — zaburzenia
eksternalizacyjne, ktéorych najwiekszg czestos¢ stwierdzono wsrdéd osob
w wieku 16-17 lat.

Kolejnym wskaznikiem $wiadczacym o kondycji psychicznej dzieci i mtodziezy
jest liczba préb samobdjczych, ktdra utrzymuje sie w Polsce na wysokim
poziomie. W 2021 r. osiggneta ona najwyzszy wskaznik od lat— 1496 prob,
wtym 85 podjetych przez dzieci do 12r.z. Wazinym predyktorem
podejmowania préb samobdjczych sg samookaleczenia (Duarte i in., 2020). We
wspomnianych badaniach FDDS 9,2% badanej mtodziezy przyznato, ze ma
za sobg doswiadczenia umysinego samookaleczania. Wedtug danych GUS
w 2021 r. samobdjstwa byty drugg pod wzgledem liczebnosci przyczyng zgonow
nastolatkéw w grupie wiekowej 15-19 lat — blisko co pigty przypadek smierci
w tej grupie nastgpit w wyniku samobdjstwa.



Czynniki ktore maja wptyw na stan zdrowia dziecka i wyzwalajg kryzysy

psychiczne u dzieci i mtodziezy:

czynnikami, ktére majg wptyw na stan zdrowia dziecka, sg Srodowiska, w
ktorych ono zyje. Wychowywanie sie w domu niezapewniajagcym
bezpieczenstwa, w ktérym panuje wzajemna wrogos$¢ oraz brak szacunku
miedzy rodzicami, a mtody cztowiek odczuwa uwiktanie w konflikt miedzy
nimi, gdzie nie ma jasnych zasad, rodzina zmaga sie z chorobg,
uzaleznieniem, bezrobociem - wszystko to sprzyja wystepowaniu
zwiekszonego ryzyka kryzysu psychicznego

trudne doswiadczenia zyciowe mtodego cztowieka, niezaspokojenie
elementarnych dla ksztattowania sie psychiki dziecka potrzeb akceptac;ji,
mitosci, czutosci, poczucia bezpieczenstwa i wtasnej wartosci; konflikty w
rodzinie, trudna sytuacja zyciowa, zdrowotna, zawodowa lub finansowa
rodzicow, wtasne problemy emocjonalne i psychiczne rodzicow

u dzieci, ktérych rodzice sami majg zaburzenia lekowe czy przejawiajg
lekowg postawe w codziennym zyciu, dos¢ czesto rowniez pojawiajg sie
zaburzenia lekowe

sprzyja¢ problemom natury psychicznej mogg takze nieprawidtowe
postawy rodzicielskie, m.in. nadmierna opiekunczos¢, ale i zbytnia
surowosc

bardzo istotnym czynnikiem, wptywajacym na wystepowanie zaburzen
psychicznych u dzieci, jest doswiadczanie przez nie przemocy.
Wspotczesnie problem ten jest niestety bardzo czesty i najmtodsi bywaja
ofiarami przemocy zarowno fizycznej, jak i psychicznej czy seksualne;.
Skutkowa¢ to moze réznorakimi trudnosciami — najmtodsze dzieci, w
zwigzku z dosSwiadczaniem przemocy, prezentowa¢ mogg objawy
odpowiadajace zaburzeniom hiperkinetycznym, u innych dochodzi¢ moze
do rozwoju zaburzen lekowych, depresyjnych czy nieprawidiowego
rozwoju osobowosci

przemoc réwiesnicza jest uznawana za najpowazniejszy czynnik ryzyka
zwigzany ze szkotg

Sytuacje w zachowaniu ucznia, wymagajace szczegdlnej uwagi -kiedy
zachowanie ucznia powinno nas zaniepokoic?

uczen stat sie ,,tykajagcg bomba” emocji, jego zachowania i sposdb reakcji
sg nieadekwatne do sytuacji, nawet w momencie wyciszenia trudno mu o

wglad w sytuacje. Jego dominujgce uczucia to smutek, zto$é, irytacja,
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rozdraznienie, czasem komunikuje, ze sam nie wie, co sie z nim dzieje, ze
nie panuje nad sobg, wzrasta poziom jego impulsywnosci, ilos¢ zachowan
agresywnych, moze dojs¢ do stosowania przemocy, mogg tez pojawic sie
zachowania autoagresywne

uczen izoluje sie spotfecznie, unika kontaktow z rdéwiesnikami (ma to
szczegdlne znaczenie w okresie dojrzewania, gdy to grupa réwiesnicza
staje sie centrum dla miodego cztowieka, punktem odniesienia do
podejmowanych aktywnosci, gdy nastolatek chce by¢ w grupie i czuc sie
jej czescia)

uczen nie przyjmuje pochwat i dobrych stédw na swdj temat, reaguje
wrecz zfoScig, gdy mowi sie o nim dobrze, sam powtarza, ze jest
beznadziejny, nic nie wart, ze wolatby umrze¢, ze innym bytoby lepiej,
gdyby jego nie byto, gdyby sie nie urodzit, ze jest tylko trudnoscig,
problemem

uczen zmienia rytm dobowy, wydaje sie permanentnie zmeczony lub
wprost informuje, ze nie moze spac, ma trudnosci z zasnieciem, wybudza
sie w nocy, rano nie moze sie wstac z tézka

uczen wykazuje zmiany w obszarze motorycznym, jego ruchy stajg sie
szybkie, intensywne lub spowolnione, anemiczne

uczen zmienia stosunek do nauki, pracy, trudno mu sie skupi¢, nie potrafi
uzasadni¢ swoich zaniedban wobec obowigzkdw szkolnych, nie wykazuje
motywacji do nauki na zadnym z przedmiotdéw, sprawia wrazenie, ze nic
go nie interesuje, nie przejawia motywacji zarébwno w pracy grupowej,
jak i indywidualnej, sprawia wrazenie jakby to nauczycielowi bardziej
zalezato na jego osiggnieciach, gdyz nie wykorzystuje szans na
poprawienie ocen, nie chce uczestniczy¢é w zajeciach dodatkowych,
odrzuca pomoc w nauce

uczen traci che¢ do podejmowania aktywnosci, rezygnuje z hobby, nie
chce brac¢ udziatu w zadnych zajeciach rozwijajgcych pasje, nastolatek
unika rozrywek, imprez, spotkan z rowiesnikami



uczen podejmuje zachowania ryzykowne, wagaruje, ucieka z domu,
eksperymentuje z uzywkami, dopalaczami

uczen ucieka w swiat fantazji, np. czytajac tylko ksigzki lub grajac w gry,
sprawia wrazenie jakby zycie realne przestato go interesowaé, nie mozna
z nim porozmawiac o niczym innym niz o wykreowanym swiecie

uczen ma na swoim ciele $lady po samouszkodzeniach, wyrywa sobie
wtosy, kompulsywnie obgryza paznokcie, ciggle sie drapie, potrzebuje
czesto wyjs¢ do toalety, aby zatatwi¢ potrzebe fizjologiczng lub umy¢
rece, i rzeczywiscie to robi

uczen zaniedbuje swdj wyglad zewnetrzny, komunikuje, ze nie ma dla
niego znaczenia rodzaj fryzury, waga, nie szuka swojego stylu w
ubieraniu sie, zaczyna sprawiac wrazenie osoby niechlujnej.

Czynniki chronigce przed zaburzeniami psychicznymi na etapie

wczesnoszkolnym:

skupianie na dziecku petnej uwagi, kiedy jestesmy zainteresowani tylko
tym, co sie dzieje w jego swiecie. W domu, szkole, na dodatkowych
zajeciach dajmy mu prawo czuc i nie umniejszajmy rangi jego trudnosci.
BadZmy bez telefonu, nie wykonujmy w tym czasie zadnych czynnosci
domowych, nie planujmy w gtowie, nie mysimy o liscie spraw do
zatatwienia, nie rozmawiajmy z rodzenstwem lub innymi dzie¢mi. Niech
to bedzie chociaz 30 minut dziennie,

nazywajmy przezywane przez dziecko uczucia, rozmawiajmy o sytuacjach
z zycia dziecka, nie dawajmy w chwili silnych emocji tabletu, telefonu,
stodyczy czy mozliwosci oglagdania telewizji w celu roztadowania napiecia
na myslenie o sobie duzy wptyw ma nasza samodzielno$é. Dajmy dziecku
mozliwos¢ zdobywania nowych umiejetnosci i ich ¢wiczenia, nie
poganiajmy, docenmy wysitek, a nie tylko efekt koicowy, méwmy o tym,
co robi dziecko, nie skupiajmy sie tylko na wyniku, efekcie korncowym
pracy

chronmy dziecko przed rozmowami 1 konfliktami pomiedzy dorostymi,
ktorych nie powinno by¢ §wiadkiem, a takze sytuacjami, ktérych nie
powinno by¢ uczestnikiem.



Sposoby wspierania i pomocy przy wystepowaniu roznych trudnosci i

zaburzen psychicznych w okresie dojrzewania:

Depresja

W okresie dojrzewania niezwykle wazne jest zwracanie uwagi na kazda
potencjalng sytuacje zwigzang z obnizeniem nastroju, ze wzgledu na bardzo
duze nasilenie mysli i zachowan autodestrukcyjnych u mtodziezy w poréwnaniu
do dzieci mtodszych i dorostych.

Dziatania pomocowe:

depresja mtodziencza jest trudna w diagnostyce, gdyz tgczy w sobie
zaburzenia nastroju, lek, zaburzenia zachowania oraz — co najbardziej
niebezpieczne — znaczne nasilenie zachowan autodestrukcyjnych,
niejednokrotnie prowadzgcych do prob samobdjczych i samobodjstw
pomocne jest budowanie relacji z uczniami nie tylko poprzez nauczanie,
ale rowniez rozmowe i okazywanie zainteresowania ich problemami.
Poniewaz depresja w znaczacy sposéb wptywa na funkcjonowanie
poznawcze, uczen z depresjg musi otrzymywaé wsparcie, aby nauczanie
byto efektywne

budowanie relacji opartej na wzajemnym zaufaniu jest najlepszym
sposobem pomocy, ale i prewencji wszelkich trudnych zachowan, w tym
wystepowania zaburzen psychicznych

w przypadku ucznia ze stwierdzong depresjg bardzo istotne jest
utrzymywanie statego kontaktu z rodzicami w celu monitorowania
aktualnego stanu zdrowia dziecka. Wazne, aby uczen miat wiekszg
elastycznos¢ w wypetnianiu obowigzkdéw szkolnych

pamietajmy, ze depresja dodatkowo nasila poczucie winy i negatywny
obraz samego siebie. Stawiajgc sztywne wymagania, niemozliwe do
zrealizowania w epizodzie depresyjnym, mozemy spotegowac objawy i
pogtebié¢ chorobe ucznia

dlatego tak wazine jest ciggte aktualizowanie informacji o uczniu w
kontakcie z rodzicami, aby wiedzie¢, kiedy nasilenie objawow
depresyjnych zacznie sie zmniejszac.

Autoagresja



e szczegllnie w przebiegu zaburzen nastroju pojawiajg sie mysli i
czyny autodestrukcyjne. Mimo iz samookaleczanie zazwyczaj jest
ukrywane przed dorostymi — jest tragicznym wotaniem o uwage i
pomoc. Nastolatek, ktéry ma niskie poczucie wtasnej wartosci,
trudnosci w relacji z rodzicami i do tego zaburzony sposoéb
odbierania Swiata, np. przez epizod depresyjny, bedzie prébowat
obnizy¢ napiecie poprzez zadawanie sobie cierpienia

e o0soby samookaleczajgce sie uwazajg, ze zastugujg na bdl. Jest on w
jakis sposdb kontrolowany przez nie. Zatem okaleczanie wiasnego
ciata stanowi forme odzyskiwania poczucia kontroli nad swoim
zyciem, daje poczucie sprawstwa.

e okaleczanie swojego ciata jest sposobem na uwolnienie napiecia i
emocji. Samookaleczajgce sie dziecko moze mieé poczucie, ze jest
beznadziejne, nie radzi sobie ze swoim zyciem lub nienawidzi
siebie

e kazda mysl samobdjcza i kazdy akt samookaleczania powinien
zosta¢ zauwazony i podjete powinny by¢ odpowiednie Srodki
pomocy

e dziatania autodestrukcyjne, takie jak nacinanie skoéry, oparzenia,
drapanie, wyrywanie wtosow, w wielu przypadkach nie oznaczajg
checi odebrania sobie zycia, ale wskazujg, ze jednostka przezywa
bardzo silne i trudne emocje, z ktéorymi nie moze sobie poradzic.
Okaleczanie swojego ciata jest sposobem na uwolnienie napiecia i
emocji

Mysli samobdjcze czy akty samookaleczania zawsze s3 wyrazeniem
potrzeby bliskosci i uwagi. Zawsze sg wotaniem o akceptacje i zrozumienie.
Nigdy nie s3 manipulacja!!!

Zaburzenia lekowe

e nastolatkowie zgfaszajgcy sie z zaburzeniami lekowymi zazwyczaj
odczuwajg lek w dotkliwy sposdb — czujg ograniczenia w



codziennym funkcjonowaniu, doswiadczajg izolacji od réwiesnikdw,
przed ktérymi wstydzg sie przyznaé do swojego stanu

e sytuacje, w ktdrych muszg zmierzy¢ sie z wtasnym lekiem, bywaja
upokarzajgce w oczach grupy spotecznej, a nawet jesli nie s takie
obiektywnie, to w perspektywie ucznia z zaburzeniami sg tak
interpretowane (pamietajmy o btedach poznawczych)

e uczniowie z zaburzeniami lekowymi majg swiadomos$¢ odstawania
w zachowaniach od norm ich grupy réwiesniczej, co znaczaco
obniza ich poczucie wtasnej wartosci i utrudnia poradzenie sobie z
problemem.

Co robi¢, gdy uczen bedzie miat epizod silnego leku lub napad paniki?

e nalezy zapewnié uczniowi bezpieczenstwo fizyczne; dobrze jest
znalez¢ pustg sale, zaplecze lub inne miejsce, gdzie bedzie mogt
powrdci¢c do réwnowagi emocjonalnej bez udziatu
»publicznosci”

e wazne jest zapewnienie ucznia o naszej obecnosci; mozna uzyc
stow: ,jestem przy tobie, jestes bezpieczny”; gdy nie wiemy, co
robi¢, mozna uzyc¢ tych stéw i powtarzaé je jak mantre, az sami
osiggniemy spokdj i bedziemy w stanie podjac¢ kolejne dziatania

e warto byé w kontakcie z psychologiem szkolnym i rodzicami;
nigdy nie zostawiajmy ucznia samego w stanie silnego leku

e pomocng technikg reagowania w sytuacji silnych emoc;ji jest
koncentracja na oddechu; mozna zaproponowac uczniowi, aby
wspodlnie z nauczycielem obserwowat swéj oddech; samo
przekierowanie uwagi z leku na oddech moze by¢ pomocne w
regulacji emocji; pamietajmy, ze nie chodzi o to, by na site
uspokoi¢ oddech, a jedynie skupi¢ na nim uwage; na poczatku
oddech bedzie ptytki i szybki, ale po chwili jego rytm moze sie
subtelnie zmieni¢; zwracajmy uwage na kazdg zmiane,
zachowujmy spokdj, wracajgc do poczucia bezpieczenstwa



e wazne jest, by uczen nie zostat sam, kiedy wrdci do rownowagi
emocjonalnej; emocje pochtfaniajg duze zasoby energii — bardzo
mozliwe, ze uczen bedzie musiat wréci¢ do domu ze wzgledu na
wyczerpanie fizyczne; warto zadba¢ o takie podstawowe
potrzeby, jak okrycie ucznia kocem, podanie wody lub cieptego
napoju

e niezmiernie wazne jest pozostanie w kontakcie z rodzicami
ucznia; muszg wiedzie¢ o kazdym epizodzie, ktéry miat miejsce
w szkole; sprawna komunikacja pomiedzy szkoty, rodzicami a
specjalistami  opiekujgcymi sie uczniem jest podstawag
efektywnego leczenia

Problemy w rozwoju tozsamosci dorastajacej mtodziezy

nastolatek stoi przed waznym wyzwaniem okreslenia, kim jest i dokad
zmierza. W tym czasie — ksztattowania sie tozsamos$ci — staje sie
niezwykle wrazliwy na wszelkie nieprawidtowosci. Zaburzenia w
postrzeganiu siebie skutkujg u niego nieadekwatnym reagowaniem na
wyzwania rozwojowe

w tym czasie bardzo waznym skfadnikiem osobowosciowym jest
samoocena, ktdrg mtodzi ludzie budujg poprzez kontakty spoteczne

rola nauczyciela, jako pozytywnego wzorca reagowania i zrédta
pozytywnych doswiadczen w budowaniu obrazu siebie, moze byc¢
determinujaca dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych.

Jak wspiera¢ mtodziez w ksztattowaniu prawidtowych form tozsamosci?

e dajmy zgode na popetnianie btedéw. Dowiedzmy sie wiecej o
konstruktywnej informacji zwrotnej, pamietajmy, ze nauka to
proces, w ktdrym popetnianie bteddw jest naturalne

e oswajajmy z sukcesem, ale réwniez z porazka. Pokazujmy, jak
czerpaé¢ wiedze z popetnionego btedu, jak wyciggna¢ wnioski i
wykorzystac¢ niepowodzenie dla wtasnego rozwoju

e nie wyreczajmy w dochodzeniu do rozwigzania, stwarzajmy
warunki do samodzielnego opracowania problemu. Wspierajmy
tam, gdzie zostaniemy poproszeni o pomoc



odwrdoc¢my sytuacje, zachecajmy do samodzielnego szukania
bteddw, podkreslajgc mocne strony ucznia

zachecajmy do dzielenia sie osobistymi zainteresowaniami i
pasjami

uczmy obserwowania wtasnego rozwoju, pokazujmy, jak
porownywaé¢ wiasne osiggniecia do  wczesniejszych w
przeciwienstwie do poréwnywania sie z innymi

oceniajmy konstruktywnie — odnosmy sie do zachowania,
jednoczesnie okazujgc akceptacje ucznia. Unikajmy etykietowania,
pokazujmy mozliwosci zmiany zachowania

sprawiedliwie nie znaczy po réwno! Uwzgledniajmy indywidualne
potrzeby nastolatkow. Stosujmy indywidualne strategie wsparcia,
nie reagujmy szablonowo

badZmy otwarci na informacje zwrotne od uczniow. Obserwujmy,
dopytujmy, sprawdzajmy, ktére z naszych dziatan sg dla nich
wspierajgce

okazujmy akceptacje indywidualnosci ucznia, zachecajmy do
spontanicznosci, otwartosci, kreatywnosci i oryginalnosci

nie bierzmy na siebie catej odpowiedzialnosci, dajmy sobie prawo
do niewiedzy i btedu. Otwdrzmy sie na pomoc specjalistow.

W leczeniu zaburzen psychicznych i niwelowaniu niepokojacych zachowan

dzieci i mtodziezy waine jest, aby najpierw usung¢ wszystkie mozliwe fizyczne
i psychiczne zrodta rozdraznienia i stresu. Niezwykle istotne okazuje sie

ustalenie, ktora dziedzina Zycia stanowi zrodto problemu — w czym to wtasnie
nauczyciel czesto jest niezastgpiony ze wzgledu na obserwowanie ucznia w
réoznych sytuacjach. Wskazane jest, aby starannie przyjrze¢ sie warunkom w

domu, szkole, na zajeciach dodatkowych, a pdiniej rozwazy¢, co mozna

zrobic, aby nie dostarczaty one tyle stresu. Niezmiernie wazne jest pozostanie

w kontakcie i stata wspotpraca z rodzicami ucznia. Czasami zmiany w

srodowisku nie wystarczg, aby wplyngé na polepszenie funkcjonowania
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dziecka, i wtedy konieczna jest wizyta u lekarza psychiatry i/lub terapia
psychologiczna.

Opracowanie:
mgr Regina Strulak

psycholog, psychoterapeuta
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