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Wlodzimierz Wieczorek

Zaburzenia Igkowe, zaburzenia nastroju sg czg¢stym powodem zglaszania si¢ dzieci i
0sob mtodych do leczenia psychiatrycznego. Wszelkiego typu problemy zdrowotne dzieci
moga znacznie utrudnia¢ rozwoj dziecka i nabywanie umiej¢tnosci rozwojowych. Bardzo
wazne jest w realiach szkoly to, aby nauczyciele i rodzice potrafili na wczesnych etapach
rozpoznawa¢ tego rodzaju problemy i korzysta¢ z pomocy specjalistow. Przedmiotem
dzisiejszego konwersatorium sa wlasnie zaburzenia lgkowe 1 zaburzenia nastroju wérod dzieci
1 mtodziezy szkolnej.

Witam panstwa bardzo serdecznie, cala spoteczno$¢ akademicka i zaproszonych
gosci. Na wstepie prosze¢ panig doktor Lidi¢ Popek o wypowiedz.

Lidia Popek

Temat jest bardzo szeroki. Chciatabym na wstepie przedstawi¢ panstwu definicje
zdrowia psychicznego dzieci. Jest to zdolno$¢ do do$wiadczania i wyrazania w sposob
wlasciwy emocji takich jak rado$¢, smutek, gniew, przywigzanie. To jest pozytywna
samoocena, poczucie bezpieczenstwa, zaufania przede wszystkim do siebie. Zaufaniu do
siebie wigze si¢ z zaufaniem do innych i do $wiata. Zdrowie psychiczne, to réwniez
umiejetnos¢ poruszania si¢ w tym $wiecie, to jest zdolnos¢ do funkcjonowania spotecznego w
rodzinie, ale nie tylko w szerszym kontekscie, to, co jest bardzo wazne dla dzieci, réwniez w
grupie rowiesniczej, w szkole 1 w ogole w calym spoteczenstwie. Je§li méwimy dzisiaj o
dziecku, to mamy w glowie taki obrazek, ktory kazdy z nas widzial, kamien rzucony do wody
i rozchodzace si¢ kregi, ktore rozchodza si¢ coraz dalej, az zanikaja. Mozna sobie wyobrazic,
ze dziecko, pacjent jest tym kamieniem a wszystkie te kregi rozchodzace sig, to jest
srodowisko blizsze 1 dalsze, ktére musimy uwzglednia¢ myslac o dziecku, bez tego
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srodowiska wtasciwie ono nie funkcjonuje. No i po czwarte, zdrowie psychiczne, to zdolnos¢
do inicjowania i podtrzymywania glebszych relacji takich jak przyjazn, mito$¢, uczenie si¢
funkcjonowania si¢ w $wiecie produktywnym. O tych dwodch hastach przyjazn i mito$¢ i
zdolno$¢ relacji z drugim czlowiekiem moge duzo powiedzie¢, na pewno uczyliscie si¢
panstwo o teorii wigzi 1 pierwszych miesigcy zycia cztowieka, ale tez o znaczeniu okresu
cigzy.

Psychiatria dzieci 1 mlodziezy jest szeroka dziedzing, jest to dziedzina
interdyscyplinarna. Kazda osoba, ktora zajmuje si¢ ta dziedzing zdobywa wiedz¢ nie tylko
podstawowa, medyczng dotyczaca psychiatrii, ale konieczna jest tez wiedza w zakresie
psychologii rozwojowej, psychoterapii, pediatrii. Metody terapii, jakie stosujemy w
postepowaniu z dzieémi sa réwniez ztozone. Nie dotycza tylko i wylacznie leczenia
farmakologicznego, ale tez poslugujemy si¢ wieloaspektowymi metodami. Bardzo istotna jest
psychoedukacja pacjentow i rodzicow, ale tez wspoldzialanie z pionem edukacyjnym. W
leczeniu dzieci jest szeroko stosowana psychoterapia, roézne sa typy szkot
psychoterapeutycznych. I oczywiscie nie bez znaczenia sg funkcje opiekuncze, wychowawcze
i rehabilitacyjne.

Jaka jest skala zaburzen u dzieci i mlodziezy? Jest to bardzo duzy procent, co
najmniej 20% dzieci ma problemy ze zdrowiem psychicznym. Wiedz¢ dotyczaca zaburzen
psychicznych powinny mie¢ wszystkie osoby, ktore zajmuja si¢ profesjonalnie dzie¢mi i
mtodzieza. Jest ona rowniez konieczna dlatego, ze jesteSmy w przededniu reformy dotyczacej
psychiatrii dzieci i mlodziezy. Dzisiaj glowna metoda, gldéwnym miejscem gdzie si¢
diagnozuje dzieci jest szpital, co jest nieprawidlowe. Co najgorsze, ze okolo 80% dzieci
trafiajacych na izbe przyje¢ ma dopiero wowczas pierwszy kontakt z lekarzem psychiatrg. To
nie wynika tylko z tego, Zze nas jest malo, zaledwie okolo 400 w calej Polsce, braki sa
ogromne. Ale wynika to réwniez z tego, w jaki sposéb spoteczenstwo podchodzi do
zagadnien zwigzanych ze zdrowiem psychicznym dzieci. Zatozenia tej reformy, ktéora ma
wejs¢ wkrotce w zycie sg takie, zeby dziecko moglo uzyska¢ pomoc psychologiczng i
psychoterapeutyczng w miejscu zamieszkania, a szpital byt tym ostatnim ogniwem, do
ktérego trafi po selekcji poprzez inne struktury.
do innych nauk psychiatra postuguje si¢ przede wszystkim wiedze teoretyczng, ktdrg musi
mie¢, zeby bada¢ pacjenta. Nie ma w zasadzie innych narzedzi poza testami przesiewowymi,
ale to sa badania uzupetniajace. W zwigzku z tym, aby psychiatrzy mogli si¢ porozumiewac,
zostaly stworzone klasyfikacje dotyczace kategorii diagnostycznych poszczegdlnych zaburzen
1w tej chwili jesteSmy w przededniu zmiany klasyfikacji ICD — 10 na klasyfikacj¢ ICD — 11.
Zostala juz wprowadzona klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
DSM - 5. Te dwie klasyfikacje obejmujg dzieci szkolne i dzieci starsze. Natomiast do 5 roku
zycia jest odrebna klasyfikacja, nieprzettumaczona jeszcze w tej chwili na jezyk polski —
klasyfikacja stworzona przez organizacj¢ ,,Zero to three” DC:0-5.

Nie omawiam catego badania psychiatrycznego, ale psychiatra ocenia $wiadomos¢
pacjenta, rozumienie, poziom lgku, nastrdj, myslenie, czy wystepuja urojenia, zaburzenia
spostrzeganie, omamy, autoagresja, agresja, mysli o $mierci, czy mysli samobdjcze, zeby
dokona¢ przegladu wszystkich podstawowych objawéw umozliwiajacych sformutowanie
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rozpoznania. OczywiScie rozpoznanie jest oparte jeszcze o wywiad kliniczny dziecka i
rodzicow. Ta wiedza moze si¢ przyda¢ kazdemu pracujacemu w szkole, ale moze si¢ rOwniez
przyda¢ kazdemu z nas, kto ma kontakt z dzie¢mi.

Jak mozemy odr6zni¢ to, czy dziecko jest w takim zwyktym kryzysie, czy tez dzieje
si¢ z nim co$ powazniejszego? Przede wszystkim bierzemy pod uwage jaka jest liczba
zakresoOw, w ktorych dzieci i mlodziez przestaje sobie radzi¢ ze zwyklymi zadaniami
zyciowymi. Im jest tych zakresow wigcej, tym wnikliwiej trzeba ocenia¢, aby nie przeoczy¢
powaznego problemu. Po drugie oceniamy jaki jest stopien nasilenia Igku, smutku,
autoagresji, agresji. Po trzecie obserwujemy jaka jest reakcja na zachowanie dziecka osob
dorostych z jego otoczenia i jego rowiesnikow. To jest taki papierek lakmusowy. Jesli
panstwo przesledzicie te trzy punkty to ulatwi to rozeznanie czy wasz uczen, czy
wychowanek wymaga konsultacji specjalistycznej. Chodzi o to, zeby reagowa¢ dosy¢ szybko,
a nie czeka¢ na rozwoj problemow. To co jest charakterystyczne dla dzieci i mtodziezy, jesli
wystepuje jaki$ jeden problem, to mozna go dosy¢ szybko opanowaé. Natomiast jesli nie
bedziemy reagowaé na ten jeden problem, to szybko dotaczaja si¢ inne i dochodzi
wspotwystepowanie zaburzen psychicznych.

Przejd¢ teraz do zagadnien dotyczacych lgkow i nastroju. Potraktuje je bardzo
pobieznie. Panstwo zdajecie sobie sprawe, ze lek odczuwamy wszyscy, ze bez Igku cztowiek
nie zyje. Legk jest nam potrzebny, poniewaz jesli nie ma strachu, to nie ma tez obrony. Jak
odrozniaé ten Iek, ktory jest lekiem fizjologicznym, ktéry towarzyszy cztowiekowi, od lgku,
ktéry moze by¢ lekiem wystepujacym jako objaw? Okazuje sig, ze Igk jako objaw wystepuje
do 20% u dzieci, ale tez pamigtajmy, o tym, ze lgk wystepuje we wszystkich zaburzeniach
psychicznych 1 w wigkszo$ci zaburzen somatycznych. To co jest istotne, to nasilenie i czas
trwania lgku. Jesli dziecko umie pokonywac Igk i on nie wptywa na jego zycie, trwa przez
jaki$ czas, dorosli czy réwiesnicy sg w stanie uspokoi¢ dziecko, to nie jest patologiczne
zjawisko. To co tez nalezy bra¢ pod uwage, to czy ten Igk jest zgodny z fazg rozwojowa
dziecka, poniewaz w roznych fazach rozwojowych, niektore leki maja prawo wystepowac.
Jesli wystepuje lek typowy dla fazy rozwojowej, to tez jest istotne czy on wystgpuje
jednorazowo, czy si¢ powtarza, czy jest on tak ktopotliwy, ze absolutnie uniemozliwia zycie
dziecku 1 zycie jego rodzinie. Bo jesli na przyklad lgk przed nieznajomymi wystepujacy u
dziecka 7- letniego, to jest absolutna patologia. On moze wystapi¢ jesli wydarzy si¢ jakie$
traumatyczne wydarzenie. Ale dziecko 7- letnie musi radzi¢ sobie w réznych sytuacjach i
mie¢ umiejetnos$¢ adaptacji do nich. Etiologia zaburzen lgkowych jest ztozona. Jak wynika ze
wspotczesnych badan, zaburzenia lgkowe maja podtoze biologiczne i srodowiskowe.

Na pewno sg rodziny, w ktorych pewne zaburzenia psychiczne powtarzaja si¢, nie
ma jednakze jednoznacznych badan dotyczacych konkretnego genu, ktéry odpowiada
za zaburzenia legkowe czy za zaburzenia nastroju. Najcze$ciej jest to interakcja czynnikow
biologicznych, §rodowiskowych, psychologicznych cech osoby, o ktérej méwimy. To co jest
bardzo istotne, to jakie sa konsekwencje zaburzen lekowych. Wiadomo, ze jesli dzieci
choruja, to konsekwencje ich zaburzen, czym dtuzej takie zaburzenie trwa, tym sg wigksze, 1
czym mlodsze dziecko, tym s3a powazniejsze. Je$li wystepuja zaburzenia lgkowe, to
najczesciej dochodzi do ograniczenia aktywno$ci w odpowiedzi na te czynniki lgkorodne. A
ograniczenia aktywnosci prowadzi do zaburzen rozwojowych, do izolacji spotecznej, do
emocjonalnych i poznawczych zaburzen rozwojowych. Zwykle te dzieci sa bardziej
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infantylne 1 bardziej ograniczone jesli chodzi o Zycie spoleczne. Tez wplywa to bardzo na
umiejetnosci pokonywania trudnosci. Osoby lekowe wycofuja sie z r6znych sytuacji, ktore sg
typowe dla ich wieku. Jesli przechodza do kolejnego etapu rozwojowego, to nie radza sobie
ani na swoim etapie, ani na nast¢pnym etapie rozwoju z pokonywaniem trudno$ci. Dzieci
lgkowe zaczynajg interpretowaé rzeczywisto$¢ w sposob negatywny, maja niskg samooceng.

Co nalezy robi¢ kiedy dziecko si¢ boi? Nalezy przede wszystkim stara¢ si¢ zrozumiec
lgk dziecka, okresli¢ czy jest on zgodny z faza rozwojowa, by¢ przy dziecku w tej trudnej
sytuacji, wspiera¢ je, ale wspiera¢ to nie znaczy bac si¢ razem z nim, pozwoli¢ przez jaki$
czas unika¢ tej sytuacji, a nastgpnie bardzo powoli oswaja¢ z nig. Mozna si¢ tez odwotac¢
do wlasnych doswiadczen, szczegdlnie mtodszym dzieciom mozna opowiedzie¢ jaka$ bajke
dotyczaca wlasnej historii z zycia. Dzieciom pomaga roéwniez wiedza, ze nie tylko one si¢
boja, ze inni si¢ rowniez bali, ale sobie poradzili. To jest bardzo pomocne w kontakcie
z dzie¢mi 1 proste. Je§li uznamy, ze ten lek jest bardzo silny, dezorganizuje zycie dziecku,
a najczesciej rowniez rodzinie, to wowczas jednak jest konieczna porada specjalistyczna.
To czego nie mozna robi, to nie mozna wysmiewaé lgku, zawstydza¢ dziecka przed innymi,
zmusza¢ dziecka do stawiania czola sytuacji Igkotworczej, szczegodlnie jesli dziecko nie jest
jeszcze gotowe do pokonania takiej sytuacji, niecierpliwi¢ sie, kara¢ dziecko za to, ze si¢ boi,
zaktada¢, ze dziecko boi si¢ z naszej lub z wtasnej winy.

Chcialam jeszcze powiedzie¢ par¢ zdan na temat zaburzen nastroju. Powiem dzisiaj
o depresji. Depresja to jest stowo, ktére wdarto si¢ w nasz jezyk bardzo gleboko i zastgpito
stowo smutek. I to jest bardzo niebezpieczne, bo przestalismy si¢ smuci¢, staliSmy si¢
depresyjni. To naprawdg nie jest to samo. Tak jak cztowiek nie moze by¢ szczesliwy caty
czas, tak nie moze by¢ wesoty caly czas. Smutek, rado$¢, szczgscie, to sa uczucia trwajace
jaki$ czas, przemijajace, zdrowe, i powinny si¢ kazdemu zdarza¢. Réwniez niestety zdarzaja
si¢ nieszczgscia 1 wtedy powinniSmy mie¢ mechanizmy umozliwiajagce nam pokonywanie
tych sytuacji i radzenie sobie z nimi w zyciu, niezaleznie od tego w jakim jeste§my wieku.

Myslac o depresji myslimy o chorobie, a nie smutku. To jest bardzo istotne, Zzeby$Smy
w nomenklaturze takiej codziennej, szkolnej nie uzywali stowa depresja, ,,jeste§ depresyjny” ,
zamiast ,,jeste$§ smutny”. O depresji moze powiedzie¢ dopiero lekarz. Depresja jest czestym
zaburzeniem u dzieci, moze wystepowac u okolo 2% dzieci mlodszych a u dzieci starszych
do 8 — 10%. To co jest smucace, to jest takie zjawisko, ze wzrasta rozpowszechnienie depresji
i spada wiek pacjentow. Tak samo jak wzrasta ilo$¢ samobojstw i spada wiek dzieci
dokonujacych prob samobojczych. Przy okazji powiem panstwu, ze samobodjstwo jest druga
przyczyna zgonu w grupie dzieci i mtodziezy. Przyczyny podobnie jak w zaburzeniach
lgkowych sa zlozone. Warto zapamigta¢ sobie jakie sa markery specyficzne zaburzen
depresyjnych. To jest nadmierne poczucie winy, krancowe zmgczenie, spadek mozliwosci
poznawczej 1 anhedonia. Anhedonia to jest taki termin, ktory opisuje brak przezywania uczu¢,
wszystko jest na jednej ptaszczyznie, blade, nie mozna znalez¢ niczego, co dziecko rozweseli.
Niespecyficzne markery to drazliwos¢ i smutek. To co czesto wystepuje u dzieci
to obniZzenia mozliwosci poznawczych i globalne zaburzenia rozwoju. Zeby rozpoznaé
zaburzenie psychiczne, to ono musi by¢ zgodne z kryteriami diagnostycznymi. Te kryteria
okreslaja czas jego trwania. W przeciwnym wypadku nie jest to zaburzenie psychiczne. Wigc
psychiatra diagnozujac zaburzenie psychiczne kieruje si¢ czasem jego trwania. Jesli juz
dojdzie do rozpoznania zaburzenia depresyjnego u dziecka lub mlodego cztowieka, to
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wplywa znaczaco na zycie pacjenta. Czym mtodsze dziecko, tym wyrwa w jego rozwoju jest
wigksza. Jesli zaburzenie trwa na przyktad 3 miesigce, to uzupetnienie wiedzy szkolnej jest
ogromnie trudne, szczegdlnie, ze dziecko ma roéwniez problemy z koncentracja, gorsze
mozliwo$ci poznawcze. Czasami te trudnosci nasilajg niska samoocen¢ i wpltywaja na
nasilanie objawow. Warto wiedzie¢, ze objawy depresji r6znig si¢ w zalezno$ci od wieku
dzieci i mtodziezy. I u starszych dzieci objawy sa bardziej typowe i podobne do objawow u
dorostych, a u mtodszych bardzo czesto objawy wiaza si¢ z psychosomatyka. Wiec tutaj
bardzo duze znaczenie majg pielegniarki szkolne, ale tez i nauczyciele, psychologowie
szkolni, pedagodzy. Nalezy zwraca¢ uwage na dzieci, ktére czesto sygnalizuja objawy
somatyczne roéznego typu, bo oczywiscie nie tylko depresja lezy u podloza objawow
somatycznych. Bardzo cze¢sto wiadomo, ze dziecko byto zdiagnozowane przez pediatréw, nic
si¢ nie dzieje, a sytuacje powtarzaja si¢. Objawy somatyczne zglaszane przez dzieci to jest
worek bez dna jesli chodzi o diagnozg. Moze tam leze¢ u podstaw i przemoc i molestowanie i
zaburzenia psychiczne, ale moze tez to by¢ zwykta manipulacja. I musimy umie¢ to odr6znic,
czy dziecko wymaga interwencji i jakiego typu.

Chcialam jeszcze powiedzie¢ par¢ zdah na temat samobdjstw u dzieci. Prosze
pamigtac, ze u dzieci mys$l o tym, Ze si¢ zabije to jest 15 minut. Mamy 15 minut na reakcje.
Dodatkowo, to co jest teraz ogromnym zmartwieniem, to wickszos$¢ dzieci i nastolatkow juz
od 6 roku zycia podejmuje proéby samobdjcze pod wptywem $rodkéw psychoaktywnych.
Mysli samobojcze nie sa powodem do kierowania do szpitala psychiatrycznego, tak jak si¢
czesto dzieje, natomiast s3 powodem do natychmiastowej reakcji otoczenia, oraz pomocy
dziecku. Mysli i1 tendencje samobodjcze sg bezwzglednym powodem do natychmiastowej
reakcji 1 konsultacji psychiatrycznej, a nawet pilnej hospitalizacji.

Wlodzimierz Wieczorek

Bardzo dzigkujemy Pani Doktor za t¢ prezentacje¢ ukazujaca ramy zagadnienia
1 najbardziej istotne jego aspekty, jak skala problemu, potrzeba szybkiego, wczesnego
reagowania na pojedyncze problemy, zeby nie doprowadzi¢ do pojawienia si¢
wspotwystepowania kolejnych zaburzen psychicznych, tak zwanej podwdjnej diagnozy,
towarzyszacych nieleczonym zaburzeniom. Zapraszam teraz Ksiedza Doktora Stanistawa
Tokarskiego do zabrania glosu.

Ks. Stanislaw Tokarski

Proponuj¢ uzupeti¢ prezentowany temat o jeszcze jeden aspekt, a mianowicie
religijno-duchowy. Wydaje sie, ze jest on rowniez dla nas wazny. Zyjemy w $rodowisku
spoteczno-kulturowym, w ktorym, pomimo licznych kontrowersji, kwestia religijnosci ma
nadal duze znaczenie. Niezaleznie od naszego stosunku do niej, jest ona tematem, ktory jest
wyraznie obecny w naszym spoteczenstwie. Religijnoscia zajmowali si¢ liczni badacze
tworzacy podstawowe zreby psychologii jako nauki i nadal pozostaje ona w kregu
zainteresowan, juz jako wyrdzniona jej dyscyplina. Wiele uwagi poswiecit jej Freud i1 wielu
innych kontynuatoréw psychoanalizy, czy tez innych nurtéw tej nauki. Centralnym obiektem
kazdej religijnosci jest tzw. obraz Boga, czyli sposob jego rozumienia i przedstawienia tego,
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kim on jest. Ma on rowniez podstawowe znaczenie dla ksztaltowania si¢ systemow wartosci i
codziennego funkcjonowania 0séb go wyznajacych.

Koncepcji tego, kim jest Bog, jak powstat on w umysle cztowiek, opisywanych w
naukach psychologicznych jest wiele. Od przywotanych i poddanych analizie przez S. Freuda
mitéw o projekcji (iluzji) opresyjnego ojca, przez archetypiczne hipotezy C. G. Junga, czy
uzyskanych w wyniku ,,do§wiadczen szczytowych”, w twierdzeniach A. Maslowa (lub
wpisywane w role mechanizméw obronnych). Niektdrzy z nich przypisywali mu rol¢
destrukcyjng w rozwoju czlowieka, a inni wprost przeciwnie, jak na przyktad A. Adler, ktory
uwazat, ze Bog prezentowany przez religie zaprasza cztowiek do doskonalenia si¢, motywuje
do realizowania dobra i tworzeni wi¢zi z innymi ludzmi, czy E. Fromm, ktory stwierdza, ze
obraz Boga moze by¢ zbiorem i uosobieniem najwazniejszych i najwyzszych ludzkich
wartosci.

Religijnos¢ i obraz Boga w ujeciu teorii przywiazania

Wydaje sie, iz obecnie najpelniej tworzenie si¢ religijnosci i ksztattowanie si¢ obrazu
Boga wyjasniajg teorie przywigzania i relacji z obiektem. J. Bowlby (1997) przyjal, ze
organizm czlowieka posiada adaptacyjny system przywigzania, ktory uaktywnia si¢ w sytuacji
odczuwanego zagrozenia lub braku zaspokojenia podstawowych potrzeb: bliskosci,
bezpieczenstwa 1 opieki. Jego uruchomienie powoduje wystapienie zachowan
przywigzaniowych do opiekuna, ktérych celem jest utrzymanie lub przywrdcenie stanu
réwnowagi emocjonalnej, postrzegane przez dziecko poprzez odczucie bliskosci z rodzicem.
Poczucie bezpieczenstwa nie pojawia sie, je$li rodzic nie reaguje na zachowania
przywiazaniowe dziecka, kiedy ono widzi go jako emocjonalnie oboj¢tnego lub wycofanego.
Reakcje opiekuna uwarunkowane stopniem jego wrazliwosci na sygnaty dziecka determinuja
charakter poznawczo-afektywnych reprezentacji, jakie powstaja w dziecigcym umysle pod
wptywem doswiadczanych przez dziecko relacji z obiektem przywigzania (Cassiba,
Grangvist, Constantini i Gatto, 2008). Reprezentacje te, wewnetrzne modele operacyjne
zawieraja obraz wlasnej osoby — poczucie bycia kim$§ kochanym, warto$ciowym Ilub
nieakceptowanym i odrzucanym, charakteru przywiazania — troskliwe, budzace zaufanie lub
odpychajace czy obojetne, i cech otoczenia — dobre i bliskie, oboje¢tne, badz wrogie
(Ainsworth, Blehar, Waters i Wall, 1978). Indywidualne do$§wiadczenia zawarte w tych
modelach ksztaltuja z kolei na powrdét 6w wzorzec przywigzania (Ainsworth, 1989;
Grangvist, 2005; Moriarty i in., 2006). Wyr6zniono trzy podstawowe wzorce relacji okreslane
jako style przywigzania: bezpieczny, unikajacy i1 lgkowo-ambiwalentny (por. Granqvist i
Kirkpatrick, 2008).

Opierajac si¢ na teorii przywigzania, mozna przyjac, ze istotny wptyw na religijnosé¢
czlowieka wywieraja uksztaltowane u niego wzorce wi¢zi z rodzicami. Ich znaczenie opisuja,
miedzy innymi, dwie, wydajace si¢ by¢ komplementarnymi, przyjete na tym gruncie
zatozenia, sa to: hipoteza odpowiedniosci i kompensacji (Granqvist i Kirkpatrick, 2008).

Pierwsza z nich — odpowiednio$ci — zaklada, ze wraz z rozwojem wewnetrznych
modeli operacyjnych dotyczacych postaci przywigzania, siebie i $wiata, ksztaltuja sie te
zwigzane z religijnoscia, zawierajace obraz Boga i okreslajace jako$¢ pdzniejszych z Nim
relacji. Zazwyczaj owe modele s3 ze soba zgodne, co oznacza, ze osoby posiadajace
pozytywny obraz samego siebie (jako kogo$ warto$ciowego, godnego mitosci i troski) oraz
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pozytywny obraz postaci przywigzania i otoczenia (wrazliwe i godne zaufania), rozwijaja
pozytywna reprezentacj¢ Boga (Collins i Read, 1994; Granqvist i Kirkpatrick, 2008).

Osoby o0 bezpiecznym stylu przywigzania do rodzicow powinny zatem
charakteryzowaé si¢ wyzszym poziomem religijnosci w poréwnaniu do posiadajacych
pozabezpieczne wzory wigzi, ktore pod wplywem przykrych do§wiadczen emocjonalnych w
relacji z rodzicami rozwinely negatywne obrazy siebie, osob dla nich znaczacych, w tym
réwniez i Boga. Zalezno$¢ taka potwierdzaja liczne badania. Osoby pochodzace z rodzin, w
ktorych dominowaty akceptujace postawy rodzicow, postrzegaty Boga jako kochajacego i
zyczliwego, natomiast u wychowywanych w §rodowisku, w ktérym przewazal autorytarny
typ relacji z rodzicami, w ich relacji do Boga zaznaczal si¢ wyraznie I¢k, dystans i
emocjonalny chtéd (Granqvist i1 Kirkpatrick, 2008; McDonald, Beck, Allison i Norsworthy,
2005).

Druga hipoteza — kompensacji — zaktada, Zze wigkszg religijnos¢ beda jednak
wykazywac¢ osoby o pozabezpiecznych stylach przywigzania. Wedlug Ainsworth (1985; por.
Granqvist 1 Kirkpatrick, 2008; por. Kirkpatrick, 1992), kiedy dziecko nie ma mozliwosci
rozwini¢cia bezpiecznego wzorca wigzi z rodzicami, ksztattuje go w relacji z inng osoba,
ktéra zaspokaja jego potrzeby bezpieczenstwa, bliskosci i akceptacji, co pomaga mu
zrekompensowa¢ deficyty w relacjach z podstawowym opiekunem 1 wypelnia luke
przywigzaniowa (Beck 1 McDonald, 2004). Takim zastepczym obiektem przywigzania moze
sta¢ si¢ starsze rodzenstwo, krewni, nauczyciele, idole, ksi¢za, terapeuci, czy wtasnie osoba
Boga.

Obserwacje 1 prowadzone badania ukazaly, ze wzrost religijnosci u 0s6b o
pozabezpiecznych wzorcach wiezi dokonuje si¢ w wyniku pewnych zdarzen zyciowych (na
przyktad osierocenie, opuszczenie, zatamanie si¢ waznych relacji), wraz z pojawiajaca si¢
wowczas potrzeba emocjonalnego wsparcia i potraktowaniem relacji z Bogiem jako sposobu
regulacji emocji. Zjawisko to wystgpowalo przy niskim poziomie religijno$ci rodzicoOw
(Grangqvist, 2005; Grangqvist i Kirkpatrick, 2008).

Procesy opisane przez te hipotezy, odpowiednio$ci i kompensacji, moga wigc
wspotwystepowac. Osoby o pozabezpiecznych wzorcach wiezi, ktorych rodzice prezentowali
niski poziom zaangazowania religijnego, moga odznacza¢ si¢ podobnym, a nawet wyzszym
poziomem religijno$ci niz posiadajace bezpieczny wzorzec przywigzania. Te ostatnie
charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem religijnosci wowczas, gdy ich rodzice przejawiali
wysokie zaangazowanie religijne (Granqvist, 2005; McDonald i in., 2005).

Tworzenie si¢ obrazu Boga w teorii relacji z obiektem

Podobnie jak inni przedstawiciele teorii relacji z obiektem, Guntrip przyjat (1969a), ze
cechg wspolna dla wszystkich ludzi jest absolutna potrzeba nawigzywania w petni osobistych
relacji z otoczeniem, ktore zwraca si¢ ku nam w sposob dla nas ,,zbawienny”. W zwigzkach
miedzyludzkich czgsto ta fundamentalna potrzeba nie jest odpowiednio zaspokajana, co od
pierwszych lat zycia wytwarza stan niepokoju. Pod jego wplywem cztowiek wycofuje si¢ ze
$wiata potrzebnych mu do jego rozwoju relacji mig¢dzyludzkich. Religia byta zawsze
srodkiem, za pomoca ktérego ludzko$¢ poszukiwata wyzwolenia od cierpien spowodowanych
przez relacje ze ztymi obiektami. Sposobem tego ,,wybawienia” miala by¢ relacja z dobrym
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obiektem (Bog, Zbawiciel, Kosciot), do ktorych zalgkniona ,,dusza” mogtla si¢ uciec w celu
schronienia si¢ i zbawienia. Poprzez odpuszczanie grzechow, pokazywanie drogi nawrdcenia
bylo ofiarowywane psychiczne uzdrowienie. Kiedy niepowodzenia uniemozliwiaty
wyleczenie glebokich warstw psychiki, religia pomagata w zachowywaniu ludzkiej wiary,
umacniajagc w wytrwalosci i dodajac odwagi (Guntrip, 1956, 1969b). W najgtebszej swej
istocie, w ten sam sposob 1 dla wszystkich, religia jest podstawowym uczuciem tgcznos$ci z
wszech§wiatem 1 ostatecznoscia. To ciagle rozwijajace si¢ poczucie zlaczenia wywodzi si¢ z
wiasciwych zwigzkéw miedzy niemowlgciem i matky. Doswiadczenie jednosci z matkg jest
fundamentem tozsamosci 1 sity ego. ,,Wygnanie z raju” niemowlgcej zalezno$ci, zmusza
osobe¢ do przechodzenia przez calg seri¢ trudnych zwigzkow przejsciowych, aby mogla
osiggnac¢ pelng dojrzatos¢ (Guntrip, 1961, 1969a, 1969b).

Ze wzgledu na site potrzeb emocjonalnych i typ temperamentu osob uczestniczacych
w ksztaltowaniu religii, ulega ona nieuchronnemu wypaczaniu przez obecne w niej tendencje
niedojrzate lub neurotyczne. Osoby dalekie od dojrzatosci przejawiaja rozny poziom cech
osobowosci schizoidalnej lub depresyjnej, ktore tacznie staja si¢ nieredukowalnymi
sposobami blokowania rozwoju cztowieka, na skutek czego staje si¢ on psychicznie
sparalizowany i pozbawiony witalno$ci. Guntrip (1956) uwaza, iz najpelniejsza realizacja
dojrzatosci zawiera w istocie religijnego sposobu do$wiadczania zycia, przyjmuje za fakt
psychologiczny, ze doswiadczenie religijne oraz wiara osoby dojrzatej daja najpetniejsze i
niewzruszone poczucie bezpieczenstwa oraz umozliwiaja najszerszy zakres samorealizacji.
Twierdzi rowniez, ze silna i $wiadoma wiara oraz pewne do$wiadczenia religijne s3 mozliwe
nawet w przypadku osob gleboko zaburzonych, dla ktéorych moga one by¢ elementem
stabilizujacym, czgsto stanowigc najlepszy kontekst dla psychoterapii. Nauczycielom religii
zaleca poglebianie wiedzy na temat potrzeb emocjonalnych czlowieka, aby przekazywali
treSci religijne w sposdb sprzyjajacy rozwojowi autentycznego ,ja”’, nie za$
podporzadkowujacy ich autorytetom (Guntrip, 1969a; Wulft, 1999).

Wielu jeszcze autorow tego nurtu poddawato glebokiej analizie fenomen tworzenia si¢
obrazu Boga i jego znaczenie dla rozwoju i1 funkcjonowania cztowieka. Do gtownych z nich
nalezg: D.W. Winnicott (1953), A-M. Rizzuto (1979, 1980, 1992), P. Helfaera (1972).
Chociaz teoretycy relacji z obiektem podzielaja poglad Freuda, Ze religijnos¢ jest wynikiem
relacji pomigdzy rodzicami a dzieckiem, odrzucaja jednak jego przekonanie, iz jest ona
zawsze neurotyczna. Obserwowane jej niezaprzeczalne niespdjnosci 1 znieksztalcenia
wygladaja na nieuniknione, lecz jesli wezmie si¢ pod uwage, ze tradycje religijne wynikajg z
najglebszych potrzeb niedoskonalych ludzi, to przyczyny takiego stanu rzeczy staja si¢
zrozumiale (por. Grom, 2009; Tokarski, 2007; Wulft, 1999).

Zwigzek z rodzicami nie wyczerpuje jednak mozliwych Zrédel obrazu Boga.
Idiosynkratyczne i1 osobiste reprezentacje Boga czerpane sa nie tylko ze zwiazkow z
obiektami znaczacymi, lecz takze z reprezentacji ,,ja” oraz religijnych przekazow. Zdaniem
Bernharda Groma (1981, 1986), sposrod pigciu czynnikow ksztaltujacych obraz Boga na
pierwszy plan wysuwaja si¢ dwa: zwiazek z rodzicami i samoocena. Pozostate to: zwiazki z
innymi osobami lub grupami znaczacymi, obraz i zwigzek z Bogiem, nauka o Bogu i Jego
stosunku do ludzkosci, praktyki religijne. Dzigki przekonujacym ustaleniom, ze relacja z
rodzicami ma wyrazny wplyw na samooceng, mozna uzna¢, ze tworza one lacznie czynnik
najwazniejszy.
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B. Spilka (1985a, 1985b), wraz ze wspotpracownikami podjal probe interpretacji
religijnosci z perspektywy poznawczej psychologii spotecznej, okreslanej mianem teorii
atrybucji. Ich zdaniem religijne systemy moga by¢ odpowiedzig (dostarczy¢ atrybucji) na trzy
glowne potrzeby: (1) zaspokajaja pragnienie rozumienia $wiata jako czego$ sensownego,
przedstawiaja $wiat jako uporzadkowany i kierowany ze sprawiedliwos$cia, (2) zaspokajaja
pragnienie kontroli i przewidywania zdarzefn, wspierajac tym samym optymizm co do
przysztosci, (3) zaspokajaja pragnienie zachowania pozytywnego obrazu siebie w ten sposob,
iz budza zaufanie do Boga, ktory kocha kazdego cztowieka, wszystkich ludzi. Dodatkowo
dostarczaja $rodkow do rozwoju duchowego, to znaczy do osobistego wzrostu, oraz
nagradzaja osobe za zaangazowanie we wspolnocie religijne;.

Kilka wnioskow na zakonczenie, o tym, co dla nas z tych teorii moze wynika¢

Mozna przyjaé, ze jesli rodzice sg religijni, a ich relacja do dziecka jest dobra, peina
troski, opieki, to w dziecku tworzy si¢ bezpieczny wzorzec przywigzaniowy. W ten sposob
umozliwiona zostaje pewnego rodzaju transmisja uczu¢ i mysli od rodzicow do dziecka, a
kiedy ono si¢ czuje bezpieczne, to je przyjmuje. W ten sposob modeluja oni takze to, jaki ten
Bog jest. Dzieci ucza si¢ tego nie tyle przez to, co rodzice méwig o Bogu, tylko jakimi oni dla
dziecka s3. Stad tez obraz Boga kochajacego maja czesto osoby niekoniecznie wychowane w
rodzinach religijnych. Woéwczas, kiedy nie mamy bezpiecznego wzorca przywigzaniowego, to
i tak nie jesteSmy na straconej pozycji. Dziecko zazwyczaj szuka intensywnie dobrego
obiektu. Na poczatku to moze by¢ jaka$ przytulanka, jak mi$ czy kocyk, potem moga by¢
inne osoby, opiekunka, wychowawca, nauczyciel, dziadkowie, ktére podejda z troska 1 wejda
w role dobrego obiektu przywigzaniowego. Takim obiektem moze by¢ réwniez osoba Boga.
Cztowiek szuka dobrego zestawu wartosci, w kazdej rzeczywistosci. Kiedy nie ma poczucia
bezpieczenstwa wzrasta Igk i trudno sobie poradzi¢. Dlatego ta dobra relacja z Bogiem moze
Kiedy tego nie ma moze by¢ duzo leku.

Nie jest to jednak az tak proste. Dla zbudowania dobrej relacji do siebie, z innymi, a
takze 1 z Bogiem, ktore uwalniajg od leku, potrzebne jest, zeby tego kochajacego nas Boga
kto§ nam pokazat. Oprocz wezesnodziecigcych uwarunkowan ksztattowania si¢ obrazu Boga
w pozniejszym zyciu mozemy sami aktywnie poszukiwaé i odkrywaé kim On rzeczywiscie
jest. Niejednokrotnie Bog jest przedstawiany jako surowy, rozliczajacy, wymagajacy,
nieprzystepny, karzacy za wszystko. Takim okrutnym Bogiem postuguja si¢ niektorzy dla
,Wychowywania” — czyli zastraszania innych, takze wlasnych dzieci. Skad si¢ to bierze?
Czgsto z braku mitosci, chegci podporzadkowania, czy nawet odwetu za wiasne nieudane
zycie. A czasem przez zwykle powielanie tego, czego sami do§wiadczali od swoich bliskich.
A niestety, moze to tez by¢ wzmacniane przez to, w jaki sposoéb nam pokazuja Boga
katecheci, spowiednicy, kaznodzieje. Przez wzbudzanie poczucia winy, braku zrozumienia,
mitosci 1 troski. Takie tresci nadal sa obecne w naszym spoteczenstwie. To jest okrutne.
Zamiast wspiera¢ cztlowieka w jego duchowym rozwoju, generuje si¢ lub nasila istniejace
leki.

Dla chrzescijan zrodtem poznania Boga, z ktérego mozemy obficie czerpac jest Biblia,
a szczegollnie to, jak Go nam pokazal Chrystus, jako kochajacego Ojca, co zawiera zapis
Ewangelii. Mamy w niej wiele przekazéow o Nim, wérdd nich jeden z najwazniejszych,
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zilustrowany przypowiescia o milosiernym ojcu i marnotrawnym synu. Na Zyczenie syna,
ojciec oddaje mu potowe majatku, dorobku wielu pokolen rodziny, druga zostawiajac dla jego
brata. Ta decyzja syn jakby usmierca swojego ojca. Spadek otrzymuje si¢ po S$mierci
ofiarodawcy. Syn uznal, Ze ojcu nie jest juz nic potrzebne, a w wymiarze relacyjnym, ze
ojciec dla niego juz nic nie znaczy. P6zniejsze do§wiadczenia przekonaty go jednak, ze ojciec
jest mu potrzebny, bez niego on nie przezyje. Skazujac ojca na $mieré, skazat tym aktem
samego siebie. Szukajac ocalenia wraca do niego. I tu mimo aktu samopotepienia: ,,nie jestem
juz godzien by¢ twoim synem”, spotyka ponowne usynowienie. Ojciec nie zgadza si¢ na
dewaluacje godnosci swojego dziecka. Otrzymuje szate, sandaly i pierScien wolnego
czlowieka, dziedzica, a nie funkcj¢ niewolnika. Ojciec nie stawia mu przy tym zadnych
warunkow. To sam syn byl przekonany, ze moze zosta¢ tylko i wylacznie stuzacym. Ojciec
daje mu pier§cien, sandaty, szaty, nie oczekujac zadnej rekompensaty, przyrzeczen, czy
obietnic. Jak inaczej syn mogl si¢ przekonaé, ze jest naprawde kochany. Nie rozumie tego
jego brat. Robi ojcu wyrzuty. Ojciec moze tylko odpowiedzieé: ,.trzeba si¢ cieszy¢, bo twdj
brat byt umarty, a zyje” Taki wtasnie jest ten Bog.

Wlodzimierz Wieczorek

Od aspektu terapeutycznego przeszliSmy do perspektywy terapeutycznej, zwracajac
uwagg na to, jaka role w budowaniu zdrowia psychicznego odgrywa religijnos¢ i osoba Boga.
W jakim$ sensie rodzic jest tym, kto objawia Boga dzieciom i moze Go objawi¢ jako
mitosiernego i dobrego, co, jak Ksiagdz Doktor podkreslit, moze budowaé poczucie wiasnej
drugiej strony moze si¢ tez uksztattowa¢ negatywny obraz Boga i wtedy by¢ dodatkowym
powodem lgku u dzieci czy dorostych. Bardzo dzigkuje.

Stawiamy obecnie kolejny krok w tej naszej refleksji nad problematyka zaburzen
lgkowych 1 nastroju i przechodzimy do realidéw systemu o$wiaty. Zapraszam panig dyrektor
Mariol¢ Tomczak do omowienia zagadnienia w optyce pracy z dzieCmi i mlodziezg w
Mtodziezowym Osrodku Socjoterapii. Bardzo proszg.

Mariola Tomczak

Poproszono mnie, abym opowiedziata o wlasnym doswiadczeniu i o metodach pracy
z miodzieza z zaburzeniami Iekowymi i1 nastroju. Od dwudziestu lat pracuje w
Mtodziezowym Osrodku Socjoterapii nr 1 ,,SOS”. Z wyksztalcenia jestem nauczycielem
historii i wosu-u oraz pedagogiem resocjalizacyjnym. Od czterech lat jestem wicedyrektorem.
Osrodek, w ktorym pracuje istnieje od prawie 40 lat 1 bazujac na dobrych praktykach
wypracowaliSmy skuteczne metody pracy z milodzieza zagrozonga niedostosowaniem
spolecznym. Integralng czesciag Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii nr 1,,SOS” jest liceum
ogolnoksztatcace. Nie mozna by¢ podopiecznym SOS-u nie bedac jednoczes$nie uczniem
liceum. Mtodziez, ktora do nas trafia, nie miesci si¢ w systemie powszechnej edukacji. Z
jakich$ powodéw wypada z tego systemu i trafia do nas. Oznacza to, ze trafiaja do SOS-u
uczniowie, ktdrzy potrzebuja wigcej uwagi, indywidualnego podej$cia, bezpiecznej,
wspierajacej atmosfery, ze wzgledu na rézne trudnosci natury spolecznej, emocjonalnej,
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edukacyjnej, czy tez zwiazanej ze skomplikowang sytuacja rodzinng. Moga to by¢ problemy
réznego rodzaju: doswiadczenia dyskryminacji, trudnosci w kontaktach z réwie$nikami,
fobie, nerwice, depresje, zespdt Aspergera, konflikty rodzinne, przemoc czy nalogi w
rodzinie. ,,SOS” jest réwniez dla tych, ktorzy, mimo spelnionego kryterium normy
intelektualnej, przejawiaja specyficzne trudnosci w uczeniu sig, takie jak dysleksja, dysgrafia,
dyskalkulia, zaburzenia koncentracji uwagi. Trafia do nas takze mlodziez zagrozona
uzaleznieniem od $rodkdéw zmieniajacych §wiadomos$¢ oraz osoby, ktore odbyty leczenie w
specjalistycznym o$rodku leczenia wuzaleznieh 1 potrzebuja wsparcia w utrzymaniu
abstynencji. Obecnie ok 60 — 70% to mlodziezy, ktéra ma zdiagnozowana depresj¢, nerwice,
fobig, problemy adaptacyjne, spektrum autyzmu, czy =zespdt Aspergera, zaburzenia
osobowosci. Lek, czyli temat przewodni dzisiejszego Konwersatorium, towarzyszy
wiekszosci naszych podopiecznych.

Jeszcze 5 — 10 lat temu Mlodziezowy Osrodek Socjoterapii nr 1 ,,SOS” byt szkola
,drugiego wyboru”. Trafiata do nas mtodziez po pierwszych niepowodzeniach szkolnych.
Obecnie wigkszo$¢ ucznidow wybiera naszg szkot¢ bezposrednio po gimnazjum lub po szkole
podstawowej. Wczesniej pracowalismy gtownie z mtodzieza 17-24 letnig. Teraz ten wiek si¢
obnizyt. Mamy ucznidow 14 letnich. Nasze metody sa bardziej dostosowane do starszej
mtodziezy i w wyniku reformy edukacji poszukujemy nowych sposobdéw pracy z mtodszymi.

Nie uzywamy stowa dziecko. ,,Nie ma dzieci sg ludzie”. Te stowa Janusza Korczaka
uswiadamiajg, ze okreslenie ,,dziecko” kryje w sobie mnostwo przekonan: ze dziecko to
niedojrzala osoba, ze wie mniej, niewiele potrzebuje, ze powinno by¢ postuszne i zna¢ swoje
miejsce. Staramy si¢ tak postgpowacl, zeby cztowiek, ktory do nas trafia czut si¢ wazny. Z
kazdym uczniem starajacym dosta¢ si¢ do naszego Osrodka rozmawiam osobiscie podczas
komisji przyje¢. Pytam czego oczekuje od szkoly. Najczesciej pada odpowiedz: bezpiecznej
atmosfery, indywidualnego podejscia i stworzenia takich warunkéw, zeby mogt si¢ rozwijac.

Jedna z metod naszej pracy jest socjoterapia. Jest to rodzaj terapii grupowej, ktora
wykorzystuje oddziatywania spoteczne, czyli wptyw grupy oraz procesy grupowe. Na tych
zajgciach realizujemy cele edukacyjne, do ktorych zaliczamy zdobywanie wiedzy o zasadach
panujacych w danej grupie spotecznej, nauke regul i norm, poznanie emocji oraz sposobow
ich wyrazania oraz lepsze poznanie siebie i innych ludzi. Ponadto, socjoterapia uczy nowych
mechanizmow radzenia sobie z problemami oraz nowych sposobéw myslenia. Bardzo wazne
sa dla nas cele rozwojowe, czyli rozpoznawanie i kontrolowanie wlasnych emociji.
zaspakajanie potrzeby samorealizacji, aprobaty spolecznej, wyposazenie si¢ w zdolno$¢
radzenia sobie ze stresem. Mlodziez nabywa réwniez umiejetnosci niezbedne do pozbycia si¢
negatywnych emocji, odreagowania stresu. Skutkuje to pozytywnym obrazem wtasnej osoby
oraz wzmocnieniem pewnos$ci siebie. Zajgcia socjoterapii sg obowigzkowe dla wszystkich
podopiecznych. Z naszych obserwacji wynika, ze jest skuteczng metoda leczenia zaburzen
lgkowych (nerwicowych), zaburzen osobowosci, zaburzen odzywiania ale i szeregu innych
problemoéw emocjonalnych.

Wigkszo§¢ naszych podopiecznych mieszka poza Osrodkiem. Na dwustu ucznidow
tylko trzydziestu przebywa w naszym hostelu-internacie. JesteSmy w stanie pracowac tylko z
mlodzieza, ktora fizycznie jest w szkole. Nie prowadzimy terapii, nie zatrudniamy
psychiatrow. Najtrudniejsze przypadki kierujemy do specjalistycznych osrodkow. W SOS-ie
oferujemy wsparcie terapeutyczne polegajace glownie na poradach, konsultacjach i
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rozmowach z psychologami, pedagogami i wychowawcami. Po rozpoznaniu potrzeb naszych
podopiecznych organizujemy zajecia psychoedukacyjne. Wiekszos$¢ z nich kierowana jest do
miodziezy z zaburzeniami Igkowymi i nastroju. Obecnie funkcjonuje Grupa Rozwoju
Osobistego, Grupa Dla Nie$Smiatych, Trening Zastgpowania Agresji, Grupa Moja
Seksualnos¢, Trening Umiejetnosci Spotecznych, Relaksacja i ¢wiczenia oddechowe.

W ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej oferujemy tez szeroka liste zaje¢
pozalekcyjnych rozwijajacych zainteresowania i uzdolnienia. Glownym celem tych zaje¢ jest
ujawnianie zainteresowan i uzdolnien ucznidéw oraz propagowanie alternatywnych sposobow
spedzania wolnego czasu. Wychodzimy z zatozenia, ze wspolczesna szkota powinna dbaé
przede wszystkim o wszechstronny rozwdj osobowosci ucznia, ksztattujac takie cechy jak:
otwarto$¢, aktywno$¢, kreatywnos$¢ i zaangazowanie. Uczniowie z zaburzeniami lgkowymi 1
nastroju bardzo czg¢sto wycofujg si¢ z zycia spotecznego, rezygnuja ze swoich pasji, zamykaja
sie¢ w domu, zrywaja relacje z innymi ludzmi. W konsekwencji maja zaburzony cykl dobowy,
$pia w dzien, noca ogladaja seriale lub przegladaja internet. Z moich obserwacji i licznych
rozmow wynika, ze opisany schemat dotyczy 90 % podopiecznych z zaburzeniami lgkowymi.
Motywowanie ich do udzialu w proponowanych zajeciach pozalekcyjnych, w kameralnym
gronie, czesto w 3-5 osobowych grupach, pomaga im w pokonywaniu trudnos$ci. Pasja moze
by¢ remedium na nudg i apati¢. Moze by¢ tez pewnego rodzaju odskocznig od problemow.

Wspomnialam juz wcze$niej, ze naszym gldwnym celem jest stworzenie bezpiecznego
srodowiska, w ktérym mtodziez bedzie mogla rozwija¢ si¢ spotecznie, emocjonalnie, ale tez
edukacyjnie. Wszyscy uczniowie przychodza do nas z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia
specjalnego, po niepowodzeniach w zyciu i1 szkole, ale mimo to ich gléwnym celem jest
skonczenie liceum i1 zdanie matury. Nasze liceum, mimo, ze funkcjonuje w ramach
mlodziezowego os$rodka socjoterapii, realizuje podstawg programowgq ksztalcenia ogoélnego i
przygotowuje do matury. Z moich obserwacji wynika, ze sukcesy szkolne, postepy w nauce,
czy zdana matura pomagaja w procesie zdrowienia. Jest to wymierny sukces. Leczenie i
proces terapii sg to procesy diugotrwate. Raz jest lepiej raz gorzej. Natomiast osiggnigcie
matego sukcesu szkolnego buduje wiar¢ w swoje mozliwosci i wigksza pewnos¢ siebie.
Wszystkim uczniom, rowniez tym z zaburzeniami lgkowymi, tworzymy IPET czyli
Indywidualny Program Edukacyjno-Terapeutyczny, dostosowujemy metody pracy zgodnie z
zaleceniami z orzeczenia i na podstawie naszych obserwacji. Nie obnizamy jednak wymagan
edukacyjnych. Naszym zdaniem struktura jaka jest szkola, czyli pewna systematycznos¢, plan
lekcji, powtarzalnos¢, reguly, zasady, pomaga uczniom z zaburzeniami lgkowymi i nastroju w
zdrowieniu. Konieczno$¢ codziennego wyjs$cia z domu, pokonania drogi do szkotly, wejscie
do klasy zmusza do pokonywania Igkow. Zdarza si¢, ze podopieczni z najsilniejszymi
zaburzeniami, nie sg w stanie wyj$¢ z domu, przekroczy¢ drzwi szkoly. W takich sytuacjach
stosujemy metode¢ matych krokow. Nie zwalniamy z lekcji, ale wyznaczamy realne cele.
Obnizamy na przyklad wymagania dotyczace frekwencji. Uczniowie musza przychodzi¢ do
szkoty na spotkania z wychowawcg, moga przychodzi¢ pozniej itp. Wazne jest, aby zdobyli
nawyk codziennego chodzenia do szkoty. Bardzo czgsto przyjmujemy ucznidow, ktoérzy nie
byli w szkole od kilku tygodni, a w skrajnych przypadkach od kilku miesigcy. Nie wszystkim
udaje nam si¢ pomoc, poniewaz ich zaburzenia sa tak silne, ze wymagaja leczenia w
zamknigtym o$rodku. W pozostatych przypadkach powrot do szkoty jest bardzo trudny, ale na
szczg$cie czgsto nasi uczniowie odnosza sukcesy. Nie jestem psychiatrag. To co mowig
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opieram na swoim do$wiadczeniu. W codziennej pracy z milodzieza z zaburzeniami
psychicznymi nie skupiam si¢ na ich chorobie. Akceptuj¢ i rozumiem ich problemy, ale
staram si¢ stawia¢ wymagania, przekierowac¢ ich myslenie na inne ptaszczyzny, szkole, pasje,
zainteresowania itp. Bardzo czesto te osoby sa skupione na swojej chorobie, sa w dlugich
terapiach, pod opieka psychiatrow, po kilku pobytach w szpitalach psychiatrycznych. Z
moich obserwacji wynika, ze osoby z zaburzeniami lgkowymi wypracowaly sobie sposob
zmniejszania lgku poprzez unikanie sytuacji, ktore sprawiaja, ze te objawy lgku pojawiajg si¢
lub nasilaja. Takie unikajace zachowania, wptywaja negatywnie na samooceng. Chcac pomoc
w zmianie tych lekowych mysli, zachecamy do konfrontacji z sytuacjami, ktoérych, z powodu
lgku, unikajg. Zaczynamy zawsze od tych tatwiejszych, a na trudniejszych konczymy. W
moim przekonaniu $rodowisko jakie tworzy ,,SOS”, cho¢ skupia mlodziez w znacznej liczbie
z zaburzeniami psychicznymi, ma na celu przywréci¢ odpowiednie proporcje. Lgk bowiem
jest naturalnym stanem emocjonalnym, jest nieodlgcznym elementem rozwoju.

Osobiscie jestem zdecydowanym przeciwnikiem organizowania nauczania
indywidualnego uczniom z zaburzeniami lgkowymi i1 nastroju. Nie rozwigzuje to problemu a
jedynie go poglebia. Rozmawiajac z kandydatami do naszego Osrodka coraz czgsciej
spotykam uczniéw po nauczaniu indywidualnym w domu przez kilka lat. Oznacza to, Ze
osoby te spedzily ten czas bez znajomych, réwiesnikéw, bez wychodzenia z domu.
Wycofanie dziecka ze srodowiska szkolnego umacnia je w przekonaniu, ze trudnych sytuacji
trzeba unika¢ zamiast je rozwigzywaé. Utrwala lgkowy mechanizm radzenia sobie
z problemami. PéZniejsza proba powrotu do nauki razem z klasg moze okazaé si¢ o wiele
trudniejsza. Odnalezienie swojego miejsca w szkole po diugiej nieobecnosci jest duzym
wyzwaniem, a niepowodzenie moze jeszcze bardziej nasili¢ Igk i nieche¢¢ do szkoty.

W naszej pracy wykorzystujemy tez tutoring, czyli metode pracy, w ktoérej uczen ma
czas na systematyczne, indywidualne rozmowy z wybranym przez siebie nauczycielem lub
wychowawca. Rozmowy te moga dotyczy¢ réznych tematdw. Dzigki temu uczen czuje
odpowiedzialno$¢ za przebieg i wyniki edukacji, ma na nie bezposredni wptyw. Tutoring
sprzyja takze samoorganizacji pracy ucznia i motywuje do statego rozwoju.

Tak jak wspomniatam wcze$niej, uczniéw z zaburzeniami depresyjnymi i lgkowymi,
staramy si¢ wiaczac¢ do spolecznos$ci szkolnej. Wykorzystujemy do tego Forum, czyli otwarte
zebranie wszystkich podopiecznych i kadry. Stuzy ono omdwieniu spraw organizacyjnych,
problemow, prezentacji i wymianie pogladow w sprawach waznych dla oséb tworzacych
spoteczno$¢ Osrodka. Forum moze zwota¢ kazdy podopieczny. Jest to tez czas, kiedy
przypominamy cele i zasady obowigzujace w naszym Os$Srodku. Uczniowie nabywaja
pewnosci siebie, asertywnos$ci, ucza si¢ wyraza¢ wilasne zdanie. Jestem przekonana, ze
tworzenie bezpiecznego $rodowiska i moéwienie o tym na zajeciach, na socjoterapii, na
godzinach wychowawczych powoduje, ze uczniowie czuja si¢ swobodnie, czuja si¢
akceptowani przez nasza spoteczno$¢ mimo swoich stabos$ci, sag w stanie pokonywac leki.

Na koniec pragng¢ podkresli¢, ze uczen jest dla nas najwazniejszy. Znam osobiscie
wszystkich z imienia i nazwiska, wiem czym si¢ interesuja, z jakim problemem do nas
przyszli. W SOS-ie nie ma ucznidw anonimowych, niewidocznych, niezauwazalnych.
Tworzymy bezpieczne $rodowisko, uczniowie to doceniajg i s3 zadowoleni. Zdajemy jednak
sobie sprawe, ze oni kiedy$ od nas odejda, péjda w $wiat, najczgsciej na studia, do pracy.
Zycie dorosle jest bardzo brutalne. W zwigzku z tym staramy sig, aby konczyli nasza szkote
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silniejsi, gotowi do samodzielnego zycia. Obserwujac naszych absolwentéw wiemy, ze
idziemy w dobrym kierunku. Wspominatam o maturze, ktoéra zdaja bardzo czg¢sto powyzej
$redniej krajowej, koncza studia, pracuja, podroézuja, poswiecaja si¢ swoim pasjom.
Odwiedzaja ,,SOS”, zeby opowiedzie¢ o sobie, a my §ledzimy ich historie.

Wlodzimierz Wieczorek

Dzigkuje Pani Dyrektor za zwrdcenie uwagi na omawiane zagadnienia w realiach
funkcjonowania Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii, w tym za wskazanie zastosowanych
elementow pedagogiki Janusza Korczaka, w ktorej dziecko jest pozycjonowane jako ,,mtody
dorosty”. W takim oddziatywaniu pedagogicznym dos$wiadczenie sprawczosci i sukcesu w
relacjach z innymi samo w sobie ma charakter terapeutyczny. Panstwa rozwigzania odnoszace
si¢ do dzieci z zaburzeniami lgkowymi nie tylko nie prowadza do rezygnacji z tych aspektéw
obecno$ci w szkole, ktore moga powodowac¢ Igk, ile do stopniowego, powolnego ich
wdrazania i oswajania z nimi dziecka. Wazne jest takze indywidualne podejscie do dziecka.

Przyjmiemy teraz optyk¢ rodzica. Bardzo prosz¢ o zabranie glosu paniag Anng
Grzelewska.

Anna Grzelewska

Dzigkuje bardzo za zaproszenie. Mam dwoje dzieci. Syn ma 6 lat i corka ma 10,5.
Corka zostata zdiagnozowana rok temu w wieku 9 lat dopiero, cho¢ niektorzy uwazaja, ze
dobrze, ze tak wczesnie. Dla mnie to bylo za p6zno. Zostala zdiagnozowana jako dziecko ze
spektrum autyzmu, z zespotem Aspergera. Ciezko ja byto zdiagnozowac. Ja zawsze czulam,
ze co$ jest nie tak i szukalam. Szukalam, dlatego Ze te zaburzenia nastroju, ktore wynikaty z
lgkow dziecka pojawialy si¢ w zyciu naszej corki od najmlodszych lat. Mniej wigcej okoto
drugiego roku zycia zacze¢liSmy obserwowaé rézne niepokojace zachowania, autoagresje,
niekontrolowane wybuchy zto$ci. Juz nie bede w tej chwili przytaczata co si¢ dzialo w naszej
rodzinie, ale miato to wptyw na calg rodzing, bo jezeli dziecko awanturuje si¢ strasznie
kazdego dnia to prosz¢ sobie wyobrazi¢, ze nie zawsze tez ci rodzice potrafig reagowaé w
sposob odpowiedni. To jest bardzo duzy poziom stresu w rodzinie. Trudno si¢ komunikowac.
Diagnoza byla dla nas zbawienna i bardzo nam pomogta, duzo rzeczy nam wyjasnila, nazwata
pewne sytuacje i tez pozwolita poszukiwaé¢ wiedzy i sposobow zachowan funkcjonowania z
nasza corka we wlasciwych zrédlach. Zawsze byliSmy w jakiej$ terapii z nig. Ja jestem taka
osoba, ktora uwaza, ze jezeli sami nie jesteSmy sobie w stanie poradzi¢ i nie rozumiemy
pewnych rzeczy to szukajmy w literaturze, na forach internetowych, na grupach wsparcia. Ale
cigzko jest tez znalez¢ takg grupe wsparcia. Byly poszukiwania, ale nie zawsze do konca
trafione, a jak juz nie dawaliSmy rady znalez¢ i nie wiedzieliSmy gdzie tak naprawde szukaé
tej pomocy, szukali$my terapeutéw. Terapeuci tez nie zawsze potrafili zdiagnozowac. Bo nie
kazdy specjalizuje si¢ w spektrum autyzmu i potrafi to zdiagnozowac, albo zasugerowac
rodzicom, ze powinni szuka¢ takiej diagnozy. Jak juz ta diagnoza si¢ pojawita, to wraz nig
przyszto wigksze zrozumienie nas jako rodzicow i che¢¢ wdrazania w zycie wiedzy jak
mozemy pomodc naszemu dziecku.

Ja jako mama jestem wigcej z moimi dzie¢mi niz maz. Krocej pracuj¢, mam tez luzny
zawdd, wigc mogg je odbierac o pigtnastej czy o szesnastej ze szkoty i moge spedzi¢ z nimi
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trochg wiecej czasu. Moja corka, gdy wychodzi ze szkoly czasami jest w nastroju delikatnie
moéwigc mato pozytywnym. I to od razu wida¢. Nie zaktada jej sie kurtka, albo but. Ona tym
butem rzuca po szatni. Ja juz wtedy widze¢, ze bedzie ciekawie. I jezeli jestem w takiej
sytuacji w samochodzie, pasy si¢ tak zapinaja, ze czasami malo si¢ szyba nie wybija.
Najgorsze to sg dni, w ktorych mamy dodatkowe zajecia i trudno je tak w ostatniej chwili
odwotaé. Staram si¢ wtedy poprawi¢ jej nastdj. Czasami pytam si¢ ,,Pola co si¢ dziato?”. I
czujg, ze si¢ nie da rozmawiaé. Zabieram ja wtedy na lody do Grycana i ona czasami w
pierwszym odruchu méwi, ze nie chce, ale jak juz dostaje tego ,,loda”, to jest tylko czasami
pig¢ minut kiedy od razu jest innym cztowiekiem. Wtedy wida¢ jak zto§¢ znika, a corka si¢
przytula i méwi ,Mamo kocham ci¢ bardzo”. Bo sg takie momenty, kiedy nie da si¢
rozmawiaé, te emocje zalewaja ja tak, ze zadng rozmowag, analiza sytuacji tego co si¢
wydarzylo danego dnia, ja jej nie pomoge i staram si¢ tylko zabezpieczy¢ jej takie
podstawowe funkcje, takie jak ja to nazywam ,,wejscie z powrotem do brzucha”, zeby ona
poczuta, ze mama zaleje ja swoim cieptem. Jak ja to robi¢ w domu, bo w domu tez to si¢
zdarza, ze wybuchaja te emocje? Czasami zdarza si¢ to, po przyjsciu ze szkoty. JesteSmy w
domu i ona ma odrabia¢ lekcje i jest bardzo nieszczgsliwa z tego powodu i pojawiajg si¢
rézne zachowania, nawet autoagresywne. Jak widze wczesniej co za chwile bedzie si¢ dziato,
to probuje jako$ ta uwage jej na inne tory skierowa¢. Mamy par¢ narzedzi w domu. Jedno to
jest 16zko, drugie to sa moje kolana, na ktére ona czasami chce przyjs¢ i si¢ przytuli¢. Staram
si¢ ja zacheci¢ do tego, zeby wzigta ten moment dla siebie i odpoczeta. Zostawita te mysli,
polozyta si¢ na t6zku pod ciezkim kocykiem, mamy taki kocyk obcigzeniowy. To bardzo nam
pomaga. Mowig, zeby si¢ pod nim potozyla, zatozyla stuchawki wygtuszajace, klapki na oczy
1 staram si¢ polozy¢ razem z nig pod tym kocykiem, przytuli¢ ja i to czasami jest doslownie
pige¢ minut. I wtedy da si¢ porozmawiac¢ o sytuacji, o problemie. Pracy domowej tez si¢ nie da
odrobi¢ w takich emocjach. Do takiej matej gtowki nic nie dociera w takim momencie,
dlatego staram si¢ zaopiekowac ta jej sferg emocji, zeby ona si¢ uspokoita. Troche gorzej jest
kiedy jesteSmy gdzie$ na wyjezdzie, badz tez w samochodzie, wtedy trzeba stosowac inne
narzedzia. Latwiej jest jak juz jesteSmy w domu. Sg tez rézne sytuacje poranne gdy tez jest
trudno. Zdarzato mi si¢, ze pozwolitam jej nie pdj$¢ na dwie pierwsze lekcje, to si¢ rzadko
zdarza, ale kiedy widze, zZe jest bardzo ci¢zko, ze sa rzucane buty i zapachy jej przeszkadzaja i
jest przerazenie, jest jaki§ silny lek. Z wychowawca jestem w statym kontakcie.
Wychowawcy i nauczyciele bardzo mi pomagaja, okazuja duze zrozumienie i zdarzyto mi si¢
skorzysta¢ z tego chyba 3 razy w ciagu roku, ze nie poszta na dwie pierwsze lekcje. Datam jej
ta mozliwo$¢, zeby zostata w domu. Ona jak pojdzie w takim stanie do szkoty, to albo siedzi
przez wiekszos¢ dnia w stuchawkach wyciszajacych i probuje jako$ przetrwaé, albo si¢ dzieja
jakie$ rozne dziwne rzeczy, ze ona wybucha i cigzko jest jej sie¢ skoncentrowaé. Tak sobie
radzg. Ucze si¢ kazdego dnia swojego dziecka, szkoda tylko, ze tak pdzno byla ta diagnoza.
Dlatego zawsze bede podkreslaé, ze bardzo wazne jest, ze jezeli panstwo jako nauczyciele
widzicie, ze dziecko wykazuje rdzne takie dziwne zachowania, to nie zawsze musi by¢
agresja, czy rzucanie tawkami, ale jezeli jakie$ dziecko w jaki$ sposob odbiega od grupy, albo
siedzi na przerwach samo w tawce, nie wychodzi, bo si¢ boi, to warto rodzicom zwroci¢
uwagg na to, ze moze co$ jest i warto zdiagnozowac, albo poszukaé informacji. Wedtug mnie
diagnoza tylko moze pomodc i rodzicom w zrozumieniu tego dziecka i przede wszystkim
dziecku. Im szybciej tym lepiej, bo dziecko dostaje wtedy dostosowang pomoc i terapig.
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Wlodzimierz Wieczorek

Bardzo dzigkujemy pani Annie za to $wiadectwo relacji z dzieckiem ze specjalnymi
potrzebami, z takg wrazliwoscig. Po wysluchaniu Pani wypowiedzi nasuwajg mi si¢ trzy
wnioski. Pierwszy odnosi si¢ do potrzeby otwarto$ci rodzicéw, ktérzy borykaja si¢ ze
specyficznymi problemami dzieci. Niezwykle wazne 1 budujace bylo to Pani §wiadectwo,
omawianie wlasnych doswiadczen w szukaniu pomocy 1 dzielenia si¢ swoimi
doswiadczeniami. Z drugiej strony tez bardzo istotne jest to, zeby na tyle, na ile jest to
mozliwe, szuka¢ jak najwcze$niej pomocy u specjalistow jak psychiatra, pedagog czy
psycholog szkolny. Po trzecie, to zagadnienie, ktorym si¢ zajmujemy jest zloZzone, ma bardzo
wiele aspektow. Zawiera w sobie aspekt biologiczno-chemiczny, genetyczny, psycho-
spoteczny, psychoterapeutyczny. Wypowiedz pani Anny pokazata, ze niezaleznie jednak od
specjalistycznej 1 profesjonalnej pomocy uwzgledniajacej wymienione aspekty problematyki
zdrowia psychicznego, pierwszym terapeuta dla dziecka jest rodzic dajacy ostone i poczucie
bezpieczenstwa. Prosze teraz o zabranie glosu ksigdza Adama Zelge.

Ks. Adam Zelga

Bardzo dzigkuj¢ za te wszystkie wystapienia. Jak bym wrdcit do seminarium, to
studiowatbym gtownie dwa przedmioty. Po pierwsze, poniewaz Bodg jest najwicksza
tajemnica, studiowatbym Pismo Swiete, zeby poznaé Jego Stowo w oryginale. Po drugie,
poniewaz po Bogu najwigksza tajemnicg Swiata jest czlowiek, studiowatbym wszystko, co
dotyczy czlowieka, zwlaszcza zasady postugi relacyjnej, relacje w konfesjonale i poza
konfesjonatem. Bo w tych sytuacjach czgsto jestem zupehlie bezradny, a bezradno$¢ jest
jakim$ rodzajem leku, ktory trzeba stara¢ si¢ pokonaé. Z mojego doswiadczenia pracy
duszpasterskiej 1 relacji duszpasterskich wynika, ze bardzo dobrze jest mie¢ kogo§ z kim
mozna skonsultowaé rézne trudne sprawy. Ja przez wiele lat mojej postugi duszpasterskiej
czgsto takie trudne przypadki konsultowalem wtasnie z psychiatrami, z psychologami i musze
powiedzie¢, ze te kontakty dawaly mi bardzo duza wiedzg, ze w niektdrych sytuacjach
moglem rozezna¢ czy juz skierowa¢ do specjalisty, czy wystarczy ta relacja skierowana tylko
do relacji z Panem Bogiem.

Druga sprawa, ktdra chciatem si¢ podzieli¢, to sprawa relacji z Panem Bogiem. Ja
kiedy si¢ zderzam z rzeczywisto$cia, kiedy czuje¢ si¢ zupelnie bezradny i Igkam si¢ tej
bezradnosci, to moje doswiadczenie jest takie, ze wtedy zaczynam si¢ modli¢. To jest tak jak
w odmawianiu rézanca. Mowi si¢ niestusznie, ze rdzaniec jest ,klepaniem paciorkow”.
Uwazam, zZe rdzaniec nie jest ,,klepaniem”, a jest pewnym rozwazaniem na wielu poziomach
misteriow rézancowych. Tak samo jak z kim$§ rozmawiam, ale jednoczesnie gdzie$ glebiej
odwotuje si¢ do jakiej$ instancji, ktora jest glgbiej, ktora jest wyzej.

Zakoncze swoja wypowiedz nawigzaniem do tego, od czego zaczatem, ze najwigksza
tajemnicag $wiata jest Pan Bog, dlatego Ze on jest jednocze$nie transcendentny, czyli zupeknie,
absolutnie niepojety, a z drugiej strony jest immamentny, czyli tak czuly, tak bliski i1 tak
cudowny, ze spotkania z Nim sg zupeilnie fascynujace. Druga tajemnica jest cztowiek.

16



Wszyscy jesteSmy mu bliscy i On nas chroni przed bezradnos$ciag w relacjach z drugim
czlowiekiem.

Zakoncz¢ jednym z moich ulubionych cytatoéw. Czeslaw Milosz jak byt stary, to
cierpial
na depresje 1 w jednym ze swoich wierszy pisal, ze ,,przesta¢ mysle¢ o sobie, to pierwsza rada
w depresji”’. A druga rada w depresji, to relacja, bo relacja ratuje przed depresja, przed
smutkiem. Mowie te stowa, cho¢ moze przekraczam granice definicji klinicznej, ktéra pani
doktor Lidia Popek tu podata.

Wlodzimierz Wieczorek

Bardzo dzigkujemy Ksiedzu Adamowi za mys$li ukazujace holistyczne spojrzenie
na cztowieka.

Mamy jeszcze troch¢ czasu na pytania i odpowiedzi, mozliwo$¢ uzupekien
wypowiedzi panstwa, dlatego zachgcam, zeby podnosi¢ reke 1 ewentualnie wskazywac osobg,
ktora cheieliby panstwo prosi¢ o odpowiedz. Zapraszam.

Dyskusja

Iwona Stowinska

Mam pytanie dotyczace dobra dziecka. Ostatnio w mediach przedstawiane byty dwa
przyktady dzieci, ktore wykazuja zaburzenia zachowania i zaburzenia psychiczne (by¢ moze
o podtozu genetycznym lub rodzinnym) i terroryzuja swoje otoczenie roéwiesnicze, dzieci ze
swojej klasy. Same cierpigc powodujg tez cierpienie innych dzieci. Problemem wydaje si¢
by¢ brak diagnozy. W takiej sytuacji rodzice musza zgodzi¢ si¢ na postawienie diagnozy
dziecku. W jakim stopniu mozna ingerowa¢ w prawa rodzicéw, ktorzy uniemozliwiajg pomoc
dziecku? Bezsprzecznie jednak te dzieci potrzebuja pomocy, natomiast pomoc jest im
odmawiana.

Lidia Popek

Opiekunowie prawni, rodzice muszg wyrazi¢ zgode na badanie psychiatryczne. Jesli
jest dziecko, mtodziez ponizej 18 roku zZycia, to konieczna jest zgoda opiekuna prawnego.
Istnieje mozliwo$¢ zbadania bez zgody opiekuna prawnego, ale wtedy decyzje wydaje sad
rodzinny. By¢ moze osoby, ktore zajmuja si¢ dzieckiem nie zdaja sobie sprawy z powagi
sytuacji, albo tez czekaja na postanowienie sadu. Jesli rodzice nie dokonuja tej diagnozy, to
jest to zaniedbanie wobec tego dziecka. Zaniedbania wobec dziecka moga by¢ roznego
rodzaju. Moga by¢ rodzaju psychologicznego. Moga tez by¢ fizyczne. Réwniez nie leczenie
dziecka jest zaniedbaniem ze strony rodzicéw i to jest juz podstawa do tego, zeby skierowac
sprawe do sadu rodzinnego dla nieletnich z prosba o zbadanie dziecka ze wzgledu na to, ze
takie sg przestanki. Wskazania i decyzj¢ w takim wypadku podejmuje sad, czy ta diagnoza ma
si¢ odby¢, czy nie i w jakich warunkach? Czesto przy sadach sa poradnie réznego typu. On
powoluje czasami bieglych, ktorzy dokonuja analizy sytuacji dziecka i podejmuja wowczas
dalszg decyzje. Wigc nie jesteSmy tu bezradni jesli rodzice si¢ nie zgadzaja na badanie
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dziecka. Dotyczy to réznych sytuacji diagnostycznych. Najczesciej zdarza si¢ to w sytuacjach
takich, kiedy jest to problem natury psychiczne;j.

Karol Brejnak

Ja mam pytanie do Pani Doktor. Wspomniata Pani, ze wiek o0sob z depresja
zdiagnozowang si¢ obniza. Jakie sg tego przyczyny, ze u coraz mtodszych dzieci diagnozuje
si¢ depresje? Mam tez pytanie do Ksigdza Doktora. Wspomniat Ksigdz, ze najwigkszym
Igkiem moze si¢ sta¢ lgk przed Panem Bogiem. Czy sg jeszcze jakie$ inne rzeczy w naszej
religii, czy w ogole w religiach, ktore tez moga wywolywac lek?

Lidia Popek

Te przyczyny, ktore powoduja, ze obniza si¢ wiek wystepowania zaburzen
psychicznych u dzieci sg zlozone, ale sg to przyczyny biologiczne, ktére moga doprowadzi¢
do uszkodzen ukladu nerwowego, ktéry jest odpowiedzialny za predyspozycje zaburzen
psychicznych. Te uszkodzenia wystepuja gtdéwnie w pierwszym trymestrze cigzy, a wigc w
tym okresie, kiedy czesto kobiety jeszcze nie wiedza, ze sa w cigzy. W tym okresie powstaje
listek zarodkowy, z ktérego rozwija si¢ centralny uktad nerwowy. Ale oprécz przyczyn
biologicznych, sa przyczyny kulturowe i $rodowiskowe. Zyjemy w czasach duzej zmiany
kulturowej. Tutaj bardzo podkresla si¢ role roznego rodzaju stresoroOw, na przyktad $mier¢
opiekuna, utrata bliskiej osoby, udzial w jakichkolwiek sytuacjach przemocowych. To sa
bardzo czgsto dane z wywiadéw z dzie¢mi depresyjnymi. Dlaczego jest to powigzane z
kultura? Bo zmienia si¢ kultura jesli chodzi o cale spoteczefistwo. W sensie rodzicielstwa. W
grupie dzieci z zaburzeniami psychicznymi zdecydowana wigkszo$¢ dzieci nie ma
prawidtowych rodzin. Zdecydowana wigkszo$¢ dzieci, z ktorymi my pracujemy to sg dzieci
narazone od wczesnych lat na réznego typu stresory. Zaburzenia psychiczne u dzieci
rozpoznaje si¢ czesto zbyt pdzno. Tak jak pani powiedziata, ze rozpoznanie w 9 roku Zycia to
jest wezesdnie, a powinno by¢ sformutowane juz w pierwszych dwoch latach zycia. Jedng z
przyczyn jest to, ze nie ma zadnych programow profilaktycznych nastawionych na
prawidlowe rodzicielstwo, prawidlowa wig¢z, co potem skutkuje réwniez przyczynami
srodowiskowymi 1 kulturowymi.

Ks. Stanistaw Tokarski

Jedna z takich najwazniejszych wychowawczych roli rodzicéw jest objasnianie $wiata,
zeby dziecko czuto si¢ bezpieczne. Jesli rodzice nie czujg si¢ bezpiecznie, jesli s nieporadni,
to jak dziecko moze si¢ czu¢ bezpiecznie? Wigc oprdocz tych czynnikdéw biologicznych sg te
spoleczne. Trzeba pamigta¢ o tym, ze dzieci zamiast nas stucha¢, to nas nasladuja. Wigc jesli
dorosty rodzi¢ jest nieporadny, przestraszony, to i jego dziecko coraz wczesniej moze by¢
przestraszone lub mie¢ depresje.

Natomiast co do wymiaru religijnego. W takim przekazie tradycyjnym jest taka
ekonomia, ze Bog dobry, a szatan zty. Tych diabtow bylo cale mnostwo. To si¢ wydawato
dosy¢ fajne, mimo wszystko oswajanie z ré6znymi bajkami od Twardowskiego po co$, to ten
diabel wcale nie byt taki straszny okrutny, ale ten element przeciwnika, antagonisty byt
bardzo wazny, bo dzieci si¢ uczyly o takiej czy innej niedobrej krolowej, czy o babie jadze, ze
zto w $wiecie jest, wigc trzeba uwazac i nalezy si¢ broni¢. Natomiast ewidentnie w moim
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przekonaniu najgorsze jest to, kiedy krzywda ptynie z obiektu, ktory ma by¢ bezpieczny.
Wiec jesli jest wigcej cech zta, u tych co méwia o Bogu (wykorzystywania seksualne przez
nauczycieli, ksiezy), u tych ktérzy maja si¢ opiekowac i troszczy¢, to jest najgorsze. Bo jesli
kto$, kto z funkcji spotecznej ma by¢ bezpieczny, opiekunczy i dobry, a okazuje si¢ by¢
doktadnie odwrotnym, to nie ma w zyciu nic bezpiecznego. Czy wilasnie tak jak sa
molestowania przez rodzicow, teraz si¢ bardziej mowi o ojcach, ale bywa tez, ze to matki
molestuja, wigc to si¢ naprawd¢ mocno odznacza.

Lidia Popek

Mysle, ze tez w nawigzaniu do tego o czym pani tutaj mowila to zaré6wno, jesli chodzi
o zaburzenia lgkowe, jak i depresyjne, w ogole proces wychowawczy dzieci, to, na co
chciatabym zwroci¢ uwage to tez ksigdz przed chwilka o tym mowil, ze czgsto mysle sobie,
ze rodzice powinni by¢ stabilng podtoga dla dziecka, po ktorej jak dziecko kroczy to nie ma
trzesienia ziemi, ani podlogi, ze dziecko wie, ze w kazdej chwili rodzic potrafi podjac ta
dobra decyzje¢ dla niego. I pani o tym méwita. O stwarzaniu ram i podejmowaniu decyzji. To
nie corka pani podejmowata decyzje co bedzie kiedy pojdzie do szkoly. I to jest niestychanie
wazne. Bardzo czgsto jest tak w aktualnych rodzinach, Ze jest taka postawa konformistyczna,
taka postawa, ze my jestesmy przyjaciotkami ze swoja corka, albo ja si¢ przyjazni¢ ze swoim
dzieckiem, albo wspolnie negocjujemy jakies warunki. Negocjacje sa dobre w polityce, wsrdd
os6b dorostych, ale jesli chodzi o wychowywanie dzieci to oczywiscie mozna z dzieckiem
rozmawia¢ 1 uzgadnia¢ rézne rzeczy, ale stosownie do jego wieku. Rodzic musi bra¢
odpowiedzialnos¢ za proces wychowawczy. I to co jest bardzo trudne w pracy z rodzicami w
tej chwili, Zze nie chca bra¢ na siebie tej odpowiedzialnosci ani za ten proces wychowawczy,
ani za to, na co pani zwrocila uwage, za proces diagnozy czy leczenia dziecka, tylko
rozmywajg zagadnienie, przerzucaja na inne osoby. I to jest tez czynnik, ktdry zmienia obraz i
nasila zaburzenia psychiczne u dzieci.

Ks. Stanislaw Tokarski

Czasem si¢ tak okresla w psychoterapii, ze jesli rodzic nie sprawdza si¢ jako opiekun,
to dzieci si¢ stang sierotami. I bardzo mi si¢ spodobato, to ze dziecko obrazito si¢ na mame,
ze nie pdjdzie do szkoty, rozebrato si¢ do golusienka, céreczka wyrzucita przez okno
wszystkie swoje ubranka, potozyta si¢ na podtodze i nie chciata i§¢ do szkoty. Mama jak si¢
nie wsciekta. Juz chciata przywota¢ ja do porzadku, w ostatnim momencie si¢ zatrzymatla i
zastanowita co jej corka chce powiedzie¢. Usiadla obok niej, pogadaly dwie godziny,
wszystko si¢ wyjasnito, przytulity si¢ do siebie. Corka w ciggu 3 minut zabrala swoje
ubranka, ubrala si¢ i pojechala do szkoty szczgsliwa.

Mariola Tomczak

Podpisuj¢ si¢ pod wszystkim co zostalo powiedziane. Wickszo$¢ naszych
podopiecznych sg to uczniowie z rodzin dysfunkcyjnych. Rodzice poniekad przyczynili si¢
(czasami nieswiadomie) do tego, ze ich dzieci trafity do mtodziezowego osrodka socjoterapii.
Zdarza sie, ze nie radzac sobie ze swoimi dzie¢mi probuja oddaé je w nasze rece. Dodam, ze
jest u nas 30 osobowy hostel - internat, gdzie mozna mieszka¢ w ciggu tygodnia. Czgsto
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zdarza sie¢, ze rodzice chca odda¢ swoje dziecko w poniedziatek rano i odebra¢ w piatek
wieczorem. Uwazaja, ze my jestesSmy specjalistami i lepiej sobie poradzimy. Tak wigc
rzeczywiscie zrodlo czesci problemow tkwi w relacjach rodzinnych.

Renata Budnerska

Jestem psychologiem klinicznym i prowadze terapi¢ w Polskim Towarzystwie
Psychologicznym 1 tutaj pracuj¢ jako psycholog szkolny. Chciatabym troche nawigza¢ do
refleksji, ktora podjeliscie panstwo. Bardzo czgsto staje przed takim problemem, ze mam do
czynienia z rodzing, w mojej ocenie, gieboko dysfunkcyjng. Na bardzo ré6znych poziomach.
Czasami jest to poziom wymagan stawianych dziecku, troszk¢ w odniesieniu do tego, co
Ksiagdz Doktor powiedzial, co dzi§ zrobi¢ ja, albo zrobi Pan Boég, jak dziecko nie spetnia
oczekiwan. Te oczekiwania sg bardzo rézne. Te oczekiwania s3 takze oczekiwaniami
dotyczacymi wynikow szkolnych, tego gdzie si¢ musisz dosta¢ i co bedzie jesli nie zdasz
egzaminu, czy kolejnego konkursu. Ale ta dysfunkcja jest czgsto na innym poziomie. Mamy
w tej chwili sporo rodzin, ktore sa3 w ogromnym konflikcie okotorozwodowym. To jest piekto
na ziemi. Rodzice mi przyprowadzaja dziecko i mowia, ze ,,on taki jest jaki$ i niech pani co$
zrobi”. Po krotkim czasie dostaje informacje, Zze poszli do psychiatry i on wszedt na leki. Ja
zajmuj¢ si¢ dzie¢mi malymi, mniej wigcej do 12 roku zycia. I tutaj wiadomo, ze
dysfunkcyjno$¢ w tej rodzinie bardzo mocno wptywa na zachowania dziecka. Ja mam zawsze
to pytanie: czy nasza diagnoza okres$lajaca depresje, albo jakiekolwiek inne zaburzenie, bo to
co dziecko prezentuje to moga by¢ bardzo odmienne objawy, stawiana w takiej sytuacji
zyciowej dziecka i zalecenie przyjmowania przez dziecko lekow co$ zatatwia? Czy to jest to
dobro dziecka? Czy my jako specjaliSci w tym momencie walczymy o dobro dziecka? Zdaje
sobie sprawe, ze czasami sg sytuacje, gdzie nie mozna inaczej, gdzie trzeba tak zadziala¢, by
chociaz ochroni¢ chwilowo to dziecko, ale jest to ogromne moje pytanie, ogromna moja
watpliwos¢ jak powinni§my zadziatac.

Za tym idzie nastgpne pytanie. Jestem czasami w takiej sytuacji, ze do mnie trafiaja
rodzice z prosba o diagnoze dla dziecka. Nawet nie musz¢ naktania¢ do tego, zeby dzieci byty
diagnozowane, bo po t¢ diagnoze¢ rodzice przychodza, natomiast ta diagnoza bardzo czgsto
jest ostatnim momentem wspoipracy z rodzicami. To jest oczywiscie dramat, gdy
stwierdzamy u dziecka cechy ze spektrum autyzmu, czy objawy depresji i cato§¢ pracy
konczymy na tym, ze wydajemy opini¢. Czesto gdy dziecko przychodzi do szkoty, ja w
szkole pracuj¢ jako psycholog szkolny, to rodzice przynosza mi opini¢ na pisSmie i moéwia:
,musi pani to, to i tamto”. OczywiScie, z calym szacunkiem, ja bede to che¢tnie robita, ale
sama wola pracy ze strony rodzicow, takie jest moje cze¢ste doswiadczenie, konczy si¢ wraz z
zakonczeniem nauki w szkole. Ci mtodzi ludzie, gdy koncza szkote i wychodza spod opieki
psychologicznej w szkole, czasami zaprzestaja przyjmowania lekow, kompletnie sobie nie
radzag w zyciu. Czyli moja refleksja jest taka: gdzie zaczyna si¢ prawdziwa pomoc dziecku? I
czy pomoca dziecku jest to, ze postawimy diagnoze¢ i zamkniemy temat? Czy tez inaczej co
zrobié, zeby to nie byt ostatni moment pomocy dziecku i zamknigcia tematu?

Lidia Popek
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Pani poruszyta szeroka tematyke. Trudno jest krotko odpowiedzie¢. Moze zacznijmy
od diagnozy. Nie jestem psychologiem, ale myslg, ze diagnoza dziecka jest diagnoza otwarta,
nigdy nie jest diagnoza zamknigtg i nigdy nie jest postawiona raz na zawsze. Jest procesem
diagnostycznym.

Uwazam, ze nie stawianie diagnozy jest bledem poniewaz uniemozliwia si¢ pomoc.
Wiasnie nie rozmawiamy dzisiaj o dzieciach ze spektrum autyzmu, ale tez rozmawiamy,
dlatego, ze w psychiatrii nie da si¢ rozmawia¢ o dziecku o jednym rozpoznaniu. Dlatego, ze
wiekszo$¢ dzieci ma rozpoznania wspotwystepujace. Dlatego kiedy pani mowita o swojej
coreczee, ktora ma rozpoznanie ze spektrum autyzmu, rowniez mowita o lgku. Poniewaz nie
jest mozliwe, zeby dziecko ze spektrum autyzmu nie mialo réznego rodzaju lgkow. W
zwigzku z tym postawienie diagnozy tak jak pani powiedziala czgsto jest ulga dla osob, ktore
ja otrzymuja, nawet dla mlodziezy jest to czgsto ulga. Ja czgsto spotykam si¢ z pacjentami,
ktorzy mowia, ze to co ja im moéwig, to im wyjasnia to co si¢ z nimi dzieje.

Teraz jesli chodzi o leczenie farmakologiczne. Nie moge si¢ odnie$¢ do przypadku, o
ktérym pani méwi, ale oczywiscie nie mog¢ odpowiadaé za wszystkich lekarzy, natomiast
bardzo ostre sg kryteria leczenia farmakologicznego u dzieci i mtodziezy, tym bardziej, ze
wickszo$¢ lekow, ktore stosuja lekarze sa lekami niezarejestrowanymi i rodzice musza
wyraza¢ zgod¢ na leczenie farmakologiczne co jest oczywiscie dla nas dodatkowa
odpowiedzialno$cig 1 utrudnieniem, to nie znaczy, ze lekarz nie podejmuje decyzji, ale musi
uzyskaé¢ zgode rodzica. Wydaje mi sig, ze wigkszos$¢ lekarzy psychiatrow podejmuje decyzje
farmakologiczne w sytuacji kiedy objawy u dziecka s3 tak nasilone lub mozliwo$ci pomocy
terapeutycznej tak ograniczone, ze nie ma rady. Jest to zgodne z zaleceniami nawet takich
poteg jak Amerykanskie Towarzystwo Psychiatrow Dzieci 1 Mlodziezy, ktore w ten sposob
formuluje zalecenia farmakologiczne. Pani podj¢ta temat jak leczy¢ dziecko i rodzing. Mamy
metody takiego leczenia. To jest terapia rodzinna. Jednakze, zeby terapia rodzinna si¢ odbyta,
musi by¢ zgoda zainteresowanych stron. Terapia rodzinna moze by¢ zalecona przez sad. Wigc
jesli psycholog stwierdza, ze rodzice sg zagrozeniem dla dziecka, to rowniez psycholog moze
skierowa¢ sprawg¢ do sadu rodzinnego. Rodzice bywaja zagrozeniem nie dla dziecka, nie tylko
wtedy, kiedy dziecko molestuja i bija. Niestety to, co jest pewna trudnoscig psychiczng u
wielu osob, ze nie chca si¢ naraza¢ na kontakt z sagdami i w zwigzku z tym nie zgtaszaja do
sadoéw. Obserwuje taka tendencje, ze lepiej nie napisaé, bo trzeba bedzie chodzi¢ na sprawy
rozwodowe, by¢ $wiadkiem w tej sprawie. To jest komplikacja Zycia osobistego i
zawodowego, zostawmy to w spokoju. Ale jest to mozliwe. Jesli az tak nas porusza sytuacja
to zawsze mamy takie wyjscie. Kwestia podejmowania decyzji co do tego, czy mamy do
czynienia ze ztym czy dobrym rodzicem. Przestrzegatabym tu przed oceng. Nie ma idealnych
matek. Sg wystarczajaco dobre matki i wystarczajaco dobrzy rodzice. Cztowiek moze wyjs¢ z
kryzysu, tylko trzeba mu pomoc. To nie jest tak, ze sytuacja jest beznadziejna i wszyscy
ludzie, ktorych rodzice si¢ rozwiedli koncza zle. Bo mnéstwo ludzi przezyto rozwdd swoich
rodzicow 1 zyje potem zupelie prawidlowo. Glownie jest to ta grupa ludzi, ktorzy we
wczesnym swoim dziecinstwie otrzymali ta bezpieczng bazg, o ktorej ksiadz wspominal. Jesli
ja otrzymali to sobie poradza. Jesli jej nie otrzymali to sobie nie poradza. To jest bardzo
szeroki temat. Rodzicielstwo, nasze decyzje diagnostyczne nie wiem czy
usatysfakcjonowatam panig swoja wypowiedzia, ale tak bym to widziala.
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Anna Grzelewska

Chcialabym si¢ tez ustosunkowa¢ do pani wypowiedzi, dlatego ze tak jak juz
wczesniej wspomniatam dla nas diagnoza byta zbawienna i to byt poczatek drogi. Poczatek
zrozumienia nas jako rodzicow. Poczatek edukacji, ja si¢ edukowatam troche¢ bardziej i
przekazywalam t¢ wiedz¢ mojemu me¢zowi. On czasem traktowat to z przymruzeniem oka.
Ale diagnoza diagnoza i dalej bylo takie wyszukiwanie pomocy na ten problem jak go
rozwigzaé, jak pomaga¢. W zeszlym roku Pola chodzila na zajecia SI, na Trening
Umiejetnosci Spotecznych, tylko to byto bardziej skoncentrowane na kontroli emocji i zto$ci.
W tym roku odkrytam przez zupely przypadek, Ze tutaj w tej szkole jest wspaniata poradnia,
ktéra ona moze mie¢ w tym budynku w swojej szkole, ja nie musze¢ jej nigdzie wozi¢ i ona ma
$wietng terapi¢. Jaka jest Swiadomos¢ tego wsrdd rodzicow ucznidw tej szkoly, ze taka terapia
jest mozliwa? Mysle, ze niewielka. Mam nadzieje, ze to si¢ zmieni. I ona czuje si¢
bezpiecznie i1 czuje si¢ coraz lepiej. Nie wiem ile z panstwa bylo na poprzednim
Konwersatorium. Jak panstwo pamigtaja pokazywatam film, ktéry nakrgcitam razem z Pola,
takie ujawnienie si¢ i pokazanie jaki jest moj problem i wiecie panstwo, ze film pomdgl. Ona
ma teraz totalne zrozumienie w klasie i jak ona teraz wybucha, a zdarza si¢ to niezwykle
rzadko, to nikt na nig si¢ nie patrzy. Nikt jej nie skomentuje, ze jest psychiczna. To jest
bardzo wazne, zeby bytla ta terapia. Diagnoza jest poczatkiem terapii.

Mnie jako matce zalezy na tym, zeby wyprowadzi¢ moje dziecko do Zycia w
spoteczenstwie normalnym, tam, w ktorym ona bedzie miata milych szefow, bedzie miata
trudne sytuacje, bedzie musiata zatatwia¢ trudne sprawy zawodowe w swoim dorostym zyciu.
Ja jako matka chce ja do tego przygotowac jak najlepiej, do bycia samodzielnym czlowiekiem
w przyszio$ci. Moze zajmie jej to troszeczke wigcej czasu, ale staram si¢. Nawet ja do
warzywniaka wystalam ze cztery razy, przez ulicg. I byta taka dumna z siebie.

Ks. Stanistaw Tokarski

Rzeczywiscie to jest trudne. Mysle, ze tu trzeba by¢ skutecznym. Pdzniej sie
nauczylem, ze ja nie odpowiadam za to, co kto$ zrobi, tylko za to, co ja zrobig. Wigc moge
proébowac 1 monitowac. Moze kiedys$ zatapie. Kiedy$ w szkole przede wszystkim si¢ uczyto,
ale si¢ zmienit paradygmat i teraz chodzi o to, zeby wychowywac. I rodzice coraz czgsciej
deleguja do wychowania. Je$li nie mozna na razie zaprosi¢ rodzicow do dialogu, do
porozumienia, do uspokojenia, to rzeczywiscie mozna troszke dziata¢ jak znieczulacz. Jesli
dopiero za pie¢ tygodni mam operacj¢ to ja juz umiem mndstwo rzeczy znieczulajacych,
zeby mi bylo tatwiej przezy¢. Ale to nie leczy. Natomiast moze to pomoze przetrwac.

Lidia Popek

Ja jestem tez psychoterapeuta i rozumiem dokladnie co ksigdz mowi. Z lekami jest
tak, ze sg zaburzenia, ktére mozemy leczy¢ tylko terapia, ale sa tez takie, ktorych nie da si¢
leczy¢ bez lekow. I o tym tez trzeba pamictaé, ze leki nie jest to co$ strasznego, tylko co$
pomocnego. Trzeba si¢ zastanowi¢ co si¢ komentuje do rodzicéw, co si¢ mOwi na temat
lekow. Bo mozna mowi¢ ogromnie zle krytykujac to, ze dziecko bierze leki, a dla rodzicéw
moich pacjentow wystarczy, ze jak idg z recepta do apteki to pani z apteki si¢ dziwi, ze takie
leki dla dziecka o$mioletniego. Koniec. Przeciez to jest ocena. Z oceng uwazajmy w zyciu i w
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naszym prywatnym i w naszym zawodowym bo moze to by¢ bardzo katastrofalne w wielu
aspektach.

Danuta Rynkiewicz

Chcialabym zapyta¢ o kwestie lekowe i1 depresyjne wsrdd dzieci i mlodziezy w
kontekscie szkoty. Spotykam si¢ z wieloma opiniami rodzicow, szczegolnie nastolatkow od
klasy 7 wzwyz, ze dzieci sg bardzo przeladowane materiatem w szkole, Ze ucza si¢ od rana do
wieczora, péznym wieczorem ida spaé, sa niewyspane i zme¢czone. Jak znaczaca jest to czes$¢
powodow, dla ktorych zaburzenia lgkowe i1 depresyjne maja miejsce i jak my mozemy w
szkole poméce wptynac€ na to?

Lidia Popek

Moze zaczn¢ od tego, jakiego typu to jest zmeczenie i dlaczego dziecko jest
zmeczone. Bo jesli dziecko w szkole podstawowej uczy si¢ po 4 — 6 godzin nalezaloby zrobic¢
mu diagnoz¢ psychologiczng dotyczaca mozliwosci szkolnych. Roéwniez nalezatoby
sprawdzi¢ jakie sg mozliwos$ci rodzicow, czy one sg adekwatne do mozliwosci poznawczych
dziecka. Po trzecie. Nalezaloby wyjasni¢ jaki jest rytm dnia dziecka. Bo tu zaczyna wchodzi¢
kwestia réznego rodzaju elektronicznych przedmiotéw, ktéorymi si¢ postuguja dzieci pod
hastem nauki, a bardzo cze¢sto robig co$ innego. Wiele dzieci w tej chwili spedza cate noce
przy smartfonach i nie §pi. Bo wtedy rodzice ich nie kontroluja, a dzieci korzystaja. Ja bym
powiedziata, ze ta diagnoza zmeczenia to jest taki pierwszy punkt, dlaczego dziecko jest
zmeczone. Zmgczenie wigze si¢ tez zawsze z objawami somatycznymi. Na przyktad
niedokrwisto$¢ to jest jeden z pierwszych objawdéw zmegczenia. Zmeczenie to jest objaw.
Kazdy objaw jest wyrwany z kontekstu, jest czgscia. Jeden objaw nie stanowi o cato$ci Samo
zmeczenie nie decyduje o zadnym rozpoznaniu psychiatrycznym. Musi by¢ jeszcze kilka
innych objawow, zeby to zmg¢czenie mogto by¢ przyczyna. O zmeczeniu mowig tez osoby, u
ktérych si¢ rozpoczyna proces psychotyczny, nie tylko depresja czy lgk. Jest to czgsto
opisywany objaw. Bo jest to latwy do opisania objaw i to jest zwigzane z takim wybadaniem
zainteresowania zyciowego globalnie. To wymaga diagnozy zmg¢czenia i przyjrzenia si¢ jakie
jeszcze sa objawy. Staramy si¢ odrozni¢ lgk fizjologiczny od leku jako objaw. Lek jak
podkreslitam wystepuje w réznego rodzaju zaburzeniach psychicznych. Tutaj nie zdazyliSmy
o tym powiedzie¢, ale nie ma takiego rozpoznania jak fobia szkolna. To jest etykietka
jeszcze. Trzeba zajrze¢ ile czasu trwa to zmeczenie i lgk. Co bylo wczes$niej. To wymaga
doktadnego wywiadu.

Maria Imbirowicz

Chcialabym si¢ zwrdci¢ do Pani Dyrektor. Z calym szacunkiem dla Pani pracy mysle,
ze zyczytaby Pani sobie, zeby do Pani placoéwki nie musialy trafia¢ tak zwane
indywidualno$ci — dzieci o szczegodlnych potrzebach. Poprositabym o dwie zlote rady dla
nauczycieli wezesnoszkolnych jak tym ,,indywidualno$ciom” pomaga¢ w realiach szkoty?

Mariola Tomczak
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To jest dla mnie problem, poniewaz ja od poczatku swojej pracy zawodowej pracuje
glownie z mtodziezg licealng. Moge powiedzie¢, co ja bym zrobila jakbym byla nauczycielem
wczesnoszkolnym. Moim zdaniem trzeba by¢ przede wszystkim uwaznym i zauwazaé
kazdego ucznia. To, ze kto$§ si¢ dziwnie zachowuje, to nie znaczy, ze jest zle wychowany.
Staramy si¢ nie przykleja¢ ,etykietek” 1 nie oceniaé. Nie kazemy tez za objawy.
Diagnozowanie to jest proces. Bardzo czgsto pozniej diagnozy sa zmieniane lub si¢
wykluczajag. My respektujemy diagnozy, ale tworzac program pracy opieramy si¢ na
wielospecjalistycznej ocenie, obserwujemy ucznia, rozmawiamy z nim indywidualnie i
proponujemy rozwigzania. Kazdego ucznia trzeba traktowaé indywidualnie. Mamy 25
uczniéw z diagnoza spektrum autyzmu z zespotem Aspergera, ale kazdy z nich jest inny. U
nas podstawg pracy jest rozmowa i indywidualne traktowanie. W SOS-ie to si¢ sprawdza i ja
bior¢ za to pelng odpowiedzialno§¢. W Warszawie sg trzy placowki, trzy mlodziezowe
osrodki socjoterapii gdzie jest liceum. My mamy dwustu ucznidéw i mamy liste oczekujacych.
Z informacji zwrotnej od ucznidow dowiadujemy si¢, ze tu czujg si¢ bezpiecznie, czuja si¢
zauwazalni, zwraca si¢ na nich uwage. My jako Osrodek nie pracujemy na deficytach, tylko
na mocnych stronach ucznia.

Wlodzimierz Wieczorek

Szanowni panstwo, bardzo duzo ciekawych informacji zostato dzi§ podanych. Wsréd
nich zwrdcitbym uwage na to, ze dziecko, ktore stwarza problemy, nie powinno by¢
postrzegane przez nauczyciela jako problem pedagogiczny, ale jako poszczegdlne istnienie
ludzkie, ktére sygnalizuje w réznego rodzaju zaburzeniach zachowania swoje potrzeby i
deficyty. Jest to niejednokrotnie wotanie o pomoc.

Jeszcze raz chcialbym bardzo serdecznie podzigkowaé naszym prelegentom. Bardzo
dzigkuje pani doktor Lidii Popek, pani dyrektor Marioli Tomczak, pani Annie Grzelewskiej,
ksigdzu Adamowi Zeldze oraz ksigdzu doktorowi Stanistawowi Tokarskiemu.

Bardzo dzigkuje¢ Panstwu za uwage i1 zapraszam na kolejne Konwersatorium 14
grudnia.
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