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Prezentowany materiat jest efektem pracy specjalistéw zgromadzo-
nych podczas Seminarium ,Wczesna diagnoza — o czym komunikujg
zaburzenia  zachowania” (Gdansk, 18  wrze$nia  2019).
Przedsigwzigcie zostato zorganizowane przez Fundacje Oparcia
Spotecznego Aleksandry FOSA ze $rodkéw Miasta Gdanska
w ramach realizacji zadania ,Wczesna diagnoza — cykl szkolen
i seminarium”, przeprowadzonego w okresie od 1 marca do 30 listo-
pada 2019 na terenie Gdanska. Na spotkanie zaproszono specjalistow
Swiadczacych szeroko rozumiang pomoc i przedstawicieli podmiotow
wykonujgcych zadania na rzecz os6b w trudno$ciach i kryzysach
psychicznych oraz z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, z obsza-
ru edukacji, pomocy spotecznej, wymiaru sprawiedliwosci, Srodowisk
akademickich.

Seminarium skfadato sie z dwéch czesci: wykladowej i warsztatowej. Tozsamo przedstawiamy
Panstwu materiat w dwéch blokach, w formie teoretycznej, w postaci dwoch wyktadéw oraz w formie
spisanych spostrzezen uczestnikéw, co do potrzeb specjalistéw w zakresie wczesnej diagnozy.

Zachecamy do zapoznania sie z tre$cig Wademekum
i zyczymy wielu refleksji pod wptywem czytanej lektury

Jine S e
Alina Kaszkiel-Suska
Prezes Fundacji Oparcia Spotecznego Aleksandry FOSA
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Katarzyna Janasiewicz-Nowak

psycholog, politolog, certyfikowany psychoterapeuta psychoanalityczny
w Polskim Towarzystwie Psychoterapii Psychoanalitycznej, certyfikowany psy-
chotraumatolog przez Centrum Psychoterapii Integracyjnej w Monachium. Od
15 lat pracuje jako trener rozwoju w zakresie miekkich kompetencji zawodowych
oraz osobistych umiejetnosci rodzicielskich. Prowadzi warsztaty z zakresu pro-
filaktyki i pomocy psychologicznej dla dzieci i mtodziezy.

Od 2002 roku cztonek zarzadu, aktualnie prezes Stowarzyszenia Rozwoju Zawo-
dowego i Osobistego ,Zielona MysI”. Diugoletni kierownik Specjalistycznej
Placowki Wsparcia Dziennego ,,Zielona koniczynka”. Wspétautorka idei pomocy
okotoporodowej na oddziatach potozniczych, neonatologicznych i ginekologi-
cznych.

PUBLIKACJE: Biuletyn Polskiego Towarzystwa Psychoanalitycznego — ,,Wplyw
identyfikacji projekcyjnej na jakos¢ opieki. Opis dwoch konsultacji pacjentek
szpitala potozniczego” oraz reportaze i wywiady prasowe dotyczace pracy
z niemowletami ,Tréjmiasto pl”,,,Dziennik Battycki’, ,,Gazeta Wyborcza”,
»Mama”, , Tygodnik Powszechny”, ,,Charaktery”.

DLACZEGO DZIECI
SA NIEGRZECZNE?
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tzy uporu i kaprysu — to tzy niemocy i buntu, rozpaczliwy wysitek protestu,
wotanie o pomoc, skarga na niedbatg opieke, $wiadectwo,

ze nierozumnie krepujg i zmuszaja, objaw ztego samopoczucia,

a zawsze cierpienie.

Jan Korczak — blog: ,mynio.pl”

Bytoby btedem sadzié, ze rozumieé znaczy unikng¢ trudnosci.
Janusz Korczak

Wiele badan potwierdza teze, ze istotne dla rozwoju dziecka jest Srodowisko, w jakim przychodzi na $wiat.
Sa tez teorie, ktdre zaktadajg, ze procesy ksztattowania sie cztowieka pod wzgledem fizycznym i emocjo-
nalnym majg swdj poczatek juz w okresie ptodowym, a nawet wczesniej.

Korzystajac z metafory, mozna pokusi¢ sie o stwierdzenie, ze nie tylko otrzymujemy genetyczne
wyposazenie, stanowigce spadek po przodkach, ale réwniez przejmujemy schede, ktérej elementem
sktadowym sg nasze do$wiadczenia w relacji z bliskimi. Wszystko to, w jaki spos6b o nas my$lano i jakie
budowano z nami wiezi.

Ten swego rodzaju posag, ktérego wypadkows jest wymiar czysto biologiczny i psychologiczny przybiera
czesto bardzo ztozony ksztatt. W trakcie naszego spotkania postanowitam przyjrzec¢ sie nie tylko aktywom
— wartosciowym dos$wiadczeniom emocjonalnym, ale i pasywom — mam tu na mysli doswiadczenia
narazajgce na duze koszty emocjonalne kolejne pokolenia. W swojej codziennej pracy mam okazje
przygladac¢ sie, jaki wptyw na dzieci majg ich spadki. Niejednokrotnie zastanawiam sie, czy jesli pacjent
otrzymat skromne lub liche wyposazenie emocjonalne, to jak bardzo narazony jest na dalsze straty? Jakie
ma mozliwosci by choé troche sie wzbogacic? ...Jesli nie ma szans, to moze jego dzieci? (niania elektron-
iczna, negowac czy popiera¢, kangurowanie, chrapigce misie, kotyski).

W tytule wyktadu zostato postawione pytanie, ,Dlaczego dzieci sg niegrzeczne?” Pierwsza odpowiedz
jaka mi sie nasuneta to; ,bo tak!”. Odpowiedz mato satysfakcjonujaca, jesli by przyjaé, ze ma to stanowic
tre§¢ mojego wyktadu. Zatem moze warto zastanowic sie "kto pyta i w jakim celu? To ,pomocnicze” py-
tanie pozwolito mi sformutowaé do$é odwazng mysl. MY! DOROSLI! Pozornie nurtujgce nas pytanie -
specjalnie uzywam tego sformutowania ,pozornie”, poniewaz mysle, ze kulturowo stabo tolerujemy bycie
w sytuacji dyskomfortu. Zadajemy je raczej, nie po to by znalez¢ odpowiedz, ale by jg natychmiast dostac!
W naszej kulturze mozna czasem odnie$¢ wrazenie, ze to pytany — szczegdlnie dzieci muszg znaé
odpowiedz lub przynajmniej powinny jg zna¢. Bez wzgledu na wiek! Szybko jg sobie przypomnieé

i przywréci¢ sie do porzadku, zgodnie z oczekiwaniami osoby pytajacej. W gtowach niektérych rodzicow
z jakiego$ powodu nie ma miejsca na zbudowanie mysli,.... co wtasciwie dzieje sie z moim dzieckiem?
Czemu wywotuje we mnie takie, a nie inne uczucia? Oznacza to brak mozliwosci korzystania z myslenia
przez dorostego i stwarza sytuacje, w ktérej udziat biorg dwie niedojrzate osoby. Osoby te reagujg na po-
ziomie uczué i odruchéw z ciata, niestety z ograniczonym dostepem do mys$lenia.
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Szczegolne znaczenie przy takim obrocie sprawy, majg wspomniane wyzej niewystarczajgco dobre
doswiadczenia zyciowe dorostego — posag opiekuna. O ile w przypadku dziecka mozemy zatozy¢, ze jest
ono w procesie uczenia sie wspotwystepowania emocji i myslenia, to w przypadku dorostego czas na
nauke nalezy juz do przesziosci. Nie umniejszam potencjatu gatunku ludzkiego, jakim jest mozliwosc
uczenia sie przez cate zycie i naprawiania tego co wczesniej nie powiodto sie wystarczajgco dobrze. Wielu
rodzicéw méwi o tym, Ze uczy sie razem z dzieckiem, co dowodzi prawdziwosci tej tezy. Jest jednak wielu
opiekunoéw, niedoswiadczajgcych samorozwoju pomimo posiadania dziecka. Bycie rodzicem daje szanse
na rozwdj, ale nie gwarantuje jej.

Sprobujmy zastanowi¢ sie, co dzieje sie z psychikg dorostego w momencie niepozgdanej zmiany w za-
chowaniu potomka. Otéz moze trudno w to uwierzyé¢, ale juz silnie poruszajgce sig dziecko w brzuchu
matki, czy ptaczacy noworodek potrafi ,sprowokowac” (tu rbwniez specjalnie uzywam takiego okre$lenia,
ktére wyjasnie ponizej), wywotac¢ stan, w ktérym psychika matki/opiekuna przetacza sie na tryb odbierania
tej sytuacji w sposéb nieadekwatny/niedojrzaty. Zdezorientowany dorosty, zaczyna funkcjonowaé jak
dziecko. Wzbudzone emocje zalewajg jego ciato i umyst. Pojawiajg sie np.: przezycia i fantazje
przes$ladowcze. Przyktadem moze by¢é matka zaniepokojona intensywnymi ruchami, ,kopaniem” dziecka
w jej brzuchu. Bél fizyczny aktywuje inny rodzaj bélu. Emocjonalnego cierpienia z wtasnej przesztosci,
ktéry wzbudza lek. Pojawiajg sie woéwczas w matce fantazje, ze krzywdzi dziecko poniewaz jej ,pepowina
na pewno oplatata szyje dziecka”. Byé moze sama czesto oplatana nadmierng atencjg matki tracita
mozliwo$¢ wykonywania swobodnych ruchéw, formutowania niezaleznych mysili. ...Uczucie leku rosnie.
Tetno ptodu podnosi sie i tym samym niepokéj dziecka wzrasta. Zaczyna ruszac sie gwattowniej lub za-
miera z powodu przestymulowania. Spirala leku matki eskaluje poza granice pojemnosci jej aparatu psy-
chicznego. Zbyt duze przecigzenie psychiki matki kieruje jej umyst w strone ztosci na stan, w jakim sie
znalazia, czyli cigze. Pojawia sie postawa, w ktérej to ptdd staje sie odpowiedzialny za zte samopoczucie
matki. Podobnie jak wtedy, gdy bedgc matg dziewczynkg zapalczywie i glosno bawita sie lub zadawata py-
tania, czym przyprawiata wtasng mame o bol glowy.

Najpierw to ona - matka jest tym ztlym, niegrzecznym dzieckiem, albo dziecko przybiera w umysle matki
posta¢ kogos, kto jg krzywdzi. Wzbudza dyskomfort — jest niegrzeczne. Dorosty, oplatany wlasnymi uczu-
ciami i gonitwg mysli, zagubiony i zirytowany, zdaje sie tong¢, pozostanie w niedotlenieniu. Mozemy by¢
pewni, ze bedzie robit wszystko, by to dziecko wyciggneto go z tej toni, z otchtani uczué¢. Uporczywie
nalegajgc na potomka, by to on przywrécit bezpieczenstwo. Wéwczas czgsto zaczynajg tong¢ oboje.
Opisany wyzej problem, stanowi¢ moze ilustracje transgeneracyjnej schedy/narracji w relacji dorosty —
dziecko, jaka zostaje odtworzona. ....Czas i przestrzen zamazuije sie. Role si¢ mieszaja, nie wiadomo, kto
jest dzieckiem, kto dorostym.

Niesprzyjajaca okolicznoscig jest fakt, ze emocje nie rozpoznajg osi czasu. Jedynie szarpig i paralizujg,
wywotujgc niekontrolowane ruchy umystu i ciata. Jak folia spozywcza oblepiajg i ograniczajg dostep
Swiezego powietrza. Zdarza sie, ze w narastajgcych stanach leku i niepokoju, matki maja mysli o tym, by
cigza zakonczyta sie przedwczesnie, cigza obumarta, czy cofnat sie czas. Sg rozczarowane sobg i swoim
stanem, stajg sie agresywne wobec partneréw, obwiniajgc ich o to, ze zaszly w cigze. Zdarza sie, ze
samodzielne przywroécenie porzgdku emocjonalnego w relacji z dzieckiem nie moze sie powies$¢.

Potrzebny wowczas jest drugi dorosty. Ojciec (konkretny, ale i symboliczny) czyli kto$, kto bedzie w innym
stanie umystu niz matka. Odwota sie do rzeczywistosci, jaka jest fakt, ze ich nowonarodzone dziecko jest
niespokojne, ale sg przy nim rodzice. Doro$li, ktérzy szukajg i prébujg zrozumie¢, co jest powodem jego
ptaczu. Chca znalez¢ sposob — jedyny w swoim rodzaju — dedykowany tylko ich dziecku by ukoi¢ jego tzy.
Nie jest to tatwe, bo go jeszcze mato znajg i sami jeszcze mato wiedzg o sobie, jako rodzicach tego oto
cziowieczka. Czegsto jasno$¢ umystu ojca, jest duzym oparciem dla matki i moze ostabi¢ gonitwe jej
destrukcyjnych mysli.
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Kiedy dziecko przychodzi na $wiat cze$¢ rodzicdw reaguje lekiem na kazdy przejaw ztosci i niepokoju
dziecka. Traktuje to jako przejaw negatywnych skutkdéw ztych mysli w czasie kryzysowych momentéw
trwania cigzy. Taki dorosty zajety poczuciami winy, nie moze adekwatnie zareagowac na potrzeby dziec-
ka. Woéwczas zmienia sie sposob fizycznego kontaktu matki i dziecka. Kobiety czesto méwig o tym,
ze zdajg sobie z tego sprawe. Opowiadaja, ze zaczynajg energiczniej potrzgsac¢ dzieckiem, chcac jakby
wytrzasna¢ ten niepokdj z siebie. Niejednokrotnie podnoszg w ten sposoéb niepokdj w dziecku, ktére jesz-
cze gtosniej zaczyna ptakaé. Zdarza sie, ze trzymajg dziecko jakby niepewnie lub odktadajg je do
t6zeczka, cho¢ czujg wtedy ogromny smutek. Gdy zapytatam jedng z mam, czy ma jakies mysli, gdy decy-
duje sie odtozyé dziecko, cho¢ tez czuje, ze tego by nie chciata, powiedziata; ,no bo przeciez jak sie
uchwycitam tej mysli w cigzy, ze mam go dosy¢, to jak ptacze, to boje sie, ze zrobie mu naprawde teraz
krzywde. Juz go nie chce dalej krzywdzi¢!

Powiedziatam tej mamie, ze mys$li miewa sie rézne. Zupetnie jednak czym$ innym jest mys$le¢, a czym$
innym co$ naprawde zrobi¢. Pomimo trudnych mysli, z jakimi musiata zmagac sie w cigzy, dzisiaj jest ze
swoim dzieckiem na spotkaniu ze mng i zastanawia sie, jak okazywa¢ mu swojg mitos¢. Jak byé z nim
blisko i prawdziwie. Wyglada na to, ze bardzo chciataby nieba przychyli¢ dziecku, a piekielny zar rozpala
sie w niej. Rozpamietujgc przeszios$é, chyba nie moze byé tu i teraz. Trudno jej uwierzy¢, ze jest w niej tyle
cieptych i gorgcych uczu¢ do synka. Czasem tez moze i palgcych, czy trudnych, kiedy widzi np.: wéciekle
domagajgcego sie uwagi malucha. On ma prawo nie rozumieé co mu w np.: brzuchu, bulgocze. ,Pani
moze podzieli¢ sie pomystami. Méwigc do synka np. — ‘A to moze po prostu prawdziwa $mierdzaca kupa,
ktéra nie moze sie przecisng¢ przez twoje mato przyzwyczajone jelitka. Pomasuje ci teraz brzuszek

i pomrucze, moze troche sie odetka™. Ztapanie dystansu, poczucie humoru potrafi wprowadzi¢ rodzicow
w stan rozluznienia, co niemowleta wyczuwajg natychmiast, ochoczo przystajgc na takg forme kontaktu.

3 miesieczne dzieci potrafig rozréznia¢ emocje wyrazane przez dorostych (Kuhana — Kalman, Walker —
Andrews 2001 r) Mozna te umiejetnos¢ przypisaé rozwojowi wzroku i umiejetnosci rozpoznawania roznic.
Gdy chcemy zorientowa¢ sie, jak czuje sig¢ druga osoba, przyglagdamy sie czesto jego twarzy. Kiedy
myslimy o niemowleciu, ktére ma np. , niewyrazng mine”, mozemy zatozy¢, ze moze ono zaczyna czué
gtoéd. W takich sytuacjach rodzic sam moze mie¢ ,niewyrazng ming” i nie byé pewnym, czego potrzebuje
jego dziecko. Kluczowe jest w takim momencie to, co sobie pomysli opiekun. Jak zareaguje na dziecko?
Rodzic moze pomyslec:

- ,O Boze zaraz sig wigczy syrena!”

albo,

- ,Ciekawe, czy to tylko chwilowy grymas, czy uda mu sig¢ doczeka¢, az wydobede piers?”.

Inaczej moéwigc, kiedy rodzic ma przyzwolenie na to, by czu¢ sie samemu niepewnie, moze swobodniej
reagowac na niejednoznaczne komunikaty dziecka. Woéwczas robi sie tez i miejsce na zaciekawienie,
ktére silnie jest potgczone z nadziejg. Uczuciem, ktére jak méwig ,umiera ostatnie” i motywuje do podej-
mowania wysitkéw, staran.

Badania pokazujg, ze majgc wtasne dobre doswiadczenia w uczeniu sie rozpoznawania oraz nadawania
znaczen emocjom, mozemy jako rodzice bardziej spéjnie reagowaé. Zaréwno na poziomie umystu jak
i ciata. (Botoks, jako trwaty zaktécacz emocjonalnego kontaktu matki i dziecka).

Umiejetnos¢ niemowlat do rozpoznawania i interpretowania pewnych ekspresji emocjonalnych staje sie
oczywista juz miedzy 7 a 10 miesigcem zycia.

W wieku 18-24 miesiecy dzieci zaczynajg rozmawia¢ o emocjach, rodzinne rozmowy poruszajgce temat
uczu¢ i powodow, dla ktérych dzieci czujg to co czujg w réznych momentach dnia codziennego pozwala
na wigksze rozumienie uczu¢ wtasnych i innych (Jenkins i in. 2003 r; Taumopean i Ruffman, 2006).
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Juzw 1991 1997 (Dunn, Brown, Beardsal) dowiedli, ze im czgsciej 3 latek rozmawia i dyskutuje o emoc-
jach zaréwno pozytywnych jak i negatywnych, tym lepiej rozpoznaje emocje. W réznorodny sposoéb po-
dejmuje proby rozwigzywania konfliktdbw i sporéw trzy lata p6ézniej bedac juz czesto w szkole podsta-
wowej.

Jean Gerard oraz Cheryl Bueheler (2004) odkryty, ze mtodziez z wyzszym poziomem samooceny byta
mniej narazona na depresje lub zaburzenia zachowania w przysziosci. Inne badanie w Nowej Zelandii
pokazato, ze nastolatki z niskg samooceng cieszyly sie gorszym zdrowiem psychicznym i fizycznym, miaty
gorsze perspektywy ekonomiczne i wykazywaty wiekszg liczbe zachowan niezgodnych z prawem migdzy
20 a 30 rokiem zycia, niz osoby z wysokg samooceng (Trze$niewski i in., 2006).

Nadzieje daje fakt, ze programy majgce podnie$¢ poczucie wiasnej wartosci wéréd miodziezy, majg
znaczacy wptyw na poprawe przystosowywania sie do zasad spotecznych, co w 1998 roku Haney i Durlak
wykazaty w swojej analizie programéw pomocy dzieciom i mtodziezy.

Ponizej przedstawie dwa style wychowania.
Akceptacja/responsywnos$é i wymagania/kontrola (przyzwalania/kontrola) (Erikson 1963; Macoby i Martin
1983).

- Akceptacja/responsywno$¢ odnosi sie do ilosci wsparcia i uczué¢ wykazywanych przez rodzica.
Rodzice akceptujgcy/responsywni, czesto sie usSmiechaja, chwalg i dopingujg swoje dzieci. Sg serdeczni,
mimo, ze potrafig by¢ bardzo krytyczni, gdy dziecko Zle sie zachowuje.

Mato tolerancyjni i nieresponsywni opiekunowie, nadmiernie krytykujg, umniejszajg postawy i zacho-
wania dzieci. Karzg i ignorujg dzieci. Rzadko dajg odczu¢ dziecku, ze jest cenione i kochane.

- Wymiar wymagania/kontrola odnosi sie do ilosci kontroli i nadzoru stosowanych przez rodzicéw wobec
dziecka. Kontrolujgcy/wymagajgcy rodzice wyznaczajg granice wolnoéci dziecka poprzez naktadanie
wielu wymagan. Aktywnie monitorujg zachowania swoich dzieci, by zapewni¢ przestrzeganie zasad.

Mniej kontrolujacy/wymagajacy sg o wiele mniej restrykcyjni. Dajgc w ten sposdb wiecej swobody

na rozwijanie swoich zainteresowan i podejmowaniu decyzji co do wyboru wiasnych aktywnoéci.Rodzi sie
zatem ponownie pytanie, jaki rodzaj zasobdéw - umiejetnosci spotecznych radzenia sobie z emocjami,
bedzie gromadzito dziecko, ktérego rodzice silnie kontrolujg?

W obszarze interesujgcych pytan pojawia sie kolejne. Jakiego rodzaju spektrum zasobéw posiadac bedg
dzieci os6b narzucajgcych niewiele ograniczen? Pierwsza, czy druga grupa dzieci lepiej poradzi sobie
w Zyciu?

Badania jednoznacznie pokazuja, ze rodzice okazujgcy brak zainteresowania dzieckiem (tak jakby byto
,hiegodne uwagi”), jest podstawowym czynnikiem prowadzgcym do zltych relacji réwie$niczych, depresji
klinicznej i problemoéw z przystosowaniem sie w ogdle w zyciu (Ge i in., 1996; Mc Kinnon — Lewis i in.,
1997; Scatemellaiin. 2002).

Serdeczne, responsywne wychowanie jest konsekwentne i sprzyja budowaniu wysokiej samooceny,
nawigzywaniu dobrych relacji z réwie$nikami oraz silnie wptywa na adekwatne poczucie moralnoéci.

Wymiar akceptacji/responsywnosci podzielono na cztery style wychowawcze.

AUTORYTARNI DOROSLI

- dominujacy, oczekujacy catkowitego postuszenstwa bez wyjasniania wprowadzanych zasad,
- stosujg karzace sitowe rozwigzania,

- nie okazujg mitosci,

- niewrazliwi na odmienne punkty widzenia.
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AUTORYTATYWNI DOROSLI

- kontrolujacy, jednocze$nie elastyczni w wyznaczaniu wielu rozsgdnych zasad,

- ttumacza i upewniajg sie, czy dzieci rozumiejg proponowane wskazowki,

- akceptujacy i uwzgledniajgcy punkt widzenia swoich dzieci,

- zachecajgcy do wspdélnego podejmowania decyzji.

(sprawowanie kontroli w sposéb racjonalny i demokratyczny. Uznajacy i szanujacy perspektywe dziecka)

PERMISYWNI DOROSLI

- akceptujacy i w sposéb luzny wyznaczajg granice i niewiele zasad,

- pozwalajg dzieciom na wyrazanie swoich uczuc¢ i impulséw — nie odnoszac sie do nich wcale lub ze zbyt
duzym dystansem,

- nie kontrolujg zachowan dzieci, rzadko orientujg sie w sposobie funkcjonowania dziecka.

ZANIEDBUJACY DOROSLI

- nie wymagajg od siebie zbyt wiele,

- bywa, ze wrecz lekcewazg swojg role jako rodzicéw,

- s albo przyttoczeni soba, problemami/swoim potomstwem, albo odrzucajg siebie/potomstwo,
- rzadko wyznaczajg zasady i wymagania,

- niezaangazowani i niewrazliwi na potrzeby dzieci.

Badania Miller i in., 2003 pokazaty, ze dzieci rodzicéw zaniedbujgcych, juz w 3 roku zycia przejawiajg
relatywnie wysoki poziom agresji i uzewnetrzniajg jg miedzy innymi poprzez ataki zto$ci.

Kilka lat temu trafit do mojego gabinetu 2,5 letni chtopiec, ktérego rodzice zgtosili sie w zwigzku

z zuchwatymi zachowaniami chtopca. Miesigc wcze$niej ztamat sobie noge w przedszkolu, wchodzac

na parapet, z ktérego spadt. Wylat na siebie wrzatek, pociggajgc za kabel od czajnika. Bedgc w moim
gabinecie zrobit co$ podobnie zaskakujgcego i zuchwatego. Otéz w mgnieniu oka wdrapat sie
niepostrzezenie na biurko! W ciggu utamka sekund oboje rodzice zmierzyli si¢ wzrokiem, jakby chcieli
wymusi¢ na drugim jakas aktywno$¢. W efekcie brak reakgji ze strony rodzicow natychmiast wywotat we
mnie odruch by wsta¢ i zaasekurowac dziecko. Powiedziatam tez zdecydowanym gtosem ,STOP! To nie-
bezpieczne! Chodzimy po podtodze”. Diuzszg chwile cata tréjka skonsternowana usiadta w fotelach.
Wéwczas powiedziatam spokojnym gtosem; ,Wyglada na to, Ze nie jestescie panstwo pewni, kto ma by¢
dorostym w tej rodzinie. Rzeczywisto$¢ jest taka, ze panstwo oboje jestescie dorosli. Macie dziecko, ktére
potrzebuje rodzicow. Najwazniejsze byscie reagowali, bo brak reakcji czy niepewno$¢ mamy i taty
wzmaga poczucie zagrozenia w waszym synu, w tobie B. Mys$le, ze jeste$ stale na skraju
przepasci/upadku. Wchodzac na wysokie przedmioty pokazujesz nam, ze bardzo sie boisz. Stale chyba
kazde z panstwa (tu skierowatam wzrok na rodzicéw) stara sie unikng¢ odpowiedzialnosci za bycie ro -
dzicem.To jest dla niego B. nie do zniesienia. On chce by go ztapa¢. Chce poczué, ze jest kto$, kto
rozpoznaje, co jest dobre, a co zte. Tak po prostu. B. na stole jemy, uktadamy klocki, stawiamy przedmio-
ty. Na podiodze sie bawimy. (Czasem uzywam okre$lenia, ze juz wszystko do goéry nogami staneto.
Podtoga jakby z sufitem sie zamienita).

Po tej interwencji mogtam obserwowaé, jak moja troska o chiopca oraz jasno okreslone zasady
zwigkszajg poczucie bezpieczenstwa w dziecku. Rodzice wygladali nadal na zaskoczonych. Jakby
przytapani na gorgcym uczynku. Mieli ogromne trudnosci, by rozmawiaé o tym, co zaszto. Nie bytam
pewna, czy ich stan jest przejawem wstrzasu — na zasadzie doswiadczania zimnego prysznica. Przyjetam
strategie uznajaca, ze nie zawsze trzeba uzywaé zbyt wielu stéw, wystarczajaco dobre jest to, co dzieje
sie w ramach ,zabawy”.

Zwykle duzo czasu poswiecam na to, by zadba¢ o poczucie bezpieczenstwa rodzicéw, jednak przede
wszystkim pozostaje uwazna na to, by realne dziecko czuto sie bezpiecznie. Nie wiem, jak potoczyty sie
dalsze losy chtopca, poniewaz wiecej nie pojawit sie ze swoimi rodzicami w moim gabinecie.

Sfinansowano ~
ze Srodkéw "&\Oj K

Miasta Gdanska fundacja Oparcia Spotecznego Aleksandry




Bytam jednak $wiadkiem, jak do konca spotkania chtopiec testowat na przemian matke i ojca w tym,

by stale podejmowali dziatania zapewniajgce mu bezpieczng zabawe. Komentowatam, ze potrzebujg
duzo czasu, by kazdy z nich mogt odnalez¢ sie na swoim miejscu. Dodatam tez, ze mam wrazenie, iz ich
syn bardzo chce w nich uwierzy¢ i sprawdza teraz, czy to mozliwe. Jako rodzice, partnerzy muszg
wypracowaé wspolnie, kto i kiedy ma by¢ na gtéwnym posterunku w relacji z ich dzieckiem. Konsekwent-
nie sie w tym wspierajgc, bez koniecznoéci przerzucania odpowiedzialnosci. Dziatajgc by¢é moze tak jak
teraz - na przemian. Wszystko po to by emocjonalnie i realnie nie zrzucaé dziecka ze stotu.

Waznym edukacyjnym zabiegiem, jaki stosuje w pracy z rodzinami, sg proste komunikaty. Jesli np. widze,
ze rodzice opowiadajg w trakcie spotkania o dorostych sprawach w obecnosci dziecka, méwie ,Mysle, ze
dzisiaj musimy sie na tym zatrzymaé. O dorostych sprawach porozmawiamy na spotkaniu, kiedy bedg
tylko dorosli”. Zwracam sie wtedy do dziecka i dodaje. ,Swiat tak jest podzielony, Zze sg sprawy doroste,
o ktérych nie rozmawia sie przy dzieciach. Dzisiaj rozmawiamy o sprawach, ktére sg wazne dla ciebie
i ktére mozesz zrozumie¢, lub nie sg zbyt trudne dla tak matego cztowieka jak ty.”

Pokazuje im w ten sposob, ze moga i nawet powinni stawia¢ wyrazng granice miedzy $wiatem dorostych,
a $wiatem dzieci, budowa¢ wystarczajgco dobrg relacje (wspiera¢ i frustrowac) jednoczesnie nie sta¢ sie
kims narzucajgcym, dyrektywnym, czy przejmujgcym role jedynego dorostego. Wraz z rodzicami dziecka
poszukuje tego, co mozna nazwac ich mocnymi stronami. Podkreslam je i opisuje. Niekiedy odstania sie
w tej rozmowie to, ze najbardziej przerazajace jest dla nich, ze nie rozumiejg dziecka. Wtedy staram sie
im o tym powiedzie¢, jednoczes$nie podkreslajac, ze by¢ moze brakuje im wiary w to, ze po nocy zawsze
przychodzi storice, albo lekkie zachmurzenie. Nie chodzi o to by rozumie¢ dziecko, ale by da¢ mu zna¢,
Ze sie zastanawiamy i ono tez moze z nami poszuka¢ odpowiedzi, czemu tak szybko rzuca sie do tytu,
kiedy nie dostaje natychmiast tego, czego chce.

Przede wszystkim zadaje sobie jednak pytanie, co mogto spowodowaé, ze dziecko musi tak silnie
komunikowac¢ sig z otoczeniem? Czesto staram sig gtosno je formutowa¢ dajgc w ten sposéb rodzicom do
zrozumienia, ze konieczno$¢ zrozumienia dziecka jest czesto nieprzyjemng w odbiorze probg wyrazenia
niepokoju, sprzeciwu. Niektorym rodzicom moje stowa przynosza ulge i mogg pobudzi¢ sie do bardziej re-
fleksyjnych mysli i poszukiwan znaczenia ktopotéw. Inni nadal utykajg w pragnieniu by pozostawac w per-
misywnej pozycji. Bardzo rzadko w swojej pracy mam kontakt z rodzicami autorytarnymi, poniewaz tacy
rodzice najczesciej nadal sitowo i w sposéb restrykcyjny prébujg wprowadzi¢ wiasne rzady.

Wyartykutowanie przez opiekunéw kontekstu i okolicznosci zgtoszenia, moze dostarcza¢ wstepnej infor-
magcji co do stylu wychowania jaki dominuje w relacji z ich dzieckiem, ale to zbyt duze uproszczenie.
Sprawa jest bardziej ztozona, kiedy bedziemy pamieta¢, ze (0 czym moéwitam na samym poczatku),
wiasne dos$wiadczenia z dziecinstwa rodzicow moga wptywaé na ich relacje nie tylko zich dzie¢mi,
ale i z innymi. Mam tu na mysli sytuacje, w ktérej rodzic styszy nakaz. Nie traktuje wychowawcy, jako
troskliwego innego dorostego, ktéry dzieli sie swoimi sugestiami, tylko kogos, kto narzuca. To, jak rodzic
odbiera spostrzezenia personelu ztobka, nie zawsze jest impulsem do refleksji nad tym, z czym zmaga sie
dziecko.

Fakt, Ze rodzice zgtaszajg sie po pomoc pozwala przyja¢, ze sg w jakims sensie zainteresowani dzieckiem
i tym, co ono czuje, nawet jesli motywacjg jest che¢ odbarczenia sie od odpowiedzialnosci. Moim zadani-
em jest wprowadzenie takiego rodzaju perspektywy, by rodzicom pokazaé ztozonosé sytuaciji.

Czyli z jednej strony razem z nimi przygladac sie zachowaniu dziecka, jako swego rodzaju komunikacji
ze Swiatem poprzez regulowanie stanow emocjonalnych ciatem. (,Co w sercu to na jezyku”, ,co w sercu
to w nodze i rece”).

Pojawienie sie potomstwa, burzy od samego poczgtku wyobrazenia o byciu super rodzicem. Pragnienie
posiadania dobrego zycia, bycia lepszym od wiasnego ojca czy matki okazuje sie bardzo trudne,

a czasem wrecz niewyobrazalne.
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Nasila sie frustracja i rozczarowanie sobg, partnerem, ale takze dzieckiem. Szczegodlnie uporczywe
marzenia, by wie$¢ spokojne zycie towarzyszg osobom, ktorych rodzice (dziadkowie niemowlecia) bu-
dowali z nimi model przywigzania oparty na wzbudzaniu leku lub unikaniu emocji. Wczesne
dos$wiadczenia pozostawania w niepewnosci czy stanach zagrozenia, moze prowokowaé che¢ unikania
sytuacji zagubienia. Popycha umyst do fantazjowania o krainie mlekiem i miodem ptyngcej. Jesli dziecko
nie nadgza, by wpasowac sie w nurt cudownej rzeki wszystko zaczyna sie rozlewa¢. Tamy puszczajg.
Narasta frustracja, zto$¢ i bezsilno$¢, uniemozliwiajgc utrzymanie wystarczajgco dobrej relacji

z niemowleciem. Wydolno$¢ psychiczna dziecka zostaje przecigzona-,dziecko zaczyna by¢ niegrzeczne”
- (odnoszac sie do mojej wezesniejszej mysli, dziecko nie jest w stanie ustabilizowa¢ dorostego).

Oczekiwanie od kogo$, kto ledwo zaczat uzywaé wiasnych ptuc, by potrafit sprawnie zapanowaé nad
wiasnym oddechem i jeszcze instruowat dorostego, jak ma wyréwna¢ oddech, wydaje sie kompletng
pomytkg. Wspomniatam wyzej, ze szczegodlnie frustrujgce dla rodzicdw sg momenty, kiedy niemowle
trudno ukoi€. Uznanie, ze ptacz jest dla dziecka jednym z najbardziej dostepnych sposobéw komunikaciji,
umozliwia rodzicom lepiej radzi¢ sobie i towarzyszy¢ dzier,u, gdy ptacze. Robi sig czerwone, wygina sie
czy szarpie koszule ojcu. Wbrew pozorom wielu rodzicom trudno pomysle¢, ze ich dziecko krzyczac

i zaciskajgc pigstki, poznaje swoje ciato, uczy sie wyrazac siebie. Nie zawsze w ,grzeczny” sposéb.

Widzenie sytuacji wielowymiarowo pojawia sie czesciej u rodzicoéw, ktérzy mieli okazje eksperymentowaé
wyrazanie siebie. Dzieki temu majg mozliwos¢ bycia bardziej $wiadomymi swoich mozliwosci

i ograniczen. Tym samym fatwiej jest im wyobrazi¢ sobie, co przezywa¢ moze ich realne dziecko. Jednak
czasem i to nie wystarcza. Sytuacja moze wymykac sie spod kontroli, gdy trwa zbyt dtugo. Rodzice fizy-
cznie sg zmeczeni np.: niewyspani, gtodni, majg petny pecherz. Dzieci natychmiast rejestrujg zmiane
sposobu méwienia do nich, trzymania bgdz nieméwienia czy nietrzymania.

Dorosty, ktory jako dziecko nie byt trzymany w bezpiecznych ramionach, sam bedgc rodzicem moze miec
trudno$¢ by unie$¢ budzace sie stany dezorientacji czy niepokoju wiasnych dzieci. Brak dobrych
doswiadczen wiasnych, szybciej moze popycha¢ fantazje rodzica w strone mysli, ze dziecko krzyczy

i pfacze, bo jest z natury ztosliwe. W efekcie rodzic, podobnie jak i jego rodzice, nie moze towarzyszy¢
dziecku w do$wiadczaniu trudnych stanéw bez koniecznosci polowania na czarownice. Czyli poszukiwa-
nia tego, kto jest dobry, a kto zty w tej sytuaciji.

Podam panstwu przykiad. Zgtosili sie do mnie rodzice, ktérzy byli zaniepokojeni przedtuzajagcym sie
ptaczem dziecka. Po wielu wizytach, u wielu lekarzy jak neurolog, gastrolog, kardiolog, kiedy nie postawio-
no zadnej diagnozy medycznej, zasugerowano rodzinie konsultacje psychologiczne. Rodzice wygladali na
bardzo zmeczonych, méwili duzo o tym, ze sg drazliwi. Zaczeli sie kiéci¢, co jeszcze bardziej
skomplikowato sprawe. Poprositam ich, by opisali mi przyktadowy dzien, w ktérym takie momenty sie
zdarzajg. Z rozrzewnieniem opowiedzieli o tym, jak catg rodzing spedzili prawie cudowny dzien na Kaszu-
bach. Spotkali si¢ ze znajomymi, ktérzy majg dzieci w podobnym wieku. Byli na spacerze i w restauraciji.
A tu po powrocie do domu taka zato$¢. Kiedy skonczyli swojg historie powiedziatam im o dwoch
prawidtowosciach, ktére dotyczg wszystkich dorostych posiadajgcych dzieci. Jedna to taka, ze im bardziej
rodzic czuje sie ,odprezony” — pomknie myslami w swojg strone, z pewnoscig szybko nastgpi chwila
nawotywania ,Jestem, nie odchodz za daleko! Wracaj! Gdzie jeste$?! Mamoooo!!”. To moze by¢ sytuacja,
gdy przez chwile mama rozmawia z kolezankg o cudownym pétgodzinnym wyj$ciu samej do sklepu.
Woéwczas dziecko zaczyna wiercic¢ sie i szarpac za dekolt matki. Co dopiero, gdy takich momentéw nagro-
madzi sie w trakcie wielopokoleniowego spotkania. Nie dos¢, ze stale co$ odciggato matke, to jeszcze tyle
dookota nowych rzeczy. Dlatego tak gtosno i tak diugo czasem trzeba sie pozali¢, i odreagowac po powro-
cie do domu. Jakby zadosc¢uczynienie, rekompensata musiata sig zisci¢, za to, ze przez chwile rodzice
mieli fajnie”.
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Dodatam réwniez, ze by¢ moze dziecko ma duzg wrazliwo$¢ sensoryczng, np.: stuchowa, co nasila¢
moze niepokdj, gdy zbyt duzo bodzcéw na raz jest wokét. Co moze wrozy¢ niezwykte zdolnosci muzy -
czne.Po tych stowach tata przypomniat sobie, jak byt maty i uderzat we wszystko, co wydawato dzwieki.
Wiele lat grat w zespole muzycznym, ale odkgd zaczat pracowaé i urodzity sie dzieci kompletnie zarzucit
granie. W swoim gabinecie staje sie czasem albo ojcowskg, albo matczyng postacig/figura. Blizej
realnosci, albo blizej emocjonalnosci. W tym miejscu odniose do badan, ktére dowodzg, ze nie ma
znaczgcych réznic w wyposazaniu emocjonalnym dzieci wychowywanych przez pary homoseksualne, czy
heteroseksualne. To stan umystu i dostep do emocjonalnosci opiekuna determinuje rodzaj wiezi, jakos¢
relacji i kondycji psychofizycznej cztonkéw rodziny. Zatem, nie pte¢ fizyczna, a emocjonalna ma wptyw
jakosc/wartos¢ zycia.

Jako opiekunowie stale jestedmy narazani na destabilizacjg. Tracimy spokéj i wielokrotnie w ciggu dnia
prébujemy go odzyskaé, czy to w pracy, czy w relacji ze swoimi rodzicami, partnerem, sgsiadem, samym
sobg. Co zatem robi¢, czy czego nie robi¢, by nie utong¢ wraz z dzieckiem? Jak sytuacje stabilizowac,

a nie eskalowac problemy.

Sg tacy, ktorzy lepiej radzg sobie z brakiem poczucia bezpieczenstwa inni gorzej. Skupiajac sie na tych,
ktérym trudniej poradzi¢ sobie z niepewnoscig mozemy powiedzieé, ze nie sg w stanie przestrzega¢ pod-
stawowej zasady.

Czesto w swojej pracy odwotuje sie do zasady bezpiecznego korzystania z masek tlenowych na
poktadach samolotéw. Jak panstwo myslicie? Co powinien zrobi¢ dorosty podrézujgcy z dzieckiem,

gdy w kabinie statku powietrznego zabraknie tlenu i wypadng maski tlenowe? ..... Co robimy? ...

W pierwszej kolejnosci zakladam maske sobie, a dopiero potem dziecku. Czy najpierw dziecku potem
sobie? ....???? | tu zadam pytanie ,Jak myslicie, czemu nie najpierw dziecku? (pytam cho¢ sama znam
odpowiedz.... badania méwia, ze wiecej satysfakciji i lepiej zapamietujemy rzeczy, gdy sami znajdujemy
na nie odpowiedz niz dostaniemy gotowe rozwigzanie).

Najpierw ty ztap oddech, by méc poda¢ tlen dziecku

Ponizej przedstawiam procedury ,,stabilizacji sytuacji”, ktére dorosty powinien zna¢
i przestrzegac:

- utrzymuj wewnetrzny spokoj — najpierw ustabilizuj swoje czynnosci zyciowe, by méc poméc dziecku.
(np. méwigc: potrzebuje chwile pomyslec¢, bo jeszcze nie mam pomystu, jak rozwigzemy te sprawe),

- jesli to mozliwe nawiaz kontakt wzrokowy — ukucnij/pochyl sie przy dziecku , wyciagnij reke w strone
dziecka — ( ,jesli mozesz, to powiedz, co sie stato, popatrz na mnie. Jestem tutaj z Tobg. Trzymam cie za
reke, czujesz? — delikatnie uscisng¢ reke),

- informuj, co chcesz zrobi¢, méw, co widzisz — ,widze ogromnie rozztoszczonego dziewczynke, chyba
musze ja przytuli€, bo krzesto nie przetrwa tych silnych kopniakéw”, ,Widze, ze co$ sie stato. Zaraz mi
opowiesz, spokojnie, poczekam. Nigdzie sie nie spieszymy”,

— pros o pomoc drugiego dorostego — ,mysle, ze co$ nie dziata w naszej maszynie, musze poprosi¢
tate, by nam pomégt. Ale, ale moze ty tez masz pomyst?....”



Rodzic, podejmujgc prébe zrozumienia wzbudzonej reakcji psychofizycznej niemowlecia czy matego

dziecka, w dtugofalowym procesie daje oparcie jego psychice. Potomek ma woéwczas mozliwos¢ bycia

w relacji, w ktérej to, co czuje i sie z nim dzieje jest do zniesienia, nie tyle przez niego samego, ale przez
dorostego. Dochodzi, tak jakby, do zdeponowania uczué dziecka w psychice rodzica, dzieki czemu

dziecko moze doswiadczy¢ chwilowej ulgi. Matka méwigc na gtos, co dziato sie z dzieckiem przed chwilg

czy, co moze aktualnie przezywa¢ maluch, podejmuje w ten sposoéb starania, by nada¢ ksztatt dziko

szalejgcym emocjom. ,Tornado byto, ale juz mingto.”

M: Przycigte$ paluszki. Rgczka bardzo boli? Cho¢ mama podmucha. Daj pocatuje leciutko, moze zrobi sie
Izej na sercu. ...

S: Ta

M: ....Lepiej? Nie? X Ta szafka, ze tez musiata pokusi¢ mojego synka. Musiat sprobowag, ....ciekawski
chtopak.

S: eee

M: Jak to dobrze, Ze tylko ciut ciut. Chyba juz lepiej?

S: hmm!

Dzieci nie majg wewnetrznego wyposazenia, by unie$¢ catg ztozono$¢ konsekwencji swojej ciekawosci,
sprzeciwu wobec ograniczen, zywotnosci, budzgcej sie sprawnosci fizycznej.

Jest kilka scenariuszy, w jaki spos6b dziecko moze zareagowac¢ na dodatkowe przecigzenie aparatu psy-
chicznego, kiedy reakcja i stowa matki sg wyrazem bycia jedynie zaskoczong, w stanie niepokoju czy
ztosci: ,A nie méwitam! Dla czego jeste$ niegrzeczny?”:

- ,pusty wzrok” — roztgczenie wszelkich potgczen w systemie — system przecigzony, bezpiecznik zadziatat
prawidtowo,

- ,pusty $miech” — podjecie proby przekonwertowania systemu - roztadowania napiecia poprzez rozwese-
lanie siebie i rodzica — system przecigzony, procedura zmiany trybu dziecko w pozycji rodzica — rodzic
W pozycji dziecka,

- nasilenie zachowan niezrozumiatych, nieakceptowanych, niebezpiecznych — reakcja sprzezenia zwrot-
nego - odmowa przejecia odpowiedzialnosci za poradzenie sobie w sytuacji bez wsparcia, destabilizacja
systemdéw - defragmentacja.

Wydaje sie, ze dzieci, ktore czesciej styszg od innych, ze zachowujg sie niewtasciwie, mniej zastanawiajg
sie nad tym, co robig? Najczesciej kierowane do nich stowa to;

— ,badz grzeczny!”

— ,wstydz sie!”

— jestes niegrzeczny!”

— ,przestan tak robic!”

— ,mamie bedzie smutno”

— ,powiem ojcu”

— bedzie kara”

- warta uwagi reakcja, ktérg czesto pomijamy z oczywistych wzgledéw, to brak reakcji ze strony opiekuna
lub

— pytanie ,dlaczego tak robisz?”

Relacja unikajaca....
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W moim wystgpieniu chciatam zwréci¢ uwage, jak rozwéj samo$wiadomosci rodzicow moze zwiekszyé
samoakceptacje dziecka. Mysle, ze $wiadomos$¢ zasobdw czy doswiadczen przodkéw jest wazne, ale bez
wzgledu na to, jakim zapleczem dysponujg rodzice/rodzina, niemowle ma szanse rozwijaé sie, gdy bedzie
spetiony miedzy innymi jeden warunek: Bezpieczenstwo. Im czesciej dziecko bedzie doswiadczato sytu-
acji, w ktorych opiekun nie bedzie przerazony utratg gruntu pod nogami, tym przezycia i reakcje dziecka
beda bardziej adekwatne. Kontakt z dorostym, ktory jest w stanie przywracaé w sobie spokdj i opano-
wanie, przy jednoczesnej utracie komfortu, moze wspiera¢ rozwoj wyposazenia emocjonalnego dziecka
nawet w najbardziej ekstremalnych sytuacjach zyciowych.

Méj wyktad wydawacé sie moze nie na temat. Przez ostatnie 30 minut zajmowatam sie tym, jak rozumiec,
czy radzi¢ sobie, gdy dziecko zachowuje sie inaczej, niz by$my chcieli. Co zatem znaczy bycie niegrzecz-
nym dzieckiem? Czy jest nim potomek, ktory nie spetnia oczekiwan wpajanych od pokolen, wprawiajgc
nas w ten spos6b w nieznos$ny stan dyskomfortu ? Wielu dorostych tak identyfikuje ,niegrzeczne” zacho-
wania dzieci.

Kiedy jest sie matym dzieckiem, nie posiada sie wielu do$wiadczen. Skupienie uwagi opiekuna nie na tym,
dlaczego dziecko co$ robi, tylko jak dochodzi do tego, ze co$ potrafi zrobi¢, sprzyja procesowi uczenia sie
przez dziecko. Jego indywidualne preferencje osiggania kolejnych etapdw rozwoju sg przezywane,
jak kolejne przygody, a nie przeszkody.

Odwrotnie rzecz si¢ ma w przypadku nieadekwatnego wzmacniania - unikania lub bycia zbyt natarczy-
wym, czy nieadekwatnym opiekunem. Niestety obraz jaki odbija sie w oczach rodzicéw majacych niskie
poczucie wiasnej wartoéci i brak kontaktu z wtasng emocjonalnos$cig wywotuje w dzieciach albo :

- bycie oprawca - potrzeba potwierdzania wtasnej wartosci, co moze przejawia¢ sie znecaniem sie i pog-
ardzaniem np. réwiesnikow (u bardzo matych dzieci mozna obserwowaé przejawy pogardy i wrogosci
wobec innych),

- autodestrukcja — nasilone poczucie braku poczucia wiasnego istnienia, fizyczne i psychiczne kierowanie
wrogos¢é na samego siebie,

- bycie ofiarg — prowokowanie innych do ztego traktowania, wykorzystywania lub bicia.

Wspomniane wyzej badania moga stanowi¢ potwierdzenie zalozenia, iz relacja niemowle
- opiekun od pierwszych chwil zycia ma istotny wptyw na proces budowania si¢ poczucia
wartosci dziecka i sposéb jego reagowania na siebie w reakcji na innych i otaczajgcy swiat.

Wspomniane wyzej badania pozwalajg zatozy¢, ze jesli cztowiek od pierwszych chwil zycia bedzie rozwijat
sie w otoczeniu os6b adekwatnie odpowiadajgcych na to, co czuje i jak reaguje dziecko, to ma ono duzo
wieksze szanse zbudowa¢ wewnetrznie pozytywny, ale i adekwatny, obraz siebie. Mozliwosé
przegladania sie w oczach zyczliwego dorostego umozliwia posiadanie umiejetnosci bycia nie tylko
opiekuiczym wobec samego siebie, ale tez wobec innych os6b. Zaréwno na poziomie konkretnym
(zasznurowanie buta mtodszemu koledze w przedszkolu - relacje bezposrednie), ale takze mentalnym
(np. dbanie o czysto$¢ w miejscach publicznych, niedewastowanie oznaczen i szlakéw turystycznych).

Wychowawca, ktéry nie wttacza, a wyzwala, nie ciggnie, a wznosi, nie ugniata, a ksztattuje, nie dyktuje,
a uczy, nie zada, a zapytuje, przezyje wraz z dzieckiem wiele natchnionych chwil....” Janusz Korczak
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GRZECZNY (Encyklopedia PWN):
1. o dzieciach: postuszny i spokojny, podporzadkowany, dobrze wychowany
2. o dzietach artystycznych: konwencjonalny

Pytanie — czy bedac grzecznym mozemy dorosngc?

Podstawowym systemem, w ktorym zyje i ksztattuje sig dziecko jest rodzina. Jej zadania — tak jak zadania
kazdego z cztonkéw systemu — zmieniajg si¢ w zaleznosci od fazy cyklu zycia rodziny. Cykl zycia rodziny:
1 faza —para matzenska bez dzieci

2 faza - rodzina z matym dzieckiem - najstarsze dziecko do 30 m-ca zycia

3 faza — rodzina z dzie¢mi w wieku przedszkolnym -najstarsze — do 6 r.z.

4 faza — rodzina z dzie¢mi szkolnymi - najstarsze do 13 r.z.

5 faza — rodzina z nastolatkami — najstarsze do 20r.z.

6 faza — rodziny z mtodymi dorostymi — do momentu opuszczenia domu przez ostatnie dziecko

7 faza — sami rodzice w $rednim wieku — faza ,pustego gniazda”

8 faza — starzejgcy sie rodzice — od emerytury do $mierci obojga.

Zmiany dotyczace adolescencji zaczynajg sie w 5 i 6 okresie cyklu zycia rodziny, gdzie po stosunkowo
spokojnym i komfortowym okresie 4 fazy, normatywnym jest bunt nastolatka. Ten okres poréwnywany jest
do ,ponownych narodzin”, z dziecka — w bélach — rodzi sie nowy dorosty. Jest to okres trudny zaréwno dla
nastolatka, jak i rodzicow. Mioda osoba mierzy sie z zadaniami i odpowiedzialnoscig nieodtgcznie
zwigzang z samostanowieniem a rodzice uéwiadamiajg sobie, ze ich decyzyjno$¢ i sprawczosé

w odniesieniu do nastolatka jest znacznie ograniczona. Waznym jest, zeby$my uswiadamiali sobie,

ze poczatek procesu indywiduacji nie zaczyna sie w 6 fazie cyklu zycia rodziny, ale znacznie wcze$niej,
wiasciwie juz w okresie wczesnodzieciecym, w relacji z matkg. Woéwczas, po okresie symbiozy z matka,
obiektem pierwotnego przywigzania, nastepuje czas separacji i indywiduacja, ktory jest kontynuowany
wraz z rozwojem dziecka i nabywaniem przez niego do$wiadczen i umiejetnosci.

Wczesna separacja/indywiduacja:
- Okres normalnego autyzmu, naturalnej symbiozy.
- Okoto 5 -6 m-ca zycia — poczatek separacji/indywiduacji,
czyli pierwotnego oddzielania sie¢ matki i dziecka,
- Okoto 1 r.z. — proces separacji wyraznie widoczny,
- Okoto 2 r.z. — poczucie odrebnoéci fizycznej dziecka od matki, poczatek budowania odrgbnosci psychi-
cznej, indywiduacji = intrapsychicznej organizacji psychiki dziecka.

Zmiany cyklu zycia rodziny nieodtgcznie zwigzane sg ze zmianami zachodzacymi w cyklu zycia kazdego
czlowieka. Gtéwne zadania dotyczgce adolescencji wymienione sg ponizej:

Cykl zycia cztowieka:

14-17 lat — dorastanie Srodkowe
- Osiggniecie nowych, bardziej dojrzatych wiezi z réwiesnikami obojga ptci.
- Osiggnigcie niezalezno$ci uczuciowej od rodzicéw i innych oséb dorostych.

17-19 lat — dorastanie p6zne

- Przygotowanie do matzenstwa i zycia w rodzinie;

- Przygotowanie do kariery zawodowe;j i niezaleznosci;
- Rozwijanie wtasnego systemu wartosci;

- Dazenie do postawy odpowiedzialnej spotecznie.
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Reasumujgc - zadania nastolatka, ktéry zegna stosunkowo beztroski okres dziecinstwa i zmierza ku
dorostosci, polegajg na osiggnieciu celow, jakimi sa:

- Emocjonalna niezalezno$¢ - wymaga nabrania dystansu do cudzego niezadowolenia.

- Wiasny system wartosci — wymaga odpowiedzi na pytanie co jest dla mnie wartoscig (rodzina, kariera)?
- Niezalezno$é/wolno$¢ — co z nig zrobi¢, do czego jg w zyciu wykorzystac.

- Budowanie swojej tozsamosci — kim jestem? Jaki jestem?

- Odkrycie swojej seksualnosci, akceptacja i zadowolenie z niej ptyngce

- Pogodzenie sie z faktem, ze cztowiek sam nie spetnia swoich oczekiwan, ma wady, popetnia btedy

- Przyjmowanie odpowiedzialnosci

- Funkcjonowanie w kontakcie z innymi ludzmi, budowanie satysfakcjonujgcych relacji.

Pytanie — jak tego dokonaé¢, jakimi sposobami, narzedziami postugiwa¢ sie aby zadania rozwojowe
osiggnac?

Wydaje sie, ze jedynymi sposobami sa:

- Eksperymentowanie i poszukiwanie, tego co sprawia satysfakcje.

- Sprawdzanie sig w réznych rolach i sytuacjach, aby w koncu méc powiedzie¢: ,wiem, jaki jestem i czego
w zyciu chce”.

- Dos$wiadczanie wybordéw i rezygnaciji

- Bolesne przezywanie porazek i zawodow.

- Wytrzymywanie wewnetrznego buntu, ztoci, znoszenie poczucia winy, leku i bezsilnosci

-Pogodzenie sie z faktem, ze nie wszystkie oczekiwania cztowieka mogg byé spetnione

Czy bedac grzecznym (postusznym, konwencjonalnym) uda sie wykonaé rozwojowe zadania?

Podstawowe trudnosci wobec tak istotnych dla catoksztattu zmieniajgcego sie cztowieka — zmiany dotyczg
przeciez zaréwno ciata, wygladu, jak i psychiki — to czesto skrajne emocje zwigzane z odkrywaniem
prawdy o sobie oraz koniecznoscig konfrontacji tych informacji z oczekiwaniami spotecznymi (rodzina,
réwiesnicy, nauczyciele, itd.).

Zadanie dotyczace wiasnej seksualnosci bywa szalenie trudne, zwitaszcza jesli ksztattuje sie ona
~mniejszosciowo” w konserwatywnym $rodowisku. Wazne jest zwrdcenie uwagi na ten obszar, bowiem
nieuniknione jest odkrywanie tych informacji, popedy seksualne stajg sie w okresie adolescencji szczegdl-
nie silne a kontrola impulséw nie jest jeszcze w petni opanowana.

Najwazniejsze obszary:

- Tozsamos¢ piciowa tozsamosé pici — termin oznaczajacy osobiste poczucie wtasnej pici, wewnetrzne
pojecie "ja" jako mezczyzna, kobieta, kombinacja obu tych pojeé lub zadna z nich, moze by¢ taka sama
lub inna niz pteé przypisana przy urodzeniu (zgodna z ptcig biologiczng i takie osoby okreslane sg jako cis-
seksualne). Osoby, u ktérych taka zgodno$é nie wystepuje lub wystepuje w mniejszym zakresie, okresla
sie jako transgenderyczne lub transseksualne.

- Dysforia piciowa — wyrazna niezgodno$é miedzy odczuwana/wyrazang przez dang osobe picig jej
przypisana, trwajacg co najmniej 6 miesiecy

- Preferencje seksualne

Ze wszystkimi zmianami i odkryciami zwigzanymi z ksztattowaniem wiedzy o sobie w okresie adolescencji
faczg sie szczegodlnie silnie odczuwane i okazywane przez adolescenta uczucia.

Najistotniejsze z nich to lek, rozczarowanie, poczucie winy, smutek i zto$¢.
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Autoagresja — przyczyny

- Niewtasciwe postawy rodzicielskie (odrzucenie, zaniedbanie, nadopiekunczosé, nadmierne wymagania,
brak rodzicow spowodowany poprzez ich $mier¢, rozwod), trudna sytuacja ekonomiczna, bezrobocie,
problemy zwigzane z uzaleznieniem od alkoholu, narkotykéw, pobyt dziecka w placéwce wychowawczej
lub szpitalu .

- W rodzinach: dominuje impulsywno$¢, przemoc, alkoholizm, autodestruktywno$¢ i chaos.

- Najczestsza przyczyna - uraz doznany w dziecinstwie.

- Najsilniejsza korelacja - wszelkie formy przemocy, w tym szczegodlnie — seksualna.

Autoagresja — rozumienie, ktére jest wazne aby unikngé zachowan odwetowych wobec 0séb stosujacych
takg forme autoekspresiji:

- stuzy zaspokajaniu potrzeb zwigzanych z relacjami miedzyludzkimi, radzeniu sobie

z problemami.

- jest "wypowiedzig" na temat traumatycznego doswiadczenia i zwigzanego z nim napiecia, kierowang
przez osobe przede wszystkim do siebie samej,

a dopiero potem do innych ludzi.

- komunikuje w spos6b dostowny obecno$¢ czegos$ niemozliwego do zniesienia i nie dajgcego sie wyrazi¢
w normatywny sposob, méwi o rozpaczy, udrece i bolu.

- jest ekspresjg skrajnych emocji poprzez ciato w sytuacji, gdy nie mozna skorzysta¢

z symbolicznych $rodkéw komunikacji, lub gdy przestajg one by¢ adekwatne.

- pomaga zachowac integralno$¢ danej osoby, walczy¢ o przetrwanie, a nie dokona¢ aktu samobojstwa.

Autoagresja — zawsze jest komunikatem skierowanym do samego siebie i do otoczenia, wotaniem o zro-
zumienie i o0 pomoc. Wazne jest aby rozumiejgc, odpowiednio reagowac.

- zrozumienie samookaleczen, jako rodzaju komunikatu, od wiekéw praktykowanego przez rodzaj ludzki;
- zamiast klasyfikowa¢ autoagresje jako zjawisko patologiczne, mozemy wiaczy¢ jg do kregu normaty-
wnych zachowan cztowieka.

- rozumie¢ samouszkodzenia jako dziatania nacechowane silnymi emocjami, no$ne tre$ciowo i - trady-
cyjnie uwarunkowane,

- Nastawienie takie jest korzystne i dla pacjenta, i dla zajmujgcego sie nim personelu.

- Rozumienie autoagres;ji jako komunikatu powoduje u 0s6b z zespotu terapeutycznego uspokojenie, zm-
niejszenie tendencji do samoobwiniania sie, oskarzania o zaniedbania, czy niedostateczng troske, ale
takze redukcje sktonnosci do reakcji zmierzajacych do ukarania ,niegrzecznego” pacjenta.

- Dla os6b autoagresywnych stanowi utatwienie, pozwala na uwolnienie sie od przynajmniej cze$ci poczu-
cia wstydu i strachu.

Zachowania typowe dla nastolatka:

ktopoty z koncentracjg sie na okreslonym zadaniu, impulsywne reakcje, chwiejno$¢ nastroju, drazliwo$¢,
trudno$¢ w odroczeniu zaspakajania potrzeb, zmienno$¢ decyzji, pogladéw, upodoban. Rodzi pytanie
gdzie jest normatywna ,niegrzeczno$¢” adolescenta, a gdzie znajdujemy juz zaburzenia typu ADHD, czy
zaburzenia zachowania?

Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej podtypy wg klasyfikacji DSM.

- Podtyp z przewaga zaburzen koncentracji uwagi.

- Podtyp z przewaga nadruchliwo$ci impulsywnosci .

- Podtyp mieszany.

- Czesto$¢ wystepowania waha sie od 1-20% w zalezno$ci od uzytych kryteriéw diagnostycznych.

- Z definicji jest rozpoznawany u dzieci majacych trwale wystepujace objawy, ktére rozpoczely sie przed
7 r.z. (jednak jego poczatki mozna obserwowaé u dzieci ponizej 5 r.z., a nawet 2 r.z.).

- Szczyt rozpowszechnienia przypada na 6-9 r.z..

- Objawy ADHD utrzymujg si¢ u okoto 70% pacjentéw w okresie dorastania i 30-50% w wieku dorostym.
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Objawy ADHD w wieku dorostym, podobnie jak u nastolatkéw, koncentrujg sie na deficytach wynikajgcych
z problemu koncentracji uwagi i trudnej do opanowania impulsywnoéci. Prawie niewidoczna moze by¢
komponenta nadruchliwo$ci. Ponownie pojawia sie pytanie gdzie lezy granica pomiedzy zachowaniami
ptynacymi z fazy rozwojowej a psychopatologig?

W grupie nastolatkéw i dorostych z ADHD obserwujemy:

- Nadmierng aktywno$¢ ruchowa — ,nieustanny” ruch, z dysforig w przypadku jego ograniczenia

- Deficyt uwagi —zapominanie, roztargnienie, gubienie przedmiotéw.

- Chwiejno$¢ emocjonalna — wahania nastroju, od normalnego do depresyjnego lub tagodnie euforycz-
nego, czesciej jako podniecenie z niepokojem.

- Drazliwos$¢, wybuchowos$é- krotkotrwate wybuchy ztosci, szybkie uspokojenie (w relacji: krétkotrwata
utrata kontroli i uczucie przerazenia wtasnym zachowaniem), konflikty interpersonalne.

- Nadreaktywnos$¢ emocjonalna — stres = obnizenie nastroju, lek, zto$¢; zaburzona zdolno$¢ do adekwat-
nego rozwigzywania probleméw.

- Uposledzong umiejetnosc¢ organizacji zadan i ich konczenia.

- Impulsywno$¢ — niemozno$¢ utrzymania pracy, nagte poczatki i zakonczenia zwigzkéw, decyzje szybko,
tatwo bez zastanowienia, bez oszacowania kosztéw.

Zaburzenia zachowania — z definicji rozumiane sg jako zachowa prezentowane przez jednostke czy grupe
0s6b, ktére sg zachowaniami spotecznie nieakceptowanymi. W rozumieniu klasyfikacji diagnostycznej
ICD 10 zaburzenia zachowania to:

- powtarzajgce sie zachowania dyssocjalne, agresywne lub buntownicze.

- charakter zachowan nalezy oceni¢, odnoszac je do etapu rozwoju dziecka.

- zaburzenia trwajg nie krocej niz 6 miesiecy.

- nie stwierdza sie objawdw innych zaburzen psychicznych.

Klasyfikacja wyrdznia cztery podstawowe typy zaburzonych zachowan:

- Zaburzenia zachowania ograniczone do $rodowiska rodzinnego (wystepuje wytacznie w $srodowisku
rodzinnym, a poza nim zachowania i relacje spoteczne dziecka mieszczg sie w normie)

- Zaburzenia zachowania z nieprawidtowym procesem socjalizacji (zachowania dysocjacyjne, agresywne
i buntownicze majg charakter cato$ciowy, znaczaco nieprawidtowe zwigzki z innymi dzieémi)

- Zaburzenia zachowania z prawidtowym procesem socjalizacji (zachowania dysocjacyjne lub agresywne,
dobra integracja z grupa réwie$nicza)

- Zaburzenie opozycyjno — buntownicze (zachowania buntownicze, niepostuszenstwo, nieobecnosé
powazniejszych zachowan agresywnych, WIEK PONIZEJ 10 lat wg ICD 10), tym niemniej nowsze klasyfi-
kacje zauwazajg, iz w podobny spos6b, bedacy bierno-agresywnym komunikatem do otoczenia,
zachowujg sie i nastolatkowie i osoby doroste.

Pojawia sie pytanie o etiologie tak zmienionych zachowan cztowieka, co je powoduje lub z czego
wynikaja:

- Wptyw genetyczny?

- Cechy temperamentu? — Moffit (1993): zwigzek miedzy impulsywnoscig i drazliwo$cig w okresie
niemowlectwa a z.z. 0 wczesnym poczatku.

- Deficyty kognitywne?- niesprawno$¢ w interpretacji znaczenia komunikatow spotecznych moze
prowadzi¢ do agresywnego rozwigzywania sytuaciji.

- Interakcje wewnatrzrodzinne? — brak poczucie bezpi.eczefnstwa we wczesnym dziecinstwie jako czyn-
niki warunkujacy ekspresje genow, ktorych wptyw wyjasnia odmiennoéci temperamentalne lub spoteczno
- poznawcze.
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Skrajnie nasilone zaburzenia zachowania z pewnoscia wymagajg starannego réznicowania, przyczyny
moga by¢ bowiem bardzo rézne np.:

- Zespdt paranoidalny, w ktérym agresja jest odpowiedzig na wyimaginowane zagrozenie

- Uposledzenie umystowe (np. z powodu ostabionej kontroli impulséw).

- Uzywanie/Uzaleznienie od narkotykow.

- Guz w ukfadzie limbicznym, zniszczenie kory czotowe;j.

- Maltretowanie (w tym wykorzystywanie seksualne).

- Zespot hiperkinetyczny.

- Zaburzenia nastroju (depresja, mania).

- Napady padaczkowe (zmienione stany $wiadomosci)Zaburzenia w przebiegu uzywania substancji psy-
choaktywnych.

W okresie adolescencji normatywnym jest poszukiwanie stymulacji, nowych doznan do$wiadczen
i wyzwan, siegania zwiaszcza po to, co jest zakazane. Wigze sie to takze z eksperymentowaniem
z réznymi substancjami psychoaktywnymi, czesto przyjmowanymi w grupie réwiesnikéw. Doswiadczenia
takie mogg prowadzi¢ do zaburzen zwigzanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych
(uzaleznienia i naduzywanie ) oraz zaburzen indukowanych spozyciem substancji psychoaktywnych
(m. in. zatrucie, zespoty odstawienne, zaburzenia psychotyczne, zaburzenia nastroju). Czasami mtodzi
ludzie siegajg po substancji psychoaktywne w sytuacji kryzysu emocjonalnego, psychicznego w ramach
,Samo leczenia”, pragnac szybkiej poprawy, ,zapomnienia”, mozliwego w ich mniemaniu do osiggniecia
stosunkowo matym kosztem, czasem bez swiadomosci konsekwencji ptyngcych z takiego postepowania
a czasem pomimo teoretycznej wiedzy na temat szkodliwosci takich dziatan.

Definicje podstawowych poje¢ zwigzanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych:
-Naduzywanie substancji — patologiczny wzorzec uzywania substancji objawiajgcy sie nawracajgcymi

i znaczacymi niepozgdanymi konsekwencjami (szkodami) zwigzanymi z powtarzajgcym sie stosowaniem
substancji

- Uzaleznienie od substancji psychoaktywnej — zesp6t zjawisk behawioralnych, poznawczych i fizjologic-
znych, ktére rozwijajg sie w przebiegu powtarzajgcego sie uzywania substancji. Typowo obejmuja: silng
pragnienie przyjmowania substanciji, klopoty w kontrolowaniu jej uzywania, uzywanie mimo szkodliwych
konsekwencji, zaniedbywanie innych zrédet przyjemnosci, zaniedbywanie obowigzkéw, zwiekszona toler-
ancja, zespot odstawienny

- Ostre zatrucie - pojawienie sie zespotu objawdw specyficznych dla danej substancji, wystepujacych

w wyniku niedawnego jej przyjecia lub ekspozycji na nig

- Zespot odstawienny — pojawienie sie zespotu objawdw specyficznych dla danej substancji w wyniku jej
odstawienia lub zmniejszenia dawki/czestotliwosci przyjmowania. Dotyczy to substancji, ktére byty przyj-
mowane dtugo i w duzych dawkach.

- Tolerancja — stan fizjologiczny zwigzany ze zmniejszeniem efektu dziatania substancji w wyniku jej
przewlektego przyjmowania.

W adolescencji zmienno$¢ nastroju, potgczona ze zmiennoscig pogladéw, zainteresowan, mysleniem
,czarno-biatym” jest swego rodzaju normatywem. Czegsto jednak poszukiwanie odpowiedzi na egzystenc-
jalne pytania, przy braku mocnego osadzenia w systemie rodzinnym i réwie$niczym prowadzi do
powazniejszego kryzysu psychicznego. Okoto 4 nastolatkéw doswiadcza zaburzen depresyjnych, przy
czym objawy nie sg tak charakterystyczne jak u oséb dorostych.
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Depresja miodziencza — objawy kliniczne:

- ,czysta” — obnizenie nastroju, napedu psychoruchowego, nieokreslone dolegliwosci lekowe, nadmierna
troska o przysztose¢,

- z rezygnacjg — j.w. oraz niewydolnos¢é w nauce, poczucie bezsensu zycia, tendencje samobdjcze,

- z niepokojem — do obrazu ,czystej” dotgcza sie zmienno$¢ nastroju, autodestrukcyjne zaburzenia
zachowania,

- hipochondryczna — objawy ,czystej” ze skargami somatycznymi: biegunki, zaparcia, wedrujgce boéle,
kofatania serca, nadmierna koncentracja na wtasnym ciele.

W okresie adolescencji zaczynajg ujawniac sie tez inne zaburzenia psychiczne np. Zespdt maniakainy,
ktéry charakteryzuje sie:

- Podwyzszeniem nastroju.

- Przyspieszeniem toku myslenia.

- Pobudzeniem ruchowym.

- Zaburzeniami snu, faknienia, zmniejszonym krytycyzmem, brakiem poczucia choroby, przygodnymi kon-
taktami seksualnymi, pochopnymi decyzjami (tez finansowymi).

- Brakiem higieny, czesto sieganiem po uzywki.

Rozpoznanie tego zaburzenia nie jest wcale proste u adolescentéw, z definicji niezbyt stabilnych emocjo-
nalnie, eksperymentujacych, tatwo zmieniajgcych zdanie. Trudno$¢ dotyczy zwiaszcza stanéw hipoma-
niakalnych, gdzie objawy nie sg tak mocno jak w zespole maniakalnym nasilone.

Skrajnymi stanami, w ktérych obserwujemy zachowania niezwykte, czesto agresywne lub niezrozumiate
sg zaburzenia psychotyczne. Psychoza, to stan dezintegracji struktury osobowos$ci, choroba
przebiegajgca z zaburzeniami myslenia, spostrzegania, woli, uczué, intelektu, powodujgca zwykle
trudnosci adaptacyjne i zaburzenia kontaktu. Chory dotkniety psychozg nie ma poczucia choroby, ma
gteboko zaburzong oceng rzeczywistosci w zwigzku z czym jego reakcje i zachowania sg nieprzewidy-
walne. Podtoze zawsze wymaga starannej diagnozy, przyczyny bowiem mogg by¢ zaréwno endogenne,
jak i egzogenne, zwigzane np. z intoksykacjg czy chorobami somatycznymi.

Na szczegdlng uwage zastugujg u nastolatkbw eksperymenty, poszukiwania zwigzane ze sposobem
odzywiania sie, uprawianiem sportu — mogg one stanowi¢ dowdd na $wiadome ksztattowanie swego wi-
zerunku, moga takze by¢ objawem zaburzen odzywiania, manifestacjg psychosomatyczng przezywanego
kryzysu psychicznego. Najczesciej obserwujemy Bulimie i Jadtowstret psychiczny (anoreksja nerwowa).

Charakterystyczne dla bulimii:

- Poczatek — koncowa adolescencja, poczatek wieku dorostego (poczatek ponizej 12 r.z. - rzadki).

- Czesciej u kobiet.

- Ponad 50% kobiet chorujgcych na anoreksje rozwija symptomy bulimiczne .

- Cze$¢ pacjentéw z grupy tzw. ,multi-impulsive” : objawy bulimii, kradzieze, samookaleczenia, proby
samobojcze, odhamowanie seksualne, naduzywanie substancji psychoaktywnych.

- 30 - 50% - pacjenci z dobrg remisjg .

- Badania sugerujg powolng poprawe w ciggu 10 — 15 lat trwania choroby.

Kluczowe dla Anoreksji nerwowej:

A. Odmowa utrzymywania wagi ciata na (lub powyzej) poziomie minimalnej normalnej wagi okres$lonej
dla danego wieku i wzrostu (np. utrata wagi prowadzaca do jej spadku ponizej 85% wagi oczekiwanej
lub niezdolno$¢ do przybrania na wadze w okresie wzrostu, prowadzgca do utrzymania jej ponizej 85%
wagi oczekiwanej).

B. Silny lek przed przybraniem na wadze lub otytoscig, nawet pomimo niedowagi.
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C. Zaburzenie sposobu spostrzegania wagi lub ksztattu wiasnego ciata, nadmierny wptyw wagi i ksztattu
ciata na samooceng lub negowania znaczenia obecnego niskiego ciezaru ciata.

D. U kobiet po pierwszej miesigczce, zatrzymanie miesigczkowania, tj. brak przynajmniej trzech kolejnych
menstruacji (u kobiet zatrzymanie menstruacji rozpoznaje sie wéwczas, gdy menstruacje pojawiajg sie
jedynie w wyniku podania hormondw, np. estrogenu).

Zaburzenia lekowe sg jednymi z najczesciej wystepujacych choréb w wieku rozwojowym. Wyrézniamy,
w zaleznosci od obserwowanych objawéw:

- zaburzenia lekowe w postaci fobii,

- lek napadowy, uogélniony, zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane,

- zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne,

- reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne,

- zaburzenia dysocjacyjne,

- zaburzenia pod postacig somatyczna.

Reasumujgc — adolescencja jest okresem w zyciu cziowieka sprzyjajgcym kryzysom psychicznym
przejawiajgcym sie pod postacig depresji, zespotdbw maniakalnych, psychoz, czesciej niz w innych fazach
zycia podejmowane sg préby samobojcze oraz dokonywane sg zamachy samobojcze, samookaleczenia,
eskalujg zaburzenia odzywiania ujawniajg sie zaburzenia lekowe: ataki paniki, agorafobia. Wiek
miodzienczy sprzyja tez rdéznorodnym eksperymentom czesto generujgcym zachowania ryzykowne
zaréwno dla zdrowia somatycznego, jak i psychicznego oraz naduzywaniu substancji psychoaktywnych.

Pytanie — czy bedac grzecznym (postusznym, podporzadkowanym) mozemy dorosnagé — jest w istocie
retoryczne. Natomiast drugie pytanie — czy to, co dzieje sie z adolescentem, to jeszcze normatywna
niegrzeczno$¢, czy przejaw kryzysu, choroba — zawsze wymaga gtebokiego namystu.
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Czes¢ druga seminarium obejmie warsztaty (wwymiarze2,5h), prowadzone w trzech podgrupach,
wymieszanych specjalistéw, zréznicowanych wyksztatceniem i wykonywanym zawodem, tak aby
zapewni¢ wymiane dobrych praktyk pomiedzy uczestnikami i rozszerzy¢ horyzont myslenia o skutecznych
metodach pracy z rodzing w kryzysie psychicznym oraz z zakresu metod obserwacji wczesnych sygnatow
zwiastujgcych nadchodzace zakiocenia w zachowaniu dziecka/dorostego. Dodatkowo taka réznorodnosé
sprzyja¢ bedzie ksztattowaniu sieci wspotpracy pomiedzy podmiotami pracujgcymi w obrebie tematyki
seminarium. Warsztaty postuzg do wymiany praktyk specjalistow, wspartych wiedzg z wyktadow.
Uczestnicy seminarium wzieli udziat w warsztatach grupowych. Tematyka warsztatow dotyczyta wczesnej
diagnozy trudnosci emocjonalnych. Efektem warsztatébw bylo opracowanie 3 grup czynnikéw
warunkujgcych przebieg diagnozy: czynniki utrudniajgce diagnoze, czynniki pomagajgce w diagnozie oraz
potrzeby specjalistéw pracujgcych w obszarze diagnozy. Uczestnicy seminarium dzielili si¢ swoimi
doswiadczeniami z tego obszaru. Szczegdlnie cenna byta mozliwos¢ wymiany réznego rodzaju praktyk
miedzy specjalistami zré6znicowanych placéwek.

Czesé warsztatowa rozpoczeta sie od ¢wiczenia zwigzanego z aktywnym stuchaniem, ktérego celem byto
doswiadczenie emocji zwigzanych z aktywnym i nieaktywnym stuchaniem. Wsér6d komentarzy uczest-
nikéw po pierwszej éwiczenia pojawito sie wiele stanéw: poczucie bycia ignorowanym, niewaznym, za-
blokowanie sie i zaprzestanie moéwienia, uczucie ztosci mimo $wiadomosci sztucznych warunkéw
éwiczenia, poczucie braku uwaznoéci na drugiego cztowieka, nieche¢ do dalszego méwienia (zmuszanie
sie do méwienia). Informacja zwrotna po czesci drugiej byta bardziej zréznicowana: poczucie zaciekawie-
nia, zaangazowania w rozmowe, podgzania za rozméwcg, trudnosci z méwieniem i dalsze zablokowanie
sie ze wzgledu na wcze$niejsze ignorowanie, poczucie, ze nawet jesli teraz jest sie stuchanym, to ,nie jest
takie oczywiste ze dajemy drugg szanse” i trudno jest otwarcie dalej méwié, lub tez, ze duzo tatwiej sie
méwi mimo $wiadomosci ze zainteresowanie ,moze by¢ automatyczne i tylko sztuczne”.

Powyzsza informacja zwrotna na temat éwiczenia zakonczyt sie pytaniem o to co robi¢ by zapobiegaé po-
jawieniu sie zaburzen, czy tez jak dziata¢, gdy pojawiajg sie trudnosci. Pojawity sie nastepujgce infor-
macje:

Grupa .
1) Brakuje uwaznego stuchania, otwartej rozmowy czy tez zainteresowania dzieckiem lub nastolatkiem.

2) Nie potrzeba zadnych uprawnien by sta¢ sie rodzicem dlatego rodzice czesto nie posiadajg kompe-
tencji i wiedzy na temat tego, jak postepowac z dzieckiem — pojawit sie pomyst by szkota dla rodzicéw byé
powszechna, a realizacja jej powinna przebiega¢ w sposdb zaangazowany a nie ,odhaczenie” jak czesto
rodzice wysytani na szkolenie.

3) Czesto wiedza ktérg posiadamy jako specjalisci wydaje nam sie powszechna i zapominamy, ze ro -
dzice moga o wielu rzeczach nie wiedzie¢ — wigze sie to z konieczno$cig ciggtej edukacji rodzicéw.

4) Nie istnieje podziat dzieci na grzeczne i niegrzeczne, bo wiasciwie co jest normg — czegsto to samo za-
chowanie w domu moze byé poprawne a np. w szkole nie.

5) Nie powinno sie stosowac terminu trudne dzieci a trudne sytuacje z dzieckiem.

6) Rodzice w pedzie codzienno$ci nie majg czasu na doswiadczenie swoich emocji i zastanowieniu sie
nad nimi, a tym samym mogg mie¢ jeszcze wiekszg trudnosé nad zatrzymaniem sie nad emocjami
dziecka.
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7) Praca nad sobg u rodzica nie jest priorytetem, liczy sie dziecko i jego praca — rodzic odsyta dziecko
na terapie, na ktérg on sam czesto sie nie zdecyduje.

8) Swiat idealny nie istnieje, u wszystkich ludzi pojawiajg sie ograniczenia a dorosli czesto chcieliby
by dzieci byty i zachowywaly sie idealnie (narzucajg rowniez takie oczekiwania).

9) Trudnoscig moze by¢ kultura innych narodowosci, odmienna od naszej, przez co zaréwno Polakom
trudno sie dostosowad, jak i obcokrajowcom do polskich regut, to natomiast moze spowalnia¢
lub utrudnia¢ rozpoznawanie problemdw u dzieci i mtodziezy.

10) Rodzice nie angazujg sie w to co dzieci czujg i robig, majg tendencje do rozmawiania na temat
koniecznosci ktére trzeba zatatwi¢, czesto rozmowy ograniczajg sie do czasu spedzone na przewozie
dziecka miedzy jednymi zajeciami a drugimi.

11) Prace nad dzieckiem powinno rozpoczaé sie pracg nad/z rodzicem / od domu dziecka.

12) Waznym ale i trudnym do$wiadczeniu rodzicow jest zauwazenie wiasnych niekompetencji i gotowosé
do skorzystania ze wsparcia specjalisty

13) Wazne jest dostrzeganie u dzieci i mtodziezy dobrych rzeczy a nie tylko btedéw czy braku
kompetencji.

14) Wazne jest nazywanie uczu¢ dziecka, przez to ono samo uczy sig je rozpoznawaé, nazywac
i méwi¢ o nich.

15) Waznym elementem w pracy z dzieckiem, nastolatkiem czy tez dorostym jest budowanie relacji
poprzez uwage, uwazno$¢, dawanie przestrzeni ale tez stawianie granic (w tym dbanie specjalistow
o wiasne granice); stawianie granic réwniez rodzicom dzieci.

16) Angazowanie rodzicow w pomoc dziecku / wspieranie dziecka gdy pojawi sie mysl, ze tyle oséb
(np. specjalistéw) mu pomaga, ze rodzice juz nie musze.

17) Spedzanie czasu z dzieckiem jest bardzo waznym czynnikiem profilaktycznym, jednak nie tylko czas
jest wazny lecz réwniez jako$¢ tego czasu, czyli uwazno$c¢ na to co dziecko robi, czuje, moéwi
i zaangazowanie w czas z nim spedzony.

Podsumowujac te grupe:

» Zapobieganie pojawieniu sie zaburzen psychicznych zwigzane jest z uwaznoscig na dziecko, jego
potrzeby, uczucia, oczekiwania, z zaangazowaniem w rozmowy i czas z nim spedzony oraz budowaniem
relacji opartej zaufaniu i zaangazowaniu emocjonalnym.

* Wczesna diagnoza pozwala na zmiane sposobu funkcjonowania rodziny i wiaczenie dziatan
zmierzajgcych do stworzenia dziecko otoczenia pozwalajgcego na prawidtowy rozwdéj (znowu uwaznosé,
jakos$¢ spedzanego czasu).
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Grupa Il

Wprowadzeniem do tematu byto éwiczenie dotyczgce uniewazniania, czyli negowania komunikatu drugiej
osoby, dewaluowanie jego wartosci i znaczenia. Dato ono uczestnikom mozliwo$¢ przywotania odczué,
jakie przychodza, gdy pojawia sie przeszkoda w porozumieniu miedzy dwoma osobami. Podobnie mogg
czu¢ sie dzieci w sytuacji, gdy otoczenie nie stucha ich komunikatéw lub bagatelizuje wazne sprawy.

To, co pojawia sie w takim momencie, to:

- ztos¢, ze druga osoba nie stucha,

- brak perspektyw na znalezienie porozumienia,

- bezsilno$¢, frustracja,

- poczucie bycia lekcewazonym,

- wrazenie bycia niewaznym.

Druga cze$¢ spotkania dotyczyta znalezienia roéznych sposobdéw i form dziatania, jakie mozna
zastosowac, by zapobiec kryzysowi psychicznemu.

Najwazniejszym z czynnikdw, jakie mogg pomoéc miodemu cztowiekowi, jest dobra relacja i obecnosé
znaczgcej osoby, towarzysza, kogo$, kto jest. Takim dorostym powinien by¢ rodzic, ale funkcje tg moze
przejgc¢ tez nauczyciel, trener lub inna osoba z otoczenia dziecka.

Stabilny dorosty daje poczucie bezpieczenstwa, umozliwia rozwdéj i budowanie adekwatnej i stabilnej sa-
mooceny.

By relacja mogta przynosi¢ pozytywne efekty, wazne sg takie jej aspekty, jak:

- autentyczne dostrzeganie i docenianie wysitkéw dziecka, jego talentdw i mocnych stron,

- zainteresowanie tym, co do nas moéwi,

- po$wiecanie czasu, danie przestrzeni do rozmowy,

- stuchanie bez oceniania,

- akceptacja dziecka i jego odczué - danie prawa, by dziecko czuto to, co czuje,

- uwaznosg,

- danie przyzwolenia na dokonywanie wyboréw i umozliwienie ponoszenia ich konsekwencji,

- podzielenie sie wiasnym doswiadczeniem, pokazanie, ze trudnosci sg wpisane w rozwoj kazdego
cztowieka,

- umiejetnosé przeproszenia dziecka,

- gotowos$¢ do podejmowania réznych tematéw, takze tych trudnych, ktopotliwych, ale tez szczere przyz-
nanie sie, gdy dorosty nie potrafi tego zrobi¢ i w takiej sytuacji pokierowanie do kogo$, kto ma gotowo$¢
rozmawiac,

- modelowanie, dawanie przyktadu, miedzy innymi poprzez wspdlne rozwijanie pasji, dzielenie sie
wiasnymi zainteresowaniami,

- spojnosc¢ tego, co méwimy, z zachowaniem,

- wspolne ustalanie zasad i regut panujgcych w domu/ relacji i konsekwencja w ich przestrzeganiu,

- postawa otwarto$ci na zmiany wynikajgce z rozwoju dziecka.

To, co moze zrobi¢ rodzic lub specjalista, by zapobiec kryzysowi, to Swiadome, uwazne
towarzyszenie mlodemu cziowiekowi w procesie dorastania i wiara w to, ze sobie poradzi.

Szczegdlnie w przypadku rodzicow jest to takze danie prawa do prébowania, do$wiadczania,
z zapewnieniem, ze bez wzgledu na efekty, jest sie przy dziecku. Pozostawienie mozliwosci wyboru,
na przyktad w kwestii spedzania wspdlnego czasu oraz pomoc w rozwijaniu pasji i zainteresowan.
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Grupa Il
Czynniki utrudniajgce wczesng i rzetelng diagnoze:

» Przedwczesna ocena, uprzedzenia - czasami, jako specjalisci, mamy tendencje do opierania sie na do-
tychczasowych do$wiadczeniach pracy z osobami z danej grupy spotecznej. Nieswiadomie zaktadamy
wowczas, ze kazda sytuacja przypominajgca poprzednie skonczy sie tak samo. Tego typu heurystyka jest
btedem poznawczym i moze prowadzi¢ do niestusznej oceny sytuacji, a co za tym idzie do podjecia
niewtasciwej interwencji.

» Wiasne doswiadczenia - zdarza sie, ze sytuacje z ktérymi stykamy sie na polu zawodowym, bardzo
przypominajg nam nasze wiasne do$wiadczenia z zycia prywatnego. Pobudzajg u nas one czasami silne
stany emocjonalne, ktére zaburzajg proces racjonalnego myslenia i sprawiaja, ze tracimy dystans do
danej sytuacji czy osoby.

» Wiedza i wyksztaicenie - te dwa czynniki sg powszechnie uznawane za takie, ktére bardzo pomagajg we
wczesnej diagnozie. Paradoksalnie jednak mogg wprowadzaé pewng sztywno$é w mysleniu i kurczowe
trzymanie sie kryteriéw diagnostycznych. Tracimy woéwczas z pola widzenia realng osobe i sytuacje. Tego
typu brak elastycznosci wigzaé sie tez moze z naszym lekiem np. przed sytuacjg sprawiajgcg nam duzag
trudno$¢.

* Znieczulenie emocjonalne - w wielu miejscach na co dzien spotykamy sie z dramatycznymi sytuacjami
naszych podopiecznych np. z przemoca, samookaleczaniem, kryzysami psychicznymi. Powszechno$¢
takich sytuacji sprawia, ze mozemy zaczg¢ traktowac je jako co$ normalnego. Dochodzi wéwczas do pew-
nego rodzaju uogdlnienia i braku indywidualnego podej$cia do kazdego cztowieka i kazdej sytuacji. Latwo
wowczas przeoczy¢ alarmujgce o kryzysie sygnaty.

» Brak wsparcia w zespole lub brak zespotu - oba czynniki powodujg u specjalisty poczucie osamotnienia,
przecigzenia. Przystowie méwi ,co dwie gtowy to nie jedna” i mysle, ze ta mys$l sprawdzi sie takze w przy-
padku wczesnej diagnozy. Spojrzenie z réznych perspektyw da nam szerszy obraz sytuacji i zmniejszy
ryzyko tego, ze co$ przeoczymy.

» Chaos, brak uwagi- zdarza sie, ze czujemy sie przecigzeni emocjonalnie i fizycznie, a wéwczas nietrud-
no o przeoczenie, czy niedopatrzenie. Chaos w miejscu pracy lub w sytuacji wokét rodziny naszego podo-
piecznego moze sprawi¢, ze nie zwrocimy wystarczajgcej uwagi na sygnaty jakie od niego otrzymujemy.

Czynniki pomagajace w rzetelnym przeprowadzeniu wczesnej diagnozy:

» Szacunek i wsparcie zespotu - poczucie, ze nasza praca jest wazna i nie jestedmy sami

z problemem. Swiadomo$¢, ze odpowiedzialno$é za dang sytuacje nie spoczywa na jednej osobie.

» Spokoj, zdrowy rozsgdek- panika nigdy nie stuzy uwaznosci oraz podejmowaniu decyzji. Umiejetno$¢
opanowania i oddzielenia tym samym faktéw i rzeczywisto$ci od naszych emocji i lekéw.

» Uznawanie innych przy pracy nad problemem - wazne, aby da¢ szanse osobom pracujgcym z danym
cztowiekiem czy rodzing, na to aby mogli podjg¢ dziatanie, a nastepnie spokojne i cierpliwe oczekiwaé
na efekty.

» Nie obwinianie - szukanie winnych to przeciwienstwo szukania rozwigzan.

» Kontenerowanie - emocje pojawiajgce sie przy kryzysie zazwyczaj sg bardzo silnei intensywne. Osoba,
ktéra doswiadcza kryzysu czesto nie jest w stanie sobie z nimi poradzi¢ (jej otoczenie réwniez). Wazne
aby w takich sytuacjach wytrzymac te emocje, nie da¢ sig przez nie pochtong¢. Jezeli my je wytrzymamy
pokazemy tym samym, jak mozna sobie z nimi poradzi¢ oraz, ze s3 to uczucia ,do wytrzymania”.

» Poczucie bycia w procesie - czesto oczekujemy efektéw od razu, natychmiast. Przy kryzysach emocjo -
nalnych jest to najczesciej niemozliwe. Wazne aby uzbroi¢ sie w cierpliwos¢ i mie¢ caty czas Swiadomos¢,
ze jest to raczej wolny i dtugofalowy proces.
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Czego potrzebujg specjalisci pracujgcy w obszarze diagnozy:

» Superwizji- wsparcia osoby doswiadczonej, ktéra nada ramy naszym dziataniom

i spojrzy na problem z dystansem i z nowej perspektywy.

» Zrozumienia, a nie tylko zbioru informacji- zrozumienia dla naszych watpliwosci, uczu¢ oraz dylematéw,
jakie musimy rozwigza¢. Pracujgc z osobami w kryzysie sami mozemy ich doswiadczaé, dlatego tak
wazne jest zrozumienie zaréwno ze strony innych specjalistéw, jak i przetozonych czy wspotpracownikdw.
» Samoswiadomosci, kontaktu ze soba- uwaznosci na to co dzieje sie z nami, ktéra pozwoli nam szybko
zareagowad w sytuacji, gdy w nasze dziatanie wkradnie sie chaos czy panika.

* Przestrzeni i rownowagi- harmonii w zyciu zawodowym i osobistym, ktéra jest naszym oparciem pod-
czas trudnych dla nas sytuacji. Daje nam tez mozliwo$¢ regeneracji i utrzymania higieny psychiczne;.

+ Granic i etyki- ktore dajg ramy w pracy, okre$lajg nasze zadania, powinnosci i sg wskazéwkami w pracy.
Zabezpieczajg jednocze$nie nas i naszych klientéw.

» Dobrego traktowania w pracy- zte warunki pracy lub nieprzyjemna atmosfera sg dodatkowym
obcigzeniem.
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PODSUMOWANIE

Wydawatoby sie, ze wczesna diagnoza to moze by¢ kolejny zestaw testow
psychologicznych, dzieki ktorym szybko dokonamy wglgdu w zesp6t objawdw
zapowiadajgcych kryzys dziecka, czy nastolatka. Okazato sie, ze jest inacze;.
Wademekum miato za zadanie skioni¢ specjalistéw do refleksji, czym
naprawde jest “Wczesna diagnoza” i co to oznacza dla profesjonalisty.

Zatem zachecamy Panstwa do poszukiwania wiasnych zasobow
rozpoznawania warunkéw wzrastania dziecka w $rodowisku, sprzyjajgcych
rozwojowi badZz zagrazajgcych niepowodzeniom w zdrowiu psychicznym.

To Wasza wiedza iuwaznos$é, kontenerowanie i rozumienie,
analiza i umiejetno$¢ taczenia faktdéw, obserwacja i towarzyszenie sg tymi
predyspozycjami, dzieki ktorym Wasi podopieczni bedg otoczeni mysleniem
stabilnego, wzmacniajgcego dorostego.

Mamy nadzieje, ze materiat zawarty w Wademekum stat sie kanwg
do wielu refleksji oraz stanowi¢ bedzie baze, do ktérej zawsze mozna wrécic,
by poszukaé w nim natchnienia do rozwazan nad codzienng praca.
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