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Studium interwencji

Program: Zmiany w zachowaniu dzieci i mtodziezy

bedagce wynikiem przezywania silnego leku

Tytut interwenciji: Procedura postepowania dla
nauczycieli specjalistow w przypadku uczniéw
doswiadczajgcych silnego leku, z uwzglednieniem

perspektywy miedzysektorowe.

Poziom interwenciji:

oddziatywanie na nauczycieli specjalistow; oddziatywanie na dziecko/ucznia;

oddziatywanie na zespdt klasowy

Etap edukacyjny:

szkota podstawowa klasy 1-3, szkota podstawowa klasy 4-8, szkota
ponadpodstawowa

Kategoria interwencji:

interwencja diagnostyczna, technika pracy z grupag
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Problem:

Zaburzenia lekowe stanowig jedno z najczestszych zaburzen psychicznych,
ujawniajgce sie najczesciej miedzy 8 a 15 rokiem zycia. Rozpowszechnienie w

populacji ogdélnej szacuje sie na 2-10%, a nawet do 33,7%.

Wedtug raportu Headway A new roadmap in Mental Health, ktéry zostat
zaprezentowany w Parlamencie Europejskim 29 wrzesnia 2022 r., pandemia COVID-
19 doprowadzita do bezprecedensowego pogorszenia zdrowia psychicznego, a
stany, takie jak zaburzenia lekowe i ciezkie zaburzenia depresyjne, wzrosty o ponad
25% na catym Swiecie. Ponadto wskazano, ze 22,1% ludzi doswiadcza zaburzen
psychicznych w warunkach konfliktu. Zaobserwowano rowniez bezposredni i
posredni wptyw zmiany klimatu na zdrowie psychiczne, co najmocniej uderza w

osoby najbardziej narazone (w tym dzieci).

UNICEF w swoim raporcie The World State of Children, wydanym w 2021 r.,
poswieconym zdrowiu psychicznemu dzieci, wskazat, ze Polska jest w europejskiej
czotdéwce, jesli chodzi o liczbe samobdjstw dzieci i mtodziezy oraz ze pogarszajgca
sie od wielu lat w Polsce sytuacja dzieciecej opieki psychiatrycznej, w potgczeniu ze
spoteczno-emocjonalnymi skutkami pandemii Covid-19, skutkuje rosngcag lawinowo
liczbg dzieci cierpigcych z powodu depresji, borykajgcych sie ze stanami lekowymi

ipodejmujgcych préby samobdjcze.

Dlatego tak wazne staje sie zauwazanie i identyfikowanie problemow dzieci i
miodziezy, podejmowanie dziatan, np. w postaci skierowania na specjalistyczng
diagnoze i psychoterapie, ale takze wsparcie ich w miejscu tak waznym dla nich,

jakim jest szkofa.

Cele:

¢ |dentyfikacja i diagnoza problemow ucznia.
e Poprawa funkcjonowania ucznia na terenie szkoty.

e Poprawa relacji ucznia z réwiesnikami.
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Ogolny opis interwencji:
Interwencja dotyczy ucznidéw szkot podstawowych i ponadpodstawowych, ktorzy

przezywajg nadmiernie silny lek, co znaczgco wptywa na ich funkcjonowanie

w szkole, domu i Srodowisku réwiesniczym.

Polega ona na identyfikacji problemdw ucznia, skierowaniu go na specjalistyczng
diagnoze do osrodka srodowiskowej pomocy psychologiczno-psychoterapeutycznej
dla dzieci i mfodziezy (OSPP-P DiM), wsparciu w lepszym funkcjonowaniu na terenie
szkoty i wsrdd rowiesnikdw poprzez wspotprace z osrodkiem, pod opiekg ktorego
znajdzie sie uczen oraz poprzez prace z catg klasg nad umiejetnosciami wspotpracy,

komunikacji, akceptaciji.
Interwencje nalezy zastosowac¢ m. in. w sytuacjach, kiedy dziecko:

e ma trudnos¢ z odpowiadaniem na forum klasy — jgka sie, méwi bardzo cicho
lub w ogodle nie odpowiada, wybucha ptaczem w trakcie odpowiedzi ustnej,
odmawia odpowiadania, zastyga, unika kontaktu wzrokowego,

e nie odzywa sie w szkole w ogéle (przy czym w domu rozmawia z bliskimi),

e ma trudnosci w nawigzywaniu i podtrzymywaniu relacji rowiesniczych i np.
wycofuje sie z interakciji, przerwy spedza samotnie,

e czesto zgtasza bdle somatyczne, przez co np. jest zwalniane z lekcji lub
z powodu dolegliwosci nie pojawia sie w szkole,

e odmawia chodzenia do szkoty, przez co m. in. obniza sie jego frekwencja,

e ma trudnos¢ z rozstaniem z rodzicami (ptacze przy rozstaniu, nie chce zostac
samo w szkole, czesto dopytuje o rodzicéw, czesto zgtasza potrzebe

zadzwonienia do rodzicow, martwi sie, czy ,hic im sie nie stato”).

Podstawy naukowe interwencii:

U oséb z zaburzeniami lekowymi wzrasta ryzyko rozwoju innych zaburzen
psychicznych, w tym zaburzenh nastroju, depresiji, naduzywania substancji
psychoaktywnych czy zaburzen osobowosci. Ponadto sg one obarczone wysokim
ryzykiem chronicznego przebiegu i niepetnosprawnosci. Nadmierny lek utrudnia,

a czasem uniemozliwia, edukacje szkolng, ogranicza kontakty rowiesnicze, hamuje
samodzielnos¢ i autonomie.
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W przypadku dzieci i mtodziezy, u ktdrych rozwijajg sie zaburzenia lekowe, skutkiem

braku pomocy, moze by¢:

nasilanie sie objawdw,

e catkowite wycofanie z zycia réwies$niczego,
e problemy z nauka,

e brak promociji do nastepnej klasy,

e pojawienie sie innych zaburzen psychicznych, np. zaburzen nastroju.

Negatywne nastawienie dziecka do kontaktu z innymi moze prowadzi¢ do podobnej
reakcji otoczenia wzgledem niego. A to z kolei moze wzmacnia¢ w dziecku,

z zaburzeniami lekowymi, nieche¢ do wchodzenia w interakcje z ludzmi. Praca

w srodowisku szkolnym bedzie polegata na przerwaniu ,btednego kota” i zmianie
nastawienia wzgledem dziecka, ale i na wtgczaniu go w dziatania grupy (np. w prace
zespotowe w trakcie lekcji, w zabawe na przerwach), gdyz wsparcie spoteczne

(w tym dobre relacje z rowiesnikami) to czynnik ochronny zmniejszajacy ryzyko

rozwoju i nasilanie sie objawow zaburzen lekowych.

Podkresli¢ nalezy, ze wczesne rozpoznanie i interwencja sg kluczowe w skutecznej
terapii, poniewaz im krécej dziecko radzi sobie z lekiem np. poprzez wycofanie,
unikanie, milczenie, tym stabszy jest nawyk korzystania z tych strategii, ktére majg na

celu redukcje napiecia i dyskomfortu.

Wspotpraca z placowka, do ktdrej uczeszcza dziecko, jest waznym elementem jego
terapii i dotyczy m.in. wtornych korzysci, takich jak inne traktowanie podczas lekcji
(np. brak odpowiedzi ustnych, zmniejszenie ilosci materiatu do nauczenia) czy
przyzwolenie na czeste nieobecnosci na lekcjach. Brak interwencji w szkole moze
powodowac to, ze objawy bedg sie nasilaty i trwaty diuzej, a dziecku coraz trudniej

bedzie funkcjonowac¢ wsrod réwiesnikow.
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Strategia dziatania:

1.

Identyfikacja przez nauczyciela niepokojgcych zachowan, zwigzanych

Z przezywaniem przez ucznia silnego leku, z pomocg karty obserwacji
(Zatgcznik 1).

Zgtoszenie przez nauczyciela, ktéry zidentyfikowat niepokojgce zachowania,
wychowawcy i psychologowi/pedagogowi szkolnemu wnioskéw, po
wypetnieniu karty obserwac;ji.

Obserwacja ucznia przez psychologa/pedagoga w klasie oraz na przerwie,

z pomocg przygotowanej karty obserwacji, dotyczgcej zachowan lekowych
(Zatgcznik 1).

Wykonanie przez psychologa szkolnego badania psychologicznego,

z wykorzystaniem narzedzia: Warstwa objawdw dobrostanu i problemow

w modelu objawy — kompetencje — cechy.

Rozmowa wychowawcy i psychologa/pedagoga szkolnego z rodzicami ucznia,
majgca na celu przekazanie informacji zwrotnej dotyczgcej przeprowadzonej
obserwacji i badania psychologicznego, z wykorzystaniem narzedzia: Warstwa
objawow dobrostanu i probleméw w modelu objawy — kompetencje — cechy.
Skierowanie ucznia przez psychologa/pedagoga szkolnego (w trakcie
rozmowy z rodzicami) na specjalistyczng diagnoze do osrodka srodowiskowej
pomocy psychologiczno-psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy (OSPP-P
DiM) — | poziom referencyjny, wybranego z listy dostepnych osrodkéw
(Zatgcznik 2.; wykaz jest réwniez dostepny na stronie NFZ:

https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/ochrony-

zdrowia-psychicznego-dzieci-i-mlodziezy/).

Wspotpraca nauczyciela i psychologa/pedagoga szkolnego z osrodkiem

Srodowiskowej pomocy psychologiczno-psychoterapeutycznej dla dzieci i

miodziezy (psychologiem — diagnosta, psychoterapeuta, terapeutg

srodowiskowym), do ktorej zostat pokierowany uczen na diagnoze — minimum

3 spotkania:

e Pierwsze spotkanie — przed rozpoczeciem diagnozy w OSPP-P DiM.

Cel: przekazanie przez wychowawce i psychologa/pedagoga szkolnego
whnioskéw z obserwacji i badania psychologicznego przeprowadzonych

na terenie szkoty psychologowi diagnozujgcemu dziecko w OSPP-P DiM.
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e Drugie spotkanie — po zakonczeniu diagnozy w OSPP-P DiM.
Cel: przekazanie przez psychologa z OSPP-P DiM wychowawcy
i psychologowi/pedagogowi szkolnemu informacji zwrotnej dotyczacej
przeprowadzonej diagnozy oraz rozmowa na temat metod pracy
I wsparcia ucznia z zaburzeniami lekowymi na terenie szkoty.

e Kolejne spotkania — w trakcie prowadzonych przez OSPP-P DiM
oddziatywan, takich jak np. psychoterapia indywidualna, Trening
Umiejetnos¢ Spotecznych. Cel: wspdlne wypracowanie metod wspierania
ucznia w szkole, w razie potrzeby ustalenie wizyt
psychoterapeuty/terapeuty sSrodowiskowego w szkole.

e Ostatnie spotkanie (minimum trzecie) — po zakonczeniu oddziatywan
w OSPP-P DiM. Rozmowa wychowawcy i psychologa/pedagoga
szkolnego z zespotem leczgcym dziecko w OSPP-P DiM.

Cel: Podsumowanie wspotpracy oraz omowienie metod dalszego
wsparcia ucznia na terenie szkoty.

8. Praca z klasg ucznia — przeprowadzenie na godzinie wychowawczej cyklu
3 zajec, dotyczacych:

e wspotpracy (do wykorzystania w zaleznosci od poziomu edukaciji:
Scenariusz zajec 1a; Scenariusz zaje€ 1b; Scenariusz zajec 1c),

e komunikacji (do wykorzystania w zaleznosci od poziomu edukacji:
Scenariusz zaje¢ 2a; Scenariusz zajec¢ 2b; Scenariusz zajec 2¢),

e akceptacji (do wykorzystania w zaleznosci od poziomu edukaciji:
Scenariusz zaje¢ 3a; Scenariusz zaje¢ 3b; Scenariusz zajec 3c).

Cel: poprawa relacji ucznia z rowiesnikami oraz uwrazliwienie zespotu
klasowego na jego potrzeby; przeciwdziatanie wykluczeniu ucznia

z zaburzeniami lekowymi. Przeprowadzenie zaje¢C nalezy zaplanowac

w czasie, gdy uczen z zaburzeniami lekowymi przychodzi do szkoty, a jego
objawy lekowe sg juz mniej nasilone.

9. Po zakonczeniu wszystkich oddziatywan (w szkole i OSPP-P DiM) lub przed
zakonczeniem roku szkolnego (jesli oddziatywania w OSPP-P DiM nadal
trwajg) powtdrzenie przez psychologa szkolnego badania psychologicznego,
z wykorzystaniem narzedzia: Warstwa objawéw dobrostanu i problemow
w modelu objawy — kompetencje — cechy.
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10.  Spotkanie wychowawcy i psychologa/pedagoga szkolnego z rodzicami ucznia.
Cel: podsumowanie dotychczasowych oddziatywan oraz omdéwienie metod

dalszego wsparcia ucznia na terenie szkoty.

Czas trwania:

W przypadku punktéw 1-6, w interwencji, optymalny czas ich realizacji to miesigc
(z wytaczeniem pierwszego miesigca nauki dla pierwszoklasistow; trudnosci
w funkcjonowaniu ucznia mogg w tym czasie wynikac z jego trudnosci w adaptacji do

nowej sytuacji).

W przypadku punktéw 7-10, w interwencji, minimalny czas ich realizacji to 6
miesiecy, a optymalny czas bedzie zalezat od stopnia nasilenia objawow lekowych

i trudnosci w funkcjonowaniu ucznia na terenie szkoty.

Monitorowanie i ewaluacja skutecznosci:

Narzedziem do monitorowania stanu ucznia jest narzedzie: Warstwa objawow
dobrostanu i probleméw w modelu objawy — kompetencje — cechy, wykorzystywane
przez psychologa szkolnego w 4 kroku interwencji oraz w 9 kroku, tuz przed jej
zakonczeniem. O skutecznosci oddziatywan bedzie swiadczyt lepszy wynik uzyskany

przez dziecko podczas drugiego badania.

Drugim elementem ewaluacji, po pierwszym miesigcu od rozpoczecia wdrazania
interwencji, bedzie sprawdzenie przez dyrektora szkoty, na ktérym jest ona etapie.
Narzedziem, ktérego do nalezy uzy¢ jest karta ewaluacji (Zatgcznik 3). Dalsze

monitorowanie kolejnych etapdéw interwencji powinno odbywac sie co 3 miesigce.

Ryzyko/zagrozenia w realizaciji:
Przeszkody, z jakimi moze zetkngcC sie nauczyciel/specjalista, w trakcie realizaciji
interwenciji, to:

e zbyt duza liczba uczniow wymagajgca wdrozenia interwencji,

e brak psychologa/pedagoga szkolnego,
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e brak w poblizu miejsca zamieszkania ucznia OSPP-P DiM lub inne;
placowki, ktéra moze dokonac specjalistycznej diagnozy i ktéra moze objgé
opieka terapeutyczng dziecko,

« dhugi czas oczekiwania na specjalistyczng diagnoze w OSPP-P DiM,

e pogorszenie funkcjonowania ucznia z zaburzeniami lekowymi, pojawienie
sie u niego innych zaburzen, np. depresiji.,

e pomimo oddziatywan objawy lekowe ucznia sg na tyle nasilone, ze nie jest
on w stanie regularnie chodzi¢ do szkoty, przez co trudno jest wdrozyé
oddziatywania majgce na celu poprawe jego relacji z rowiesnikami;

w dalszej konsekwenciji czas trwania procedury sie wydtuza.

Bibliografia:
Brynska, A. (2020). Zaburzenia lekowe: lek separacyjny, lek uogoélniony, fobie. W: B.

Remberk (red.), Zaburzenia psychiczne u dzieci i mtodziezy (s. 183-190). Warszawa:
PZWL.

Headway (2022). ,Headway — Mental Health Index 2.0” Report Pobrane z:
https://eventi.ambrosetti.eu/headway/wp-
content/uploads/sites/225/2022/09/220927 Headway Mental-Health-Index-
2.0_Report-1.pdf (2023).

Pilecki, M., tucka, I. (2021). Zaburzenia lekowe. W: M. Janas-Kozik, T. Wolahczyk
(red.). Psychiatria dzieci i mtodziezy Tom |. (s. 545-587). Warszawa: PZWL.

Radzittowicz, W. (2020). Zaburzenia emocjonalne (internalizacyjne). W: 1.
Grzegorzewska, L. Cierpiatkowska, A. R. Borkowska (red.). Psychologia kliniczna
dzieci i mtodziezy (s. 426-434). Warszawa: PWN.

UNICEF (2021). The State of the World's Children 2021. On My Mind: Promoting,
protecting and caring for children’s mental health. Pobrane z:
https://www.unicef.org/media/114636/file/SOWC-2021-full-report-English.pdf (2023).

INSTYTUT Ministerstwo icef
IBE EDUKA Edukacji i Nauki M

EDUKACYJNYCH

dla kazdego dziecka



https://eventi.ambrosetti.eu/headway/wp-content/uploads/sites/225/2022/09/220927_Headway_Mental-Health-Index-2.0_Report-1.pdf
https://eventi.ambrosetti.eu/headway/wp-content/uploads/sites/225/2022/09/220927_Headway_Mental-Health-Index-2.0_Report-1.pdf
https://eventi.ambrosetti.eu/headway/wp-content/uploads/sites/225/2022/09/220927_Headway_Mental-Health-Index-2.0_Report-1.pdf
https://www.unicef.org/media/114636/file/SOWC-2021-full-report-English.pdf

