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Studium interwencji -

instrukcja opisu

Tytut interwencji: Procedura postepowania dla
nauczycieli specjalistow w przypadku uczniéw, ktérzy
przejawiajg zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym,

Z uwzglednieniem perspektywy miedzysektorowe;j.

Poziom interwenciji:

oddziatywanie na dziecko/ucznia

Etap edukacyjny:

szkota podstawowa klasy 4-8, szkota ponadpodstawowa

Kategoria interwencji:

interwencja w sytuacjach kryzysowych

Problem:

W literaturze przedmiotu brak jest wystarczajgcych danych pozwalajgcych na ocene
rozpowszechnienia zaburzen w funkcjonowaniu spotecznym w populacji dzieci

i mtodziezy. Szacuje sie je jednak na poziomie 6-17%. Szczyt trudnosci

w funkcjonowaniu spotecznym przypada na 14 rok zycia (Janas-Kozik, Wolahczyk,
2021).

W procesie identyfikowania problemu nalezy wzig¢ pod uwage nastepujgce kryteria:
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1. Rozpoznanie zachowan ryzykownych:

e zagrazajgcych zdrowiu fizycznemu i psychicznemu, tj. powtarzajgcych
sie samookaleczen i podejmowanych prob samobdjczych;

e niezgodnych z normami spotecznymi, np. wandalizm, uzywanie
wulgarnego stownictwa, wagarowanie, ucieczki z domu, przedwczesne
podejmowanie zycia seksualnego, zazywanie narkotykéw, palenie
papieroséw i spozywanie alkoholu, popetnianie wykroczen i przestepstw,
stosowanie przemocy;

e 0 duzej czestotliwosci (utrzymujgcej sie powtarzalnosc¢), intensywnosci
i przy towarzyszgcym skumulowaniu réznych rodzajéw zachowan
ryzykownych (Cierpiatkowska, Grzegorzewska, 2023, s. 52-53).

2. Rozpoznanie jednoczes$nie wystepujgcego wysokiego nasilenia probleméw
internalizacyjnych (objawy depresji, leku, poczucie wszechogarniajgcej
pustki) i eksternalizacyjnych (zaburzenia zachowania, impulsywnosc,
agresja, objawy deficytu uwagi/nadpobudliwosci psychoruchowej)
(Cierpiatkowska, Grzegorzewska, 2023, s. 17).

3. Wystepowanie czestych problemow i ktotni interpersonalnych. Relacje
mozna opisac jako niestabilne i intensywne charakteryzujgce sie
naprzemiennym wystepowaniem skrajnej idealizacji i dewaluaciji.

4. Przejawy zachowan agresywnych (rowniez w przestrzeni internetowej) oraz
manipulacyjnych (oszukiwanie, szantazowanie, wzbudzanie poczucia winy,
obwinianie, przerzucanie odpowiedzialnosci, izolowanie, urywanie kontaktu,
wzbudzanie leku/niepokoju, zazdrosci, dopominanie sie ciggtej troski i opieki
itp.).

5. Bardzo niska samoocena, niepewna tozsamos¢ — rowniez w obszarze

tozsamosci piciowej, brak celow zyciowych.

Cele:

1. Wozrost kompetencji nauczycieli specjalistow w zakresie postepowania
Z uczniem przejawiajgcym zaburzenia funkcjonowania spotecznego.
2. Wzrost zaangazowania specjalistow do podejmowania wspotpracy

miedzysektorowej na rzecz dziecka/nastolatka i jego rodziny.
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Ogolny opis interwencji:

Interwencja podejmowana wobec uczniow, ktdrzy przejawiajg zaburzenia

w funkcjonowaniu spotecznym zawiera 6 krokéw. Pierwsze 2 dotyczg diagnozy

i koncentrujg sie wokot zaobserwowania objawdw przez nauczyciela specjaliste oraz
procesu tworzenia kompleksowego obrazu sytuacji dziecka/nastolatka,
uwzgledniajgcego jego biopsychospoteczne funkcjonowanie wraz z opisem jego
zasobow i trudnosci w réznych obszarach. Na tym etapie psycholog diagnosta uzywa
metody Objawy-Kompetencje-Cechy (w warstwie Objawéw dobrostanu i problemow).
Badanie wykonuje uczen (arkusz do samoopisu), jego rodzice (arkusz dla rodzica)
oraz nauczyciele (arkusz dla nauczyciela). Wynikiem tej konceptualizacji jest

opracowanie Indywidualnego Planu Zdrowienia.

Kolejny krok zaktada nawigzanie wspotpracy miedzysektorowej na rzecz

dziecka/nastolatka oraz jego rodziny.

Regularnie odbywajgce sie sesje koordynacji, w ktorych uczestniczg specjalisci
z roznych sektorow (zdrowa, oswiaty, pomocy spotecznej itp.), dajg mozliwosé
wyznaczenia wspolnego celu, synchronizacje i koordynacje oddziatywan oraz

przestrzeh do udzielania sobie wzajemnego wsparcia w sytuacjach kryzysowych.

Kolejny krok jest odpowiedzg na czesto pojawiajgce sie trudnosci we wspétpracy

z rodzicami. Zaproponowany dialog antycypujacy wywodzi sie z metody otwartego
dialogu i zaktada spotkanie sieci spotecznych — osobistej (rodzina, przyjaciele, inne
osoby znaczgce dla dziecka/nastolatka) oraz specjalistycznej. Celem tej metody jest

obnizenie niepokoju i przetamanie impasu w procesie pomocowym.

Ostatnim krokiem jest podsumowanie i ewaluacja skutecznosci podjetej interwenciji.
Dzieki wykorzystaniu modelu diagnozy Objawy-Kompetencje-Cechy w warstwie
OBJAWOW dobrostanu i probleméw na poczatku i na koncu procedury
interwencyjnej, otrzymujemy wskaznik ilosciowy, ktéry daje mozliwosc¢ zobaczenia,
na ile podjeta interwencja zrealizowata postawione cele. Wszystkie kroki procedury

powinny by¢ zrealizowane w czasie od 6 do 9 miesiecy.
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Podstawy naukowe interwencii:

Psychiatria Srodowiskowa dla dzieci i mtodziezy to podejscie do opieki
psychiatrycznej, ktére koncentruje sie na catym otoczeniu dziecka, a nie tylko na jego
indywidualnych objawach i zaburzeniach. Zatozenia psychiatrii Srodowiskowej dla

mtodziezy obejmuja:

e Holistyczne podejscie: Uwaza sig, ze zaburzenia psychiczne mtodziezy sg
wynikiem interakcji roznych czynnikéw srodowiskowych, biologicznych
i psychologicznych. Psychiatria Srodowiskowa bada te czynniki i stara sie
znalez¢ kompleksowe rozwigzania dla mtodziezy.

o \Wspoiprace z rodzing i opiekunami: Psychiatria sSrodowiskowa dla mtodziezy
angazuje rodzicéw i opiekundw w proces leczenia, zdajgc sobie sprawe z ich
roli i wptywu na zdrowie psychiczne dziecka. Rodzina jest widziana jako
integralna czesc terapii i wspierana jest w podejmowaniu dziatan
zmierzajgcych do poprawy zdrowia psychicznego miodziezy.

e Spoteczne uwarunkowania: Psychiatria Srodowiskowa dla mtodziezy
uwzglednia wptyw czynnikdw spotecznych, takich jak: bieda, nierébwne szanse,
przemoc czy dyskryminacja, na zdrowie psychiczne mtodych ludzi. Stara sie
stworzy¢ warunki spoteczne, sprzyjajgce rozwojowi zdrowia psychicznego,
poprzez dziatania na poziomie spotecznosci i polityki.

¢ Integracje ustug zdrowia psychicznego: Psychiatria srodowiskowa dla
miodziezy dgzy do integracji ustug zdrowia psychicznego z innymi ustugami,
takimi jak opieka pediatryczna, szkolna i spoteczna. Praca w zespotach
interdyscyplinarnych oraz wspoétpraca miedzy réznymi sektorami majg na celu
zapewnienie kompleksowej opieki dla mtodziezy.

e Dostepnosc i likwidacje barier: Psychiatria Srodowiskowa dla mtodziezy
angazuje sie w zapewnienie tatwo dostepnej i wysokiej jakosci opieki
psychiatrycznej dla wszystkich mtodych ludzi. Stara sie zlikwidowac bariery
ekonomiczne, geograficzne i spoteczne, ktébre mogg ogranicza¢ dostepnosc
do opieki psychologiczne,;.

o Edukacje i profilaktyke: Psychiatria Srodowiskowa dla mtodziezy poswieca

duzg uwage edukacji i profilaktyce zdrowia psychicznego. Celem jest nie tylko
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leczenie zaburzen psychicznych, ale réwniez zapobieganie ich wystgpieniu
poprzez edukacje mtodziezy, rodzicow, opiekundw i spotecznosci w zakresie
zdrowia psychicznego, radzenia sobie ze stresem i rozpoznawania wczesnych

objawow zaburzen.

Badania na temat skutecznosci psychiatrii Srodowiskowej dla mtodziezy sg szeroko
prowadzone, aby oceni¢ efektywnos¢ tego podejscia w leczeniu i wsparciu mtodych

ludzi z réznymi zaburzeniami psychicznymi:

e Badanie D.J. Kolko i innych (2009) dotyczyto psychiatrii Srodowiskowe;j.
Psychiatria Srodowiskowa jest podejsciem, ktore skupia sie na leczeniu
0s6b z zaburzeniami psychicznymi w ich naturalnym otoczeniu, takim jak
domy, szkoty czy spotecznosci lokalne. Badanie miato na celu ocene
skuteczno$ci psychiatrii Srodowiskowej w poréwnaniu ze standardowym
leczeniem szpitalnym dla dzieci z zaburzeniami internalizujgcymi, takimi
jak depresja i lek. Badacze przeprowadzili randomizowane kontrolowane
badanie z udziatem 300 dzieci w wieku 8-11 lat, ktére otrzymywaty albo
psychiatrie sSrodowiskowa, albo leczenie szpitalne przez okres 12 miesiecy.
Wyniki badania wykazaty, ze dzieci leczone przy pomocy psychiatrii
Srodowiskowej miaty znacznie lepsze wyniki funkcjonowania w
spoteczenstwie i szkole niz dzieci leczone szpitalnie. Ponadto, dzieci
leczone psychiatrig sSrodowiskowg wykazaty wiekszg poprawe objawow
internalizacyjnych w poréwnaniu z grupg leczong szpitalnie. Badacze
zauwazyli, ze psychiatria Srodowiskowa moze by¢ bardzo skuteczna w
leczeniu dzieci z zaburzeniami internalizacyjnymi, poniewaz ta forma
terapii stawia nacisk na prace z dzieckiem w jego naturalnym otoczeniu,
uwzgledniajgc kontekst spoteczny i rodzinny. Podejscie to moze rowniez
zmniejszac stygmatyzacje zwigzana z hospitalizacjg, a takze moze byc¢
kosztowo skuteczne.

e Innym badaniem na ten temat jest metaanaliza przeprowadzona przez
Hidalgo-Mazzei i innych (2017), ktora ocenita efektywnos¢ psychiatrii
srodowiskowej w leczeniu zaburzenh psychicznych u dzieci i mtodziezy.
Badanie to wykazato, ze psychiatria Srodowiskowa, w poréwnaniu do
innych form terapii, byta skuteczniejsza w redukcji objawow i poprawie
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funkcjonowania psychospotecznego u dzieci i mtodziezy. Wyniki badania
wskazaty na korzysci zwigzane z psychiatrig Srodowiskowa, takie jak
obnizenie poziomu objawdéw psychicznych, poprawa jakosci zycia i
funkcjonowania spotecznego. Ponadto, badanie wykazato, ze podejscia
terapeutyczne w psychiatrii Srodowiskowej réznig sie w zaleznosci od

kraju, co sugeruje wptyw czynnikéw kulturowych na organizacje i dostep do
opieki psychiatrycznej.

e Czworoboczne badanie opublikowane przez Agnew-Blais i in. (2015)
przeprowadzono na mtodziezy z ADHD i zaburzeniami zachowania.
Terapia srodowiskowa znacznie poprawita funkcjonowanie spoteczne,
relacje rodzinne i akademickie oraz zmniejszyta problematyczne

zachowanie u uczestnikdéw badania. Zbadano cztery zwigzki:

1. Pierwszy zwigzek, czyli miedzy samoregulacjg a demografig, obejmowat
badanie réznic w zdolnosciach samokontroli w zaleznosci od wieku, ptci i poziomu
wyksztatcenia. Wyniki sugerowaty, ze samoregulacja rozni sie w zaleznosci od

tych czynnikéw demograficznych.

2. Drugi zwigzek, czyli self-control a zdrowie, w ramach ktérego badano
zaleznos$¢ miedzy zdolnosciami samokontroli a zdrowiem ogolnym. Wyniki
sugerowaty, ze osoby o wyzszej zdolnosci do samokontroli miaty lepszy stan

zdrowia ogolnego.

3. Trzeci zwigzek, czyli impulsywnos¢ a zaburzenia psychiczne, dotyczyt badania
zwigzku miedzy poziomem impulsywnosci a wystepowaniem zaburzen
psychicznych. Wyniki sugerowaty, ze wyzszy poziom impulsywnosci mogt by¢

zwigzany z wiekszym ryzykiem wystgpienia zaburzen psychicznych.

4. Czwarty zwigzek, czyli self-control a osiggniecia akademickie, obejmowat
badanie zwigzku miedzy zdolnosciami samokontroli a osiggnieciami w nauce.
Wyniki sugerowaty, ze osoby o wyzszej zdolnosci do samokontroli osiggaty

lepsze wyniki w nauce.

Czworoboczne badanie Agnew-Blais dostarczyto waznych informacji na temat

zwigzkow miedzy samoregulacjg, self-control, impulsywnos$cig a réznymi aspektami

INSTYTUT Ministerstwo icef
I B E EDUKA Edukacji i Nauki M

EDUKACYJNYCH

dla kazdego dziecka




Strona 7z 21

zycia, takimi jak zdrowie i osiggniecia akademickie. Jest to istotne dla dalszych
badan w tych obszarach oraz dla rozwoju interwencji majgcych na celu poprawe

zdolnosci samokontroli i regulacji emocjonalne;.

Strategia dziatania:

Niezaleznie od tego, w jakiej przestrzeni problem funkcjonowania zostat ujawniony,
dziatanie na rzecz zdrowienia i wspierania prawidtowego rozwoju wymaga
wspotpracy miedzysektorowej (w zaleznosci od potrzeb) — szkotfa, poradnia
psychologiczno-pedagogiczna, | lub/i Il poziom referencyjny, lekarz psychiatra,

terapeuta uzaleznien, kurator, pracownik socjalny, asystent rodziny itp.

KROK 1. DIAGNOZA
Dziatanie wykonywane przez nauczyciela specjaliste obejmujgce diagnoze

funkcjonowania ucznia w srodowisku szkolnym.

Dziatanie polega na zebraniu informaciji na temat trudnosci w funkcjonowaniu

spotecznym zaréwno od ucznia, jego réwiesnikéw, jak i nauczycieli.

Informacje od ucznia uzyskujemy podczas rozmowy o niepokojgcych zachowaniach
(np. sytuacjach konfliktowych, zachowaniach ryzykownych), przezywanych
trudnos$ciach i ich przyczynach, a takze dzieki obserwacji zachowania na lekcjach

i w trakcie przerw.

Wazne jest rowniez zebranie informacji od nauczycieli na temat mocnych i stabych
stron ucznia w zakresie przyswajania wiedzy i umiejetnosci, trudnych sytuaciji

przezywanych w relacji z uczniem oraz stosowanych dotychczas metod pracy.

Warto réwniez uzyskac¢ informacje na temat funkcjonowania ucznia w relacjach
réwiesniczych. Obserwacja podczas lekcji oraz przerw, rozmowa z kolegami

i kolezankami ucznia, wobec ktérego podejmujemy interwencje, powinna obejmowac
opis trudnosci w relacjach oraz wystepowanie zachowan naruszajgcych normy

funkcjonowania spotecznego.
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Narzedziem przydatnym do diagnozy objawow sg arkusze dotyczgce zaburzen
zachowania oraz nadpobudliwosci psychoruchowej w Skali Objawowej Zaburzen
Okresu Adolescenciji SOZOA.

Skale bazujg na wytycznych diagnostycznych klasyfikacji DSM-IV oraz ICD-10.

Stosowanie Skali opiera sie na wnikliwej obserwaciji funkcjonowania ucznia oraz
wywiadzie i rozmowie z uczniem, rodzicem oraz nauczycielem. Skale wyposazone sg
w przewodnik diagnostyczny i moze je wykonywac psycholog oraz pedagog we

wspotpracy z psychologiem.

Inne narzedzia przydatne do wstepnej diagnozy zaburzen w funkcjonowaniu

spotecznym, ktére mogg by¢ uzywane przez psychologa i pedagoga szkolnhego, to:
Skala Nieprzystosowania Spotecznego (SNS) Lestaw Pytka
Arkusz Obserwacyjny Th.M. Achenbacha (Youth Self-Report — YSR)
Skala Oceny TSCS Williama H. Fittsa
Skala samooceny (SES) Morissa Rosenberga

KROK 2: DIAGNOZA PSYCHOLOGICZNA

Jesli w wyniku analizy uzyskanych informacji, nauczyciel stwierdzi, ze sg spetnione
kryteria identyfikacji problemu, nalezy poszerzy¢ dziatania diagnostyczne. Wymaga
to nawigzania kontaktu z | poziomem referencyjnym — za zgodg rodzicoéw/opiekunow

i ucznia.

Etap diagnozy psychologicznej obejmuje maksymalnie 5 spotkan. Rozpoczyna sie od
spotkania z rodzicami, podczas ktorego psycholog diagnosta zbiera szczegotowy
wywiad na temat przebiegu wczesnego rozwoju dziecka, przezywanych trudnosci,
waznych wydarzen w jego zyciu, a takze kontekstu rodzinnego. Rodzice wykonujg

réwniez badanie w Modelu Objawy-Kompetencje-Cechy — ,,Arkusz dla rodzica”.

Kolejnym krokiem jest wizyta terapeuty sSrodowiskowego dzieci i mtodziezy i/lub
psychologa diagnosty w domu rodzinnym. Ma ona na celu zebranie informacji na

temat funkcjonowania dziecka w jego naturalnym srodowisku.
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Terapeuta srodowiskowy dzieci i mtodziezy i/lub psycholog odwiedzajg rowniez
szkote w celu uzyskania informacji na temat funkcjonowania ucznia, ktére zebrat
nauczyciel specjalista. Nauczyciel wykonuje badanie w Modelu Objawy-

Kompetencje-Cechy — ,Arkusz dla nauczyciela”.

Na kolejnym spotkaniu psycholog diagnosta spotyka sie z dzieckiem i dokonuje
oceny zasobow i trudnosci dziecka, stawia hipotezy i je weryfikuje przy uzyciu
standaryzowanych metod diagnostycznych (w tym badanie w Modelu Objawy-

Kompetencje-Cechy — ,Arkusz do samoopisu”).

Wykonanie badania w warstwie OBJAWOW dobrostanu i probleméw w modelu
Objawy-Kompetencje-Cechy pozwala uzyskac profil opisujgcy natezenie ponizszych

zmiennych:
DOBROSTAN
Ogodlna satysfakcja z zycia, optymizm, doswiadczanie radosci, poczucie szczescia.

Dobrostan spoteczny — Dobre przystosowanie spoteczne; relacje

interpersonalne satysfakcjonujgce obie strony.

Dobrostan holistyczny — Satysfakcja z zycia; poczucie sensu; odczuwanie

spokoju, zadowolenia, szczescia.

Dobrostan osobisty — Pozytywny stosunek do siebie, swoich kompetencji
i efektow wtasnych dziatan; poczucie rozwoju i samorealizacji; entuzjazm

i fascynacja podejmowanymi dziataniami.
PROBLEMY PSYCHASTENICZNE

Problemy motywacyjne polegajgce na biernosci, zahamowaniach, nadmiernej
zaleznosci od innych, sztywnych schematach myslenia i dziatania, w tym fiksacji na

szczegotach.

Kompulsywnos¢ — Sztywnos¢ w zachowaniu; nadmierna sktonnosé do
porzadku oraz perfekcjonizmu (wygoérowane wymagania, fiksacja na poprawnosci
i eliminacji bledoéw).
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Submisyjnos¢ — Nadmierna zaleznos¢ od os6b znaczgcych, réwiesnikéw lub
grupy; nadmierne zabieganie o akceptacje innych, podporzgdkowywanie sie

i dostosowywanie sie do ich oczekiwan.

Anhedonia — Niski poziom pozytywnego afektu; deficyty odczuwania

przyjemnosci oraz deficyty energetyczne; unikanie aktywnosci, biernos¢, apatia.
PROBLEMY INTERNALIZACYJNE

Problemy emocjonalne polegajgce na czestym, dtugotrwatym i silnym doswiadczaniu
negatywnych emocji (m.in. leku, wstydu, podejrzliwosci) oraz niskiego poczucia

wiasnej wartosci.

Zahamowanie spoteczne — Lek spoteczny, wycofywanie sie lub unikanie
kontaktu z innym; obawy przed oSmieszeniem sig; poczucie bycia kim$ gorszym

od innych i nielubianym.

Lek-depresja — Lek, niepokdj, napiecie psychiczne; zamartwianie sie
i przygnebienie; ruminacje przesztych przykrosci i silne obawy zwigzane

z wydarzeniami przysztymi.

Nieufno$é-ksobnos¢ — Ukryta wrogo$¢, podejrzliwosc¢ i zazdros¢ wobec innych

0sOb; nastawienie ksobne; doswiadczanie poczucia krzywdy i upokorzenia.
PROBLEMY EKSTERNALIZACYJNE

Problemy behawioralne polegajgce na czestym przejawianiu zachowan
agresywnych, antyspotecznych, ryzykownych; brak panowania nad wiasnym

zachowaniem.

Zachowania antyspoteczne — Naruszanie regut i norm spotecznych (np.
ktamstwo, oszustwo, kradziez); lekcewazenie zobowigzan spotecznych;

wykorzystywanie innych lub manipulowanie nimi.

Agresja bezposrednia — Niekontrolowane ekspresje gniewu i ztoSci;
zachowania jawnie agresywne (zaréwno w stosunku do oséb, jak i przedmiotéw);

wchodzenie w kiétnie i konflikty.

INSTYTUT Ministerstwo icef
IBE EDUKA Edukacji i Nauki M

EDUKACYJNYCH

dla kazdego dziecka




Strona 11 z 21

Nadaktywnosc¢ i impulsywnos¢ — Nadpobudliwos¢ psychoruchowa,
impulsywnosc; problemy z koncentracjg uwagi (o podtozu energetycznym, a nie
poznawczym); tendencja do skupiania uwagi innych na sobie (Cieciuch i in.,
2022).

W procesie identyfikowania zaburzen funkcjonowania spotecznego mozna
zaobserwowac podwyzszone wyniki w podskalach dotyczgcych problemdéw

internalizacyjnych i eksternalizacyjnych.

Etap diagnostyczny (Krok 1 i 2) powinien trwa¢ maksymalnie 6 tygodni i zakonczy¢
sie:

spotkaniem zespotu leczgcego - konsylium specjalistéw polegajgce na

omowieniu diagnozy i opracowaniu adekwatnych form wsparcia;

e wyznaczeniem Case Managera, czyli opiekuna procesu zdrowienia;

e sporzadzeniem Indywidualnego Planu Zdrowienia uwzgledniajgcego wszystkie
obszary funkcjonowania dziecka/nastolatka;

e omowieniem zalecanych oddziatywan z dzieckiem/nastolatkiem i jego

rodzicami.

KROK 3: SESJA KOORDYNACJI
Sesja koordynaciji to spotkanie zespotu specjalistow dziatajgcego na rzecz dziecka i
rodziny, ktérego celem jest:

e omowienie sytuacji ucznia;

e omodwienie ustalen Indywidualnego Planu Zdrowienia;

e zaplanowanie, rozdzielenie i skoordynowanie oddziatywan.

Zaproszenie do zespotu specjalistow powinno by¢ poprzedzone uzyskaniem zgody
rodzicéw na kontakt z osobami zaangazowanymi w proces zdrowienia. W zaleznosci

od sytuacji do wspotpracy mogg by¢ zaproszone osoby z roznych sektoréw:

oswiaty — nauczyciel specjalista, nauczyciel, wychowawca, dyrektor,

specjalisci Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej,

zdrowia — psycholog, psychoterapeuta, terapeuta srodowiskowy dzieci

i mtodziezy, lekarz psychiatra, terapeuta uzaleznien itp.,
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pomocy spotecznej — pracownik socjalny, asystent rodziny, koordynator pieczy

zastepczej,
przedstawiciele zespotu kuratorskiej stuzby sgdowe;j.

Sesja koordynacji powinna odby¢ sie w ciggu 14 dni od podpisania przez rodzicéw

Indywidualnego Planu Zdrowienia.

KROK 4: SESJA OTWARTEGO DIALOGU

Otwarty dialog to innowacyjne podejscie do osdb doswiadczajgcych kryzysu
psychicznego, ich rodzin i sieci spotecznych oraz system opieki, opracowany przez
Jaakko Seikkule, Markku Sutele i ich multidyscyplinarny zespot w szpitalu Keropudas
w Tornio. Odwotuje sie on do wielu modeli teoretycznych, w tym systemowej terapii
rodzin, teorii dialogu i konstrukcjonizmu spotecznego. Skierowany jest do oséb

doswiadczajgcych kryzysu psychicznego oraz ich sieci wsparcia spotecznego.

W publikacji ,Dialogi sieci spotecznych” autorzy J. Seikkula i T. Arnikil opisujg dialogi
antycypujgce jako metode pracy, ktérej celem jest zmniejszenie niepokoju. Jest to
taki sposob prowadzenia spotkan sieci, ktory wzmacnia uczestnikow i pomaga im
skoordynowac dziatania. Zachowania dziecka naruszajgce reguty i normy spoteczne
budzg intensywne emocje zaréwno u nauczycieli, jak i rodzicow. Czesto dochodzi do
zaognionych konfliktéw, wzajemnych oskarzen, podwazania kompetenciji czy
przerzucania sie odpowiedzialnoscig. Proponowana metoda jest szczegdlnie
uzyteczna, gdy w sprawe zaangazowanie jest kilka stron, nie jest jasne, kto ma jakie
zadania, a w uczestnikach ro$nie frustracja i poczucie niezadowolenia z dziatan
innych osob, rosnie niepokdj i trzeba tgczyc sity, by go zmniejszy¢, ale z jakiegos
powodu brakuje koordynacji i wspotpracy. Generalnie stosuje sie jg w sytuac;ji

przewlektego impasu w dziataniach pomocowych.

Inicjatorem spotkania sieci zazwyczaj jest osoba, ktora sie niepokoi o dobrostan
dziecka/nastolatka. Moze to byc¢ rodzic, nauczyciel, wychowawca, psycholog lub
pedagog szkolny, jak rowniez psycholog diagnosta czy psychoterapeuta lub kurator.
Inicjator spotkania zaprasza rodzicéw/opiekunodw i dzieli sie swoim niepokojem
zwigzanym z sytuacjg dziecka oraz obawg o to, czy prowadzone przez niego

dziatania pomocowe sg adekwatne i wystarczajgce:
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.Niepokoje sie, czy to jak prébuje pomagac, rzeczywiscie stuzy waszemu dziecku.
Chce lepiej poznac kontekst swojej pracy. Czy moglibysmy zaprosi¢ na spotkanie
osoby zwigzane zawodowo z tg sprawg, waszg rodzine i moze jeszcze kogos$, kto
wedtug was, jest dostatecznie bliski, aby udzieli¢ wam wsparcia? Moglibysmy razem

zaplanowag, jak zadbac¢ o dobro waszego dziecka. Mniej bym sie niepokoit”.

Inicjator rozwaza z rodzicami, ktorzy specjalisci roznych instytucji majg zwigzek ze
sprawg i ktorych nalezy zaprosi¢ do dialogu. Zaproszone zostajg tylko osoby
zaakceptowane przez rodzicow. Inicjator zbiera i przekazuje zaproszenia na

spotkanie specjalistom, a opiekunowie zapraszajg osoby z sieci osobiste;j.

Prowadzgcymi sg dwie osoby, ktére nie sg zaangazowane w sprawe — to pozwoli
utatwi¢ dialog. Powinni oni zachowac neutralno$¢ i bezstronnos¢, dlatego im mniej
informacji majg przed spotkaniem na temat omawianej sytuacji czy rodziny, tym
lepiej. Powinni oni réwniez powstrzymywac sie od dawania rad oraz wygtaszania
opinii. Ich rolg jest:
zadbanie o to, by wszyscy obecni zostali wystuchani, mieli czas na
podzielenie sie swoimi myslami, organizowanie dialogu w rundy mowienia
i stuchania;
skoordynowanie procesu planowania wspdélnych dziatan — prowadzacy
dbajg o to, zeby pojawity sie, zostaty zapisane i omdéwione wnioski
praktyczne;
utatwianie procesu ,mys$lenia na gtos” poprzez zadawanie otwartych
pytan, na ktére nie ma dobrych ani ztych odpowiedzi w formacie
~pPrzypominania przysztosci’, czyli uruchamiania myslenia o pozytywnej
przysztosci jako mozliwej, co dziata wzmacniajgco i uspokajajgco na

uczestnikow spotkania.
PROCEDURA SPOTKANIA
1. Przygotowanie spotkania:

Prowadzacy pracujg w parach. Jedna osoba prowadzi wywiad, druga

sporzgdza notatki na flipcharcie.
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Uczestnicy siedzg wokét dwoch ustawionych blisko siebie stotdow — rodzina,
znajomi wokot jednego, specjalisci wokét drugiego. Wazne, aby wszyscy sie

wzajemnie widzieli i styszeli.

Rozmowa zaczyna sie od grupy rodzinnej. Wazne jest ustalenie kolejnosci

oso6b, ktore sie wypowiadajg.

2. Prowadzacy zadajg pierwsze pytanie wprowadzajgce perspektywe

przyszto$ci:

,Minat rok i sytuacja w waszej rodzinie jest do$¢ dobra. Jak to wyglada z pani/pana

punktu widzenia? Z czego cieszy sie pani/pan najbardziej?”

Wybieganie w przysztos¢ stuzy poznaniu zrodet wsparcia oraz dziatan, ktore pomogty
ztagodzi¢ sytuacje. Wyobrazanie sobie ,dobrej” przysztosci powoduje

neutralizowanie niepokoju i doswiadczanie poczucia ulgi.

Kazdego uczestnika prosi sie o wypowiedz z wtasnego punktu widzenia, co
pozwala okresli¢, ze kazdy punkt widzenia jest wazny. Co jaki$ czas prowadzgcy
zwraca sie do poszczegodlnych oséb stowami: ,,Czy dobrze
ustyszatam/ustyszatem, ze...?” oraz cytuje wypowiedz uczestnika. Po pierwsze
pomaga to pomyslec¢ osobie wypowiadajgcej sie o wlasnych myslach (wzmacnia
funkcje mentalizacji), po drugie nadaje waznosci myslom wypowiedzianym przez

uczestnika, wspomaga proces ,mys$lenia na gtos”.

Uczestnicy nie zwracajg sie do siebie nawzajem. Rozmawiajg bezposrednio
z prowadzgcym, jakby na tle pozostatych uczestnikow spotkania. Utatwia to
ujawnienie mysli, pragnien, obaw, ktére do tej pory ze wzgledu na zaburzong

komunikacje nie miaty szansy zosta¢ wypowiedziane.

Podczas, gdy 1 prowadzgcy prowadzi dialog, 2 zapisuje faktyczne uzyte
zwroty i wyrazenia, co jaki$ czas pytajgc, czy to co zapisat, dostatecznie dobrze

oddaje mysli méwigcego.

Podczas prowadzonego dialogu nie komentuje sie wypowiedzi, wszyscy mogq

w spokoju wypowiedzie€ sie, w momencie, kiedy przyjdzie ich kolej i wystuchac
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wszystkich subiektywnych wyobrazen przysztosci. Nie chodzi jednak o stworzenie

wspdlnej i jednolitej wizji.
3. Drugie pytanie dotyczy osobistych dziatan doswiadczanego wsparcia:

,Dzieki czemu byt mozliwy taki obrot sprawy? Co zrobitas/zrobite$ oraz kto i jak cie

w tym wspart?”

Prowadzacy dbajg o to, zeby koncentrowa¢ uwage na osobistych,
podmiotowych dziataniach. Jesli sformutowania sig zbyt ogdlne, to zadaje pytanie

uszczegotowiajgce np. ,Co ty sama/sam zrobitas/zrobites, zeby...?”

Gdy uczestnicy rozwazajg na gtos wtasne dziatania, przypomina to nieco
sktadanie obietnicy. Na koniec spotkania prowadzgcy upewnig sie, czy opisane
dziatania rzeczywiscie pozwolg obnizy¢ ich niepokdj i czy majg zamiar je

zrealizowac.

Zwrot ,,co ty sama/sam zrobitas/zrobites” wskazuje na aktywnos¢ danej osoby,
a ,kto cie wspart” na aktywnos¢ innych. W wypowiedziach posrednio mogg by¢
zawarte wskazowki dotyczgce potrzeb i oczekiwan skierowanych do innych
uczestnikow sieci osobistej. Uczestnicy styszgc dialog danej osoby z
prowadzgcym, mogg odwotywac sie do tych wypowiedzi konstruujgc wtasne —

czasami pokazujgce inny punkt widzenia.
4. Trzecie pytanie ukazuje obecng mape niepokojow:
,Przypomnijcie sobie, czym niepokoiliscie sie rok temu i co zmniejszyto ten niepokdj”.

Wyrazenie ,rok temu” wskazuje dokfadnie ten moment, w ktéorym odbywa sie
spotkanie. Na aktualne emocje mozna spojrzec¢ zatem z perspektywy czasu,
w ktorym stracity juz na sile. Zwieksza to swobode wypowiedzi i wyrazania

niepokoju, bez obawy, czy sie kogos nie urazi.

Pytanie o niepokdj i o to, dzieki czemu zmalat, jest niejako sporzgdzeniem
mapy minimalnych wymagan: co przynajmniej musi sie¢ wydarzy¢ oraz co
przynajmniej trzeba zrobi¢. Pytania pomocnicze ,Co szczegodlnie przyniosto ci
ulge?” oraz ,Co zrobitas/zrobites, zeby zmniejszy¢ swoj niepokdj?”. Dzieki temu
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mozna sporzgdzi¢ plan dziatania mozliwy do zrealizowania z subiektywnego

punktu widzenia.
5. Pytania do specjalistow:

Prowadzgcy moge sie teraz zamieni¢ rolami — rozmowe poprowadzi ten, ktory

do tej pory sporzadzat notatki.

,Minat rok. Jak pani/pan styszal/styszat, rodzina (dziecko) ma sie catkiem dobrze. Jak
sie pani/pan przyczynita/przyczynit do tego pozytywnego rozwoju sytuacji i kto

pani/panu w tym pomogt?”

Pytanie dotyczgce pracy specjalisty pozwala nie tylko powiedzie¢ o swoich

dziataniach, ale réwniez wskazac obszary i osoby w ktérych potrzebuje wspotpracy.
,,Czym sie pani/pan niepokoit rok temu i co zmniejszyto ten niepokéj”

Specjalista moze wyrazi¢ swoje obecne niepokoje z perspektywy przysztosci bez
obawy, Ze urazi rodzine, co bytoby prawdopodobne, gdyby rozmowa koncentrowata

sie na problemach, a nie na pozytywnej wizji przysztosci.
6. Zarys planu i wsparcie koordynacji:

Prowadzacy dbajg o to, by uczestnicy powrdcili z wyobrazanej przysztosci
i przy pomocy sporzgdzonych notatek skonstruowali plan wspotpracy.
Najwazniejsze jest ustalenie i zapisanie, kto co teraz zrobi i z kim. Na ostatnim
etapie dialogu prowadzgcy upewniajg sie, czy w stworzonym planie wsparcia nie
pominieto dziecka/nastolatka, jego rodziny ani inicjatora, ktérego niepokdj byt

powodem zwotania spotkania.

Na zakonczenie prowadzgcy przekazujg prowadzenie sesji inicjatorowi, ktory
uzgadnia z uczestnikami termin spotkania kontrolnego. Ustala z obecnymi, co
zrobi¢ z notatkami — zazwyczaj rodzina i trzon sieci otrzymujg podsumowanie
razem z planem. Inicjator sprawdza rowniez, czy nalezy podjgé decyzje oraz kto

to zrobi.
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W podsumowaniu dyskusji zamykajgcej inicjator dziekuje uczestnikom za

pomoc, jakiej mu udzielili, zeby zmniejszy¢ jego niepokd;.

KROK 5: REALIZACJA ODDZIALYWAN

Oddziatywania zawarte w Indywidualnym Planie Zdrowienia oraz w planie
sporzadzonym podczas Sesji Otwartego Dialogu powinny by¢ zaplanowane na czas
3-6 miesiecy. Na przestrzeni tego czasu (minimum raz w miesigcu) powinny odbywaé
sie sesje koordynacji specjalistdw zaangazowanych w proces zdrowienia, stuzgce
monitorowaniu i ewaluacji wdrozonych oddziatywan, a takze w razie potrzeby ich

modyfikacji.

Zazwyczaj specjalisci z sektora zdrowia prowadzg oddziatywania terapeutyczne
obejmujgce dziecko/nastolatka i jego rodzine — psychoterapia indywidualna, terapia
rodzinna, psychoterapia grupowa, terapia srodowiskowa, poradnictwo

psychologiczne.

Specjalisci z sektora o$wiaty zajmujg sie oddziatywaniami na terenie szkoty
polegajgcymi na wspieraniu ucznia w regulowaniu emocji, niwelowaniu zachowan

niepozgdanych oraz w adaptacji do grupy rowiesnicze;j.

Pozostali specjalisci, ktorzy dziatajg na rzecz zdrowienia dziecka/nastolatka, realizujg
zadania zwigzane z ich zakresem obowigzkow zawodowych np.: pracownik socjalny
— monitorowanie sytuacji bytowej, interwencje w sytuacji zaistnienia przemocy lub
zaniedban, kurator — sprawowanie nadzoru zgodnie z postanowieniem sadu,

edukacja w zakresie konsekwencji prawnych.

KROK 6: PODSUMOWANIE | EWALUACJA
Po zakonczeniu oddziatywan odbywa sie spotkanie podsumowujgce, ktérego celem

jest:

omowienie z dzieckiem/nastolatkiem, jego rodzing i osobami zaangazowanymi
stopnia realizacji postawionych celéw — powtérne badanie w Modelu Objawy-

Kompetencje-Cechy;

nazwanie osiggniec¢ (zasobdw) uzyskanych w trakcie interwencji;
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okreslenie obszarow do dalszej pracy, jesli takie wystepuja;
opracowanie planu na wypadek nasilenia sie objawow;

zamkniecie interwenciji.

Czas trwania:

Krok 1 i 2 — etap diagnostyczny powinien trwa¢ maksymalnie 6 tygodni.

Krok 3 — sesja koordynacji powinna odby¢ sie do 14 dni od podpisania przez

dziecko/nastolatka i jego rodzicow Indywidualnego Planu Zdrowienia.

Krok 4 — sesja otwartego dialogu powinna odby¢ sie w ciggu 14 dni od ses;ji

koordynaciji.

Krok 5 — czas przeznaczony na realizacje to 3 do 6 miesiecy w zaleznosci od
zaplanowanych w Indywidualnym Planie Zdrowienia form pomocy. Raz

w miesigcu powinna odbyc sie sesja koordynacji.

Krok 6 — odbywa sie za zakonczenie interwencji, maksymalnie 14 dni od

zakonczenia realizacji dziatan.

Minimalny czas trwania interwencji to 6 miesiecy, a maksymalny 9 miesiecy.
Wazne, aby interwencja odbyta sie w jednym roku szkolnym lub przerwa

wakacyjna byta uwzgledniona w Indywidualnym Planie Zdrowienia.

Monitorowanie i ewaluacja skutecznosci:

Wykonanie badania w warstwie OBJAWOW dobrostanu i probleméw w modelu
Objawy-Kompetencje-Cechy na poczgtku i na koncu interwencji daje nam mozliwos¢
uzyskania informacji (wskaznik ilociowy) na temat zmian w zakresie natezenia

objawow, a co za tym idzie — z badanie skutecznosci podjetej interwencji.
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Ryzyko/zagrozenia w realizaciji:

1. Brak zaangazowania w interwencyjne, miedzysektorowe dziatania na rzecz

zdrowienia psychicznego dziecka/nastolatka i jego rodziny moze powodowac:

Zaniedbanie i pogorszenie stanu zdrowia psychicznego
dziecka/nastolatka oraz rozwdéj powaznych zaburzen psychicznych,

takich jak depresja, leki, zaburzenia odzywiania itp.

Trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym i edukacyjnym — problemy
emocjonalne i psychiczne mogg utrudnia¢ nawigzywanie bliskich

relacji z réwiesnikami, koncentracje i osigganie sukcesow w szkole.

Negatywne konsekwencje dla rodziny — brak wsparcia dla rodziny
moze prowadzi¢ do chronicznego stresu i obcigzenia
emocjonalnego, zarowno dla rodzicow, jak i dla rodzenstwa. Mogag
pojawic sie trudnosci w komunikacji i funkcjonowaniu rodzinnym,
a brak odpowiednich narzedzi do radzenia sobie z problemami
zdrowia psychicznego moze prowadzi¢ do wzrostu napiecia

domowego.

Zwiekszone koszty systemowe — nieleczony lub niewtasciwie
leczony problem zdrowia psychicznego u dziecka/nastolatka moze
prowadzi¢ do wiekszych kosztéw systemowych w przysztosci. Moze
to obejmowac potrzebe diugofalowej opieki medycznej,
hospitalizaciji, terapii i innych interwencji, ktérych mozna byto
unikng¢ lub zredukowaé w przypadku wczesniejszej i skutecznej

interwenciji.

2. Brak wystarczajgcej ilosci specjalistow zaréwno w sektorze zdrowia, jak

i w sektorze oswiaty czy pomocy spotecznej, co moze powodowac zbyt duze
obcigzenie specjalistow, a co za tym idzie brak mozliwosci podjecia nowych
zadan zwigzanych ze wspotpracg miedzysektorowg na rzecz dziecka/nastolatka
I jego rodziny lub znaczne wydtuzenie czasu podejmowania interwencji, co moze

prowadzi¢ do znacznego zmniejszenia jej skutecznosci.
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Zatgczniki:
1. Film dokumentalny opisujgcy Projekt Otwartego Dialogu, programu
realizowanego w Zachodniej Laponii, ktory obecnie osigga najlepsze wyniki
w leczeniu pierwszego epizodu psychotycznego w krajach rozwinietych —
okoto 85% przypadkow petnego powrotu do zdrowia, w wiekszosci bez
stosowania lekow antypsychotycznych. Film nakrecono w Finlandii. Rezyser:

Daniel Mackler.

LOTWARTY DIALOG - alternatywne, finskie podejscie do leczenia psychoz”:
https://www.youtube.com/watch?v=0QhEVs3Cu5u4

Bibliografia:
Cieciuch, J., Strus, W., Skimina, E., Ponikiewska, K., Rogoza, R., Topolewska-
Siedzik, E., Skoczen, |., Rymarczyk, K., Jasinski, B. (2022). Objawy—
Kompetencje—Cechy. Catosciowa diagnoza osobowosci. Raport naukowo-
techniczny. Warszawa: Instytut Psychologii, Uniwersytet Kardynata Stefana

Wyszynskiego.

Cierpiatkowska, L. Grzegorzewska, |. (2023). Zaburzenie osobowoS$ci borderline
u miodziezy. Diagnoza, terapia, profilaktyka. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
SCHOLAR.

Wilk, M. (2014). Diagnoza w socjoterapii. Ujecie psychodynamiczne. Sopot:

Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

Lingiardi, V., McWilliams, N. (2017). PDM-2 Podrecznik diagnozy
psychodynamicznej. Tom 2. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Normandin, L., Ensink, K., Weiner, A., Kernberg, O. F. (2021). Psychoterapia
Sskoncentrowana na przeniesieniu dla mfodziezy z ciezkim zaburzeniem
osobowosci. American Psychiatric Association, Dolnoslgskie Centrum

Psychodynamiczne.

Seikkula, J., Arnkil, T. E. (2018). Dialog sieci spotecznych. Warszawa:
Wydawnictwo Paradygmat.

INSTYTUT Ministerstwo icef
IBE EDUKA Edukacji i Nauki M

EDUKACYJNYCH

dla kazdego dziecka



https://d.docs.live.net/874fbeb2bffe9d64/Pulpit/IBE/Program%203/M1/Po%20redakcji/
https://d.docs.live.net/874fbeb2bffe9d64/Pulpit/IBE/Program%203/M1/Po%20redakcji/
https://www.youtube.com/watch?v=QhEVs3Cu5u4

Strona 21z 21

Janas-Kozik, M., Wolanczyk, T. (2021). Psychiatria dzieci i mtodziezy. Warszawa:
Wydawnictwo PZWL.

Sajewicz-Radtke, U., Radtke, B. M. (2012). Skale Objawowe Zaburzen Okresu

Adolescencji SOZOA. Pracownia Testow Psychologicznych i Pedagogicznych.

Agnew-Blais, J., Houle, J., Serafini, S. M., Rizvi, S. J., Agerstrom, J., Al-Mallah,
M. H., ... & Wassertheil-Smoller (2015). Examining the association between early
life dispositional optimism and later cardiovascular health: findings from two
nationally representative prospective cohorts. International journal of behavioral
medicine, 22(3), 342-352.

Biagianti, B., Hidalgo-Mazzei, D., Meyer, N. (2017). Developing digital
interventions for people living with serious mental iliness: perspectives from three
mHealth studies. Evid Based Ment Health, 20(4), 98-101.

Kolko, D. J., Dorn, L. D., Bukstein, O. G., Pardini, D., Holden, E. A.& Hart, J.
(2009). Community vs. Clinic-Based Modular Treatment of Children with Early-
Onset ODD or CD: A Clinical Trial with 3-Year Follow-Up. Journal of Abnormal
Child Psychology volume 37, 591-609.

2| INsTYTUT Ministerstwo icef
IBE EDUKA Edukacji i Nauki M

EDUKACYJNYCH

dla kazdego dziecka




