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Pierwsza pomoc emocjonalna (PPE) w kryzysie to roznorodne interwen-

cje, ktére dorosli moga podjaé w odpowiedzi na obserwowane u mtodych
0s0b zmiany w zachowaniu, postrzegane jako sygnaty ostrzegawcze pro-

blemoéw emocjonalnych lub psychicznych.

Jest ona odpowiednikiem pierwszej pomocy medycznej, po ktéry warto
siega¢ w sytuacjach urazéw emocjonalnych. Wazne jest to, ze wsparcia
emocjonalnego moze udzielaé kazdy, np. rodzic, opiekun prawny, nauczy-
ciel, wychowawca, pedagog, trener, kto jako pierwszy zauwazy niepoko-
jace zachowania u dziecka lub nastolatka. Najwazniejsze cele pierwszej

pomocy emocjonalnej, podobnie jak pierwszej pomocy medycznej, to:

« zauwazenie potrzeb mtodej osoby, zrozumienie
przezywanych przez nig trudnosci oraz zoriento-

wanie sie w powadze sytuacji;

« pomoc w tagodzeniu odczuwanych nieprzyjem-

nych stanow emocjonalnych;
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« pomoc w identyfikowaniu zasobow i zrodet wspar-

cia oraz wybor najbardziej adekwatnych form po-

mocy i - w razie potrzeby - angazowanie do niej
innych oséb lub stuzb (tuba, 2022).

Kazdy moze by¢ ratownikiem pierwszej pomocy emocjonalnej. Mtoda
osoba, ktérej pomaga Swiadomy dorosty, ma szanse poczuc sie lepig;j.
Podobnie jak w przypadku pierwszej pomocy medycznej, podjete dziata-

nia moga uratowaé komus zdrowie, a nawet zycie.



Kryzys i stres

Osoba w kryzysie doSwiadcza stresu. Stres z kolei wptywa na funkcjono-
wanie mézgu. Zyjac dtuzszy czas w stresie, nie jestesSmy sobga, nie my-
slimy racjonalnie - wtedy tez okreslone struktury mozgu ludzkiego
funkcjonuja inaczej, przyczyniajac sie do trudnosci w radzeniu sobie
z problemami. Te biologiczne zmiany powoduja, Ze sposob postrzegania
rzeczywistosci i reagowania na nig jest mocno zawezony, co moze przeja-
wiac sie w skrajnych przypadkach nie tylko depresja, stanami lekowymi,

ale takze kryzysem samobojczym.

) Dtugotrwaty,  silny  stres
~ wptywa negatywnie na caty
organizm, wywotujac rézne
schorzenia. Wsrod najczesciej wy-
mienianych sg owrzodzenie zotadka

i jelit, zaburzenia pracy uktadu pokar-

mowego i oddechowego, tysienie plac-

kowate, depresja i nerwice.



Jak funkcjonuje osoba w kryzysie?

Jesli osoba w kryzysie nie otrzyma wtasciwej pomocy i nie odczuje ulgi, kry-
zys moze spowodowad powazne zaburzenia funkcjonowania w nastepujacych

obszarach:

1. W obszarze uczu¢é

— dominuja: ztos¢, zal, lek, smutek, strach, wsciektosc, rozpacz, zwatpie-
nie, bezsilnos$¢, osamotnienie, poczucie izolacji, bdl, bezradnosd¢, poczucie
winy, wstyd, poczucie zagrozenia, nadzieja, zwatpienie, apatia, tesknota.
Obszar uczué wypetniajg prawie w catosci emocje bardzo trudne i nieprzy-

jemne, pochodne leku, poczucia winy, osamotnienia, bezsilnosci.

2. W obszarze mysli

— pojawiaja sie tresci wyrazajgce poznawcze zagubienie, niemoznos¢ jasnego
formutowania saddw, racjonalnego opanowania sytuacji, np.: To koniec;
Beznadzieja; To niesprawiedliwos¢; Dtuzej nie wytrzymam; Chyba zwariuje;
Musi by¢ jakies wyjscie; Co jeszcze moze mi sie przydarzy¢?; Jestem do niczego;
To moja wina; Co inni pomysla?; Nie ma wyjscia. Moze doj$¢ do zmniejszenia
badz utraty zdolnosci realistycznej oceny rzeczywistosci na rzecz myslenia
zyczeniowego lub katastroficznego, w tym do mysli rezygnacyjnych i samo-
bojczych. Charakterystycznym objawem kryzysu jest tez utrata zdolnosci

do koncentracji uwagi, zapamietywania i wydobywania z pamieci.



.

— czesto sg one nieskoordynowane i impulsywne, czasem destrukcyjne
i autodestrukcyjne, moga byc niespdjne z przezywanymi emocjami. Osoby
w kryzysie mogg by¢ agresywne, naduzywac lekarstw, alkoholu, wycofaé
sie z kontaktow z innymi osobami, czesto sg niezdolne do wykonywania co-
dziennych czynnosci zyciowych, rezygnuja z przyjemnosci, przejawiaja reak-

cje nadmierne, podejmujg zachowania ryzykowne i proby samobdjcze.

T ozarz cisa

— doswiadczanie kryzysu ma rowniez wptyw na funkcjonowanie organizmu,
co moze objawiac sie problemami ze snem (bezsenno$¢ lub nadmierna sen-
nos$¢), problemami z jedzeniem (utrata lub wzmozenie apetytu), brakiem sit,
zmeczeniem, bélem gtowy, brzucha, ledzwi, miesni, napieciem, potliwoscia,

czestymi infekcjami.

Kryzys narusza rownowage emocjonalng cztowieka i mechanizmy radzenia
sobie z trudnosciami, stanowi reakcje cztowieka zdrowego na sytuacje trud-
ng, jest jednoczesnie zagrozeniem i okazjg do wzrostu. Pokazuje nowe moz-
liwosci, ale rdwnoczesnie odstania ograniczenia i stabosci, zawiera w sobie
zalazek rozwoju i bodziec do zmiany. Stwarza okazje do podejmowania no-
wych wyzwan, zdobywania nowych umiejetnosci czy poszukiwania rézno-
rodnych, wczesniej niestosowanych rozwiazan (Kicinska, Palma, Witkowska,
2022).



Gdy dzieci i mtodziez doswiadczajg kryzysu, nie wiedza, jak pokonac trud-
nosci. Czujg sie wtedy bezradni, samotni i zagubieni, czesto myslg tez, ze
sg problemem i ze nikomu na nich nie zalezy. Moga tez przezywac czas od-
retwienia i koncentrowania sie na trudnosciach. Wtedy nieustannie mysla
o tym, Ze obecna sytuacja pozostanie taka juz na zawsze. Wiekszos¢ mto-

dych ma jednak nadzieje, ze uzyska wsparcie i pomoc.

W takich chwilach wazne jest, aby osoba dorosta umozliwita roztadowanie
napiecia - zyskujemy wtedy czas na reakcje i wprowadzenie zmiany w spo-
sobie myslenia mtodej osoby. Kolejnym krokiem jest rozwijanie umiejetno-

$ci radzenia sobie z trudnoscig przy wsparciu innych osob.



Zasada 4 xZ

Zdarza sie, ze w naszym zyciu stajemy przed wyzwaniem, jakim jest koniecz-
no$¢ wsparcia mtodej osoby w kryzysie emocjonalnym. Oczywiscie nasza
rolg nie jest diagnozowanie u niej probleméw natury psychicznej, jednak
nic nie stoi na przeszkodzie, aby udzieli¢ pierwszej pomocy emocjonalne;j.
Jej upowszechnianie jest szczegolnie wazne, poniewaz czes¢ 0sob czuje sie
niekompetentna lub uwaza, ze nie ma umiejetnosci, aby pomagac dzieciom

i nastolatkom w przezwyciezeniu emocjonalnych trudnosci.

Pierwsza pomoc emocjonalna obejmuje cztery wazne zasady, ktore moze

zastosowac kazdy:

ZAUWAZ — ZAPYTAJ - ZAAKCEPTUJ — ZAREAGUJ

(Kicinska, Palma, 2023)




Zwracaj uwage na wszelkie zmiany w funkcjonowaniu dziecka lub na-

stolatka i potraktuj je jako wazny komunikat, ze w jego zyciu by¢é moze
dzieje sie co$ waznego, ale i trudnego (tuba, 2022). Dostrzez symptomy
przezywanego przez niego kryzysu (np. wspomniane w powyzszym roz-
dziale zaburzenia koncentracji i trudnosci z zapamietywaniem), drazli-
wosé, ptaczliwosé, postawe wrogg wzgledem otoczenia, wybuchy pta-
czu w szkole, reakcje ztosci na ztg ocene czy na proby rozmowy ze strony
rodzica (Kicinska, Palma, 2023).

Mozesz powiedzied np.:

Widze, ze ostatnio jestes smutna.

Ostatnio nie spotykasz sie juz

z kolegami. Jesli nie musisz,

nie wychodzisz ze swojego pokoju.

W tym momencie masz prawo jeszcze nie wiedzie¢, na ile te zmiany sa
powazne i czy sygnalizujg doswiadczanie trudnosci natury psychiczne;j.
Wazne, aby podjac kolejne kroki, dzieki ktérym zbierzesz dodatkowe in-
formacje (tuba, 2022). Zauwazajac zmiany w zachowaniu mtodej osoby -
nie diagnozuj jej. Zostaw to specjalistom zdrowia psychicznego (Kicinska,
Palma, 2023).



ZAPYTAJ

Badz zyczliwy i stonowany - powiedz o tym, co zauwazytes (krok 1: ZA-
UWAZ) i jakie wywotato to u Ciebie emocje, zadawaj konkretne i bezpo-

Srednie pytania, np.:

Zauwazytam, Ze ostatnio jestes smutna. Niepokoi mnie to i chciata-
bym z Tobg porozmawiac o tym, jak sie czujesz.

Czy mowites juz komus o tym, jak sie czujesz?

Obserwuj zachowanie dziecka lub nastolatka podczas rozmowy

(Kicinska, Palma, 2023).

Najwazniejszym zrédtem informacji
jest dla Ciebie dziecko lub nastola-
tek, ktéry doswiadcza trudnosci. To
z nim w pierwsze] kolejnosci musisz
porozmawiac, aby lepiej poznad i zro-
zumied jego perspektywe. Pomocne
okazuja sie wtedy zyczliwosc, uwazne
i cierpliwe stuchanie, krétkie podsu-

mowania wypowiedzi dziecka lub na-

stolatka oraz pytania uszczegotawia-
jace (tuba, 2022).




Inicjujgc rozmowe, powotuj sie na fakty (Twoje obserwacje) i zapytaj o trud-
nosci. W tym celu mozna wykorzystaé model informacji zwrotnej FUKO

z modyfikacja:

FAKT — UCZUCIE — KONTEKST
zamiast konsekwencji - OCZEKIWANIE

FAKT - zachowanie mtodej osoby, ktore Cie zaniepokoito:
Styszatam, jak kilka razy powiedziatas, ze wszystko jest bez sensu i na

nic nie masz juz sit.

UCZUCIE - Twoja reakcja emocjonalna na zaobserwowane zachowanie:

Poruszyto mnie to...

KONTEKST - znaczenie, ktore nadajesz zachowaniu mtodej osoby, czyli
to, co wywotato w Tobie konkretne uczucia:
...bo mysle, ze za tymi stowami moze kryc sie cos powaznego i moze

przezywasz teraz trudne chwile.

OCZEKIWANIE - prosba, jaka masz do dziecka lub nastolatka:
Prosze, porozmawiaj ze mnq i pomoz mi zrozumiec, co sie u Ciebie dzie-

je, zczym sie mierzysz.



Inny przyktad rozmowy z wykorzystaniem informacji zwrotnej FUKO to:

(F) Ostatnio spedzamy ze sobg mato czasu.

(U) Bardzo mitego brakuje...

(K) ...i mysle, Zze to moze negatywnie wptywac na relacje miedzy nami
i powodowac poczucie osamotnienia u Ciebie.

(0) Powiedz, prosze, jak Ty to widzisz.

ZAAKCEPTUJ

Zdarza sie, ze w naszym zyciu stajemy przed wyzwaniem, jakim jest koniecz-
nos¢ wsparcia mtodej osoby w kryzysie emocjonalnym. Oczywiscie nasza
rolg nie jest diagnozowanie u niej problemoéw natury psychicznej, jednak
nic nie stoi na przeszkodzie, aby udzieli¢ pierwszej pomocy emocjonalnej.
Jej upowszechnianie jest szczegdlnie wazne, poniewaz czes$é osob czuje sie
niekompetentna lub uwaza, ze nie ma umiejetnosci, aby pomagac dzieciom

i nastolatkom w przezwyciezeniu emocjonalnych trudnosci.

Pierwsza pomoc emocjonalna obejmuje cztery wazne zasady, ktore moze

zastosowac kazdy:

Stysze Twoj podniesiony gtos, szybciej wypowiadasz stowa.

Cos Cie bardzo ztosci. Powiedz, prosze, co Cie ztosci najbardziej.



Nic dziwnego, zZe sie ztoscisz, kiedy nie mozesz poradzi¢ sobie

zzadaniem.

Mozesz by¢ bardzo zmeczony w tej sytuacji.

Co Cie najbardziej teraz meczy?

W tej sytuacji mozesz sie czu¢ samotny. Czyjego zainteresowania,

obecnosci najbardziej Ci teraz brakuje? (tuba, 2022).

Domyslam sie, ze boisz sie, ze nigdy nie poczujesz sie lepiej. Bezsilnos¢

i zwgtpienie sq naturalng konsekwencjqg dtugotrwatego smutku.

Jesli nie wiesz, co powiedziec, otwarcie sie do tego przyznaj, podkreslajac,

jak wazne jest to, ze dziecko lub nastolatek méwi o swoich trudnosciach.




ZAREAGUJ

Zache¢ swojego rozmdwce do dtuzszej rozmowy (Kicinska, Palma, 2023)
i pomo6z mu poszukaé rozwigzan. Ocen, czy ma on w sobie sity i zasoby do
pokonywania trudnosci. Dowiedz sie réwniez, co do tej pory mu pomagato

i na czyje wsparcie moze liczy¢:

Co Ci do tej pory najbardziej pomagato w radzeniu sobie

z trudnosciami?

Kto Cie do tej pory najbardziej wspierat? Na kogo mozesz liczy¢?

Jakiej rady udzielitbys przyjacielowi, ktory przezywa trudnosci?

Jakqg zaproponowatbys mu pomoc lub jakie rozwigzanie?

Kto Cie do tej pory najbardziej wspierat? Na kogo mozesz liczyc?

Jakiej rady udzielitbys przyjacielowi, ktory przezywa trudnosci?

Jakq zaproponowatbys mu pomoc lub jakie rozwigzanie?



Pomdz takze mtodej osobie odkrywac alternatywne rozwigzania:

| Mam kilka pomystow, co mozna zrobic. Czy chcesz o nich ustyszec?
| Niektorym osobom bardzo pomaga..., a innym...

| Mozna zrobic jeszcze...

Ktora z wymienionych przeze mnie mozliwosci jest wedtug Ciebie naj-

lepsza? (tuba, 2022).

Dobra praktyka jest informowanie ucznia o dziataniach, jakie podejmiesz
W jego sprawie w najblizszym czasie, oraz jasne zaznaczanie obszaru jego

decyzji:

Ustale, kiedy i jak mozesz skontaktowac sie z psychologiem,

i powiem Ci o tym jutro.

Stysze, jak jest Ci ciezko. Skontaktuje sie z Twoimi rodzicami

I porozmawiam z nimi o tym, co przezywasz.

Rozmowe z psychologiem mozZesz odbyc sam

albo mozemy zrobic to razem. Jak wolisz?



W sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia jestes zobowigzany podzieli¢
sie zdobyta wiedza z innymi - rodzicami, opiekunami prawnymi, wycho-
wawcami, nauczycielami, specjalistami szkolnymi (pedagogiem, psycholo-
giem), dyrektorem. Mtoda osoba zastuguje na to, abys wyjasnit, dlaczego to

zrobisz, zapraszajac jg jednoczesnie do wspdlnych ustalen (tuba, 2022).

Nie obiecuj dziecku lub nastolatkowi, Ze to, co ustyszates, zostanie w tajem-
nicy. Wyjasnij, ze jeste$ otwarty na rozmowe o tym, komu i jak powiedzie¢
o doswiadczanych przez mtodg osobe trudnosciach. Stwarzajgc mozliwosc
wspotdecydowania, dajesz dziecku lub nastolatkowi poczucie wptywu na

sytuacje, ktora w znacznej mierze jest od niego niezalezna.

W ten sposdb mozesz zadbad o utrzymanie z nim dobrej relacji oraz o wiek-
szg motywacje do pozniejszego realizowania zaplanowanych dziatan (tuba,
2022). Jako dorosty zadbaj takze o ustalenie planu dziatania, realizacje go

i monitorowanie postepow.

AT



- Jak Jg rozpoznac
| na co zZwrocic uwage?

Depresja to stan charakteryzujacy sie dtugotrwale obnizonym nastrojem
oraz szeregiem innych objawdw emocjonalnych, poznawczych, behawioral-

nych i somatycznych.

Depresja rozumiana jako choroba nalezy do grupy zaburzen nastroju (afek-
tywnych), ktdre trwale dezorganizuja zycie i uniemozliwiajg choremu reali-

zacje codziennych zadan.

PRZYGNEBIENIE

Czas utrzymywania

sie objawdw oA = Gl

Poczucie choroby zwykle nie wystepuje

Dezorganizacja

czynnosci ztozonych nie wystepuje
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Szacuje sie, ze szeroko rozumiane zaburzenia depresyjne moga wystepo-
wac u 20% nastolatkow, a niektdre zrodta podaja, ze objawy stwierdza sie
u blisko co trzeciego nastolatka. Aby zdiagnozowaé epizod depresyjny wg
ICD-11 (system klasyfikacji chorob wg WHO), niezbedne jest utrzymywanie sie
co najmniej jednego objawu osiowego i co najmniej czterech objawdéw do-
datkowych wystepujacych przez wiekszos¢ dnia, prawie codziennie przez co

najmniej dwa tygodnie.

Objawy osiowe:
« depresyjny nastrdj,

« zmniejszone zainteresowanie zyciem.

Objawy dodatkowe:

« trudnosci w koncentracji uwagi,

« poczucie bycia bezwartosciowym,

« nadmierne lub nieadekwatne poczucie winy,

« poczucie beznadziei,

« nawracajace mysli samobojcze lub mysli o Smierci,
« zmiany apetytu,

« zaburzenia snu,

« spowolnienie lub nadaktywnos$é psychoruchowa,

« brak energii, wzmozona meczliwos¢.



Objawy zaburzen nastroju i depresyjnych u dzieci
i nastolatkow

Depresje obserwowane u dzieci i nastolatkow ogdlnie
przypominaja objawy wystepujace u dorostych, choé
jest tez wiele cech odmiennych i charakterystycznych
dla tej pierwszej grupy wiekowej: brak energii, wzmo-

zona meczliwosc.

« smutek, przygnebienie, ptaczliwosc; u dzieci i nasto-
latkdw w odrdznieniu od dorostych bardzo czesto
dominuje drazliwos¢, dziecko tatwo wpada w ztosé

lub rozpacz, moze demonstrowaé wrogosc;

+ zobojetnienie, apatia, zmniejszenie, a nawet utrata
zdolnosci do przezywania radosci; dziecko przesta-
je cieszyc sie z rzeczy lub wydarzen, ktore wczesniej

sprawiaty mu rados¢;

« poczucie znudzenia, zniechecenia; ograniczenie lub
zaprzestanie aktywnosci, ktore wczesniej byty dla
dziecka wazne lub przyjemne (np. zabawa, hobby,
spotkania z rowiesnikami), a takze niechec¢ do podej-
mowania codziennych obowigzkow lub zupetne ich

zaniechanie;

« wycofanie sie z zycia towarzyskiego, ograniczenie

kontaktu z rowiesnikami;



nadmierna reakcja na uwagi, krytyke - dziecko re-

aguje rozpacza lub silng ztoscig;

depresyjne myslenie (Wszystko jest bez sensu; | tak
nic mi sie nie uda), niska samoocena (Jestem bezna-
dziejny, gorszy; Jestem nieatrakcyjna, gtupia); niepro-
porcjonalnie pesymistyczna ocena rzeczywistosci,

wtasnych mozliwosci;

poczucie bycia bezuzytecznym, niepotrzebnym;
nadmierne obwinianie sie, nawet o te wydarzenia
i okolicznosci, na ktore nie ma sie wptywu (np. obwi-

nianie sie o konflikt miedzy rodzicami);

w ciezkich przypadkach depresji mogg wystgpi¢ ob-
jawy psychotyczne: omamy (inaczej halucynacje),
najczesciej stuchowe, rzadziej wzrokowe i wechowe,
urojenia (fatszywe przekonania na temat samego
siebie lub otoczenia), gtos krytykujacy postepowa-
nie i poczynania chorego, przekonujacy o jego winie,
bezuzytecznosci lub nawet nakazujacy mu sie okale-
czy¢ lub zabi¢; rzadziej wizje zniszczenia, katastrofy
lub zapach $mierci i rozktadu. Urojenia najczesciej
dotycza winy, grzesznosci, oczekiwania na kare, po-
czucia nadciggajacej zagtady, kataklizmu. Objawy
psychotyczne w przebiegu depresji u dzieci sa rzad-

kosScia, natomiast mogg wystepowac u nastolatkow;



uczucie niepokoju, napiecia wewnetrznego; czesto
zaburzeniom depresyjnym towarzyszy lek - niemal
nieustajacy, o statym nasileniu, nieokreslony - trud-
no wskazac przyczyne lub obiekt takiego leku (Sam

nie wiem, czego sie boje);

podejmowanie impulsywnych, nieprzemyslanych
dziatan (I tak na niczym mi nie zalezy); picie alkoho-
lu, stosowanie innych $rodkow psychoaktywnych
(narkotyki, ,dopalacze”) - czesto w celu ztagodzenia

leku, napiecia, smutku;

dziatania autoagresywne, np.: samookaleczenia (ale

nie w celu odebrania sobie zycia);

mysli rezygnacyjne (Zycie jest bez sensu; Po co ja
zyje?), fantazje na temat Smierci (Co by byto, gdybym
umart?; Innym bytoby lepiej, gdyby mnie nie byto);

mysli, tendencje, préby samobojcze
(Kicinska, Palma, Witkowska, 2022).




Inne, niecharakterystyczne dla depresji objawy i proble-

my, ktdére moga w jej przebiegu wystepowac, obejmuija:

zaburzenia koncentragji i trudnosci z zapamietywa-

niem;

pobudzenie psychoruchowe, czesto wynikajace
z przezywanego leku i napiecia - dziecko wierci sie, nie
moze sie skupic¢ na konkretnej czynnosci, podejmuje
bezwiednie bezcelowe dziatania, np. skubie ubranie,

zamazuje dtugopisem kartke, obgryza paznokcie;

podejmowanie niektdrych aktywnosci w nadmiarze -

np. gra na komputerze;

zwiekszenie lub zmniejszenie apetytu, a w efekcie -

zmiany masy ciata;

problemy ze snem: trudnosci z zasypianiem, wybudza-
nie sie w nocy, budzenie sie wczesnie rano, nadmierna

sennosé.

Zaburzeniataknienia oraz zaburzenia snu sg jednak czest-

sze w przypadku zaburzen depresyjnych u dorostych (Ki-
cinska, Palma, Witkowska, 2022).



W grupie dzieci i mtodziezy depresja dos$¢ czesto przyj-
muje atypowy (nietypowy) obraz. Na pierwszy plan wy-

suwaja sie wtedy:

« uporczywe dolegliwosci somatyczne, bardzo czesto
prowadzace do licznych i doktadnych badan medycz-
nych, w wyniku ktorych nie udaje sie znalez¢ organicz-
nych przyczyn tych objawow, np.: bole brzucha, nud-
nosci, wymioty, biegunki, bole gtowy, kotatania serca,
dusznosc, czeste zastabniecia lub omdlenia, moczenie

nocne - taki obraz depresji czesciej wystepuje u dzieci;

« buntwobecrodzicow, szkoty, nieprzestrzeganie zasad,
zachowania agresywne i autoagresywne - taki obraz
depresji czesciej spotyka sie u nastolatkow (Kicinska,
Palma, Witkowska, 2022).

Leczenie depresji

Jesli objawy depresyjne maja takie nasilenie, ze utrud-
niajg dziecku codzienne funkcjonowanie w domu,
w szkole i w grupie rowiesniczej, oraz gdy utrzymuja
sie dtuzej niz dwa tygodnie, nalezy zgtosic¢ sie po fa-
chowg pomoc - najlepiej do lekarza wyspecjalizowa-

nego w psychiatrii dzieci i mtodziezy, ewentualnie do



psychologa lub lekarza pediatry albo lekarza pierw-
szego kontaktu, ktorzy w razie potrzeby przekierujg

dziecko na konsultacje psychiatryczna.

Warto réwniez rozmawiac z dzieckiem o jego
samopoczuciu. Dziecko czesto samo sygnalizu-

je, ze nie radzi sobie ze swoimi emocjami.

Sytuacjg, w ktorej nalezy bezwzglednie i na-
tychmiastowo szuka¢ pomocy lekarza psychia-

try, jest zagrozenie samobdjstwem.

U dzieci i mtodziezy proby samobdjcze moga
mie¢ demonstracyjny charakter i rzadziej niz
w przypadku dorostych koncza sie Smiercia, ale

nigdy nie mozna ich bagatelizowad.

Leczenie depresji u dzieci i mtodziezy wymaga
zaangazowania rodzicow lub opiekunéw, a cza-
sem takze nauczycieliiinnych osob, ktore biorg

udziat w opiece nad dzieckiem.



Podstawowymi metodami leczenia sg oddziatywania
niefarmakologiczne: psychoedukacja i psychoterapia,
a w niektorych przypadkach wskazane lub wrecz ko-

nieczne jest wtaczenie lekdw.

Niefarmakologiczne metody leczenia

obejmuja:

psychoedukacje - zapewnienie dziecku i jego
opiekunom informacji na temat objawodw, przy-
czyn i metod leczenia depresji oraz sposobdéw
postepowania w konkretnych sytuacjach - na
przyktad w przypadku pogorszenia stanu psy-
chicznego, wystgpienia niepozadanych dziatan

lekow;

psychoterapie - ktéra moze odbywac sie w po-
staci terapii indywidualnej, grupowej lub rodzin-
nej. Nie jest wcale powiedziane, ze psychoterapia
u danego dziecka powinna obejmowac tylko je-
den z wymienionych modutéw, wrecz przeciwnie

- korzystne jest ich taczenie.



Obok terapii indywidualnej szczegdlne znaczenie
ma terapia rodzinna. Z jednej strony problemy
emocjonalne dziecka nie pozostajg bez wptywu na
przezycia i funkcjonowanie pozostatych cztonkow
rodziny, a z drugiej - konflikty i problemy w rodzi-
nie mogg przyczyniac sie do pogorszenia stanu
psychicznego dziecka. W przypadku mtodszych
dzieci skuteczne oddziatywania terapeutyczne
bez zaangazowania rodzicéw lub opiekundw sa

praktycznie niemozliwe.

Psychoterapia grupowa jest wskazana szczegol-
nie dla dzieci i nastolatkow, ktorzy doswiadczajg
trudno$ci w funkcjonowaniu w grupie rowiesni-
czej i maja tendencje do wycofywania sie z relacji

kolezenskich.

Farmakoterapie - czyli stosowanie lekéw - na-
lezy rozwazy¢, gdy nasilenie objawdw utrudnia
dziecku codzienne funkcjonowanie, a same od-
dziatywania terapeutyczne nie przynosza zado-
walajacych efektéw. Oczywiscie nie oznacza to,
ze nalezy wtedy zrezygnowaé z psychoterapii!
Stosowanie lekow jest metoda uzupetniajaca dla
psychoterapii, a nie odwrotnie (Kicinska, Palma,
Witkowska, 2022).



Jak osmielic dziecli

| nastolatki do rozmowy
o problemach?

Dzieci i nastolatki czesto nie chca rozmawiac o przezywanych trudnosciach
i odrzucajg pomoc. Jednym z powodow, dla ktorych tak sie dzieje, sg ne-
gatywne doswiadczenia w relacjach z dorostymi, zwtaszcza w sytuacjach
problemowych dla mtodych oséb. Wtedy czesto styszg od swoich rodzicow,
opiekundw czy nauczycieli tzw. dobre rady typu: ZdobqdZ sie na wysitek;
Teraz sq wazniejsze sprawy przed Tobg; Inni jakos sobie radzg; Ja w Twoim
wieku... Wypowiadanie powyzszych komunikatow, cho¢ w dobrej wierze
i przeSwiadczeniu, ze sg motywujgce i mobilizujgce do dziatania, moze po-
wodowacd poczucie lekcewazenia i braku zrozumienia u mtodych ludzi. Rola
dorostego nie jest przekonanie dziecka czy nastolatka do innego postrzega-
nia przezywanych trudnosci, ale okazanie mu petnego zrozumienia i wspar-

cia (Baran, Rytel, 2022).

W takiej sytuacji mozesz powiedziec:

Nie ma problemow matych i duzych, kazda osoba przezywajgca

trudnosci zastuguje na pomoc.



Wiele osob boryka sie z problemami.

Wiele osob korzysta z pomocy specjalistow.

Nie wiem, co przezywasz, ale bardzo chce to zrozumiec.

Masz prawo czuc to, co czujesz.

Domyslam sie, Zze moze byc¢ Ci ciezko.

Czasem wystarczy jedna rozmowa, w innych sytuacjach potrzebny

jest cykliczny kontakt przez dtuzszy czas.

Lepiej porozmawiac i przekonac sie, ze wszystko jest OK, niz brngc

w problemy, udajgc, zZe ich nie ma.

Specjalista wspiera w rozwigzywaniu problemaow,

| Rozmowa moze by¢ poczgtkiem rozwigzania ktopotow.
| a nie rozwigzuje je za Ciebie.

fF l




Pomocne rowniez moga sie okazac:

1. mowienie o konkretnych sytuacjach:
Dawno nie rozmawialiSmy i bardzo mi tego brakuje.
2. mowienie o swoich uczuciach:
Ciesze sie, ze spedzamy razem czas.
Dobrze, ze jestes.
Jestes dla mnie bardzo wazng osobaq.
3. pytania:
Jak sie dzis masz?
Czy jest dla Ciebie cos waznego, o czym nie rozmawiamy?

Czy przezytas juz dzis cos przyjemnego?

Wazne jest tez to, by byé cierpliwym i wytrwatym w nawigzywaniu
kontaktu. Mozna wtedy powiedziec:
« Teraz mozesz nie chcie¢ ze mng rozmawiac.

Jesli chcesz, mozemy porozmawiac, kiedy bedziesz w lepszym nastroju.
» Poczekam, bo martwie sie o Ciebie, zalezy mi na tym, zeby

Ci pomac. Zalezy mi, abys jak najszybciej poczut sie lepiej.

Brak komunikacji ze strony dorostych, niezauwazenie przez nich problemu,
brak wsparcia i gotowosci do wspolnego szukania rozwigzan pozostawia
wiele miejsca na krytyczne, nieprzyjemne niedopowiedzenia i interpreta-
cje ze strony mtodej osoby. Sprawiajg one, ze dziecko lub nastolatek brnie

w problemy, a im dtuzej pozostaje w nich bez wsparcia, tym mniejsza szansa,



Ze sobie z nimi poradzi w sposdb bezpieczny. Dlatego tak wazne jest umie-
jetne zachecanie do rozmowy - bez niej zmniejszamy szanse na udzielenie

adekwatnego wsparcia (Kicinska, Palma, Witkowska, 2022).

Zdarza sie, ze osoba pomagajaca nieSwiadomie utrudnia
kontakt i skuteczng komunikacje z mtodg osoba w kryzy-
sie emocjonalnym. Dlatego rozmawiajac, nalezy:

a) unikac dobrych rad - nawet jesli rozmdweca pyta Cie, co ma
zrobié, lub mowi, ze to Ty jeste$ ekspertem albo ze chciatby wie-
dzied, jak Ty zachowatbys sie na jego miejscu. Nie udzielamy ,,do-

brych rad”, poniewaz:

« kazdy jest ekspertem tylko i wytacznie od swojego zycia -
Twoja rola jest pokazanie rozmowcy, ze w rdwnym stopniu do-

tyczy to jego zycia;

« nikt nigdy nie bedzie na czyims miejscu - nawet jesli przytra-
fiajg nam sie pozornie takie same sytuacje, nie oznacza to, ze s3
one takie same. Ludzie s3 jak ptatki $niegu, nie ma dwdch takich

samych;

« W ten sposdb tatwo jest ,spali¢” dobre rozwigzanie, tylko przez

to, ze wyjdzie od Ciebie, a nie od rozmoéwcy;



b) unikac odwotywania sie do wtasnych doswiadczen - Two-
je doswiadczenia sg Twoje. Tak jak emocje, mysli, umiejetnosci.
W rozmowie z osobg w kryzysie skupiamy sie na niegj: jej emocjach,

myslach, umiejetnosciach;

¢) unika¢ uzywania specjalistycznego jezyka - czasem do
wypowiedzi wkrada sie branzowy zargon, czasem mozemy go uzy-
wac, aby budowac swoj wizerunek jako eksperta albo zastonic sie
wiedza. W ten sposob kreujemy kontakt pozorny, a nie rzeczywi-
sty. Warto pamietac, ze specjalistycznych wypowiedzi wielu roz-

mMOwCOW moze po prostu nie zrozumiec;

d) unikac zaprzeczania - czasem czyjes reakcje moga by¢ dla
nas niezrozumiate, mozemy uwazac, ze niczemu nie stuza, wrecz
mozemy nie zgadzad sie z tym, jak kto$ funkcjonuje w danej sytu-

acji. Pamietaj, ze gdyby:

« reakcje osoby w kryzysie na dang sytuacje byty zawsze zrozumia-

te, to nie bytoby potrzeby prowadzenia na ich temat rozmowy;

« mozesz mie¢ inne potrzeby i strategie radzenia sobie w trudnych
sytuacjach, nie ma nic ztego w tym, Ze nie zgadzasz sie z czyimis$

wyborami;

« kazdy ma prawo do wtasnych emogji, nawet jesli komus wspot-
czujesz albo chcesz, by poczut sie lepiej, to zaprzeczanie uczuciom

rozmdwcy wcale nie bedzie pomocne i nie przyniesie mu ulgi;



e) unikac okazywania braku zainteresowania

manifestowanego przez:
« milczenie;

« brak pytan lub pytania bez zwigzku z tym, o czym

dana osoba opowiada;
« brak odpowiedzi na pytania, ktore dana osoba zadaje;
« wielokrotne rozproszenie uwagi;

 bezrefleksyjne potakiwanie;

f)  unikac¢ pouczania - skupiania sie na pokazaniu rozmdwcy

btedow, ktdre popetniti ktdre doprowadzity go do obecnej sytuacji;

g) unikac oceniania i narzucania wtasnego swiatopogladu -
w rozmowie z osobg w kryzysie Twéj punkt widzenia, opinia czy
Swiatopoglad nie powinny sie wybijaé na plan pierwszy. Ich miej-
sce powinny zastapic akceptacja, zrozumienie i szacunek, nawet

jesli nie zgadzasz sie z rozmowca;

h) unikac uzywania jezyka ogolnikowego - jezyk taki moze
doprowadzi¢ do wielu nieporozumien, moze zasugerowac roz-
mowcy, ze nie powinien poruszac konkretnych tematow (Kicinska,

Palma, Witkowska, 2022; Kiciriska, Palma, 2023).



Budowanie pozytywnych
relacji z dziecmi _
oraz nastolatkami

Kazdy dorosty moze podejmowac dziatania na rzecz budowania pozytyw-
nych relacji z mtodymi osobami, ktdre oparte sg na szczerosci i zaintereso-

waniu. Pytania, ktore warto zadawac podczas codziennych rozmow:

« Powiedz mi, prosze, jak sie czujesz?
 Jaki masz dzis nastroj w skali od 1 do 10?
« Co dobrego Ci sie dzi$ przytrafito?

o« Czy dzis przezytes cos przyjemnego?
 Jakie to ma dla Ciebie znaczenie?

« Czego potrzebujesz?

« Czy moge cos dla Ciebie zrobic?

o Co chciatabys zmienic?

« Czyjestcos, o co jeszcze :

PPy
3

nie zapytatam?



Pamietajmy, aby trudnosci mtodej osoby traktowac jako sytuacje, w ktorej
potrzebuje ona pomocy, a nie kary, dyscyplinowania czy moralizowania ze
strony dorostych. Nie nalezy réwniez tworzyc¢ zbyt duzych oczekiwan do-
tyczacych tego, jak dziecko czy nastolatek ma sie zachowywad, co i jak ma
mowic, gdyz w ten sposob kreujemy sytuacje, w ktdrej bedg oni ukrywac
trudnosci z obawy przed dezaprobata. Niezbedne jest szukanie pomocy
W zrozumieniu tego, co sie przytrafito dziecku i jakie to moze mie¢ konse-

kwencje dla niego i catej rodziny (Kiciriska, Palma, Witkowska, 2022).




KILKA WSKAZOWEK NA KONIEC:

10.

11.

Nie wszystkie dziatania mozna podja¢ od razu.
Nie zniechecaj sie, jesli na poczatku napotkasz opar.

Okazuj wszelkie pozytywne emocje w stosunku

do dziecka lub nastolatka.

Jesli teraz mtoda osoba nie chce rozmawiaé

- wroc do tematu za kilka dni.
Rozmawiaj czesciej, a krocej.
Stuchaj bez doradzania.

Nie odwracaj uwagi od trudnych emocji i mysli

- daj przestrzen na ich okazanie, zaakceptuj je.
Nie pocieszaj: Bedzie dobrze; Inni majg gorzej.

Nie bierz do serca stow: Dajcie mi spokoj; Idzcie sobie;

Jestes okropna.

Nie werbalizuj swojego leku, idz w strone komunikatéw:

Zrobie wszystko, zeby Ci pomoc; Widze, Ze cierpisz.

Okazuj bezwarunkowe wsparcie

(Kicinska, Palma, Witkowska, 2022).




omunikacyjne

1. Parafraza
Prosta wypowiedz streszczajaca to, co powiedziat rozmoéwca.

Co parafraza daje rozmowcy:

« poczucie, ze jest rozumiany;

« mozliwosc¢ dopowiedzenia waznych szczegotow;

« poczucie, zZe jest stuchany, ze jesteSmy
skoncentrowani na tym, co méwi.

Co parafraza daje Tobie:

« sprawdzenie, czy dobrze rozumiemy rozmowce;
« skorygowanie, doprecyzowanie znaczenia w przypadku rozbieznosci;

« nazwanie gtéwnego problemu.
Podczas stosowania parafrazy warto pamietac o:

« uogdlnianiu > krocej niz rozmoéwcal!

« niepowtarzaniu po rozmowcy okreslen wulgarnych, potocznych;

« uzywaniu okreslen korekcyjnych;

+ korzystaniu z niej w trakcie catej rozmowy (nie tylko na poczatku);

« pozostawianiu przestrzeni dla dziecka
lub nastolatka (tzw. praca ciszg) po uzyciu parafrazy.
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Przyktady:

Jesli dobrze Cie rozumiem, to...
Jestes zdania, ze...
Chcesz powiedziec, ze...

Popraw mnie, jesli sie myle. ..

2. Odzwierciedlanie uczué

Skupienie sie na uczuciach i emocjonalnych reakcjach rozmowcy.

Co odzwierciedlanie daje rozmowcy:
« poczucie, ze jesteSmy zaangazowani W rozmowe;

« poczucie, Ze jesteSmy w stanie rozpoznac i wczuc sie
W jego emocje i sytuacje;

« akceptacje jego uczuc i trudnosci.

Co odzwierciedlanie uczuc daje Tobie:

« mozliwos¢ wyciszenia emocji dziecka lub nastolatka,
dzieki czemu moze on przyjac od nas informacje;

« uzyskanie blizszego kontaktu z rozmdwca i zdobycie jego zaufania.




Gtowne zasady:

uzywanie bogatego i adekwatnego jezyka nazywajacego emocje i uczucia;
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unikanie interpretacji - odzwierciedlenie w formie przypuszczenia;

odzwierciedlanie uczuc¢ w trakcie catej rozmowy;

tgczenie uczuc z konkretnymi sytuacjami

emocjonalne dostrojenie do rozmowcy (stopien nizej lub wyzej);

reagowanie na stan emocjonalny w trakcie rozmowy.



Przyktady:

Mam wrazenie, ze jestes zadowolona...

Czuje, ze bardzo sie tym przejmujesz. ..

Stysze smutek w Twoim gtosie...

3. Pytania

Zbieranie informacji o sytuacji rozmoéwcy i kontekscie problemu.

Co umozliwiaja?

poznanie subiektywnej sytuacji rozmdwcy (jakie sa jego uczucia, po-

trzeby, cele, konflikty itp.);

poznanie obiektywnej sytuacji rozmoéwcy (jakie sa fakty, jak rozmow-

ca funkcjonuje w tej sytuacji, jak zachowuje sie otoczenie itp.);
sktonienie do refleks;ji (autorefleks;ji);
sugerowanie, np. mozliwych rozwigzan.

Korzystamy z:

a) pytan otwartych - by pogtebié temat, zebrad informacje, zrozumiec

sytuacje rozmowcy:

Czy mozesz mi powiedziec¢ cos wiecej o X?

Opowiesz mi o tym?

| co sie stato pozniej?

Jak sie wtedy poczutes?

Co sprawito, Ze zdecydowatas sie na rozmowe akurat dzis?



b) pytan zamknietych - gdy rozmdwca mato méwi, jest nieSmiaty,
zagubiony, ale tez gdy mowi bardzo duzo i wielowatkowo albo

mato konkretnie:

Czy cos sie stato?
Czy ktos o tym wie?

Czy czujesz sie bezpieczna?

c) pytan alternatywnych - pomagajg w zrozumieniu mozliwosci,

oczekiwan, potrzeb rozmdwcy:

Czy chcesz porozmawiac ze mngq, czy moze wolisz z kims innym?
Czy szukamy wspalnie pomocy, czy skupiamy sie na technikach,

z ktorych sama mozesz skorzystac?

d) pytan ogniskujacych - pomagajg sprowadzi¢ rozmowe

z powrotem do gtéwnych punktow:

Co to ma wspdlnego z tq sytuacjg?

Co planujesz zrobic, kiedy skornczymy rozmowe?

Wazne zasady:

« powoliipo kolei - nie zadawac kilku pytan naraz;

« adekwatnie - pytac o to, co jest nam potrzebne;

« przystepnie - pytania powinny by¢ zrozumiate (uwaga na zargon!);
« zyczliwie - unikamy pytan zaczynajacych sie od ,,dlaczego”:
Dlaczego to sobie robisz?

Dlaczego nie chcesz mi nic powiedziec¢?

Dlaczego tak wszystko wyolbrzymiasz?



Stowo ,,dlaczego” wzbudza silne poczucie winy, sprawia, ze rozmowca

czuje sie oceniany. Zamiast tego pytamy:

Co mogto sprawic, ze tak zareagowates?
Co powstrzymuje Cie przed podjeciem tej decyzji?

Co wptyneto na to, ze tak postrzegasz te sytuacje?

4. Klaryfikacja
Prosba o wyjasnienie, doprecyzowanie, gdy nie mozemy zrozumiec
wypowiedzi, konkretyzowanie i zawezanie obszaru rozmowy.

Przyktady:

Co masz na mysli?
Co to znaczy, ze masz dosc?
Co rozumiesz poprzez stowa ,mie¢ swiety spokoj”?

Podaj mi przyktad na...

5. Przekierowanie

Zacheta do szukania pomocy i wsparcia w najblizszym otoczeniu osoby.
« Kto moze pomdc? (rodzina, specjalisci, instytucje)

« Jak moze poméc? (zainterweniowac, wspieraé, leczyc, uczyé, in-

formowad, terapeutyzowac)

Przyktady:

Kto zawsze Ci pomaga?
Na kogo mozesz liczy¢ w trudnych sytuacjach?

Jak dotychczas sobie radzites?

(Opracowane na podstawie materiatow z webinaru pt.: Jak pomagac lu-

dziom... przez telefon prowadzonego przez L. Kicinska, 2020).



Ogolnopolskie telefony
| strony pomocowe

»Zycie warte jest rozmowy”

www.zwjr.pl
Konsultacje z ekspertami suicydologii

W sprawie zagrozenia samobdjczego.

Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy

tel. 116 111 www.116111.pl

Bezptatny, catodobowy i dziatajacy co-
dziennie telefon przeznaczony dla dzieci
i nastolatkow doswiadczajacych trudnosci.




Telefon dla rodzicow i nauczycieli

w sprawie bezpieczenstwa dzieci

tel. 800 100 100
@ 800100100 Www.800100100.pl

Bezptatny telefon dla rodzicow i nauczy-
cieli, ktorzy potrzebuja wsparciaiinforma-
cji w zakresie pomocy dzieciom i nastolat-
kom przezywajacym ktopoty i trudnosci.

Dzieciecy Telefon Zaufania
Rzecznika Praw Dziecka

tel. 800 12 12 12

Bezptatny telefon pomocy psychologicznej
i prawnej dla dzieci i w sprawach dzieci.

Niebieska Linia

tel. 800 120 002

www.niebieskalinia.org

Bezptatny i anonimowy telefon wsparcia
dla ofiar i Swiadkow przemocy w rodzinie.
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Policyjny Telefon Zaufania
ds. Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie

tel. 800 120 226

Bezptatny telefon pomocy psychologicznej
| prawnej dla dzieci i w sprawach dzieci.

Pomaranczowa Linia
tel. 801 140 068

www.pomaranczowalinia.pl

Telefon przeznaczony dla osob, ktore maja
problem z alkoholem lub narkotykami, oraz
ich bliskich.

Telefon Zaufania Narkotyki
- Narkomania

800199 990 tel. 801 199 990

0gélnopolski Telefon Zaufania
Narkotyki - Narkomania

Telefon przeznaczony dla osob, ktore maja
problem z narkotykami, oraz ich bliskich.
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