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W Polsce

Jedew na uozgoiet wa 10,5 ucznla
W gimnazjach L szkotach ,
powadgimwaz\jatwg’oh
Ponad 200 000 wa uozgcleti
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w Polsce
ok. 200 psychlatrow dziegis
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srodowisko

terapeuci

nauczyciele

rodzina
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1915 ,,Patronat nad Polskg Mtodziezg

T Rzemiesliniczg i Przemystowg”
Jll"i‘ | P T ) | T B | Sty i~
1921 Laboratorium Psychopedagogiczne — selekcja do szkét
speqalnych

— il

1928 pierwszy etat psychologa szkolnego
1931 Kota Psychologdéw Szkolnych, réine instytucje

1939 — 1956 zamieranie psychologii

LA R
TR _:ta A s . Y

1958 reaktywacja poradnictwa psychologicznego powigzanego ze
szkotami roznego szczebla w oparciu o TPD

e — » i m
1968 Poradnie Wychowawczo-Zawodowe MQOiSW
‘ " / Lo 2y T T ey il I -

1993 Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne



(Maucz C’LeZWZDZI WIECE)
NI/ TYL KU TWARZE DZTE(T

\
—
_l

ARASTE T0BACYC IO s ze

/BARBAR Mﬂﬁ




Woczesnha interwencja stanowi
wsparcie zarowno dla dziecka,
jak i dla jego rodzicow

Wczesna interwencja
Moze uratowac zycie
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Diagnoza kliniczna dzieci i adolescentow
a kryzys rozwojowy

1. Liczba zakresow, w ktérych dziecko/adolescent
przestaje sobie radzi¢ ze zwyktymi zadaniami
zyciowymi. Im jest ich wiecej, tym wnikliwiej trzeba
diagnozowac, aby nie przeoczy¢ patologii.

2. Stopien nasilenia leku, smutku, autoagresji, agresiji.

3. Jakosc¢ reakcji osob dorostych z otoczenia (szkoty,
rodziny, przyjaciot) na funkcjonowanie
dziecka/adolescenta.
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DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

DSM-5

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION




* nieuzasadnionych oba
* uczucia Zagre ozenia,
* Z réznym naS|I

Jezeli stopien jego ﬁlenia

dopuszczajqcych mozllw
fizjologicznym.
Moze on petnic funkcj



» wymaga odréznieni
czy leku odpmad '

* wystepuje bar.&iio cz
chorobach psy
a gtéwnie w za




CO NALEZY ROBIC KIEDY DZIECKO SIE BOI:
-+ starac sie zrozumiec jego lek

. * okresli¢ czy-jest on rozwojowy, jesli tak —
pamietag, iz pra t lf dzieci wyrastajq z
lekow gy"owych.
* byéprzy dzieck
wspierac go
. pozwolié-p‘?zez jakis czas
budzacej lek a nast
oswajac sie z nig
* odwotac sie do wkifych d
opowiedziec dziecki¥ baj
podobny problem i pora
* jesli uznamy, ii‘lqkjes__
dezorganizuje dziecku ¢
niepokoi, nalezy ud
specjalistyczna
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| 2% dzieci w wieku 6 — 12 lat

3 - 8% w okresie adolescenc;ji
Wozrasta rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych w kolejnych pokoleniach dzieci,

a poczatek zaburzenia pojawia sie w coraz mtodszym wieku




{ A - poczucie braku szczescia,

. W - smutny nastrgj
& 2 - anhedonia,
L | - Negatywna samoocena,
- trudnosci z koncentracjq uwagi,
, e B niezdecydowanie,
@ - zmeczenie,
- zaburzenia psychosomatyczne.

‘:d;u .\ v '
' M === Objawy depresiji u dzieci :

- wtornie dochodzi do:
obnizenia mozliwosci poznawczych
globalnych zaburzen rozwoju




Obraz kliniczny w zaleznosci od wieku
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do 12 roku zycia . powyzej 15 roku zycia !*
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dominacja objawéw l""
| psychosomatycznych obraz depresiji zblizony
~ bodle brzucha, glowy | do dorostych

! ",

odmowa jedzenia ot dysforia
béle miesni rozdraznienie
o0 e 3 ;k-s‘..;', :9'.-(‘ ° Y &4
w tle obnizony nastréj [EEi labilnos¢ afektu




~' Depresja atypowa
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15% dzieci w wieku od 6 do 18 lat

Bdle i zawroty gtowy

Zaburzenia taknienia (nadmierny apetyt na stodycze
zwigzane z zaburzeniami ukfadu serotoninergicznego
Zaburzenia snu

Zaburzenia kontroli impulsow

Bdle kregostupa i konczyn
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2013/2014
byt sprawca!|
przynajmniej }(

Co dziesigty nastolatek miat w tym okresi
doswiadczenia z przemoca rowiesniczg.

Czestos¢ bycia sprawca dreczenia rosnie z
wiekiem.

Uczestnictwo w dreczeniu zalezy od ptci na
niekorzys¢ chtopcow.

Predyktorem bycia ofiarg dreczenia sg pteé, wiek,
struktura rodziny.

Na ryzyko bycia sprawcg dreczenia oprdcz pfci,
wieku, struktury rodziny, wptywa miejsce
zamieszkania na niekorzys¢ mniejszych
miejscowosci \ I}‘ |
\T\



Przemoc to wykorzystanie swojej
przewagi nad drugim cztowiekiem
(fizycznej, emocjonalnej, spotecznej,
duchowej). .
Mamy z nig do czynienia wowczas, gdy
osoba stabsza (ofiara) poddana jest
przez dtuzszy czas negatywnym
dziataniom osoby lub grupy oséb
silniejszych (sprawcy przemocy).




* Bezposrednia przemoc fizyczna
bicie, kopanie, plucie popychanie, szarpa
wymuszanie pieniedzy, zabieranie
przedmiotow, niszczenie wtasnosci,
przezywanie, wysmiewanie
Bezposrednia przemoc stowna i niewerbalna
dokuczanie, przezywanie, wySmiewanie,
wyszydzanie, obrazanie, oSmieszanie,
grozenie, rozpowszechnianie plotek i
oszczerstw (rowniez poprzez sms i internet),
pokazywanie nieprzyzwoitych gestow
Posrednie formy przemocy

namawianie innych do atakéw fizycznych Iub
stownych, naznaczanie, wykluczanie i
izolowanie z grupy



normy preferujgce uzycie sity
nieprzestrzeganie norm przez osoby znaczgce
2. Brak reakcji na zachowania agresywne m.in.:
brak reakcji na drobne wykroczenia typu wagary, spdéznienia, graff
brak reakcji ze strony nauczycieli na zachowania agresywne ucznid
konflikty dtugo pozostajg nierozwigzane, brak skutecznej mediacji
biernos¢ swiadkow

3. Czynniki zwigzane z organizacjg nauczania m. in.:
nuda, brak zagospodarowania czasu . :
ograniczenie przestrzeni, zageszczenie, hatas E N
brak mozliwosci relaksu i odprezenia (dla uczniéw i nauczycnelr)‘
mata ilos¢ zajec pozalekcyjnych zajec pozalekcyjnych. " /" ,'
4. Czynniki zwigzane z relacjami uczen - nauczyciel - rodzucl m g
brak autentycznego kontaktu i dialogu miedzy uczniami, nauczy ¢
wysoki poziom frustracji wsréd nauczycieli [ A



cyberprzemoc
cyberbullying

Przemoc z uzyciem technologii
informacyjnych i komunikacyjnych

Najczesciej przemoc rédwiesnicza
Z uzyciem
telefonu komadrkowego
lub internetu




Co szésty nastolatek (16,1%)

Doswiadczyt w swoim zyciu cyberprzemocy

4,3% nastolatkow doswiadczyto czestego %
Cyberbullingu, przynajmniej 2-3 razy w miesigcu  {

CZQéCiEj cyberbullingu doswiadczaja
Dziewczeta

CZQéCiEj nastolatki mieszkajace

w rodzinach zrekonstruowanych lub z samotny
rodzicami

Wyniki Miedzynarodowych
Badan nad zachowaniem zdrowotnym
mtodziezy szkolnej 2010-2014 IMiDz




Czy mozna po ¢ psye mWnozqf

wspéIczesnej ktgra pomogtabygarowno popul

0dz ' icom,jak’i psyfchiatrom,
psychologo
...gtownym
cywilizacji jes
stanowic zard
W takim konte
miedzygenerac

Prof. Maria Or



