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ZABURZENIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
DZIECI | MLODZIEZY

CO ROBIC KIEDY NADCHODZI ZBYT
DUZO SMUTKU LUB LEKU?

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje zdrowie
psychiczne jako: ,,stan dobrego samopoczucia, w ktérym
jednostka moze realizowac swéj wiasny potencjat, radzi¢ sobie
z normalnymi stresami zycia, pracowac produktywnie

i wnosi¢ wkiad w spotecznos$c”. Oznacza to, ze zdrowie
psychiczne nie oznacza jedynie braku choroby, a peten
dobrostan i mozliwos¢ rozwoju i samorealizacji. W przypadku
dzieci o zdrowiu psychicznym moéwimy, gdy w petni jest ono w
stanie realizowad stawiane przed nim wyzwania rozwojowe,
spetniac sie w roli ucznia, a jego rozwdj przebiega harmonij-
nie. W ponizszym artykule omoéwimy czes¢ zaburzen zdrowia
psychicznego, ktére uniemozliwiajg dzieciom peten dobrostan:
depresje, chorobe afektywnqg dwubiegunowq oraz zaburzenia
lekowe. Na samym koncu artykutu przedstawimy pare rad,

jak przygotowac sie do wizyty u psychologa/psychoterapeuty
dzieci i mtodziezy.

Serdecznie zapraszam do lektury

Mirostaw Wisniewski

oligofrenopedagog

dyrektor NPP Effectis

- specjalistycznej placéwki dla dzieci z autyzmem
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Pomimo tego jak duzo méwi sie ostatnio o tema-
tyce zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy, to
nadal obszar ten wymaga bardzo duzego zaopie-
kowania. Brakuje dostepu do specjalistow pracu-
jacych w tym obszarze, a terminy do nich sg cze-
sto bardzo odlegle w czasie. W zakresie zdrowia
psychicznego dzieci nie s3 niestety mniejszg kopia
dorostego. Rozwdj dziecka, niedojrzalos¢ uktadu
nerwowego, wplyw hormondéw oraz zaleznos$¢ od
srodowiska wptywa na wystepowanie réznych ob-
jawow oraz ich nasilenie. Z tego powodu diagno-
za oraz terapia sg bardzo trudne. Zrdéznicowanie
chorob psychicznych dzieci oraz innych zaburzen
stanowi wyzwanie nawet dla specjalistéw. W celu
postawienia trafnej diagnozy pomocne moze by¢
umieszczenie malego pacjenta na oddziale neu-
ropsychiatrycznym dla dzieci i mlodziezy. Zespot
specjalistow dokonuje tam rzetelnej obserwacji
dziecka oraz przeprowadza szczegdtowy, czasem
wielogodzinny wywiad z opiekunami. Dzigki ta-
kim dzialaniom mozliwe jest postawienie trafnej
diagnozy oraz wprowadzenie skutecznego lecze-
nia. Leczenie wymaga oddzialtywan na wielu ob-
szarach. Do oddzialywan terapeutycznych naleza:
psychoterapia pacjenta, psychoterapia calej rodzi-
ny, psychoedukacja opiekunow oraz farmakotera-

pia.

Zdarza si¢ jednak, ze mimo staran nie da si¢ posta-
wic prawidlowej diagnozy na wczesnym etapie roz-
woju choroby. Bywa, ze mtody pacjent moze zostacé
prawidlowo zdiagnozowany dopiero po wielu la-
tach trwania choroby, czyli w okresie nastoletnim,
gdy obraz kliniczny jest najbardziej zblizony do
obrazu Kklinicznego chorego dorostego. Rodzice
powinni wiec by¢ uwazni na nagte zmiany nastroju
swoich pociech, na problemy ze snem, wigkszg niz
zwykle lekliwos¢ albo pojawienie sie agresji. Szyb-
ka interwencja daje szans¢ na szybka i trafng dia-
gnoze oraz efektywne leczenie.

Choroby psychiczne u dzieci to bardzo powazny
problem, z ktérym musi sie boryka¢ wiele rodzin.
Im wczesniej wystepuja dysfunkcje, tym trudniej-
sze s3 do diagnozy i tym gorsze jest rokowanie.
Wazne jest, aby rodzice zwracali uwage na wszel-
kie niepokojace ich objawy i zglaszali sie z nimi do
specjalistow. Skuteczng terapie mozna prowadzic,
nawet nie znajac doktadnie diagnozy.

Rézne oblicza depresji

W Terapeutycznym Punkcie Przedszkolnym Ef-
fectis (NPP Effectis - specjalistycznej placowce dla
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu oraz
wspolwystepujacymi  sprzezeniami), specjalisci
pracujacy z dzie¢mi majg szanse bardzo wczesnie
zauwazy¢ u swoich podopiecznych wczesne ob-
jawy depresji dzieciecej. Dzigki odpowiedniemu
pokierowaniu rodziny, rozszerzeniu diagnostyki
dziecka, podjeciu odpowiednich dzialan, zwigk-
szajg si¢ szanse, ze dziecko wyro$nie na szczesliwe-
go, radzacego sobie w dorostym zyciu cztowieka.
Stowo depresja weszlo juz do jezyka potocznego,
przez co czesto zapomina si¢ o tym, jak powaz-
na jest to choroba i jak dramatyczne moga by¢ jej
skutki. Depresja Iaczy sie mocno z emocjg smut-
ku, czesto rowniez ze stratg lub poczuciem straty
czego$ waznego. Rozne statystyki podaja, Zze na
depresje cierpi nawet 1% dzieci przedszkolnych ,
2% w grupie dzieci 6-12 lat oraz do 20% w grupie
mlodzienczej. Dziecieca depresja charakteryzuje
sie tym, ze bardzo czgsto towarzyszy innym zabu-
rzeniom, przez co trudniej ja wykry¢. Towarzyszy
czgsto zaburzeniom lgkowym, zaburzeniom roz-
woju czy zaburzeniom zachowania.

Depresja to choroba nalezaca do grupy zaburzen
afektywnych, czyli zwigzanych z nastrojem. Chory
doswiadcza obniZenia nastroju, utraty zaintereso-
wan, zmniejszenia energii, co prowadzi do duzej
meczliwosci oraz zmniejszenia aktywnosci (ktore
normalnie podnosilyby komfort zycia oraz dawa-
ly satysfakcje). Osoba cierpigca na depresje traci
zdolno$¢ do odczuwania przyjemnych emocji (an-
hedonia), a to co kiedy$ sprawialo jej rados¢ na-
gle przestaje jg dawac. Oprocz tego bardzo czesto
wystepuje oslabienie koncentracji i uwagi, niska
samoocena, poczucie winy, pesymistyczne mysle-
nie, mysli i czyny samobdjcze, zaburzenia snu oraz
zmniejszony apetyt. Dodatkowo w przypadku naj-
mlodszych czgsto wystepuje rozdraznienie, drazli-
wos¢, arogancja i klétliwosé. Depresja miodzien-
cza dotyka coraz mlodszych pacjentéow. Wedlug
danych statystycznych samobojstwo, ktdre jest naj-
ciezszym objawem depresji, moga popelni¢ nawet
dziesieciolatki.

Jak wyglada $wiat wewnetrzny osoby zmagajacej
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sie z depresja? Depresja charakteryzuje si¢ poczu-
ciem bezsensu Zycia, tendencjami rezygnacyjnymi
oraz samobdjczymi. Dziecko nie radzi sobie z na-
uka, ma duze problemy z koncentracja uwagi, brak
mu zainteresowan czy pasji. Czgsto odmawia cho-
dzenia do szkoly, czas spedza w domu, podejmu-
jac najprostsze aktywnosci, np. ogladanie telewizji
czy granie na komputerze. Ze wzgledu na objawy
zaburzen koncentracji uwagi oraz niewydolno$¢
szkolng dziecka depresja jest czesto mylona z nad-
pobudliwoscia psychoruchowa lub specyficznymi
zaburzeniami umiejetnosci szkolnych. Dodatkowo
wszystkie objawy sprawiaja, ze dziecku coraz trud-
niej jest radzi¢ sobie z wyzwaniami rozwojowymi
(chociazby realizowaniem obowigzku szkolnego)
co wplywa na pogorszenie samopoczucia i spra-
wia, ze kolo si¢ zamyka.

Czesto depresji towarzyszy lek, napiecie i rozdraz-
nienie. Dziecko prébuje radzi¢ sobie z tymi emo-
cjami, okaleczajac sie, pijac alkohol lub zazywajac
narkotyki. Celem uzywania substancji psychoak-
tywnych nie jest w tym przypadku poszerzenie
grona znajomych i aprobata ze strony réwiesnikow.
Cierpigce dziecko w ten sposob probuje zreduko-
waé negatywne emocje, ktdre wywoluja u niego
ogromne napiecie i cierpienie. Dodatkowo czesto
wystepuje réwnolegle z zaburzeniami lekowymi
nie pozwalajgc sie skutecznie zdiagnozowac.

Depresja czgsto objawia sie przez cialo. Dziecko
skoncentrowane na swoim ciele i doswiadcza wielu
objawdw psychosomatycznych. Skarzy si¢ na bole
brzucha, bdle glowy, zaparcia, biegunki, dusznosci,
boéle w klatce piersiowej, kofatania serca itp. W tym
przypadku lek nie objawia sie przez zamartwianie
sie. Powoduje on napiecie w ciele, ktore wywotuje
objawy somatyczne.

W przypadku tagodnej czy umiarkowanej depre-
sji skuteczng forma leczenia moze okazac si¢ psy-
choterapia dziecka (warto tez rozwazy¢ terapie
rodzinng czy chociaz wsparcie psychologiczne dla
rodzicéow). W przypadku cig¢zkiej depresji najlep-
sze efekty daje polfaczenie psychoterapii z farma-
koterapig. Trzeba jednak pamietaé, ze depresja
jest chorobg przewlekla i nawracajacg. Dowody
naukowe potwierdzajg skutecznos¢ psychoterapii
poznawczo-behawioralnej w leczeniu depresji w
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odniesieniu do dzieci i mlodziezy, jednak oddzia-
tywania zawsze nalezy dobra¢ pod indywidualne
potrzeby dziecka.

Choroba afektywna dwubiegunowa
Kolejng chorobg, ktéra w swoim obrazie klinicz-
nym podobna jest do depres;ji jest choroba afek-
tywna dwubiegunowa. Pomimo tego, ze gltéwnie
zmagaja sie z nig dorosli, to dotyka ona réwniez
dzieci. Czesto tez objawy pojawiajg sie duzo wcze-
$niej niZ postawiona zostanie diagnoza. Charakte-
ryzuje si¢ naprzemiennym wystepowaniem epizo-
déw depresyjnych, czyli obnizonego nastroju, oraz
epizodéw manii/hipomanii - podwyzszonego na-
stroju. Kryteria diagnostyczne epizodu depresyj-
nego sg takie same jak depresji. Mania natomiast to
nastrdj podwyzszony charakteryzujacy sie zwiek-
szonym napedem psychoruchowym, przyspiesze-
niem toku myslenia, zmniejszong potrzeba snu,
przekonaniem, Ze wszystko jest mozliwe, ryzykow-
nymi zachowaniami, a czasem nawet urojeniami
wielkosciowymi. Mlodziez moze angazowac sie w
ryzykowne zachowania, a nawet konflikty z pra-
wem. Wystepuje bardzo duza drazliwos¢ ze skton-
noscig do buntowniczych zachowan i reagowania
gwaltowna zloscig. Najgorsze jest to, ze typowym
objawem manii jest odczuwanie braku poczucia
choroby. Dziecko nie widzi potrzeby leczenia, nie
zauwaza Ze Z jego nastrojem jest co$ nie tak. Czesto
odmawia leczenia.

W hipomanii (ktora charakteryzuje si¢ mniejszym
nasileniem objawdéw) dziecko czesto lepiej kon-
troluje swoje zachowania i potrafi by¢ wobec nich
krytyczne. Czgsto jednak hipomania btednie trak-
towana jest jako stan prawidtowego funkcjonowa-
nia, poniewaz nie zaburza ona codziennego zycia
w tak duzym stopniu jak mania. Dziecko jest wtedy
radosne, pelne energii, mato $§pi.

U dziecka z chorobg afektywna dwubiegunowa
fazy depresji i manii zmieniaja si¢ bardzo szybko,
nawet kilka razy dziennie. Czasem tez wystepu-
ja jednoczesnie. Jest to bardzo trudne i laczy sie
z ogromnym napieciem. W czasie podwyzszone-
go nastroju dzieci majg silng sklonno$¢ do iryta-
cji. Kiedy rodzic prébuje zdyscyplinowa¢ dziecko,
wpada ono w zlo$¢, ktéra moze trwaé godzinami.
Maly pacjent moze nawet by¢ agresywny w stosun-



ku do bliskich. Nie potrafi kontrolowa¢ swojego
zachowania. Po jakims czasie, gdy silne negatywne
emocje opadaja, a naped psychoruchowy spowal-
nia, dziecko zaczyna zdawac sobie sprawe, ze zra-
nito bliskie mu osoby. Obwinia wtedy siebie, mysli
negatywnie, a nawet ma tendencje samobdjcze. W
zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych ryzy-
ko samobojstwa jest wigksze niz w jednobieguno-

wych.

Choroba afektywna dwubiegunowa przysparza
malym pacjentom i ich rodzinom wiele cierpienia.
Niestety mylona jest czesto z buntem mlodzien-
czym. Rodzicom, dostrzegajacym tylko negatywne
zachowania nastolatka, wydaje si¢, ze to taki wiek,
burza hormonéw, ktdére z czasem ming. Opieku-
nowie czesto zglaszaja sie dopiero po pomoc, gdy
dziecko zaczyna si¢ okaleczac lub podejmuje probe
samobojcza. Wczesniejsze udanie si¢ do specjalisty
rokuje duzo wieksze szanse na skutecznos¢ terapii.

Rodzaje zaburzen lekowych

Zaburzenia lekowe dotykaja w réwnym stopniu
zaréwno dzieci jak i dorostych. Zaburzenia te nie-
rozlgcznie zwigzane s3 z emocjg, jakg jest strach.
Czujemy go stajac przed realnym zagrozeniem.
Mobilizuje on nas do dzialania, chroni przed nie-
bezpieczenstwem. Lek wystepuje jednak wtedy, gdy
potencjalne zagrozenie czai si¢ jedynie w naszej
glowie. Méwiac o leku nie mamy na mysli czegos
co realnie moze nas spotkac, a jedynie o naszych
obawach i czgsto nieprawdziwych przekonaniach.
Z tego powodu do najbardziej skutecznych metod
leczenia zaburzen lekowych zalicza si¢ psychotera-
pie poznawczo-behawioralng, ktéra pomaga wroé-
ci¢ do réwnowagi psychicznej, ale tez zapobiega
nawrotom. W przypadku mtlodszych pacjentow
konieczne okazuje si¢ rdwniez wlaczenie w proces
leczenia srodowiska rodzinnego, ktére czesto bie-
rze udzial w powstaniu lub tez utrzymywaniu sie
objawdéw zaburzenia.

Jednym z rodzajow zaburzen lekowych, ktore cze-
sto obserwujemy u podopiecznych Terapeutyczne-
go Punktu Przedszkolnego Effectis (NPP Effectis),
a ktore czesto dotyka najmtodszych jest lek sepa-
racyjny. Dziecko nie potrafi zosta¢ bez obecnosci
jednego lub obojga rodzicéw. Czesto z nimi $pi, nie
potrafi zosta¢ samo w przedszkolu lub szkole.

Dziecko odczuwajace lek separacyjny potrafi za-
martwia¢ si¢ tym, Ze rodzicom mogloby sta¢ si¢
co$ zlego pod jego nieobecno$¢. Powtarzajg sie
koszmary senne na temat choroby lub $mierci ro-
dzicéw, wida¢ duzg placzliwosé, nieche¢ do kon-
taktow z réwiesnikami ale tez objawy somatyczne:
bole brzucha, wymioty, mdlosci, bezsennos¢.

Lek separacyjny moze si¢ z czasem przerodzi¢ w
fobie szkolng, (kiedy to Maly pacjent odmawia
chodzenia do szkoty. Przyczyna tego nie sg jednak
negatywne doswiadczenia zwigzane z nauka, lecz
lek przed rozdzieleniem z bliskg osoba.) albo ago-
rafobie - czyli lek przed wychodzeniem z domu.
Dzieciom, tak samo jak dorostym towarzyszg takze
rézne fobie proste, zwigzane z pewnym negatyw-
nym dos$wiadczeniem, ktére dziecko przezylo (np.
lek przed psami moze pojawic sie po zaatakowa-
niu przez psa lub nieprzyjemnym doswiadczeniu
z jego udzialem. Moézg taczy sobie dane zwierze z
poczuciem zagrozenia i pdzniej zaczyna wysylaé
alarmy, nawet gdy pies ktory znajduje si¢ w oko-
licy jest przyjazny. Czasem lek pojawiac si¢ moze
juz na widok zdjecia psa). Fobie te sa stosunkowo
proste do diagnozy oraz terapii. Wedtug niekto-
rych naukowcéw wystarczy jedna, 3 godzinna se-
sja terapeutyczna by w wiekszosci pozby¢ sie leku.
Zwykle jednak w przypadku dzieci w terapie musi
zaangazowac sie rodzina dziecka, ktdra razem z
maluchem bedzie powoli przezwyciezac leki.

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne to zaburzenia
lekowe polegajace na doswiadczaniu natretnych
mysli (obsesji) oraz czynno$ci przymusowych
(kompulsji). U dziecka réwniez moze pojawic sie
to zaburzenie, a jego objawy nie odbiegaja od tych,
ktére doswiadczajg dorosli pacjenci. Mysli natretne
mogg dotyczy¢ réznych obszaréw i sg $cisle zwia-
zane z czynnosciami przymusowymi. Chory moze
mie¢ mysli natretne, np. na temat brudu i bakte-
rii i z ich powodu odczuwa przymus mycia rgk. W
ciezkich postaciach tego zaburzenia wplywa ono w
duzym stopniu na codzienne funkcjonowanie. Na
czynnosci natretne chory moze poswigca¢ w sumie
pare, a nawet kilka godzin dziennie, co znaczaco
zaburza codzienne funkcjonowanie.

Nalezy odrozni¢ zaburzenia lgkowe od adekwatne-
go strachu wystepujacego u wszystkich dzieci. Kaz-
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de dziecko czegos sie boi i jest to naturalne. Zro-
zumiale jest, gdy maty czlowiek nie podchodzi do
obcego psa z obawy przed ugryzieniem. Natomiast
lek przed wszystkimi psami, ktéry prowadzi do nie-
racjonalnego, czasem niebezpiecznego zachowania
(np. uciekania od rodzicéw na widok kazdego psa,
réwniez tego na smyczy, ktory jest w bezpiecznej
odleglosci od dziecka) powinien wzbudzi¢ w nas
niepokd;j.

Zaburzenia lekowe diagnozuje si¢ tatwiej niz de-
presje czy schizofrenie, réwniez terapia tych za-
burzen jest krétsza i skuteczniejsza. Jezeli rodzice
wlaczg sie w proces terapeutyczny i zdecydujg si¢
na terapie rodzinng, mogg w duzym stopniu przy-
spieszy¢ pojawienie si¢ pozytywnych zmian u swo-
jego dziecka. Dlatego tak wazna jest wczesna oraz
skuteczna psychoedukacja rodzicéw, prowadzaca
do wnioskéw, ze problem nie lezy tylko po stronie
dziecka, ale przede wszystkim jest zalezny od funk-
cjonowania calego systemu rodzinnego.

Na co powinien przygotowac sie rodzic
na wizycie u psychologa/psychotera-
peuty dzieciecego?

Przede wszystkim najpierw warto si¢ zastanowi¢
do jakiego specjalisty si¢ uda¢ z dzieckiem po za-
uwazeniu niepokojgcych objawow. Mozna zaczgé
od psychologa dziecigcego, ktéry oceni rodzaj za-
burzen, przeprowadzi préby diagnostyczne i na-
stepnie pokieruje do dalszych specjalistow: psy-
choterapeuty lub psychiatry. Psycholog, ktéry nie
ukonczyt bowiem szkolenia z prowadzenia psy-
choterapii moze nie mie¢ wystarczajacych narze-
dzi by prowadzi¢ skuteczng terapie. Jedli jest taka
mozliwos$¢ najlepiej wybra¢ osobe, ktéra taczy w
sobie obie te specjalizacje: psychologa oraz psycho-
terapeuty.

W Terapeutycznym Punkcie Przedszkolnym Ef-
fectis (NPP Effectis) na pierwsze spotkanie ro-
dzice zostajg zaproszeni sami. Specjalista zbierze
wywiad, wyslucha problemu z jakim przychodza,
udzieli wsparcia, a by¢ moze od razu poprosi o
dodatkowe konsultacje u innych specjalistow: psy-
chiatry, neurologa, czy lekarza pediatry. Dziecka
nie powinno by¢ na takim spotkaniu (nawet, gdy
jest ono malutkie), gdyz poruszane tresci nie po-
winny trafi¢ do jego uszu.
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Nastepnie specjalista musi pozna¢ mlodego pa-
cjenta. Czasem wystarczy jedna sesja z dzieckiem
czy nastolatkiem, czasem wiecej. Zwykle przyj-
muje si¢, Ze 3 konsultacje wystarczaja by dziecko
otworzylo sie na tyle by terapeuta maogt okresli¢ za-
kres problemoéw. Podczas tych konsultacji nie pro-
wadzona jest terapia! To czas by dziecko poczulo
sie bezpiecznie, opowiedzialo lub pokazalo swoje
trudnosci. Bedzie wiec potem opowiadalo, ze gra-
o w gry, rysowalo czy bawilo si¢ klockami. Dzieci
bowiem najlepiej pokazujg si¢ w naturalnym dla
siebie srodowisku, czyli zabawie. By¢ moze psy-
cholog/psychoterapeuta wykona w tym czasie pare
testow wspomagajacych diagnoze. W przypadku
nastolatkéw pierwsze konsultacje to zwykle roz-
mowa i rozne gry ulatwiajace opowiadanie o sobie.

Po obserwacji dziecka niezbedne jest kolejne spo-
tkanie z rodzicami, na ktérym specjalista opowie
co zaobserwowal, przedstawi swoje spostrzezenia
oraz zaproponuje plan terapii. Czesto opowie wte-
dy o zasadach jakie panujg w gabinecie, oraz o in-
nych waznych kwestiach organizacyjnych. To wia-
$nie na tym spotkaniu obie strony decyduja si¢ czy
dalsza wspolpraca bedzie kontynuowana. Warto
podjac ta decyzje swiadomie - proces terapeutycz-
ny, to czesto wspolpraca trwajaca wiele miesigcy
jesli nie lat. Jesli czujemy sie zle z dang osobg naj-
lepiej powiedzie¢ to od razu, by unikna¢ pézniej-
szych rozczarowan. Zostaniemy wtedy zapozna-
ni z zaleceniami, a by¢ moze odestani do innego
terapeuty. Nalezy pamigta¢, ze dobdr specjalisty
jest naprawde wazny. Nawet najlepszy psychote-
rapeuta w kraju moze sie okaza¢ nieodpowiedni
dla danego dziecka i danej rodziny. Z terapeuta jest
troch¢ podobnie jak z butami. To co dla jednego
z nas jest wygodne, drugiego moze obcierac i nie
$wiadczy to o tym, Ze buty s3 wykonane zle. Nasza
stopa po prostu potrzebuje czegos innego :)

Czy bede uczestniczyé w terapii mojego
dziecka?

To zalezy. W przypadku mlodziezy czgsto rodzic
nie jest proszony juz wiecej o obecnos¢ w gabine-
cie, a jego udzial w procesie terapeutycznym opie-
ra sie¢ na realizacji zalecen terapeuty. Zawsze moze
zosta¢ jednak poproszony o przyjscie na wizyte
(albo sam moze poprosi¢ o spotkanie), gdy sytu-
acja bedzie tego wymagala.



W przypadku mlodszych dzieci proces terapeu-
tyczny nie moze si¢ odbywac¢ bez wsparcia i za-
angazowania rodzicéw. Moze okaza¢ sie¢ tak, ze
terapeuta bedzie wymagal indywidualnych sesji z
rodzicami, albo czas sesji dzielony bedzie po pot na
dziecko i rodzica. Wszystkie te kwestie sg wlasnie
ustalane podczas pierwszych konsultacji. Decydu-
jac sie na podjecie wspolpracy z terapeuta, ktdry
wymaga na przyklad spotkania z rodzicami raz w
miesigcu musimy sie liczy¢ z tym , ze nie stawia-
nie si¢ na takie wizyty moze skutkowac¢ zerwaniem
kontraktu i przerwaniem terapii.

Jest jeszcze trzecia opcja terapii dziecka, ktora cze-
sto dotyczy najmlodszych pacjentéw. Moze zdarzy¢
sie tak, ze poczatkowa terapia opierac sie bedzie je-
dynie na sesjach z rodzicami. Dzieje si¢ wtedy tak,
gdy problemy dziecka przejawiajg si¢ gtownie w
srodowisku domowym lub rodzicom brakuje juz
zasobow by sobie z nimi radzi¢. Specjalista moze
podjac¢ decyzje, ze wsparcie rodzicow i przekazanie
im narzedzi do radzenia sobie na przyklad z agre-
sjg dziecka jest wazniejsze od spotkan z maluchem
i zapewni rodzinie wiecej korzysci. Jednak, to ro-
dzic zawsze podejmuje decyzje, czy decyduje si¢ na
dany rodzaj wspolpracy z terapeuta.

O czym pamietac?

* Warto by oboje rodzice uczestniczyli w
spotkaniach z psychologiem/psychoterapeuta;

* Jesli posiadamy jakie$ opinie z placéwek do
ktorych uczeszcza dziecko - warto je ze sobg za-
bra¢;

* Zapisujmy swoje pytania i watpliwosci - w
trakcie wizyty w stresie fatwo o czyms zapomnie¢;
* Warto przed spotkaniem przeprowadzié
doktadne notatki z niepokojacych nas zachowan.
Zapisac jak one wygladaja, co je poprzedza oraz jak
rodzice/srodowisko na nie reaguje;

* W przypadku mlodszych dzieci pomocne
czasem okazuje si¢ nagranie filmiku, na ktérym
widac niepokojace nas objawy;

Podsumowujgc

Problemy natury psychicznej: choroby i zaburzenia
diagnozowane w okresie dzieciecym, budza nasz
niepokdj, a takze smutek i wspotczucie. Wiemy jak
bardzo cierpia dorosli, a cierpienie

u chorego dziecka jest dla nas jeszcze bardziej do-

tkliwe. Dziecko juz we wczesnym etapie rozwoju
zmaga si¢ z chorobg, przez ktéra nie moze osig-
gna¢ w pelni swoich mozliwosci. Czesto nie po-
trafi nazwac stanéw emocjonalnych, w ktorych sie
znajduje, przez co jest nierozumiane przez otocze-
nie. W takiej sytuacji powoli zamyka si¢ w sobie i
cierpi w samotnosci. Jezeli choroba dotyka bardzo
malego pacjenta, to trudno mu sobie wyobrazi¢, ze
jego codzienno$¢, odczuwanie emocji i odbieranie
$wiata moze by¢ inne, prostsze, dajace wiecej ra-
dosci. U dzieci cierpigcych na choroby psychiczne,
pojawia si¢ obnizenie nastroju, mysli rezygnacyjne,
a nawet wystepujg mysli samobdjcze.

Zjawisko samobojstwa u chorych dzieci jest po-
waznym problemem spotecznym. Proby samoboj-
cze s3 dokonywane przez coraz mlodszych pacjen-
tow, ktorzy czuja si¢ pozostawieni sami sobie ze
swoimi problemami. Czesto s3 wotaniem o pomoc,
potrzebg zwrodcenia na siebie uwagi i zrozumienia
jego niemocy.

Nie bagatelizujmy wiec probleméw naszych dzie-
ci. Przede wszystkim stuchajmy ich, spedzajmy z
nimi czas, dajmy im poczucie, ze sg dla nas wazne.
Jest to niezbedne dla ich prawidlowego rozwoju.
Kiedy co$ nas niepokoi, nie bojmy zglosi¢ si¢ do
specjalisty. Nie odkladajmy tej decyzji na pdzniej,
poniewaz problemy beda sie poglebialy i pojawia-
ly kolejne. Im wczesniej podejmiemy odpowied-
nie dzialania, tym mamy wieksze szanse, Ze nasze
dziecko wyroénie na szczesliwego, radzacego sobie
w codziennym zyciu dorostego.

Telefon 116 111 dziata przez 7 dni w tygodniu, w
godzinach 12:00 - 2:00, mozna takze zarejestrowac
sie na stronie https://116111.pl/ oraz napisa¢ wia-
domos¢ e-mail.

Niepubliczny Punkt Przedszkolny Effectis (NPP Effec-
tis) placowka terapeutyczna dla dzieci z autyzmem
www.effectis.edu.pl

+48 505 868 502

lokalizacje:

* Warszawa, Ursynow

ul. Pod Lipa 1, lok. U-02

* Warszawa, Mokotow

ul. Modzelewskiego 8, lok U-01
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