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Kiedy mamy do czynienia z nałogowym regulowaniem emocji na przykładach konkretnych zachowań nadużywania mediów społecznościowych zaobserwowanych w szkole


Joanna Flis


Miejsce mediów społecznościowych we współczesnej kulturze

Architektura nowych mediów stawia przed nami szereg pytań o ich znaczenie dla prawidłowego rozwoju młodego człowieka. Nie ma dziś wątpliwości, że usieciowienie jest współczesną for- mą współuczestnictwa społecznego, tak samo ważną jak tradycyjny kontakt. Nie bez powodu współczesna młodzież niekiedy nazywana jest pokoleniem aplikacji, pokoleniem selfie. Według Fundacji Dbam o Mój Zasięg robienie sobie selfie i umieszczanie ich w sieci jest dla młodzieży codziennością. Zgodnie z przeprowadzonymi przez fundację badaniami selfie robione jest kilka- naście, a nawet kilkadziesiąt razy dziennie przez około 10% wszystkich przebadanych osób.
Struktura wymian społecznych głasków, jaka odbywa się w cyberrzeczywistości, przypomina tra- dycyjne formy zaspokajania potrzeby akceptacji i przynależności, ich specyfika jednak zawiera kilka nietypowych dla świata realnego cech. Wśród nich znajdują się: intensyfikacja kontaktu ekran w ekran kosztem tego twarzą w twarz, hiperkomunikacja, doświadczenia instant, multipli- kacja osobowości, silna tendencja do autoprezentacji, ciągła wymiana uwagi jako podstawowe narzędzie podtrzymywania kontaktów społecznych, powszechna estetyzacja życia, brak ograni- czeń wynikających z czasu, miejsca, ról społecznych, wieku, płci, możliwość współtworzenia no- wych mediów i treści w nich publikowanych oraz anonimowość. To tylko niektóre z powodów, dla których z każdym rokiem wzrasta liczba coraz młodszych uczestników social mediów, a ich zna- czenie opinio- i kulturotwórcze dawno już przekroczyło znaczenie mediów tradycyjnych. Warto pamiętać również o tym, że dla użytkowników mediów społecznościowych stają się one podsta- wowym medium ekspresji oraz konstruowania i potwierdzania JA, indywidualizacji czy budowa- nia własnej tożsamości, co dla młodzieży stanowi jeden z podstawowych motywów działania.

Nałogowa regulacja uczuć

Mechanizm nałogowej regulacji uczuć to podstawowy mechanizm odpowiedzialny za formowa- nie się zachowań nałogowych. Stanowi praźródło wszelkich zachowań kompulsywnych oraz prze- kraczających zdolność do sprawowania samokontroli. Nałogowa regulacja uczuć jako podstawowy mechanizm psychologiczny może formować się wraz z zachowaniem nałogowym, jak np. granie w gry komputerowe, może jednak równie dobrze stanowić powód zainteresowania konkretnym zachowaniem. Wykształcony mechanizm ma bowiem zdolność do przerzucania się w obrębie róż- nych zachowań wpisujących się w schemat napięcie-ulga. Konsekwencją rozwinięcia się nałogowej regulacji emocji jest coraz niższy próg odporności psychicznej na cierpienie. U dzieci manifestuje się wzrostem pobudzenia, agresją, zniecierpliwieniem, chwiejnością emocjonalną czy popadaniem w histerię. Mechanizm działa w sposób, który powoduje, iż w chwilach nasilania się dyskomfortu



psychicznego zaczyna rozwijać się potrzeba natychmiastowego poszukiwania ulgi, która nadaje zachowaniom nałogowym charakter wewnętrznego przymusu. W efekcie u uzależnionego rozwija się obniżona tolerancja na monotonię, będąca dodatkowym źródłem napięcia i poszukiwania sty- mulacji. Zachowania nałogowe, po które sięgają osoby uzależnione, są utrwalone i wielokrotnie wzmocnione w wyniku uprzednich pozytywnych doświadczeń z nimi związanych.
Opisany mechanizm stanowi podstawowe źródło dwóch kolejnych, z których każdy wzmacnia i konsoliduje uzależnienie. Są to: mechanizm iluzji i zaprzeczania, który zmienia interpreta- cje świata i zdarzeń przez osoby uzależnione w sposób pozwalający na ignorowanie pierw- szych symptomów choroby, oraz mechanizm rozdwajania i rozpraszania JA będący źródłem zmian w strukturze osobowości chorego, które w efekcie osłabiają zdolność do sprawowania samokontroli wobec zachowań nałogowych, nawet w obliczu silnej motywacji czy negatywnych konsekwencji. Owe trzy zazębiające się mechanizmy współpracują ze sobą w sposób tworzący z uzależnienia chorobę chroniczną i śmiertelną, której podstawową cechą jest ciągły rozwój i pogłębianie się objawów choroby.
Nałogowa regulacja uczuć stanowi zatem podstawową siłę napędową rozwijającej się choroby. Z tego właśnie powodu tak istotne jest, aby obserwować wzorzec korzystania młodego człowieka z inter- netu i mediów społecznościowych, zwracając szczególną uwagę na przejawy rozwijającej się NRU.
Rozbudowany i wzmocniony mechanizm nałogowej regulacji uczuć z czasem przekształca się w chorobę, jaką jest uzależnienie, które zgodnie z definicją Światowej Organizacji Zdrowia jest
„patologiczną relacją z jakimś zmieniającym nastrój doświadczeniem, które ma patologiczne konsekwencje w życiu danej osoby”.
W przypadku mediów społecznościowych i internetu mamy do czynienia z uzależnieniem beha- wioralnym, którego podstawowe przejawy wymieniam poniżej.

Zespół uzależnienia od internetu cechują objawy, które można zauważyć również na terenie szkoły:
· obniżenie nastroju, szczególnie w sytuacji gdy uczeń nie ma dostępu do internetu;

· zaniedbywanie obowiązków — nagłe, niezwiązane z brakiem motywacji do nauki czy cechami osobowości, lecz wynikające z braku czasu lub chronicznego zmęczenia;
· zubożenie języka, najczęściej związane z zawężeniem słownictwa i nadużywaniem skrótów oraz słów bezpośrednio związanych z mediami społecznościowymi;
· zaniedbywanie higieny intymnej — objaw postępujący, pojawiający się coraz częściej, niety- powy dla danego ucznia; chodzi o zmianę nawyków związanych z higieną;
· zmniejszenie liczby kontaktów interpersonalnych, nagłe deklaracje związane z brakiem za- interesowania relacjami w realnym życiu;
· wycofanie się z życia towarzyskiego; objaw ten ma znaczenie, gdy uczeń uprzednio aktywnie uczestniczył w życiu towarzyskim klasy bądź na terenie szkoły;
· brak troski o własne zdrowie manifestujący się coraz mniejszą świadomością potrzeby snu, jedzenia czy wypoczynku;
· wyizolowanie — dziecko zaabsorbowane jest jedynie relacjami w sieci, w szkole zaś sprawia wrażenie niezainteresowanego rówieśnikami i ich opinią na swój własny temat;
Nowe uzależnienia
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· pogorszenie stanu zdrowia — nagłe, niemające przyczyny w chorobie somatycznej obniżenie odporności, bóle głowy, mięśni, brzucha itp.;
· zaabsorbowanie telefonem, tabletem, laptopem i innym sprzętem umożliwiającym korzy- stanie z sieci;
· monotematyczne treści związane z życiem online;

· zaburzenia koncentracji uwagi pojawiające się nagle u dziecka, które dotychczas nie miało z tym problemu;
· częste opuszczanie klasy w trakcie lekcji;

· widoczne problemy z zapamiętywaniem treści w trakcie lekcji — nagłe, występujące u dziec- ka, które nie miało dotychczas takich problemów;
· nadmierne pobudzenie, trudność w kontrolowaniu pobudzenia;

· agresja bądź autoagresja;

· poirytowanie i napięcie w sytuacji ograniczenia dostępu do telefonu;

· senność, najczęściej związana z przebywaniem w sieci do późnych godzin nocnych.


Zespół uzależnienia od internetu

Zespół uzależnienia od internetu można diagnozować, rozpoznając objawy typowe dla innych uzależnień, klasyfikowane przez ICD-10.

ZUI − objawy według ICD-10

· Poczucie przymusu korzystania z internetu
Dziecko wprost deklaruje, iż sytuacja ograniczenia dostępu do sieci je przeraża, czę- sto używa szantażu i groźby w sytuacji, w której istnieje ryzyko ograniczenia dostępu do sieci. Młodzież często świadoma jest swojej zależności od zachowań w internecie i deklaruje, iż przymus sprawdzania statusu w mediach społecznościowych jest poza ich kontrolą. Brak możliwości monitorowania swojego profilu doświadczany jest tu jako poczucie straty, lęk, niepokój bądź bardzo obniżony nastrój. Często stały brak dostępu do sieci wywołuje agresję oraz impulsywne zachowania. Młodzież deklaruje, iż sieć jest źródłem najważniejszych doświadczeń społecznych, a wizja utraty konta w mediach byłaby dla nich potężną stratą. W szkole może przekraczać normy klasowe, narażając się na kary tylko po to, aby sięgnąć po telefon, redukując przymus korzystania z niego. Często sięganie to jest wyraźnie bez celu, a jego jedyną funkcją jest redukcja napięcia.
· Zaniedbywanie innych źródeł przyjemności

Dziecku coraz trudniej jest korzystać z innych źródeł przyjemności, a zapytane o hobby i zainteresowania potrafi wymienić tylko te, które związane są z użytkowaniem sieci. Nie jest zainteresowane również poszerzaniem swojego repertuaru zachowań o zacho- wania realizowane w świecie analogowym. Jeżeli miało jakieś hobby, coraz częściej porzuca je na rzecz zachowań w internecie.	





· Korzystanie z internetu pomimo świadomości jego szkodliwości

Objaw ten możemy rozpoznać dopiero w sytuacji, w której dziecko doświadczyło ne- gatywnych konsekwencji nadmiernego korzystania z internetu, łączy je z tym faktem, a mimo to ma trudność w zaprzestaniu nałogowego zachowania. Przykładowo, uskarża się na przewlekłe zmęczenie związane z brakiem snu, wie, że przyczyną niedoboru snu jest nadużywanie internetu, a mimo to nie potrafi ograniczyć tej czynności.
· Zwiększająca się liczba godzin spędzanych w wirtualnej przestrzeni

Dziecko wyraźnie spędza coraz więcej czasu w internecie, przy tym przeformułowuje przekonania na temat tej czynności w sposób, który usprawiedliwia coraz większą ilość czasu spędzanego w cyberrzeczywistości. Osoba, u której wzrasta tolerancja, może przeżywać też subiektywne poczucie potrzeby mniejszej ilości snu, lepszej koncentracji czy mniejszego zmęczenia związanego z używaniem telefonu, komputera czy innych sprzętów elektronicznych.
· Subiektywne przekonanie o braku kontroli zachowań związanych z internetem

Objaw ten związany jest z werbalizowanym poczuciem braku kontroli nad zachowaniem nałogowym. W tej sytuacji dziecko coraz częściej mówi o tym, że nie potrafi, nie jest w stanie, nie umie, to jest silniejsze... Mimo podejmowanych prób zaprzestania bądź ograniczenia czynności nałogowych osoba nie potrafi zmienić formy korzystania z sieci. Jej poczucie sprawczości maleje z każdym niepowodzeniem.
· Objawy odstawienia przy próbach zmniejszenia ilości czasu korzystania z internetu

W związku z próbami ograniczenia ilości czasu spędzanego w sieci bądź zachowań na- łogowych dziecko bądź nastolatek odczuwa: wahania nastroju, poczucie przymusu po- wrotu do ograniczonych czynności, zaburzenia rytmu okołodobowego, senność bądź po- budzenie, zmniejszenie bądź zwiększenie apetytu, bóle niewiadomego pochodzenia, rozdrażnienie, agresję, lęk, panikę, smutek.




Zespół uzależnienia od internetu − objawy odstawienia:

· pobudzenie psychoruchowe,

· niepokój lub lęk,

· wyraźne obniżenie nastroju,

· obsesyjne myślenie o tym, co dzieje się w sieci,

· fantazje i marzenia senne na temat internetu,

· celowe lub mimowolne poruszanie palcami w sposób charakterystyczny dla pisania na klawiaturze, telefonie.





Fundacja Dbam o Mój Zasięg opracowała następujące symptomy uzależnienia od tele- fonu i zachowań realizowanych w internecie
Symptom 1. Często zerkam na telefon komórkowy, aby sprawdzić, czy ktoś do mnie nie napisał. Często korzystam z telefonu, kiedy się nudzę.
Symptom 2. Noszę przy sobie ładowarkę/baterie, na wypadek gdyby mój telefon się roz- ładował.
Symptom 3. Nie mając ze sobą telefonu, często myślę o tym, kto do mnie napisał bądź zadzwonił. Nie wyobrażam sobie codziennego życia bez używania telefonu komórkowego.
Symptom 4. Kiedy jestem poza zasięgiem telefonii komórkowej, robię wszystko, aby ten zasięg zdobyć.
Symptom 5. Jestem osobą, która zawsze jest dostępna „pod telefonem”. Jestem koja- rzony/kojarzona przez innych jako osoba, która nie rozstaje się z telefonem komórkowym.
Symptom 6. Staram się mieć telefon zawsze przy sobie, również wtedy, kiedy kładę się spać i kiedy wstaję z łóżka. Zdarza mi się niedosypiać, by korzystać z telefo- nu, np. SMS-ować, grać w gry, korzystać z internetu.
Symptom 7. Odbieram połączenia telefoniczne nawet w sytuacjach, w których może stwarzać to zagrożenie, np. na przejściu dla pieszych, kiedy prowadzę sa- mochód. Czasem łapię się na tym, że nie wiem, jak przebyłem/przebyłam drogę z punktu A do punktu B, bo tak bardzo byłem zaabsorbowany/byłam zaabsorbowana korzystaniem z telefonu komórkowego.
Symptom 8. Zaniedbałem/zaniedbałam obowiązki domowe/szkolne/zawodowe, bo tele- fon pochłaniał zbyt wiele mojej uwagi.
Symptom 9. Korzystam z telefonu komórkowego nawet wówczas, kiedy wykonuję inne obowiązki. Czasem nie potrafię skoncentrować się na jednej czynności, gdyż jestem rozproszony/rozproszona z powodu mojego telefonu. Gdyby była taka możliwość, korzystałbym/korzystałabym z telefonu komórkowego i internetu niezależnie od sytuacji i czynności, jakie muszę wykonać.
Symptom 10. Wykorzystuję każdą wolną chwilę, nawet krótką, aby korzystać z telefonu komórkowego.
Symptom 11. Jestem osobą, która bardzo często robi zdjęcia innym oraz zdjęcia selfie, i często umieszczam je w sieci, koncentrując na nich wielką uwagę.
Symptom 12. Czuję się zły/zła w towarzystwie i zdenerwowany/zdenerwowana, kiedy z jakichś powodów nie mogę korzystać z telefonu. Zabranie mi telefonu komórkowego byłoby dla mnie surową karą.
Symptom 13. Używając telefonu komórkowego, ograniczyłem/ograniczyłam realne (fizyczne) kontakty z wieloma osobami.
Symptom 14. Chciałbym/chciałabym wyłączyć telefon i nie być dostępny/dostępna dla nikogo. Podejmuję próby mające na celu ograniczenie korzystania przeze




mnie z telefonu komórkowego. Trudno mi przestać korzystać z telefonu, na- wet gdy założę sobie wcześniej limit czasowy.
Symptom 15. Czuję się przeciążony/przeciążona informacjami medialnymi. Mam dosyć bycia non stop w kontakcie z innymi ludźmi.
Symptom 16. Jeśli zapomnę wziąć telefon ze sobą, robię wszystko, aby jak najszybciej mieć go ponownie przy sobie. Bez telefonu czuję się niekomfortowo.
Symptom 17. Czuję wewnętrzną potrzebę, aby odpisać na SMS/e-mail jak najszybciej, jak to możliwe.
Symptom 18. Czasem muszę ukrywać przed rodzicami bądź innymi ważnymi dla mnie oso- bami fakt, że korzystam z telefonu komórkowego.
Symptom 19. Przywiązuję ogromną wagę do marki posiadanego przeze mnie telefonu ko- mórkowego, mogę powiedzieć, że jestem elektronicznym gadżeciarzem.
Symptom 20. Regularnie piszę wiadomości bądź sprawdzam internet, kiedy prowadzę sa- mochód.
Symptom 21. Jestem osobą, która ciągle rozmawia przez telefon komórkowy.
Symptom 22. Jeśli usłyszę dźwięk przychodzącej do mnie wiadomości, od razu instynk- townie sięgam po telefon, przerywając to, co właśnie robiłem/robiłam.
Symptom 23. Korzystanie przeze mnie z telefonu komórkowego doprowadza do kłótni i konfliktów z najbliższymi.
Źródło: M. Dębski, Nałogowe korzystanie z telefonów komórkowych. Szczegółowa charakterystyka zjawiska fonoholizmu w Polsce. Raport z badań, Gdynia 2017


Konsekwencje uzależnienia od świata wirtualnego

	Skutki psychologiczne
	Skutki w relacjach interpersonalnych
	Skutki fizjologiczne i fizyczne

	· Zubożone kontakty interpersonalne,
· obniżone samopoczucie wywołane ograniczeniem kontaktu z siecią,
· rezygnacja z dotychczasowych pasji i zainteresowań,
· brak motywacji do podejmowania działań,
· obniżenie umiejętności poznaw- czych,
· zaburzenia cyklu okołodobowego,
· nieustanne poczucie irytacji
	· Zanik więzi emocjonal- nych,
· zaniedbywanie codzien- nych obowiązków związa- nych z życiem w związku,
· stosowanie kłamstw ma- jące na celu zatajenie przypadłości,
· zastępowanie kontaktów z realnymi osobami wir- tualnymi przyjaciółmi
	· Osłabiony wzrok,
· zespół cieśni nad-
garstka,
· skrzywienie kręgosłu- pa,
· zespół RSI


Źródło: uzaleznieniabehawioralne.pl; por. M. Hędzelek, Uzależnienie od Internetu - zasigg, formy, zagrożenia, w: Płonka-Syroka B., Staszczak M. (red.), e-kultura, e-internet, e-społeczeństwo, Oficyna Wydawnicza Arbore- tum, Wrocław 2008, s. 278



Cyfrowi tubylcy

Cyfrowi tubylcy to pojęcie ukute na potrzeby określenia grupy użytkowników sieci, dla których jest to środowisko niemalże naturalne. Jego zrozumienie ma ogromne znaczenie dla diagnozy problemowego używania internetu uczniów oraz dla opracowywania programu profilaktycznego na terenie szkoły.
Po pierwsze, grupa ta traktuje cyberrzeczywistość, normy i zasady rządzące tym światem oraz sposób komunikacji i nawiązywania w nim relacji za naturalne. Tak też należy interpretować deklarowaną przez młodych chęć korzystania z tej przestrzeni oraz gotowość do oceny jej na równi bądź jako bardziej interesującej od świata realnego. Mimo dużej świadomości umowności tworzonej w cyberrzeczywistości reprezentacji świata i siebie młodzież dorastająca w erze cy- frowej ma pełne prawo do traktowania jej jako ważnego źródła wiedzy na temat siebie i świata. Sposób interpretowania wzajemnego wpływu pomiędzy cyberprzestrzenią a realnością nie jest tu jednoliniowy jak w przypadku starszych pokoleń. Sam podział na dwa odrębne światy wydaje się pokoleniu cyfrowych tubylców nieprawidłowy i sztuczny. Dla tego pokolenia świat składa się z warstwy cyfrowej i analogowej, z których każda jest jednakowo realna i ważna. Tym samym cyberrzeczywistość nie jest dla nich narzędziem, lecz ważną przestrzenią do życia.
Mając powyższe na uwadze, należy odróżnić zaangażowanie w aktywność w cyberrzeczywistości osób ze starszego pokolenia, które w konsekwencji wypiera i minimalizuje dotychczas ważne sposoby nawiązywania relacji bądź autoprezentacji, od zaangażowania w tę aktywność reprezen- tantów pokolenia, dla którego jest ona tak samo ważna jak świat realny.
Planując program profilaktyczny na terenie szkoły bądź interpretując zachowanie pojedynczych uczniów, trzeba rozpoznać w pierwszej kolejności, czy osoby, do których ten program ma być skierowany, mają pierwotnie wykształcone umiejętności aktywnego zaspakajania różnych po- trzeb w świecie analogowym, czy być może (jak to często ma miejsce u młodych osób) pier- wotnymi narzędziami są te, które związane są ze światem wirtualnym. W pierwszym przypadku nacisk należałoby postawić na ograniczenie zachowań niepożądanych i uaktualnienie tych, które kiedyś spełniały swoją funkcję. W drugim zaś przypadku ważne jest aktywne poszukiwanie no- wych zachowań związanych ze światem analogowym, a dopiero po ich ukształtowaniu — ograni- czanie tych kompulsywnych zachowań wynikających z nadużywania sieci.


Estetyzacja a nałogowe redukowanie napięcia

Estetyzacja stanowi jeden z najistotniejszych współczesnych elementów kultury. Przeobrażenia, jakie mają miejsce pod jej wpływem, najsilniej są widoczne w mediach, gdyż to właśnie nowe technologie pozwalają na modyfikację obrazu istniejącej rzeczywistości. „Estetyzacja stała się obecnie globalnym trendem obejmującym zarówno techniki kształtowania ciała i osobowości, jak również sposoby widzenia i rozumienia otaczającej rzeczywistości społeczno-kulturowej” (Guzowska, 2015, s. 61).
Ten postmodernistyczny trend ma silny wpływ na kształtowanie tożsamości współczesnych mło- dych ludzi. Nowy wzorzec człowieka — homo aestheticus (człowiek estetyczny) — to postać płynna, nietrwała, zmienna, naznaczona koniecznością ciągłej autokreacji, dążąca do ideału. W tym kontekście różne — zdawałoby się powierzchowne — zabiegi estetyzacji własnego wizerun- ku w mediach społecznościowych mogą stanowić podstawowe narzędzie zaspakajania potrzeby ciągłego, niemal konsumpcyjnego przeobrażania się. W skrajnej formie przyjmuje ono bardzo intensywny i rozbudowany wymiar w sieci.
Nowe uzależnienia

Kiedy mamy do czynienia z nałogowym regulowaniem emocji
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Młode osoby zaangażowane w zachowania służące potwierdzaniu swojej atrakcyjności bądź toż- samości w sieci potrafią dokonywać ekspresji siebie kilkadziesiąt razy dziennie, poświęcając na to nawet cały swój wolny czas. Sprzyjają temu różne formy autokreacji proponowane przez konkretne portale czy aplikacje. W ten sposób ciągła potrzeba dzielenia się sobą z innymi może przyjmować kompulsywny charakter, służący redukowaniu napięcia czy nieprzyjemnych uczuć, tym samym stając się przyczyną dalszych zaburzeń nastroju. Zachowania te przekładają się bez- pośrednio na sposób funkcjonowania w szkole. Brak dostępu do mediów społecznościowych na terenie placówki szkolnej może automatycznie wpływać na sposób funkcjonowania uczniów:

· przeżywają ciągłe napięcie,

· są agresywni,

· nie radzą sobie z emocjami, ponieważ nie mają bezpośredniego dostępu do narzędzia ich redukowania,
· odczuwają chroniczne zmęczenie,

· mają problemy z koncentracją uwagi na treści lekcji,

· poszukują ciągle sposobu na korzystanie ze smartfona,

· interpretują zakaz używania telefonów w szkole jako opresyjny,

· nasila się ich bunt wobec norm panujących w szkole,

· histerycznie reagują na brak zasięgu,

· wykazują cechy patologicznej potrzeby używania filtrów zmieniających ich wygląd na każ- dym zdjęciu dokumentującym ich aktywność,
· wykazują ciągłą potrzebę monitorowania i porównywania otrzymywanych lajków na wszyst- kich profilach społecznościowych,
· reagują obniżeniem nastroju na brak powodzenia upublicznianych treści,

· widocznie przekraczają coraz więcej norm związanych z upublicznianiem własnego wizerun- ku w sieci,
· mają potrzebę dokumentowania i upubliczniania każdej swojej aktywności,

· koncentrują się coraz silnej na swoim wyglądzie, mając przy tym coraz większą gotowość do modyfikacji ciała i przerysowanego teatralnego wyglądu (tzw. instagramowy makijaż),
· zmieniają im się normy związane z atrakcyjnością własną oraz innych,

· naruszają normy związane z bezpieczeństwem własnym i innych, aby zdobyć upragnione zdjęcie.


Warto zwrócić uwagę na różnicę w postrzeganiu zachowania ucznia przez nauczycieli i jego rodzi- ców. Może się okazać, że owe niepożądane zachowania manifestują się jedynie w miejscu, w któ- rym dziecko nie ma dostępu do internetu. Najczęściej jest to szkoła. Taka obserwacja w dużej mierze może potwierdzać, iż to właśnie zachowania realizowane w sieci mają charakter reduku- jący napięcie.



Kreowany w mediach wizerunek jest tym ważniejszy dla młodego człowieka, im bardziej re- alizuje potrzeby, których ten nie jest w stanie zrealizować w życiu realnym. Perfekcyjny wy- gląd, atrakcyjność społeczna czy pełna kontrola nad autokreacją stanowią narzędzia skutecznie kotwiczące młodzież w sieci, mimo iż młodzi ludzie często zdają sobie sprawę z fasadowości i sztuczności, jakie cechują życie online. Dowodem na to jest powszechna akceptacja filtrów na Instagramie służących poprawie wizerunku.
Tradycyjny świat nie zaspakaja podstawowych potrzeb młodych ludzi, dlatego zaniedbują oni re- lacje realne, a to powoduje, że nie nabywają umiejętności pozwalających na czerpanie radości, wsparcia czy bliskości z tradycyjnego życia społecznego. Schemat zatacza koło, wzmacniając nałogowe korzystanie z sieci oraz koncentrację na wytworzonym w sieci JA. Kompleksy związane z rozdźwiękiem pomiędzy kreowanym JA a tym rzeczywistym, obniżają poczucie wartości, two- rząc świat cyfrowy coraz bardziej atrakcyjnym miejscem.


JA w sieci

Tym, co silnie utrwala nałogowe korzystanie z sieci, jest nagradzający charakter portali społecz- nościowych. Mimo fali hejtu w internecie portale społecznościowe opierają swoją aktywność na strumieniu wzajemnych głasków. Obdarzanie uwagą, aktywność w sieci mają nieograniczony charakter i zasięg. Użytkownicy mogą mieć bowiem niezliczoną ilość followersów i wirtualnych znajomych, a autokreacja może przyjmować wiele różnych form. Badania przeprowadzone przez portal uzaleznieniabehawioralne.pl pokazują wyraźnie, że biorący udział w badaniu uczniowie wirtualną reprezentację siebie traktują jako ważny wymiar własnej tożsamości. Mają w związku z tym silną potrzebę ciągłej aktualizacji owej artykulacji JA, co kotwiczy nałogowe korzystanie z sieci. Dodatkowo, ważny motyw atrakcyjności społecznego świata wirtualnego stanowi fakt, iż większość uczniów przyznaje, że ich wirtualne JA jest atrakcyjniejsze od tego realnego.



Bibliografia
Guzowska B., Estetyzacja — nowa matryca kultury, „Człowiek i Społeczeństwo” t. XXXIX, 2015.
Hędzelek M., Uzależnienie od Internetu — zasigg, formy, zagrożenia, w: Płonka-Syroka B., Staszczak M. (red.), e-kultura, e-internet, e-społeczeństwo, Oficyna Wydawnicza Arbore- tum, Wrocław 2008, s. 278.





[bookmark: Czy_jesteś_uzależniony_od_ciągłego_bycia][bookmark: _bookmark1]Czy jesteś uzależniony od ciągłego bycia online?
Ankieta badawcza dla uczniów do autodiagnozy


Wskazówka dla nauczyciela

Mimo że ankieta jest anonimowa, warto porozmawiać z uczniami o wynikach i zachęcić do kon- taktu osoby, które uzyskały informację o zagrożeniu uzależnieniem bądź uzależnieniu.

Metryczka

Jestem:

· dziewczyną

· chłopakiem Chodzę do klasy:   	

Droga uczennico! Drogi uczniu!

Poniższa ankieta jest anonimowa, co oznacza, że nikt nie będzie mógł rozpoznać, że to właśnie ty ją wypełniłaś/wypełniłeś, dlatego postaraj się, aby udzielane odpowiedzi były zgodne ze stanem faktycznym.
Warto, żebyś wiedziała/wiedział przed przystąpieniem do wypełniania ankiety, co oznaczają na- stępujące sformułowania:
· bycie online 24 godziny na dobę — masz zainstalowane w smartfonie aplikacje portali spo- łecznościowych, gry itp. Jesteś do nich zalogowana/zalogowany i otrzymujesz na telefon powiadomienia dotyczące aktualnej sytuacji na portalu, na koncie gry itp.;
· aktywność w cyberrzeczywistości — korzystanie z konsoli, smartfonów, komputerów, table- tów, laptopów i innych urządzeń z dostępem do internetu.

1. Ile czasu dziennie spędzasz w cyberrzeczywistości?


2. Co porabiasz w cyberrzeczywistości:
· szukam materiałów potrzebnych do nauki,

· oglądam filmy,

· słucham muzyki,

· gram w gry,



· pobieram różne darmowe materiały,

· śledzę strony zawierające informacje na temat moich zainteresowań,

· korzystam z portali społecznościowych,

· nawiązuję kontakt z bliskimi,

· korzystam z komunikatorów,

· biorę udział w dyskusjach na czatach lub forach,

· samodzielnie robię zakupy,

· prowadzę własną stronę, blog,

· przeglądam strony z informacjami na temat spraw, o których nie mogę rozmawiać z dorosłymi.

3. Czy jesteś online 24 godziny na dobę?
· TAK
· NIE

4. Czy spędzasz w cyberrzeczywistości coraz więcej czasu kosztem innych dotychczasowych zainteresowań?
· TAK
· NIE

5. Czy zaniedbujesz swoje obowiązki domowe w związku z aktywnością online?
· TAK
· NIE
· CZASAMI

6. Czy zaniedbujesz obowiązki szkolne w związku z aktywnością online?
· TAK

· NIE

· CZASAMI

7. Czy zauważyłaś/zauważyłeś, że członkowie rodziny mają pretensje o to, że tyle czasu spę- dzasz w cyberrzeczywistości?
· TAK

· NIE

· CZASAMI
Nowe uzależnienia

Czy jesteś uzależniony od ciągłego bycia online?
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8. Czy zdarza ci się okłamywać bliskich w sprawie tego, ile czasu rzeczywiście spędzasz online?
· TAK
· NIE
· CZASAMI

9. Czy podejmowałaś/podejmowałeś próby kontrolowania czasu spędzanego w cyberrzeczywi- stości?
· TAK
Próby te zakończyły się porażką/sukcesem.
· NIE

10. Czy wydajesz duże sumy pieniędzy na zakup sprzętu cyfrowego, oprogramowania, akceso- riów oraz książek i czasopism o tej tematyce?
· TAK
· NIE
· CZASAMI

11. Czy reagujesz rozdrażnieniem, a nawet agresją w sytuacjach, kiedy bycie online jest utrud- nione bądź niemożliwe?
· TAK
· NIE
· CZASAMI

12. Czy nie potrafisz się doczekać, kiedy będziesz mogła/mógł skorzystać z urządzeń przeno- szących cię do cyberrzeczywistości?
· TAK
· NIE
· CZASAMI

13. Czy nie potrafisz zasnąć, ponieważ podejmujesz aktywność w cyberrzeczywistości?
· TAK
· NIE
· CZASAMI

14. Czy budzisz się w nocy, sprawdzając powiadomienia na telefonie?

· TAK



· NIE

· CZASAMI

15. Czy odczuwasz potrzebę dłuższego przebywania w cyberrzeczywistym świecie?
· TAK
· NIE
· CZASAMI

16. Czy odczuwasz smutek, niepokój, depresyjny nastrój w momencie, kiedy nie możesz pod- jąć aktywności online?
· TAK

· NIE

· CZASAMI

17. Czy aktywność w cyberrzeczywistości poprawia ci humor, sprawia, że czujesz się dobrze, zapominasz o swoich problemach?
· TAK

· NIE

· CZASAMI

18. Czy wyznaczenie i przestrzeganie norm związanych z czasem spędzonym online sprawia ci problem?
· TAK

· NIE

· CZASAMI


Jeśli na większość pytań udzieliłaś/udzieliłeś odpowiedzi NIE, oznacza to, że z urządzeń cyfro- wych korzystasz właściwie i jeśli będziesz dalej postępować w ten sposób, nie musisz się obawiać uzależnienia.
Jeśli na większość pytań udzieliłaś/udzieliłeś odpowiedzi CZASAMI, oznacza to, że jesteś zagro- żona/zagrożony uzależnieniem od bycia online. To czas, by poszukać pomocy i zacząć przywią- zywać większą uwagę do czasu poświęconego aktywności online. Spróbuj poszukać obszarów zainteresowań w rzeczywistym świecie.
Jeśli na większość pytań udzieliłaś/udzieliłeś odpowiedzi TAK, oznacza to, że masz poważny problem, który w znacznym stopniu będzie utrudniał ci normalne funkcjonowanie. JESTEŚ UZA- LEŻNIONA/UZALEŻNIONY OD BYCIA ONLINE, dlatego niezwłocznie poszukaj pomocy.
Opracowała: Aleksandra Kubala-Kulpińska






[bookmark: W_jaki_sposób_poprawić_rozpoznawanie_swo][bookmark: _bookmark2]W jaki sposób poprawić rozpoznawanie swoich potrzeb emocjonalnych?
Schemat rozmowy wspierającej z uczniem


Nauczycielu, rozmowę możesz prowadzić indywidualnie lub w czasie zajęć grupowych. Ważne, aby uświadomić uczniom, jak duże znaczenie mają potrzeby emocjonalne.
Jako wprowadzenia możesz użyć następujących słów:

Samopoznanie jest niezwykle ważną umiejętnością, dzięki temu żyje nam się lepiej i łatwiej. Chcąc poznać samych siebie, powinniśmy odpowiedzieć na następujące pytania:
1. Jaka/jaki jestem?
2. Co jest dla mnie ważne?
3. Dokąd zmierzam?
4. O czym marzę?
5. Czego pragnę?
6. Dlaczego zachowuję się tak, a nie inaczej?
7. Jakie są moje potrzeby?
8. W jaki sposób mogę zaspokoić te potrzeby?
9. Kto może mi w tym pomóc?
10. Czy w moim najbliższym otoczeniu jest ktoś, z czyją pomocą mogę zaspokoić te wszystkie potrzeby, czy też każdą potrzebę mogę zaspokoić z pomocą różnych osób, w różnych sytu- acjach, miejscach?

Wskazówka dla nauczyciela

Na tym etapie zainicjuj rozmowę dotyczącą działalności online, zapytaj, czy w sieci można za- spokoić jakieś potrzeby, jeśli tak, to jakie, czy ważniejsze jest zaspokojenie potrzeb poprzez sytuacje w realnej rzeczywistości.
Potrzeba ma ogromne znaczenie dla życia człowieka. Jest to stan, w którym odczuwamy wewnętrzne napięcie z powodu braku czegoś, dlatego tak istotne jest rozpoznawanie potrzeb i ich zaspokajanie. Porozmawiajmy o potrzebach emocjonalnych, bo to je najtrudniej rozpoznać. Główną i najważ- niejszą potrzebą każdego dziecka jest potrzeba bezwarunkowej miłości rodziców, która w du- żym stopniu zaspokaja pozostałe potrzeby emocjonalne. Jakie inne potrzeby emocjonalne możemy wymienić?
Odpowiedź uczniów lub podpowiedź nauczyciela: potrzeba bezpieczeństwa — fizycznego i emo- cjonalnego, potrzeba więzi i przynależności, potrzeba akceptacji, potrzeba wsparcia, potrzeba



bycia ważnym, docenianym i podziwianym, potrzeba szacunku (poszanowania godności), osiągnięć i sukcesu, potrzeba wrażeń, potrzeba ekspresji, czyli wyrażenia swoich myśli i uczuć, potrzeba samodzielności.
Żeby rozpoznać te potrzeby, musimy bardzo uważnie obserwować swoje zachowania oraz sy- gnały płynące z organizmu. Zastanówmy się, jakie zachowania i sygnały są typowe dla danej potrzeby.
Potrzeba bezpieczeństwa — jeśli cały czas odczuwasz strach, lęk, obawę, pocą ci się dłonie, trzę- są się ręce, jesteś podenerwowana/podenerwowany, twoje serce bije szybciej, może to ozna- czać, że twoja potrzeba bezpieczeństwa nie została zaspokojona. Zastanów się, dlaczego tak jest, które sytuacje, zdarzenia powodują taki stan. Porozmawiaj o tym z bliskimi.
Potrzeba więzi, przynależności i akceptacji — czujesz, że nie jesteś rozumiana/rozumiany, nie masz zbyt wielu przyjaciół i znajomych. Odczuwasz z tego powodu smutek przygnębienie, samot- ność, a czasami złość, gdy widzisz, że inni tworzą zgraną grupę, do której chciałabyś/chciałbyś przynależeć. Rzadko masz okazję z kimś porozmawiać, pobyć. Zastanów się, w jaki sposób mo- żesz zaspokoić potrzebę więzi, przynależności i akceptacji.
Potrzeba wsparcia — zdarzają się sytuacje, w których nie jesteś w stanie sobie samodzielnie poradzić, nie tylko z uwagi na niedogodności i trudności, ale nawet zwykła ich realizacja cię przerasta. Niestety czujesz i wiesz, że nie możesz liczyć na wsparcie ze strony bliskich osób. Brak możliwości samodzielnego działania i wykonywania pewnych zadań powoduje u ciebie nara- stającą frustrację. Taka sytuacja może świadczyć o tym, że twoja potrzeba wsparcia nie została zaspokojona, warto porozmawiać o tym z bliskimi.
Potrzeba bycia ważnym, docenianym, podziwianym, osiągnięć i sukcesu — mimo że dajesz z sie- bie wszystko, nie zauważasz pozytywnych efektów swoich działań, nikt nie dostrzega twojego zaangażowania i wysiłku. Chcesz za wszelką cenę udowodnić swoim bliskim, że potrafisz. Zdarza się, że aby pozyskać ich uwagę, zachowujesz się negatywnie. Bardzo chciałabyś/chciałbyś, aby ktoś w końcu docenił to, co robisz. Wypowiedz głośno swoje potrzeby, mów o nich otwarcie, nie krępuj się. To bardzo ważne.
Potrzeba samodzielności — cały czas czujesz, że ktoś cię wyręcza, robi coś za ciebie, nie po- zwala na samodzielność. Denerwujesz się, ponieważ wiesz, że możesz to zrobić lepiej. Czujesz się zniewolona/zniewolony, nie potrafisz się rozwinąć, jesteś wściekła/wściekły na osoby, które wszystkiego ci zabraniają.

Mapa emocji to praktyczne ćwiczenie pomagające poznać siebie

Potrzebne materiały: duży arkusz papieru, kolorowe mazaki, długopis. Mapa powinna obejmo- wać pięć głównych obszarów zawierających najbardziej istotne informacje. Ważne, by tworzyć połączenia, elementy graficzne. Nie zważaj na estetykę, ale czyń to tak, aby wyrazić wszystkie swoje uczucia i refleksje.
Nowe uzależnienia

W jaki sposób poprawić rozpoznawanie swoich potrzeb emocjonalnych?
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Mapy emocji służą rozwiązywaniu sytuacji problemowych związanych głównie z potrzebami emo- cjonalnymi. Tematy do uwzględnienia w tym ćwiczeniu:
· Jak mogę czuć się bardziej bezpieczna/bezpieczny?

· Co zrobić, by koledzy mnie akceptowali?

· Jak osiągnąć sukces?

W czasie tworzenia map odpowiadaj na następujące pytania:

· Co chcesz zmienić w życiu?

· Czego pragniesz?

· Co czujesz, gdy brakuje tego w twoim życiu?

· Jak byś się zachowywała/zachowywał, czuła/czuł, gdyby to było w twoim życiu?

Na koniec popatrz na gotową mapę i zastanów się, czego dowiedziałaś/dowiedziałeś się dzięki jej narysowaniu.
Po stworzeniu mapy przeanalizuj, które emocje towarzyszyły ci nadmiernie. Narysuj je, opisz, porozmawiaj o nich z kimś, komu ufasz.
Opracowała: Aleksandra Kubala-Kulpińska
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Anna Kaźmierczyk

Współczesny świat to świat cyfrowych technologii. Zmiany, które zaszły zarówno w warstwie społeczno-kulturowej, jak i obyczajowej, są nieodwracalne. Cyfryzacja życia wciąż postępuje, wkraczając coraz głębiej w nasze życia i coraz ściślej do nas przylegając. Czy nam się to podoba, czy nie, rewolucji informatycznej nie można zatrzymać ani cofnąć.
Rodzice i pedagodzy, a także dzieci i młodzież coraz częściej są „ofiarami” telefonów komórko- wych, smartfonów. Ofiarami w znaczeniu powiązanych z nimi konfliktów, nieporozumień, kłamstw, oszustw czy wzajemnych szantaży. Rodzice wspominają własne dzieciństwo czy dorastanie i nie znajdują odniesień — „w naszych czasach było zupełne inaczej”. Smartfony stały się jakby dodatko- wymi członkami rodzin, stałymi elementami życia w praktycznie każdych okolicznościach. Używamy ich jako narzędzia komunikacji, ale również jako źródła wiedzy, rozrywki, kontaktów społecznych, pracy zawodowej. Każdy powinien stawiać sobie pytania o cel i częstotliwość używania smartfona.
Czy potrafimy funkcjonować bez nich? Czy możemy sobie wyobrazić swój dzień, tydzień bez tele- fonu? Być może wiele osób zadeklaruje, że oczywiście tak. Jednak praktyka gabinetowa, a nawet zwykła obserwacja czy badania w tym zakresie przeczą takim tezom.

Podłoże neurologiczne − nowe umysły?

Badacze, psychologowie, neurolodzy od dawna próbują zgłębić i okiełznać fenomen cyfryzacji współczesnego świata, zrozumieć sposób jego oddziaływania i wpływ na ludzką psychikę. Marc Prensky w publikacji Digital natives, digtal immingrants (2001) bardzo trafnie opisał obecną rze- czywistość. Podzielił on pokolenia na cyfrowych tubylców i cyfrowych imigrantów. Cyfrowi tubylcy korzystają z wielu urządzeń multimedialnych jednocześnie lub z wielu aplikacji jednocześnie. Uży- wają mediów niezwykle intensywnie i umieją w tym samym czasie za pomocą jednego urządzenia oglądać film, słuchać muzyki, wysyłać wiadomości czy rozmawiać z kilkoma osobami jednocześnie. Zjawisko to bywa nazywane medialną wielozadaniowością (media multitasking). Cyfrowy tubylec jest nieustannie lub przez większą część dnia online, komunikuje się poprzez Facebooka, Instagra- ma i inne komunikatory czy portale społecznościowe. Biegle i w sposób zaawansowany obsługuje nowe technologie. Cyfrowymi tubylcami są nasze dzieci, uczniowie, podopieczni.
Cyfrowi imigranci z kolei to my: nauczyciele, psycholodzy, rodzice, ludzie urodzeni przed rokiem 1980. Traktujemy zdobycze technologii użytkowo, rekreacyjnie, w celach informacyjnych oraz towarzyskich. Znamy jednak z doświadczenia inne sposoby spędzania czasu, zdobywania infor- macji czy tworzenia relacji i bycia w nich. W okresie dzieciństwa i dorastania, kiedy tworzą się zręby osobowości i podstawy psychologicznych umiejętności, nie korzystaliśmy z internetu, mo- bilnych telefonów, komputerów czy gier. Obecnie nie istnieje taka rzeczywistość. Rzeczywistość bez internetu, smartfonów, Facebooka to inny świat, już wymarły. Funkcjonujemy na granicy dwóch kultur: analogowej i cyfrowej. I mimo włączenia na stałe w nasze życie i rodziny techno- logii, trudno cyfrowym imigrantom zrozumieć, poczuć kulturę cyfrowych tubylców.
Nowe uzależnienia

Dlaczego dziecko odczuwa lēk przed wykluczeniem z internetowego uczestnictwa?
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Wspomniany Marc Prensky wskazał różnice w kształtowaniu procesów poznawczych, a co za tym idzie, w myśleniu i postrzeganiu rzeczywistości między cyfrowymi tubylcami a cyfrowymi imigran- tami. Różnice te, jak twierdził, dotyczą funkcjonowania mózgu w zakresie kodowania informacji, czyli uczenia się. Uczenie się dotyczy zarówno przyswajania wiedzy, jak i poruszania się w świecie relacji, emocji, kontaktów. Styl uczenia się cyfrowych tubylców można opisać jako wielowątkowy, pobieżny. Charakterystyczne jest szybkie i łatwe przełączanie się między tematami, krótkie infor- macje, obrazy, barwy, ruch. Należy zauważyć, że „zwykłe” książki, długie teksty, monotonne za- dania są na tym tyle mało atrakcyjne. Trudno jest wzbudzić motywację do zaangażowania w takie formy nauki, więc szkoły często wychodzą naprzeciw nowej rzeczywistości, urozmaicając lekcje i wykorzystując tablice i inne pomoce multimedialne, laptopy, komputery, nawet osobiste telefony.
Podobnie tradycyjne kontakty towarzyskie, polegające na „zwykłych” rozmowach, bawieniu się, długim przebywaniu z innymi osobami, stają się mało atrakcyjne. Automatycznie, nieświadomie, a może adekwatnie do uwarunkowań neurologicznych, cyfrowi tubylcy organizują sobie życie towarzyskie, rówieśnicze w sieci internetowej, gdzie może ono być wielowątkowe, pobieżne, łączone z innymi aktywnościami. Na jednym ekranie komputera czy smartfona można zmieścić kilka okien czatu, czyli „rozmawiać” z kilkom osobami jednocześnie, dodatkowo czytając arty- kuły czy „skrolując” Facebooka.
Dla cyfrowych imigrantów, mimo chęci i prób uczestniczenia w wielu aktywnościach multimedial- nych, wydaje się to na dłuższą metę męczące czy niewystarczające i zapewne niezrozumiałe, co często można zaobserwować u rodziców.

Podłoże emocjonalne − prawidłowe wzorce a nowoczesne potrzeby

W okresie dorastania to rodzina zaspokaja podstawowe potrzeby dziecka: materialne, uczucio- we i społeczne, oraz stanowi dla niego źródło nieustannych doświadczeń i wiedzy o świecie i ży- ciu. Środowisko rodzinne w znacznej mierze kształtuje osobowość dorastających dzieci, ich za- interesowania, upodobania, nawyki, przyzwyczajenia. Ponieważ nie uciekniemy przed zmianami technologicznymi, obyczajowymi, kulturalnymi ani ich nie powstrzymamy, ważne jest, aby dzieci i młodzież nauczyć mądrze z nich korzystać. Wpływ atmosfery w domu i stylu wychowywania na stosunki dzieci z rodzicami jest nie do przecenienia w kształtowaniu osobowości i emocjonalności młodego pokolenia. Dlatego tak ważne jest, jaki rodzice mają stosunek do technologii i jak sami jej używają. Niestety, bardzo często dzieje się tak, iż rodzice zmieniają swój stosunek do używa- nia przez dzieci telefonów w trakcie dorastania i rozwoju potomstwa. Gdy dzieci są małe, rodzi- ce dość szybko (zazwyczaj o wiele za wcześnie) dają dzieciom dostęp do smartfonów, tabletów, komputerów i są zadowoleni, dumni, że ich kilkuletnie pociechy bez problemów obsługują sprzęt elektroniczny. Często traktują go jako wypełniacz czasu dla dzieci lub uspokajacz albo nagrodę. Dość powszechny jest widok dziecka w wózku lub w aucie, czekającego na opiekunów i wpa- trzonego w tablet czy smartfon. Gry, bajki są tak zaprojektowane, aby były atrakcyjne, wręcz pochłaniające uwagę dziecka. Dość szybko zaczyna się ono domagać coraz dłuższego i częstszego kontaktu z medium, w umiejętny sposób wymuszając zgodę na rodzicu. Rodzic może być już wtedy nawet niechętny lub krytyczny w stosunku do żądań dziecka, jednak często ulega dla
„świętego spokoju”. W ten sposób zarówno umysł dziecka zaczyna być podatny i przystosowany
do cyfrowego przekazu, jak i tworzy się emocjonalny wzorzec zaspokajania potrzeb rozrywki, zabawy, przyjemności za pomocą sprzętu elektronicznego.

Dodatkowo sami rodzice zbyt często używają przy dzieciach smartfonów. Są wpatrzeni w ekrany, nie utrzymują kontaktu wzrokowego z dziećmi ani ze sobą nawzajem. Rodzice stanowią w tym



· jak i w każdym innym aspekcie — wzór, który dzieci naśladują. Mimo że rodzice robią „na te- lefonie” coś ważnego lub tylko przez chwilę się nim „bawią”, modelują postawy i zachowania dzieci. Dzieci czują się pomijane lub nieważne, widząc rodzica zajętego swoi telefonem lub komputerem.
Aby pomóc dzieciom i młodzieży uczyć się korzystać w sposób dla nich korzystny z multimediów i internetu, my — imigranci cyfrowi musimy zaakceptować nową rzeczywistość i starać się ją zrozumieć. Ważna jest elastyczność w dostosowywaniu się do zmian zachodzących w dzieciach. Jeśli rodzice, nauczyciele, przyzwyczajeni do posłuchu w latach dziecięcych, nie dostrzegają i nie rozumieją budzących się w podopiecznych nowych potrzeb, spowoduje to osłabienie lub zerwanie więzi uczuciowych i powodować będzie ciągłe problemy między opiekunami a dorasta- jącymi dziećmi.
Wpływ rodziny, początkowo olbrzymi, w miarę rozwoju i rozszerzania się kontaktów społecznych dziecka stopniowo maleje. Zwiększa się natomiast wpływ i znaczenie grupy rówieśniczej.
Nie ma sensu walczyć ani podważać wagi czy wartość technologii w życiu współczesnych młodych pokoleń. Należy pomóc im odnaleźć granicę między realnym i wirtualnym światem.

Poczucie przynależności vs. poczucie wykluczenia

W okresie dorastania młodzież jest szczególnie wrażliwa na wpływ grupy społecznej i jej zacho- wanie jest często determinowane przez normy grupowe, pozycję i rolę dziecka w grupie, stopień integracji z grupą, stosunki z innymi. Przynależność do grupy klasowej czy innej jest kluczowym czynnikiem dalszego, prawidłowego rozwoju dorastającego człowieka.
W okresie dorastania następuje bowiem kryzys autorytetu rodziców, konflikty z rodzicami, na- uczycielami, osłabienie więzi emocjonalnej z rodzicami. Dorastający człowiek oddala się od nich, odcina od dotychczasowego wsparcia, którego mu udzielali, i zwraca się w stronę kolegów, koleżanek, przyjaciół. Jest to normalny, zdrowy i konieczny etap w rozwoju jednostki.
Teraz to grupa rówieśnicza wyznacza normy, zachowania i wzory postępowania. Dotyczą one różnych spraw, od postaw społecznych, światopoglądowych, sposobu ubierania się, spędzania wolnego czasu — a współcześnie zarządzania mediami społecznościowymi, uczestnictwa w cza- tach, grupach dyskusyjnych, grach. Przyjmowanie norm i zasad grupowych przez ich członków spotyka się z akceptacją grupy, wyłamywanie się — pociąga za sobą dezaprobatę, próby nacisku, ośmieszania i różnego rodzaju sankcje karne, aż do wykluczenia. Dorastająca młodzież bardzo usilnie zabiega o akceptację grupy. Odrzucenie przez grupę jest czynnikiem traumatyzującym. Wykluczenie powoduje dla młodego człowieka wiele negatywnych następstw, takich jak: zabu- rzenia depresyjne, lękowe, obniżenie poczucia własnej wartości, uzależnienia, samookalecze- nia, próby samobójcze, a nawet samobójstwa.
Cyfrowi tubylcy budują poczucie przynależności grupowej — jak wiele innych aktywności życio- wych — również w sieci. Spora część ich kontaktów, czasu i uwagi odbywa się wirtualnie. Tam wymieniają się informacjami, zwierzają się sobie, prowadzą wielogodzinne rozmowy, wymiany obrazków, emotikonów. Normalne jest „pisanie” ze sobą. Kłótnie, konflikty również odbywają się w ten sposób. Pisanie ma miejsce bez przerw, bez odpoczynku, gdyż napisać można w każdej chwili i o każdej porze. Interpretowane są przerwy w odczytywaniu wiadomości i czas odpowie- dzi na nie. Młodzież jest pod ciągłą presją kontrolowania tego, co dzieje się w sieci, co piszą i umieszczają tam inni. Bycie nieobecnym oznacza bycie niewidzianym, wykluczonym. Dla cyfro- wych imigrantów jest to trudne do zrozumienia czy zaakceptowania.



O lęku

Lęk jest uczuciem, który towarzyszy z różnym nasileniem oraz w różnych okolicznościach każ- demu z nas. Dzieci i młodzież również przeżywają lęk. Z racji wieku i braku wypracowanych mechanizmów obronnych może być on w ich percepcji szczególnie trudny do zniesienia. Próby rozładowania go, pokonania, oddalenia mogą skutkować wieloma „dziwnymi”, nieadekwatnymi do sytuacji czy nieakceptowanymi zachowaniami.
W rozumieniu lęku bardzo ważny jest aspekt biologiczny. Może to być: przyspieszony rytm ser- ca, potliwość, poczucie pustki w głowie, rumieńce na różnych częściach ciała i twarzy, zimne, spocone dłonie, zahamowanie — poczucie wmurowania, nieumiejętność wydobycia głosu. Może także występować lęk wolno płynący — ciągłe, średnio nasilone poczucie niepokoju, dyskomfor- tu, zagrożenia. Nie musi on być widoczny na zewnątrz, zauważalny dla otoczenia, a nawet dla samego dziecka. Widoczny jest w reakcjach dziecka, takich jak: izolowanie się, bóle brzucha, głowy, smutek, brak kontaktu z dzieckiem, uciekanie w różne aktywności (granie na komputerze, słuchanie muzyki, oglądanie telewizji).
Lęk przed wykluczeniem z grupy, klasy, społeczności jest tak samo poważnym i realnym zaburze- niem jak każde inne zaburzenie lękowe.
Internetowe społeczności są równie istotne jak rzeczywiste. Dla dziecka, nastolatka bycie aktyw- nym, uznanym członkiem wirtualnej rzeczywistości jest tak samo ważne jak akceptacja rodziców i nauczycieli.
Doświadczenie wykluczenia czy nawet groźba wykluczenia mogą tworzyć w umyśle dziecka wy- obrażeniowe sytuacje budzące ogromny lęk. To na bazie biologicznych objawów lęku i reakcji otoczenia powstają i utrwalają się mechanizmy psychologiczne oraz somatyczne prowadzące do fobii. Przeżycie lęku w sytuacji subiektywnie trudnej w naturalny sposób prowadzi do jej unikania. Unikanie sytuacji trudnej wpływa negatywnie na samoocenę oraz ogranicza umiejęt- ności radzenia sobie z trudnościami. Powoduje to nasilenie reakcji lękowej, bezradności, bu- duje negatywny obraz samego siebie i zagrażający obraz świata. Jest to niebezpieczne zjawi- sko, może popychać nastolatków do nieodwracalnych czynów lub powodować zaburzenia emocji i zachowania. Dlatego kluczową rolę odgrywa odpowiedź otoczenia na pierwsze próby unikania sytuacji trudnych, czyli lęk przed wykluczeniem np. ze społeczności facebookowej. Należy po- móc młodemu człowiekowi zmierzyć się z nią, okazać zainteresowanie, troskę, wsparcie. Tylko taka postawa spowoduje u nastolatka kształtowanie umiejętności potrzebnych do mierzenia się z trudnościami i budowania wiary we własne możliwości.
Mimo braku własnych doświadczeń w tym zakresie nauczyciele i rodzice powinni przyjąć postawę akceptującą i rozumiejącą obawy, lęki, dziwne, czasem histeryczne zachowania dziecka boją- cego się wykluczenia ze społeczności wirtualnej. Pamiętajmy, że mózg, sposób przetwarzania informacji, pamięć, wrażliwość na bodźce zostały inaczej ukształtowane w świecie cyfrowym i jest to naturalne środowisko dla młodych ludzi.

Podsumowanie

Dziecko, nastolatek jak tlenu potrzebuje przynależności do określonej grupy i akceptacji rówieśników. Dziecko nie wypracowało jeszcze pełnej autonomii, niezależności emocjonalnej czy asertywności. Wymaganie na tym etapie rozwojowym, aby dziecko wybierało mądre, dojrzałe spo- soby istnienia w grupie czy walki o akceptację jest jak wymaganie od niemowlaka samodzielnego



[bookmark: Cyfrowy_detoks_-_czy_można_funkcjonować_][bookmark: _bookmark4]chodzenia. I tak jak przy nauce chodzenia rodzice, opiekunowie są obecni i pomocni, tak przy
„nauce życia” też mogą być jedynie obecni i pomocni. Pomocni w znaczeniu tworzenia bezpiecz- nych warunków dla prób ćwiczenia kolejnych kroków. Bezpieczne warunki stwarzamy, kontrolując aktywność dziecka w sieci — za jego wiedzą i przyzwoleniem. Możemy mieć tylko wpływ na to, ile czasu spędza w sieci i na jakich aktywnościach młody człowiek koncentruje się w wirtualnej rzeczywistość. Możemy czuwać, aby treści i działanie, jakie tam podejmuje, nie zagrażały jego bezpieczeństwu, zdrowiu i życiu. Możliwe jest to tylko przy postawie elastycznej, akceptującej i rozumiejącej, że nastolatek z zapatrzonego w nas dziecka staje się dorosłym posiadającym swoje indywidualne, niepowtarzalne potrzeby, inspiracje, emocje, również swój wirtualny świat.
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Tematyczna godzina wychowawcza


Cele:

· uświadomienie uczniom, ile czasu spędzają z telefonem oraz jak ważny jest w ich życiu,

· wykształcenie umiejętności samoobserwacji w tym zakresie,

· zdobycie wiedzy dotyczącej zagrożeń świata cyfrowego,

· zdobycie umiejętności nazywania emocji związanych z byciem „tu i teraz”.


Przebieg zajęć:

· Burza mózgów: Kiedy jesteś uzależniona/uzależniony od komputera/internetu/gier/Facebo- oka/smartfona.
· Rozmowa mająca na celu uświadomienie uczniom granicy między zdrowym korzystaniem z sieci a niebezpieczeństwem uzależnienia czy uzależnieniem.
· Stworzenie przez uczniów rankingu ulubionych aktywności w sieci i poświęcanego im czasu.

· Uświadomienie sobie przez uczniów wielości ich aktywności w sieci lub przeciwnie — mono- tonii oraz poświęcanego im czasu.
· Omówienie w mniejszych, pięcio-sześcioosobowych grupach opracowanych wcześniej list.

· Wymiana refleksji na temat: „Moje życie ze smartfonem”.

· Burza mózgów: Dlaczego dorośli często są wrogo nastawieni do multimediów?

· Rundka na zakończenie: Czy można żyć bez smartfona i dlaczego?

Opracowała: Anna Kaźmierczyk
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Uzależnienie w środowisku rodzinnym ucznia jako istotny czynnik ryzyka — zasady wczesnej diagnozy i metody wsparcia dziecka


Dorota Zając


Sytuacja psychiczna dziecka w szkole ma ścisły związek z jego sytuacją w domu rodzinnym. Warunki stwarzane dziecku przez rodziny — sprzyjające jego rozwojowi, zaspokajające jego po- trzeby lub niesprzyjające, powodujące zaburzenia rozwojowe — mają określone konsekwencje dla zachowania, samopoczucia i osiągnięć ucznia w szkole.
Szkoła jest często miejscem, w którym po raz pierwszy wyraźnie ujawniają się zaburzenia emo- cjonalne spowodowane negatywnym oddziaływaniem rodziny.
Życie w rodzinie, w której pojawił się problem uzależnienia u któregokolwiek z jej członków, niesie ze sobą szereg powiązanych konsekwencji, zwłaszcza dla dzieci. Uzależnienie rodzica stanowi dla dziecka źródło wielu traumatycznych przeżyć. Wywołuje u niego poczucie braku bez- pieczeństwa psychicznego, braku kontroli nad codziennym życiem, nieustanny stres i poczucie zagrożenia. Atmosfera domu rodzinnego budzi w nim przerażenie i utrudnia prawidłowy rozwój.
Dziecko wychowujące się w rodzinie z problemem uzależnienia może doświadczać:
· przemocy fizycznej lub psychicznej, a nawet wykorzystywania seksualnego, jako ofiara lub świadek;
· lekceważenia potrzeb psychicznych, ale także elementarnych potrzeb bytowych (dzieci by- wają głodne, brudne, chore);
· agresji słownej, wyzwisk, deprecjonowania jego wartości jako osoby; dzieci są wyśmiewane, upokarzane, wyszydzane;
· notorycznego zaniedbywania lub nadmiernej kontroli i restrykcyjnych ograniczeń;
· nieadekwatności stawianych wymagań do wieku i możliwości rozwojowych;
· braku akceptacji i okazywania miłości;
· napiętnowania i odizolowania dziecka oraz całej rodziny w życiu społecznym i w odniesieniu do członków dalszej rodziny;
· trudnych, często tłumionych emocji: osamotnienia, przerażenia, wstydu, rozpaczy, bezsil- ności, niepewności, lęku, strachu przed rodzicem, poczucia winy, żalu, złości, nienawiści.
Ważną metodą rozpoznania dzieci rodziców uzależnionych jest prowadzenie uważnych obser- wacji przez osoby pracujące z dziećmi, zainteresowanie się ich sytuacją zdrowotną, rodzinną, a także obserwacje rodziców i uważność na zachowania odbiegające od normy. Najczęściej spo-
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tykanym uzależnieniem w rodzinach jest problem alkoholowy. U dzieci wychowywanych w rodzi- nach alkoholowych występuje stałe poczucie niższej wartości oraz obniżone poczucie szacunku do samego siebie. Wyraża się to w samokrytyce, deprecjonowaniu własnych osiągnięć oraz dzia- łaniach autodestrukcyjnych. Większość dzieci ma problemy związane z poczuciem tożsamości. Życie w chronicznym stresie, któremu towarzyszy poczucie bezsilności, upośledza funkcjonowa- nie systemu immunologicznego i powoduje choroby somatyczne. Dzieci alkoholików w porówna- niu z dziećmi ze zdrowych rodzin mają więcej problemów zdrowotnych z powodu obniżenia od- porności biologicznej. Częściej cierpią z powodu bólu głowy, bezsenności, osłabienia, nudności, nerwobólów zębów czy problemów związanych z odżywianiem (bulimia lub anoreksja).

Sytuacja szkolna dziecka z rodziny alkoholowej

Dzieci wychowywane w rodzinach, w których pije przynajmniej jedno z rodziców, nie mają właściwego wzorca, jak funkcjonować w codziennym życiu. Rodzice nie dostrzegają ich ani nie są zainteresowani rozwijaniem ich potencjału. Dzieci te są zaniedbywane przez brak wyma- gań i nieegzekwowanie od nich właściwych zachowań lub tłamszone nadmiernym, restrykcyjnym ograniczeniem ich prawa do wyrażania siebie, swoich emocji i potrzeb. Wyrastają w atmosferze braku akceptacji i poczucia bezpieczeństwa, poczuciu niższości i braku wiary we własne możli- wości. Taki obraz siebie ma negatywny wpływ nie tylko na funkcjonowanie dziecka w środowisku rodzinnym, ale wpływa także na sukcesy szkolne i funkcjonowanie w roli ucznia. W rezultacie dzieci te mogą się prezentować negatywnie na tle innych uczniów, mieć słabsze wyniki w nauce i sprawiać trudności wychowawcze.

Symptomy zaniedbania dziecka w domu:

· Brak zainteresowania tokiem lekcji, trudności w koncentracji uwagi na lekcjach i w opa- nowaniu materiału dydaktycznego (dziecko może być niewyspane, głodne, przemęczone, zaabsorbowane rodzinnymi kłopotami, zniechęcone, zestresowane).
· Nieodrobione zadania domowe, nieprzygotowanie do lekcji (brak warunków do pracy w domu, np. brak miejsca do odrabiania lekcji, awantury, imprezy alkoholowe, interwencje policji).
· Brak podręczników i przyborów szkolnych (zła sytuacja finansowa rodziny, brak zaintereso- wania rodziców).
· Trudności wychowawcze, zachowania opozycyjno-buntownicze, lekceważąca postawa, wy- głupy (impulsywne wybuchowe reakcje w odpowiedzi na ciągłe tłumienie uczuć i doświad- czanie negatywnych emocji, frustracja ciągłym doświadczaniem porażek, przekonanie o nie- możności zmiany, próba zwrócenia uwagi na siebie, „wołanie o pomoc”).
· Słaba frekwencja na zajęciach (obniżenie odporności pod wpływem stresu, częste choroby lub ucieczki z lekcji).
· Wagary (próba uniknięcia złych ocen, trudności szkolnych).

· Niechęć do udziału w zajęciach wychowania fizycznego (brak stroju na zajęcia, próba ukrycia śladów przemocy).
· Częste wizyty u pielęgniarki szkolnej (somatyczne objawy przeżywanego stresu, problemów zdrowotnych, niedożywienia — bóle głowy, zębów, brzucha, nudności).
Uzależnienia od substancji psychoaktywnych

Uzależnienie w środowisku rodzinnym ucznia jako istotny czynnik ryzyka




· Brak aktywności społecznej, trudności w relacjach rówieśniczych (dziecko może być od- rzucane przez kolegów np. z powodu zaniedbań higienicznych, nieprzyjemnego zapachu, nieatrakcyjnego wyglądu).

Jak rozmawiać z dzieckiem?

Rozmowa z dzieckiem wymaga od nauczyciela taktu i wrażliwości, szczególnie w aspekcie właś- ciwej reakcji na uzyskane informacje. Prowadząc rozmowę z dzieckiem, nauczyciele powinni pamiętać o tym, że dzieci często są uwikłane w rodzinną tajemnicę i funkcjonują według trzech zasad:

· „nie mów”,

· „nie ufaj”,

· „nie odczuwaj”.

Zasada „nie mów” to bezwzględne zachowanie milczenia o tym, co się dzieje u dziecka w domu, co ono przeżywa i czego doświadcza w rodzinie. Skutki stosowania tej zasady są bardzo niebez- pieczne, ponieważ dziecko utrzymuje całą tragedię w tajemnicy, a inni nie mogą mu pomóc. Dziecko zamyka się w sobie i nie mówi o swojej sytuacji ze strachu, wstydu lub w nadziei, że będzie lepiej. Taki stan rzeczy skazuje je na tragiczną samotność.
Zasada „nie ufaj” narzuca dziecku, aby nie darzyło zaufaniem nikogo; dziecko myśli, że naraża się na pośmiewisko (zwierzę się, pożalę, a ten ktoś mnie wyśmieje albo w „tajemnicy” opowie wszyst- kim dokoła). Brak zaufania do kolegów, nauczycieli i innych postronnych ludzi sprawia, że dziecko nie ma poczucia bezpieczeństwa, czuje się słabe i niepewne, traci poczucie własnej wartości.
Zasada „nie odczuwaj” zaleca bycie „twardym człowiekiem”, który nie może poddawać się emocjom. Jej przestrzeganie sprawia, że dziecko nie zastanawia się nad tym, co odczuwa. Kiero- wanie się tą zasadą i dojrzewanie w zdezorganizowanym środowisku prowadzi często do psycho- patyzacji. Dziecko uczy się, że miłość, jaką je obdarzono, była fałszywa, oparta na manipulacji i krzywdzie, a więc jest przekonane, że nie ma miłości bezinteresownej.

Wskazówki dla nauczyciela rozmawiającego z krzywdzonym dzieckiem:

1. Reagować na każdy niepokojący objaw wynikający z obserwacji zachowania ucznia, wyglądu, oceny osiągnięć, frekwencji.
2. Odwzajemniać każdy sygnał ze strony ucznia dotyczący chęci rozmowy. Jeśli nauczyciel tego nie zrobi, dziecko może bezpowrotnie stracić do niego zaufanie.
3. Każdorazowo zadbać, by rozmowę prowadzić w sprzyjających warunkach zapewniających dziecku dyskrecję i poczucie bezpieczeństwa.
4. W przypadku gdy rozmowa podejmowana jest z inicjatywy nauczyciela, np. jako reakcja na niewłaściwe zachowanie ucznia, należy unikać osądzania i oskarżania w stylu „Znów zacho- wałeś się…”, „Jak zwykle nie…”. Rozmowę należy zacząć od próby zdefiniowania trudności dziecka: „Nie byłeś dziś przygotowany do lekcji, ostatnio zdarza się to często... Czy coś ci przeszkadza w nauce?”.
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5. Zapewniać o dyskrecji, ale też poinformować, że może istnieć potrzeba rozmowy z innymi osobami na temat jego problemów lub podjęcia określonych kroków prawnych.
6. Poinformować ucznia o tym, jak zamierzamy mu pomóc, uzyskać jego akceptację dla tych działań.
7. Nie wywierać presji, jeśli uczeń wyraźnie odmawia rozmowy i reaguje lękiem, wycofaniem. Wówczas należy powiedzieć mu o swoich obawach o niego i wyrazić gotowość wysłuchania go w odpowiedniej chwili, gdy będzie gotowy do takiej rozmowy.
8. Wspierać dziecko — zapewnić, że ono nic nie może poradzić na to, że rodzic pije, i to nie jego wina; przekonać je, że nikt nie może brać odpowiedzialności za postępowanie dorosłych.
9. Uświadamiać dziecku, że z podobnym problemem boryka się wiele rodzin — to pomoże mu uwolnić się od wstydu.
10. Podjąć działania zmierzające do zapewnienia dziecku pomocy w szkole, a także w koniecz- nych przypadkach podjąć współpracę z sądem rodzinnym, organami prawa.

Choroba alkoholowa jednego z członków rodziny sprawia, że inni jej członkowie, w swoisty spo- sób chroniąc dotychczasowy status rodziny, próbują zachować pozory jej normalnego funkcjono- wania. W związku z tym w rodzinach alkoholowych, często nieświadomie, dochodzi do zamiany ról w obrębie rodziny, np. matka przejmuje rolę ojca — głowy rodziny, starsze dzieci przyjmują rolę rodziców wobec młodszego rodzeństwa. Dzieci przyjmują role stabilizujące system rodzinny. Taka sytuacja może trwać latami, destrukcyjnie wpływając na dziecko i całą rodzinę, w której pozornie nic złego się nie dzieje. Mimo że dzieci cierpią, są krzywdzone, to nie przestają kochać swoich rodziców i chcą ich kochać nadal. Pijący rodzice, niezależnie od skali uzależnienia i jego przejawów, są dla dziecka nadal najważniejszymi osobami. Dzieci często idealizują rodzica-alko- holika i są skłonne do obwiniania siebie, a nie rodzica za całą sytuację.

Charakterystyka ról, w które wchodzi dziecko w rodzinie z problemem uzależnienia:

· Rodzinny bohater. To najczęściej najstarsze dziecko, które przejmuje zadania wychowaw- cze i opiekuńcze rodziców. To dziecko pełne wyrzeczeń i poświęcenia dla rodziny. Opiekuje się rodzeństwem, a często także pijącymi rodzicami. Odpowiedzialnie realizuje wszystkie obowiązki domowe — pierze, sprząta, gotuje. To dziecko ambitne, które bardzo stara się sprostać przyjętej roli. Często umiejętnie godzi obowiązki domowe z zadaniami szkolnymi, dobrze się uczy, angażuje się w działania społeczne. Obraz funkcjonowania takiego dziecka w szkole może być mylący i nauczycielom może być trudno właściwie ocenić sytuację rodzin- ną i rozpoznać problem.
· Kozioł ofiarny. Pełni w rodzinie rolę czarnej owcy, jest obwiniane za wszystko, także za picie rodziców i ich niepowodzenia. Jest poniżane, często bite, słyszy, że „jest do niczego” lub „wszystko przez nie”. Osadzone w tej roli stara się jednak zasłużyć na uznanie, ale ko- lejne niepowodzenia wyzwalają dalsze negatywne reakcje rodziców i utrwalają w dziecku wypaczony obraz siebie. Takie dzieci mogą sprawiać trudności wychowawcze i buntować się wobec obowiązków szkolnych. Żeby usprawiedliwić swoje niepowodzenia, zwykle uciekają się do kłamstwa. W szkole często mają trudności z przestrzeganiem reguł, z trudem funkcjo- nują w relacjach społecznych. Reagując impulsywnie, wchodzą w konflikty z rówieśnikami,



wdają się w bójki. Niedostrzeżenie w porę problemów takiego ucznia może doprowadzić do narastania trudności. Te dzieci wchodzą w konflikty z prawem, eksperymentują z używkami, wagarują, uciekają z domu. Poszukują aprobaty i oparcia w grupach rówieśniczych nastawio- nych antyspołecznie. To najczęściej uczniowie z grupy ryzyka zagrożenia niedostosowaniem społecznym.
· Zagubione (niewidoczne) dziecko. Dzieci wycofane w świat swoich fantazji, w świat lektur, marzeń, do swojego kącika, w którym ich w ogóle nie widać. To najczęściej dzieci zanie- dbywane, emocjonalnie opuszczone przez rodzinę, zapomniane. Dzieci w tej roli żyją we własnym świecie, w poczuciu krzywdy i osamotnienia. Odizolowują się od rodziny, schodzą z oczu rodzicom. W klasie są wyobcowane, trudno im nawiązać relacje rówieśnicze, mają trudności w zespołowym działaniu. Często uciekają w świat fikcji. Nie sprawiają trudności, ale nie przejawiają też inicjatywy. Sprawiają wrażenie nieśmiałych lub wycofanych, są ci- che i spokojne, więc nauczyciele rzadko zwracają na nie uwagę. Zwykle jest to najmłodsze dziecko w rodzinie.
· Maskotka. To dzieci umiejętnie rozładowujące napięcia rodzinne przez właściwe rozbrojenie taty czy mamy. „Idź uspokoić ojca”, „Zrób coś, żeby mama przestała się denerwować” — to częste zadanie maskotki. Niektóre z tych dzieci mogą być narażone na wykorzystanie seksu- alne („Idź i połóż się przy ojcu, to zaśnie”). W dążeniu do rozładowania trudnych sytuacji, w obawie przed agresywną reakcją dzieci te przyjmują rolę rodzinnego błazna — próbują rozweselić rodzinę, często w sposób nieadekwatny do sytuacji, infantylny; wygłupiają się, dowcipkują, przymilają. Rola maskotki wiąże się czasem z uprzywilejowaniem — dziecko sta- je się ulubieńcem pijącego rodzica, który uważa, że tylko ono go kocha i rozumie, staje się jego powiernikiem, a często służy jako ktoś, kim można się pochwalić, np. w czasie libacji. W podobnej roli dzieci te mogą funkcjonować w szkole, w oczywisty sposób narażając się na negatywne oceny takiego zachowania. Bywają prowodyrami wygłupów w klasie lub chcąc się przypodobać, realizują pomysły innych, często uczestnicząc w zdarzeniach naruszających dyscyplinę szkolną.

Trzeba pamiętać, że dzieci czasami mogą zachowywać się różnie — w zależności od sytuacji mogą przyjmować różne role, próbując dostosować się do aktualnego sposobu funkcjonowania rodziny. Nieświadomy mechanizm obronny, nastawiony na przetrwanie „tu i teraz” (np. chęć uniknięcia bi- cia czy awantury), z czasem utrwala niewłaściwe postawy i wzmacnia złe funkcjonowanie dziecka.

Jak pomóc rodzinnemu bohaterowi?

· Wypatrywać dzieci „nadmiernie kompetentnych”, które robią wrażenie, jakby funkcjono- wały na maksymalnych obrotach. Zadbać o to, aby ci potencjalni rodzinni bohaterowie byli w takim samym stopniu przedmiotem uwagi jak inne dzieci, którym być może łatwiej przy- chodzi wyrażenie swoich potrzeb lub poproszenie o coś. Warto przyjść wyjątkowo odpowie- dzialnym dzieciom z pomocą w znalezieniu w życiu równowagi pomiędzy pracą a zabawą
— to ważny i realistyczny cel.

· Kłaść nacisk na to, by te dzieci nie poświęcały się i nie rezygnowały z potencjalnych korzyści czerpanych z różnych zajęć, doświadczeń czy interakcji pod pretekstem, że są zbyt zajęte i przedkładają potrzeby innych nad swoje własne.
· Stawiać stale przed dziećmi zadania odpowiadające ich zdolnościom na danym etapie roz- woju, ale pomóc im, by nauczyły się nie brać na swoje barki zbyt wiele. Unikać niezwykle



wysokich wymagań i obciążania dzieci taką odpowiedzialnością, jakby były dorosłe, choćby nawet ochoczo chciały się podjąć takich obowiązków.
· Dać im do zrozumienia, że nie ma nic złego w zrelaksowaniu się i bezczynności, upewnić je, że nie zawsze muszą się czymś wykazywać, by zrobić przyjemność komuś innemu, i że można również zrobić raz przyjemność samemu sobie.
· Dowartościować te dzieci za to, „kim są”, a nie tylko za to, „co robią”. Upewnić je, że mogą liczyć na nasze bezwarunkowe poparcie jako jednostki, a nie tylko poparcie dla czegoś, nad czym pracują lub co osiągnęły. Powinny wiedzieć, że akceptujemy je niezależnie od tego, czy odniosły sukces, czy też poniosły porażkę. Trzeba okazywać, że je cenimy i darzymy uznaniem, że są kimś szczególnym, nawet jeśli w danej chwili nie wykazują się niczym konkretnym.
· Wyrażać radość z ich sukcesów i cieszyć się ich osiągnięciami razem z nimi. Nauczyć je, że można zaakceptować również porażkę i że nie muszą być doskonałością zawsze i w każdej dziedzinie.
· Być z tymi dziećmi po wielkich niepowodzeniach czy odniesionym zawodzie. Pozwolić dziec- ku zrozumieć i zaakceptować fakt, że niepowodzenie jest częścią doli człowieka.
· Zadbać o to, by miały okazję do zabawy, relaksu i radości, aby mogły nacieszyć się dzie- ciństwem razem z innymi rówieśnikami, zamiast spędzać większość czasu z dorosłymi, przy wykonywaniu „dorosłych” czynności. Dzieciństwo stanowi mocny fundament dla dorosłego życia. Małoletni, którzy mieli szansę być dziećmi, będą w dorosłym życiu zdrowsi i mniej skłonni do użalania się nad tym, co utracili.

Jak pomóc kozłowi ofiarnemu?

· Popatrzeć na zachowanie kozła ofiarnego jak na wołanie o pomoc, a nie jak na próbę zagro- żenia osobistego.
· Unikać spisywania kozła ofiarnego na straty, zgodnie z występującą często tendencją. Te dzieci, ze wszystkich czterech odgrywanych ról, bywają najmniej lubiane, gdyż ich zacho- wanie — niekiedy gwałtowne, niezgodne z prawem lub zagrażające otoczeniu — wywołuje często u dorosłego lęk i gniew, kosztują także najwięcej energii.
· Zrobić inwentarz własnych uczuć do kozła ofiarnego — pozwolić sobie na stwierdzenie, że trudno go polubić. Nauczyciele nie muszą lubić wszystkich dzieci tak samo, ale mają obowią- zek wszystkie traktować sprawiedliwie i pomagać im w zaspokajaniu ich potrzeb.
· Radykalnie zmienić swoje postępowanie wobec kozła ofiarnego, jeśli jest się do niego nasta- wionym negatywnie. Jest szansa, że zmiana w naszym zachowaniu wywoła u kozła ofiarnego zmianę na lepsze.
· Przekazać dziecku swoje uczucia. Jeśli kozioł ofiarny robi coś, co nas złości, powiedzmy mu o tym w oględny sposób, że jest się złym na konkretną rzecz, jaką zrobił, a nie na niego sa- mego. Stosując takie podejście, wpajamy dzieciom alkoholików kilka różnych prawd:
· Uczymy, że dzieci alkoholików nie muszą negować swych prawdziwych uczuć, do czego zmuszane są w domu.
· Uczymy kozły ofiarne, że mogą w sposób konstruktywny wyrazić swoje uczucia w sło- wach, zamiast wyładowywać je destrukcyjnie na kimś innym.



· Dajemy przykład, jak należy w dojrzały sposób radzić sobie z silnymi emocjami i ukie- runkowywać swoje uczucia.
· Unikać w kontakcie z tymi dziećmi zbytniej surowości i skłonności do karania. Próbować na- wiązać kontakt z prawdziwym dzieckiem — kryjącym się pod przykrywką pozorów.
· Zatroszczyć się o to, aby kozioł ofiarny wiedział, gdzie są granice tego, co wolno, a czego nie wolno. Poinformować wyraźnie, jakie są obowiązujące reguły i zwyczaje. Rozsądne, prze- widywalne, a jednak elastyczne granice i obowiązujące zwyczaje są ważne, jeśli chcemy pomóc tym dzieciom zapanować nad ich własnymi zachowaniami.
· Postarać się o pozytywne podejście. Tłumaczyć im, czego się od nich oczekuje i z jakiego powodu, zamiast mówić im, czego im nie wolno, np. dziecku, które przebiega przez hol, mówi się: „Proszę, przechodź przez hol, zamiast biegać, inaczej mógłbyś się przewrócić i skaleczyć” — w ten sposób dziecko dostaje informację, jak powinno się zachować i dlacze- go. Natomiast nakazując dziecku jedynie: „Nie biegaj po holu!”, kładzie się nacisk tylko na zakaz i nie przekazuje się mu wiadomości, jak powinno się zachować.
· Chwalić kozła ofiarnego za zachowania pozytywne nawet w najdrobniejszych rzeczach (za przyniesienie odrobionego zadania, spełnienie jakiejś drobnej prośby, skupienie na lekcjach chociażby na kilka minut). Tym dzieciom trzeba bardzo dużo uznania za ich właściwe za- chowania, gdyż większość reakcji, z jakimi spotykają się ze strony dorosłych, ma charakter negatywny.
· Wyznaczyć im role przywódcze w sytuacjach, gdy sukces jest pewny, i pochwalić za dobrze wykonane zadanie. Kozły ofiarne nieraz mają utajone zdolności przywódcze, które trzeba jednak wykryć.
· Zachęcić te dzieci, by zajęły się jakąś dyscypliną sportu, najlepiej ściśle zorganizowaną, gdzie można wyładować silne emocje, rozwijać pozytywne relacje interpersonalne, a także nauczyć się, jak być członkiem społeczności i jak być liderem.
· Pomóc innym dzieciom zrozumieć kozła ofiarnego, respektując zarazem ich prawa i odczu- cia. Dzieci nie powinny jednak być zmuszane do zadawania się z kozłem ofiarnym, jeśli sobie tego nie życzą.

Jak pomóc dziecku zagubionemu?

· Dać poczucie przynależności do grupy. Zadbać o to, by wiedziało, że zajmuje ważne miejsce w klasie i nadaje się do tej roli.
· Korzystać z nadarzających się okazji do zintegrowania zagubionego dziecka w szerszym środowisku społecznym. Nie wymagać jednak od niego, by spędzało cały czas w towarzy- stwie, gdyż wszystkie dzieci potrzebują czasem samotności.
· Zachęcić zagubione dziecko, by wzięło udział w zajęciach wymagających interakcji społecznej (np. zbiorowe rozwiązywania problemów lub zadania, tworzenie kolażu, planowanie klasowej zabawy), zamiast spędzania czasu samotnie (snując marzenia lub czytając sobie w kącie).
· Podbudować samoświadomość dziecka, chwaląc je, gdy wyraża konstruktywne myśli i opinie.

· Wybrać z programu temat, którym dziecko byłoby szczególnie zainteresowane i w którym mogłoby dokonać czegoś wartościowego na rzecz klasy.



· Zaproponować zajęcia wymagające rozwiązywania problemów i zwrócić się o pomoc w zna- lezieniu rozwiązania w taki sposób, aby dziecko nie poczuło się skrępowane. Wiele zagubio- nych dzieci ukrywa swoją wybitną inteligencję, tak że nauczyciele mogą nigdy nie dowie- dzieć się, jakie zdolności ma dziecko.
· Opracowywać socjogram, by ustalić, z kim z klasy dziecko najbardziej chciałoby współpraco- wać i kto wywierałby na nie dobry wpływ. Połączyć dziecko zagubione z wybranym dzieckiem i wyznaczyć im zadanie lub jakąś formę aktywności, w której mogłyby współpracować ze sobą.
· Dobrą formą jest notowanie, ile razy zwracamy się do dziecka zagubionego lub ile razy je chwalimy. Pod koniec dnia można sprawdzić tę listę, żeby orientować się na bieżąco, jak dalece nam się udaje i jakie postępy robi dziecko.

Jak pomóc maskotce?

· Poświęcić maskotce indywidualnie dużo uwagi i postarać się poznać to dziecko osobiście.

· Dać dziecku do zrozumienia, że nie powinno ukrywać swojej prawdziwej osobowości i że ludzie będą je nadal lubić, nawet jeśli nie będzie opowiadać dowcipów.
· Pomóc maskotce otworzyć się, pozyskując jej zaufanie. Chociaż może sprawiać wrażenie beztroskiej, trzeba okazać jej wiele życzliwości, aby nabrała ufności na tyle, by odrzucić maskę.
· Można posłużyć się opowiadaniem różnych historii, by przekazać dziecku informację, że nie ma nic złego w okazywaniu prawdziwych uczuć. Wymyślona opowieść o dziecku, które na zewnątrz zawsze prezentuje roześmianą twarz, ale wewnątrz płacze, pozwoli dotrzeć do dziecka z przesłaniem w sposób niebudzący w nim poczucia zagrożenia.

Role odgrywane celem przetrwania dają chwilową ulgę, ale nadchodzi moment, gdy te role tracą aktualność, nie przynoszą już korzyści i w gruncie rzeczy zamiast pomagać dzieciom, zaczynają działać na ich szkodę. Dysfunkcjonalny charakter tych ról staje się coraz bardziej oczywisty. Doświadczając przez wiele lat pociechy i satysfakcji z odgrywania różnych ról, dzieciom alkoho- lików trudno zrezygnować z czegoś, co stało się integralną częścią ich osobowości. Zdezoriento- wane i pełne niepokoju dzieci alkoholików często szukają ucieczki w alkoholu i innych środkach uzależniających.
Prawdopodobieństwo, że nastolatek będzie pił alkohol czy podejmował inne zachowania ryzy- kowne prowadzące do uzależnień zwiększa się, gdy jest narażony na działania czynników ryzyka. Za takie uważa się m.in. negatywne doświadczenia (np. niepowodzenia w szkole), traumatyczne przeżycia (np. wykorzystanie seksualne) czy niesprzyjające życiowe okoliczności (np. biedę, po- ważne choroby rodziców). Im więcej czynników ryzyka pojawia się w życiu dziecka, tym ryzyko staje się większe.
Czynniki ryzyka mogą mieć swoje źródło w cechach indywidualnych dziecka, w środowisku ro- dzinnym, środowisku szkolnym, w grupie rówieśniczej, w najbliższym otoczeniu społecznym. Znaczenie i siła oddziaływania poszczególnych czynników ryzyka w życiu dziecka ulega zmianom wraz z jego dorastaniem i nabywanym doświadczeniem.



Wybrane przykłady czynników ryzyka:

· Czynniki indywidualne uwarunkowane biologicznie: trudny temperament, niższy poziom funkcjonowania poznawczego, wysoka potrzeba doznań.
· Czynniki rodzinne: uzależnienia występujące w rodzinie, choroby psychiczne rodziców (np. depresja), życie w ubóstwie, rozwód rodziców, wrogi klimat w rodzinie, konflikty i przemoc w rodzinie.
· Czynniki szkolne: niski poziom edukacji w szkole, niepowodzenia w szkole, przemoc rówie- śnicza, wagary.
· Czynniki rówieśnicze: odrzucenie przez rówieśników, picie alkoholu lub używanie innych sub- stancji psychoaktywnych przez rówieśników.
· Czynniki związane ze środowiskiem zamieszkania: wysoki poziom bezrobocia, przestęp- czość, przemoc, łatwa dostępność narkotyków.
Niektóre dzieci mogą być w mniejszym stopniu narażone na negatywne konsekwencje wpływu czynników ryzyka, ponieważ w ich życiu obecne są czynniki chroniące. Jak sama nazwa wskazuje, pełnią one funkcję ochronną — zmniejszają lub neutralizują negatywny wpływ działania czynni- ków ryzyka. Czynniki chroniące — to inaczej cechy, umiejętności i inne zasoby, jakimi dysponu- je samo dziecko (czynniki indywidualne), jak i jego najbliższe oraz dalsze otoczenie (czynniki środowiskowe).

Wybrane przykłady czynników chroniących:

· Czynniki indywidualne: dobre funkcjonowanie intelektualne, pozytywny temperament, po- zytywny obraz własnej osoby.
· Czynniki rodzinne: okazywanie wsparcia przez rodziców, silne więzi rodzinne, posiadanie przez rodziców jasno sprecyzowanych oczekiwań wobec dzieci, zaangażowanie rodziców w sprawy dziecka.
· Czynniki szkolne: dobrze funkcjonująca szkoła, wsparcie nauczycieli, poczucie przynależno- ści do szkoły, dobre oceny, pozytywny klimat społeczny, poczucie bezpieczeństwa w szkole.
· Czynniki rówieśnicze: rówieśnicy, którzy mają konstruktywne zainteresowania, akceptacja pozytywnej grupy rówieśniczej.
· Czynniki środowiskowe: wspierające osoby dorosłe spoza rodziny (np. nauczyciele, osoby duchowne, trenerzy sportowi), które zachęcają dziecko do pokonywania trudności i wzmac- niają je poprzez wpajanie pozytywnych wartości.

Każde dziecko podlega zarówno wpływom czynników ryzyka, jak i czynników chroniących. Dla większości nastolatków bilans działania czynników ryzyka i czynników chroniących jest pozytyw- ny. Dzięki temu nie popadają w poważniejsze kłopoty związane m.in. z piciem alkoholu, używa- niem narkotyków czy innymi zachowaniami ryzykownymi. Są jednak tacy młodzi ludzie, u których dominują czynniki ryzyka. Ich sytuacja jest o wiele trudniejsza, a szanse na zdrowe życie jest mniejsze. Warto jednak pamiętać, że bez względu na sytuację rodzinną zawsze istnieją sposoby, które nauczyciele mogą wykorzystać, by skutecznie pomagać dorastającym dzieciom w przezwy- ciężeniu trudności i problemów.
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bez recepty i substancje aktywne


Kaja Funez-Sokoła


W ostatnich latach coraz więcej młodzieży, aby odurzać się — zamiast środków narkotycznych czy tzw. dopalaczy stosuje leki dostępne bez recepty (OTC — Over-The-Counter Drug). Są to takie leki, których zwiększona ilość użyta na różne sposoby ma działanie podobne do narkotycznego. Znanym sposobem jest również zażywanie środków chemicznych, m.in. płynu do czyszczenia felg samochodowych, perfum, napojów energetycznych — chociaż środki te wydają się zgoła różne, efekt po ich zażyciu może być podobny. W Polsce pojawiają się doniesienia na temat sprowa- dzanych narkotyków twardych, w tym bardzo niebezpiecznych: oxi (bazą jest produkt uboczny powstający przy produkcji kokainy) i dezomorfiny („krokodyl” — nazwa slangowa dezomorfiny
— jest pochodną morfiny uzyskiwaną na drodze syntezy z kodeiny, ma działanie podobne do he- roiny). Inną grupą środków odurzających są rosnące w Polsce rośliny, m.in. bieluń dziędzierzawa i lulek czarny.
Wszystkie te środki mają jedno zadanie: „oderwać” od rzeczywistości. Pierwszy kontakt ze środ- kami psychoaktywnymi może być dość niewinny: chęć eksperymentowania, poznania czegoś no- wego, innego, pobudzona opowieściami tych, którzy albo już próbowali, albo mają taki zamiar. Niestety wszystkie z wymienionych mogą uzależniać. Te „bez recepty”, a więc pozornie bez- pieczne, też. Uzależnienie nie powstaje co prawda od substancji, ale od stanu, bo wszystkie środki chemiczne wpływające na percepcję wykonują swoje zadanie — powodują oderwanie się od rzeczywistości. Zresztą służą do tego nie tylko substancje chemiczne, ale również zachowania ryzykowne, np. pobudzające adrenalinę. Od tego właśnie uczucia można się uzależnić.
Powody szukania takiego „oderwania” są bardzo różne, poczynając od wspomnianej już chęci poeksperymentowania, spróbowania czegoś nowego, po potrzebę ucieczki od poważnych pro- blemów. Niezależnie od powodu konsekwencje mogą być dramatyczne w skutkach. Aby zapobiec tragedii, można uważnie obserwować młode osoby, zwracając uwagę na wszelkie odbiegające od normy zachowania i stany emocjonalne. Im szybciej wychwyci się zagrożenie, tym mniejsze w skutkach będą straty. Często to nauczyciele i wychowawcy potrafią szybciej niż rodzina zauwa- żyć, że „dzieje się coś nie tak” z młodą osobą.
Młodzież przyznaje się, że choć ma możliwość kupienia narkotyków — często wybiera środki dostępne w aptekach bez recepty. Dużym problemem są fora internetowe, na których nastolat- kowie dzielą się swoimi doznaniami i informacjami na temat tego, jak zażywać daną substancję.
Najpopularniejsze środki odurzające (lekarstwa) dostępne w aptekach bez recepty to:

· Tantum Rosa,

· Aviomarin,

· Tussipect,



· Sudafed,

· Acodin.

Tantum rosa to preparat przeznaczony do płukania pochwy, zalecany np. po porodzie. Zawiera w sobie bardzo wysokie stężenie substancji o nazwie benzydamina, czyli substancji należącej do grupy leków niesteroidowych przeciwzapalnych o szerokim spektrum działania. Jako środek zale- cany ma działanie grzybo-, wiruso- i bakteriobójcze. Ma również działanie przeciwzapalne, prze- ciwbólowe, miejscowo znieczulające i odkażające. Młodzież stosuje preparat doustnie. Przygoto- wuje płyn, który następnie wypija. W jednej saszetce mającej 9,4 g jest aż 500 mg benzydaminy, która działa silnie psychoaktywnie i narkotycznie już w dawce około 1 g. Po spożyciu wchłania się z przewodu pokarmowego, skąd przenika barierę krew-mózg. Po 2—4 godzinach dochodzi do uwol- nienia dopaminy przez neurony mózgu. Wówczas pojawiają się objawy przedawkowania:
· halucynacje słuchowe i wzrokowe (m.in. wrażenie poruszania się obiektów),

· euforia i stan błogostanu,

· pobudzenie ruchowe (przy bardzo wysokich dawkach — spowolnienie ruchowe),

· przyspieszona czynność serca,

· wrażliwość na światło,

· rozszerzone źrenice,

· uczucie lekkości.

Objawy ustępują po około 8 godzinach, po czym następuje złe samopoczucie, osłabienie, drżenie rąk i bezsenność.
Aviomarin jest lekiem stosowanym przeciw objawom choroby lokomocyjnej dla dzieci i doros- łych. Substancją aktywną, która w bardzo dużych dawkach ma działanie narkotyczne, jest di- menhydrynat, stosowany jako lek przeciwhistaminowy o działaniu przeciwwymiotnym i antycho- linergicznym.
Lek przyjmowany doustnie w dużych dawkach (kilkanaście do kilkudziesięciu tabletek) powo- duje:
· senność,

· zaburzenia równowagi i koordynacji ruchowej,

· halucynacje wzrokowe i słuchowe,

· otępienie,

· wymioty i suchość w ustach.

Działanie ustępuje po około 5 godzinach. W przypadku uczulenia na któryś składnik lub połącze- nia z dużą ilością kofeiny mogą wystąpić drgawki i konieczna jest wtedy hospitalizacja.
Acodin to popularny lek na kaszel, często zalecany przez lekarzy. Jednak przyjmowany w dużych dawkach ma działanie narkotyczne. Lek zawiera bromowodorek dekstrometorfanu, czyli sub- stancji podobnej w działaniu do kodeiny, składnika opium. Substancja przedostaje się z krwi do mózgu i wpływa na działanie ośrodkowego układu nerwowego. Jako zalecany lek hamuje bodźce
Uzależnienia od substancji psychoaktywnych
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związane z kaszlem. Ale ta sama substancja w większych dawkach staje się narkotykiem, zmie- niając działanie neuroprzekaźników w mózgu.
Narkotyczne działanie Acodinu to:

· niecodzienne doznania zmysłowe,

· halucynacje,

· pobudzenie ruchowe i gadatliwość,

· silny niepokój, stany lękowe, a nawet ataki paniki,

· zaburzenia równowagi, niezborność ruchowa,

· uczucie wyobcowania,

· oderwanie od własnego ciała i utrata tożsamości,

· swędzenie skóry,

· suchość w ustach,

· bóle żołądka,

· wymioty.

Tussipect jest lekiem na kaszel zawierającym pseudoefedrynę, czyli pochodną amfetaminy — środka psychostymulującego, powodującego długotrwałe pobudzenie. Działanie substancji jest efektem pożądanym przez młodzież szczególnie w okresach egzaminów i zapotrzebowania na wzmożoną koncentrację. Obejmuje m.in.:
· zmniejszenie zapotrzebowania na sen,

· zwiększoną koncentrację,

· nadpobudliwość ruchową,

· zaburzenia równowagi,

· niepokój i stany lękowe.

Aby wywołać takie działanie, koniecznie jest zażycie dużej ilości leku na kaszel. Tussipect stano- wi szczególnie niebezpieczne połączenie z nadmanganianem potasu, który po wytrąceniu staje się silnie psychoaktywną mieszanką.

Sudafed jest popularnym lekiem na kaszel w formie tabletek. Młode osoby wykorzystują go jednak jako narkotyk, po wcześniejszym odpowiednim spreparowaniu. Zestaw, który najczę- ściej jest używany, to Sudafed, nadmanganian potasu, woda, ocet, igła i strzykawka. Składniki preparuje się w narkotyk o potocznej nazwie: jeff, marcepan, kot czy metkat. Leki rozkrusza się, łączy, następnie zalewa wodą i octem. Po odpowiednim przyrządzeniu roztwór pije się lub wstrzykuje. Objawy po zażyciu są podobne jak w przypadku Tussispectu:
· zmniejszenie zapotrzebowania na sen,

· zwiększona koncentracja,



· nadpobudliwość ruchowa,

· zaburzenia równowagi,

· niepokój i stany lękowe.

Niebezpieczeństwo jest olbrzymie. Niektóre struktury mózgowe mogą zostać trwale uszkodzone i dawać objawy podobne jak w chorobie Parkinsona.
Drugą grupą niebezpiecznych środków są dopalacze. Ich skład jest bardzo zmienny, a nazwy fantazyjne, dlatego też często przyciągają młode osoby swoją wyjątkowością. Zawierają jedną lub więcej mieszanin substancji psychoaktywnych, których działanie jest niesprawdzone i może doprowadzić do śmierci, nawet po jednokrotnym zażyciu.
Niebezpieczne substancje w dopalaczach to przede wszystkim:

· AB-CHMINACA,

· 4-CMC,

· 4-metylo-N,N-DMC,

· 4-EEC,

· MDMB-CHMICA.

AB-CHMINACA należy do grupy syntetycznych kannabinoidów; jej budowa oparta jest na struk- turze indazolu. Jest wprowadzana do obrotu jako zasuszona i rozdrobniona substancja roślinna koloru zielonego znajdująca się w woreczku foliowym z zapięciem strunowym umieszczonym w zamkniętym opakowaniu foliowym z etykietą. Jest zwykle palona w postaci „jonitów” lub za pomocą fajki wodnej, może być również przyjmowana doustnie lub przez inhalację.
AB-CHMINACA jako agonista receptorów CB1 i CB2, działający w mechanizmie stymulacji szlaków receptorowych CB1 (ośrodkowych) i CB2 (obwodowych), wykazuje działanie:
· narkotyczne,

· empatogenne,

· odurzające/psychotropowe,

· podobne do działania THC (marihuana).
Działania niepożądane to m.in.:

· wysokie ryzyko przedawkowania,
· trwałe zaburzenia funkcji ośrodkowego układu nerwowego, w szczególności funkcji poznawczych oraz układu immunologicznego,
· ostra niewydolność nerek.

4- CMC jest substancją psychoaktywną zaliczaną do grupy syntetycznych katynonów.

Jest dostępny w postaci kryształków, proszku, tabletek lub kapsułek. Może być przyjmowany: doustnie, donosowo (tzw. wciąganie nosem) lub doodbytniczo w postaci żelowej kapsułki.



Działanie 4-CMC jest zbliżone do działania innego środka psychotropowego o nazwie 4-MMC (mefedron). Podobnie jak mefedron wykazuje aktywność w układzie dopaminergicznym i ad- renergicznym ośrodkowego i obwodowego układu nerwowego człowieka, podobnie jak amfe- tamina, i prowadzi do wystąpienia efektów jakościowo zbliżonych do opisywanych po zażyciu amfetaminy właśnie.Działania niepożądane to m.in.:
· zaburzenia rytmu serca,
· długotrwałe ataki paniki,
· skurcze mięśni,
· bóle i zawroty głowy.

4-metylo-N,N-DMC jest substancją psychoaktywną należącą do rodziny syntetycznych katyno- nów. Jest wprowadzany do obrotu handlowego jako krystaliczna substancja koloru białego. Może być przyjmowany doustnie lub donosowo (tzw. wciąganie nosem).
4-metylo-N,N-DMC działa stymulująco na ośrodkowy układ nerwowy wiążąc przekaźniki mono- aminowe dopaminy, serotoniny i noradrenaliny, powodując ich uwalnianie.
Działania niepożądane to m.in.:
· arytmia serca,
· nadciśnienie,
· halucynacje,
· gwałtowny wzrost temperatury ciała.


4-EEC jest syntetycznym katynonem z dużym potencjałem uzależniającym. Jest dostępny w po- staci białego proszku. Może być przyjmowany: doustnie, donosowo (tzw. wciąganie nosem) i do- odbytniczo w postaci żelowej kapsułki.
Mechanizm działania 4-EEC polega najprawdopodobniej na wzroście uwalniania dopaminy oraz noradrenaliny z zakończeń nerwowych, przez co wykazują działanie psychostymulujące podobne do działania amfetaminy.

Działania niepożądane to m.in.:
· tachykardia,
· podwyższenie ciśnienia tętniczego krwi,
· bóle w klatce piersiowej,
· agresja.


MDMB-CHMICA jest substancją z grupy syntetycznych analogów funkcjonalnych kannabinoli (związki zawarte w konopiach). Jest wprowadzana do obrotu jako susz roślinny koloru zielonego. Przeważnie jest palona w postaci „jonitów” lub za pomocą fajki wodnej.



MDMB-CHMICA wykazuje silne powinowactwo do receptora kannabinoidowego CB1.
Działania niepożądane to m.in.:
· silne pobudzenie,
· przyspieszone tętno,
· nudności,
· epizody psychotyczne,
· myśli samobójcze.






[bookmark: Procedura_nawiązania_współpracy_z_placów][bookmark: _bookmark7]Procedura nawiązania współpracy z placówkami świadczącymi pomoc dla dzieci i młodzieży zagrożonej uzależnieniem lub uzależnionej
ULOTKA


Szkoły dysponują procedurami współpracy z różnymi instytucjami (policja, straż miejska, sąd, opieka społeczna), jednak rzadko dotyczą one placówek świadczących pomoc uczniom zagrożo- nym różnego rodzaju uzależnieniem bądź już uzależnionym. Warto to zmienić, gdyż zarówno pro- filaktyka uzależnień — uniwersalna, selektywna i wskazująca — jak i udzielanie wsparcia dzieciom i młodzieży w sytuacji podejmowania ryzykownych zachowań jest niezwykle ważnym zadaniem każdej szkoły. Jednak aby rozpocząć taką współpracę, trzeba podjąć konkretne działania. Ich inicjatorem może być każdy nauczyciel, a szczególnie wychowawca klasy, mający obowiązek szczególnej troski o uczniów oddanych jego pieczy.


KROK 1: ANALIZA POTRZEB SZKOĞY

Dokonujemy jej na zebraniu rady pedagogicznej i ma ona na celu:

· wywołać wśród nauczycieli dyskusję dotyczącą kierunków współpracy;

· konkretne nazwanie potrzeb i oczekiwań względem współpracy, z uwzględnieniem całej szkolnej społeczności;
· wyłonić możliwe strategie i obszary współpracy;

· wybrać konkretne i precyzyjne zakresy działalności, w jakich można nawiązać współpracę;

· wybór koordynatora ds. współpracy z ramienia szkoły lub desygnowanie go przez dyrektora.


KROK 2: WYBÓR PARTNERÓW WSPÓĞPRACY

W tym celu warto stworzyć Bank instytucji pomocowych, które działają w środowisku lokalnym (dzielnica, gmina) oraz w rejonie (powiat, województwo). Można to zrobić według pewnego klu- cza:
· publiczne i niepubliczne placówki ambulatoryjne (poradnie leczenia uzależnień, punkty konsultacyjne ds. uzależnień) udzielające pomocy psychologicznej poprzez profesjonalne poradnictwo, diagnostykę psychologiczno-medyczną, farmakoterapię, psychoterapię indywi- dualną i grupową oraz motywujące do podjęcia decyzji o zmianie dotychczasowego destruk- tywnego stylu życia i pomagające w utrwaleniu tej decyzji;
· publiczne i niepubliczne placówki stacjonarne (oddziały całodobowe i dzienne) prowadzą- ce leczenie w oparciu o psychoterapię indywidualną i grupową z wykorzystaniem metody społeczności terapeutycznej;
· organizacje pozarządowe (stowarzyszenia, fundacje) działające w zakresie przeciwdziała- nia uzależnieniom poprzez organizację punktów konsultacyjnych ds. uzależnień, realizację



zajęć profilaktyczno-edukacyjnych, tworzenie stacjonarnych ośrodków terapeutycznych, te- lefony zaufania, stwarzające możliwość uzyskania wsparcia w anonimowym kontakcie.

KROK 3: WYBÓR FORMY WSPÓĞPRACY

Współpraca powinna przejawiać różne formy, odpowiednio do potrzeb uczniów, nauczycieli i ro- dziców. Najczęściej są to:

· działania informacyjne (wykłady, pogadanki), edukacyjne (warsztaty) i interwencyjne (tera- pia) z zakresu szeroko pojętej profilaktyki ryzykownych zachowań uczniów;
· szkolenia nauczycieli;

· nieodpłatne superwizje dla wychowawców klasowych, pedagogów i psychologów szkolnych;

· realizacja i/lub uczestnictwo w szkolnych lub wspólnych projektach i programach profilak- tycznych, w tym pomoc w konstruowaniu szkolnego programu wychowawczo-profilaktyczne- go oraz klasowych planów wychowawczych w obszarze profilaktyki uzależnień;
· wymiana informacji i doświadczeń;

· prowadzenie wspólnie z wychowawcami klas badań i czynności diagnostycznych wybranych problemów.

KROK 4: ROZPOCZĘCIE WSPÓĞPRACY

To ważny moment dla szkoły, która tę współpracę inicjuje, zgłaszając się do danej placówki z ofertą jej nawiązania. Wymaga zatem profesjonalnego i poważnego podejścia, czyli:
· pisemnego opracowania propozycji jasnych i konkretnych warunków, zakresu i harmonogra- mu współpracy (np. na dany rok szkolny lub kilka lat z rzędu) do ewentualnej konsultacji;
· przesłania go do kierownictwa wybranej placówki wraz z tzw. listem intencyjnym autorstwa dyrektora szkoły, w którym wskazana jest z imienia i nazwiska osoba koordynatora ds. współ- pracy, odpowiadającego za przebieg współpracy z ramienia szkoły.
Rozpoczynana współpraca musi być zaakceptowana przez osoby decyzyjne zarówno w szkole, jak i w wybranej przez nią placówce.

KROK 5: PRZEBIEG WSPÓĞPRACY I SPOSOBY UTRZYMYWANIA KONTAKTU

Wypracowane dwustronnie uzgodnienia stają się de facto obowiązującą w szkole procedurą współpracy z daną instytucją pomocą. Muszą zatem być znane kadrze pedagogicznej, która bę- dzie jej realizatorem. Ponieważ podstawą każdej współpracy jest dobra komunikacja, nauczycie- le mogą korzystać z narzędzi pozwalających im profesjonalnie współpracować z kooperantem, m.in. poprzez:
· bieżący telefoniczny i mailowy, także osobisty kontakt realizatorów poszczególnych form współpracy (wychowawców klas i specjalistów szkolnych);
· cykliczne spotkania reprezentantów stron współpracy — koordynatorów;

· platformę wymiany dokumentów w formie elektronicznej;
Uzależnienia od substancji psychoaktywnych

Procedura nawiązania współpracy z placówkami świadczącymi pomoc
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· osobistą obecność na ważnych dla każdej ze stron wydarzeniach okolicznościowych;

· wysyłanie podziękowań i życzeń okolicznościowych autorstwa uczniów;

· okresowe sprawozdania ze współpracy, prezentacje dokonań.

Tak nawiązana współpraca z placówkami pomocowymi dla dzieci i młodzieży zagrożonej różnego rodzaju uzależnieniami (alkohol, narkotyki i dopalacze, fonoholizm i sieć, hazard itp.) pozwala nauczycielom realizować zadania profilaktyczne przy wsparciu specjalistów działających w śro- dowisku lokalnym i — co ważne — bez dodatkowych nakładów finansowych. Umożliwia także doskonalenie osobistych kompetencji wychowawczych, co niewątpliwie przekłada się na wzmac- nianie pozytywnego klimatu szkoły.

Opracowała: Małgorzata Łoskot

[bookmark: Rozdział_3._Zaburzenia_nastroju_i_depres][bookmark: Maski_depresji_-_na_co_zwracać_uwagę,_by][bookmark: _bookmark8]3. ZABURZENIA NASTROJU I DEPRESJA



Maski depresji — na co zwracać uwagē, by jej nie przeoczyć?


Anna Meslin


Depresja to bardzo poważna choroba, z którą zmaga się coraz więcej uczniów polskich szkół. Do tej pory wydawało się, że zaburzenie to przypisane jest młodzieży od około 15. roku życia i ludziom dorosłym. Realia są jednak nieco bardziej przerażające. Okazuje się, że sporą część zachorowań notuje się już przed 10. rokiem życia. Depresja może „dopaść” każdego, gdyż nie pyta o płeć, wiek czy status materialny. To „ból duszy” wygenerowany przez pewne sytuacje i czynniki, na które przede wszystkim rodzice i nauczyciele powinni być uwrażliwieni. Bardzo często mylnie wskazuje się, że u dziecka występuje chwilowe obniżenie nastroju, przesada w interpretacji sytuacji czy gorszy dzień, który minie za jakiś czas. Zbagatelizowanie pierwszych objawów depresji opóźnia rozpoczęcie psychoterapii często połączonej z farmakoterapią. Skutkuje to pogłębieniem zaburze- nia i finalnie prowadzi do bardzo długiego procesu zdrowienia. Należy pamiętać, że po wystąpieniu pierwszego epizodu depresji prawdopodobieństwo kolejnego znacząco wzrasta.
Przyczyn depresji może być wiele. W pracy w szkole nauczyciel może spotkać się z depresją pod następującymi postaciami:
· Endogenna — spowodowana niedoborami hormonów, takich jak serotonina i noradrenalina, które prowadzą do zaburzeń nastroju.
· Maskowana — pod postacią objawów somatycznych, np. skargi na bóle głowy, brzucha itp.

· Reaktywna — wywołana nagłą sytuacją, zmieniająca dotychczasowe funkcjonowanie i bieg życia, np. śmierć rodzica, udział w wypadku itp.
· Lēkowa — pod postacią wybuchów paniki, napadów agresji, drażliwości czy zmienności nastrojów.

· Sezonowa — pojawia się w okresie jesienno-zimowym i spowodowana jest dostarczaniem do organizmu zbyt małej dawki światła/słońca. Widoczna pod postacią np. objadania się, huś- tawki nastrojów, trudności z koncentracją i brak energii do działania.
Depresję u dzieci, młodzieży i dorosłych diagnozuje się według tych samych kryteriów opisanych w klasyfikacjach ICD-10 i DSM-V. W przypadku tej choroby nie można być zerojedynkowym, tzn. myśleć, że depresja jest lub jej nie ma. Bardzo często jej pierwsze objawy zostają przeoczone, a diagnoza postawiona, gdy są one wyraźnie widoczne.
W przypadku dzieci i młodzieży przyczyny depresji mają podłoże genetyczne (dziedziczne), neu- robiochemiczne, psychologiczne. Uważność nauczyciela na ucznia rozpoczyna się w momencie poznawania jego najbliższego otoczenia, a więc nawiązania relacji z rodzicami. Warto podczas rozmowy zapytać (zwłaszcza jeśli zaczynamy dostrzegać pierwsze symptomy), czy ktoś z naj- bliższej rodziny cierpiał na zaburzenia psychiczne, np. depresję. Choroby psychiczne to ciągle
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temat tabu zarówno w polskiej szkole, jak i w społeczeństwie. Nie przestanie jednak taki być, jeśli nauczyciele będą go również za taki uważać. Pedagog może w prosty sposób sam dokonać psychoedukacji rodzica, porozmawiać o pierwszych objawach depresji dostrzeganych u dziecka, jak również uświadomić, że występowanie choroby w rodzinie (zwłaszcza u rodziców) zwiększa prawdopodobieństwo zachorowania dziecka.
Wchodzenie w tzw. wiek dojrzewania jest kolejnym czynnikiem spustowym. Wiek ten znaczą- co się przesuwa, dlatego już wychowawcy klas V powinni bacznie przyglądać się funkcjonowa- niu swoich uczniów. Zachodzące w organizmie zmiany hormonalne nakładają się na wchodzenie w nowe role społeczne, a co za tym idzie, konieczność spełniania oczekiwań otoczenia. Bardzo często uczniowie mają trudność z akceptowaniem zmian zachodzących w ich ciele. Doświad- czenia szkolne pokazują, że najtrudniej jest poradzić sobie z trądzikiem, szybkim wzrostem czy zmianą masy ciała (tycie). Aktualnie, zwłaszcza wśród dziewcząt, dostrzega się nieco inny trend. Kiedyś rosnące piersi i zaokrąglające się biodra były nieco zawstydzające. Natomiast w dzisiej- szych szkołach dziewczynki „ścigają” się o to, która pierwsza będzie nosiła stanik. Wynika to z faktu, że nasze media promują kobiecy „kult ciała” idealnego, zgrabnego, bez cellulitu i z ob- fitymi piersiami. Z tego też powodu niektóre dziewczęta chowają się i przebierają w toaletach, gdyż obawiają się, że któraś z koleżanek wyśmieje ich ciało. Nauczyciele WF-u powinni zwracać dużą uwagę na zachowanie dorastających uczniów realizujących ich przedmiot. Takimi sympto- mami może być nie tylko przebieranie się w szatni, ale również notoryczne zwolnienia z ćwiczeń lub absencje. Tego typu sygnały powinny być przekazywane rodzicom. Dlaczego niby „błahe” sprawy mogą predysponować do depresji? Mianowicie dlatego, że akceptacja swojego wyglądu jest jedną ze składowych samooceny, której obniżony poziom sygnalizuje depresję. Ciężko zna- leźć ucznia z depresją, którego samoocena jest w normie.
Warto ponadto na godzinach wychowawczych z uczniami w wieku dojrzewania poruszać bliską im tematykę. Hipoteza sformułowana przez specjalistów psychologii rozwojowej wskazuje, że wiek ten jest „naturalnym okresem depresyjnym u młodzieży” charakteryzującym się m.in. słu- chaniem przygnębiającej muzyki dotyczącej utraconej miłości, filozoficznych refleksji na temat świata i ludzi. Niech będzie to inspiracją do prowadzenia lekcji wychowawczej, na której można słuchać tych utworów i dyskutować o nich z uczniami. Stajemy się wtedy ich kompanami w my- śleniu, ale też pokazujemy, że to czas przejściowy i ich perspektywa rozumowania zmieni się. Dzięki temu możemy zapobiegać sytuacjom, w których uczniowie sami mogliby „wywołać” u sie- bie symptomy depresji. Uczniowie mają dużą wiedzę o świecie, którą czerpią z internetu i często biorą udział w różnego rodzaju „modach”, np. na samookaleczenia czy depresję.
Z tego też powodu wychowawca, będąc blisko ucznia, może uczyć go prawidłowego myślenia o chorobie — depresja nie jest czymś pożądanym — oraz mieć rozeznanie, jaki jego podopieczni mają stosunek do różnego rodzaju zjawisk. Pedagog ma wtedy większy wpływ na zmianę prze- konań uczniów. Wiedza wychowawcy o uczniu, jego pozycji w klasie i środowisku rodzinnym jest czynnikiem chroniącym przed depresją.
Bez względu na wiek uczeń w środowisku szkolnym bardzo często prezentuje zachowania, któ- rych nauczył się w środowisku rodzinnym. Dziecko jest jak „papierek lakmusowy”, z którego można wyczytać, jakiego typu problemy dotykają jego rodzinę. Badając sytuację rodzinną dziec- ka z symptomami depresji, nauczyciel powinien rozważyć następujące sytuacje:
· wydarzenia losowe/traumatyczne, np. śmierć kogoś bliskiego, rozwód rodziców,
· przemoc,
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· uzależnienia,

· trudna sytuacja materialna — konflikty dotyczące wydatków,

· bardzo dobra sytuacja materialna — kompensowanie dziecku braku czasu rzeczami material- nymi,
· kariera zawodowa rodziców,

· „wysokie standardy” — stawianie dziecku wymagań, którym nie jest w stanie sprostać.

W zależności od tego, który czynnik rodzinny uruchomił depresję, obraz funkcjonowania dziecka może być różny. W wyżej wymienionych sytuacjach najczęściej wystąpi brak apetytu, chroniczny smutek, somatyzacja, trudności z koncentracją, brak odczuwania przyjemności, wybuchy płaczu i złości, rezygnacja z dotychczasowych pasji. Charakterystycznym objawem dla sytuacji rozwo- du rodziców może być drażliwość i chęć zwrócenia na siebie uwagi, duża tendencja do histerii. Kompensowanie dziecku braku czasu rzeczami materialnymi bywa symptomem depresji. U takich dzieci dostrzec często można nieco inny obraz kliniczny, np. nieadekwatne do sytuacji reakcje, chichotanie, „błaznowanie”. Należy pamietać, że zwłaszcza u młodszych dzieci depresja nie musi przejawiać się smutkiem, a „wesołkowatością” lub „dziwacznymi zachowaniami”. W przy- padku „wysokich standardów” nauczyciel powinien zwrócić uwagę na to, jak uczeń radzi sobie z porażką, czy nie przyjmuje postawy „ugrzecznionej” pozbawionej naturalnej spontaniczności dziecięcej. Oczywiście nie oznacza to, że depresja u tych dzieci już jest, ale to, że mają one do niej predyspozycję i ryzyko jej wystąpienia może być duże.
Niewyobrażalny jest fakt, iż nauczyciel, widząc u ucznia symptomy depresji, nie przeprowadzi z nim rozmowy dotyczacej jego emocji i myśli. Oczywiście najprościej jest odesłać dziecko do szkolnego psychologa, ale ten zapewne zdecydowanie mniej zna dziecko, dlatego zbudowanie relacji opartej na zaufaniu może potrwać nieco dłużej. Z tego powodu warto samemu — kierując się swoją wiedzą i intuicją — rozeznać się w temacie, a psychologa zostawić na ostateczność.
Jak wspominano powyżej, dzieci w depresji bywają drażliwe i włączanie do ich otoczenia wielu osób, z kórymi mają o sobie rozmawiać, bywa dla nich niekomfortowe i może nie przynieść ocze- kiwanych rezultatów. Podczas rozmowy z uczniem należy zwrócić uwagę na to, jak formułuje on swoje myśli o sobie, innych (relacje z ludźmi) i świecie. Z ust dzieci z symptomami depresji często usłyszymy następujące zdania:
· „Wszystko robię źle”.

· „Nic mi się nie udaje”.

· „Wszystko mnie nuży”.

· „Nic mnie nie cieszy”.

· „Przeze mnie…”.

· „Chcę coś zrobić, ale nie mogę…”.

· „Jestem beznadziejna/beznadziejny”.

· „Nikomu na mnie nie zależy”.

· „Najchętniej ciągle bym spał”.
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· „Rodzice bardziej interesują się… niż mną”.

· „Nikogo nie obchodzę”.

· „W przyszłości będę nikim/nic nie osiągnę”.

· „Nikt mnie nie lubi”.

Kluczowe jest, by nauczyciel na takie przekonania dziecka zareagował wspierająco, wyraził zro- zumienie i podkreślił, że to, co uczeń mówi, jest ważne, i ma prawo tak czuć. Dzięki temu doro- sły zyska w oczach dziecka.
Należy pamiętać, że większość uczniów usłyszy w domu komentarz typu: „Weź się w garść”,
„Nie przesadzaj”, „Przejdzie ci”. I tak wszyscy będą czekać na ten czas, aż młody człowiek poczuje się lepiej, ale to niestety nie nastąpi. Otoczenie „ocknie się”, gdy depresja będzie już głęboka. Depresyjne nastolatki są wrażliwe na krytykę, dlatego zbagatelizowanie ich myśli może spotęgować uczucie odrzucenia i sprowokować wybuch gniewu. Reasumując, obserwując dzieci i młodzież pod kątem depresji, nie można rozpatrywać poszczególnych jej objawów w oderwaniu od siebie i od kontekstu. Najważniejsze jest dostrzeżenie „zmiany w zachowaniu” rozumianej tak, że teraz jest zupełnie inaczej niż było do tej pory. Jeśli przygnębienie, brak motywacji do nauki, wycofanie, zachowania agresywne lub inne z symptomów depresji utrzymują się dłużej niż dwa tygodnie, może to świadczyć o depresji. Nauczyciel lub szkolny psycholog powinien o tym fakcie niezwłocznie powiadomić rodziców. Warto wskazać rodzicowi drogę poszukiwania pomo- cy. Opiekunowie często są przerażeni, zdezorientowani i zaczynają się obwiniać, że przegapili pierwsze objawy depresji u swojego dziecka. Można zalecić rodzicowi konsultację w rejonowej poradni psychologiczno-pedagogicznej, poradni zdrowia psychicznego lub prywatną konsultację psychologiczną i psychiatryczną. Z takiego spotkania należy sporządzić notatkę służbową, którą podpiszą rodzice. Środowisko szkolne powinno być wyczulone na symptomy depresji i reagować natychmiast, ale przede wszystkim psychoedukować uczniów w tym zakresie.






[bookmark: Pogorszony_nastrój_czy_depresja?_Ankiety][bookmark: _bookmark9]Pogorszony nastrój czy depresja?
Ankiety badawcze



Cierpienie, ból psychiczny towarzyszą nam całe życie. Człowiek zmaga się z trudnymi emocja- mi i myślami, przykrymi wspomnieniami, przeżyciami, niepożądanymi pragnieniami. Martwi się nimi, oburza się na nie, roztrząsa je i lęka się. Cierpienie psychiczne dotyka w takim samym stopniu dorosłych, jak i dzieci. Najczęściej przezwyciężamy te trudności samodzielnie, prak- tycznie codziennie.
Obniżenie nastroju staje się niepokojące wtedy, kiedy nie mija, a jego intensywność zaczyna przeszkadzać. To intensywność (wystąpienie u człowieka wielu objawów z poniższej listy) i dłu- gotrwałość (kilka miesięcy, pół roku, w domu i w szkole czy pracy) powodują, że zaczynamy obniżony nastrój identyfikować jako depresję. Chronicznie obniżonemu nastrojowi może towa- rzyszyć wiele innych objawów, takich jak:
· złe samopoczucie,

· uczucie przemęczenia,

· rozdrażnienie, irytacja,

· apatia, niezdolność, niechęć do aktywności lub odwrotnie — nadaktywność, niepokój rucho- wy,
· kłopoty z koncentracją,

· niemożność podejmowania decyzji,

· unikanie kontaktu z innymi ludźmi,

· kłopoty ze snem — bezsenność, trudności z zasypianiem lub wczesne budzenie się i wybudza- nie, lub nadmierna senność,
· brak apetytu lub przejadanie się (utrata wagi lub przybieranie na wadze),

· brak wiary w siebie,

· poczucie bezużyteczności,

· poczucie winy,

· brak energii,

· szybkie męczenie się,

· brak lub wyraźne obniżenie popędu seksualnego,

· myśli samobójcze.
Zaburzenia nastroju i depresja
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Aby zdiagnozować, czy występuje depresja, można zastosować narzędzia diagnostyczne opraco- wane przez specjalistów:

· skalę depresji Becka BDI,

· skalę depresji nastolatków Kutchera KADS (dostępna w internecie, łatwy dostęp i pomiar, wynik),
· kwestionariusz ogólnego stanu zdrowia Goldberga.

Warto zastanowić się nad przyczynami złego nastroju, który w rezultacie braku zmian w środo- wisku zewnętrznym, jak i we własnym myśleniu może prowadzić do depresji. Dziecko łapie się często w pułapkę własnych myśli, które wystarczy przekierować, zmienić ich tor.
Przyczyny złego nastroju prowadzące do depresji mogą mieć charakter zaburzeń lękowych i ob- sesyjno-kompulsywnych. Naukowcy uważają, że istotną rolę odgrywają czynniki genetyczne, społeczne i kulturowe.
Odpowiedzią na te trudności i problemy mogą być: dobra relacja z drugim człowiekiem (rodzica- mi, przyjaciółmi) czy profesjonalna terapia psychologiczna, rozmowa o charakterze terapeutycz- nym ze specjalistą w szkole (psycholog, pedagog), konsultacja psychiatryczna.
W pracy z dzieckiem pomocna może okazać się ankieta do autodiagnozy ryzyka depresji.


Instrukcja

Mówimy do ucznia (dziecka): przeczytaj i pomyśl, czy takie zachowanie obserwujesz u siebie, zaznacz też, jak często one występują, kreśląc X.
Po wypełnieniu kwestionariusza dokonujemy analizy:

· jeżeli uczeń zaznaczył X w rubryce „prawie nigdy” lub „kilka dni” — złe samopoczucie, obniżony nastrój mogą być chwilowe. Należy obserwować ucznia, czy poradził sobie ze swo- imi problemami, jeśli będzie chciał, należy porozmawiać, wesprzeć, przekierować jego my- ślenie;
· jeżeli uczeń zaznaczył symbolem X w rubryce „więcej niż tydzień” ponad połowę sympto- mów, koniecznie trzeba podjąć rozmowę, oznacza to bowiem, że obniżony nastrój prze- dłuża się, trzeba koniecznie nawiązać relację z dzieckiem w celu wyjaśnienia problemu, być może zaczyna się depresja;
· jeżeli uczeń zaznaczył symbolem X w rubryce „miesiąc” ponad połowę symptomów, należy zainteresować się problemami dziecka, skonsultować się ze specjalistą, bo być może już zaczyna się depresja;
· jeżeli uczeń zaznaczył symbolem X w rubryce „zawsze” ponad połowę symptomów, trzeba podjąć kroki, by pomóc dziecku, nawiązać współpracę z rodziną, specjalistami w celu wspar- cia ucznia i poszukiwania rozwiązań.



Ankieta do autodiagnozy ryzyka depresji

	
Lp.
	
Zachowanie
	Prawie nigdy
	
Kilka dni
	Wiēcej niż tydzień
	
Miesiąc
	
Zawsze

	
1.
	Często boli mnie głowa, źle się czu- ję
	
	
	
	
	

	
2.
	Mam uczucie przemęczenia, znuże- nia, smutku i beznadziejności
	
	
	
	
	

	
3.
	Jestem rozdrażniona/rozdrażnio- ny, szybko się irytuję, złoszczę
	
	
	
	
	

	
4.
	Nic mi się nie chce, nic mnie nie in- teresuje, nic nie robię
	
	
	
	
	

	
5.
	Jestem niespokojna/niespokojny, ciągle muszę coś robić, coś mnie gna, mam niepokój ruchowy
	
	
	
	
	

	
6.
	Nie mogę się skupić, odrabiać lek- cji, czytać
	
	
	
	
	

	7.
	Nie umiem podjąć żadnej decyzji
	
	
	
	
	

	
9.
	Nie spotykam się z kolegami, kole- żankami, unikam kontaktu z nimi
	
	
	
	
	

	
10.
	Nie śpię w nocy, mam trudności z zasypianiem lub budzę się często w nocy, lub ciągle chce mi się spać
	
	
	
	
	

	11.
	Nie chce mi się jeść lub ciągle jem
	
	
	
	
	

	
12.
	Myślę, że nic mi się nie udaje i nie uda, że jestem beznadziejna/bez- nadziejny
	
	
	
	
	

	
13.
	Jestem niepotrzebna/niepotrzeb- ny nikomu, nic mi się nie udaje
	
	
	
	
	

	
14.
	Wszystko robię źle, wszystko jest przeze mnie
	
	
	
	
	

	
15.
	Chciałabym/chciałbym, żeby wszy- scy dali mi święty spokój
	
	
	
	
	

	16.
	Szybko się męczę
	
	
	
	
	

	17.
	Nie interesuje mnie płeć przeciwna
	
	
	
	
	

	
18.
	Nie chcę już żyć, często myślę o śmierci, chciałabym/chciałbym sobie zrobić krzywdę
	
	
	
	
	

	
	Podsumowanie
	
	
	
	
	





Ankieta diagnozująca ryzyko depresji

Przeczytaj uważnie i zaznacz te zachowania, które dotyczą ciebie.

1. Czy jesteś ciągle niezadowolona/niezadowolony, cierpisz (płaczesz), gdy myślisz, że mo- żesz być oddzielona/oddzielony od domu w sytuacjach przewidywanego lub realnego od- dzielenia od domu czy ważnych osób (rodziców, przyjaciół itp.)?
Tak	Nie
2. Czy zamartwiasz się, ciągle myślisz o utracie najbliższych osób, do których jesteś przywią- zana/przywiązany, ciągle myślisz o krzywdzie, jaka może je spotkać (np. choroba, wypa- dek, katastrofa, śmierć)?
Tak	Nie
3. Czy ciągle zamartwiasz się takimi zdarzeniami, jak zgubienie się, bycie porwanym, branie udziału w wypadku, zachorowanie, które może spowodować oddzielenie cię od osób, które kochasz i do których jesteś przywiązana/przywiązany?
Tak	Nie
4. Czy nie wychodzisz z domu do szkoły lub bardzo niechętnie to robisz, bo może się coś wy- darzyć i zostaniesz sama/sam?
Tak	Nie
5. Czy boisz się lub bardzo niechętnie zostajesz w domu sama/sam (lub w innych miejscach)?
Tak	Nie
6. Czy odmawiasz zasypiania poza domem lub pod nieobecność osób znaczących (np. rodzice, przyjaciel) albo czynisz to bardzo niechętnie?
Tak	Nie
7. Czy w czasie snu przeżywasz koszmary senne, których treść dotyczy rozdzielenia z najbliż- szymi?
Tak	Nie
8. Czy kiedy jesteś oddzielona/oddzielony od domu lub możesz być oddzielona/oddzielony, masz bóle brzucha, wymioty, nudności i boli cię głowa?
Tak	Nie
Jeżeli uczeń odpowie TAK na trzy powyższe pytania, oznacza to, że rozwija sig w sposób rozwo- jowo niewłaściwy i odczuwa nadmierny lgk lub niepokój separacyjny prowadzący do obniżenia nastroju, a potem do depresji. Jeżeli lęk i niepokój trwają co najmniej cztery tygodnie, należy ucznia objąç opieką i skierowaç do specjalisty.

Na podstawie:
J.N. Butcher, J.M. Hooley, S. Mineka, Psychologia zburzeń, GWP 2018.

Opracowała: Małgorzata Wasilewicz
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Małgorzata Wasilewicz


Osamotnienie należy rozumieć jako stan psychiczny człowieka, którego ludzie opuścili lub który sam się wyłączył z jakiejś grupy i nie ma wsparcia w nikim (np. w rodzinie, w społeczeństwie, w świecie, w działaniach, w walce).
Ta sytuacja rodzi w nim smutek, ból, lęk. Jest to problem zarówno współczesnego świata, jak i szkoły. Źródłem osamotnienia może być nadmierne skupienie na własnych potrzebach i dąże- niach, nadmierny indywidualizm i egocentryzm. Może to być również własny wybór ścieżki życia, np. zamiast kolegów — internet, telefon, gry komputerowe itp.

Osamotnione mogą być:

· osoby zamknięte w sobie, które nie chcą dopuścić nikogo do siebie,

· młodzi ludzie w okresie buntu,

· osoby młode, które nie mogą znaleźć partnera życiowego,

· starsi ludzie, którzy nie mają dobrego kontaktu z młodym pokoleniem,

· osoby nieśmiałe,

· ci, którzy stracili kogoś bliskiego np. w wyniku śmierci,

· osoby starsze, niepełnosprawne, chore, uzależnione, bezrobotne, z problemami;

· ludzie na emigracji,

· dzieci z ośrodków opiekuńczo-wychowawczych (domy dziecka),

· osoby przebywające w szpitalu,

· ludzie bez celu i sensu w życiu.

Doświadczanie samotności i osamotnienia jest obecne na wszystkich etapach życia. W okresie dojrzewania stanowi naturalny etap do przygotowania do dorosłego życia, do poszanowania włas- nej tożsamości.
Osamotnienie, samotność może mieć również aspekt pozytywny — człowiek może zaspokoić własne potrzeby i oczekiwania. Dysponuje swoim czasem dla siebie, dla swoich przyjemno- ści, ma czas na refleksję, na twórczość. To może być dla niego impuls do zmiany i rozwoju. Osamotnienie, samotność może być także zagrożeniem dla prawidłowego rozwoju człowie- ka, może zaburzyć pozytywne postrzeganie siebie, własnej wartości, generować zaburzenia i choroby.
Zaburzenia nastroju i depresja
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Osamotniony boi się, bo może zostać niezrozumiany, nie ma z kim porozmawiać, boi się wyśmia- nia, odrzucenia. W aspekcie pedagogicznym osamotnienie możemy podzielić na osamotnienie społeczne (osamotnienie fizyczne), psychiczne (brak relacji, wiēzi z drugim człowiekiem), moralne (życie poza prawem, luźne powiązania z ludźmi, brak wiēzi z innymi).
Wśród przyczyn osamotnienia można wskazać:

· rozpad rodziny, problemy w rodzinie (rozwód, wyjazd, porzucenie dziecka),

· brak poczucia własnej wartości, brak akceptacji i miłości rodziny (najbliższych),

· zaniedbanie rodzicielskie (tu jako przejaw izolacji),

· poczucie niezrozumienia, niedocenienia,

· cechy osobowości, charakteru,

· okres adolescencji,

· brak (dobrego) kontaktu z młodym pokoleniem (różnice pokoleniowe),

· doświadczanie tragedii, np. śmierci bliskiej osoby,

· niepełnosprawność,

· uzależnienie,

· emigracja,

· przebywanie w internacie, w domu dziecka,

· choroba (częste pobyty w szpitalu),

· zagubienie, brak przynależności do grupy rówieśniczej.

Konsekwencją braku pozytywnych wzmocnień ze strony rodziny, bliskich osób jest wzrost napięcia emocjonalnego, co przejawia się poprzez agresję, nadpobudliwość psychoruchową, wycofanie, sieroctwo emocjonalne (w pełnej rodzinie brak czasu, bo praca, wiele spraw, brak lub utrata kontaktu z dzieckiem). Płytkie, puste relacje rodzinne rzutują na nieufność dziecka w kontak- tach społecznych i grupie rówieśniczej. Ten brak może ono sobie rekompensować szukaniem innego środowiska (może to być i grupa przestępcza), co prowadzić może do wycofania i poczu- cia porzucenia i osamotnienia. Najbardziej dotkliwie osamotnienie odczuwają dzieci — może to doprowadzić do zaburzeń w rozwoju emocjonalnym, duchowym i fizycznym. Jak zaradzić, pomóc dziecku w ramach szkolnych zajęć? Formą terapii emocjonalnej, która się sprawdza w praktyce, jest twórczość artystyczna, np. malowanie, pisanie tekstów, rysowanie, taniec lub aktywność sportowa.
Co może zrobić nauczyciel, aby wesprzeć ucznia:

· szanować własną godność i godność ucznia,

· wyzwalać pozytywne uczucia do samego siebie i wychowanków,

· traktować osobowo wychowanka w sytuacjach edukacyjnych oraz okazywać mu ufność i wia- rę w jego możliwości pokonywania trudności,
· wspomagać ucznia w poznawaniu siebie, swoich mocnych i słabych stron,



· inspirować do kreowania siebie,

· organizować różne doświadczenia społeczne, w których istotne miejsce będzie zajmować przyjaźń, tolerancja, odpowiedzialność, otwartość,
· kształtować umiejętności interpersonalne i intrapersonalne,

· rozwijać zdolność samorealizacji,

· wspomagać w odkrywaniu przyczyn samotności i zrozumieniu jej istoty oraz wspierać w po- szukiwaniu dróg wyzwalania się z tego stanu,
· kształtować umiejętność bycia wśród ludzi (grupy rówieśniczej).

Co uczeń może sam wypracować i czego może się nauczyć:

· szanować godność własną i drugiego człowieka,

· poznawać siebie, swoje mocne i słabe strony,

· dbać o wszechstronny rozwój osobowy;,

· poznawać i starać się zrozumieć drugą osobę,

· kształtować wrażliwość na drugiego człowieka, piękno przyrody, sztuki itp.,

· w odniesieniu do innych — prezentować postawę miłości, tolerancji, otwartości, odpowie- dzialności, troskliwości, szacunku, zrozumienia,
· podejmować trud nawiązywania kontaktów z innymi, włączając się w konkretne działania, oraz animować innych do aktywności,
· poszukiwać płaszczyzn samorealizacji,

· nauczyć się traktować przebywanie okresowe sam na sam ze sobą jako samotność w konkret- nych celach i czerpać z tego stanu określone wartości,
· podejmować wysiłek w zrozumieniu istoty poczucia samotności oraz podejmować samodziel- nie lub z pomocą innych takie działania, które pozwolą usunąć poczucie samotności.
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Różne szacunki wskazują na występowanie depresji wśród młodzieży w granicach 4—8% (dane WHO) lub 27—54% (dane polskie; Szymańska, 2012). Oznacza to, że w codziennej pracy w szko- le nauczyciele siłą rzeczy będą się spotykać z młodzieżą zmagającą się z tym problemem. Rodzi to wiele pytań dotyczących tego, w jaki sposób towarzyszyć takiej młodzieży i ją wspierać taką młodzież, na ile wymagać, na ile odpuszczać w kwestii nauki; jaka jest rola nauczyciela czy wychowawcy w pomaganiu młodemu człowiekowi. Poniżej wskażę możliwe sposoby prowa- dzenia rozmowy z nastolatkiem, które umożliwią zorientowanie się co do wagi jego problemu; wskażę ponadto na te obszary problemowe w życiu nastolatków, które należy zbadać, by mieć właściwe rozeznanie, co może utrzymywać ich obniżony nastrój. Na końcu wskażę na kolejne kroki, które pozwolą rozstrzygnąć, w jakich sytuacjach zapewnić dalszą opiekę psychiatryczną/ psychologiczną.

Obraz depresji

Depresja bywa nadużywanym terminem. Obecnie bardzo często każdy obniżony nastrój czy nie- chęć do codziennych aktywności określa się tym mianem, nie zważając na stosunkowo jasne kryteria rozpoznawania depresji, które starają się określać, co obniżeniem nastroju już jest, a co nie1. W sposób najbardziej ogólny można mówić o depresji o silnym komponencie biologicznym — nazywa się ją wtedy depresją endogenną, oraz o depresji egzogennej — która wskazuje głównie na rolę czynników środowiskowych w jej powstawaniu (nie wyklucza to jednak predyspozycji genetycznych).
W depresji endogennej trudno jest określić uchwytny moment, który wszystko zapoczątkował; nastolatek z dnia na dzień staje się smutny, przygnębiony, nastrój stale się pogarsza, następuje wyraźne spowolnienie, apatia. Można powiedzieć, że z chorego jakby „zeszło powietrze”. Młody człowiek cierpiący na tę postać depresji zostaje zazwyczaj stosunkowo dość szybko zauważony i skierowany na dalsze leczenie, przy współpracy rodziców/opiekunów i szkoły, ponieważ proble- my szybko zaczynają się pojawiać w każdej ze sfer życia nastolatka.
Istnieje jednak spora grupa młodzieży (według szacunków J. Bomby nawet 4/5 nastolatków cierpi na depresję o podłożu innym niż endogenną; Bomba, 2018), której obraz depresji nie jest tak wyraźny i namacalny. Jest to młodzież, która na ogół nie prezentuje tak znaczącego załamania codziennego funkcjonowania, ale której problemy z nastrojem, obniżenie aktywno- ści jest bardziej zawężone i mniej widoczne dla otoczenia. Dużym wyzwaniem dla nauczycieli jest więc „wychwycenie” takich uczniów, właściwe zrozumienie i dostosowanie wymagań edu- kacyjnych.


1 Obecnie w Polsce stosowanym narzędziem diagnostycznym jest klasyfikacja ICD-10; w Stanach Zjednoczonych jest to DSM V.



W poniższych tabelach znajdują się krótkie opisy przypadków obrazujące różnice między depre- sją endogenną a depresją egzogenną.

16-letnia Wiktoria przestała chodziç do szkoły niedługo po rozpoczgciu roku szkolnego. W oczach rodziców nastąpiła znacząca zmiana w wakacje przed rozpoczgciem roku, kiedy dziewczyna zaczgła mniej wychodziç z domu, wigcej spaç, opuszczaç rolety w oknie, znacząco również przytyła. Mimo prób rozmowy Wiktoria nie potraƒła określiç, co sig dzieje, czuła sig winna stanowi rzeczy, obiecywała, że bgdzie wychodziła czgściej z domu. Czuła sig ocigżała, zmgczona, bez energii, zaczgła mocno sig obawiaç wychodzenia z domu. Stopniowo Wiktoria zaczgła odczuwaç silny lgk przed ludźmi, spowolnił sig tok jej wypowiedzi, przestała o siebie dbaç. Po rozpoczgciu roku szkolnego wróciła do domu i poszła spaç, zbudziła sig późno w nocy, nie potraƒła zasnąç.

Rodzice zgłosili sig do psychiatry dzieci i młodzieży. Lekarz rozważał hospitalizacjg ze wzglg- du na poważny stan pacjentki, ostatecznie jednak zalecił farmakoterapig (leki z grupy SSRI), wizytg kontrolną za dwa tygodnie, rozpoczgcie psychoterapii indywidualnej. Z wywiadu lekar- skiego wynika, że istnieje genetyczne obciążenie depresją w rodzinie — chorowała zarówno babcia Wiktorii ze strony matki, jak i dziadek ze strony ojca.
Opis przypadku 1




14-letni Wojtek zaczął zwracaç uwagg nauczycieli po tym, jak z dostosowanego, porządnego ucznia stał sig prowodyrem kłótni i bójek w klasie. Zmiana nastąpiła w trakcie roku szkolnego, praktycznie z tygodnia na tydzień. Wojtek szybko sig unosił, kilkakrotnie wdawał sig w bójki, zaczepiał innych. W rozmowach z nauczycielami sprawiał wrażenie naburmuszonego, zaraz potem smutnego, znów rozzłoszczonego. Skarżył sig na odrzucenie ze strony innych i brak po- parcia w klasie. W związku z zachowaniem Wojtka wezwano opiekunów do szkoły. Okazało sig, że rodzice są w trakcie rozwodu, a ojciec chłopca przez dłuższy czas stosował przemoc wobec matki i syna.

Rozmowa z psychologiem pozwoliła na wyrażenie przez Wojtka nie tylko uczuç gniewu i żalu, ale przede wszystkim smutku związanego ze zmianą sytuacji rodzinnej. Okazało sig, że Wojtek źle śpi, zaczął sig samookaleczaç, ma poczucie braku sensu swojego życia.
Opis przypadku 2



Niniejszy tekst ma na celu przedstawienie grupy nastolatków prezentujących cechy depresyjne w różnym nasileniu. Są to nastolatki pochodzące z różnych środowisk, zachowujące się nieraz odmiennie, których łączy jednak psychiczne cierpienie, manifestujące się poprzez różne obja- wy. Uważny nauczyciel w rozmowie z młodym człowiekiem bardzo często potrafi wychwycić to, co „między wierszami” przekazuje nastolatek; może również, korzystając ze swojej wiedzy, dopytać o to, co jest niejasne, i na tej podstawie podjąć decyzję, czy kierować nastolatka do psychiatry czy psychologa.
Zaburzenia nastroju i depresja
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Charakterystyka depresji

Tabela poniżej prezentuje grupy objawów, które występują w zaburzeniach depresyjnych u mło- dzieży (za: Bomba, 2018).

	Grupy objawów w zaburzeniach depresyjnych u młodzieży
	
Przykłady

	Obniżenie nastroju
	Smutek, płaczliwość, duża zmienność nastrojów, drażliwość, nuda, anhedonia; nastrój dysforyczny (gniew, złość i rozdrażnienie)

	Obniżenie poziomu aktywności ogólnej
	Obniżenie aktywności w sferach związanych z za- bawą, nauką szkolną, zainteresowaniami, społecz- ną aktywnością

	Lęk
	Skupiony na przyszłości, poczucie braku perspektyw, przewidywanie niepowodzeń; rów- nież złe samopoczucie, skargi somatyczne

	Autodestrukcja
	Fantazje o odebraniu sobie życia, myśli samobój- cze, gesty samobójcze, samookaleczenia



Obserwacja nastolatka i rozmowa jako warunek oceny występowania zaburzeń depresyjnych

W codziennych szkolnych interakcjach z nastolatkiem mamy możliwość zaobserwować, w jaki sposób funkcjonuje on w grupie, z jaką reakcją otoczenia się spotyka, jaki poziom aktywności przejawia. Bardzo często to właśnie takie sytuacje umożliwiają dostrzeżenie czegoś, co w roz- mowie jeden na jeden nastolatek może ukrywać. Obserwacja powinna być jednak jedną z metod umożliwiających sprawdzenie czy problemy nastolatka można wiązać z cechami zaburzeń depre- syjnych; drugą metodą jest bezpośrednia rozmowa.

	Obszary do obserwacji zachowań nastolatka
	Komentarz

	Wygląd i ubiór
	Od nastolatka możemy oczekiwać dbałości o swój wygląd; znaczący brak dbałości o ubiór, nieumyte włosy, te same ubrania — mogą współwystępo- wać z zaburzeniami depresyjnymi

	Zachowanie, gdy nastolatek jest sam
	Szukanie samotności na przerwie, w sali lekcyjnej, puste, nieobecne spojrzenie, wyraźnie spowolnio- ne ruchy — mogą wskazywać na depresyjne cechy

	Zachowanie nastolatka w grupie
	Stanie na uboczu grupy; sprawia wrażenie, że jest gdzie indziej, nieobecny, rzadko albo wcale nie włącza się w rozmowę; z opóźnieniem reagu- je na komentarze, wypowiedzi innych osób; pre- feruje kontakty jeden na jeden

	Zachowanie na lekcji
	Wycofanie, brak zainteresowania przebiegiem lekcji, sprawianie wrażenia nieobecnego; zapo- minanie zadań, brak koncentracji na lekcji





W dalszej części tekstu wskażę na istotne obszary, które należy poruszyć w rozmowie z młodą osobą, należy jednak zwrócić uwagę, by rozmowa odbywała się w komfortowych warunkach (tak, by możliwie nikt nie przeszkadzał), powinna być częściowo kierowana — jeżeli naszym celem jest uzyskanie możliwie pełnych informacji o stanie psychicznym nastolatka. Rozmowa nauczyciela z uczniem nie ma na celu diagnozy depresji jako takiej (tym zajmuje się psychiatra czy psycho- log), lecz zdobycie informacji na temat obszarów problemowych na tyle, na ile to możliwe, by móc zaproponować jakieś dalsze działania. Nie ulega wątpliwości, że to właśnie nauczyciele są najczęściej na „pierwszej linii frontu”, a młodzież z problemami spędza tyle czasu w szkole, że zachowania związane z zaburzeniami depresyjnymi są w dużej mierze właśnie tam manifestowane.
W codziennym kontakcie z uczniem dużą trudność może sprawiać stwierdzenie, na ile nastola- tek jest faktycznie smutny, przygnębiony, a na ile zdaje się taki być — szczególnie, jeżeli zaraz widzimy go w towarzystwie rówieśników roześmianego i swobodnego. Można się wtedy zastana- wiać, na ile autentyczne są uczucia nastolatka, jeżeli podlegają tak dużym zmianom; czy może on tylko udaje? Poniższa tabela zawiera opis pozwalający na uszczegółowienie, co konkretnie się kryje pod pojęciami: smutek, przygnębienie, obniżenie aktywności.



	
Objaw
	
Uszczegółowienie i przykłady

	Smutek, płaczliwość
	Właściwy depresyjny smutek u nastolatka zdaje się cały czas być niejako pod spodem tego, co on sam mówi; można zauważyć, że uczeń ma przygnębiony, zmęczony wyraz twarzy, podkrążone oczy, obniżone kąciki ust.
Płaczliwość oznacza, że w wielu momentach roz- mowy mamy wrażenie, że młody człowiek zaraz się rozsypie, rozpłacze; jest w dużym napięciu, zanie- pokojeniu; sami przeprowadzając rozmowę, czuje- my, że stąpamy po niepewnym gruncie, nie chcemy zranić dorastającego człowieka.

	Zmienność nastrojów
	Ze względu na normalną w tym wieku zmienność nastrojów — jest to trudne do stwierdzenia; ob- serwujemy, że nastolatek szybko, w ciągu sekund albo minut przechodzi od pobudzenia, wzburzenia do zobojętnienia, wyciszenia; często trudno znaleźć uchwytną przyczynę, możemy się jej najczęściej jedynie domyślać (jakieś zranienie czy przelotna myśl, spostrzeżenie).

	Drażliwość
	Dopytując o różne kwestie, szczególnie te, które wiążą się z decyzyjnością młodego człowieka, przy- pominając o obowiązkach, można zaobserwować dużą drażliwość, wzburzenie, niechęć do osoby przeprowadzającej rozmowę, stan ten często szyb- ko się ulatnia i przeradza w zobojętnienie (tak jak w zmienności nastrojów).






	Nuda, anhedonia
	Przy pytaniu o zainteresowania, sposób spędzania wolnego czasu zauważamy brak zainteresowania czymkolwiek — nastolatek często mówi, że leży, pa- trzy się w sufit lub bezmyślnie przegląda Facebooka; zauważamy brak zaangażowania, kierunkowej dzia- łalności, młody człowiek do niczego nie dąży, nic nie chce osiągnąć.

	Obniżenie poziomu aktywności ogólnej
	Na przestrzeni czasu obserwujemy wyraźny spadek ak- tywności w następujących sferach: zabawy, spędzania wolnego czasu, nauki, relacji z innymi; nastolatek nie potrafi wyjaśnić, czemu stracił zainteresowanie tymi sferami życia, podaje ogólne, mgliste odpowiedzi; nie obserwujemy wyraźnej przyczyny, np. odwrócenia się od rówieśników (konflikt, uraza).

	Lęk
	Często w rozmowie albo podczas innych aktywno- ści młody człowiek mówi o poczuciu, że „i tak nic z tego nie wyjdzie”, „to bez sensu”; wycofuje się z aktywności, które wymagają rywalizacji, konkuro- wania, sprawdzania się; skarży się na bóle — głowy, brzucha, ogólne złe samopoczucie (często dopiero te objawy powodują zgłoszenie się do lekarza, który po przeprowadzeniu podstawowych badań wskazuje na możliwe podłoże emocjonalne).

	Myśli samobójcze, fantazje o odebraniu sobie życia
	W rozmowie, często dopiero po dłuższym czasie, nastolatek przyznaje się, że myśli o tym, żeby zro- bić sobie krzywdę; zastanawia się, jak by to było, gdyby go nie było; mówi, że czuje się winny, będąc ciężarem dla otoczenia; zapytany o występowanie myśli samobójczych czy zamiarów miesza się, nie potrafi udzielić jasnej odpowiedzi albo stanowczo mówi, że tak, ma takie myśli.

	Gesty samobójcze, samookaleczenia
	Nastolatkowie z depresją samookaleczają się często w miejscach, w których trudno to zauważyć; czasami przyznają się do tego w rozmowie, mówią, że przynosi im to coś w rodzaju ulgi; jest to najczęściej jakaś for- ma kary za to, co się zrobiło lub powiedziało; towarzy- szy temu poczucie niechęci/wstrętu do siebie; często jest to wyraz kierowania złości przeciwko sobie.
Za gesty samobójcze2 uważa się działania mające na celu manipulację otoczeniem, to jest uzyskanie określonej reakcji od otoczenia; często jednostka nie chce śmierci, boi się umierać, gesty mają charakter na ogół demonstracyjny, często są impulsywną reak- cją na frustrację; najczęściej nastolatkowie wybiera- ją mniej drastyczne formy, takie jak zażycie leków.



2 Gesty samobójcze są wśród młodzieży z problemami w zakresie zdrowia psychicznego stosunkowo częste i nierzadko mogą świadczyć o innym podłożu problemu niż sama depresja; omówienie tego zagadnienia przekracza ramy tego artykułu.



O co należy zapytać w rozmowie jeden na jeden z nastolatkiem

Jak wspomniano, celem nauczyciela nie jest diagnoza zaburzenia depresyjnego. Lekarz psy- chiatra dokona pogłębionego wywiadu dotyczącego rozwoju dziecka, wykluczy możliwe inne organiczne przyczyny obniżonego nastroju czy drażliwości, oceni, na ile smutek młodego czło- wieka osiąga patologiczny poziom. Psycholog z kolei jest w stanie dokonać pogłębionej oceny osobowości nastoletniego dziecka, zwróci uwagę na czynniki rodzinne, poprzez pogłębiony kontakt z samym nastolatkiem jest w stanie zdobyć ważne informacje o jego sposobie wcho- dzenia w relacje.
Nauczyciel, często wychowawca, pełni jednak niezwykle istotną rolę w „wyłapywaniu” uczniów z problemami z co najmniej z dwóch powodów:
· duża ilość czasu, jaki młodzi ludzie spędzają w szkole, sprawia, że uważny obserwator ma dostęp do dużej „próbki” zachowań przejawianych zarówno w kontakcie z osobami dorosły- mi, jak i z rówieśnikami;
· nauczyciele pełnią bardzo ważną rolę w życiu swoich uczniów; często są postrzegani jako figury rodzicielskie, budzą szacunek, nieraz strach, często potrzebę sprzeciwu; podobnie jak w przypadku rodziców, nastolatek przejawia wobec nauczyciela zachowania ambiwalentne, od zbliżania się i zaufania do irytacji, rozczarowania, trzymania dystansu.
Rozmowę z młodym człowiekiem warto odbywać jeden na jeden, jeżeli jest taka możliwość
· w warunkach, gdzie nikt nie przeszkadza. Nastolatki cenią szczerość, dlatego warto na po- czątku podać powód rozmowy (np. „Chcę z tobą porozmawiać, bo widzę, że ostatnio coś się zmieniło w tym, jaki jesteś”). Lepiej nie zaczynać rozmowy od pytań, które mogą być prze- żywane przez nastolatka zagrażająco („Czy coś się dzieje?”, „Czy wiesz, czemu chcę z tobą porozmawiać?”, „Czy zauważyłaś/zauważyłeś w sobie ostatnio jakieś zmiany?”). Nie da się określić, jak ma wyglądać „wzorcowa” rozmowa z młodym człowiekiem przejawiającym pro- blemy depresyjne; z pewnością będzie to wypadkowa motywacji nastolatka do rozmowy, jego zaufania, empatii nauczyciela, odpowiedniego momentu. Należy tutaj zaznaczyć, że dzieci z depresją różnią się i część z nich chętnie opowie o swoim problemie, część będzie prezen- towała pewien wzorzec braku zaufania, przy którym otwarcie się i zaufanie nauczycielowi będzie powyżej ich możliwości — w takiej sytuacji nawet najbardziej empatyczny nauczyciel może się poczuć bezsilny.
Po zarysowaniu tematu rozmowy warto zadać bezpośrednie, konkretne pytania, które pozwolą określić, w jakich obszarach występuje problemem nastolatka z obniżonym nastrojem. Poniższe pytania są zaczerpnięte z powszechnie używanego kwestionariusza do diagnozy depresji (KADS3). W oryginalnej wersji lekarz zaznacza intensywność danego objawu na czterostopniowej skali, oceniając nasilenie każdego z objawów w skali ostatniego tygodnia.
Stwierdzenie przez nauczyciela co najmniej kilku objawów powinno zwrócić jego uwagę na ko- nieczność dodatkowej pomocy dla ucznia3.







3 Kutcher Adolescent Depression Scale; w wersji polskiej wersja skrócona do sześciu pytań jest dostępna pod adresem www.wyleczdepresje.pl/skala-depresji-kutchera-dla-mlodziezy.




	Objaw
	Propozycja pytania

	Obniżony nastrój, smutek, „doły”, „nie chcę, by mi przeszkadzano”
	„Czy w ciągu ostatniego tygodnia czułaś/czułeś się źle, miałaś/miałeś obniżony nastrój, łapałaś/ łapałeś doły?”

	Łatwe tracenie równowagi; szybkie popadanie w złość
	„Czy czujesz, że łatwo cię wyprowadzić z rów- nowagi, denerwujesz się z byle powodu?”

	Problemy ze snem — inne niż zwyczajne; pro- blemy z zaśnięciem, leżenie po przebudzeniu w nocy
	„Czy trudno ci zasnąć, długo leżysz, zanim za- śniesz, źle ci się śpi?”
Uwaga: warto zadać pytanie o korzystanie z technologii przed snem

	Obniżone zainteresowanie: wychodzeniem, spotykaniem się ze znajomymi; kontaktem
z najlepszym przyjacielem; kontaktem z dziew-
czyną/chłopakiem; wychodzeniem z domu
	„Czy ostatnio zauważasz, że mniej się intere- sujesz tym, żeby spotykać się z ludźmi; może mniej chcesz się widzieć z przyjacielem, dziew- czyną/chłopakiem, rzadko wychodzisz z domu?”

	Uczucie braku nadziei, zawodzenia innych, bycia złym człowiekiem
	„Czy masz takie uczucia, że to wszystko jest bez sensu, nie masz nadziei, że będzie lepiej?”, „Czy czujesz, że to twoja wina, że jesteś zła/zły?”

	Poczucie zmęczenia, bycie „wyprutym”, niska energia, trudności w zmotywowaniu się, trud- ność w zmuszeniu się do zrobienia czegokol- wiek, pragnienie odpoczynku
	„Czy czujesz się ostatnio „bez energii”, trudno ci cokolwiek zrobić, wolisz leżeć, odpoczywać?”

	Trudności w koncentracji uwagi, trudności
w skupieniu się na pracy domowej, w szkole,
„odpływanie”, nuda w szkole
	„Czy trudno ci się skoncentrować na lekcji?”,
„Jak odrabiasz pracę domową?”, „Czy widzisz, że to się zmieniło od jakiegoś czasu?”

	Poczucie, że życie nie jest fajne, zabawne, choć wcześniej tak było; „nie czuję się do- brze, nie czerpię tyle przyjemności z różnych rzeczy, co wcześniej”
	„Czy myślisz, że życie przestało być fajne?”,
„Czy przestałaś/przestałeś czerpać przyjemność z tego, co lubiłaś/lubiłeś robić?”

	Uczucie zmartwienia, paniki, spięcia, niepo- koju, nerwowość
	„Czy dużo martwisz się różnymi rzeczami? Wię- cej niż zazwyczaj? Panikujesz? Jesteś spięta/ spięty, pełna/pełen niepokoju?”

	Fizyczne objawy zamartwiania się: bóle głowy, mdłości, niepokój, biegunka, drżenia
	„Czy zauważasz, że częściej boli cię głowa albo brzuch”, „Czy myślisz, że to może być związane ze stresem — z lekcjami, z kolegami, z tym, co u ciebie w domu”?

	Myśli, plany, zamiary zrobienia sobie krzywdy (samobójstwo, samookaleczenia, autoagresja)
	„Czy kiedykolwiek w ostatnim czasie myślałaś/ myślałeś o tym, żeby zrobić sobie krzywdę?”4,
„Czy myślałaś/myślałeś o tym, żeby się zabić? Czy planowałaś/planowałeś to zrobić?”, „Czy
myślałaś/myślałeś o tym, żeby się pociąć?”




4 W przypadku gdy nastolatek zaprzecza, należy dookreślić, co rozumie się przez robienie sobie krzywdy. Panuje powszechna opinia, że o my- ślach samobójczych czy zamiarach nie należy rozmawiać z młodzieżą, ponieważ może ich to w jakiś sposób zachęcić do takich działań; jest to przekonanie nieprawdziwe. Nastolatek szukający pomocy prawdopodobnie szczerze odpowie na takie pytanie, a ci, którzy nie doświadczają takich stanów, prawdopodobnie odpowiedzą zgodnie z prawdą.



Podsumowanie: propozycja modelu postępowania z nastolatkiem przejawiającym zachowa- nia depresyjne
Zbierając przedstawione informacje, można zaproponować następujący model postępowania z nastolatkiem przejawiającym cechy depresyjne w szkole:
1. Wygląd, ubiór; obserwacja w warunkach grupowych, zachowanie nastolatka, gdy jest sam; zachowanie na lekcji; informacje od innych nauczycieli na temat znaczących zmian w za- chowaniu:
· Bez zastrzeżeń — bez dalszych działań, kontynuacja obserwacji.

· Czgściowo niepokojące — odbiegające od normy.

· Bardzo niepokojące — rażąco odbiegające do normy.

2. Ustalenia właściwej osoby do rozmowy z nastolatkiem — zaufany nauczyciel; psycholog; wychowawca.
3. Przeprowadzenie rozmowy z bezpośrednimi pytaniami na temat objawów depresyjnych.


	Poziom nasilenia objawów
	Proponowane rozwiązanie

	Niewielka część objawów przy dobrym za- ufaniu, otwartości, zdolności do refleksji nad swoimi problemami
	1. Pomoc psychologiczna na terenie szkoły celem pogłębienia rozumienia problemu ucznia.
2. Praca z rodziną, psychoedukacja (psycholog szkolny).
3. Bez większych zmian w zakresie wymagań szkolnych — zapewnienie o możliwości wspar- cia w trudniejszych momentach.

	Znaczne nasilenie objawów, bez wyraźnych zamiarów samobójczych — lub myśli samo- bójczych bez tendencji do realizacji; wy- stępują myśli rezygnacyjne
	1. Kontakt z rodzicami dziecka.
2. Psychoterapia indywidualna, leczenie farma- kologiczne, właściwa diagnoza problemu — do rozważenia przez specjalistę spoza szkoły.
3. Problemy szkolne — rozważenie nauczania in- dywidualnego, indywidualnej ścieżki kształce- nia/dodatkowe wsparcie w zakresie edukacji.

	Poważne nasilenie objawów, deklaracja myśli samobójczych, zamiarów samobój- czych albo podejrzenie takiego zamiaru
	1. Poinformowanie rodziców, w przypadku dekla- racji myśli samobójczych i braku zapewnienia ze strony ucznia, że nic sobie nie zrobi — we- zwanie pogotowia ratunkowego.
2. Oddziaływania terapeutyczne w ramach cało- dobowego oddziału stacjonarnego — leczenie farmakologiczne, społeczność terapeutyczna, praca z rodziną.
3. Kontynuowanie psychoterapii po wyjściu ze szpitala.
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Uczeń obawiający siē nauczyciela i nauczanego przez niego przedmiotu — sytuacje,
których nie wolno zignorować


Magdalena Lange-Rachwał


Zaburzenia lękowe stanowią grupę najbardziej rozpowszechnionych zaburzeń w populacji dzie- ci i młodzieży. Ich występowanie szacuje się na poziomie 2—10% populacji dziecięcej (Bryńska 2005). Etiologia tych zaburzeń jest bardzo szeroka — wśród wielu czynników niezwykle istotne znaczenie odgrywają predyspozycje osobowościowe oraz środowisko, w którym wyrasta dziecko. Te czynniki są uwzględniane w wielu modelach opisujących poszczególne zaburzenia klasyfiko- wane jako lękowe.
Jest to grupa stosunkowo zróżnicowana. W jej skład wchodzą:

1. F40-F48 Zaburzenia nerwicowe, związane ze stresem i pod postacią somatyczną

a) Zaburzenia lękowe w postaci fobii (F40)

· agorafobia (F.40.0)

· fobie społeczne (F40.1)

· specyficzne (izolowane) postaci fobii (F40.2)

b) Inne zaburzenia lękowe (F41)

· zaburzenia lękowe z napadami lęku (lęk paniczny) (F41.0)

· zaburzenia lękowe uogólnione (F41.1)

· zaburzenia depresyjne i lękowo-mieszane (F41.2)

c) Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (F42)

d) Zaburzenia nerwicowe, związane ze stresem i pod postacią somatyczną (F40-F48)

· reakcja na ciężki stres i zaburzenia adaptacyjne (F43)

· zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne) (F44)

· zaburzenia występujące pod postacią somatyczną (F45)

· inne zaburzenia nerwicowe (F48)
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2. F93 Zaburzenia funkcjonowania społecznego rozpoczynające się zwykle w dzieciństwie lub w wieku szkolnym
· lęk przed separacją w dzieciństwie (F93.0),

· zaburzenie lękowe w postaci fobii w dzieciństwie (F93.1),

· lęk społeczny w dzieciństwie (F93.2),

· uogólnione zaburzenie lękowe w dzieciństwie (F93.80).
3. F94.0 Mutyzm wybiórczy

W realiach szkolnych uczniowie cierpiący na kliniczne, zdiagnozowane zaburzenia lękowe z pewnością będą się pojawiać, biorąc pod uwagę statystyczną częstotliwość występowania. Jednak w przypadku ucznia, który zauważalnie boi się nauczyciela, w większości przypadków, nie mówimy o jednostce chorobowej (np. fobii). Chociaż tak często mówi się potocznie, np.:
„On/ona ma fobię związaną z nauczycielem matematyki”.

Wynika to z faktu, że słowo „fobia” zakorzeniło się w języku potocznym. Czasami jest używane nieco na wyrost na określenie obawy, lęku odczuwanego przez kogoś w związku z jakimś przedmiotem, zjawiskiem, zwierzęciem lub owadem, a niekiedy całkiem adekwatnie. Wiele osób potrafi wskazać najbardziej popularne fobie, takie jak:
· agorafobia — lęk przed otwartą przestrzenią,

· arachnofobia — lęk przed pająkami,

· klaustrofobia — lęk lub obawa przed zamkniętymi, ciasnymi pomieszczeniami.

Do gabinetów psychologów i terapeutów rodzice przyprowadzają te maluchy lub adolescentów, których życie znacznie traci na jakości w związku z wystąpieniem fobii. W skrajnych przypadkach rezygnują oni z dużej części aktywności, wycofują się z wielu działań, rezygnują z rzeczy, które mogłyby stanowić dla nich przyjemność, lub nie są w stanie podejmować i wykonywać obowiązków.
Najczęściej wyróżnia się pięć typów fobii związanych z różnorodnymi bodźcami wyzwalającymi:

· zwierzętami,

· siłami przyrody (np. burzą, wiatrem itp.),

· krwią, zastrzykami oraz urazami,

· różnorodnymi sytuacjami (np. windy),

· nietypowymi bodźcami (np. hałasem).

Niekiedy fobie mają charakter bardzo nietypowy, np. lęk przed spadającymi z drzewa liśćmi, lęk przed wizerunkiem krzyża z figurą Chrystusa, lęk przed wszystkim, co ma pióra. Często poja- wiającym się rodzajem fobii jest fobia związana z krwią — występuje ona zarówno u dzieci, jak i osób dorosłych. Symptomami tego zaburzenia mogą być nie tylko obawa przed skaleczeniem lub zranieniem, ale także niemożność słuchania na ten temat (dla dzieci z tą fobią często lek- cja o układzie krwionośnym kończy się omdleniem) oraz ogromny opór przed pobieraniem krwi. Towarzyszy jej wzmożona reakcja wazowagalna prowadząca do omdlenia lub zawrotów głowy, co dodatkowo potęguje lęk pacjentów. W przypadku lęku przed nauczycielem lub przedmiotem
Zaburzenia lēkowe i fobie

Uczeń obawiający siē nauczyciela i nauczanego przez niego przedmiotu




raczej więc nie będziemy mówić o fobii (jeżeli się pojawi raczej będzie dotyczyła konkretnego bodźca, np. krwi, pająków, zarazków itp.) — natomiast, co zostanie pokazane w dalszej części tekstu — mogą wystąpić sporadycznie inne zaburzenia lękowe.
Lęk związany z nauczycielem może mieć rozmaite przyczyny. Na pewno na początku należy zwe- ryfikować, czy podłoże lęku jest racjonalne, tzn. czy obawy ucznia nie dotyczą takich działań, które realnie mogą budzić niepokój (więcej na ten temat w podrozdziale Kiedy problem może leżeç po stronie nauczyciela).
Dziecko o rysie lękowym może niepokoić wiele rzeczy, np. obawa, że nie poradzi sobie z przed- miotem, który ocenia jako trudny, lub że nie będzie miał wyników adekwatnych do oczekiwań swoich lub rodziców. Czasami obawy uczniów dotyczą odpowiedzi przed klasą na danej lekcji, sposobu pytania przez nauczyciela, który niespodziewanie zwraca się do ucznia, niekiedy sposo- bu bycia, stanowczości, surowego — w pojęciu podopiecznego — oceniania. Przykłady można tu mnożyć. W pracy gabinetowej z uczniem ustala się SUDS, czyli tzw. Indywidualną Skalę Stresu, która pozwala zarówno terapeucie, jak i pacjentowi zrozumieć, z czym są związane jego obawy. Niekiedy podawane przez dzieci lub młodzież przykłady dotyczą niuansów (np. kiedy nauczyciel zwraca uwagę całej klasie z powodu złego zachowania, nieprzygotowania — bardzo wrażliwe dziecko bierze te uwagi do siebie, co powoduje uaktywnienie się lęku).
Warto mieć świadomość, że czasami lęk może nie być łatwy do odczytania przez nauczyciela. Niekiedy zdarza się, że uczeń prezentuje typowe, widoczne na zewnątrz objawy tej emocji, np. drżące dłonie lub głos, trudności z wypowiadaniem, mówienie bardzo cicho, wyczuwalną w głosie niepewność, pot na czole itp. Może on jednak przybrać maskę obojętności, buty, prowokacji — niejednokrotnie młodzież będąca w lęku nie odpowiada na pytania lub wprost oświadcza: „nie umiem/nie będę odpowiadać”, wychodzi z klasy. Tak również może wyglądać zachowanie lękowe- go ucznia. Dzieci lękowe także w taki sposób na sesji opisują swoje zachowania, wyjaśniając, że powodował nimi lęk. O ile w młodszym wieku szkolnym lęk jest rzadziej maskowany, o tyle w wie- ku nastoletnim zachowanie zewnętrzne ucznia może wyglądać bardzo myląco. Wynika to często z faktu, że młodzież stara się „zachować twarz” przed rówieśnikami, dbając o niezwykle ważną dla wieku pozycję w grupie równolatków. Zdarza się, że krytyka skierowana w stronę ucznia może jeszcze pogłębić obawę przed nauczycielem lub nauczanym przez niego przedmiotem.
Zdarza się czasami, że uczeń będzie prezentował taką obawę w przypadku jednego przedmiotu, jed- nak może mieć miejsce generalny lęk przed większością przedmiotów lub koniecznością odpowiedzi.
O ile kwestia dotyczy pojedynczego zagadnienia — warto na początku rozważyć, na ile obawy ucznia są uzasadnione. Czasami bowiem lęk jest wynikiem realnej oceny sytuacji i może wiązać się z tym, że rzeczywiście ma on problemy ze zrozumieniem nauczanych zagadnień z różnych przyczyn: braków z poprzednich okresów nauczania, nieobecności, braku zdolności lub rzeczy- wistych ograniczeń, np. dysleksji, dysgrafii, dyskalkulii. Wówczas uczeń wymaga kompleksowej pomocy związanej z pomocą w nadrobieniu zaległości lub skierowania do poradni psychologiczno-
-pedagogicznej celem uzyskania diagnozy i wytycznych dotyczących oceny.

Istotnym zagadnieniem jest natomiast ocena, kiedy problem może leżeć po stronie nauczyciela. Jakie zachowania mogą powodować lęk przed określonym przedmiotem?
1. Krytykowanie ucznia zarówno w obecności klasy, jak i w cztery oczy.

2. Żartowanie z uczniów lub ich ośmieszanie.

3. Ocenianie postępowania ucznia oraz jego samego (jesteś leniwy, znowu się nie przygotowałeś).
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4. Stawianie uczniom bardzo wysokich wymagań, którym nie wszyscy są w stanie sprostać.

5. Budowanie autorytetu opartego na lęku.

6. Zmienność nastrojów nauczyciela i ewentualna zmienność podejścia do uczniów oraz zasad na zajęciach.
7. Agresja werbalna (krzyk w sytuacjach trudnych).

Warto rozważyć, czy obawa ucznia przed przedmiotem nie wiąże się z tego typu zachowaniami ze strony nauczyciela. Zdecydowanie mogą one spowodować obawę przed określonym przedmiotem u uczniów bardziej wrażliwych lub czujących się niepewnie z danego przedmiotu. Wówczas bez korekty zachowań ze strony nauczyciela problem będzie się powtarzał lub narastał. W przypadku wychowawcy, który otrzymał informację od rodziców na temat lęku ucznia przed określonym przedmiotem — warto zbadać również ten aspekt.
Nie każdy uczeń przejawiający lęk przed nauczycielem lub nauczanym przez niego przedmiotem musi korzystać ze wsparcia psychologa lub psychoterapeuty. Wcześnie zauważony lub niezbyt głęboki problem udaje się często rozwikłać na poziomie szkoły. Czasami w trakcie bezpośredniej rozmowy nauczyciela z uczniem, niekiedy przy wsparciu „mediatorów” — wychowawcy klasy lub rodziców. W jaki sposób warto przeprowadzić rozmowę, która może doprowadzić do tego, że uczeń przestanie się tak bardzo obawiać określonej lekcji?
1. Rozmowa o problemie (czego potrzebujesz ode mnie, aby lepiej sobie radzić/czy sądzisz, że sama/sam możesz coś zrobić lub coś powinnaś/powinieneś zmienić).
2. Mówienie o faktach (rozmowa na osobności w przyjaznej atmosferze) bez ocen oraz wycią- gania wniosków za ucznia. Bez obwiniania.
3. Ustalenie planu naprawczego.

Jednak już sam fakt, że uczeń zobaczy swojego nauczyciela jako osobę zaangażowaną, pragnącą pomóc, niejednokrotnie bardzo uzdrawia sytuację.
Zdarza się, że uczniowie zaczynają unikać przedmiotu w obawie przed kompromitacją, złą oceną
· nie ma w nich wiary, że ich sytuacja może ulec zmianie. Wówczas ustalenie planu naprawcze- go, rozłożenie materiału na czynniki (w przypadku trudności ucznia z przedmiotem), a przede wszystkim nadzieja na sukces są niezwykle istotne. Warto jednak wtedy uwzględnić konkretne realia: czy nauczyciel lub szkoła jest w stanie zapewnić uczniowi pomoc i jak ona będzie wy- glądała, a jeżeli nie — warto poinformować o tym rodziców, aby mogli wesprzeć swoje dziecko poprzez pracę z nim, zorganizowanie pomocy itp. Nie zawsze obawy ucznia oznaczają zaburzenia o charakterze klinicznym, czyli zawarte w klasyfikacji chorób medycznych, np. ICD-10. Część trudności i lęków da się pokonać na terenie szkoły przy wsparciu ze strony nauczyciela, rodzi- ców, psychologa lub pedagoga (początkowo warto oczywiście rozważyć, czy problemu nie da się rozwiązać na linii uczeń-nauczyciel).
W przypadku niektórych zaburzeń mogą wystąpić problemy i lęk przed przedmiotem lub nauczy- cielem. Są to:
1. Fobia prosta — np. fobia krwi, może prowadzić do obawy chodzenia na lekcję biologii (czę- sto problem po raz pierwszy pojawia się na lekcjach związanych z układem krwionośnym).



2. Fobia społeczna — uczeń z taką diagnozą przejawia lęk przed wieloma sytuacjami społecz- nymi, co wynika z lęku przed oceną przez innych. W takim przypadku najczęściej występuje problem z więcej niż jednym przedmiotem. Szczególny lęk może pojawiać się na lekcjach wymagających ekspozycji takich jak: odpowiedzi ustne, recytacja wiersza, spontaniczne wy- woływanie do odpowiedzi przez nauczyciela. Na przedmiotach spełniających te warunki — uczeń ze zdiagnozowaną fobią społeczną może przejawiać duży lęk.
3. Zaburzenia lēkowe z napadami lēku — obawa może dotyczyć przedmiotu, na którym uczeń rozwinął atak paniki. Z czasem może dojść do generalizacji lęku także na inne przedmioty nauczane w szkole. Obawa nie dotyczy jednak przedmiotu ani nauczyciela, lecz jest związa- na z lękiem przed wystąpieniem ataku paniki, a także tzw. lęku przed lękiem.
4. Mutyzm wybiórczy — czyli „konsekwentna niemożność mówienia w określonych sytuacjach społecznych” (DSM-5, 2013). Najczęściej nie ma związku z konkretnym nauczycielem, jest zaburzeniem lękowym o szerszym podłożu, wymagającym terapii.
Warto wiedzieć, że częstym sposobem radzenia sobie z lękiem jest unikanie. W praktyce może to oznaczać, że uczeń nie będzie docierał na lekcje, wagarował, odmawiał odpowiedzi, itp. Czasami zdarza się, że otoczenie domowe dziecka „współpracuje z objawem”, np. pozwala- jąc na absencje czy pisząc usprawiedliwienia. Takie postępowanie pogłębia problem — ważne więc, aby rodzice otrzymali informację na temat złych skutków takiego postępowania dla sa- mego dziecka. Uczeń potrzebuje wsparcia, aby aktywnie zmierzyć się z problemem — czasami wystarczy wsparcie ze strony ze strony bliskich, przyjaznych nauczycieli, w innych przypadkach
· może być potrzebna pomoc profesjonalna. W sytuacjach poczucia niemożności poradzenia sobie z problemem zdarzają się przypadki odmowy chodzenia do szkoły. Niekiedy są one błęd- nie diagnozowane jako fobia szkolna (taka diagnoza jednak nie istnieje w klasyfikacji ICD-10).
Czego nie robić:

1. Nie należy krytykować postępowania ucznia ani go oceniać.

2. Nie należy mówić: „mogłabyś/mógłbyś się lepiej postarać”, „przecież to proste — weź się w garść”.
3. Porównywać ucznia z innymi, stawiać mu za wzór inne osoby z klasy.

4. Wiedzieć lepiej od ucznia, czego on potrzebuje.

5. Mieć przekonanie, że „uczeń robi na złość” lub „manipuluje”.

6. Budować napiętej atmosfery podczas lekcji.

Co robić:

1. Porozmawiać z uczniem na osobności.

2. Zapytać, jakie są powody jego zachowania lub niepowodzeń z danego przedmiotu.

3. Ustalić, co sprawia mu trudność.

4. Porozmawiać o jego obawach.

5. Zapytać, jakiej pomocy potrzebuje ze strony nauczyciela lub szkoły — ocenić możliwości pomocy w zakresie zgłaszanym przez ucznia.



6. Ustalić listę sytuacji budzących stres.

7. Wspólnie z uczniem ustalić plan postępowania.
Dziewczynka, lat 11

Rodzice zgłosili się na terapię w związku z odmową chodzenia do szkoły przez córkę. Do tej pory bardzo dobra i ambitna uczennica, przejawiająca niekiedy epizodyczne problemy w relacjach z rówieśnikami. Dziewczynka odmawiała rodzicom podania powodu, dlaczego nie chce chodzić do szkoły.
W badaniu okazało się, że podczas lekcji biologii, na której był omawiany układ krwio- nośny dziewczynka poczuła się słabo, musiała zostać wyprowadzona z klasy do gabinetu pielęgniarki. Po kilku dniach lęk dziewczynki przed omdleniem, obawa, że może umrzeć, zgeneralizował się na inne przedmioty — stąd odmowa chodzenia do szkoły. Przypadek wymagał podjęcia terapii.
Przypadek 1.



Przypadek 2.

Marcin, lat 14 — obawa przed lekcjami fizyki w gimnazjum

Marcin od dziecka był wrażliwy i przejmował się wieloma rzeczami, czasami bardzo błahy- mi. Miał tendencję do zamartwiania się. Od pewnego czasu chłopak zgłaszał bóle brzucha i głowy, rano — najczęściej dwa razy w tygodniu. Często pojawiały się również wymioty. Rodzice zaniepokojeni jego stanem — zrobili kompleksowe badania, które niczego nie wy- kazały. Lekarz wypisał skierowanie do psychologa. Podczas pracy z uczniem okazało się, że obawia się on lekcji fizyki w gimnazjum.
Nauczyciel miał opinię surowego, natomiast Marcin z innych przedmiotów dający sobie bar- dzo dobrze radę, twierdził, że fizyki w ogóle nie rozumie. Potwierdzały to oceny chłopaka oraz zagrożenie w I semestrze, z którego według jego opinii „cudem udało się wybronić”. Chłopak namawiał rodziców, żeby czasami mógł nie iść do szkoły, kiedy w planie była fizyka (rodzice niekiedy się zgadzali, pisząc mu usprawiedliwienia), a czasami złe samopoczucie sprawiało, że zostawał w domu. W związku z powyższym sytuacja z fizyki pogorszyła się jeszcze bardziej, ponieważ Marcin zwyczajnie miał braki. Miał także zaległe sprawdziany, które musiał napisać. Rodzice zupełnie nieświadomie wzmacniali problem syna, pozwala- jąc mu od czasu do czasu na unikanie sytuacji problemowej, wówczas chłopak czuł odprę- żenie, spadało napięcie związane z lękiem, co wzmacniało schemat unikania.
Oprócz pracy nad samym lękiem, zrozumieniem jego przyczyn, skorygowaniem unikania, które dokonywało się w gabinecie psychologa, potrzebne było włączenie się szkoły oraz współpraca z nauczycielem fizyki, który okazał chłopakowi zrozumienie oraz ustalił z nim plan naprawczy. Rodzice, którzy nie zdawali sobie sprawy z problemu syna z trudnościami w nauce fizyki, ponieważ ich nie informował — poradzili mu, aby zwrócił się o pomoc do stu- diującego na politechnice kuzyna, który zawsze był dobry z tego przedmiotu. Problem udało się zażegnać, co spowodowało zanik złego samopoczucia — wymiotów oraz bólu głowy.




W praktyce szkolnej zdarzają się sytuacje, w których uczeń odczuwa lęk przed nauczycie- lem lub nauczanym przez niego przedmiotem. Niekiedy natężenie tego lęku jest na tyle małe, że dziecko pomimo niego chodzi do szkoły i uczestniczy w zajęciach z danego przed- miotu. Zdarza się, że nie informuje o tym rodziców ani wychowawcy w szkole. Nie jest to sytuacja korzystna, ponieważ obniża komfort życia dziecka oraz powoduje jego cierpienie, często także budzi niechęć do danego przedmiotu na dalsze lata. Warto więc, aby rodzice lub nauczyciele wyczulili się na sygnały ciała takie jak: powtarzające się bóle głowy, wy- mioty, parcie na pęcherz, problemy gastryczne lub żołądkowe, odczuwane duszności itp. O ile zostaną wykluczone przyczyny medyczne, wówczas mogą one być wskaźnikiem lęku u dziecka, z którym nie może ono sobie poradzić. Niekiedy lęk ten może być związany ze szkołą lub nauczycielem.
Lęk związany z określonym przedmiotem lub nauczycielem trudno rozwiązać w oderwaniu od instytucji szkoły. W większości przypadków wymaga on współpracy z wychowawcą lub nauczycielem przedmiotu, na którym pojawia się silny lęk. Przyczyny tego lęku mogą być rozmaite: od trudności edukacyjnych występujących u ucznia, poprzez zachowania na- uczyciela mogące wywoływać lęk, zbyt duże ambicje ucznia lub jego rodziców, które po- wodują, że dziecko unika przedmiotu, na którym obawia się ponieść — w swoim pojęciu — porażkę (np. dostać ocenę dobrą). Nie zawsze dziecku potrzebna jest terapia, ale zawsze życzliwy dorosły i wspierające otoczenie, które pomoże mu zmierzyć się z jego lękiem.
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Ankiety badawcze
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Młodzi ludzie — tak jak dorośli — na każdym etapie swojego życia mogą spotkać się z poczuciem lęku. Aby nie dopuścić do rozwijania się tego stanu lub chociaż go zminimalizować, gdy dziecko ma już z nim do czynienia, musimy być bardzo czujni i obserwować naszego ucznia. Każde dziec- ko ma bowiem potencjał biologiczny, na który nie mamy wpływu, ale możemy pomóc mu osiągnąć pełnię człowieczeństwa, towarzysząc na drodze rozwijania jego własnych pasji i zainteresowań. To od nas, dorosłych, w dużej mierze zależy, kim dziecko stanie się w przyszłości. Jesteśmy więc odpowiedzialni za to, czy dajemy mu miłość czy nienawiść, a to drugie może być wynikiem m.in. długo utrzymującego się lęku.

Czym jest lęk?

Lęk towarzyszy każdemu człowiekowi na różnych etapach życia i jest związany z wieloma sytu- acjami, w jakich dana osoba się znalazła. Zacznijmy od próby zdefiniowania tego, czym jest lęk. Okazuje się bowiem, że problematyką tą zajmowało się przez lata wielu badaczy. Chcąc spró- bować zrozumieć znaczenie tego terminu, należy sięgnąć do etymologii słowa „lęk”. S. Trickett (1999) wywodzi angielskie słowo „anxiety”, czyli lęk, od łacińskiego słowa, które oznacza „obawę przed nieznanym”. Ma to również związek z greckim słowem rozumianym jako „ucisk lub dusze- nie”1. Ponadto niektórzy badacze przy definiowaniu słowa „lęk” odnoszą go do negatywnej reakcji emocjonalnej, która pojawia się wobec nieokreślonego zagrożenia. Oznacza to, że osoba czuje lęk, ale nie potrafi dokładnie określić niebezpieczeństwa. Osoba taka nie jest w stanie powiedzieć, czego się boi, ale jest przekonana, że spotka ją coś złego, co jeszcze bardziej komplikuje jej funkcjonowanie w rzeczywistości. Ciekawa jest też interpretacja tego zjawiska przez D.O. Hebba, który twierdzi, że lęk połączony jest ściśle ze strachem. Gdy strach utrzymuje się dość długo i wy- nika z jakiegoś zaburzenia wewnątrz układu nerwowego, to wtedy mówimy o lęku2.
Bardzo łatwo jest rozmawiać o lęku, kiedy na danym etapie samemu się go nie odczuwa. Wów- czas możemy nazywać ten stan jako coś normalnego, co się zdarza, oraz tłumaczyć, że nie ma przecież życia pozbawionego lęku. Jeśli jednak doświadcza się konkretnego lęku, np. młodzi ludzie przed sprawdzianem, egzaminem, kontaktem z kimś zagrażającym ich bezpieczeństwu, to wówczas nie można już o nim rozmawiać z łatwością.

Skąd ten lęk? Przyczyny i rodzaje

Istnieje wiele rodzajów lęku. Każdy z nich przejawia się nieco inaczej, jednakże można wyróżnić kilka wspólnych elementów dla tego stanu:
1 Lewicka-Zelent A., Obniżanie poczucia przemocy i lęku młodzieży gimnazjalnej, Lublin 2012.
2 Ibidem.



· poczucie niepokoju przez większość czasu (czasem niezidentyfikowanego);

· trudność w uspokajaniu się;

· poczucie przytłoczenia lub przerażenie przez nagłe uczucie paniki/niepokoju;

· doświadczanie powracających, gnębiących myśli;

· doświadczanie nieprzyjemnych stanów (wspomnienia, koszmary) po traumatycznym wyda- rzeniu;
· dolegliwości somatyczne, związane z układem krążenia, oddychaniem, układem pokarmo- wym.
Nadmierny lęk jest często połączeniem kilku czynników. Mogą to być np. zaburzenia psychiczne występujące w rodzinie, jednak nie oznacza to, że jeśli ktoś w rodzinie dziecka zmagał się z pro- blemami na tym tle, automatycznie dotkną one także i jego. Kolejnym czynnikiem mogą być stre- sujące wydarzenia, takie jak np. zmiana miejsca zamieszkania, przeniesienia dziecka do innej szkoły, rozwód rodziców czy śmierć kogoś bliskiego, a także doświadczenie przemocy w grupie rówieśniczej. Należy pamiętać, że źródłem lęku mogą być też substancje psychoaktywne takie jak alkohol, marihuana, amfetamina, środki uspokajające. Często ludzie, którzy zmagają się z występującym już lękiem, dążą do jego zredukowania poprzez przyjmowanie coraz większej ilości takich substancji. Jest to skuteczne tylko na krótką chwilę, jednak w dłuższej perspektywie wzmaga i utrwala uczucie lęku w mechanizmie błędnego koła3.
Poza różnymi przyczynami wyróżniamy również kilka rodzajów lęków (lub zaburzeń lękowych). Zdarza się jednak i tak, że ludzie doświadczają kilku ich rodzajów jednocześnie.
Specyficznym rodzajem lęku jest fobia społeczna, która charakteryzuje się uczuciem silnego lęku w trakcie lub przed konkretnymi sytuacjami życiowymi. Osoby takie obawiają się potencjalnej krytyki, zawstydzenia czy upokorzenia. Mogą bać się wystąpienia publicznego, w którym trzeba nawiązać interakcję z większą grupą osób. W szkole mogą to być różnego rodzaju apele, akade- mie, odpowiadanie przy całej klasie. Obawom tym zwykle towarzyszy nasilona reakcja wegeta- tywna: pocenie się, uczucie czerwienienia się, kołatania serca, napięcia, przyśpieszony oddech. Osoba z fobią społeczną jest zwykle przekonana, że objawy te są rażąco widoczne dla otoczenia i dodatkowo przyczyniają się do „społecznej kompromitacji”. Fobia taka polega na tym, że osoba robi wszystko, by nie mieć do czynienia z tym, co wywołuje u niej lęk, więc uczniowie będą uni- kać tego typu wystąpień lub uciekać z zajęć, kiedy taka forma pracy będzie pożądana na lekcji.
Innym rodzajem lęku są fobie specyficzne. Charakteryzują się one silnym i niewytłumaczalnym lękiem przed konkretnymi obiektami bądź sytuacjami. Osoby doświadczające ich zwykle zda- ją sobie sprawę z irracjonalności swoich lęków i wyolbrzymionego odczucia strachu, mimo to unikają wszelkiego kontaktu z bodźcami wywołującymi fobię. Fobii towarzyszą różne objawy fizjologiczne, m.in. kołatanie serca, przyspieszony oddech, pocenie, obawa przed omdleniem. Fobie tego typu mogą dotyczyć np. lęku przed wężami, pająkami, brudem, wysokością, małymi pomieszczeniami, a nawet przed zapachami czy tłokiem.
Kolejnym rodzajem lęku jest zespół lęku uogólnionego (GAD). Polega na chorobliwym martwieniu się danej osoby jakimś mającym nadejść nieszczęściem lub katastrofą. Charakteryzuje się obec- nością specyficznych objawów takich jak: napięcie mięśniowe, drażliwość, zaburzenia snu. GAD jest zaburzeniem chronicznym i znacznie utrudniającym codzienne funkcjonowanie.

3 https://www.centrumdobrejterapii.pl/materialy/oswoic−lek−zaburzenia−lekowe−i−ich−leczenie/.
Zaburzenia lēkowe i fobie
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Jeszcze inny rodzaj lęku nazywa się zespołem stresu pourazowego (PTSD). Może wystąpić na skutek doświadczenia traumatycznego wydarzenia (wojna, napaść, wypadek komunikacyjny, ka- tastrofa ekologiczna, znęcanie fizyczne lub psychiczne). Symptomy mogą obejmować ciągłe na- pięcie i trudności w odprężeniu się, koszmarne sny, powracające wspomnienia traumatycznego wydarzenia i usilne próby uniknięcia wszystkiego, co jest z nim powiązane/kojarzone. Osoba do- tknięta tym zaburzeniem może mieć kłopot z przypomnieniem sobie przebiegu traumatycznych zdarzeń, problemy ze snem, koncentracją, odczuwaniem pozytywnych emocji4.

Czego lęka się dziecko?

Każde dziecko, które idzie do szkoły, ma prawo odczuwać niepokój przez nieznanym. Nie wie przecież, co je czeka. Jego życie się zmieni. Jednak po okresie adaptacyjnym większość dzieci przychodzi do szkoły z przyjemnością, ponieważ — oprócz uczenia się czy rozwijania zaintereso- wań — mogą nawiązać relacje z innymi dziećmi, poczuć się częścią grupy. Jednak zdarza się i tak, że chodzenie do szkoły nie jest dla ucznia przyjemnością. Odczuwa w niej bowiem lęk, negatywne emocje, co z czasem się pogłębia i rodzi frustrację. Niektóre rodzaje uczniowskich lęków mogą być związane z otoczeniem. Dziecko, które ma do czynienia ze zwierzętami w domu rodzinnym, będzie się ich mniej bało niż to, które w ogóle nie ma z nim kontaktu. Taki rodzaj lęku zaliczamy do krótkotrwałego, ponieważ w miarę upływu czasu i obcowania ze zwierzęciem lęk przed nim może ustąpić. Są jednak lęki długotrwałe, które z czasem mogą się pogłębiać, utrudniając funk- cjonowanie dziecka w szkole. Do takich lęków należy fobia szkolna. Zaliczamy ją do leku specy- ficznego, a najogólniej rzecz ujmując, jest to niechęć dziecka do chodzenia do szkoły, lęk przed nią oraz chęć uniknięcia tego, co z nią związane. Pierwszymi osobami, które zauważą niechęć dziecka do szkoły, powinni być rodzice i nauczyciele, których zadaniem jest ścisła współpraca ze sobą po to, by zminimalizować ten lęk i stworzyć dziecku takie warunki, aby w szkole czuło się bezpieczne i akceptowane. Czujny nauczyciel zauważy u swojego ucznia pierwsze objawy, które wyglądają następująco: uczeń zaczyna unikać określonych przedmiotów w szkole, denerwuje się przed sprawdzianami, unika kontaktu z rówieśnikami — izoluje się w klasie, zaczyna mieć kłopoty w nauce, ucieka z pojedynczych lekcji, a następnie opuszcza całe dni. W takim przypadku na- uczyciel powinien skontaktować się z rodzicami swojego ucznia, zainteresować się jego sytuacją rodzinną i zadbać o utrzymanie pozytywnych kontaktów z kolegami/koleżankami dziecka. Tutaj należy pamiętać, że przyczyną lęków mogą być złe relacje panujące w domu. Czasem dziecko jest odrzucone przez rodziców — nie są zaspokajane jego potrzeby emocjonalne — np. gdy dziec- ko chce porozmawiać z rodzicem, ten odpowiada: „Nie zawracaj mi głowy”, „Nie mam czasu”. Nie daje dziecku możliwości przeniesienia rozmowy na inny termin, tylko kategorycznie zaznacza brak interakcji. Kolejny lęk wynika z braku poczucia akceptacji dziecka przez osoby dorosłe. Zdarza się, że słyszy ono komunikaty typu: „Niczego nie potrafisz zrobić dobrze”, „Tłumaczyłem ci to, a ty nadal nie rozumiesz”. W dziecku rodzi się poczucie niezadowolenia z samego siebie, poczucie niższości i niezasługiwania na szacunek. Jeszcze gorszą formą wpędzania dziecka w sta- ny lękowe jest poniżanie go. Sformułowania typu: „Jesteś nikim”, „Nic z ciebie nie będzie”, „Do niczego się nie nadajesz” umacniają tylko w dziecku przekonanie, że jego życie — i ono samo
· są nic nie warte. Niszczące jest również doświadczenie zależności dziecka od osób dorosłych, komunikowane często od słowa „jeśli”: „Jeśli tego nie zrobisz, powiem tacie/mamie”. „Jeśli nie zaczniesz się uczyć, zabiorę ci telefon”. „Jeśli dostaniesz z tego sprawdzianu złą oceną, odbiorę ci kieszonkowe”. Dziecko niekochane, odtrącane, nieakceptowane przeżywa lęki, które odbijają się echem w życiu dorosłym.


4 Ibidem.



Lęki według Riemanna

F. Riemann w książce Oblicza lgku (2005) opisuje lęki wynikające z kontaktów międzyludzkich5:

	Lēk przed utratą bezpieczeństwa —

pragnienie bliskości, kontaktu, nawiązywania więzi

„Bez ciebie nie mogę istnieć?”
	Lēk przed ograniczeniem —

pragnienie przemiany i ryzyka, odmiany i ruchu

„Ciągle coś nowego”

	Lēk przed zmianą —

pragnienie trwałości i stabilizacji

„Wszystko pozostaje tak, jak dotąd”
	Lēk przed przywiązaniem i ofiarą —

pragnienie wolności, dystansu

„Nie zbliżaj się do mnie zbytnio”



Obserwacja ucznia z zaburzeniami lękowymi Jak nie postępować

Uczniowie z zaburzeniami lękowymi wymagają specjalnego traktowania. Gdy tylko nauczyciel za- uważy, że z dzieckiem coś dzieje się „nie tak”, wówczas dobrze by było, gdyby bacznie go obser- wował. Należy pamiętać, że taki uczeń wykazuje też wysoki poziom stresu, dlatego warto swoje obserwacje i ewentualne rozmowy z uczniem przeprowadzać w bardzo delikatny sposób. Na pewno podczas obserwacji należy pamiętać o dyskrecji. Komunikaty typu: „Obserwuję cię już od dłuższego czasu. Dlaczego nie chcesz bawić się/rozmawiać z innymi?” wygłoszone na głos, na forum klasy, tylko spotęgują poczucie lęku u dziecka. Niewskazane jest też nachalne zachęcanie ucznia do współpra- cy lub zabawy z innymi. Uczeń mający problem w kontaktach z rówieśnikami będzie dodatkowo zestresowany obowiązkiem pracy w grupie, z dziećmi, z którymi nie nawiązał relacji. Dobrze jest dać uczniowi wybór, w jaki sposób i z kim chce pracować. Jeśli będzie chciał pracować sam, wów- czas należy mu na to pozwolić. Dobrze jest też nie wypytywać ucznia o to, co się z nim dzieje, ani nie oczekiwać od niego odpowiedzi. Zazwyczaj zlękniony uczeń nie ma ochoty z nikim rozmawiać. Warto wtedy powiedzieć, że zauważyliśmy, że od jakiegoś czasu jego zachowanie się zmieniło (można wskazać konkrety typu: „Widzę, że od jakiegoś czasu stoisz na przerwach sam/sama”), i zapewnić go, że jeśli tylko będzie chciał porozmawiać, jesteśmy na to gotowi. Kolejnym błędem jest straszenie ucznia kontaktem z rodzicem: „Jeśli nie zaczniesz pracować tak jak dotychczas, zadzwonię do twojej mamy” albo „Widzę, że ostatnio sobie nie radzisz. Muszę porozmawiać o tym z twoimi rodzicami”. Tutaj nauczyciel musi pamiętać, że być może lęki dziecka są związane z domem rodzinnym. Wtedy można zaprosić rodziców na rozmowę, ale wówczas, tak jak z dzieckiem, poprowadzić ją bardzo delikatnie, rozpoczynając od wskazania rodzicowi mocnych stron jego pociechy.


Jak postępować

Należy pamiętać, że lęku doświadczamy wszyscy. Jednak staje się on niebezpieczny, gdy jest odczuwany długo lub jego poziom wzrasta. Aby ograniczyć uczniom z objawami lękowymi poziom

5 Miller R., Jak przeżyć w szkole, przeł. E. Marszał, J. Zakrzewski, Kraków 2012.
Zaburzenia lēkowe i fobie

Jak prawidłowo stosować metodē obserwacji u ucznia z zaburzeniami lēkowymi?
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stresu, możemy zadziałać zgodnie z przysłowiem: „Nie taki diabeł straszny, jak go malują”. Ważne jest więc zbudowanie takiej atmosfery na zajęciach lekcyjnych, aby uczeń czuł się bezpiecznie. Warto zapewnić mu poczucie komfortu na lekcjach, czyli np. „nie wyrywać” go do odpowiedzi ustnej lub na siłę nie łączyć w grupy z innymi. Trzeba zminimalizować lęk, skupiając się na tym, co realne, tłumacząc dziecku, że wcale nie musi być takie jak inne. Dobrze jest mu powiedzieć, że jeśli czuje się lepiej, pracując samodzielnie, może tak działać, ponieważ jesteśmy pewni, że w taki sposób wykona zadanie. Warto też dać uczniowi poczucie akceptacji, mówiąc mu, że każde dziecko jest inne, więc rozumiemy jego potrzebę bycia samemu. Zawsze szukajmy u niego mocnych stron i nie bójmy się ich komunikować. Twórzmy wypowiedzenia wzmacniające, np.
„Widzę, że włożyłeś w to zadanie dużo pracy”, „Podoba mi się, że byłeś dziś bardzo skupiony”. Gdy uczeń będzie już na tyle spokojny i bezpieczny na naszych zajęciach, warto oswajać go metodą małych kroków z tym, czego się boi. Jeśli paraliżuje go lęk przed wystąpieniami publicz- nymi, można poprosić na początek o odczytanie przez ucznia tylko jednego zdania lub fragmentu wypowiedzi. Cały czas trzeba mieć jednak na uwadze, by działać zgodnie z potrzebami ucznia. Zbyt szybka próba oswajania lęków może przynieść skutek odwrotny do zamierzonego.
Dojrzały człowiek — odczuwający spełnienie w życiu prywatnym i zawodowym — to również po części sukces mądrych dorosłych, dla których był ważny, gdy był dzieckiem. Warto więc pochylić się nad naszym uczniem i zadbać o to, czego być może nie doświadcza poza szkołą — poczucia wartości, bezpieczeństwa i akceptacji.




[bookmark: Anonimowa_ankieta_dla_uczniów_badająca_p][bookmark: _bookmark14]ANONIMOWA ANKIETA DLA UCZNIÓW BADAJĄCA
POZIOM POCZUCIA BEZPIECZEŃSTWA W SZKOLE

Data wypełnienia ankiety:	 	


Drodzy uczniowie!

Ankieta ta jest dobrowolna i ma na celu rozpoznanie aktualnego poczucia bezpieczeństwa w naszej szkole. Twoja opinia na ten temat jest dla nas bardzo ważna, a twoje odpowie- dzi pomogą nam stworzyć szkołę bezpieczną i przyjazną dla wszystkich uczniów. Uważnie przeczytaj pytania i postaw krzyżyk „X” przy odpowiedzi, z którą się zgadzasz. Jeśli nie potrafisz podać odpowiedzi na jakieś pytanie — pozostaw je bez zakreślania

PAMIĒTAJ: Ankieta jest anonimowa, tzn. nie wpisujesz swojego imienia ani nazwiska i nikt nie będzie wiedział, kto ją wypełnił! Proszę o udzielenie szczerych odpowiedzi na wszystkie pytania. Dziękuję.


METRYCZKA:

· Wiek: ……

· Płeć:

· Chłopak

· Dziewczyna

· Jak długo już uczęszczasz do tej szkoły?

· Od roku

· Od 2 do 4 lat

· Od 5 do 6 lat

· Od 7 do 8 lat

1. Czy na co dzień czujesz siē bezpiecznie w swojej szkole?

· Zawsze, każdego dnia
· Często
· Tylko czasami
· Nigdy
Zaburzenia lēkowe i fobie

Anonimowa ankieta dla uczniów badająca poziom poczucia bezpieczeństwa w szkole
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2. Gdybyś miała/miał opisać swoją szkołē, to mogłabyś/mógłbyś powiedzieć, że (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź):
· Nauczyciele są widoczni na przerwach, aktywnie pełnią dyżury
· Moja klasa jest zgrana i lubię ją
· Dyrektor placówki dba o nasze bezpieczeństwo
· Wiem, że o wszystkim mogę powiedzieć wychowawcy klasy
· Gdybym poczuła/poczuł, że moje bezpieczeństwo jest zagrożone, wiedziałabym/ wiedziałbym, komu o tym powiedzieć
· W szkole, na szkolnych korytarzach jest miła, swobodna atmosfera


3. Jak oceniłabyś/oceniłbyś swoje poczucie bezpieczeństwa w szkole na skali od 1 do 10 (gdzie 1 oznacza najniższy, a 10 oznacza najwyższy wynik)? (Zakreśl wybrany wynik na skali).

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10



4. Czy na terenie szkoły są miejsca, w których czujesz siē zagrożona/zagrożony?

· Tak, znam takie miejsca
· Nie, nie ma takich miejsc
Jeśli tak, to gdzie są takie miejsca?   	



5. Czy zostałaś zapoznana/zostałeś zapoznany z dokumentami określającymi zasady bezpieczeństwa w szkole?
· Tak
· Nie wiem
· Nie


6. Czy sądzisz, że warto rozmawiać z uczniami o bezpieczeństwie w szkole?
· Tak
· Nie wiem
· Nie
Jeśli tak, to jak często warto poruszać ten temat?  	




7. Co twoim zdaniem ma najwiēkszy wpływ na poczucie bezpieczeństwa w szkole?
· Przyjazne grono rówieśników w klasie i innych uczniów szkoły
· Monitoring, kamery zainstalowane w szkole
· Panująca w szkole atmosfera
· Dyżurujący na przerwach nauczyciele
· Wsparcie wychowawcy klasy
· Pogadanki, godziny wychowawcze na bieżące tematy szkolne
· Dyrekcja szkoły
· Inne (co?)    	

8. Czy byłaś/byłeś w swojej szkole świadkiem zachowania, które uznać można za za- grażające bezpieczeństwu?
a) Tak
b) Nie

8.1. Jeśli tak, jakie to były zachowania? (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź).

· bójki
· kradzieże
· podpalenia
· wyśmiewanie, przezywanie
· niszczenie rzeczy
· agresja elektroniczna
· zastraszanie
· nakłanianie do określonych niebezpiecznych działań
· inne (jakie?)




9. Czy w szkole proponowano ci zakup/czēstowano czymś, co jest niedozwolone, np. narkotykami?
· Tak
· Nie


10. Czy byłaś/byłeś ofiarą przemocy na terenie szkoły?
· Tak
· Nie




10.1. Jeśli tak, to jak czēsto miało to miejsce?

· To było tylko jeden raz
· Sporadycznie, rzadko
· Dość często
· Codziennie

10.2. Jeśli tak, to czy opowiedziałaś/opowiedziałeś komuś o tej sytuacji?
· Tak
· Nie

10.3. Jeśli tak, zaznacz wszystkie osoby, którym o tym powiedziałaś/powiedziałeś.
(można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź).

· Rodzice
· Przyjaciel/przyjaciółka
· Pedagog szkolny
· Psycholog szkolny
· Wychowawca klasy
· Dyrektor szkoły
· Nauczyciel
· Policja
· Dziadkowie
· Inne osoby (kto?)




10.4. Czy sytuacja, o której opowiedziałaś/opowiedziałeś, miała swoje konsekwen-
cje dla sprawcy przemocy?

· Tak
· Nie wiem
· Nie


10.5. Czy osoba, której opowiedziałąś/opowiedziałeś o przemocy, udzieliła ci wsparcia?
· Tak
· Nie




11. Czy byłaś/byłeś świadkiem przemocy na terenie szkoły?
· Tak
· Nie

11.1. Jeśli tak, to czy zgłosiłaś/zgłosiłeś to, co widziałaś/widziałeś, wychowawcy
klasy lub innemu pracownikowi szkoły?
· Tak
· Nie
Jeśli nie, to jaki był powód, że tego nie zrobiłaś/nie zrobiłeś?




12. Czy jest coś, co chciałabyś/chciałbyś zmienić, aby w szkole było bezpieczniej?
· Tak
· Nie
Jeśli tak, to co chciałabyś/chciałbyś zmienić?







Dzigkuję za wypełnienie ankiety.


Uwagi:





Opracowała: Kamila Olga Stępień-Rejszel

[bookmark: Rozdział_5._Zachowania_agresywne_i_przem][bookmark: Uczeń_nękany_w_mediach_spotecznościowych][bookmark: _bookmark15]5. ZACHOWANIA AGRESYWNE I PRZEMOCOWE


Uczeń nēkany w mediach społecznościowych — procedura przeprowadzania interwencji wychowawcy z uczestnikami cyberprzemocy


Dorota Zając


Cyberprzemoc — to rodzaj przemocy, której akty dokonywane są przy użyciu nowych technolo- gii. Do kategorii takich zjawisk zaliczamy: wyzywanie, straszenie, prześladowanie, oczernianie, poniżanie kogoś w internecie lub przy użyciu urządzeń mobilnych.
W praktyce polega ona m.in. na przerabianiu i publikowaniu ośmieszających materiałów, zdjęć, filmów, upublicznianiu sekretów ofiar, wulgarnym i złośliwym komentowaniu wpisów i zdjęć. Może to być także podszywanie się pod inną osobę za pomocą przechwyconego profilu, poczty, jak również celowe ignorowanie aktywności ofiary w sieci.
Akty cyberprzemocy należy rozpatrywać zarówno w kontekście ofiary (osoby poszkodowanej), jak i sprawcy (osoby lub grupy osób) oraz świadka zdarzenia.
Cechą charakterystyczną cyberprzemocy jest wyższa niż w tradycyjnej formie przemocy anoni- mowość. Pozwala ona sprawcom na odczuwanie złudnego wrażenia bezkarności. To z kolei może zachęcać do podejmowania działań przemocowych. Cyberprzemoc charakteryzuje się ciągłością trwania (zwykle nie kończy się na jednorazowym zdarzeniu), szybkością rozpowszechniania się informacji/materiałów skierowanych przeciwko jej ofierze oraz ich dostępnością. Najczęściej w przypadkach cyberprzemocy dochodzi do następujących naruszeń prawa:
· art. 190 k.k. — groźba karalna,

· art. 190a k.k. — uporczywe nękanie (stalking), podszywanie się,

· 191 k.k. — zmuszenie do określonego działania,

· 191a k.k. — naruszenie intymności seksualnej, utrwalenie wizerunku nagiej osoby bez jej zgody,
· 212 k.k. — zniesławienie,

· 216 k.k. — zniewaga.
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PROCEDURA INTERWENCYJNA


I. Działania wobec zdarzenia

Pozyskanie informacji i przyjēcie zgłoszenia

W przypadku atakowania dziecka za pośrednictwem internetu osobą zgłaszającą problem może być poszkodowany uczeń, rodzic/opiekun prawny, opiekun pracowni informatycznej lub zaniepokojony rówieśnik ofiary (świadek). Ze względu na potencjalne bardzo negatywne skutki cyberprzemocy dla ofiary należy dążyć do jak najszybszego przerwania aktu. Nieza- leżnie od tego, kto zgłasza przypadek cyberprzemocy, procedura interwencyjna powinna obejmować:
· udzielenie wsparcia ofierze przemocy,

· zabezpieczenie dowodów i ustalenie okoliczności zdarzenia,

· wyciągnięcie konsekwencji wobec sprawcy przemocy oraz praca nad zmianą postawy ucznia.

Ustalenie okoliczności zdarzenia, analiza zdarzenia

Wszystkie przypadki cyberprzemocy powinny zostać właściwie zbadane, zarejestrowane i udokumentowane. Pedagog szkolny i dyrektor wspólnie z wychowawcą powinni dokonać analizy zdarzenia i zaplanować dalsze postępowanie. Do zadań szkoły należy także usta- lenie okoliczności zdarzenia i ewentualnych świadków. Warto zadbać o udział nauczyciela informatyki w procedurze interwencyjnej, szczególnie na etapie zabezpieczania dowodów i ustalania tożsamości sprawcy cyberprzemocy.
Zebranie i zabezpieczenie dowodów

Wszelkie dowody cyberprzemocy powinny zostać zabezpieczone i zarejestrowane. Należy zanotować datę i czas otrzymania materiału, treść wiadomości oraz — jeśli to możliwe — dane nadawcy (nazwę użytkownika, adres e-mail, numer telefonu komórkowego itp.) lub adres strony WWW, na której pojawiły się szkodliwe treści czy profil.
W jaki sposób zabezpieczyć materiały?

· Zachowywanie wiadomości, e-maili — w przypadku naruszenia przy użyciu telefonu komór- kowego ważne jest, by nie usuwać odpowiednich wiadomości SMS, MMS, historii połączeń, nagrań z poczty głosowej. W przypadku naruszeń za pośrednictwem internetu należy zachować wszystkie odpowiednie wiadomości e-mail. Zgłaszając sprawę na policję, należy przedstawić wydruki odpowiednich komunikatów z jednoczesnym pokazaniem tzw. nagłówków wiadomości. Należy sprawdzić, jak włączyć tę funkcję w danym programie/aplikacji do obsługi poczty.
· Komentarze — niektóre naruszenia są dokonywane za pośrednictwem komentarzy pod pro- filem w serwisie społecznościowym, blogiem czy filmem w serwisie video. Treść komentarzy również warto zachować, wraz z pokazaniem autora danego wpisu. Można to zrobić, wyko- nując zrzut ekranu prezentujący serwis oraz konkretny komentarz. Aby zrobić zrzut ekranu, można skorzystać z dedykowanej aplikacji lub systemowo: wcisnąć klawisze Control i Print Screen, a następnie wykonać operację „Wklej” w dokumencie Word.
Zachowania agresywne i przemocowe

Uczeń nēkany w mediach społecznościowych — procedura przeprowadzania interwencji ...




· Archiwizowanie treści rozmów w komunikatorach — korzystając z komunikatorów i cza- tów, warto uruchomić funkcję archiwizacji — opcję automatycznego zapisywania wszystkich prowadzonych przez użytkownika rozmów (czasami opcja nazywa się „Historią”). Umożliwia ona śledzenie treści poszczególnych rozmów.
· Linki — o ile to możliwe, a treści nie zostały jeszcze usunięte, istotne jest wskazanie kon- kretnych adresów URL (linków). Adresy te należy zapisać w edytorze tekstu, a następnie wydrukować.

Identyfikacja sprawcy/sprawców
Wielu sprawców cyberprzemocy posługuje się „skradzioną tożsamością”, wykorzystując te- lefony innych uczniów, profile w serwisach społecznościowych, ich konta pocztowe itp. do wysyłania wiadomości bądź zamieszczania krzywdzących materiałów. Trudności z wykryciem
„cyberagresora” mogą pojawić się również w sytuacji, gdy materiał przesyłany jest między telefonami komórkowymi drogą bezprzewodową lub wiadomości tekstowe na telefon wy- syłane są z bramki internetowej. Ofiary cyberprzemocy często potrafią wskazać sprawcę, którym najczęściej okazuje się kolega ze szkoły, bądź przynajmniej mają przypuszczenie, kto może nim być.

Co może pomóc w identyfikacji sprawcy?
· Świadkowie — inni uczniowie odwiedzający „obraźliwe” strony mogą posiadać informacje na temat ich autora, mogą też zidentyfikować numer telefonu komórkowego sprawcy, jeśli nie jest on zastrzeżony.
· Kontakt z dostawcą usługi internetowej — dostawca strony internetowej może nie tyl- ko zablokować konto agresora lub usunąć szkodliwe treści, ale także podać dane sprawcy cyberprzemocy. Dane takie nie mogą być jednak udostępniane osobom prywatnym. Aby je pozyskać, konieczny jest kontakt z policją.
· Kontakt z operatorem sieci komórkowej — w przypadku gdy numer telefonu sprawcy jest zastrzeżony, operator może podjąć kroki w kierunku ustalenia sprawcy, jeśli otrzyma dane o dacie i godzinie rozmowy. Również w tym przypadku operator może udostępnić te dane tylko policji.

II. Działania wobec uczestników zdarzenia Działania wobec ofiary cyberprzemocy
W efekcie rozmowy z wychowawcą ofiara powinna otrzymać komunikat, że szkoła jest w sta- nie efektywnie reagować na cyberprzemoc oraz wspierać ucznia w trudnych sytuacjach.
Podczas rozmowy z uczniem — ofiarą cyberprzemocy:

· zapewnij go, że dobrze zrobił, mówiąc o tym, co się stało,

· powiedz, że widzisz i rozumiesz, że jest mu trudno ujawnić to, co go spotkało,

· powiedz mu, że nikt nie ma prawa tak się zachowywać wobec niego,

· zapewnij go, że szkoła nie toleruje żadnej formy przemocy i że postarasz się mu pomóc, uruchamiając odpowiednie procedury interwencyjne,
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· bądź uważny na pozawerbalne przejawy uczuć dziecka — zażenowanie, skrępowanie, wstyd, lęk, przerażenie, smutek, poczucie winy.
Uczeń bēdący ofiarą cyberprzemocy powinien otrzymać poradē, jak ma się zachować, aby zapewnić sobie poczucie bezpieczeństwa i nie doprowadzić do eskalacji prześladowa- nia. Poradź uczniowi, aby:
· nie utrzymywał kontaktu ze sprawcą, nie odpowiadał na maile, telefony,

· nie kasował dowodów: e-maili, SMS-ów, MMS-ów, zdjęć, filmów i przedstawił je tobie lub innej osobie dorosłej,
· zastanowił się nad zmianą swoich danych kontaktowych w komunikatorach, zmianą adresu e-mail, numeru telefonu komórkowego,
· jeśli korzysta z komunikatora, to ustawił go tak, żeby nikt spoza listy kontaktów nie mógł się z nim połączyć.
Po zakończeniu interwencji warto monitorować sytuacjē ucznia, sprawdzając, czy nie są wobec niego podejmowane dalsze działania przemocowe bądź odwetowe ze strony sprawcy.
Rodzice dziecka bēdącego ofiarą cyberprzemocy powinni być poinformowani o proble- mie i otrzymać wsparcie i pomoc ze strony szkoły. W rozmowie z nimi pedagog lub wycho- wawca przedstawiają kroki, jakie zostały podjęte w celu wyjaśnienia zajścia oraz zapew- nienia bezpieczeństwa poszkodowanemu uczniowi, a także, jeśli to wskazane, proponują rodzicom i dziecku pomoc specjalisty (psychologa, pedagoga).

Działania wobec świadków
Podejmując działania interwencyjne wobec cybeprzemocy, należy pamiętać o roli, jaką w tym procesie odgrywa świadek zdarzenia, i następstwach, jakich może doświadczyć. Ważne jest, by zapewnić mu poczucie bezpieczeństwa i by w wyniku interwencji nie narazić go na działania przemocowe ze strony sprawcy.

Jak zachować się wobec świadka zgłaszającego cyberprzemoc?
· Powiedz, że dobrze zrobił, zgłaszając fakt przemocy.

· Powiedz, że wymagało to od niego wiele odwagi.

· Zapewnij o swojej dyskrecji.

· Nie ujawniaj jego danych, jeśli nie jest to konieczne (np. gdy sprawa została zgłoszona na policję).
· Pod żadnym pozorem nie konfrontuj go ze sprawcą.

· Zadbaj o jego bezpieczeństwo, nie upubliczniając jego udziału w sprawie.

Działania wobec sprawcy cyberprzemocy
W efekcie rozmowy sprawca powinien otrzymać komunikat o braku akceptacji jakichkolwiek form przemocy oraz informację o konsekwencjach regulaminowych, które zostaną wobec niego zastosowane.



Rozmowa z uczniem — sprawcą cyberprzemocy o jego zachowaniu:

· Celem rozmowy powinno być ustalenie okoliczności zajścia, wspólne zastanowienie się nad jego przyczynami i poszukanie rozwiązania sytuacji konfliktowej.
· Sprawca powinien zostać zobowiązany do zaprzestania swojego działania i usunięcia z sieci szkodliwych materiałów.
· Ważnym elementem rozmowy jest też określenie sposobów zadośćuczynienia wobec ofiary cyberprzemocy.
· Jeśli w zdarzeniu brała udział większa grupa uczniów, należy rozmawiać z każdym z nich z osobna, zaczynając od lidera grupy.
· Nie należy konfrontować sprawcy i ofiary cyberprzemocy.

Powiadomienie rodziców sprawcy i omówienie z nimi zachowania dziecka:

· Rodzice sprawcy powinni zostać poinformowani o przebiegu zdarzenia i zapoznani z mate- riałem dowodowym, a także z decyzją w sprawie dalszego postępowania i podjętych przez szkołę środkach dyscyplinarnych wobec ich dziecka.
· W miarę możliwości należy starać się pozyskać rodziców do współpracy i ustalić jej zasady.

· Warto wspólnie z rodzicami opracować projekt kontraktu dla dziecka określającego zobowią- zania ucznia, rodziców i przedstawiciela szkoły oraz konsekwencje nieprzestrzegania przyję- tych wymagań i terminy realizacji zadań zawartych w umowie.

Objēcie sprawcy opieką psychologiczno-pedagogiczną:

· Praca ze sprawcą powinna zmierzać w kierunku pomocy uczniowi w zrozumieniu konsekwen- cji swojego zachowania, w zmianie postawy i postępowania ucznia, w tym sposobu korzysta- nia z nowych technologii.
· Jeśli szkoła posiada odpowiednie warunki, pomoc psychologiczna może być udzielona spraw- cy na terenie szkoły.
· W uzasadnionym przypadku można w toku interwencji zaproponować uczniowi (za zgodą rodziców) skierowanie do specjalistycznej placówki, poradni psychologiczno-pedagogicznej i udział w programie terapeutycznym.

III. Obowiązki szkoły w zakresie współpracy z policją i sądem rodzinnym

Cyberprzemoc może wypełniać znamiona różnych przestępstw, ale są one ścigane na wniosek pokrzywdzonego. W przypadku gdy rodzice/opiekunowie prawni zdecydują się na zgłoszenie sprawy do policji, szkoła może służyć wsparciem, np. kontaktując rodziców z odpowiednią jed- nostką. Placówka oświatowa powinna powiadomić sąd rodzinny w sytuacjach, gdy — pomimo zastosowanej procedury i dostępnych środków wychowawczych — sprawca (uczeń szkoły) kon- tynuuje działania naruszające bezpieczeństwo, dodatkowo — gdy rodzice/opiekunowie prawni odmawiają współpracy z placówką oraz szczególnie w sytuacji gdy szkole znane są inne prze- jawy demoralizacji.



IV. Dokumentacja i monitoring pointerwencyjny

Dokumentacja dotycząca cyberprzemocy powinna zawierać takie elementy, jak: notatki służbo- we z rozmów ze sprawcą, poszkodowanym, ich rodzicami oraz świadkami zdarzenia. Dokument powinien zawierać datę i miejsce rozmowy, personalia osób biorących w niej udział i opis ustalo- nego przebiegu wydarzeń. Jeśli zostały zabezpieczone dowody cyberprzemocy, należy je również włączyć do dokumentacji pedagogicznej (wydruki, opis itp.).
Z uwagi na specyfikę problemu rekomenduje się prowadzenie dokumentacji z poszanowaniem prywatności uczestników oraz z zapewnieniem poufności przechowywanych i przetwarzanych danych. Monitoring powinien być prowadzony systematycznie po przerwaniu aktu i zastosowaniu środków naprawczych.
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Joanna Mazurek


Opis przypadku 1.

Jedenastoletni Hubert wraz z rodzicami wrócił z Anglii do Polski. Pomimo że zmiana szkoły an- gielskiej na polską była dla niego wyzwaniem, chłopiec bardzo szybko przystosował się do pol- skiego systemu nauczania. Przez nauczycieli określany był jako uczeń ambitny i sumienny. Jedy- nym wyzwaniem dla Huberta była matematyka. Nauczyciel, wiedząc, że Hubert jest pracowitym i zdolnym uczniem, chciał go bardziej zaangażować na lekcjach. Różnice programowe między szkołą, do której uczęszczał w Wielkiej Brytanii, a szkołą w Polsce były na tyle duże, że chłopiec nie radził sobie podczas zajęć. Jednakże nauczyciel nie zauważył, jak bardzo duży był to dla niego problem.
Z pedagogiem skontaktowała się matka chłopca, która nie umiała poradzić sobie z niechęcią syna do uczęszczania do szkoły. Hubert wielokrotnie „spóźniał się” na autobus szkolny, a gdy wracał do domu, odmawiał pójścia na lekcje. Chłopiec nie tylko unikał szkoły, ale bywał agresywny w sto- sunku do matki. Wielokrotnie krzyczał, rzucał przedmiotami i uciekał z domu na wiele godzin. Kobieta nie potrafiła nawiązać dialogu ze swoim synem; udało jej się jedynie ustalić, że narasta- jący lęk Huberta przed szkołą ma związek z lekcjami matematyki.
Pani pedagog zaprosiła Huberta na rozmowę i chłopiec przyznał, że matematyka sprawia mu trudność i wstydzi się tego przed swoją klasą. A konkretniej przed Tomkiem, z którym rywalizuje o najlepsze oceny. Okazało się, że Tomek wyśmiewa się z Huberta za każdym razem, gdy ten rozwiązuje zadanie na lekcjach matematyki lub nie potrafi odpowiedzieć na pytanie nauczyciela. Chłopiec nie chciał pokazywać po sobie, jak bardzo bolą go drwiny kolegi w szkole, dawał więc w domu upust swojej złości.

Odmowa chodzenia do szkoły jako problem wielowymiarowy

Odmowa chodzenia do szkoły przez ucznia jest problemem dla dziecka i jego rodziców, ale rów- nież dla nauczycieli. Jej przyczyną jest wysoki lęk i niepokój młodego człowieka w stosunku do sytuacji zachodzących w szkole, które są główną przyczyną nieobecności ucznia. Często wynika to z nadmiernego przywiązania do rodziców i niechęci do opuszczenia bezpiecznego miejsca, ja- kim jest dom. Innymi powodami mogą być choroba członka rodziny, stresujące sytuacje rodzinne albo — jak w przypadku Huberta — zmiana szkoły oraz konflikt z kolegą z klasy.
Wstyd, jaki ogarniał chłopca z powodu jego mniejszych umiejętności matematycznych, a także manifestowanie przez rywala swojej wyższości, sprawiły, że Hubert robił wszystko, aby uniknąć pójścia do szkoły. Poczucie wartości i przekonanie na temat własnej osoby chłopca były silnie zagrożone, dlatego nie potrafił poradzić sobie z wciąż narastającą złością, której — podobnie jak nieznajomości matematyki — bardzo się wstydził.



Problem, który rozgrywał się za murami szkolnymi, przeniósł się również do domu, gdzie zroz- paczona matka chłopca doznawała z jego strony napadów agresji, martwiła się, gdy nie wracał długo do domu, i bezskutecznie starała się naprawić relację z synem, nie znając prawdziwych powodów jego zachowania.

Mediacja
Pani psycholog zaproponowała dwie sesje mediacyjne: jedną między Hubertem i Tomkiem, a dru- gą między Hubertem i nauczycielem matematyki.
Pierwsza z nich miała na celu rozwiązanie konfliktu między chłopcami. Aby dojść do porozumie- nia, Hubert i Tomek niechętnie pojawili się na sesji mediacyjnej z panią psycholog. Okazało się, że Tomek od zawsze był najlepszy w klasie na zajęciach z języka angielskiego, dlatego poja- wienie się Huberta, dla którego mówienie w języku obcym nie stanowiło żadnej trudności, było dla niego bolesne. Obydwaj chłopcy konkurowali między sobą ponadto na lekcjach wychowania fizycznego, co również podsycało konflikt.
W rozmowie chłopcy wyrazili aprobatę dla swoich umiejętności. Dzięki dowartościowaniu siebie nawzajem od razu zmieniło się nastawienie dwóch stron konfliktu, gdyż właśnie tego potrzebowali.
Ostatecznie Hubert nie zgodził się na mediację między nim a nauczycielem. Bez zgody chłopca sesja nie może się odbyć, gdyż mediację cechuje całkowita dobrowolność, co oznacza, że ucznio- wie przychodzą na spotkanie z własnej woli i mogą zrezygnować w każdym momencie.

Złoty most
Jednakże Tomkowi ciężko było pogodzić się z tym, że to właśnie on jest przyczyną niechodzenia Huberta do szkoły. Gdy Tomek wyśmiewał umiejętności Huberta, chłopiec nie odpowiadał i starał się go ignorować. Swoją złość na kolegę z klasy okazywał, konkurując z nim, za wszelką cenę pró- bując prześcignąć go na innych zajęciach. Oprócz zaciętej rywalizacji Tomek nie miał Hubertowi praktycznie nic do zarzucenia.
Podczas sesji mediacji udało się zbudować między chłopcami złoty most. Tomkowi ciężko było przełknąć to, że to on jest agresorem, Hubert zaproponował więc koledze, żeby usiedli razem na lekcjach języka angielskiego i że pomoże mu w nauce. Z kolei Tomek zaoferował się tym samym podczas lekcji matematyki. Dzięki temu Hubert wciągnął Tomka w poszukiwanie rozwiązania, które stało się ich wspólnym pomysłem. Obydwaj chłopcy, mając interes w polepszeniu swoich umiejętności, postanowili więc współpracować. Tym samym Hubert zbudował złoty most między sobą a Tomkiem. Ostatecznie Tomek przeprosił Huberta za swoje zachowanie i obiecał więcej nie uprzykrzać życia koledze.

Opis przypadku 2.

Wszyscy w szkole wiedzą, że Hania i Kasia się nie lubią, a ich niechęć do siebie trwa od pierwsze- go dnia, w którym spotykały się w przedszkolu. Na przestrzeni lat co jakiś czas w klasie docho- dziło do różnego rodzaju konfliktów, w których przeciwnymi stronami zawsze były Hania i Kasia. Nauczyciele próbowali zażegnać spór między dziewczynkami zarówno w V, jak i VI klasie szkoły podstawowej, ale po jakimś czasie relacje między Hanią a Kasią wracały do punktu wyjścia.
Dziewczynki oskarżały siebie nawzajem o rozpuszczanie plotek, wyśmiewanie się i nastawianie klasy przeciwko. Hania i Kasia próbowały wciągnąć w spór między sobą jak najwięcej osób, nie tylko w obrębie własnej klasy, ale i innych szkolnych grup.
Zachowania agresywne i przemocowe
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Atmosfera w klasie, do której chodzą dziewczynki, stała się nie do wytrzymania. Nikt nie wie, czego dotyczył konflikt, jakie były jego początki, ale każda osoba w klasie opowiadała się po jed- nej ze stron. Pewnego dnia, a było to już w I klasie gimnazjum, między dziewczynkami doszło do bójki na terenie szkoły. Dotyczyła ona wyśmiewania się Kasi z nowego plecaka Hani, zaznaczają- cego sytuację materialną rodziny dziewczynki. Całe zajście zgłosiła pedagogowi Ania, koleżanka z klasy Hani i Kasi, która nie była już w stanie wytrzymać atmosfery, jaka panuje w klasie, oraz po koleżeńsku martwiła się o dziewczynki.

Mediacja
Z Hanią i Kasią zostały przeprowadzone trzy sesje mediacji, gdyż rozmowy były długie i emocjo- nalnie wyczerpujące. Przez wiele lat dziewczynki chowały do siebie urazę, co przyczyniało się do początkowych trudnościach w komunikacji między nimi.
Podczas pierwszej sesji Hania była bardzo urażona tym, co Kasia powiedziała na temat jej ro- dziny podczas ostatniej bójki, przez co nie traktowała poważnie tego, co mówi jej koleżanka. Dziewczynka starała się wykorzystać to, że tym razem to Kasia zawiniła, więc nie chciała wracać do przeszłości, w której sama rozpuszczała o niej plotki. Sprawiało to, że Kasia również dener- wowała się, ponieważ to, co zrobiła koleżance, miało głębsze podłoże, a nie wracając do prze- szłości, nie była w stanie się bronić.

Chodźmy na galerię
Technika „pójścia na galerię” oznacza wycofanie się i obiektywne spojrzenie na sytuację. Sprzyja to ochłonięciu i spokojnej ocenie całej sytuacji. Jest to bardzo przydatny zabieg, kiedy negocja- cje między stronami stoją w miejscu i towarzyszy im wiele emocji.
Efekt udało się uzyskać, organizując trzy sesje mediacyjne. Po każdej z mediacji dziewczynki dystansowały się do problemu i zastanawiały nad punktem widzenia drugiej strony. Dzięki prze- rwom między spotkaniami były w stanie spokojniej podejść do całej sytuacji. Konflikt zarówno dla Hani, jak i Kasi był bardzo frustrujący i trudny do przepracowania. „Pójście na galerię” umoż- liwiło im uspokojenie się i przygotowanie psychiczne do kolejnego spotkania.

Rozwiązanie problemu
Ostatnia sesja mediacyjna zakończyła się porozumieniem między dziewczynkami. Kasia i Hania nie zdawały sobie sprawy z tego, za co tak naprawdę się nie lubią. Oskarżały się o sytuacje, które z drugiej strony wygadały zupełnie inaczej. Dziewczynki same doszły do wniosku, że większość z tego, co o sobie myślały, jest nieprawdą. Przeprosiły się nawzajem i zawarły ro- zejm. Kosztowało je to dużo łez i silnych emocji, ale obydwie były bardzo zadowolone z uzy- skanego porozumienia.
Ponieważ problem obejmował całą klasę, pani pedagog wraz z panią psycholog postanowiły prze- prowadzić z klasą lekcje profilaktyczne o tolerancji i akceptacji. Dobrym pomysłem okazało się wykorzystanie dramy jako narzędzia edukacyjnego i wychowawczego. Podczas dramy uczniowie wchodzą w fikcyjne role, które pozwalają im przeżyć dane doświadczenie bez ponoszenia jego konsekwencji. Daje to młodym ludziom bezpieczne warunki do przeżycia ciężkiej sytuacji i wy- ciągnięcia z niej wniosków. Praca w grupie pozwala zwrócić uwagę na zachowanie innych osób, a także wspólne wypracowanie rozwiązania.






Istota konƮiktu w środowisku szkolnym

Konflikt to zjawisko naturalnie występujące w przyrodzie i wynika z samego faktu współistnienia ludzi na jednym obszarze. Dlatego nie da się go uniknąć w żadnym środowisku społecznym, także w szkole. Ludzie w każdym wieku różnią się między sobą pod wieloma względami, uznają różne wartości, mają odmienne zainteresowania, upodobania czy preferencje. A im więcej ich dzieli, tym trudniej dojść im do porozumienia.


Warto tutaj zaznaczyć, że konflikt jest następstwem różnic, nie zaś ich przyczyną. Konflikty zazwyczaj nie są przyjemne dla żadnej ze stron, ale nierzadko okazują się korzystne, gdyż zmu- szają do działania i rozwiązania niedogodnej sytuacji.


Gdy mówimy o rozbieżnościach między ludźmi, zazwyczaj mamy do czynienia z jedną z ich podstaw:

· następuje sprzeczność interesów pomiędzy jednostkami bądź grupami,
· występują różnice światopoglądowe,
· jednostka lub grupa potrzebuje ochronić swoje poczucie własnej wartości.

Konfrontacje następują jako wynik sprzeczności dążeń. Każdy człowiek ma inne potrzeby i styl życia, dlatego prędzej czy później dochodzi do sprzecznych relacji. Wtedy jedna lub dwie strony konfliktu naruszają zasady współżycia, nie uwzględniając przy tym swoich potrzeb. Przyczyną jest brak komunikacji i akceptacji między nimi. Prowadzi to do długotrwałych uprzedzeń, a także zachowań agresywnych.
Szkoła jest miejscem, w którym spotykają się jeszcze nieukształtowani społecznie młodzi ludzie o różnych temperamentach, cechach osobowości i doświadczeniach życiowych. Mają inne pasje i cele, ale każdy z nich pragnie akceptacji otoczenia. Tam, gdzie spotyka się tak wiele różnorod- ności, powstaje ogromna liczba trudnych sytuacji. Nic więc dziwnego, że za murami szkolnymi ma miejsce szereg konfliktów na wielu różnych płaszczyznach.

Najczęściej występującymi konfliktami między uczniami w szkole są:
· rozpuszczanie plotek,
· wyśmiewanie z powodu błędów popełnianych podczas lekcji,
· zazdrość o osiągnięcia w szkole i poza szkołą,
· chęć przyporządkowania sobie innych,
· niedopuszczanie jednego lub grupy dzieci do zabaw,
· naśmiewanie się z wyglądu zewnętrznego rówieśników,
· gnębienie słabszych,
· niezdrowa rywalizacja,
· kradzieże i chowanie cudzych przedmiotów,
· drwiny z kolegów i koleżanek pochodzących z gorzej sytuowanych rodzin,
· obrażanie członków rodziny rówieśników.




Bardzo ważna okazuje się tutaj rola nauczyciela, który nie tylko pewien dbać o atmosferę w kla- sie, aby zminimalizować częstotliwość konfliktów między uczniami, ale i również kształtować umiejętności młodych ludzi w zakresie radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Zdarzają się rów- nież konflikty pomiędzy nauczycielem a jednym uczniem lub klasą. Kiedy powstają nieporozu- mienia z pedagogiem, jego podopieczni tracą do niego zaufanie.
Jest to niekorzystne dla obydwu stron, gdyż przebywanie w takiej klasie jest nie tylko nieprzy- jemne, ale również nie sprzyja rozwojowi uczniów.
Zazwyczaj konflikty między nauczycielami i uczniami spowodowane są tym, że:
· uczniowie nie zgadzają się z oceną swoich umiejętności przez nauczyciela,
· nauczyciel faworyzuje niektórych uczniów,
· uczniowie lekceważą polecenia nauczyciela,
· uczniowie nie przestrzegają regulaminu szkoły,
· nauczyciel za dużo wymaga od swoich podopiecznych,
· uczniowie bądź nauczyciel dopuszczają się wyśmiewania i krzywdzącego komentowania,
· nauczyciel jest obojętny wobec zgłoszonego przez uczniów problemu,
· uczniowie prowokują się nawzajem, żeby przeszkadzać na lekcji.


W środowisku szkolnym może nastąpić o wiele więcej relacji konfliktowych niż te między ucznia- mi oraz między nauczycielem i uczniami. Nieporozumienia występują na wielu płaszczyznach i są nieodłączną częścią życia każdego z nas. Jednakże dorośli ludzie zazwyczaj potrafią, lepiej lub gorzej, radzić sobie w sytuacjach konfliktowych. Młodzież z kolei dopiero uczy się tej sztuki w szkole.
Biorąc pod uwagę, że młodzi ludzie odznaczają się elastycznością, są w stanie łatwiej i szybciej dostosowywać się do nowego porządku, a także zmieniać swoje osądy. Dlatego zwykle przywró- cenie dobrych relacji między stronami konfliktów jest wysoce prawdopodobne, a placówki mają możliwość budowania kultury szkoły sprzyjającej rozwojowi psychospołecznemu swoich uczniów.
Klasa jest miejscem, gdzie zachodzi złożoność stosunków i zależności między zespołem młodych ludzi. Z czasem wewnątrz klasy tworzy się swojego rodzaju system norm i wartości, który regu- luje sposób zachowania jej członków. Dzieci i młodzież uczą się funkcjonować w grupie, nie po- siadając jeszcze ugruntowanych umiejętności społecznych. Nie potrafią w dalszym ciągu radzić sobie ze stresem, nawiązywać trwałych więzi, podejmować trudnych decyzji, a przede wszyst- kim nie wiedzą, jak zachować się w sytuacjach konfliktowych.
Rolą nauczyciela jest stworzenie atmosfery bezpieczeństwa i zaufania, żeby każdy czuł, że ma prawo mówić o trudnych sytuacjach, a przy tym nie zostanie oceniony. W myśl, że lepiej zapo- biegać, niż leczyć, najlepiej byłoby, gdyby w szkołach pojawiało się więcej zajęć, na których uczniowie od najmłodszych lat mogliby uczyć się zasad skutecznej komunikacji, tolerancji oraz innych umiejętności społecznych.
Z racji tego, że konflikty są zjawiskiem powszechnym, a także istotnym elementem życia każde- go człowieka, nie jesteśmy w stanie (a nawet nie powinniśmy) całkowicie im zapobiec. Co zatem zrobić, jeśli konflikt w szkole już wystąpił?



Komunikacja jest ważna
Komunikacja jest niezbędna do nawiązywania relacji między ludźmi, co stanowi podstawę funk- cjonowania społeczeństwa. Dzięki niej mamy szansę poznać czyjś punkt widzenia, przekazać istotne informacje, wyrazić emocje, własne zdanie w danym temacie, a także dojść do kompro- misu w sytuacjach podbramkowych.
Dobra komunikacja to taka, którą otacza atmosfera zaufania i bezpieczeństwa oraz rzeczywista chęć zrozumienia drugiej osoby. Niestety na co dzień często mamy do czynienia z nieskuteczną komunikacją. Słuchający jest tak skupiony na tym, aby przedstawić swój punkt widzenia, że przerywa mówiącemu i nie zwraca większej uwagi na to, co ma do powiedzenia druga strona.

Słuchaj aktywnie
Umiejętność słuchania jest kluczową kompetencją w komunikacji międzyludzkiej. Wszyscy ludzie odczuwają głęboką potrzebę bycia wysłuchanym. Aktywne słuchanie zachęca strony konfliktu do większej otwartości, która przyczynia się do znalezienia źródła nieporozumienia.
Aktywne słuchanie to wysyłanie takich komunikatów, które informują rozmówcę o naszej uważ- ności i chęci zrozumienia. Słuchając drugiej osoby, powinniśmy skoncentrować się na tym, co nasz rozmówca ma do powiedzenia, i nie przeszkadzać mu w żaden sposób. Okazujemy mu w ten sposób akceptację i szacunek. Młodzi ludzie bardzo potrzebują uznania ze strony swoich wycho- wawców. Jednym ze sposobów okazania go jest zainteresowanie tym, co mają do powiedzenia.
Utrzymywanie kontaktu wzrokowego jest bardzo istotne podczas dialogu między ludźmi. Jeśli nie patrzymy drugiej osobie w oczy, kiedy z nią rozmawiamy, ma ona wrażenie, że jesteśmy nieszczerzy bądź znudzeni rozmową. Nie chodzi o to, żeby świdrować kogoś spojrzeniem, ale od czasu do czasu popatrzeć rozmówcy prosto w oczy.
Podczas rozmowy powinniśmy zawiesić swoje własne oceny i dać szansę na wyrażenie zdania dru- giej stronie. Próbując „wejść w czyjąś skórę”, jesteśmy w stanie odciąć się od własnych poglą- dów i przekonań. Postawienie się na czyimś miejscu pomaga w zrozumieniu nie tylko jego punktu widzenia, ale i również jego uczuć. Wszyscy ludzie, również uczniowie, odczuwają dużą satysfak- cję, gdy mogą bezpiecznie wyrazić swoje uczucia i urazy. Konfrontacja wyobrażeń nauczyciela z rzeczywistością jego ucznia jest często kamieniem milowym podczas sytuacji konfliktowych.

Jak możemy okazać uczniowi nasze zainteresowanie, a przy tym zyskać jego zaufanie —
wskazówki dla nauczyciela
Najprostszym sposobem jest zadawanie pytań otwartych, na które nie wystarczy odpowiedzieć
„tak” lub „nie”, jak w przypadku pytań zamkniętych. Zadawanie naszemu rozmówcy pytań otwartych umożliwia mu lepsze wyrażenie własnego punktu widzenia, a także zmusza go do bardziej wnikliwego przedstawienia problemu. Pytania otwarte są bardzo dobrym sposobem na zachęcenie drugiej osoby do dalszego dialogu oraz wyrazem naszej troski i zainteresowania jej problemami. Takie pytania zachęcają uczniów do głębszej refleksji oraz przemyślenia swojej odpowiedzi.
Jedną z najważniejszych cech pytań otwartych jest brak sugestii odpowiedzi. Dobre pytania otwarte są bardzo ogólne i to osoba, której zadano pytanie, decyduje, jak na nie odpowie. Dzięki temu możemy dowiedzieć się o rzeczach, które są bardzo ważne, a o które nie przyszłoby nam do głowy się zapytać. Pytania otwarte dostarczają nam więcej informacji o rozmówcy i przyczyniają się do stworzenia bardziej swobodnej rozmowy.





Przykłady dobrych pytań otwartych:
· Dlaczego zdecydowałaś/zdecydowałeś się to zrobić?
· Co o tym myślisz?
· Jak chciałabyś/chciałbyś, żeby ten problem został rozwiązany?
· Czego potrzebujesz, żeby poczuć się dobrze z tą sytuacją?


Aby dokładnie zrozumieć wypowiedź naszego rozmówcy, musimy regularnie sprawdzać, czy to, co zostało powiedziane, interpretujemy zgodne z jego intencją. Najlepiej sprawdza się do tego parafrazowanie. Technika parafrazowania przydaje się bardzo często i jest jedną z najefektyw- niejszych w dążeniu do osiągnięcia porozumienia między ludźmi.
Dzięki tej metodzie łatwo unikać nieporozumień i okazać ciekawość wypowiedzią rozmówcy. Wy- strzegamy się wtedy własnych interpretacji, uogólnień czy narzucania swojego punktu widzenia oraz wyrażamy chęć podtrzymania tematu rozmowy. Najprościej ujmując, parafrazowanie jest to powtarzanie własnymi słowami tego, co powiedział rozmówca.
Parafraza powinna zacząć się zwrotów:
· Z tego, co mówisz, wynika, że…
· Jeśli dobrze cię rozumiem, chodzi o to, że…
· Czy dobrze zrozumiałam/zrozumiałem, że ty…
· Popraw mnie, jeśli się mylę — chodzi ci o to, że…


Obecnie młodzież szkolna wychowana jest na komunikacji przez media społecznościowe, smart- fony i SMS-y, gdzie na co dzień porozumiewa się z rówieśnikami skrótami, slangiem, obrazami. To sprawia, że ma trudność w formułowaniu bardziej złożonych wypowiedzi w bezpośredniej rozmo- wie. Dzięki technice parafrazowania młody człowiek ma poczucie, że został uważnie wysłuchany, a nauczyciel poprawnie zinterpretował jego wypowiedź.
Bardzo ważnym aspektem w budowaniu bezpiecznej i przyjaznej atmosfery komunikacji jest do- wartościowanie. Każdy z nas potrzebuje czasem potwierdzenia swojej wartości, a szczególnie młodzież, dla której szkoła jest okresem rozwoju psychospołecznego. Dowartościowanie podczas dialogu sprzyja budowaniu zaufania i wzmacnia pozytywny obraz własnej osoby.
Jest to bardzo prosty zabieg, a potrafi mocno otworzyć nawet najbardziej zamkniętego ucznia.

Młodego człowieka można pochwalić słowami:
· Cieszę się, że tak odpowiedzialnie podchodzisz do problemu.
· Jestem z ciebie dumna/dumny, bo…
· Zdaję sobie sprawę, ile wysiłku kosztowało cię, żeby to powiedzieć.
· Wiele osób na twoim miejscu nie potrafiłoby okazać tyle empatii w tej sytuacji.




W komunikacji, oprócz dokładnego zrozumienia wypowiedzi drugiego człowieka, niezwykle istot- ne jest wyrażenie empatii. Odzwierciedlanie uczuć informuje odbiorcę o tym, jakie emocje i uczucia wywołuje w nim dana sytuacja według rozmówcy. Jest to szczególnie ważne dla osoby bardziej pokrzywdzonej w konflikcie, aby czuła, że to, co odczuwa, jest ważne. Nieukształto- wana jeszcze młodzież szkolna bardzo często ma problem z rozpoznawaniem emocji, co często prowadzi do reakcji agresywnych w obliczu trudnych sytuacji.
Gdy odzwierciedlamy czyjeś uczucia, powinniśmy jeszcze bardziej zwracać uwagę na dobór słów. Rozmowy o emocjach nie należą do najłatwiejszych i mogą wywołać lęk u osoby, o której przeży- ciach wewnętrznych mówimy. Należy bardzo dobitnie podkreślać, że to jest nasze indywidualne odczucie, a nasz rozmówca ma prawo się z nim nie zgodzić i wyjaśnić dokładnie, co naprawdę odczuwa.
Najbezpieczniej używać takich zwrotów jak:
· Wydaje mi się, że słyszę żal w twoim głosie, gdy…
· Słyszę, że ta sytuacja wywołuje w tobie niepokój.
· Wydajesz się bardzo zdenerwowana/zdenerwowany, gdy mówisz o tej sytuacji.
· Myślę, że musi ci być bardzo ciężko o tym mówić.


Prawidłowe podejście do rozwiązywania konfliktów w środowisku szkolnym może nastąpić wów- czas, gdy nauczyciel i uczniowie poznają skuteczne sposoby rozwiązywania sytuacji konfliktowych. Używanie technik komunikacji w praktyce może być przy tym nieocenione. Zła komunikacja dra- stycznie zwiększa prawdopodobieństwo braku rozwiązania konfliktu, a co więcej może przyczy- nić się do jego eskalacji.

Mediacja jako narzędzie wychowawcze
Mediacja jest nie tylko bardzo dobrym narzędziem do rozwiązywania konfliktów w szkole, ale również skuteczną metodą wychowawczą, która uczy młodzież odpowiedzialności, tolerancji i szacunku oraz może znacząco wpłynąć na zmianę zachowania. Jest to dobrowolny i poufny proces dążący do rozwiązywania sporów. Mediator to profesjonalnie przygotowana, neutralna i bezstronna osoba, która za zgodą stron pomaga im poradzić sobie z konfliktem. Rolę mediatora w szkole może przyjąć dyrektor, wychowawca, nauczyciel przedmiotu, psycholog lub pedagog szkolny, a także uczeń przeszkolony w tym temacie, cieszący się zaufaniem i autorytetem wśród kolegów i koleżanek.
Zadaniem mediatora jest zarządzanie komunikacją, czuwanie nad przestrzeganiem reguł me- diacji, a także stworzenie warunków, w których strony konfliktu będą mogły wypracować satys- fakcjonujące porozumienie. Mediator pilnuje, żeby każda ze stron była traktowana z należytym szacunkiem i życzliwością.
Niezaprzeczalną wartością przy wykorzystaniu mediacji w sytuacjach konfliktowych jest wspólne poszukiwanie rozwiązań przez strony sporu oraz świadome przyjęcie odpowiedzialności za wy- pracowane porozumienie. Mediacja pozwala określić kwestie sporne w atmosferze bezpieczeń- stwa, a ponadto pokonać bariery komunikacyjne. U młodzieży pomaga rozwinąć zdolność kultu- ralnej wymiany opinii, zaakceptować różnice poglądowe i zbudować pewność siebie w obliczu sytuacji konfliktowych.





Ważne!
Celem mediacji jest rozwiązanie konfliktu, a nie wskazanie winnego. Bardzo ważne jest wy- pracowanie wspólnego rozwiązania, w którym żadna ze stron nie czuje się przegrana. Media- cja daje młodej osobie możliwość współdecydowania i podjęcia decyzji odnośnie do sprawy, w którą jest zaangażowana. Podczas sesji mediacyjnej istnieje duże prawdopodobieństwo zbudowania dobrej komunikacji, naprawienia relacji interpersonalnych oraz pojednania.



Istotnym elementem mediacji jest podsumowanie tego, co udało się osiągnąć podczas sesji. Jest to zebranie wszystkich ustaleń poczynionych podczas rozmowy. Pomaga to uporządkować cały pro- ces, a także ułatwia sporządzenie ugody mediacyjnej. Podsumowanie powinno zawierać warunki zadośćuczynienia zaakceptowane przez strony oraz dalsze kroki potrzebne do naprawienia sytuacji.
Przykłady zwrotów używanych przy podsumowaniu:
· Wydaje się, że najważniejszymi kwestiami, które dotąd pojawiły się, są…
· Twoje oczekiwania odnośnie do zaistniałej sytuacji to…
· Zatem umawiamy się na…
· To, co do tej pory padło z twojej strony, można podsumować…


Mediacja to wspaniałe narzędzie umożliwiające uczniom wzięcie odpowiedzialności za swoje czyny, a także wspierające ich rozwój psychospołeczny. W szkole młodzież i nauczyciele codzien- nie spotykają się z szeregiem trudnych sytuacji. W takich okolicznościach zazwyczaj uznaje się rolę nauczyciela jako arbitra, co nierzadko prowadzi do poczucia niesprawiedliwości jednego z uczniów.
Konflikty są częściej zauważane przez uczniów niż przez nauczycieli, dlatego bardzo ważne jest, żeby to właśnie nauczyciel zbudował atmosferę sprzyjającą zwracaniu się do niego o pomoc w rozwiązaniu problemów. Uczniowie poszukują u nauczycieli równego traktowania, zauważenia ich mocnych stron, akceptacji i zaangażowania w ich sprawy. Tylko jeśli będą widzieć w nim po- wiernika i sprzymierzeńca, będą akceptować go w roli mediatora.
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1. Szkoła jest wspólnotą.
Szkoła dąży do stworzenia wspólnoty wszystkich nauczycieli, uczniów, ich rodziców oraz pracowników niepedagogicznych, opartej na jasnym i przejrzystym systemie norm.

2. Wszyscy się szanujemy.

Wspólnota szkolna buduje klimat bezpieczeństwa, szacunku, otwartego dialogu i porozu- mienia pomiędzy nauczycielami, pracownikami szkoły, uczniami i rodzicami. Wszyscy człon- kowie społeczności szkolnej szanują siebie nawzajem i nie zachowują się wobec siebie agresywnie.

3. Wspólnie działamy przeciw przemocy.

W szkole działa system przeciwdziałania przemocy, który jasno określa obowiązujące nor- my, procedury działania i współpracy wszystkich zainteresowanych w zakresie rozwiązy- wania konfliktów oraz reagowania wobec przejawów agresji i przemocy. Jego zasady obo- wiązują wszystkich uczestników społeczności szkolnej: nauczycieli, uczniów, pracowników niepedagogicznych oraz osoby znajdujące się na terenie szkoły.

4. Niczego nie ukrywamy.

Szkoła prowadzi regularną diagnozę problemu przemocy w szkole, a efekty działania syste- mu przeciwdziałania przemocy są monitorowane i podlegają ewaluacji.

5. Zawsze reagujemy.

Szkoła reaguje na każdy przejaw agresji i przemocy oraz zapewnia długofalową, odpowied- nią pomoc zarówno ofiarom, jak i sprawcom przemocy.

6. Nauczyciel nie jest sam.

Szkoła podejmuje działania, by nauczyciele mieli odpowiednią wiedzę i umiejętności z za- kresu rozwiązywania konfliktów, a także radzenia sobie z przejawami agresji i przemocy.

7. Uczniowie wiedzą, jak działać.

Szkoła organizuje uczniom regularne zajęcia profilaktyczne z zakresu umiejętności psycho- logicznych i społecznych oraz radzenia sobie z agresją i przemocą.
Zachowania agresywne i przemocowe

Kodeks „Szkoła bez przemocy”
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8. Rodzice są z nami.

Aby przeciwdziałać przemocy, szkoła współpracuje z rodzicami, włączając ich do tworzenia systemu przeciwdziałania przemocy i obejmując działaniami edukacyjnymi.

9. Mamy sojuszników.

Szkoła współpracuje ze środowiskiem pozaszkolnym przy podejmowaniu działań profilak- tycznych i interwencyjnych dotyczących agresji i przemocy, gdy potrzeby przekraczają moż- liwości lub kompetencje szkoły.

10. Nagradzamy dobre przykłady.

Szkoła promuje wzorce zachowań oparte na poszanowaniu godności każdego człowieka.

Kodeks „Szkoły bez przemocy” obejmuje standardy, jakie powinna spełniać placówka, której bliska jest idea walki z przemocą. Z jednej strony dokument definiuje wartości i normy po- stępowania, z drugiej zaś zawiera warunki — formalne i organizacyjne — jakie musi spełniać szkoła, która dba o rozwiązywanie konfliktów i ograniczanie przemocy.
Podstawową zasadą Kodeksu jest konieczność budowania wspólnoty szkolnej, której człon- kami są wszyscy uczestnicy szkolnego życia — nauczyciele, uczniowie oraz rodzice. W myśl Kodeksu dopiero funkcjonowanie takiej wspólnoty, opartej na wspólnym poszanowaniu, po- zwoli na sprawne funkcjonowanie w atmosferze bezpieczeństwa i porozumienia oraz speł- nienie pozostałych zasad Kodeksu. Profesor Janusz Czapiński, jeden z autorów Kodeksu, podkreśla, że ten punkt jest najważniejszy: „W Polsce wspólnoty mamy już np. w rodzinach i tam wskaźnik patologii jest stosunkowo niski. Nie trzeba układać regulaminów, przewidu- jących rozwiązania trudnych sytuacji, bo wspólnota ta reguluje się sama. W szkole może być tak samo, ale nie jest. Zmianie tego stanu rzeczy ma służyć pierwszy, kluczowy punkt Kodeksu. Pozostałe są jego rozwinięciem. Ich realizacja ma na celu wytworzenie w uczniach i nauczycielach poczucia więzi oraz dumy z faktu, że są w tej, a nie innej szkole. Z kolei rodzicom ma pomóc w tym, by nie utyskiwali na szkołę”.
W Kodeksie zwrócono również uwagę na potrzebę diagnozowania problemu przemocy, na- tychmiastowej reakcji na wszelkie przejawy agresji oraz konieczność respektowania prawa wszystkich zainteresowanych grup do edukacji na ten temat. Podkreślono również koniecz- ność współdziałania ze środowiskiem pozaszkolnym. „Szkoła nie jest samotną wyspą. Jest osadzona w konkretnej wsi, dzielnicy, gdzie obok jest osiedle, fabryka, gospodarstwo, sklep czy kościół. Wszystkie te instytucje mogą i powinny współdziałać, a tylko współpraca wielu partnerów społecznych da rezultaty przy zwalczaniu agresji w szkole i poza nią” — przypo- mniał inny współautor Kodeksu, Jacek Michałowski z Polsko-Amerykańskiej Fundacji Wolności.


Opracowała: Hanna Szepietowska






[bookmark: Reguły_funkcjonowania_w_klasie_bez_przem][bookmark: _bookmark18]Reguły funkcjonowania w klasie bez przemocy. Przygotowywanie zasad współżycia
Scenariusz godziny wychowawczej


Czas trwania: 90 minut.

Cel główny: Stworzenie kodeksu zachowania w klasie bez przemocy.

Cele szczegółowe:

Uczniowie:
· wymieniają zasady i normy funkcjonowania w klasie,
· dbają o przestrzeganie zasad współżycia klasowego,
· analizują mocne strony osobowości swojej oraz kolegów,
· mają świadomość swojej wartości dla kolegów i koleżanek.

Metody pracy:
· praca w kręgu,
· dyskusja klasowa,
· gry i zabawy,
· rysunek,
· praktyczne działanie.

Środki dydaktyczne:, brystol, lina/sznurek, woreczki gimnastyczne, hula-hoop, kręgle sensorycz- ne, włóczka, pisaki/kredki, klocki, piłka, szarfa, karty pracy.
Przebieg zajēć:

1. Powitanie z grupą. Dzieci siadają w kręgu. Każdy uczeń ma napisać swoje imię pionowo na kartce. Następnie dopisuje do poszczególnych liter cechy charakteru lub zdania, które zaczy- nają się na określoną literę i opisują go. Po wykonanym ćwiczeniu każdy odczytuje informacje na swój temat.
2. Kalambury. Nauczyciel dzieli uczniów na dwa zespoły. Następnie wyznaczone osoby tylko za pomocą gestów przedstawiają zapisane na kartach hasła. Obie drużyny próbują odgadnąć ha- sła. Komu się uda, dostaje cukierek. Wygrywa drużyna, która uzbiera więcej cukierków.
3. Ćwiczenie uwrażliwiające uczniów na rozpoznawanie zachowań agresywnych.

Prowadzący podaje instrukcję: Oceń, czy niżej wymienione zachowanie jest przejawem agre- sji, czy nie, poprzez zajęcie miejsca pod napisem „tak” lub „nie.”
Zachowania agresywne i przemocowe

Reguły funkcjonowania w klasie bez przemocy
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Rodzaje zachowań:
· Olek, wychodząc z klasy, niechcący uderzył kolegę łokciem.
· Jasiek podstawił nogę biegnącej koleżance.
· Chłopiec wyśmiewał się z kolegi, którego ubranie mu się nie podobało.
· Franek kopnął ławkę, o którą się uderzył.
· Ala wydrapała na ławce napis „Wojtek to głupi pajac”.
· Tośka, po kłótni z koleżanką, pokazała jej śmieszne zdjęcia w klasie.
· Władek zabił komara, który usiadł mu na ręce.
· Agnieszka przezywała koleżankę, która nie chciała dać jej zadania domowego.
· Małgosia poinformowała koleżanki, że siostra Krysi leży w szpitalu.
· Miłosz przewrócił kolegę w trakcie gry w koszykówkę.
· Magda powiedział Zosi, że jest „grubą świnią”.

4. Burza mózgów. Próba odpowiedzi na pytanie: Czym jest przemoc i agresja? Nauczyciel prosi, aby uczniowie dobrali się w czteroosobowe grupy. Następnie rozdaje szary papier i prosi, aby podzielić kartkę na pół. Z jednej strony uczniowie piszą słowo PRZEMOC, a z drugiej AGRESJA. Następnie szukają skojarzeń związanych z tymi słowami. Na koniec każda grupa przypina swój plakat na tablicy i omawia go. Wspólne zastanawianie się wszystkich nad tym, w jaki sposób można uniknąć takich działań w klasie.
5. Wspólny rysunek. Nauczyciel dzieli klasę na czteroosobowe zespoły. Każdy zespół dostaje kredki, flamastry i szary papier. Zadaniem każdej grupy jest narysowanie domu. Po minucie grupy zamieniają się miejscami i uzupełniają rysunek kolegów o swoje pomysły. Zabawa trwa, dopóki grupy nie wrócą na swoje miejsca. Następnie otrzymują jeszcze kilka minut na dokoń- czenie swoich prac. Na koniec nauczyciel prosi, aby podzielili się refleksjami na temat tego, jak się im pracowało w taki sposób.
6. Nauczyciel prosi uczniów, aby usiedli w kręgu, i podaje jednej osobie piłeczkę. Następnie pro- si, żeby osoba, która trzyma piłkę, powiedziała trzy miłe rzeczy: jedną o sobie, drugą o osobie z prawej strony, a trzecią o osobie z lewej strony. Zadanie kończy się, gdy piłeczka wróci do nauczyciela.
7. Tratwa. Na podłodze nauczyciel rozkłada kilka gazet. Następnie prosi uczniów, aby spróbowali zmieścić się na gazetach. Tłumaczy, że są to tratwy, które pozwolą przetrwać sztorm. Zadanie wygrywa drużyna, w której najwięcej osób, w zgodzie, zmieści się na gazetach/tratwie.
Uwaga! Nie dzielimy uczniów na zespoły. Sami muszą zrozumieć, że tylko dzięki współpracy mogą przetrwać.
8. Co mi odpowiada? Co mi przeszkadza? Nauczyciel rozdaje uczniom kartki w dwóch kolorach: zielonym i czerwonym. Prosi, aby na zielonych napisali, co im odpowiada w klasie, co lubią robić z kolegami itp. Na czerwonych mają zapisać, co im przeszkadza, co ich denerwuje. Na- stępnie nauczyciel zbiera karteczki (anonimowe) i wkleja je do dwóch tabelek. Rozpoczyna dyskusję o tym, co trzeba zrobić, aby wszystkim było lepiej w klasie.



9. Klasowe drzewo z zasadami. Jako podsumowanie dyskusji uczniowie przygotowują spis zasad, które według nich powinny obowiązywać w klasie. Każda zasada musi zostać omówiona na forum i zaakceptowana przez wszystkich. Jeśli już tak się stanie, należy wypisaną na kartce zasadę przyczepić na specjalnie przygotowanym drzewie, które na koniec należy powiesić w widocznym miejscu.
10. Scenki dramowe. Nauczyciel prosi, aby uczniowie podzielili się na pięć zespołów. Każdy z nich otrzymuje scenkę do odegrania:
· Grupa osób wyśmiewa twoje ubranie.
· Koledzy obrażają cię, mówią przykre rzeczy.
· Koledzy próbują zmusić cię do wyjścia na wagary.
· Starsi koledzy kopią cię na korytarzu.
· W szatni koledzy zabierają twój strój i wrzucają do kosza.

Nauczyciel prosi o odegranie scenek przez uczniów. Następnie cała klasa zastanawia się, jak można rozwiązać każdą z tych sytuacji.
11. Krzyżówka. Każdy uczeń przygotowuje krzyżówkę, której hasłem ma być słowo WSPÓŁPRACA. Uczniowie układają zagadki, a następnie wymieniają się krzyżówkami.
12. Podsumowanie zajęć. Uczniowie siadają w kręgu i odpowiadają na pytania:
· Jak minęły wam zajęcia?
· Co wam się podobało?
· Czego się dziś nauczyliście?

13. Iskierka przyjaźni. Uczestnicy zajęć siedzą w kręgu. Jedna osoba puszcza iskierkę przyjaźni, ściskając rękę osoby siedzącej obok. Zabawa kończy się, gdy iskierka wróci do „właściciela”.
Opracowała: Justyna Kapuścińska-Kozakiewicz

[bookmark: Rozdział_6._Zaburzenia_odżywiania_][bookmark: Aplikacje_na_telefon_wspierające_promocj][bookmark: _bookmark19]6. ZABURZENIA ODŻYWIANIA


Aplikacje na telefon wspierające promocjē zdrowego trybu życia i profilaktykē zaburzeń odżywiania — zestawienie dla uczniów


Małgorzata Talaga-Duma


Zdrowe odżywianie, regularna aktywność fizyczna są niezwykle ważne, aby zadbać o swoje zdro- wie i dobrą kondycję. Tymczasem w natłoku codziennych obowiązków często ulegamy pokusie i sięgamy po szybkie przekąski, fast foody, produkty przetworzone, a aktywność fizyczną ogra- niczamy do zaledwie kilku lekcji wychowania fizycznego w ramach zajęć szkolnych. Dodatkowo skuteczny marketing sprawia, że podczas zakupów łatwo wpadamy w sieć promocji i reklam. Nasza czujność jest dużo mniejsza i zamiast kierować się składem produktów, analizą, który produkt spożywczy będzie korzystniejszy dla naszego zdrowia, wybieramy, porównując przede wszystkim cenę lub bazując na hasłach przekazywanych w reklamach.
Kiedy wypić wodę, czy ten produkty ma dobry skład, jaką liczbę kroków dzisiaj przebyłem… Niestety w dzisiejszych czasach otrzymujemy wiele sprzecznych informacji. Im więcej widzimy i słyszymy, tym bardziej czujemy się zagubieni. Pomocnym rozwiązaniem w takich sytuacjach są ogólnodostępne aplikacje na telefon, które pomogą zdrowiej się odżywiać, zaplanować regularną aktywność fizyczną czy dokonać zmiany stylu życia na zdrowszy.
Czēść dostēpnych aplikacji powstaje przy współpracy wielu ekspertów: dietetyków, tech- nologów żywienia. Taka jest m.in. Aplikacja Asystent Zdrowego Żywienia z Instytutu Żyw- ności i Żywienia. Są również dostępne aplikacje stworzone przez osoby, które nie posiadają aż tak fachowej wiedzy; mimo że wydają się pomocne, mogą okazać się niebezpieczne.




WAŻNE: W celu ustalenia indywidualnego planu posiłków przy układaniu diety lub treningu warto posiłkować się dostępnymi aplikacjami, ale nigdy nie zastąpią one wizyty u specjalisty. Chcąc dowiedzieć się, jak prawidłowo komponować swoje posiłki uczeń powinien skontak- tować się z dietetykiem, porozmawiać w szkole, z rodzicami, aby ułatwili kontakt z osobą, która może mu najlepiej pomóc. Żadna aplikacja na podstawie podanych parametrów nie dopasuje zaleceń zgodnych z potrzebami młodego człowieka (nawyki żywieniowe, stan zdro- wia, cele do osiągnięcia).
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Przewodnik po dostępnych darmowych aplikacjach


JEDZ Z GŁOWĄ
[image: ] ASYSTENT ZDROWEGO ŻYWIENIA
Jest to aplikacja na urządzenia mobilne opracowana przez ekspertów Instytutu Żywności i Ży- wienia. Posiada wiele różnych praktycznych narzędzi, m.in. „kalkulator”, który pomoże przeana- lizować sposób odżywiania, zapotrzebowanie na kalorie, cukry i tłuszcz. Jest on również prak- tycznym narzędziem, z którego można skorzystać podczas codziennych zakupów czy w trakcie przygotowywania potraw. Wystarczy wprowadzić odczytane z etykiet produktów spożywanych dane o kaloryczności, zawartości tłuszczu, cukrów i soli, aby wyliczyć wartości odżywcze dla całej porcji gotowego produktu lub przygotowanej potrawy.
Dodatkowo można skorzystać z zakładek, w których umieszczone są praktyczne porady żywienio- we, propozycje potraw oraz wskazówki dotyczące aktywności fizycznej, zestawy ćwiczeń z krót- kimi filmikami. Pomocny w przyswojeniu niezbędnej wiedzy na temat zdrowego żywienia na pewno będzie również „słowniczek”.
Więcej informacji na temat aplikacji znajdziemy na www.asystentzdrowegozywienia.pl.





[image: ]FITATU

To najszybsza aplikacja do liczenia kalorii i planowania posiłków. Ułatwia rejestrowanie codzien- nych posiłków odpowiednio do wyliczonego zapotrzebowania. W tym celu na samym początku użytkowania aplikacji wpisujemy swoje dane, m.in. wiek, płeć, wzrost, aktywność fizyczną, cele do osiągniecia. Pamiętajmy tylko, że są to gotowe wyliczenia, tylko orientacyjne, nie zastąpią wizyty u lekarza czy dietetyka, którzy są w stanie dobrać indywidualnie sposób żywienia.
Aplikacja jest bardzo prosta w obsłudze, ze wszystkich opcji możemy korzystać intuicyjnie. Posiada czytnik kodów kreskowych, ale również daje możliwość wyszukiwania manualnego. Baza produk- tów jest bardzo rozbudowana, jednak w razie braku jakiegoś produktu istnieje możliwość wprowa- dzania własnoręcznie nowych potrzebnych danych. W bazie potraw znajdziemy również opis po- traw z popularnych sieci restauracyjnych w Polsce, takich jak North Fish, Salad Story, McDonald's, KFC, oraz zestawienia produktów własnych z polskich sieci sklepów, np. Biedronka, Lidl, Stokrotka, Tesco. Wszystkie produkty mają przypisane praktyczne miary, takie jak; łyżka, łyżeczka, szklanka, kromka itd., co pozwala dokonać wyliczeń bez precyzyjnego odmierzania na wadze.
Każdego dnia, po zalogowaniu, odznaczamy posiłki, potrawy, które zostały zjedzone. Na bieżąco wyświetlane są zestawienia o liczbie kalorii i składników odżywczych, które jeszcze danego dnia powinniśmy spożyć. Wszystkie informacje są sprawdzane przez dietetyków, którzy systematycz- nie rozbudowują bazę produktów.
Więcej informacji na temat aplikacji znajdziemy na https://www.fitatu.com/pl_PL/.
Zaburzenia odżywianie

Aplikacje na telefon wspierające promocjē zdrowego trybu życia...




ZADBAJ O ODPOWIEDNIE NAWODNIENIE —
idealna aplikacja dla zapominalskich

Picie wody nie wydaje się skomplikowane, a mimo to często przysparza problemów. Najczęściej zapominamy o regularnym uzupełnianiu płynów lub często sięgamy po słodkie napoje. Tymcza- sem do gaszenia pragnienia i nawadniania naszego organizmu służy WODA. Soki 100%, przeciery owocowo-warzywne stanowią tylko dodatek w jadłospisie — w ciągu dnia nie powinniśmy wypić więcej niż szklankę takiego napoju. To, z czego warto zupełnie zrezygnować, to słodkie nektary, kolorowe napoje lub energetyki.

WATER TIMEԒCZAS DO WODY
To prosta aplikacja, która pomaga wyrobić nowy nawyk sięgania po wodę. Ustawienia bazują na indywidualnym zapotrzebowaniu, nie ma pytań o wagę. Każde dodanie spożytej wody jest wi- doczne w codziennej historii picia wody. Aplikacja jest darmowa i pozwala na analizę wszystkich naszych wyników.

[image: ] WATER YOUR BODY
To kolejna darmowa aplikacja, która pomoże nam monitorować ilość wody, jaką powinniśmy wypić w ciągu dnia. Dostarcza nam wielu praktycznych, precyzyjnych danych. W przypadku tej aplikacji podajemy na początku użytkowania swoją wagę. Na widocznych w programie wykre- sach zarówno zobaczymy ilość spożytych płynów, jak i odczytamy informację, ile jeszcze wody powinniśmy wypić w ciągu dnia. Dodatkowa korzyść to precyzyjna analiza w oparciu o różne po- jemności naczyń, tj. kubek, szklanka, mała butelka. Możemy również ustawić określone godziny przypomnień.
Program jest gotowy do ściągnięcia na stronie https://www.androidlista.pl/item/android-ap- ps/146862/water-your-body/.





[image: ]APLIKACJA HYDRO

Jedna z najbardziej popularnych, prostych w użyciu aplikacji, a przy tym darmowych. W ramach tej aplikacji możemy m.in. skorzystać z funkcji ustawienia częstotliwości komunikatów przypo- minających o wodzie. Dodatkowo pokazuje wykresy z różnych okresów, tj. pomiary dokonywane są w ciągu dnia, tygodnia czy nawet roku. Podanie podczas logowania do aplikacji swoich danych, m.in. wagi, trybu życia, płci i kilku innych parametrów, pozwoli wyliczyć dzienne zapotrzebo- wanie. Aplikacja jest dostępna również w wersji płatnej, bez reklam, m.in. z dostępną opcją udostępniania wyników. Kupując abonament, pomagamy również organizacjom charytatywnym, które dostarczają czystą wodę do miejsc, gdzie ten dostęp jest bardzo utrudniony.
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ZAKUPY POD KONTROLĄ —
czytaj dla własnego zdrowia
[image: ] ZDROWE ZAKUPY
Jest to darmowa aplikacja mobilna stworzona z myślą o zdrowym odżywianiu. Dziēki funk- cji skanowania kodów kreskowych różnych produktów spożywczych jest szczególnie pomocna dla osób, które chcą zdrowo się odżywiać i świadomie wybierać artkuły z jak najlepszym skła- dem. Posiada rozbudowaną bazę produktów spożywczych, z dokładnym opisem, m.in. zawartości konserwantów lub innych E-dodatków, alergenów, ilości cukrów prostych. Dodatkowo wskazuje użytkownikom, czy dany produkt może być szkodliwy dla naszego organizmu.
Wystarczy w tym celu zeskanować kod z danego produktu, aby poznać wszystkie szczegółowe infor- macje. W razie potrzeby możemy również wprowadzać własnoręcznie potrzebne dane, np. dopisać nowe artykuły lub edytować skład produktu. Zdobywając praktyczną wiedzę na temat składników znajdujących się w dostępnej żywności, w lepszy sposób dostosujemy naszą dietę czy profile żywie- niowe wynikające np. z dużej liczby czynników, jak alergie i nietolerancje żywieniowe.
Na stronie https://zdrowezakupy.org/ producent dokładnie opisał sposób użytkowania aplikacji.

[image: ] CZYTAMY ETYKIETY
Jest to kolejna pomocna aplikacja do wykorzystania podczas codziennych zakupów. W prosty sposób, poprzez skanowanie w telefonie kodu kreskowego wybranego artykułu, pozwala spraw- dzić, czy dany produkt spożywczy jest zdrowy, jakie ma wartości odżywcze, alergeny oraz jak oceniają go dietetycy. Baza jest cały czas rozbudowywana, jednak jeśli użytkownik nie znajdzie interesującego go produktu w bazie, może wysłać kod EAN (kod kreskowy) do twórców aplikacji dzięki specjalnej funkcji. Wtedy produkt zostanie dodany do bazy.
Kolejną zaletą aplikacji jest możliwość zapamiętywania ulubionych produktów i stworzenie własnej listy ulubionych produktów, do której można wrócić podczas codziennych zakupów, oraz specjalna funkcja: „Zanim kupisz, sprawdź”, która pozwoli bez trudu znaleźć produkt z lepszym składem.
Więcej informacji znajdziemy na stronie https://czytamyetykiety.pl/aplikacja/.

[image: ] NUFINO − Jedz świadomie
Pomocna aplikacja podczas zakupów, która ułatwi podejmowanie decyzji i przede wszystkim wpływa na zmianę nawyków żywieniowych. Bardzo prosta w obsłudze, a dodatkowo bezpłatna. Wystarczy zeskanować kod kreskowy danego produktu. Wyświetlą się wiadomości na temat jego składu, składników odżywczych, obecnych alergenów. Wszystkie informacje są podane w bardzo przystępnej wizualnej formie, dzięki czemu od razu wiemy, czy dany produkt nam służy. Nad przekazaniem rzetelnej informacji czuwają eksperci żywieniowi, specjaliści.
Więcej informacji dostępnych jest na stronie http://www.nufino.pl/.






[image: ]LISTONIC

Kolejna darmowa aplikacja, tym razem do tworzenia list zakupów. Praktyczny podział produktów na kategorie pozwoli uniknąć biegania po całym sklepie. W danym dziale wkładamy do koszyka wszystko to, co mamy na liście. Możemy z niej skorzystać na telefonie komórkowym, tablecie. Dostępna funkcja dodawania głosowego rozpoznaje, co mówi użytkownik, nawet gdy podawana jest cała lista naraz. To najszybszy sposób tworzenia list. Inne pomocne funkcje to porady ku- linarne, informacje o promocjach w polskich hipermarketach, podział produktów na kategorie znane ze sklepowych alejek. Dodatkowo przyciski kulinarne na ponad 600 polskich blogach i ser- wisach kulinarnych pozwalają za pomocą jednego kliknięcia zmienić potrzebne składniki dania w listę zakupów w aplikacji.
Więcej informacji dostępnych jest na stronie https://listonic.com/pl/.

AKTYWNOŚĆ FIZYCZNA
[image: ] ENDOMONDO
Program o pełnej nazwie Endomodo Sports Tracker został stworzony z myślą o osobach uprawia- jących sport, które chcą mierzyć m.in. swoje dystanse, prędkość, tempo, kalorie, czas treningów i porównywać swoje osiągnięcia. Służy do monitorowania nie tylko aktywności fizycznej, ale również pomaga wyznaczać własne cele. W ustawieniach treningu możliwe jest określenie indy- widualnych zadań: dystansu do przebiegnięcia, kalorii do spalenia, czasu, w którym użytkownik zamierza dany dystans pokonać.
Oprócz popularnego biegania czy jazdy na rowerze aplikacja umożliwia monitorowanie wyników w różnorodnych dyscyplinach (łącznie 70). Są to m.in. boks, baseball, szermierka, a nawet taniec. Bardzo motywujące są szczególnie miesięczne zestawienia, rekordy życiowe. Dodatkowo aplikacja umożliwia podejmowanie wyzwań i konkurowanie ze znajomymi czy innymi użytkownikami. Kolej- ną zaletą jest dostęp do większości funkcji również w bezpłatnej wersji programu, bez rejestracji. Są to m.in.: wybranie właściwej dyscypliny sportowej, rejestracja trasy i czasu treningu, rejestra- cja prędkości i liczby spalonych kalorii, wskazówki głosowe motywujące do dalszej aktywności, historia treningów i wyników, wybranie trasy w okolicy i motywacja do pobicia jej rekordu.
W związku z tym, że zdrowy styl życia uwzględnia zarówno zbilansowaną dietę, jak i aktywność fizyczną, w aplikacji możemy również prowadzić Dziennik Odżywiania, pozwalający na kontrolo- wanie sposobu żywienia adekwatnie do prowadzonej aktywności fizycznej.
Wielką zaletą tej aplikacji jest automatyczne połączenie z serwisami społecznościowymi, jak Facebook, Twitter czy Google+, oraz fakt, że nie wymaga posiadania internetu — działa bez niego.
Aplikacja jest możliwa do ściągnięcia na stronie https://play.google.com/store/apps/detail- s?id=com.endomondo.android&hl=pl.






[bookmark: W_pułapce_ortoreksji_-_kiedy_zdrowa_diet][bookmark: _bookmark20]W pułapce ortoreksji — kiedy zdrowa dieta staje siē celem samym w sobie — interpretacja zachowań żywieniowych świadczących o uzależnieniu


Małgorzata Talaga-Duma


Sposób żywienia stanowi niewątpliwie ważny czynnik wpływający na stan zdrowia. Coraz więcej mówi się o rozwoju i profilaktyce chorób dietozależnych, o potrzebie zmiany nawyków żywienio- wych już od pierwszych lat życia dziecka. W mediach pojawili się liczni propagatorzy zdrowego jedzenia. Modne stało się świadome wybieranie pożywienia, sprawdzanie etykiet i jedzenie zdro- wych, naturalnych produktów „eko”. Również w szkołach podejmuje się coraz więcej programów interwencyjnych, zajęć edukacyjnych adresowanych do dzieci i młodzieży dotyczących profilak- tyki zdrowotnej. Wszystkie te działania, w dobie rosnącej wśród dzieci plagi nadwagi i otyłości, są jak najbardziej wskazane.
Czy w tej sytuacji powinno nas coś niepokoić? Jak nie przegapić momentu, kiedy prawidłowe zwyczaje żywieniowe i odpowiednia dieta zaczynają zmierzać w złym kierunku? Co robić, gdy zdrowe jedzenie staje się obsesją?

Zaburzenia odżywiania u współczesnych nastolatków

W dobie kultury hołdującej szczupłej sylwetce, bardzo wiele nastolatków, a nawet dzieci, wpada w sidła anoreksji, ortoreksji i bulimii. Granica wieku, początkowo widoczna w okresie dorastania, przesunęła się do 8.—9. roku życia. U nastolatków może być wyrazem buntu, budowania własnej au- tonomii. Pełna kontrola nad sposobem odżywiania się sprawia im satysfakcję, jest okazją do demon- strowania swojej niezależność. Szczególnie podatne są na nią osoby bardziej wrażliwe, od których wiele wymaga się w dzieciństwie. Ciągła krytyka, stawianie coraz wyżej poprzeczek sprawiają, że de- cydując w kwestii jedzenia, mają poczujcie, że sami decydują o sobie. Niestety często — szczególnie u młodych ludzi — zbyt przesadne skupianie się na kwestii pożywienia może odbić się negatywnie na zdrowiu oraz prowadzić do zaburzeń odżywiania. Ważną kwestią jest również fakt, iż wiele młodych dziewcząt ma problem z zaakceptowaniem zmian, jakie zachodzą w ich ciele w okresie dojrzewania, tym bardziej że często wiąże się to z przybieraniem na wadze, co szczególnie budzi obawę. Na tym etapie część dziewczyn zaczyna bardziej kontrolować dietę, co daje im poczucie władzy nad zmia- nami organizmu. Wprowadzając drastyczne zmiany w menu, chcą zamanifestować swoją autonomię.
Dla niektórych młodych osób obsesyjna koncentracja na jedzeniu staje się sposobem na zapełnie- nie emocjonalnej pustki, reakcją na stres czy odczuwany brak ciepła lub miłości albo poczucie chaosu w rodzinie. Zaburzeniom odżywiania bowiem często sprzyjają również konflikty w domu, na pierwszy rzut oka niezauważalne. Dziś młodzież inaczej spędza czas, interesuje się innymi sprawami, inaczej rozwiązuje problemy i pozyskuje wiedzę. Zmienił się sposób myślenia, korzy- stania z życia, a nawet komunikowania się. Dużo zajęć dodatkowych, presja rówieśników, spora ilość cukru w diecie sprzyjająca wahaniom nastroju, często niewielki kontakt z rodzicami, szyb- kie tempo życia — to wszystko sprawia, że młodzi ludzie, zagubieni w codziennym życiu, szukają takiego obszaru, w którym mogą przejąć kontrolę. Sposób odżywiania to nie tylko kwestia tego, co dzieci jedzą, ale również olbrzymia rola emocji, która sprzyja zaburzeniom odżywiania.
Zaburzenia odżywianie

W pułapce ortoreksji
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Czynniki predysponujące do zaburzeń odżywiania

1. Czynniki rodzinne:
· brak relacji między rodzicami a nastolatkiem/dzieckiem,

· zacieranie granic,

· krytyka i wrogość zamiast opieki — brak zaufania do drugiego człowieka;

· sztywne zasady i brak elastyczności emocjonalnej — nieumiejętność radzenia sobie ze stre- sem,
· wysokie oczekiwania rodziców przy jednoczesnym braku wsparcia — poczucie niekompeten- cji i wyuczonej bezradności.

2. Czynniki indywidualne:
· zaburzenia lękowe,

· zaburzenia nastroju,

· zaburzenia osobowości,

· nadwrażliwość na krytykę, brak samoakceptacji,

· problemy tożsamościowe,

· nieradzenia sobie z własnymi emocjami.

Gdy zdrowe jedzenie staje się obsesją…

Ortoreksja (Orthorexia nervosa, z gr. ortho — prawidłowy, właściwy; orexis — apetyt, pożądanie) jest pojęciem wprowadzonym w 1997 roku przez amerykańskiego lekarza Stevena Bratmana. To nowo poznane zaburzenie odżywiania jest coraz częściej obserwowane również wśród mło- dych ludzi, którzy stopniowo ograniczają kolejne produkty spożywcze z myślą o swoim zdrowiu. Ostatecznie takie postępowanie prowadzi do kolejnych, często rygorystycznych eliminacji ży- wieniowych, powodujących niedobór składników odżywczych, spadek masy ciała, niedożywienie i inne niekorzystne skutki zdrowotne, a także społeczne. Organizm pozbawiony niezbędnych substancji odżywczych zaczyna chorować, pojawiają się obniżenie nastroju, izolacja społeczna oraz dysfunkcja życia codziennego.
Pojawiają się też doniesienia o korelacji między ortoreksją a rozwojem takich jednostek cho- robowych, jak jadłowstręt psychiczny czy żarłoczność psychiczna. Częściej jednak zdarza się, że to anoreksja prowadzi do rozwoju ortoreksji.
Dostrzega się podobieństwa takie jak:

· ograniczenia w spożywaniu określonych produktów, które dają poczucie władzy nad ciałem i zdrowiem;
· unikanie restauracji, stołówek, wspólnych posiłków;

· zaburzenia ze strony poszczególnych układów: spadek koncentracji, upośledzenie pamięci, anemia, osteoporoza, spadek odporności, zaburzenia pracy jelit, zatrzymanie cykli menstru- acyjnych;



· sztywne nawyki żywieniowe;

· silny związek samooceny z odżywianiem.

Różnice dotyczą głównie braku powiązania częstotliwości występowania ortoreksji z BMI osoby, skupienie uwagi nie tyle na ilości, ale przede wszystkim na jakości i pochodzeniu produktów spożywczych.
Ortoreksja rozwija się w czasie, rozpoczyna się dosyć niepozornie, od poprawiania jakości po- siłków. Motywacją do rozpoczęcia restrykcyjnej diety może być także chęć zmniejszenia masy ciała lub poprawa stanu zdrowia. Na samym początku z diety eliminuje się potrawy powszechnie uznawane za niezdrowe (smażone mięso, tłuste sosy, słodycze), a wzbogaca się ją świeżymi ja- rzynami, owocami, niesłodzonymi sokami, gotowanymi rybami. Następny krok to kupowanie na- turalnej żywności, skrupulatne czytanie etykiet, samodzielne przygotowanie posiłków, dokładne odmierzanie konkretnych produktów. Kluczowe znaczenie ma nie tyle ilość, co jakość spożywa- nych produktów. Z czasem, dochodzi do rezygnacji z kolejnych produktów, a każde odstępstwo od diety związane jest z lękiem i poczuciem winy. Nie liczy się smak i wygląd potraw, ważna jest jedynie ich jakość.
Typowe dla ortoreksji jest też stopniowe zanikanie odczuwania głodu. Chory nie odróżnia już, kiedy jest, a kiedy nie jest głodny, ile jedzenia potrzebuje. Eliminacja z jadłospisu niektórych produktów powoduje znaczne niedobory składników mineralnych i witamin, efektem czego są zawroty głowy, problemy z pamięcią, a także z koncentracją. Obserwuje się również unikanie spotkań towarzyskich, a tym samym okazji do przypadkowego jedzenia. Konsekwencją takich zachowań jest często odsuwanie się od znajomych, rodziny i bliskich. Jeśli już osoby zmagające się z ortoreksją decydują się na wyjście, to ze swoim prowiantem.

Diagnostyka

Ortoreksja to zaburzenie odżywiania, które trudno rozpoznać. Jest pojęciem stosunkowo nowym, a to powoduje, że obecnie brakuje wyraźnych kryteriów diagnostycznych. Ważne jest więc, aby umiejętnie rozpoznać wczesnej objawy i podjąć stosowne działania. Gdy tylko zauważymy nie- pokojące objawy bądź zachowania, które zaczną nas niepokoić warto skonsultować rodziców ze specjalistą — psychologiem, psychodietetykiem lub psychiatrą. Leczenie ortoreksji powinno być interdyscyplinarne i obejmować współpracę między specjalistami.
Pomocnymnarzędziemstosowanymprzezwieluspecjalistówjest kwestionariusz ORTO-15. Zawie- ra on 15 pytań opisujących objawy ortoreksji, na które badana osoba udziela odpowiedzi, opartych naskali Likert. Respondenciudzielająodpowiedzi„zawsze”,„często”,„rzadko” lub„nigdy”— wza- leżności od indywidualnego uznania. Odpowiedzi wskazujące na tendencję do ortoreksji otrzymują 1 punkt, a odpowiadające prawidłowemu żywieniu — 4 punkty. Według autorów punktem od- cięcia jest uzyskanie 40 punktów. Uzyskanie niższej liczby punktów wskazuje na skłonność do ortoreksji
Kwestionariusz stosowany jest jako narzędzie przesiewowe w celu wykrycia objawów zaburzeń odżywiania się w ogólnej populacji, nie jest używany w celach diagnostycznych. Poszczególne bloki pytań badają postawy wobec wybierania, kupowania, przygotowania oraz spożywania po- żywienia uznawanego jako zdrowe.




Kwestionariusz ORTO-15

1. Czy podczas jedzenia zwracasz uwagę na kaloryczność posiłku?
2. Czy kiedy wchodzisz do sklepu z żywnością czujesz się zmieszana/zmieszany?
3. Czy przez ostatnie trzy miesiące trapiły cię myśli o jedzeniu?
4. Czy twoje wybory żywieniowe są uwarunkowane twoją troską o swoje zdrowie?
5. Czy podczas oceny jedzenia smak jest dla ciebie ważniejszy niż jego jakość?
6. Czy jesteś skłonna/skłonny wydać więcej pieniędzy po to, by kupić zdrowsze jedzenie?
7. Czy myślenie o jedzeniu trapi cię przez więcej niż trzy godziny dziennie?
8. Czy pozwalasz sobie na jakieś „żywieniowe wykroczenia”?
9. Czy uważasz, że twój nastrój wpływa na twoje zachowania żywieniowe?
10. Czy uważasz, że przeświadczenie o spożywaniu jedynie zdrowej żywności zwiększa po- czucie własnej wartości?
11. Czy uważasz, że spożywanie zdrowej żywności zmienia twój styl życia (jedzenie poza domem, znajomości…)?
12. Czy uważasz, że spożywanie zdrowej żywności może poprawić twój wygląd?
13. Czy czujesz się winna/winny, gdy pozwolisz sobie na „żywieniowy grzech”?
14. Czy uważasz, że na rynku dostępne jest także niezdrowe jedzenie?
15. Czy obecnie jesteś sama/sam podczas spożywania posiłków?



Punktacja i odpowiedzi w kwestionariuszu ORTO-15

	Numer pytania
	Odpowiedzi

	
	zawsze
	często
	czasem
	nigdy

	2,5,8,9
	4
	3
	2
	1

	3,4,6,7,10,11,12,14,15
	1
	2
	3
	4

	1,13
	2
	4
	3
	1

	SUMA
	
	
	
	



Co nas powinno zaniepokoić, czyli poznaj objawy ortoreksji:

· poświęcanie dużej ilości uwagi na czytanie etykiet;
· samodzielne przyrządzanie posiłków;
· potrzeba kontroli, analizy składu każdego posiłku;
· patologiczne wręcz zwracanie uwagi na jakość spożywanych produktów w połączeniu z nad- mierną ilością czasu przeznaczaną na zakupy „zdrowej żywności”;
· przesadne interesowanie się pochodzeniem żywności;



· unikanie spontanicznego częstowania się z obawy przed brakiem znajomości produktów (po- chodzenie, skład, sposób przygotowania), która nie wynika z potrzeby przestrzegania diet eliminacyjnych;
· ograniczenie, wręcz unikanie spotkań towarzyskich;
· niechęć do spożywania posiłków o niepewnym składzie lub przygotowanych przez inne osoby;
· poświęcanie mnóstwa czasu na planowanie kolejności, wielkości i jakości tego, co ma zostać zjedzone, traktowanie całego procesu jako swojego obowiązku, pilnowanie stałych pór spo- żywania pokarmów;
· przeznaczanie znacznej części swej aktywności na przyrządzanie posiłków;
· pielęgnowanie i rozwijanie zainteresowania rodzajem i jakością swoich posiłków;
· czerpanie satysfakcji, uczucie znacznej przyjemności z kontrolowania tej dziedziny życia.

Warto pytać, lepiej wiedzieć
Pomocne w weryfikowaniu sytuacji i ewentualnych obaw mogą być następujące pytania:
1. Eliminujesz ze swojego jadłospisu produkty, które uważasz za szkodliwe? Jakie to produkty?
2. Chętnie spożywasz posiłki w restauracjach i u znajomych? Jeśli nie, co jest powodem? Czy masz obawy, że podany posiłek nie będzie zdrowy?
3. Czy wolisz nie zjeść nic, niż zjeść coś, co nie jest w twoim odczuciu do końca zdrowe?
4. Czy dużo rozmyślasz o swojej diecie?
5. Czy ważniejsza jest dla ciebie wartość zdrowotna niż smak jedzenia?

Gdzie szukać pomocy?
Nawet jeśli zainteresowanie zdrowym stylem życia jest czymś pożądanym i wartym podkreślenia, szczególnie w pracy z dziećmi i młodzieżą, to cały czas bądźmy czujni. Warto zadawać sobie pytanie, czy takie zaobserwowane zachowanie ze strony młodych ludzi to przejaw świadomości i troski o swo- je zdrowie, czy już obsesyjne myślenie o każdym spożywanym produkcie i poważne ograniczenia.
Im szybciej zaczniemy dostrzegać niepokojące objawy, tym bardziej będziemy w stanie pomóc. Szczególnie że to temat złożony i wymaga spojrzenia kilku specjalistów.

Zaburzenia odżywiania = wiele znaczeń 🠞 różne przyczyny 🠞 różne formy pomocy
Przede wszystkim zalecane jest skierowanie do specjalistów z zakresu opieki psychologicznej oraz do specjalisty od żywienia lub psychodietetyka. Wizyta u dietetyka może doprowadzić do ustalenia jadłospisu, który będzie zarówno zdrowy, jak i będą w nim zawarte wszystkie niezbęd- ne składniki odżywcze ustalone w oparciu o aktualny stan zdrowia.
Młodzież wymaga wsparcia nie tylko ze strony specjalistów, ale również najbliższych, nauczycie- li, pielęgniarki szkolnej czy innych osób z ich otoczenia. Konieczne jest prowadzenie edukacji zdrowotnej i żywieniowej wśród dzieci i młodzieży, ale przede wszystkim istotne jest wsparcie psychiczne i otwartość na potrzeby młodych ludzi.
Pamiętajmy tylko, że łatwiej się zmienia razem. Jeżeli czegoś wymagamy od dzieci, to warto tego wymagać i od siebie…






[bookmark: Budowanie_dystansu_do_wzorców_prezentowa][bookmark: _bookmark21]Budowanie dystansu do wzorców prezentowanych w mediach — ankieta ewaluacyjna


Wzorce medialne bardzo silnie i konkretnie wpływają na młode osoby. Obecnie jesteśmy za- sypywani nierealnymi wizjami tego, jak powinniśmy wyglądać i jak się zachowywać. Nie ma miejsca na rozwój siebie i swojej indywidualności. Konsekwencje takich wpływów na skali niebezpieczeństwa mogą być przedstawione w sporej rozpiętości. Aby zbadać, na ile ucznio- wie radzą sobie z budowaniem swojej postawy, indywidualnej oceny oraz formy obrony przed negatywnym wpływem mediów — proponuję przeprowadzenie dwuczęściowej ankiety. Celem pierwszej części będzie sprawdzenie wiedzy na temat zaburzeń odżywiania, które są realnym zagrożeniem dla młodych osób śledzących media i chcących podążać za trendami. Druga część będzie składała się z ankiety opisowej. Nauczyciele według ogólnego klucza odpowiedzi, który będzie wskazówką, na co należy zwracać uwagę, powinni móc ocenić zarówno wiedzę, jak i postawę ucznia wobec wzorców prezentowanych w mediach oraz kontaktu z własnym ciałem i fizycznością.


Część 1.

Ankieta/test sprawdzający wiedzę na temat zaburzeń odżywiania.

1. Co to jest anoreksja?
a. Choroba polegająca na objadaniu się i wymiotowaniu.
b. Jadłowstręt psychiczny.
c. Sposób na zrzucenie wagi.
2. Bulimia to:
a. Zaburzenie odżywiania oznaczające w dokładnym tłumaczeniu „byczy głód”.
b. Forma schizofrenii.
c. Niezdrowy nawyk jedzenia tylko zdrowych potraw.
3. Kryterium BMI anoreksji to:
a.	13.
b.   17,5.
c.	19.
4. Co oznacza lanugo?
a. Byczy głód.
b. Meszek pokrywający całe ciało, możliwy do zaobserwowania przy anoreksji.
c. Rodzaj trawienia, na jaki przechodzi organizm podczas głodzenia się.



5. Psychiczne objawy bulimii to m.in.:
a. Drażliwość, niechęć do siebie samego, poczucie wstydu i upokorzenia.
b. Zadowolenie z siebie, poczucie satysfakcji.
c. Depersonalizacja, derealizacja, stan osłupienia.
6. Czym są objawy Russella?
a. Słaby wzrok z powodu niedożywienia.
b. Opuchnięcie twarzy spowodowane wymiotami i nadmierną pracą ślinianek.
c. Charakterystyczne ślady na zewnętrznej stronie dłoni.
7. Bigoreksja to:
a. Odwrócona anoreksja u mężczyzn.
b. Zaburzenia odżywiania u kobiet w ciąży.
c. Anoreksja i bulimia u mężczyzn.
8. Które zdanie jest prawdziwe odnośnie do bulimii?
a. Osoby chorujące na bulimię wymiotują dla przyjemności.
b. Bulimia jest rodzajem diety oczyszczającej.
c. Około 40% anorektyczek ma okresy żarłoczności, podobnie jak w bulimii.
9. Czym różni się anoreksja od bulimii?
a. W anoreksji występują restrykcje żywieniowe, w bulimii również zachowania kompensacyjne.
b. Osoby chore na anoreksją często przeczyszczają się i stosują diuretyki, osoby chore na bulimię jedynie wymiotują.
c. Anoreksja i bulimia to praktycznie to samo, pod inną nazwą.
10. Co oznacza termin „dysforia mięśniowa”?
a. Ortoreksja.
b. Pregoreksja.
c. Bigoreksja.

Prawidłowe odpowiedzi:
1. b

2. a

3. b

4. c
5. a

6. c

7. a

8. c
9. a

10. c

Zaburzenia odżywianie

Budowanie dystansu do wzorców prezentowanych w mediach — ankieta ewaluacyjna
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Dopuszczalna liczba błędów — 2

Po sprawdzeniu ankiety należy sprawdzić, które odpowiedzi były najczęściej błędne oraz w ra- zie konieczności powtórzyć dane zagadnienia.

Część 2.

Drugą częścią ankiety ewaluacyjnej są pytania otwarte, które mają za zadanie sprawdzić stosu- nek uczniów do nowo poznanej wiedzy oraz odniesienia informacji do siebie samych.

1. Co oznacza dla mnie słowo SAMOKRYTYCYZM?
2. Dokończ zdanie: „Osoba samokrytyczna posiada…”.
3. Co dałaby mi większa świadomość życia tu i teraz?
4. Czy uważasz się za osobę pewną siebie?
5. Czym jest poczucie własnej wartości?
6. Jak opisałbyś znaczenie słowa SAMOOCENA? Jakie są jego części składowe?
7. Wypisz swoje mocne i słabe strony.
8. Jakie wartości są dla Ciebie najcenniejsze?
9. Jakie wartości cenisz u innych?
10. Co chciałbyś zmienić w swoim życiu?
11. Do kogo się porównujesz?
12. Kogo uważasz za przykład godny naśladowania?
13. Jacy są twoi przyjaciele? Za co ich cenisz?
14. Za co siebie lubisz?

Klucz odpowiedzi:

W odpowiedziach należy zwracać uwagę na jakość i stopień dokładności opisu.

Pytania 1—6 są bardziej ogólne. Mają za zadanie sprawdzić, jak uczeń postrzega wartości opisane podczas warsztatów, czy zrozumiał sens określania takich pojęć jak samokrytycyzm czy samocena, pewność siebie i poczucie własnej wartości. Należy zwrócić uwagę na sposób rozumienia pojęć.
Pytania 7—14 odnoszą się do wartości ważnych dla ucznia. Mają pokazać jego świat we- wnętrzny. Należy zwrócić uwagę, jak odnosi się do siebie, jak siebie opisuje. Czy istnieje rozbieżność między wartościami, które widzi u siebie, a wartościami, jakie ceni u przyja- ciół? Czy wykazuje autoagresywne treści, czy przejawia spokój?


[bookmark: Rozdział_7._Edukacja_seksualna_][bookmark: Procedura_postępowania_w_przypadku_podej][bookmark: _bookmark22]7. EDUKACJA SEKSUALNA


Procedura postēpowania w przypadku podejrzenia przemocy seksualnej

Agnieszka Białogłowska


I ETAP − OBSERWACJA

Kiedy podjąć interwencję prawną?

W przypadku podejrzenia, że dziecko jest krzywdzone i doświadcza przemocy seksualnej, niezbędne jest zaplanowanie wnikliwej jego obserwacji przez kadrę szkolną, która ma bezpośredni kontakt z dzieckiem. Ważne jest, aby były to osoby zaufane i aby dziecko nie było stygmatyzowane czy etykietowane. Obserwacja nie może trwać zbyt długo, ponieważ jeśli dziecko jest ofiarą przemocy, mamy obowiązek zapewnić mu maksimum bezpieczeństwa. Jeżeli zebrane informacje nie rozwieją naszych wątpliwości, jesteśmy zobowiązani do podjęcia działania bez względu na to, jak dużą wiedzą dysponujemy. Szkoła nie musi znać szczegółów. Ważne jest, aby znaleźć odpowiedzi na podstawowe pytania. Jakie i jakiego typu niepokojące zachowania, czy objawy są widoczne u dziecka? Czy dziecko ujawniło przemoc? Co dokładnie powiedziało? Kto może być sprawcą? Czy w rodzinie występują inne formy przemocy, takie jak uzależnienia czy zaniedbania?
Ważna jest wiedza na temat środowiska, z jakiego pochodzi dziecko. W jej ustaleniu może pomóc np. pracownik socjalny. Za wiedzą dyrektora szkoły albo innej placówki to pedagog czy psycholog zbiera informacje na temat funkcjonowania dziecka. Cenna będzie wiedza, którą posiada np. wychowawca klasy czy nauczyciele uczący dziecko innych przedmiotów. Przykładowo nauczyciel plastyki widzi, co dziecko wyraża w swoich rysunkach. Istotnych informacji może udzielić nauczyciel wychowania fizycznego, pielęgniarki i wszyscy, którzy mogą mieć wiedzę na temat dziecka, np.: wychowawczyni ze świetlicy szkolnej. Jeżeli dziecko posiada rodzeństwo uczące się w tej samej szkole, rozmowa z nim może okazać się ważna. Warto też porozmawiać z dorosłymi czy dziećmi mieszkającymi w sąsiedztwie, jeśli chodzą do tej samej szkoły. Po zebraniu wszystkich informacji ważne jest, aby odpowiedzieć na pytanie: czy istnieje prawdopodobieństwo popełnienia przestępstwa przeciwko wolności seksualnej i obyczajności na podstawie Kodeksu karnego.

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j.: Dz. U. z 2018 r., poz. 1600
z późn. zm.)

Art. 197. Zgwałcenie lub wymuszenie czynności seksualnej.

§ 1. Kto przemocą, groźbą bezprawną lub podstępem doprowadza inną osobę do obcowania płciowego, podlega karze pozbawienia wolności od lat 2 do 12.
§ 2. Jeżeli sprawca, w sposób określony w § 1, doprowadza inną osobę do poddania się innej czynności seksualnej albo wykonania takiej czynności, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.
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§ 3. Jeżeli sprawca dopuszcza się zgwałcenia:
1) wspólnie z inną osobą,

2) wobec małoletniego poniżej lat 15,

3) wobec wstępnego, zstępnego, przysposobionego, przysposabiającego, brata lub siostry, podlega karze pozbawienia wolności na czas nie krótszy od lat 3.
§ 4. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1—3 działa ze szczególnym okrucieństwem, podlega karze pozbawienia wolności na czas nie krótszy od lat 5.

Art. 198. Seksualne wykorzystanie bezradności lub niepoczytalności innej osoby
Kto, wykorzystując bezradność innej osoby lub wynikający z upośledzenia umysłowego lub choro- by psychicznej brak zdolności tej osoby do rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania swoim postępowaniem, doprowadza ją do obcowania płciowego lub do poddania się innej czynności sek- sualnej albo do wykonania takiej czynności, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

Art. 199. Seksualne nadużycie stosunku zależności lub krytycznego położenia
§ 1. Kto, przez nadużycie stosunku zależności lub wykorzystanie krytycznego położenia, dopro- wadza inną osobę do obcowania płciowego lub do poddania się innej czynności seksualnej albo do wykonania takiej czynności, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
§ 2. Jeżeli czyn określony w § 1 został popełniony na szkodę małoletniego, sprawca podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
§ 3. Karze określonej w § 2 podlega, kto obcuje płciowo z małoletnim lub dopuszcza się wobec takiej osoby innej czynności seksualnej albo doprowadza ją do poddania się takim czyn- nościom albo do ich wykonania, nadużywając zaufania lub udzielając w zamian korzyści majątkowej lub osobistej albo jej obietnicy.

Art. 200. Obcowanie płciowe z osobą małoletnią lub doprowadzenie jej do poddania siē czyn-
nościom seksualnym
§ 1. Kto obcuje płciowo z małoletnim poniżej lat 15 lub dopuszcza się wobec takiej osoby innej czynności seksualnej lub doprowadza ją do poddania się takim czynnościom albo do ich wykonania, podlega karze pozbawienia wolności od lat 2 do 12.
§ 2. (uchylony).
§ 3. Kto małoletniemu poniżej lat 15 prezentuje treści pornograficzne lub udostępnia mu przedmioty mające taki charakter albo rozpowszechnia treści pornograficzne w sposób umożliwiający takiemu małoletniemu zapoznanie się z nimi, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
§ 4. Karze określonej w § 3 podlega, kto w celu swojego zaspokojenia seksualnego lub zaspo- kojenia seksualnego innej osoby prezentuje małoletniemu poniżej lat 15 wykonanie czyn- ności seksualnej.
§ 5. Karze określonej w § 3 podlega, kto prowadzi reklamę lub promocję działalności polegają- cej na rozpowszechnianiu treści pornograficznych w sposób umożliwiający zapoznanie się z nimi małoletniemu poniżej lat 15.
Edukacja seksualna

Procedura postēpowania w przypadku podejrzenia przemocy seksualnej




Art. 200a. Elektroniczny kontakt z osobą małoletnią w celach pedofilskich
§ 1. Kto w celu popełnienia przestępstwa określonego w art. 197 zgwałcenie lub wymuszenie czynności seksualnej § 3, pkt 2 lub art. 200 obcowanie płciowe z osobą małoletnią lub do- prowadzenie jej do poddania się czynnościom seksualnym, jak również produkowania lub utrwalania treści pornograficznych, za pośrednictwem systemu teleinformatycznego lub sieci telekomunikacyjnej nawiązuje kontakt z małoletnim poniżej lat 15, zmierzając, za pomocą wprowadzenia go w błąd, wyzyskania błędu lub niezdolności do należyte- go pojmowania sytuacji albo przy użyciu groźby bezprawnej, do spotkania z nim, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
§ 2. Kto za pośrednictwem systemu teleinformatycznego lub sieci telekomunikacyjnej małolet- niemu poniżej lat 15 składa propozycję obcowania płciowego, poddania się lub wykonania innej czynności seksualnej lub udziału w produkowaniu lub utrwalaniu treści pornogra- ficznych, i zmierza do jej realizacji, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do lat 2.

Art. 200b. Publiczne propagowanie treści o charakterze pedofilskim
Kto publicznie propaguje lub pochwala zachowania o charakterze pedofilskim, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do lat 2.

Art. 201. Kazirodztwo
Kto dopuszcza się obcowania płciowego w stosunku do wstępnego, zstępnego, przysposobionego, przysposabiającego, brata lub siostry, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.

Art. 202. Prezentacja i rozpowszechnianie pornografii
§ 1. Kto publicznie prezentuje treści pornograficzne w taki sposób, że może to narzucić ich odbiór osobie, która tego sobie nie życzy, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do lat 2.
§ 2. (uchylony).
§ 3. Kto w celu rozpowszechniania produkuje, utrwala lub sprowadza, przechowuje lub po- siada albo rozpowszechnia lub prezentuje treści pornograficzne z udziałem małoletniego albo treści pornograficzne związane z prezentowaniem przemocy lub posługiwaniem się zwierzęciem, podlega karze pozbawienia wolności od lat 2 do 12.
§ 4. Kto utrwala treści pornograficzne z udziałem małoletniego, podlega karze pozbawienia wolności od roku do lat 10.
§ 4a. Kto przechowuje, posiada lub uzyskuje dostęp do treści pornograficznych z udziałem małoletniego, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
§ 4b. Kto produkuje, rozpowszechnia, prezentuje, przechowuje lub posiada treści pornogra- ficzne przedstawiające wytworzony albo przetworzony wizerunek małoletniego uczest- niczącego w czynności seksualnej, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do lat 2.
§ 4c. Karze określonej w § 4b podlega, kto w celu zaspokojenia seksualnego uczestniczy w pre- zentacji treści pornograficznych z udziałem małoletniego.
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§ 5. Sąd może orzec przepadek narzędzi lub innych przedmiotów, które służyły lub były prze- znaczone do popełnienia przestępstw określonych w § 1—4b, chociażby nie stanowiły włas- ności sprawcy.

Art. 203. Zmuszanie do uprawiania prostytucji
Kto, przemocą, groźbą bezprawną, podstępem lub wykorzystując stosunek zależności lub krytycz- ne położenie, doprowadza inną osobę do uprawiania prostytucji, podlega karze pozbawienia wol- ności od roku do lat 10.

Art. 204. Strēczycielstwo, sutenerstwo i kuplerstwo
§ 1. Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, nakłania inną osobę do uprawiania prostytucji lub jej to ułatwia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
§ 2. Karze określonej w § 1 podlega, kto czerpie korzyści majątkowe z uprawiania prostytucji przez inną osobę.
§ 3. Jeżeli osoba określona w § 1 lub 2 jest małoletnim, sprawca podlega karze pozbawienia wolności od roku do lat 10.

Przykładowa karta obserwacji do zastosowania w placówce

Karta obserwacji.

Data rozpoczęcia obserwacji  	

Data zakończenia obserwacji   	


imig i nazwisko (dziecka, podopiecznego)	PESEL


imig i nazwisko (rodziców dziecka/opiekunów)	numer telefonu, e-mail


imig i nazwisko (rodziców dziecka/opiekunów)	numer telefonu, e-mail


aktualny adres zamieszkania rodziców/opiekunów i dziecka

Wywiad

Bardzo ważne dane i informacje niezbędne do wywiadu:

Struktura rodzinna; sytuacja rodzinna dziecka; czy dziecko posiada rodzeństwo, w jakim wieku; adres, sytuacja środowiskowa, materialno-bytowa, mieszkalna; stosowane sposoby wychowaw- cze, relacje pomigdzy rodzicami, wykształcenie i zawód rodziców, karalnośç; zgłaszane proble- my przez rodziców, opiekunów, zgłaszane problemy przez dziecko, zgłaszane problemy przez wychowawcg, pedagoga, psychologa; przebyte choroby, choroby psychiczne w rodzinie, choroby psychiczne u dziecka, hospitalizacje, aktualne leczenie, choroby dróg moczowych, choroby gine- kologiczne, ciąża; leki zażywane przez dziecko, przemoc w rodzinie, uzależnienia.



Dane dotyczące podejrzenia przemocy seksualnej: ujawnienie — kto pierwszy usłyszał o przemo- cy wobec dziecka, jak doszło do ujawnienia.
Czy zaobserwowano zmiang ubrania, zmiang zachowania u dziecka/podopiecznego. Bardzo ważne są dane dotyczące zdarzenia, miejsca, czasu; informacje, kogo dziecko wskazało jako sprawcg — osobg podejrzaną, jakie relacje wiążą dziecko i rodzing ze sprawcą. Ważne jest ustalenie, czy doszło do użycia przedmiotów lub podano środki odurzające, takie jak np. alkohol, narkotyki, leki. Potrzebne bgdą informacje, kto może dziecku zapewniç bezpieczeństwo i ochrong, czy były przy tym inne dzieci, czy może rodzeństwo. Jakie kroki już zostały podjgte: zgłoszenie na policjg, do prokuratury lub innej instytucji. Czy kiedykolwiek w rodzinie wystgpowały inne formy przemocy, czy była uruchomiona procedura niebieskiej karty? Czy obecnie nie toczy sig sprawa rozwodo- wa, majątkowa, ponieważ zdarza sig i tak, że matki zgłaszają przemoc seksualną wobec dziecka, a jako sprawcg wskazują ojca dziecka. Trzeba mieç ten lub inny rodzaj manipulacji na uwadze.











	NIEPOKOJĄCE OBJAWY:
wystēpujące u dziecka, podopiecznego
(czerwone światło)
	UWAGI:
kiedy wystąpił objaw,
kto zgłosił i inne informacje

	
Objawy psychoseksualne:
Erotyzacja dziecka:
· nadmierna lub nieadekwatna do rozwoju dziecka masturbacja;
· uwodzicielskie zachowania w stosunku do osób z otoczenia;
· dotykanie obcych dorosłych;
· prowokacyjne zachowania seksualne wobec dzie- ci lub osób dorosłych, proszenie o dotykanie w miejsca intymne;
· natarczywe dotykanie piersi, krocza innych osób;
· agresja seksualna wobec innych dzieci;
· słownictwo nieadekwatne do rozwoju dziecka do- tyczące sfery seksualnej;
· erotyczna twórczość dziecka w rysunkach;
· u starszych dzieci prowokujący seksualnie ubiór;
· oglądanie zdjęć i filmów pornograficznych;
· imitowanie stosunku seksualnego (odgrywanie scen seksualnych i odtwarzanie dźwięków);
· kontakt seksualny ze zwierzętami
	






	Niepokojące objawy stanu psychicznego
· zaburzenia snu;
· koszmary nocne;
· problemy z zasypianiem, wybudzanie ze snu z krzykiem, płaczem;
· moczenie nocne;
· zaburzenia jedzenia — utrata apetytu lub nad- mierne objadanie się;
· zaburzenia wydalania, biegunki, zatwardzenia o wykluczonym podłożu medycznym;
· nudności, wymioty, bóle brzucha, bóle głowy o wykluczonym podłożu medycznym;
· samookaleczenia (najczęściej w miejscach niewi- docznych: uda, łydki, brzuch);
· myśli i próby samobójcze;
· zmiany nastroju;
· nadruchliwość;
· zaburzenie koncentracji;
· natręctwa;
· maskowanie płci
	

	Zmiana zachowania:
· izolacja;
· agresja;
· wagarowanie;
· łamanie prawa;
· zażywanie alkoholu, środków psychoaktywnych;
· nasilona konfliktowość;
· rozpowszechnianie filmików, zdjęć o treści por- nograficznej;
· utrata dotychczasowych zainteresowań;
· unikanie kontaktów z osobami, które wcześniej miały znaczenie;
· utrzymywanie tajemnicy
	

	Objawy fizyczne:
· obrażenia ciała, obrażenia części intymnych;
· choroby przenoszone drogą płciową;
· ciąża
	

	Inne niewymienione:
	







Należy pamiętać, że diagnozowanie dziecka pod kątem przemocy seksualnej jest bardzo trudne i nie zawsze jednoznaczne. Wszystkie występujące objawy muszą być dokładnie zweryfikowane. Często charakterystyczne symptomy dla dzieci doświadczających przemocy seksualnej, czy w ogóle przemocy, potwierdzają się i nie ma niepewności, czy dziecko zostało wykorzystane. Jednak zdarza się, że trudno jednoznacznie potwierdzić ten fakt. Dlatego bardzo ważna jest dokładna analiza objawów, obserwacja dziecka i rodziny oraz — jeśli zajdzie taka potrzeba — konsultacja np. u lekarza ginekologa dziecięcego, lekarza internisty, a być może lekarza psychiatry. Wizyta u lekarza jest potrzebna, a już niezbędna, gdy zaistnieje jakiekolwiek podejrzenie uszkodzenia ciała. Dziecko powinno być zbadane tylko i wyłącznie przez służbę medyczną, np. pielęgniarkę lub lekarza. Badanie ma na celu ustalenie, czy nie ma na ciele dziecka czy nastolatka urazów, oparzeń, zadrapań, śladów duszenia i innych, które mogą świadczyć o przemocy. Ważnym elementem jest zabezpieczenie materiału dowodowego, np. bielizny czy innych części ubrania, które mogą być ważnym dowodem w sprawie.



Wnioski, podsumowanie obserwacji, podjēte działania:

Ważne jest sporządzenie dokładnego opisu.

II ETAP — INTERWENCJA

Zgłoszenie o podejrzeniu popełnienia przestēpstwa do właściwych służb — policji, prokuratury i sądu. Policja może przyjąć zawiadomienie ustne lub też pisemne.
Podstawą interwencji w tym przypadku jest art. 304 Kodeksu postēpowania karnego
(t.j. Dz. U. z 1997 r. Nr 89, poz. 555 z późn. zm.)

§ 1. Każdy, dowiedziawszy się o popełnieniu przestępstwa ściganego z urzędu, ma społeczny obowiązek zawiadomić o tym prokuratora lub policję. Przepis art. 191 § 3 stosuje się od- powiednio.
§ 2. Instytucje państwowe i samorządowe, które w związku ze swą działalnością dowiedziały się o popełnieniu przestępstwa ściganego z urzędu, są obowiązane niezwłocznie zawiado- mić o tym prokuratora lub policję oraz przedsięwziąć niezbędne czynności do czasu przy- bycia organu powołanego do ścigania przestępstw lub do czasu wydania przez ten organ stosownego zarządzenia, aby nie dopuścić do zatarcia śladów i dowodów przestępstwa.
Nawet jeśli podejrzenia się potwierdzają tylko częściowo, sprawę należy zgłosić niezwłocznie. Pismo składa dyrektor szkoły, pedagog albo każdy pracownik szkoły, jeżeli posiada odpowied- nie informacje. Dyrektor szkoły czy osoba zastępująca dyrektora musi mieć wiedzę dotyczącą złożenia wniosku. Jednak zgodnie z Kodeksem karnym istnieje obowiązek złożenia wniosku do policji, prokuratury czy sądu nawet w sytuacji, jeżeli z jakiś przyczyn dyrektor nie wyraża na to na zgody. Podejmując działania interwencyjne, trzeba pamiętać, aby nie działać w pojedynkę, ale współpracować z całym zespołem, kadrą pedagogiczną.
Jeśli zdrowie i życie dziecka są zagrożone, niezwłocznie trzeba poinformować policję, prokura- turę, sąd oraz wezwać lekarza pełniącego dyżur w placówce służby zdrowia, np. w szpitalu.



SKUTECZNOŚC BĒDZIE WYŻSZA, JEŚLI TAKŻE INNE INSTYTUCJE ZŁOŻĄ JEDNOCZEŚNIE ZAWIADO- MIENIE DO POLICJI I PROKURATURY.

Jeżeli w rodzinie wystēpuje przemoc, szkoła może wszcząć procedurē Niebieskiej Karty, która nie jest skomplikowana. Po naszym zgłoszeniu może ją rozpocząć policja, ośrodki pomocy społecznej, służby zdrowia, komisje rozwiązywania problemów alkoholowych.
Podejmując interwencje, trzeba zaprosić do współpracy rodziców/opiekunów ucznia. Czy rozmowa będzie przebiegała wspólnie z obojgiem rodziców, czy z każdym osobno jest wyborem osób przeprowadzających interwencję, które mają wiedzę na temat rodziny. Nie należy działać w „ukryciu”. Należy brać pod uwagę rodzinę dziecka i ustalić, czy któryś z rodziców jest sprawcą, czy być może oboje je krzywdzą. Podczas rozmowy nazywamy problem i przedstawiamy fakty. Istnieje prawdopodobieństwo, że w czasie rozmowy będą występowały mechanizmy obronne, takie jak zaprzeczenie, atak na szkołę oraz zastraszanie dyrektora i nauczycieli przez jednego lub oboje rodziców. W takiej sytuacji należy podjąć działania i zawiadomić niezwłocznie policję i sąd rodzinny. Można skierować rodzinę do placówki, która zapewni im specjalistyczną pomoc, takich jak: PCPR, MOPS, poradnie psychologiczno-pedagogiczne, poradnie zdrowia psychicznego. Warto zaprosić do współpracy dzielnicowego.
Ze względu na dobro dziecka staramy się, aby rodzice współpracowali. Jeżeli opiekunowie czy rodzice dziecka nie chcą współpracować, niezbędne będzie złożenie doniesienia nie tylko do prokuratury, ale także do sądu rodzinnego, o wgląd w sytuację rodzinną.
W sposób sprawowania władzy rodzicielskiej może ingerować jedynie sąd rodzinny i opiekuńczy (art. 109 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego).
Dlatego też w sytuacji, gdy szkoła stwierdzi, że dobro dziecka jest narażone, nie może zignorować tych informacji, lecz ma obowiązek poinformowania sądu, który jako jedyny może ingerować w sposób wykonywania władzy rodzicielskiej. Zgodnie z art. 572 § 1 i 2 Kodeksu postępowania cywilnego każdy, komu znane jest zdarzenie uzasadniające wszczęcie postępowania z urzędu, obowiązany jest zawiadomić o nim sąd opiekuńczy. Obowiązek ten ciąży przede wszystkim na urzędach stanu cywilnego, sądach, prokuratorach, notariuszach, komornikach, organach samorządu i administracji rządowej, organach policji, placówkach oświatowych, opiekunach społecznych oraz organizacjach i zakładach zajmujących się opieką nad dziećmi lub osobami psychicznie chorymi.


Należy pamiętać, że szkoła nie ponosi żadnych sankcji karnych za zawiadomienie o prawdo- podobieństwie popełnienia przestępstwa. Obowiązkiem każdego obywatela jest zgłoszenie, a szczególnie ten obowiązek prawny dotyczy pracowników instytucji państwowych i samo- rządowych, m.in. szkół, przedszkoli czy też ośrodków szkolno-wychowawczych. Szkoła nie ma narzędzi, aby zweryfikować, czy posiadane informacje są prawdziwe i dlatego takie służby jak policja, prokuratura czy sąd badają daną sytuację. Natomiast przepisy przewidu- ją karę za niezgłoszenie o prawdopodobieństwie popełnienia przestępstwa.







[bookmark: Skrypt_rozmowy_z_dzieckiem_prawdopodobni][bookmark: _bookmark23]Skrypt rozmowy z dzieckiem prawdopodobnie doświadczającym przemocy seksualnej —
o co i jak pytać?


Rozmowa powinna przebiegać w spokojnym miejscu, w atmosferze zaufania, w którym nikt nie będzie nam przeszkadzał ani przerywał, gdzie nie będzie dzwoniących telefonów, przychodzącej kadry placówki czy innych dzieci. Miejsce powinno być dostosowane do wieku dziecka — np. w przypadku ośmiolatka nie może to być duża klasa z wielkimi krzesłami i stołami. Osoba prze- prowadzająca rozmowę powinna dobierać słowa odpowiednie do wieku i rozwoju dziecka.
Nie poprawiamy dziecka podczas opowiadania:
· Tak się nie mówi, nie możesz używać brzydkich słów.
Notujemy wszystko dokładnie tak, jak dziecko mówi. Notatki mogą być dowodem w sprawie.

Nie zamēczamy dziecka wielką liczbą pytań, wielokrotnie powtarzając te same pytania, taka forma może spowodować opór u dziecka i niechęć   do   komunikacji. Trzeba dziecku stworzyć przestrzeń do rozmowy, nie przyspieszać, wykazać siē cierpliwością. Rozmowē zaczynamy w sposób uzależniony od tego, co już wiemy i czy dziecko ujawniło przemoc. Można zacząć:
· Chciałabym porozmawiać z tobą, ponieważ widzę, że płakałeś na przerwie.
· Zauważyłem, że jesteś niespokojny.
· Widzę, że jesteś smutny, co się dzieje?
Szczegółową diagnozę zostawmy psychologowi, specjaliście zajmującemu się diagnozą przemocy seksualnej. Jeżeli sprawą zajmą się takie instytucje jak policja, prokuratura czy sąd, dziecko będzie przesłuchiwane w niebieskim pokoju.
Na początku rozmowy wysłuchaj dziecka bez przerywania, nie oceniaj. Jeśli zauważszysz, że dziecko siē wstydzi, spuszcza głowē czy komunikuje werbalnie, zdejmij z niego poczucie winy i wstydu i zapewnij, że nie jest odpowiedzialne za to, co siē stało. Odpowiedzialność jest po stronie osoby dorosłej.
· Opowiedz mi, co ci się przydarzyło.
· Czy mógłbyś powiedzieć o tym więcej?
· Kiedy wydarzyło się to po raz pierwszy?
· Kiedy zdarzyło się to ostatni raz?
· Żadna osoba, nawet bardzo bliska, nie ma prawa tak się zachowywać wobec ciebie.
· Nikt nie może tak postępować z tobą ani z żadnym dzieckiem.
Kiedy zdejmujemy z dziecka poczucie winy i wstydu, które odczuwa, warto powiedzieć:
· Wierzę w to, co powiedziałeś, w to, co się wydarzyło w twoim życiu.
· Bardzo dobrze, że przyszedłeś i powiedziałeś mi o tym.
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· Są dzieci, które mają podobny problem do twojego, chcę ci pomóc, nie jesteś winny temu, co się stało.
· Jesteś bez winy.
Doceńmy wysiłek, jaki dziecko włożyło w ujawnienie tajemnicy:
· Dobrze się spisałeś, jesteś dzielny, mówiąc o tym, co cię spotkało.
Nie używamy pytań: dlaczego? Ponieważ istnieje prawdopodobieństwo, iż wzbudzi to w dziecku poczucie winy i może nie znać na nie odpowiedzi. Nie pytamy:
· Dlaczego nic nie powiedziałeś wcześniej?
· Dlaczego nie uciekałeś?
· Dlaczego tam poszedłeś?
Należy kierować głównie pytania otwarte:
· Opowiedz, co się wydarzyło.
· Jak się ta osoba zachowywała?
· Jakiego zachowania nie lubisz? Pytania uzupełniające:
· Czy ktoś dotykał twoje miejsca intymne? Czy kazał siebie dotykać?
· Jakie filmy ci pokazywał?
· Czy ktoś robił twoje zdjęcia, kiedy byłeś nago?
· Czy coś cię spotkało nieprzyjemnego w internecie?
· Kogo spotkałeś w internecie?
· Co cię zaniepokoiło?
· Co wtedy mówił?
Ważne jest, aby ustalić, kto jest sprawcą, aby zatrzymać przemoc. Ocenić dalsze zagrożenie dla dziecka (tutaj trzeba być ostrożnym, aby nie zadawać zbyt wielu pytań, ponieważ dziecko może być związane emocjonalnie ze sprawcą i szybko się zniechęci. Może także być zastraszane, aby nie ujawniło przemocy).
· Kto to jest dla ciebie?
· Czy rodzice znają tę osobę?
· Opisz tę osobę, jak wygląda?
· Jak się nazywa?
· Gdzie ona mieszka? Czy wiesz, ile ma lat?
· Jak sądzisz, czy ktoś o tym wiedział wcześniej?
· Kto wtedy był obecny?
· Czy komuś o tym opowiadałeś?
· Kto tam był?
· Czy były obecne inne dzieci?



· Czy byli tam inni dorośli?
· Czy boisz się czegoś?
W czasie rozmowy nie obiecuj dziecku, że zachowasz tajemnicē, którą ci powierzyło, ponieważ aby zagwarantować dalszą pomoc dziecku, być może będzie potrzebna interwencja policji, sądu, prokuratury czy przesłuchanie przez biegłego sądowego w niebieskim pokoju. Można rozmowę nagrać (jeśli będzie taka możliwość) na dyktafon, telefon i przekazać policji albo prokuraturze.
Trzeba dziecko poinformować, że:
· Musimy o tym powiedzieć mamie. Trzeba porozmawiać z dzieckiem o jego obawach.
· Czy boisz się kogoś? Jeśli tak, to, proszę, opowiedz o tym.
Kończąc spotkanie, warto pochwalić dziecko i zapytać, czy chce jeszcze o czymś powiedzieć, czy ma jakieś pytania, dowiedzieć się, co teraz czuje, oraz podziękować mu za rozmowę i odwagę.
· Jak się teraz czujesz?
· Czy chcesz o coś zapytać?
· Czy chcesz jeszcze coś dodać?
· Czy jest coś, o co nie zapytałam?
Podczas rozmowy nie użalaj się nad dzieckiem, nie mów:
· To niemożliwe.
· Chyba ci się wydawało!
· Może nie było tak źle?
Nie usprawiedliwiaj sprawcy ani nie oceniaj. Dziecko od czasu ujawnienia będzie prawdopodobnie odczuwało niepokój. Ważne, aby poinformować dziecko o dalszych działaniach. Jeśli nie mamy pewności, trzeba powiedzieć dziecku o konieczności konsultacji i zapewnić je, że będzie informowane o dalszych krokach. Trzeba również zapewnić je, że jesteśmy gotowi do dalszej pomocy i dziecko może przyjść na kolejną rozmowę. Jeśli musimy porozmawiać z rodzicem czy opiekunem dziecka, który go nie krzywdzi, dziecko musi być o tym poinformowane.
Rola powiernika jest ważna. Można przygotować dziecko do przesłuchania w sądzie, towarzyszyć mu i wspierać na różnych etapach sprawy. Warto przypilnować, aby dziecko korzystało z terapii
· jeśli będą takie zalecenia.

W momencie, gdy dziecko nie ujawniło przemocy, a my mamy obawy, że istnieje taka sytuacja, to zapraszamy je do rozmowy w obecności psychologa i jeśli to możliwe, ważnej dla niego osoby. Zasady rozmowy są takie same jak przy ujawnieniu. Na początku rozmowy trzeba wyrazić chęć pomocy dziecku i zapewnić, że jest bezpieczne. Można porozmawiać z nim o dobrym dotyku oraz sprawdzić, czy posiada wiedzę na temat przemocy, w tym przemocy seksualnej. Trzeba powie- dzieć dziecku, nastolatkowi, jaki jest cel rozmowy:
· Rozmawiamy, ponieważ chcemy ci pomóc.
· Spróbujmy o tym porozmawiać, a jeżeli będzie ci trudno, zatrzymamy się i zastanowimy, co się dzieje, że nie chcesz o tym mówić.



· Czego się boisz, jak mogę ci pomóc, abyś mógł pokazać lub powiedzieć o problemowym dotyku?
· Kto byłby zły, gdybyś o tym powiedział?
· Napisz, co się wydarzyło, napisz imię tej osoby. Czasami dzieci mają tajemnicę, pytamy wówczas:
· Czy masz jakąś tajemnicę?
· Czy wiesz, co to jest zła tajemnica, a jaka jest dobra? Rozmawiamy z dzieckiem o tajemnicy, np.:
· Dobra tajemnica jest wtedy, kiedy przygotowałeś niespodziankę urodzinową dla mamy i jej o tym nie mówisz, a zła jest wtedy, kiedy ktoś np. bije ciebie albo inne dziecko, albo ktoś z osób dorosłych dotyka cię w miejsca intymne.
Upewniamy się, czy dziecko rozróżnia rodzaje sekretów. Pytamy:
· Kto mówił, że masz utrzymać tajemnicę?
· Kto będzie zły, jak opowiesz o tej tajemnicy?
· Rozumiem, że możesz się bać. Czy jest coś, czego się boisz?
Możemy zaproponować, aby dziecko narysowało, jak siē czuje, albo wskazało na wcześniej przygotowane karty z uczuciami.
Jeśli chodzi o nastolatka, to musi wyrazić zgodę na rozmowę. Ma to być zaproszenie, a nie nakaz w stylu: jesteś wzywana do pedagoga. Również, jak w powyższej instrukcji, trzeba zadbać o do- bre miejsce do rozmowy i zapewnić komfort i poszanowanie dla nastolatka. Rozmowę powinna przeprowadzić osoba, która wyraża i czuje empatię dla niego. Do młodych ludzi mówimy wprost, nie ukrywamy celowości rozmowy, rozmówca musi być prawdziwy, ponieważ jeśli nastolatek wy- czuje brak szczerości, nie zaufa, a co za tym idzie, nie otworzy się i nie ujawni przemocy. Jeśli nastolatek nie chce mówić, pytamy:
· Co się dzieje, że nie możesz mówić?
· Kto byłby zły, gdyby się dowiedział, że mi o tym mówisz? Nie pytamy dlaczego. Możemy odwołać się do tego, co już wiemy:
· Twoja mama powiedziała, że boi się o ciebie, ponieważ…
· Niepokoi nas to, że…
· Czy ktoś cię krzywdzi?
· Czy masz jakieś kłopoty, o których boisz się mówić?
Trzeba pamiętać, że dziecko doświadczające przemocy nie mówi o tym, ponieważ boi się konsekwencji. Boi się tego, czym zastrasza je sprawca. Może bać się przykładowo tego, że zostanie wyrzucone z domu. Każda osoba skrzywdzona czuje wstyd i lęk. Dlatego moment, w którym dziecko przerywa milczenie, jest dla nas ogromnym kredytem zaufania, uszanujmy to i bądźmy po jego stronie, mając na uwadze, że to nigdy nie powinno spotkać żadnego człowieka.

Opracowała: Agnieszka Białogłowska






[bookmark: Badanie_efektywności_działań_kształtując][bookmark: _bookmark24]Badanie efektywności działań kształtujących asertywność uczniów w kontekście ryzykownych zachowań seksualnych


Żyjemy w świecie przepełnionym seksualnymi bodźcami płynącymi z mediów, tv, prasy i internetu. Młodzi ludzie chłoną te wzorce i — zachęceni wieloma informacjami i ciekawością — coraz wcześ- niej rozpoczynają inicjację seksualną. Statystyki pokazują, że obecnie współżycie bardzo często młodzież rozpoczyna w wieku gimnazjalnym.
Niepokojące są statystyki pokazujące, że około 8% dziewcząt w wieku gimnazjalnym uprawiało seks pod wpływem alkoholu, a 6% uczniów w tym samym wieku korzystało z usług prostytutek, nie zabezpieczając się przed stosunkiem.
W tym samym badaniu sprawdzono, gdzie najczęściej dochodzi do pierwszego zbliżenia, i oka- zało się, że te miejsca to dyskoteka, dom, a także samochód, basen czy las. Aż 34% młodzieży uważa, że seks to jedynie dobra zabawa i nie łączy się w żaden sposób z bliskością czy relacją emocjonalną. 13% ankietowanych przyznało, że seks uprawiało po tygodniu znajomości z partne- rem, 4% odpowiedziało, że do zbliżenia doszło w pierwszym dniu znajomości, a 27% przyznaje się do uprawiania seksu z przygodnie poznaną osobą.
Te wyniki ukazują bardzo niebezpieczny obraz rozwoju seksualnego i zachowań seksualnych w naszym kraju. Młodzi ludzie na zbliżenie przygotowani są fizycznie, natomiast emocjo- nalnie są na nie zupełnie nieprzygotowani. Taka dynamika może zaostrzyć wiele proble- mów związanych z uczuciową stroną bliskości: niezrozumieniem swoich potrzeb, brakiem akceptacji w środowisku, a później autoagresją czy depresją. Adolescenci mają „emocje na wierzchu”, dlatego też są tak bardzo narażeni na zranienie czy krzywdę. Brak zrozumienia i akceptacji, szczególnie w sferze tak intymniej jak seksualność, będzie niósł konsekwencje na wiele późniejszych lat, a nawet na całe życie. Niestety, aby to umiejętnie przetłumaczyć, trzeba przebić się przez mur buntu i pewnego rodzaju ignorancji, która towarzyszy młodym osobom. Istnieje silna korelacja między poziomem wykształcenia oraz problemami szkolnymi a rozpoczęciem inicjacji seksualnej. Im wyższe jest wykształcenie rodziców i większa szkolna dyscyplina uczniów, tym później dochodzi do zbliżeń. Należy jednak pamiętać, że ryzykowne zachowania związane z seksualnością mają również źródło w braku odpowiedniej edukacji. Przedwczesną inicjację seksualną zalicza się do zachowań ryzykownych, podobnie jak picie alkoholu, palenie papierosów czy zażywanie narkotyków, oraz traktuje się ją jako zagrożenie dla zdrowia.
Odpowiednie przygotowanie młodych osób do rozpoczęcia inicjacji seksualnej oraz oswojenia się z własną seksualnością będzie solidnym fundamentem na resztę ich życia i rozwoju.

Czym jest seksualność?

Jest to naturalna, wrodzona funkcja organizmu oraz jeden z podstawowych czynników motywu- jących do nawiązywania relacji interpersonalnych oraz zawierania więzi z innymi osobami. Ma ona wiele wymiarów:
Edukacja seksualna

Badanie efektywności działań kształtujących asertywność uczniów...


132
© by Forum Media Polska Sp. z o.o.

© by Forum Media Polska Sp. z o.o.
133



· biologiczny,

· społeczno-kulturowy,

· psychologiczny,

· hedonistyczny.

Rozwój seksualności następuje w całym życiu człowieka, natomiast hierarchia ważności i jego wymiar zmienia się wraz z etapami życia oraz fazami rozwoju osobowości. Czynnikiem kształ- tującym seksualność niewątpliwie jest temperament, a dokładniej jego części składowe, czyli emocjonalność, towarzyskość oraz aktywność. Wpływ na nią ma również rozkład sił społeczno-
-kulturowych, czyli środowisko rozwoju oraz najbliższa rodzina. Seksualność jest bezpośrednio powiązana z miłością, sukcesem i sensem życia, a w dalszej mierze wartościami etycznymi i re- ligijnymi. Ma również swoje części składowe, wartości, którym podlega:
· witalna — wartości zdrowotne oraz napędowe,

· kulturowa — ukształtowana przez tradycje i historię,

· moralna — określona przez system etyczny, prawny i informacyjny,

· osobista — zależna od różnych form wiedzy, samowiedzy i przekonań osobistych.


Czym jest związek seksualny?

Jest to relacja, której forma i ważność (inaczej nazywana głębią) zależy od kilku czynników i ma wpływ na rozwój systemu wartości oraz osobowości partnerów, przez co wpływa na ich funkcjonowanie oraz odnajdywanie się w społeczeństwie. Związek jest jedną z pierwotnych form komunikacji międzyludzkiej, niewerbalnej. Sam akt wyraża wiele potrzeb człowieka, których nie da się inaczej przedstawić czy opisać. Składa się z kilku komponentów takich jak: pożądanie, atrakcyjność, akceptacja, przywiązanie, zaufanie, zadowolenie, bezpieczeństwo i zaangażowanie.
Inicjacja seksualna oznacza „zapoczątkowanie życia płciowego, zgodę na fizyczną bliskość z drugim człowiekiem, posuniętą aż do największej intymności. Inicjacja seksualna to także swo- iste wtajemniczenie, wkroczenie w świat doznań i przeżyć zarezerwowany dla ludzi dojrzałych” (Beisert, 1991, str. 166).

Czym jest asertywność seksualna?

Asertywność jest terminem psychologicznym oznaczającym posiadanie i wyrażanie własnego zda- nia oraz emocji i postaw bezpośrednio z nim związanych, przy tym nie naruszających granic swoich ani innych. Jest umiejętnością, którą dana osoba nabywa w trakcie życia, nie jest umie- jętnością wrodzoną. Do opisu asertywności można użyć pomocniczych zwrotów:
· empatia,

· stanowczość,

· autentyczność,

· samowiedza i samoświadomość,



· dbałość o granice,

· umiejętność przyjmowania krytyki i oceny zarówno pozytywnej, jak i negatywnej,

· umiejętność odmawiania w sposób stanowczy i z poszanowaniem innych,

· umiejętny sposób wyrażania krytyki, swojej opinii i dzielenia się własnym zdaniem.

Osoba, którą można nazwać asertywną, ma jasno sprecyzowane zdanie i umie je przekazywać, infor- mować o nim swoje otoczenie. Nie ulega wpływom czy manipulacjom, ponieważ sama wie, co jest dla niej najlepsze i czego chce/potrzebuje. Nie rani uczuć innych, nikogo nie obraża, ale potrafi ja- sno sprzeciwić się, jeśli ktoś próbuje nakłaniać ją do czegoś, co nie leży w kwestii jej zainteresowań, czego nie chce zrobić. Potrafi racjonalnie podchodzić do zamierzonych celów, nie ulegając wpływom otoczenia i nie zmieniając zdania w zależności od trudności sytuacji, w jakiej się znajduje.
Wszystko, co zostało wyżej opisane, łączy się w tym wypadku z zachowaniami seksualnymi. Asertywność seksualna jest więc umiejętnością nabywaną w ciągu życia, mającą na celu dbanie o swoją godność i swoje zdanie oraz swoje przekonania w sferze seksualnej.
Osoba asertywna seksualnie nie będzie ulegała wpływom i namowom koleżanek czy kolegów, aby
„pójść na całość” czy „zaliczyć swój pierwszy raz”. Nie będzie myślała jedynie o tym, jak nie
„wypaść głupio” na tle grupy tylko dlatego, że nie chce „pójść z kimś do łóżka” czy zapoczątko- wać inicjację seksualną z chłopakiem czy dziewczyną. Osoba asertywna będzie wiedziała, kiedy jej granice są lub mają być przekroczone, i jasno się temu sprzeciwi. Nie będzie sabotażować swojego poczucia komfortu i wewnętrznego spokoju tylko po to, aby być zaakceptowaną przez grupę rówieśniczą. Jej własne przekonania, wartości i moralność będą stały na pierwszym miej- scu. Wreszcie osoba taka będzie taktowna i zawsze pełna szacunku dla chęci i woli innych, sama nie będzie ani namawiała, ani zmuszała swoich znajomych do robienia rzeczy, na które nie mają ochoty. Asertywność jest wartością działającą w dwie strony. Ktoś, kto ją sobą reprezentuje, dba tak samo o swoje interesy i swoją godność i szacunek, jak również o innych, będąc przykładem tego, jak sam/sama chce być traktowany. Osoby takie będą żyły swoim tempem i robiły tylko to, co jest zgodne z ich przekonaniami, nie dając manipulatorom pola do działania.

Jakie działania kształtują asertywność seksualną?
1. Obowiązkowe lekcje wychowania seksualnego. O ile nie zależy to od nauczyciela, ale dyrek- cji szkoły i jeśli szkoła nie wyraża chęci do rozpoczęcia zajęć z edukacji seksualnej, nauczy- ciel powinien poświęcić dwie—trzy godziny wychowawcze na takowe zajęcia. Możliwym jest również zaproszenie uczniów do wzięcia udziału w zajęciach pozalekcyjnych.
2. Rozmowa z rodzicami podczas zebrania szkolnego. Dialog na temat zachowań seksualnych, dyskusja na temat rozmów w domu, prowadzenia umiejętnej domowej edukacji dzieci na temat seksualności. Nie wszyscy rodzice rozmawiają z dziećmi na temat seksualności, część dzieci jest więc bardziej zaawansowana, jeśli chodzi o wiedzę i informacje, część mniej. Wyrównanie poziomu lub przynajmniej poznanie stanowiska rodziców jest ważną wskazówka do dalszej pracy nauczyciela.
3. Dobrym sposobem jest zaproszenie psychologa lub seksuologa na jedne z zajęć wychowaw- czych, aby ten opowiedział o psychicznym rozwoju seksualnym młodzieży, ich kształtującej się psychice i osobowości oraz o tym, jak tak delikatny okres jak dorastanie może stać się niebezpiecznym, jeśli chodzi o zachowania ryzykowne.



4. Stworzenie tablicy informacyjnej i umieszczenie jej w klasie będzie sposobem na trwałe ugruntowanie informacji na temat ryzykowności zachowań seksualnych. Na tej tablicy po- winny znaleźć się informacje na temat zagrożeń związanych z seksualnością, jak choroby weneryczne, ciąża, ale również zagrożenia natury psychicznej, jak załamania nerwowe czy depresja. Dobrze jednak, jeśli tablica nie tyle straszy, ile informuje o tym, co może się wy- darzyć, jeśli młode osoby będą nieodpowiedzialnie podchodziły do swojej seksualności. Ko- lejna tablica niech będzie tablicą asertywności — niech znajdą się na niej aspekty mówiące o tym, czym jest i kogo charakteryzuje asertywna postawa w życiu.
Ogólnie można podsumować, że asertywność seksualną kształtują działania będące drogowskaza- mi i informacjami, a nie straszeniem. Każdy młody człowiek w pewnym momencie swojego życia sam podejmie decyzję o tym, jak i kiedy rozpocznie współżycie seksualne. Zadaniem nauczyciela i rodzica jest odpowiednio przygotować go do tej decyzji i konsekwencji, jakie za sobą niesie. Strategie budowania pewności siebie i asertywnej postawy są niezwykle ważne w celu osiągnięcia dojrzałych i mądrych decyzji w sferze seksualnej, ale również tej związanej z innymi ryzykow- nymi działaniami. Należy dać uczniom wszystkie informacje, odpowiednią edukację i przykłady, reszta leży w ich rękach.


Badanie efektów działań mających kształtować asertywność seksualną

Badanie efektów kształcenia asertywności może opierać się na rozmowie i zachęcaniu uczniów do otwartości. Wszystkie zachowania społeczne i relacyjne mają najlepszą możliwość rozwoju w atmosferze zrozumienia i wsparcia. Kiedy młodzi ludzie będą czuli się bezpiecznie i obdarzą wychowawcę zaufaniem, można wtedy mówić o sukcesie. Pomocne mogą być wszelkiego rodzaju ankiety badające znajomość tematyki związanej z seksualnością, jak również z zagrożeniami płynącymi z nieodpowiedzialnego podejścia do seksu, ale nie można bazować jedynie na suchych faktach i wynikach testów. Sama wiedza nie zawsze uchroni przed złymi decyzjami, dlatego nale- ży poświęcać czas i zachować otwartość umysłu podczas kontaktu z młodzieżą, która nie zawsze chce słuchać, szuka swoich wartości i „swojej prawdy”.

[bookmark: Rozdział_8._Zaburzenia_i_dysfunkcje_rozw][bookmark: Jak_efektywnie_i_zgodnie_z_prawem_udziel][bookmark: _bookmark25]8. ZABURZENIA I DYSFUNKCJE ROZWOJOWE


Jak efektywnie i zgodnie z prawem udzielać pomocy psychologiczno-pedagogicznej uczniowi z dysleksją?


Adriana Kloskowska


Dyslektykiem siē jest, a nie siē bywa

Dysleksja rozwojowa określana jest jako specyficzne zaburzenia w czytaniu i pisaniu, przy czym nie są one konsekwencją niepełnosprawności intelektualnej, uszkodzenia narządów zmysłu, zabu- rzeń emocjonalnych i zachowania, a także zaniedbań środowiskowo-kulturowych (Rusiak). Przyj- muje się, że dotyczy ona 5-12% dzieci w wieku szkolnym (Rusiak), a zatem jest dość powszechnie występującym zespołem objawów, które wynikają z nieharmonijnego rozwoju poszczególnych funkcji mózgu i z których się nie wyrasta — dyslektykiem jest się przez całe życie. Poprzez od- powiednie oddziaływania można jednak złagodzić objawy, co znacznie ułatwia funkcjonowanie społeczne — od etapu szkolnego po dorosłe życie, w tym zawodowe. Ważne, by działania były podejmowane możliwie najwcześniej, ponieważ nieprawidłowości rozwojowe mogą się pogłę- biać. Występują też niekiedy niepożądane cechy osobowości, takie jak niska samoocena, mała motywacja, a nawet rezygnacja z edukacji oraz wtórne zaburzenia nerwicowe (Bogdanowicz).
Dla nauczycieli uczeń z dysleksją stanowi wyzwanie, jako że potrzebuje indywidualnego wsparcia w zakresie kształtowania podstawowych umiejętności szkolnych, takich jak czytanie i pisanie. Symptomy dysleksji ujawniają się w różnym nasileniu u poszczególnych osób. Zależą one tak- że od wieku rozwojowego. Można jednak wyróżnić kilka charakterystycznych, występujących u większości dyslektyków, a są to:
· zaburzenia umiejętności czytania, pisania, literowania,

· zaburzenia koordynacji percepcyjno-motorycznej,

· mylenie kierunków w przestrzeni,

· mylenie lewej i prawej strony,

· trudności z zachowaniem kolejności czasowej i przestrzennej,

· zaburzenia tempa i rozwoju funkcji poznawczych, wzrokowych, słuchowych, ruchowych,

· zaburzenia lateralizacji, znajomości schematu ciała, orientacji w przestrzeni, pamięci i uwagi.

Z badań Angeli J. Fawcett i Rodericka I. Nicolsona z 2004 r. wynika, iż u około 80% osób z dysleksją stwierdzono zaburzenia związane z dysfunkcją móżdżku, co powoduje m.in. obniżenie sprawności pętli fonologicznej i świadomości fonologicznej, problemy z detekcją poruszających się bodźców, zaburzenia oszacowywania czasu, orientacji czasowej i określenie długości trwania wydarzeń. Opi- nie, które otrzymują uczniowie z dysleksją z poradni psychologiczno-pedagogicznych, zawierają informacje na temat konkretnych trudności występujących u dziecka oraz zalecenia wskazujące, jakie formy pracy należy zapewnić i jaki przyjąć kierunek działań, by wspomóc optymalny rozwój.
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Każde dziecko jest inne i potrzebuje możliwie najlepszego wsparcia, dlatego ważne jest, by po- dejmowane w szkołach działania były zogniskowane możliwie najbardziej wokół potrzeb danego ucznia, a potrzeby te nauczyciele określają na podstawie opinii z poradni oraz na podstawie własnej obserwacji pedagogicznej dziecka, zwanej również diagnozą funkcjonalną.


Do czego obligują przepisy prawa

Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie za- sad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach udzielanie uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej polega na rozpoznawaniu i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych ucznia oraz rozpoznawaniu indywidualnych możliwości psychofizycznych ucznia i czynników środowiskowych wpływających na jego funkcjonowanie. Celem podejmowanych działań jest więc wspieranie po- tencjału rozwojowego ucznia i stwarzanie mu jak najlepszych warunków do aktywnego i pełnego uczestnictwa w życiu szkoły.
Za organizację pomocy psychologiczno-pedagogicznej odpowiedzialny jest dyrektor, a za jej udzielanie — nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych oraz specjaliści wykonujący za- dania z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej, w szczególności psycholodzy, pedago- dzy, logopedzi, doradcy zawodowi i terapeuci pedagogiczni. Są oni zobowiązani do współpracy z rodzicami uczniów, poradniami psychologiczno-pedagogicznymi (w tym z poradniami specjali- stycznymi), placówkami doskonalenia nauczycieli, innymi przedszkolami, szkołami i placówkami, organizacjami pozarządowymi oraz innymi instytucjami i podmiotami działającymi na rzecz ro- dziny, dzieci i młodzieży.
Podstawą objęcia ucznia pomocą psychologiczno-pedagogiczną jest opinia wydana przez porad- nię psychologiczno-pedagogiczną informująca o trudnościach, z jakimi boryka się dziecko, oraz zawierająca zalecenia do pracy. Wskazówką do objęcia dziecka pomocą mogą być także wnioski z obserwacji pedagogicznej osób pracujących z dzieckiem.
Opinie wydawane przez poradnie uczniom z dysleksją różnią się od siebie w zależności od tego, jakiego rodzaju trudności ma uczeń, jednak zazwyczaj zawierają informacje o tym, że dziec- ko ma trudności w rozpoznawaniu liter, kojarzeniu ich z głoskami oraz czytaniu pojedynczych wyrazów, że pracuje w wolniejszym tempie, trudności sprawiają mu nauka czytania i pisania, poprawny zapis, tworzenie tekstu, pismo jest nieczytelne.
Analiza opinii stanowi podstawę podjęcia działań mających na celu udzielenie pomocy psycholo- giczno-pedagogicznej, czyli zaplanowania pracy, jej realizację i ewaluację.
Planowanie jest podstawą skutecznego działania, a zatem zadaniem zespołu nauczycieli i specja- listów pracujących z uczniem z dysleksją jest określenie kolejnych kroków, które będą podejmo- wane w ramach wspierania rozwoju ucznia przez wszystkie osoby mające z nim kontakt w szkole.

Działania w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej uczniowi z dysleksją
— krok po kroku
1. Zapoznanie się z opinią poradni psychologiczno-pedagogicznej.

2. Ustalenie, jakie są potrzeby dziecka, z uwzględnieniem tych, których zaspokojenie jest kluczowe dla lepszego jego funkcjonowania w szkole w sferach: poznawczej, społecznej, emocjonalnej, fizycznej.
Zaburzenia i dysfunkcje rozwojowe

Jak efektywnie i zgodnie z prawem udzielać pomocy psychologiczno-pedagogicznej...




3. Ustalenie sposobów i form wsparcia, czyli zajęć ze specjalistami oraz metod i sposobów organizacji pracy z dzieckiem podczas bieżącej pracy, by wspomóc je w rozwoju.
4. Podjęcie działań według ustaleń, czyli wspieranie dziecka podczas codziennej pracy z wykorzystaniem różnych metod oraz podczas zajęć ze specjalistami.
5. Monitorowanie działań przez każdego nauczyciela i w razie potrzeby zmiany uzgodnienie z innymi nauczycielami i specjalistami, czego ta zmiana ma dotyczyć, np. wprowadzenia zajęć z logopedą lub zastosowania indywidualnej strategii wzmacniania ucznia.
6. Przeprowadzanie ewaluacji podejmowanych działań podczas spotkań zespołu nauczycieli i specjalistów mniej więcej co trzy miesiące (nie określa tego prawo, ale jest to konieczne dla efektywności pracy) w celu weryfikacji tego, co zostało osiągnięte, co wymaga kontynuacji, a co zmiany. Spotkanie zespołu nauczycieli i specjalistów pracujących z dzieckiem.

Wspieranie ucznia podczas bieżącej pracy

Planując udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej, należy pamiętać, że ma być ona udzielana uczniowi przede wszystkim w trakcie bieżących działań, a zatem w każdym momencie pracy dydaktyczno-wychowawczej. Nauczyciele, bez względu na prowadzony przez nich rodzaj zajęć, muszą uwzględniać indywidualne potrzeby i możliwości ucznia z dysleksją, któremu trud- no się uczyć, ponieważ podstawowe funkcje umożliwiające naturalne uczenie się są zaburzone.
Wielu ważnych informacji w tym zakresie dostarcza jedna z teorii opisujących deficyty móżdż- kowych (Fawcett, Nicolson), zgodnie z którą przyczyną trudności obserwowanych u osób dys- lektycznych są zaburzenia w budowie oraz funkcjonowaniu móżdżku mającego wpływ na ko- ordynację wzrokowo-ruchową, przetwarzanie językowe, myślenie abstrakcyjne, rozpoznawanie kolejności zdarzeń, przewidywanie skutków działań, automatyzację (Rusiak).
Przyczyną licznych trudności są zaburzenia automatyzacji, czyli procesu, dzięki któremu wyuczo- ne umiejętności stają się coraz płynniejsze i zachodzą bez udziału naszej świadomości. Przetwa- rzanie automatyczne jest warunkowane przez szybkość i małą ilość świadomego wysiłku lub jego całkowity brak. Zaburzenia automatyzacji czynności ruchowych i poznawczych, w tym czytania, u osób z dysleksją rozwojową związane są z brakiem aktywacji móżdżku podczas tych czynności. Skutkuje to problemami w rozumieniu mowy, czyli słyszeniem dźwięków mowy; zaburzeniami w rozwoju świadomości fonologicznej — brakiem umiejętności w posługiwaniu się fonemami, co warunkuje umiejętność nauki czytania, a także niestarannym pismem, które jest czynnością ruchową, wymagającą koordynacji różnych grup mięśni (Fawcett, Nicolson).
Automatyzacja jest kluczowa w procesie czytania, umiejętności wymagającej dekodowania. Im sprawniej wiążemy fonem z grafemem, tym więcej uwagi możemy poświęcić na rozumienie. Zaburzenia automatyzacji znacznie utrudniają rozumienie czytanego tekstu, dlatego uczeń cały wysiłek skupia na dekodowaniu, a rozumienie tekstu jest znikome.
Wnioski płynące z badań nad funkcjonowaniem dyslektyków pokazują, że czas reakcji u dzieci z dysleksją jest wolniejszy niż w przypadku dzieci niedyslektycznych, a ponadto nawet po dłuż- szym treningu dzieci z dysleksją mają gorsze wyniki. Nabywanie umiejętności trwa dłużej niż u większości dzieci, z czym wiąże się tzw. reguła pierwiastka kwadratowego, która mówi, że jeśli dziecko niedyslektyczne potrzebuje na opanowanie danej umiejętności 4 godziny, to dziecko dyslektyczne — 4 razy pierwiastek z dwóch, tj. 8 godzin. Są zatem takie umiejętności, na których opanowanie może dziecku nie wystarczyć czasu w okresie nauki szkolnej.

138
© by Forum Media Polska Sp. z o.o.

© by Forum Media Polska Sp. z o.o.
139



Wybrane sposoby wsparcia ucznia z dysleksją

Na dysleksję nie ma jednego, skutecznego sposobu, dlatego najbardziej efektywna jest praca nauczyciela, który korzysta z różnych sposobów wsparcia, dostosowując je do indywidualnych potrzeb i możliwości dziecka. Do polecanych przez specjalistów metod należą m.in.:

· Czytanie „na raty” (dorosły i dziecko), książka mówiona, dyktando w dziesięciu punktach z komentarzem ortograficznym.
· Ćwiczenia zwiększające krążenie krwi w obszarze kory mózgowej, stanowiącym podstawę strukturalno-funkcjonalną integracji funkcji — stymulujący wpływ na rozwój sieci połączeń nerwowych, co warunkuje wyższy funkcjonalnie poziom czynności obsługiwanych przez ten obszar. Rozpoczęcie terapii w wielu 2—4 lat.
· Wyobrażanie sobie przedmiotów, których się nie widzi, lecz spostrzega dotykiem, słyszy lub wyczuwa węchem; wyobrażenie sobie dźwięku i dotyku zwierzęcia, które widzimy z pewnej odległości.
· Metody oparte na uczeniu się wielozmysłowym. Utrwalanie słownictwa w różnych rodzajach pamięci.
· Neurobik oparty na uczeniu polisensorycznym; ćwiczenia aktywizujące mózg poprzez wpro- wadzanie elementu nowości, zaskoczenia; angażowanie wszystkich zmysłów i odczuć emo- cjonalnych; stymulacja rzadko wykorzystywanych dróg nerwowych sieci skojarzeniowej mó- zgu, podnosząca poziom sprawności umysłowej; komórki nerwowe wydzielają neurotrofiny, które powodują wzrost dendrytów i wywierają wpływ na komórki sąsiednie, wzmacniając je i czyniąc odpornymi na efekty starzenia się.
· Usprawnianie pętli fonologicznej — podsystemu pamięci roboczej specjalizującego się w na- bywaniu języka, w opanowywaniu mowy, odpowiadającego za przechowywanie i przetwa- rzanie informacji werbalnej, dźwiękowej; ma znaczenie przy cichym czytaniu, determinuje skuteczne przyswajanie nowego słownictwa; system werbalnych powtórek wewnętrznych
- bezgłośne powtarzanie.

· Mnemotechniki — techniki oparte na relacji skojarzeniowo-wyobrażeniowej i werbalnej, np. mapy skojarzeń (mapy myśli). Połączenie słowa z obrazem ułatwia przywoływanie brzmienia słowa z pamięci, a tym samym reprodukcję informacji werbalnej i wizualnej zakodowanej w pamięci długotrwałej. Interaktywność skojarzeń zwiększa zdolność zapamiętywania nowe- go słownictwa wraz ze znaczeniem.
· Metody oparte na podstawach neurofizjologii wspomagają proces nauczania i korygowania dysfunkcji rozwojowych, np. kinezjologia edukacyjna Paula Dennisona, metoda specyficznej stymulacji odpowiedniej półkuli, metoda kolorowych filtrów Helen Irlen, trening widzenia jednoocznego, biofeedback — neurofeedback (biofeedback EEG).
· Metoda Weroniki Sherborne — metoda ruchu rozwijającego — niewerbalny trening interper- sonalny; wielozmysłowa stymulacja psychomotoryczna i społeczna.
· Arteterapia, relaksacja — różne formy: plastyczna, muzyczna, literacka, teatralna; symbo- liczne wyrażanie przeżyć, doświadczeń i emocji w warunkach odbieranych jako bezpieczne, np. metoda malowania dziesięcioma palcami (ƒnger painting), metoda opowieści ruchowej Thulina.



· Muzykoterapia — stymulacja obu półkul mózgowych poprzez tzw. spoidło wielkie; działanie uspokajające lub pobudzające w zależności od potrzeby; czasami łączona z elementami tre- ningu autogennego.

Dokumentacja udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej uczniowi z dysleksją

Forma dokumentowania udzielanej uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej, poza doku- mentacją w postaci dziennika zajęć, nie jest jednoznacznie określona, jednak obowiązki, które narzuca prawo oświatowe, obligują do udokumentowania określonych działań podejmowanych w obszarze wsparcia udzielanego dziecku z dysleksją.

Dokumentacja powinna zatem zawierać następujące informacje:

· dane ucznia,

· informacje o tym, z czego wynika potrzeba objęcia ucznia pomocą psychologiczno-pedago- giczną — zgodnie z opinią lub w przypadku ucznia bez opinii zgodnie z diagnozą pedagogiczną,
· wnioski z rozpoznawania indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwo- ści psychofizycznych ucznia, jego mocnych stron, predyspozycji, zainteresowań i uzdolnień,
· wnioski z rozpoznania przyczyn niepowodzeń edukacyjnych lub trudności w funkcjonowaniu, w tym barier i ograniczeń utrudniających funkcjonowanie uczniów i ich uczestnictwo w życiu szkoły,
· osoby odpowiedzialne za udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej,

· osoby/instytucje współpracujące przy udzielaniu pomocy psychologiczno-pedagogicznej,

· formy wsparcia udzielane uczniowi w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej, np. zajęcia specjalistyczne z logopedą, okres ich udzielania oraz wymiar godzin,
· sposoby udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w trakcie bieżącej pracy, np. wy- dłużanie czasu pracy, skracanie tekstu do przeczytania, uwzględnianie męczliwości ręki i po- dział pracy na mniejsze części w celu zapewnienia odpoczynku,
· planowane działania sprzyjające rozwojowi kompetencji oraz potencjału uczniów w celu podnoszenia efektywności uczenia się i poprawy ich funkcjonowania,
· zakres współpracy z poradnią w procesie diagnostycznym i postdiagnostycznym,

· zakres wspomagania uczniów w wyborze kierunku kształcenia i zawodu w trakcie bieżącej pracy z uczniami.

Uczeń z dysleksją w szkole − czy to problem?

Uczeń, który wymaga pomocy, indywidualnego wsparcia, któremu z trudnością przychodzi nauka podstawowych czynności umożliwiających dalszy rozwój, staje się wyzwaniem dla nauczyciela. Ważne, by nauczyciel postrzegał tę sytuację jako taką, którą będzie próbował rozwiązać, czyli będzie robił wszystko, by stworzyć dziecku przestrzeń umożliwiającą rozwój zgodny z jego możliwościami i ograniczeniami. Każdy uczeń ma prawo do tego, by uczyć się i rozwijać w środowisku mu sprzyjającym. Nie uczeń z dysleksją jest tutaj problemem, ale sytuacja staje się



wyzwaniem dla nauczyciela, który, aby je podjąć, musi mieć szeroką wiedzę na temat dysleksji. Powinien mieć również otwarty umysł, by wciąż szukać nowych rozwiązań, a także spokojne serce, by z cierpliwością i życzliwością, a przede wszystkim pełną akceptacją towarzyszyć dziecku z dysleksją na jego ścieżce rozwoju.
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W praktyce nauczyciela istnieje konieczność pracy ze zróżnicowanymi grupami uczniów, co wy- maga poza przekazywaniem wiedzy sensu stricte także dostrzegania, rozumienia oraz wspierania dzieci i młodzieży o szczególnych potrzebach. Niekiedy są one zamknięte w określoną diagnozę
· co najczęściej łączy się z otrzymaniem przez szkołę wytycznych z poradni psychologiczno-pe- dagogicznej. Czasami jednak uczeń nie spełnia kryteriów diagnostycznych, lecz można dostrzec u niego problemy utrudniające efektywną pracę, co również wymaga wsparcia ze strony szkoły.
Trudności komunikacyjne i relacyjne to temat niezwykle szeroki. Możemy tutaj mówić o konkret- nych diagnozach uczniów, takich jak F 94.0 — mutyzm wybiórczy, F 90 — zaburzenie hiperkine- tyczne, F 84 - autyzm lub F 84.5 — zespół Aspergera oraz F 92 — mieszane zaburzenia zachowania i emocji. Są to moim zdaniem diagnozy najbardziej typowe, bo także zaburzenia lękowe, de- presje oraz inne zaburzenia mogą przekładać się na występowanie trudności, o których mówimy, a część widocznych i odczuwalnych przez nauczyciela na lekcjach problemów uczniów nie będzie skategoryzowana w diagnozę. Ze względu na obszerność tematu w niniejszym artykule zostaną przedstawione najbardziej charakterystyczne zaburzenia powodujące problemy komunikacyjne oraz relacyjne. Poza kryteriami diagnostycznymi zostaną przedstawione konkretne przypadki dzieci, a następnie wskazówki do pracy z każdym z zaburzeń na gruncie szkolnym.

F 94.0 − mutyzm wybiórczy
O mutyzmie wybiórczym przywykło się mówić w kontekście dzieci przedszkolnych i wczesno- szkolnych, w rzeczywistości diagnozy tego typu stawia się także uczniom starszym. Zachowanie dziecka z mutyzmem wybiórczym zwraca powszechną uwagę ze względu na fakt, że na gruncie szkolnym komunikuje się ono tylko i wyłącznie z wybranymi osobami (najczęściej dotyczy to jed- nego-dwojga przyjaciół). Dzieci te nie mają większych problemów z artykulacją, na gruncie do- mowym komunikują się zupełnie zwyczajnie (czasami rodzice zdradzają, że wręcz są gadułami). W klasie natomiast zapytane nie odpowiadają na pytania, komunikują swoje potrzeby poprzez wydelegowanych przyjaciół.
W sytuacjach stresowych dzieci z mutyzmem wybiórczym często:

· mogą mieć problem z nawiązaniem kontaktu wzrokowego,

· nie uśmiechają się, mają „kamienną twarz”, nie zdradzającą żadnych emocji,

· trudno jest im powiedzieć „cześć”, „do widzenia”, „dziękuję”,

· wydaje się, że są niekulturalne, ale nie robią tego celowo,

· czują duży niepokój, gdy są zmuszane do mówienia,

· mogą ssać palce, obgryzać paznokcie, dotykać włosów lub gryźć rękaw bluzki,
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· mogą być nadwrażliwe na dotyk, zapach, dźwięki z otoczenia lub tłum ludzi,

· mają niskie poczucie własnej wartości,

· mogą być perfekcjonistami,

· nie lubią zmian, szczególnie tych, które są zaskoczeniem,

· nie lubią być w centrum uwagi.

Z perspektywy nauczyciela praca z uczniem z mutyzmem jest niezwykle trudna, podobnie jak budowanie dobrej relacji dziecko—nauczyciel. Zdarza się, że czasami mają one problemy z re- lacjami w klasie, mogą być marginalizowane lub nieakceptowane — co wymaga działania ze strony nauczyciela wychowawcy. Zaburzenie to jest na tyle charakterystyczne, że w przeważa- jącej liczbie przypadków dziecko trafia na diagnozę do poradni psychologiczno-pedagogicznej i posiada orzeczenie o kształceniu specjalnym. Jeżeli z jakichś względów dziecko nie zostało do tej pory zdiagnozowane, a nauczyciel obserwuje wspomniane wcześniej symptomy, jego rolą jest skierowanie rodziców na wizytę w PPP. Nie można bagatelizować problemu dziecka i liczyć, że
„z czasem mu minie”, „oswoi się z otoczeniem”. Mutyzm wybiórczy wymaga podjęcia terapii ze specjalistą, która z czasem pozwoli dziecku dobrze funkcjonować.
W jaki sposób pracować z uczniem z mutyzmem wybiórczym:

1. Nauczyciel powinien rozumieć specyfikę zaburzenia, na które cierpi jego uczeń. Wymaga to samokształcenia oraz zdobycia niezbędnej wiedzy. Dzięki temu będzie potrafił stać się rzecz- nikiem swojego ucznia przed innymi nauczycielami lub klasą.
2. Terapia mutyzmu może być prowadzona na terenie szkoły, co będzie wymagało od nauczy- ciela współpracy z terapeutą dziecka. Będzie także potrzeba wyjaśnienia klasie specjalnych potrzeb ich kolegi/koleżanki, aby inne dzieci rozumiały, co się dzieje.
3. Podstawowym zadaniem nauczyciela jest włączanie dziecka w proces współpracy na lekcji. Warto pamiętać, że dziecko nie mówi, natomiast — w większości przypadków, kiedy w kla- sie czuje się już pewnie — jest w stanie wykonywać inne polecenia (można np. poprosić je o wytarcie tablicy lub dawać inne zadania, w których komunikacja jest zbędna). Dzięki temu dziecko nie staje się niewidzialne, jest częścią grupy.
4. Wartą polecenia metodą pracy na lekcji jest „od chóru do solo”. Wymaga ona wprowadzenia do klasy części zadań, na które uczniowie odpowiadają chórem (np. sprawdzanie listy obec- ności, gdzie dzieci wszystkie odpowiadają, kto jest, a kogo nie ma, wspólne czytanie itp.).
5. Można czasami wprowadzić sposób odpowiedzi za pomocą przygotowanych przez uczniów kart „Tak” lub „Nie”, dzięki czemu dziecko z MW może uczestniczyć w toku lekcji.
6. W trakcie czynionych przez ucznia postępów w terapii można zadawać dziecku pytania, na które odpowiedź będzie krótka, jednowyrazowa.
7. Ważnym elementem jest nawiązywanie z uczniem kontaktu pozawerbalnego (uśmiech w jego stronę, przebijanie „piątki”); to także pozwala mu poczuć akceptację.
8. Nauczyciel powinien kierować w stronę ucznia, podobnie jak w przypadku innych dzieci, różnego rodzaju komentarze (np. „Dziękuje, że mi to podałeś”, „To ćwiczenie wyszło ci OK”,
„Tutaj jeszcze trzeba dopisać…”), mając świadomość, że chociaż dziecko nie odpowiada, przyjmuje do siebie uwagi i czuje się traktowane tak jak inni.
Zaburzenia i dysfunkcje rozwojowe

Jak pracować na lekcji z uczniami z trudnościami komunikacyjnymi i relacyjnymi?




9. Ważne, aby nie inwalidować ucznia, czyli traktować go podobnie jak innych; nadopiekuń- czość i wyręczanie może w uczniu wywołać przekonanie o niekompetencji. Nie można de- legować innego ucznia do opieki lub mówić uwag w stylu: „W waszej grupie jest Marcin, zatroszczcie się o niego”.
10. Bardzo dobrze, jeżeli nauczyciel współpracuje z terapeutą dziecka i wspólnie ustalają plan działania.

F 90 − zaburzenie hiperkinetyczne

Uczeń z zaburzeniem hiperkinetycznym, określanym także jako ADHD, stanowi duże wyzwanie dla nauczyciela do pracy na lekcji. Zaburzenie to jest częściej kojarzone z nazwą ADHD (zespół nadpobudliwości psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji i uwagi), które pochodzi z klasy- fikacji chorób medycznych DSM-V, natomiast według klasyfikacji ICD-10 obowiązującej w Polsce jest ono określane jako zaburzenie hiperkinetyczne. W diagnozie, którą otrzyma nauczyciel, będzie więc najprawdopodobniej nazwa F-90 — zaburzenie hiperkinetyczne.
Wspomniałam już, że uczeń z taką diagnozą stanowi wyzwanie; skuteczna komunikacja i budo- wanie relacji z dzieckiem wymagają rozumienia specyfiki zaburzenia, umiejętności oddziele- nia zachowań związanych ze specyfiką ADHD od takich, które wiążą się ze złym zachowaniem. W przypadku dzieci z zaburzeniem hiperkinetycznym bardzo często pojawiające się ze strony otoczenia negatywne oceny i opinie ich dotyczące wyrządzają im ogromną krzywdę, powodując obniżenie poczucia własnej wartości, uniemożliwiając zbudowanie dobrej relacji — bardzo dla nich ważnej (wbrew pozorom obojętności i dezylwontury).
Ze względu na fakt, że część dzieci z zaburzeniem hiperkinetycznym nie otrzymuje właściwej diagnozy, funkcjonując z etykietą „uczniów stwarzających problem” — poniżej zamieszczam kryteria diagnostyczne. W przypadku uczniów, których opis kryteriów pasuje do ich zachowań, warto kierować te dzieci na diagnozę do poradni psychologiczno-pedagogicznej lub psychiatry dziecięcego.

G1. Brak uwagi

Występuje, jeśli co najmniej sześć z następujących objawów braku uwagi utrzymywało się przez co najmniej sześć miesięcy w stopniu prowadzącym do nieprzystosowania lub niezgodnych z po- ziomem rozwoju dziecka:
1. Częste niezwracanie bliższej uwagi na szczegóły lub częste beztroskie błędy w pracy szkol- nej, pracy domowej lub w innych czynnościach.
2. Częste niepowodzenia w utrzymaniu uwagi na zadaniach lub czynnościach związanych z za- bawą.
3. Dziecko często wydaje się nie słyszeć, co zostało do niego (do niej) powiedziane.
4. Częste niepowodzenia w postępowaniu według instrukcji albo w kończeniu pracy szkolnej, w pomocy w domu lub obowiązkach w miejscu pracy (ale nie z powodu zachowania opozy- cyjnego ani niezrozumienia poleceń).
5. Często upośledzona umiejętność organizowania zadań i aktywności.
6. Częste unikanie lub silna niechęć do takich zadań, jak praca domowa wymagająca wytrwałego wysiłku umysłowego.
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7. Częste gubienie rzeczy niezbędnych do niektórych zadań lub czynności, jak wyposażenie szkolne, ołówki, książki, zabawki lub narzędzia.
8. Często łatwa odwracalność uwagi przez zewnętrzne bodźce.
9. Częste zapominanie w toku codziennej aktywności.

G2. Nadmierna aktywność

Występuje, jeśli co najmniej trzy z następujących objawów nadmiernej aktywności utrzymywały się przez co najmniej sześć miesięcy w stopniu prowadzącym do nieprzystosowania lub niezgod- nym z poziomem rozwoju dziecka:
Nadpobudliwość psychoruchowa

1. Często niespokojnie porusza rękoma lub stopami albo wierci się na krześle.
2. Opuszcza siedzenie w klasie lub w innych sytuacjach, w których oczekiwane jest utrzymanie pozycji siedzącej.
3. Często nadmierne rozbieganie lub wtrącanie się w sytuacjach, w których jest to niewłaściwe (w wieku młodzieńczym lub u dorosłych może występować jedynie poczucie niepokoju).
4. Często przesadna hałaśliwość w zabawie lub trudność zachowania spokoju w czasie wypo- czynku.
5. Dziecko przejawia utrwalony wzorzec nadmiernej aktywności ruchowej, praktycznie niemo- dyfikowany przez społeczny kontekst i oczekiwania.

G3. Impulsywność
Występuje, jeśli co najmniej trzy z następujących objawów impulsywności utrzymywały się przez co najmniej sześć miesięcy w stopniu prowadzącym do nieprzystosowania lub niezgodnym z poziomem rozwoju dziecka:
1. Często udziela odpowiedzi, zanim pytanie jest dokończone.

2. Często nie umie czekać w kolejce lub doczekać się swej rundy w grach lub innych sytuacjach grupowych.
3. Często przerywa lub przeszkadza innym (np. wtrąca się do rozmowy lub gier innych osób).

4. Często wypowiada się nadmiernie bez uwzględnienia ograniczeń społecznych.

G4. Początek zaburzenia
Nie później niż w wieku siedmiu lat.

G5. Całościowość

Kryteria są spełnione w więcej niż jednej sytuacji — np. połączenie braku uwagi i nadaktywność występujące w szkole, w domu lub zarówno w szkole, jak i w innych okolicznościach, gdzie dzieci są obserwowane, takich jak klinika (potwierdzenie takiej sytuacyjnej rozpiętości zwykle będzie wymagało informacji z więcej niż jednego źródła; relacje rodziców na temat zachowa- nia w klasie mogą okazać się niewystarczające).



G6. Objawy G1−G3

Objawy te powodują istotne klinicznie cierpienie lub upośledzenie w zakresie funkcjonowania społecznego, szkolnego lub zawodowego.

G7. Zaburzenie nie spełnia kryteriów całościowych, tzn. zaburzeń rozwojowych, epizodu ma- niakalnego, epizodu depresyjnego ani zaburzeń lękowych.
O ile w przypadku ucznia z mutyzmem wybiórczym komunikacja była, przynajmniej w początko- wej fazie, zredukowana do przekazu niewerbalnego, o tyle w pracy z uczniem z nadpobudliwo- ścią psychoruchową jest niezwykle istotna. Na co powinien zwrócić uwagę nauczyciel, mówiąc do dziecka z ADHD?
1. Biorąc pod uwagę problem integralnie związany z zaburzeniem, jakim jest obniżona koncen- tracja uwagi, formułując komunikat, należy zwrócić uwagę na sposób jego formułowania. Polecenie, które będzie zauważone przez ucznia, powinno być:
· wydane z bliska,

· wydane po nawiązaniu kontaktu wzrokowego,

· kilkakrotnie powtórzone,

· takie, którego wykonania dopilnowuje nauczyciel (Kołakowski, 2014)

2. Warto też zwracać uwagę, aby zadając pytanie, polecenie, formułując prośbę lub inny ko- munikat, zwracać uwagę na zwięzłość wypowiedzi, kierować się ku meritum. Zbyt długi wstęp, używanie zdań wielokrotnie złożonych to nie są dobre wzorce komunikacji z dziec- kiem z ADHD, ponieważ jego uwaga charakteryzuje się dużą przerzutnością.
3. W związku z powyższym nie należy takim uczniom dawać poleceń złożonych, jeżeli kieruje- my takie do całej klasy — uczniowi z nadpobudliwością przekażmy tylko jego pierwszą część, a po jej wykonaniu dopiero następną (zamiast mówić: „Przeczytaj wiersz, a następnie pod- kreśl na czerwono epitety, a na zielono porównania”, powiedz: „Przeczytaj uważnie wiersz. Dopiero później dodaj pojedynczo kolejne polecenia”).
4. Należy mieć świadomość, że komunikat kierowany do całej klasy często będzie uczniowi z diagnozą zaburzenia hiperkinetycznego umykał. Uwzględniając i rozumiejąc specyfikę funkcjonowania takiego dziecka, należy upewniać się, że zwróciło ono uwagę na polecenie nauczyciela. Taki sposób działania ma jeszcze jeden aspekt praktyczny — angażuje ucznia w zadanie, które ma wykonać, zamiast w spontaniczną działalność, którą podejmie. Nauczy- ciel, który ma świadomość, że zachowanie jego ucznia nie wynika ze złośliwości lub lekce- ważenia, działając w taki sposób, zapewnia sobie jego lepsze funkcjonowanie na zajęciach.
5. Kolejnym ważnym aspektem jest mówienie o tym, co uczeń ma zrobić, zamiast tego, czego ma nie robić. W przypadku ADHD dorośli często mówią dziecku, jakiej czynności powinno zaprzestać. Wprowadza to niepotrzebne zamieszanie, niekiedy dezorientację. Dodatkowo sprawiając, że podopieczny, którego często poczucie wartości jest już i tak zaniżone, czuje się krytykowany. Zamiast mówić: „Przestań się znowu odwracać do kolegi”, powiedz: „Pro- szę, zacznij czytać wiersz”.
6. Czasami warto, znając możliwości koncentracji ucznia i wiedząc, kiedy oderwie się od za- dania — przyjaźnie zapytać o coś, dać krótkie polecenie (np. „Wyjmij ćwiczenia, niedługo będziemy je robić”).



Uczniowie z diagnozą nadpobudliwości psychoruchowej często mają duże problemy relacyjne, dotyczące zarówno rówieśników, jak i osób dorosłych. W przypadku nauczyciela zbudowanie dobrej relacji z uczniem z ADHD jest istotne z różnych względów: po pierwsze buduje poczucie własnej wartości dziecka, tak często nadwyrężone krytyką lub etykietowaniem, które często sły- szy (dzieje się tak wbrew pozorom obojętności), po drugie daje szansę na lepsze porozumienie oraz otwartość ze strony podopiecznego, po trzecie to właśnie dobra relacja jest często istotnym motywatorem dla dziecka, aby bardziej się starać.
Wielu nauczycieli czuje się zmęczonych i przytłoczonych obecnością tak wymagającego ucznia w klasie. Stosując w stosunku do niego podobne kryteria jak do innych dzieci, pedagog może od- nieść wrażenie, że podopieczny nie stara się, nie jest zmotywowany, nie chce pracować. Chcąc nie chcąc, wyraża to w mowie werbalnej oraz niewerbalnej, co powoduje, że uczeń przybiera postawę opozycyjną. Do pracy z tego typu uczniem należy stosować tzw. okulary na ADHD, czyli realny sposób oceny, uwzględniający specyfikę zaburzenia oraz wynikające z niej konsekwencje. Nie oznacza to wcale, że ma on być objęty parasolem ochronnym oraz ma nie otrzymywać real- nych informacji. Jednak komunikaty ze strony otoczenia zdecydowanie nie mogą koncentrować się tylko na informacjach negatywnych dotyczących zachowania ucznia (warto mieć świadomość, że wówczas tego typu zachowania są wzmacniane i utrwalane). Nauczyciel powinien odnajdy- wać pozytywy w zachowaniu ucznia; wówczas buduje z nim dobrą relację, a ponadto motywuje go do dobrego zachowania, ponieważ ten wie, że opiekun dostrzega jego starania. Rozumiejąc specyfikę funkcjonowania takiego dziecka, wychowawca potrafi wdrożyć skuteczne metody wspierające (np. właściwe usadzenie dziecka w klasie, nauczanie totalne, zagospodarowywanie nadruchliwości, zawarcie umowy dotyczącej sposobów rozładowywania napięcia podczas lekcji w sposób akceptowalny etc.), co sprawi, że praca na lekcji okaże się łatwiejsza, choć nie znaczy, że bezproblemowa. Uczeń otwarty na swojego nauczyciela, lubiący go będzie się bardziej starał z nim współpracować na miarę swoich możliwości. Warto pamiętać, że ADHD nie jest wyborem dziecka, nie jest złym zachowaniem — stanowi konkretną jednostkę wpisaną do klasyfikacji cho- rób medycznych.
Praca z uczniami z problemami komunikacyjnymi i relacyjnymi wymaga od nauczyciela zaanga- żowania dodatkowej energii, skierowanej na skuteczne „zarządzanie” takich osób w klasie. Po- trzebna jest konkretna wiedza dotycząca specyfiki funkcjonowania dziecka z określoną diagnozą
— wówczas nauczyciel świadomie korzysta z różnorodnych narzędzi. Nie zawsze dziecko z pro- blemami w relacjach lub komunikacji ma problem kliniczny, wówczas potrzebne jest zrozumienie motywacji i przyczyn zachowań dziecka, aby można było je wesprzeć.
W niniejszej publikacji ograniczono się do szczegółowego omówienia dwóch zaburzeń — znajdujących się na przeciwnych krańcach kontinuum zachowań (wycofania, unikania oraz braku hamulców) — w każdym przypadku uczeń przejawia zarówno problemy komunikacyjne, jak i relacyjne — jednak sposób podejścia i pracy będzie zupełnie różny. Wspólnym mianow- nikiem powinno być natomiast dążenie do uzyskania przez ucznia autonomii, samodzielnego radzenia sobie przy wsparciu opiekuna, bez inwalidacji dziecka, obejmowania go parasolem ochronnym, przesadnej nadopiekuńczości, dostrzegania starań dziecka, wzmacniania jego pozytywnych zachowań, budowania poczucia wartości. W terapii mówi się o relacji z dziec- kiem jako czynniku leczącym, nie inaczej jest na gruncie szkolnym, gdzie zrozumienie, ak- ceptacja, wyznaczanie granic oraz zwykła ludzka sympatia są kluczem do sukcesu w pracy z uczniem wymagającym.
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