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W Polsce zyje okoto 7,5 mln dzieci i mlodziezy. Dane WHO wskazuja, ze 20%
0sob z tej grupy wiekowej cierpi na szeroko pojete zaburzenia psychiczne, z
czego 50% wszystkich objawia sie po raz pierwszy, zanim dziecko ukonczy 14
lat. Jak wynika z analiz opublikowanych w raporcie NIK z kontroli dostepnosci
lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mlodziezy w latach 2017-2019, blisko
9%, czyli ok. 670 tys. dzieci i mlodziezy ponizej 18. roku zycia wykazuje
zaburzenia psychiczne w stopniu wymagajacym profesjonalnej pomocy
psychiatrycznej i psychologicznej.

W poradnictwie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy stosuje sie miedzynarodowa klasyfikacje
chordb i problemoéw zdrowotnych ICD-10, zawierajgca w czesci F ,Zaburzenia psychiczne

i zaburzenia zachowania”. Do zaburzen najczesciej rozpoznawanych w dziecinstwie i adolescencji
naleza:

e zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacia somatyczna (F40-F48),
charakteryzujace sie wystepowaniem lekéw, nawracajacych uporczywych mysli lub czynnosci
przymusowych, dezadaptacyjnych reakcji na ostry lub przewlekty stres - leki, fobie;

¢ zaburzenia fizjologiczne (F50-F59) - zaburzenia odzywiania;

e zaburzenia rozwoju psychologicznego (F80-F89) obejmujace specyficzne zaburzenia rozwoju
mowy i jezyka, specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych (np. czytania, ortografii,
umiejetnosci arytmetycznych), calosciowe zaburzenia rozwojowe (np. autyzm, zespét
Aspergera, zespoét Retta);

e zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i w wieku
miodzienczym (F90-F98),

e obejmujace: zaburzenia hiperkinetyczne/zespoty nadpobudliwosci ruchowej (ADHD),
zaburzenia zachowania (depresyjne, opozycyjno-buntownicze), zaburzenia emocjonalne
rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie (lek separacyjny, fobie), tiki (np. zespét Tourette’a).

Od stycznia 2022 r. ma by¢ oficjalnie stosowana klasyfikacja ICD-11, wymieniajgca ok. 250 zaburzen
uporzadkowanych wedtug 20 rozpoznanych kategorii.

Najwazniejsze kryteria diagnostyczne oraz zmiany w funkcjonowaniu ucznia,
ktore powinny budzi¢ niepokdj nauczycieli i rodzicow w odniesieniu

do wybranych zaburzen zdrowia psychicznego

Zaburzenia zachowania

Naleza tu zaburzenia o dosé niejednorodnej diagnostyce. Kryterium wyrédzniajacym jest wzglednie
staly, powtarzalny wzér zachowan trwajacych dluzej niz szes¢ miesiecy, cechujacy sie agresywnoscia



i dyssocjalnoscia. Dominuja gtéwnie zachowania agresywne, stosowanie przemocy fizycznej,
wdawanie sie w bojki, tyranizowanie innych, okrucienstwo wobec ludzi i zwierzat, niszczenie
przedmiotdw, podpalenia, kradzieze, ktamstwa, powazne niepostuszenstwo, rozpoznawane czesciej
u chlopcéw niz u dziewczat. Wystepujace u mtodszych uczniow niepostuszenstwo, nieopanowane
wybuchy ztosci moga jednak zapowiada¢ wystapienie powazniejszych zachowan dyssocjalnych

w okresie dorastania. Zaburzenia zachowania maja dos¢ ztozony charakter i moga by¢ wypadkowa
czynnikow srodowiskowych, biologicznych oraz indywidualnych cech temperamentu dziecka.

W diagnostyce réznicowej nalezy uwzglednic¢ zaburzenia emocjonalne i ADHD (z ktérymi zaburzenia
zachowania czesto wspotwystepuja), zaburzenia psychotyczne, chorobe afektywna dwubiegunowa,
zespot stresu pourazowego.

Zaburzenia lekowe

Wiaza sie z wystepowaniem wielu objawdw: somatycznych (wzrost ci$nienia, utrudnione oddychanie,
biegunka, bdle gtowy), psychologicznych (zwiekszona drazliwosé, koszmary senne, uczucie ,pustki
w glowie”), spotecznych (wycofanie i trudnosci w kontaktach spotecznych) i behawioralnych
(nadmierna lub zmniejszona aktywnos¢). Do najczesciej wystepujacych u dzieci zaburzen lekowych
naleza:

* lek przed separacja w dziecinstwie - charakteryzuje sie cierpieniem i nadmiernymi obawami
przed rozdzieleniem z osobami, do ktorych dziecko jest przywiazane, stala i nierealistyczna
obawa, Ze co$ zlego moze sie tym osobom przydarzyc,

 zespOt uogolnionego leku - nadmierny, nierealistyczny lek, ktory nie jest powiazany z zadna
konkretna sytuacja czy zewnetrznym stresem, utrzymujacy sie przez wiele miesiecy
i odczuwany jako trudny do opanowania,

e zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne - uporczywie powracajace, niepozadane i narzucajace sie
mysli lub wyobrazenia, ktére odbierane sa jako bezsensowne, powodujace wyrazny lek, oraz
powtarzajace sie zachowania, ktérych gtéwnym celem jest zmniejszenie leku lub cierpienia, np.
przymusowe mycie rak.

U dzieci i mtodziezy szkolnej pojawia sie rowniez fobia szkolna, czyli lek i unikanie dotyczace
wylacznie srodowiska szkolnego. Moze mieé ona postac¢ ostra - spowodowana silnym przezyciem

na terenie szkoty, lub przewlekla - narastajaca stopniowo, czasem poprzedzona przykrym epizodem
na poczatku nauki. Ogolnie przyjmuje sie, ze zaburzenia lekowe dotycza 5-8% dzieci, a ich przyczyny
moga by¢ zaréwno genetyczne, jak i zwigzane z przeszltymi doswiadczeniami, relacjami w rodzinie
czy z réwiesnikami. Leki odczuwane jako trudne do opanowania powoduja trudnosci w normalnym
funkcjonowaniu i prowadza do wycofania sie z aktywnosci spotecznej, szkolne;j.

Zaburzenie odzywiania

Pojawia sie wtedy, gdy jedzenie i masa ciata staja sie centralnymi obiektami zainteresowania, ktérym
podporzadkowana zostaje cala aktywnos¢ ucznia. Postawy i zachowania dotyczace odzywiania
stanowia wowczas swojego rodzaju ekspresje niezaspokojonych potrzeb psychicznych. Do najczesciej
wystepujacych zaburzen odzywiania zalicza sie:

e jadlowstret psychiczny (anoreksja) - przewlekle zaburzenie o najwiekszej Smiertelnosci
ze wszystkich zaburzen psychicznych, wynoszacej 5-20%; w anoreksji dochodzi
do zmniejszenia dobowej liczby przyjmowanych kalorii w stosunku do potrzeb organizmu
z powodu silnej obawy przed zwiekszeniem masy ciata, nawet wowczas, gdy gwaltowny spadek
wagi doprowadzit do znacznego wyniszczenia; charakterystyczne sa tez zaburzenia myslenia
i postrzegania swojej sylwetki, za ktorymi idg intensywne ¢wiczenia fizyczne, uzywanie
srodkéw moczopednych i przeczyszczajacych, prowokowanie wymiotéw; na anoreksje
najczesciej choruja dziewczeta miedzy 14. a 18. rokiem zycia;

e 7zartocznos¢ psychiczna (bulimia) - zaburzenie, w ktorym dazy sie do schudniecia, stosujac



gtodowki, ¢wiczenia, wymioty, srodki przeczyszczajace, ale rownoczesnie wystepuja napady
objadania, kiedy traci sie kontrole nad spozywaniem pokarméw, nie mozna zaprzestac jedzenia
i zapanowac nad tym, ile i czego sie zjada; po napadzie objadania znéw wystepuja wyzej
opisane zachowania kompensacyjne; w zaburzeniu tym réwniez pojawia sie obawa przed
przytyciem, ze statym dazeniem do utrzymani wagi wyrazZnie nizszej niz prawidtowa dla danej
osoby; podejrzenie intensywnych wymiotéw moze nasunaé wystepowanie pekniec¢ sluzowek

i skory w okolicach kacikow ust, uszkodzenia szkliwa zebow, urazy jamy ustnej, zmiany

na skorze grzbietowej czesci dioni;

e kompulsywne objadanie sie - wynika z wewnetrznego przymusu, wigze sie m.in. z nadmiernym
spozywaniem wysokokalorycznych pokarmoéw, czestym stosowaniem réznorakich diet
odchudzajacych, powstrzymywaniem sie od jedzenia w obecnosci innych os6b, wycofywaniem
sie z zycia towarzyskiego i aktywnosci fizycznej, postepujacym zmeczeniem i brakiem energii;
poniewaz nie dochodzi do przeczyszczania i brakuje ¢wiczen fizycznych, dana osoba
systematycznie przybiera na wadze i staje sie otyla; u dzieci moze to by¢ behawioralny wyraz
deprywacji emocjonalnej, kompensowania w ten sposéb napiecia powstatego w sytuacji braku
wsparcia w srodowisku; szczegdlnego zainteresowania wymaga dziecko, ktére gwattownie
przybiera na wadze.

Depresja i depresyjnosc

Dziewczynki szybciej wysylaja sygnaty ostrzegawcze. Okaleczaja sie, znajdujac w tym ujscie emocji,
lub podejmuja proby samobdjcze. To znak ostrzegawczy. U chlopcow jest gorzej, bo np. staja sie
agresywni i nikt nie wie, ze to objawy zaburzen depresyjnych czy innych probleméw emocjonalnych.
Proby targniecia sie na wlasne zycie sa zwykle skuteczne.

To zaburzenie nastroju stwierdza sie u 2% dzieci oraz u 8% nastolatkéw (czesciej choruja
dziewczeta). Szeroko rozumiane zaburzenia depresyjne moga wystepowac u 20% nastolatkow,

a niektore Zrodta podaja, ze objawy depresyjne stwierdza sie u blisko co trzeciego nastolatka.
Manifestacja objawow zalezy od etapu rozwoju dziecka - im jest ono mtodsze, tym trudniej jest mu
okresli¢ i opisa¢ opiekunom swoj stan emocjonalny. Kilkulatki zgtaszaja zwykle niecharakterystyczne
objawy, czesto po prostu mowia lub sygnalizuja w inny sposob, ze Zle sie czuja i nie potrafig okreslic,
czy takie samopoczucie wynika z dolegliwosci cielesnych czy cierpienia psychicznego. W tej grupie
wiekowej ogromne znaczenie ma obserwacja zachowan i funkcjonowania dziecka.

Objawami depresji u dzieci i mtodziezy szkolnej sa najczescie;j:

» smutek, przygnebienie, ptaczliwos¢, drazliwos¢, latwe wpadanie w ztos¢ lub rozpacz,
demonstrowanie wrogosci wobec otoczenia, zachowania odpychajace, zniechecajace
do nawigzania kontaktu;

¢ zobojetnienie, apatia, zmniejszenie, a nawet utrata zdolnosci do przezywania radosci - dziecko
przestaje cieszy¢ sie z rzeczy lub wydarzen, ktére wczesniej sprawiaty mu rados¢, poczucie
znudzenia, zniechecenia, ograniczenie lub zaprzestanie aktywnosci, ktére wczesniej byly dla
dziecka wazne lub przyjemne (np. zabawa, hobby, spotkania z rowiesnikami), a takze niechec
do podejmowania codziennych obowiazkow lub zupelne ich zaniechanie - odmowa porannego
wstawania, chodzenia do szkoty, wychodzenia z domu, w skrajnych przypadkach - ze swojego
pokoju, zaniedbywanie higieny osobistej;

e nadmierna reakcja na uwagi, krytyke - reagowanie rozpacza lub duza ztoscia nawet na uwage
zwrdcong w bardzo delikatny sposdb;

 depresyjne myslenie: , Wszystko jest bez sensu”; ,I tak nic mi sie nie uda”, niska samoocena:



LJestem beznadziejny, gorszy, nieatrakcyjny, gtupi”, bardzo pesymistyczna ocena
rzeczywistosci, wtasnych mozliwosci, przysztosci;
e poczucie bycia bezuzytecznym, niepotrzebnym, nadmierne obwinianie sie nawet za te
wydarzenia i okolicznos$ci, na ktére nie ma sie wpltywu (np. za konflikt miedzy rodzicami);
e w ciezkich przypadkach depresji moga wystapi¢ objawy psychotyczne: omamy (inaczej

halucynacje), najczesciej stuchowe, rzadziej wzrokowe i wechowe i/lub urojenia - ich tresc jest

zgodna z depresyjnym nastrojem;

e uczucie niepokoju, napiecia wewnetrznego oraz lek - niemal nieustajacy, o statym nasileniu,
nieokreslony: ,Sama nie wiem, czego sie boje”;

e podejmowanie impulsywnych, nieprzemyslanych i ryzykownych dziatan, picie alkoholu,
stosowanie innych srodkéw psychoaktywnych, czesto w celu ztagodzenia leku, napiecia,
smutku;

e dzialania autoagresywne, samookaleczenia, zazywanie w nadmiarze lekéw w celu ,zatrucia
sie”, ale nie w celu odebrania sobie zycia;

 mysli rezygnacyjne: ,Zycie jest bez sensu”; ,Po co ja zyje”, fantazje na temat $mierci: ,Co by
byto, gdybym umart?”; ,Innym bytoby lepiej, gdyby mnie nie byto”;

» mysli samobojcze - rozmyslanie, fantazjowanie na temat odebrania sobie Zycia, tendencje
samobdjcze (planowanie lub czynienie przygotowan do popeknienia samobdjstwa,

a w skrajnych przypadkach préby samobdjcze), podejmowanie bezposrednich dzialan majacych

na celu odebranie sobie zycia;

e inne, niecharakterystyczne dla depresji objawy i problemy, ktére moga wystepowac w jej
przebiegu: zaburzenia koncentracji i trudnosci z zapamietywaniem, pobudzenie
psychoruchowe, czesto wynikajace z przezywanego leku i napiecia, podejmowanie niektérych

aktywnosci w nadmiarze, zwiekszenie lub zmniejszenie apetytu, a w efekcie zmiany masy ciala,

problemy ze snem (trudnosci z zasypianiem, wybudzanie sie w nocy, budzenie sie wczes$nie
rano, nadmierna sennosc).

W grupie dzieci i mtodziezy depresja dos¢ czesto przyjmuje atypowy obraz. Wtedy na plan pierwszy
wysuwaja sie: u mtodszych - uporczywe dolegliwosci somatyczne prowadzace do licznych

i doktadnych badan medycznych, w wyniku ktorych nie udaje sie znalez¢ organicznych przyczyn tych

objawow, a u nastolatkéw - bunt wobec rodzicow, szkoty, nieprzestrzeganie zasad, zachowania
agresywne i autoagresywne.

Nie rozpoznaje sie depresji u dziecka, ktére przez kilka dni ma gorszy humor z powodu sprzeczki
z rowiesnikami czy otrzymania zlej oceny w szkole. Jesli jednak objawy depresyjne maja takie
nasilenie, ze utrudniaja dziecku codzienne funkcjonowanie oraz gdy utrzymuja sie dtuzej niz dwa
tygodnie, nalezy zgtosic sie po fachowa pomoc. Sytuacja, w ktérej nalezy bezwzglednie

i natychmiastowo poszukiwa¢ pomocy, jest zagrozenie samobdjstwem.

O tym trzeba pamietac

Zaburzenia zdrowia psychicznego maja rézny przebieg, niektore stale wplywaja na zachowanie
ucznia, inne - epizodycznie. Zadaniem pedagogow jest baczna obserwacja dzieci i mtodziezy,
zdobycie informacji o réznicach w przejawianiu sie u uczniow indywidualnych cech psychicznych
oraz zwracanie uwagi na wskazniki zaburzen gtebszych. To pozwoli na wyodrebnienie danego
dziecka sposrod innych, zainteresowanie sie nim i jego problemami, udzielenie mu wsparcia
psychologicznego, a w razie koniecznosci podjecie specjalistycznej interwencji medycznej

i terapeutycznej. Uwazno$¢ nauczycieli jest podstawa szkolnej ochrony dobrostanu psychicznego
mtodych ludzi, oddawanych codziennie na kilka godzin, i to przez wiele lat, pod ich opieke, edukacje
i wychowanie.
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