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Wstep

Zdrowie psychiczne to petny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny
cztowieka - tak pojecie to zostato zdefiniowane w Konstytucji Swiatowej
Organizacji Zdrowia, przyjetej w 1948 roku'.

Zdrowie psychiczne rozumiane jest jako stan dobrego samopoczucia,
dzieki ktéremu mozemy wykorzystywac swoje zdolnosci i rozwija¢ umie-
jetnosci, podejmowac wyzwania, szukac¢ rozwigzan sytuacji zyciowych,
by¢ czescig spoteczenstwa i mie¢ wptyw na jako$¢ podejmowanych kon-
taktow i interakgcji spotecznych. Pozwala nam uczy¢ sie, pracowac, bra¢
odpowiedzialnos¢ za wiasne zycie.

Zdrowie psychiczne to o wiele wiecej niz brak zaburzen psychicznych.
Zycie w ciaggtym stresie, pod presjg czasu, nieustanna pogon za dobrami
materialnymi, a takze kontakty spoteczne oparte w duzej mierze na inter-
akcji za posrednictwem portali spotecznosciowych oraz komunikacji za
pomoca srodkéw multimedialnych — wszystko to dziata destrukcyjnie na
psychike dzieci, mtodziezy i dorostych. Warto przy tym podkresli¢, ze ja-
kos¢ zdrowia psychicznego w okresie dziecinstwa i dorastania ma wptyw
na rozwoj psychomotoryczny, zakres nabytych umiejetnosci, efektywnosc
nauki, sposéb budowania relacji z ludZzmi, dbanie o wtasne zdrowie, czy
tez samodzielne i odpowiedzialne radzenie sobie z napotkanymi w zyciu
trudnosciami.

Mozna w duzej mierze przewidzie¢, ze obecny konsumpcyjny styl zycia,
zmiana struktury rodziny (eurosieroctwo, rodziny rozbite, rodziny w kry-
zysie), a takze sytuacja gospodarcza w kraju, izolacja zwigzana z korona-
wirusem i stres wynikajacy z warunkéw pandemii wptyng na wzrost liczby
diagnoz zaburzen psychicznych.

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego, zawartymi w Rocz-
niku Demograficznym, z koricem 2016 roku mieszkato w Polsce ok. 6,9 min
dzieci w grupie wiekowej 0-17 lat, w roku 2018 dzieci w wieku 0-19 lat

' Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzqdy re-
prezentowane na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokdt dotyczqcy Miedzy-
narodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r.,
Dz.U. 1948, nr 61, poz. 477.


https://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%9Awiatowa_Organizacja_Zdrowia
https://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%9Awiatowa_Organizacja_Zdrowia
https://pl.wikipedia.org/wiki/1948
http://prawo.money.pl/akty-prawne/ujednolicone-akty-prawne/konstytucja;swiatowej;organizacji;zdrowia;porozumienie;zawarte;przez;rzady;reprezentowane,1948,61,477,DU,3234.html
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byto ok. 7,7 mIn. Odsetek dzieci i mtodziezy wykazujacych zaburzenia
psychiczne i wymagajacych profesjonalnej opieki wynosit wedtug réz-
nych zrédet miedzy 9% a 15%?2. Pod wzgledem liczby samobdjstw dzieci
i mtodziezy ponizej 19. roku zycia Polska w 2014 roku znajdowata sie
na drugim miejscu w Europie3.

Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb ICD-10* zaburzenia psychicz-
ne i zaburzenia zachowania stanowig wyodrebniona grupe choréb, ozna-
czong literg ,F”. Raport z 2001 r. Swiatowej Organizacji Zdrowia Zdrowie
psychiczne: nowe rozumienie, nowa nadzieja °, odnoszacy sie do kwestii
zdrowia psychicznego, wérdd zaburzen psychicznych i zaburzen zacho-
wania wymienia jako najczesciej wystepujace: depresje, schizofrenie,
zaburzenia zachowania, zaburzenia zwigzane ze spozywaniem alkoholu
i narkotykéw, samookaleczenia.

Z kolei Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego®
definiuje osobe z zaburzeniami psychicznymi jako osobe chorg psychicz-
nie (wykazujaca zaburzenia psychotyczne), uposledzong umystowo, wy-
kazujaca inne zaktécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze sta-
nem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych. Osoba
ta wymaga swiadczen zdrowotnych, socjalnych lub innych form pomocy
i opieki, niezbednych do zycia w sSrodowisku rodzinnym.

2 Gruszczynska B., Jarosz E. Kolankiewicz M., Lasocik Z., Pyzalski J., Sikorska M.,
Warzywoda-Kruszynska W., (2017), Dzieci sie liczq 2017. Raport o zagrozeniach bez-
pieczeristwa i rozwoju dzieci w Polsce, ,Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, prak-
tyka”; Janas-Kozik M., (2017), Sytuacja psychiatrii dzieci i mfodziezy w Polsce w 2016 r.
Aktualne wystepowanie i obraz zaburzer psychicznych wieku rozwojowego, ,Psychiatria”
2017, https://dzieciwpolsce.pl/statystyki; Durka W. (red.), Ewaluacja Programu
Zdrowia Psychicznego w Szkole. Raport z badania ewaluacyjnego Szkolnego Systemu
Wsparcia Zdrowia Psychicznego ,Mysle pozytywnie”, https://bip.men.gov.pl/wp-con-
tent/uploads/sites/2/2019/07/profilaktyka-zdrowia-psychicznego_wersja-na-strone-
www.pdf

3 Op. cit. Dzieci sie liczqg 2017.

*World Health Organization, Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10, https://stat.
gov.pl/Klasyfikacje/doc/icd10/pdf/ICD10Toml.pdf

® World Health Organization, The World Health Report 2001, Mental Health: New Under-
standing, New Hope, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42390/WHR _
2001.pdf?sequence=1&isAllowed=y

¢ Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U. 1994, nr 111,
poz. 535.


https://stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/icd10/pdf/ICD10TomI.pdf
https://stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/icd10/pdf/ICD10TomI.pdf
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Organizacja Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organisation for
Economic Cooperation and Development — OECD) wymienia zaburzenia
i choroby psychiczne wsréd najwazniejszych chordb przewlektych.

Zachowania ludzi s3 w znacznym stopniu determinowane uczuciami.
Emocje maja wptyw na ich mysli oraz sposéb dziatania. Przewlekty stan
obnizonego nastroju czy ztego samopoczucia moze prowadzi¢ do kryzy-
su psychicznego, zaburzenia psychicznego, a nawet choroby psychiczne;j.
A jednak w opinii spotecznej wizyta u psychiatry lub psychologa nadal
budzi duzy lek, czesto opdr i wstyd. Unikamy problemu mimo niepokoja-
cych statystyk i poczucia nieradzenia sobie z sytuacja.

Celem niniejszej publikacji jest zwrdcenie uwagi na najczestsze trudno-
$ci ucznidw zwiagzane z zaburzeniami psychicznymi. Chcemy przyblizy¢
specyfike zjawiska, a takze przetamac tabu zwigzane z chorobami psy-
chicznymi. W przypadku tych trudnosci najwazniejsze jest, aby osoba
w kryzysie nie czuta sie samotna, niezrozumiana, aby na jej obnizony stan
psychiczny nie wptywata obcigzajaco natretna mysl, ze na pewno, zwario-
wata’, jest ,gtupia” czy ,nieudolna’, ze nie ma nikogo, komu moze powie-
dzie¢, co naprawde przezywa, co sie z nig dzieje, gdyz w powszechnym
odczuciu choroby psychiczne to temat, ktérego sie nie porusza. Czesto
to wtasnie nauczyciel jest jedyng osoba, ktérg mtody cztowiek obdarzy
zaufaniem i podgzieli sie z nig nurtujgcymi problemami. Znajac symptomy,
obserwujac ucznia, bedzie wiedziat, kiedy wyciagna¢ pomocna dton.

Zgodnie z badaniem nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkol-
nej (ang. Health Behaviour in School-aged Children — HBSC)” czynnikiem
zmniejszajacym ryzyko zaburzen psychicznych i zwiekszajacym odpor-
nos¢ psychiczng jest wsparcie ze strony rodziny. Jednak obecny styl zycia
i czesto wychowywanie dzieci w niepetnych rodzinach (rozwody, wyjazd
rodzica za granice) powoduje, ze mtody cztowiek wiekszos¢ czasu spedza
w placéwce edukacyjnej. Dlatego to wiasnie nauczyciel jest osobg, ktéra
prawdopodobnie jako pierwsza zauwaza, ze uczenh potrzebuje pomocy,
ze sytuacja, w jakiej sie znalazti to, co przezywa, przekracza jego mozliwo-
$ci radzenia sobie i trzeba udzieli¢ mu wsparcia.

" Inchley J., Currie D., Cosma A. & Samdal O., (2018), Health Behaviour in School-
-aged Children (HBSC) Study Protocol: background, methodology and mandato-
ry items for the 2017/18 survey, St Andrews: CAHRU, https://drive.google.com/
file/d/14DeEWLMwnI-TbwTeYdoNKviRsJz7bluU/view
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1. Co moze niepokoic? Sygnaty ostrzegawcze
wysytane przez dziecko/ucznia

Uwazna obserwacja zmian w zachowaniu ucznia daje mozliwos¢ udzie-
lenia wsparcia, a w konsekwencji pozwala unikna¢ nasilenia zaburzenia
psychicznego. Cze$¢ zachowan ttumaczymy skokiem rozwojowym, lo-
sowymi sytuacjami w zyciu jednostki, zmiang struktury rodziny czy tym,
ze dziecko posiada juz opinie — ma jakas$ diagnoze. Czynniki te moga spo-
wodowac, ze zignorujemy wazne symptomy.

Jedli stan zdrowia dziecka budzi niepokéj, w jego zachowaniu obserwuje-
my zmiany i napiecie, wyczuwamy stres przed rozmowa, skrajne emocje,
ktére nim targaja — nalezy podja¢ dziatania. Uczen bez wzgledu na wiek
komunikuje - cho¢ nie wprost - Ze jego dobrostan jest zaburzony, daje
zna¢, ze potrzebuje pomocy, wysyta sygnaty o kryzysie, trudnosciach,
zmienia swoje zachowanie i nawyki.

Sytuacje w zachowaniu ucznia, wymagajace szczegolnej uwagi

1) Uczen izoluje sie spotecznie, unika kontaktéw z réwiesnikami
(ma to szczegdlne znaczenie w okresie dojrzewania, gdy to grupa
réwiesnicza staje sie centrum dla mtodego cztowieka, punktem
odniesienia do podejmowanych aktywnosci, gdy nastolatek chce
by¢ w grupie i czu€ sie jej czescia). Warto woéwczas przeanalizo-
wag, czy uczen unika wspoélnych wyjs¢ klasowych, udziatu w uro-
czystosciach szkolnych, zobaczy¢, gdzie spedza przerwy.

Czynnik ten ma szczegdlne znaczenie, jesli dotyczy oséb ekstra-
wertywnych, ktére lubity by¢ w grupie, a teraz unikajg kontaktéw
z grupa. Osoba w kryzysie, czesto podswiadomie swoim zacho-
waniem ,zniecheca”innych do kontaktu, potrzebuje czu¢, ze jest
dla kogos wazna, chce by¢ blisko, cho¢ czesto wprost komuni-
kuje, ze nie ma zadnych potrzeb, ze chce by¢ sama, ze wszyscy
maja dac jej spokdj, ze nikt jej nie rozumie.



3)

4)

5)
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Uczen jest ,tykajaca bombga” emocji, jego zachowania i sposéb
reakcji sg nieadekwatne do sytuacji, nawet w momencie wyci-
szenia trudno mu o wglad w sytuacje. Jego dominujace uczucia
to smutek, ztos¢, irytacja, rozdraznienie, czasem komunikuje,
ze sam nie wie, co sie z nim dzieje, ze nie panuje nad sobg, wzra-
sta poziom jego impulsywnosci, ilos¢ zachowan agresywnych,
moze dojs¢ do stosowania przemocy, moga pojawic sie zacho-
wania autoagresywne.

Uczen nie przyjmuje pochwat i dobrych stéw na swoj temat, rea-
guje wrecz ztoscig, gdy mowi sie o nim dobrze, sam powtarza,
ze jest beznadziejny, nic nie wart, ze wolatby umrze¢, ze innym
bytoby lepiej, gdyby jego nie byto, gdyby sie nie urodzit, ze jest
tylko trudnoscia, problemem.

Uczen zmienia rytm dobowy, wydaje sie permanentnie zmeczony
lub wprost informuje, ze nie moze spa¢, ma trudnosci z zasnie-
ciem, wybudza sie w nocy, rano nie moze sie podnies¢.

Uczen zmienia przyzwyczajenia zywieniowe, objada sie lub unika
spozywania positkow. W wieku nastoletnim eksperymentowanie
z dietami, przygotowywanie wyszukanych potraw, eliminacja
sktadnikow zywieniowych to zachowania rozwojowe, lecz kom-
pulsywne jedzenie, sieganie tylko po produkty wysoko przetwo-
rzone, zawierajace cukier, lub gtodzenie sie powinno zawsze bu-
dzi¢ niepokd;.

Uczen wykazuje zmiany w obszarze motorycznym, jego ruchy sta-
ja sie szybkie, intensywne lub spowolnione, anemiczne.

Uczen zmienia stosunek do nauki, pracy, trudno mu sie skupic,
nie potrafi uzasadni¢ swoich zaniedban wobec obowigzkéw
szkolnych, nie wykazuje motywacji do nauki na zadnym z przed-
miotéw, sprawia wrazenie, ze nic go nie interesuje, nie przejawia
motywacji zarébwno w pracy grupowej, jak i indywidualnej, spra-
wia wrazenie jakby to nauczycielowi bardziej zalezato na jego
osiggnieciach, gdyz nie wykorzystuje szans na poprawienie ocen,
nie chce uczestniczy¢ w zajeciach dodatkowych, odrzuca pomoc
W hauce.

Uczen traci che¢ do podejmowania aktywnosci, rezygnuje z hob-
by, nie chce bra¢ udziatu w zadnych zajeciach rozwijajacych pasje,
nastolatek unika rozrywek, imprez, spotkan z réwiesnikami.
Uczen podejmuje zachowania ryzykowne, wagaruje, ucieka
z domu, eksperymentuje z uzywkami, dopalaczami.
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10) Uczen ucieka w Swiat fantazji, np. czytajac tylko ksigzki lub grajac
w gry, sprawia wrazenie jakby zycie realne przestato go intereso-
wad, nie mozna z nim porozmawiac o niczym innym niz o wykreo-
wanym swiecie.

11) Uczenrh ma na swoim ciele slady po samouszkodzeniach, wyrywa
sobie wiosy, kompulsywnie obgryza paznokcie, ciggle sie drapie,
potrzebuje czesto wyjs¢ do toalety, aby zatatwi¢ potrzebe fizjolo-
giczna lub umyc¢ rece, i rzeczywiscie to robi.

12) Uczen zaniedbuje swéj wyglad zewnetrzny, komunikuje, ze nie ma
dla niego znaczenia rodzaj fryzury, waga, nie szuka swojego stylu
w ubieraniu sie, zaczyna sprawia¢ wrazenie osoby niechlujne;j.

13) Uczen zaczyna interesowac sie chorobami psychicznymi i/lub
$miercia, szuka intensywnie informacji na ten temat, zegna sie
z osobami, oddaje swoje rzeczy, pisze testament.

Czynnikami, ktére maja wptyw na stan zdrowia dziecka, sa srodowiska,
w ktérych ono zyje. Wychowywanie sie w domu niezapewniajacym bez-
pieczenstwa, w ktérym panuje wzajemna wrogos¢ oraz brak szacunku
miedzy rodzicami, a mtody cztowiek odczuwa uwiktanie w konflikt mie-
dzy nimi, gdzie nie ma jasnych zasad, rodzina zmaga sie z choroba, uza-
leznieniem, bezrobociem - wszystko to sprzyja wystepowaniu zwiekszo-
nego ryzyka kryzysu psychicznego.

W $rodowisku szkolnym czynnikami, ktére chronig ucznia w obszarze
zdrowia psychicznego, sg wiez ze szkofg, zyczliwa i petna szacunku at-
mosfera (warto zwrdci¢ uwage na relacje miedzy nauczycielami, a takze
nauczycielami i uczniami), mozliwos$¢ odnoszenia przez ucznia sukceséw
oraz wyznaczania wtasnych osiagnie¢, prospoteczne srodowisko réwie-
$nicze, niezgoda szkoty i wycigganie konsekwencji wobec zachowan
przemocowych. Istotnym czynnikiem jest ponadto dopuszczenie po-
petniania przez ucznia btedéw zaréwno na poziomie edukacyjnym, jak
i w sferze zachowania. Popetnianie btedéw jest nieodtgcznym elemen-
tem procesu nauczania, warto wiec przeanalizowaé system oceniania
pod katem mozliwosciich popetniania, jak i poprawiania. Uczniowie duzo
chetniej podejma wyzwania, zaangazuja sie w zadania, sprébujg samo-
dzielnej pracy, jesli beda mieli pewnos¢, ze za popetniony bfad nie spo-
tka ich kara. Konsekwencjg btedu moze by¢ obowiazek jego poprawienia,
np. pracy domowej, naprawienia wyrzadzonych szkéd itd.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz dzieci z tak zwanych dobrych doméw, ktére
nie wychowuja sie w rodzinach dysfunkcyjnych oraz uczeszczajace do
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«€litarnych” szkot, takze doswiadczaja zaburzen psychicznych, ktérych
skutki moga prowadzi¢ nawet do samobdjstwa. Prowadzone byty ba-
dania®, ktorych wyniki potwierdzajg hipoteze, ze geny majg wptyw na
prawdopodobienstwo rozwoju zaburzenia psychicznego. Pamietajmy,
ze zaspokajanie przez rodzicow aspektdw materialnych nie zawsze idzie
w parze z czynieniem zado$¢ potrzebom emocjonalnym podopiecznych,
coraz czesciej obserwujemy bowiem tendencje do zaniedban psychicz-
nych dzieci w rodzinach o wysokim statusie ekonomicznym.

2. Zaburzenia psychiczne a wiek
wczesnoszkolny

Rozpoczecie nauki w szkole to czas duzej zmiany dla catej rodziny. W pro-
cesie adaptacji wazny jest stosunek rodzicéw do nauki, oczekiwania wobec
dziecka, a takze okazywanie mu pomocy. Idealnie jest, gdy rodzice maja
realne oczekiwania co do wymagan stawianych dziecku oraz wspieraja je
w osigganiu celéw. Nadmierne zadania, brak wsparcia, patologia i prze-
moc w rodzinie sg czynnikami, ktdre obcigzajg dziecko i utrudniaja mu
radzenie sobie ze stresem spowodowanym zmiang $rodowiska przed-
szkolnego lub bycia w domu z opiekunem na srodowisko szkolne.
Dodatkowo istotny jest stosunek rodzicéw do norm i zasad funkcjonowa-
nia w szkole, a takze kontaktow ze szkota.

Na funkcjonowanie ucznia w szkole ogromny wplyw maja relacje spo-
teczne, funkcja petniona przez mtodego cztowieka w grupie oraz poczu-
cie bycia czescig zespotu klasowego. Dzieci, zwtaszcza z doméw z ob-
cigzajacymi problemami, wchodza w role i zachowuja sie adekwatnie
do nich, np. bfazen klasowy swoim zachowaniem prowokuje wszystkich
do $miechu. Czesto rola odgrywana przed otoczeniem i poprzez ktéra po-
strzega ono ucznia powoduje, ze ignorowane sa niepokojace symptomy
i nieudzielane jest dziecku konieczne wsparcie.

8 Grzywa A., (2005), Oblicza psychozy, Lublin: Czelej; Stevens A., Price J., (1996),
Evolutionary psychiatry: a new beginning, London: Routledge; Wiener D., Rybakowski J.,
(2003), Schizofrenia w swietle koncepcji ewolucyjnych, ,Psychiatria Polska’, nr 37,
s.601-613.

n
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Szacuje sie, ze zaburzenia psychiczne dotycza okoto 13% dzieci i mio-
dziezy®. Obecna sytuacja, zwigzana z epidemia, i w jej nastepstwie duze
zmiany w zyciu rodzin, a takze nasilony lek, w konsekwencji moga dopro-
wadzi¢ do wzrostu zaburzen psychicznych wsréd uczniow.

Zaburzenia zachowania sa niespecyficznym czynnikiem ryzyka rozwo-
ju niemal wszystkich schorzen psychicznych, czesciej dotycza chtopcow
niz dziewczat. Utrwalone zachowania antyspoteczne, agresywne lub bun-
townicze wptywaja negatywnie na rozwdj dziecka, jego rodzine i oto-
czenie. Uczen swoim zachowaniem famie prawa innych ludzi i zasady
wspotzycia spotecznego. W procesie diagnozy nalezy pamieta¢, ze zacho-
wania te znacznie przekraczajg normy dla danego wieku i kregu kulturo-
wego; skrajnymi formami sg konflikty z prawem i zachowania przestepcze.

Wplyw na rozwdj zaburzen zachowania majg czynniki biologiczne oraz
rodzinne dziecka, a takze jego temperament, poziom impulsywnosci, od-
pornos¢ na frustracje, trudnosci w wyrazaniu emocji.

Czynniki biologiczne:

« choroby i zakazenia w czasie cigzy oraz powiktania okresu okoto-
porodowego;

« Wwczesha separacja (zaburzenia wiezi);

+ zespot nadpobudliwosci psychoruchowej;

+ nizszy iloraz inteligencji;

-« specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych (dysleksja,
dysgrafia, dysortografia, dyskalkulia);

+ przewlekte choroby.

Czynniki rodzinne:

+ sposéb wychowania (brak konsekwencji, nadmierna sztywnos¢, kary
cielesne, brak aktywnosci w rodzinie);

. zle warunki socjalne;

+ niskie wyksztatcenie rodzicow;

+ maltretowanie fizyczne, psychiczne, seksualne.

« konflikt miedzy rodzicami, rozwdd;

+ konflikty z prawem w rodzinie;

« uzaleznienia i choroby psychiczne w rodzinie;

° Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD), Komisja Europejska, (2018),
Health at a glance: Europe.
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- stabe wsparcie i nieodpowiednia komunikacja z dzieckiem (lub jej
brak), brak zainteresowania nim.

Najwazniejsze zaburzenia psychiczne, ktére moga pojawic¢ sie
w okresie wczesnoszkolnym

1)

2)
3)

4)

5)

Zaburzenia adaptacyjne i potraumatyczne: leki, mutyzm wybior-
czy, zaburzenia odzywiania, moczenie mimowolne.

Zaburzenia lekowe: lek separacyjny, spoteczny, fobie.

tagodne catosciowe zaburzenia rozwoju: autyzm atypowy, zespot
Aspergera.

Zaburzenia powstate w wyniku uszkodzenia osrodkowego ukfa-
du nerwowego: niepetnosprawnos$¢ intelektualna, zaburzenia
psychotyczne.

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (inaczej: nerwica natrectw),
zesp6t anankastyczny. Nerwica anankastyczna to zaburzenie,
ktérego cechg charakterystyczna jest wystepowanie nawraca-
jacych, natretnych mysli (obsesje) i/lub czynnosci (kompulsje),
ktérym trudno sie oprze¢, poniewaz proba powstrzymania sie
od nich wiaze sie z narastajagcym lekiem, niepokojem, napieciem,
cierpieniem.

Charakterystyka wybranych zaburzen psychicznych

1)

ZABURZENIA LEKOWE

Lek wiaze sie z naszym rozwojem, lecz zdarza sie, ze zamiast pet-
ni¢ funkcje adaptacyjng, staje sie przeszkodg w prawidtowym
funkcjonowaniu, utrudnia badz uniemozliwia zycie spoteczne.

Leki specyficzne dla faz rozwojowych:

Okres przedszkolny - lek przed obcymi ludzmi i sytuacjami, lek
przed ciemnoscia, lek przed wyimaginowanymi potworami,
lek przed zwierzetami.

Okres szkolny - lek przed odrzuceniem przez réwiesnikéw, lek
przed zawstydzeniem.

Dorastanie — lek dotyczacy wygladu, niepowodzenia czy sytuacji
spotecznych.

Lek separacyjny (SAD) - lek przed separacja w dziecinstwie
to nadmierne zamartwianie sie lub strach przed byciem z dala

13
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od rodziny lub oséb, do ktérych dziecko jest najbardziej przywia-
zane. Dzieci z SAD boja sie, ze sie zgubig lub ze komus z rodziny
stanie sie co$ ztego w czasie, gdy beda rozdzieleni.

Najczestsze objawy leku separacyjnego:

odmawianie spania w swoim t6zku; kontrola w nocy, czy rodzi-
ce sgw domu;

nieche¢ lub odmawianie spania poza domem;

powtarzajace sie koszmary senne, w ktérych gtéwnym tema-
tem jest oddzielenie od rodziny;

powazny niepokdj w sytuacji oddzielenia od bliskich z powodu
wyjazdu samego dziecka lub cztonkéw rodziny albo w sytuacji,
gdy taka roziaka jest spodziewana;

nadmierne zamartwianie sie o bezpieczenstwo cztonka rodzi-
ny i swoje bezpieczehstwo; zamartwianie sie z obawy przed
zgubieniem sie;

nierealistyczne zamartwianie sie nieszcze$ciami, ktére mogty-
by spas¢ na rodzicéw, strach, ze co$ im sie stanie, uporczywe
mysli o ich $mierci;

odmawianie chodzenia do szkoty z obawy przed roztaka z oso-
ba, z ktdra dziecko jest zwigzane (nie obawa przed wydarzenia-
mi w szkole);

lekliwos¢ i nieche¢ do pozostawania samemu;

czeste bdle brzucha, gtowy, uskarzanie sie na stan zdrowia;
bdle miesni lub napiecie miesni;

objawy paniki lub wybuchy ztosci w sytuacji separacji od
bliskich;

powtarzanie sie objawoéw fizycznych (nudnosci, béle brzucha,
bdle glowy) w sytuacji separacji, np. w momencie wejécia do
szkoty, wyjazdu na wakacje.

Zespot leku uogoélnionego (GAD) to chroniczne, nadmierne za-
martwianie sie i leki, ktére zdaja sie nie mie¢ zadnej konkretnej
przyczyny. Dzieci z lekiem uogélnionym bardzo czesto sie mar-
twia o to, co bedzie, tym, co byto, tym, czy beda akceptowane
przez innych, sprawami rodziny, swoimi mozliwosciami i nauka
w szkole.
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Najczestsze objawy leku uogdlnionego to:

- wiele zmartwien zwigzanych z tym, co moze sie zdarzy¢;

« liczne zmartwienia zwigzane z kolegami, szkotg i innymi
zajeciami;

« ciagte mysliileki dotyczace bezpieczenstwa wtasnegoibliskich;

- odmawianie chodzenia do szkoty;

+ czeste skarzenie sie na bdle brzucha, gtowy, uczucie $ciskania
w gardle;

+ bdle i napinanie miesni;

 zaburzenia snu;

+ ciagte tulenie sie do cztonkéw rodziny;

« zmeczenie;

+ trudnosci w koncentracji;

. irytacja;

« niemoznos¢ zrelaksowania sie.

Méwiac o leku, warto zwréci¢ uwage na zagadnienie fobii szkol-
nej. Okreslenie to uzywane jest w sytuacji, gdy uczein ma silne
objawy lekowe oraz somatyczne (nudnosci, goraczka, bdl gtowy,
bol brzucha) przed poéjsciem do szkoty. Warto podkresli¢, ze za-
chowanie to podyktowane jest lekiem, a nie lenistwem czy bra-
kiem motywacji.

W przypadku zaobserwowania u ucznia symptomow leku warto
przeprowadzi¢ rozmowe z rodzicami oraz psychologiem/pedago-
giem szkolnym i zacheci¢ rodzicow do kontaktu z poradnia psy-
chologiczno-pedagogiczna i/lub lekarzem psychiatra.

MUTYZM WYBIORCZY

Cztowiek jako istota spoteczna ma silng potrzebe komunikowa-
nia sie i bycia zrozumianym. Osoba z mutyzmem wybiérczym
przewaznie swobodnie komunikuje sie w domu, ale milczy lub
rozmawia zdawkowo w $rodowisku szkolnym lub innym spo-
tecznym. Moze to dotyczy¢ tylko wybranych osoéb, z ktérymi sie
nie komunikuje. Warto zatem zwré¢ uwage na dzieci nieSmiate
i matomdéwne. Pamietajmy, ze mamy tendencje do reagowania
na podopiecznych, ktérzy prezentuja zachowania agresywne
i silne emocje, ale jesli dziecko jest,cicho” i dobrze sie uczy, mo-
zemy zignorowac sposob, w jaki komunikuje swéj lek. Milczenie
dziecka nie ma nic wspélnego z manipulacja, uporem czy skokiem
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rozwojowym — podyktowane jest ogromnym lekiem. Przewaznie
dzieci z mutyzmem s3 w normie intelektualnej, zazwyczaj nie
majg trudnosci dydaktycznych, a czesto w sytuacjach, gdy mowa
nie jest wymagana, moga odnosi¢ sukcesy szkolne. Niektore
dzieci z mutyzmem wybidérczym maja problemy z jedzeniem
na terenie szkoty i korzystaniem z toalety.

W sytuacjach stresowych dzieci z mutyzmem wybiérczym czesto:

moga mie¢ problem z nawigzaniem kontaktu wzrokowego;
nie usmiechaja sie, maja, kamienna twarz’, nie zdradzajaca zad-
nych emocji;

trudno jest im powiedzie¢,czesc”,,,do widzenia’,,dziekuje”;
wydaje sie, ze sg niekulturalne, ale nie robig tego celowo;
czuja duzy niepokdj, gdy sa zmuszane do méwienia;

moga ssac palce, obgryzac paznokcie, dotykac wtosy lub gryz¢
rekaw bluzki;

moga by¢ nadwrazliwe na dotyk, zapach, dZzwieki z otoczenia
lub ttum ludzi;

maja niskie poczucie wtasnej wartosci;

moga by¢ perfekcjonistami;

nie lubig zmian, szczegdlnie tych, ktére sg zaskoczeniem;

nie lubig by¢ w centrum uwagi.

W jaki sposob zachowywac sie wobec dzieci z mutyzmem?

nie zmuszajmy dziecka do moéwienia i nie zawstydzajmy, jesli
nie jest w stanie rozmawiac¢ w danej chwili;

traktujmy dziecko tak samo jak inne dzieci — nie skupiajmy na
nim swojej uwagi;

nie karzmy dziecka za brak mowy, nie badzmy sfrustrowani,
jesli dziecko nie mowi;

nie zadawajmy otwartych pytan, zmieAmy je na pytania za-
mkniete, aby dziecko mogto kiwna¢ gtowa na ,tak” lub ,nie”;
postarajmy sie unika¢ kontaktu wzrokowego;

jesli dziecko sie odezwie, ukryjmy swoje zdziwienie, zachowuj-
my sie normalnie.
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3) TIKI

Tiki to mimowolne, nagte, powtarzajace sie, ale nierytmiczne
ruchy (tiki ruchowe) lub wokalizacje (tiki wokalne). Pojawiajg sie
w seriach i najczesciej obejmujg ograniczone grupy miesni. Do za-
burzen tikowych wedtug Klasyfikacji DSM-5™ zaliczamy: zespot
Gillesa de Tourette’a (GTS), zespot przewlektych tikéw ruchowych
lub gtosowych, zespét tikdw przemijajacych, niesklasyfikowane
zespoty tikow i inne sklasyfikowane zespoty tikow. Stanowig one
grupe zaburzen hiperkinetycznych, wynikajacych z nieprawidto-
wej czynnosci uktadu pozapiramidowego.

Tiki ruchowe proste wywotane sg skurczem pojedynczego mie-
$nia. Przykladem tikéw ruchowych prostych jest mruzenie po-
wiek, wzruszanie ramionami, potrzasanie gtowa, marszczenie czo-
ta, otwieranie ust, wytrzeszczanie oczu, unoszenie brwi, $ciagganie
warg w ryjek, wysuwanie jezyka, grymasy twarzy, ruchy zucia.

Tiki wokalne proste to dzwieki nieartykutowane: chrzakanie, po-
ciagganie nosem, pokrzykiwanie, gwizdanie, wachanie przedmio-
tow lub swoich rak, mlaskanie, cmokanie, pojekiwanie, mruczenie,
szczekanie i nasladowanie innych dzwiekéw wydawanych przez
zwierzeta, gtosne odbijanie, czkawka, krztuszenie sie, jeczenie.

Tiki ztozone angazuja wiele grup miesniowych, sg wolniejsze,
dtuzsze i sprawiajg wrazenie celowo wykonywanych ruchéw
dowolnych lub zrozumiatych wypowiedzi majacych pewne zna-
czenie. Przyktady tikéw ruchowych ztozonych to dotykanie nosa,
dotykanie innych ludzi, wachanie przedmiotéw, wachanie swoich
rak, podskakiwanie, zagryzanie warg, kopanie, wsuwanie palca do
gardta, lizanie siebie lub innych, catowanie przedmiotéw, sekwen-
cyjny uktad ruchéw w obrebie twarzy.

Tiki wokalne ztozone to oprolalia (niecelowe przeklinanie),
echolalia (powtarzanie zastyszanych sylab, fragmentéw stéw),
palilalia (powtarzanie swoich wypowiedzi), powtarzanie sylab

d

(np. ,och’, ,ach”), powtarzanie stéw (np. ,co powiesz”, ,przestary’,

1% American Psychiatric Association, (2013), Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM-5), Washington.
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LKasiu”) i fragmentow zdan, nietypowosci mowy (przecigganie
stow, zmiany intonacji gtosu).

Sekwencja wydarzen prowadzaca do pojawienia sie tiku:

uczucie potrzeby wykonania tiku => wzrost napiecia =>
=> tik => czasowe zniesienie napiecia

Czynniki chronigce przed zaburzeniami psychicznymi na etapie
wczesnoszkolnym

1)

Skupianie na dziecku petnej uwagi, kiedy jestesmy zainteresowa-
ni tylko tym, co sie dzieje w jego $wiecie. W domu, szkole, na do-
datkowych zajeciach dajmy mu prawo czuc i nie umniejszajmy
rangi jego trudnosci. Badzmy bez telefonu, nie wykonujmy w tym
czasie zadnych czynnosci domowych, nie planujmy w gtowie,
nie myslmy o liscie spraw do zatatwienia, nie rozmawiajmy z ro-
dzenstwem lub innymi dzie¢mi. Niech to bedzie chociaz 10 minut
dziennie.

Na myslenie o sobie duzy wptyw ma nasza samodzielno$¢. Dajmy
dziecku mozliwos¢ zdobywania nowych umiejetnosci i ich ¢wi-
czenia, nie poganiajmy, docenmy wysitek, a nie tylko efekt kon-
cowy, méwmy o tym, co robi dziecko, nie skupiajmy sie tylko na
wyniku, efekcie koncowym pracy, np. gdy dziecko uczy sie obie-
rania ziemniakéw i widzimy, ze sprawia mu to trudnos¢, warto
je wesprze¢ komunikatem typu: obieranie ziemniakéw wymaga
precyzji, zrecznosci; rozegranie meczu fair play, bez otrzymania
z6ttej kartki, wymaga uwaznej gry i wspétpracy — zauwazmy,
ze to jest cenniejsze niz zwyciestwo.

Nazywajmy przezywane przez dziecko uczucia, rozmawiajmy
o sytuacjach z zycia dziecka, nie dawajmy w chwili silnych emo-
¢ji tabletu, telefonu, stodyczy czy mozliwosci ogladania telewizji
w celu roztadowania napiecia.

Dzieci najlepiej uczg sie przez nasladowanie. Jesli chcemy wpro-
wadzi¢ zdrowe nawyki u dziecka, wprowadzmy je takze w swoja
codziennos$¢: odzywiajmy sie zdrowo, $pijmy tak dtugo, aby zrege-
nerowac organizm, szanujmy innych, przestrzegajmy norm spo-
tecznych, swoja postawa dawajmy pozytywny przyktad dziecku.
Chronmy dziecko przed rozmowami pomiedzy dorostymi, ktérych
nie powinno by¢ swiadkiem, a takze sytuacjami, ktérych nie po-
winno by¢ uczestnikiem.
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W leczeniu zaburzen psychicznych i niwelowaniu niepokojacych za-
chowan dziecka wazne jest, aby najpierw usuna¢ wszystkie mozliwe
fizyczne i psychiczne Zrédta rozdraznienia i stresu. Niezwykle istotne
okazuje sie ustalenie, ktéra dziedzina zycia stanowi Zrédto problemu —
w czym to wtasnie nauczyciel czesto jest niezastgpiony ze wzgledu na
obserwowanie ucznia w réznych sytuacjach. Wskazane jest, aby staran-
nie przyjrze¢ sie warunkom w domu, szkole, na zajeciach dodatkowych,
a poézniej rozwazy¢, co mozna zrobi¢, aby nie dostarczaty one tyle stresu.

Czasami zmiany w $rodowisku nie wystarcza, aby wptyna¢ na polepszenie
funkcjonowania dziecka, i wtedy konieczna jest wizyta u lekarza psychia-
try i/lub terapia psychologiczna. Nie mozemy ignorowa¢ niepokojacych
objawoéw. Cenna bedzie rozmowa o ewentualnych watpliwosciach z pe-
dagogiem/psychologiem szkolnym, a takze ze specjalistami z poradni
psychologiczno-pedagogicznej. Nauczyciel moze powiedzie¢ rodzicowi
o swoim niepokoju, ale nie powinien stawia¢ diagnozy, gdyz moze to zra-
zi¢ rodzica do podjecia decyzji o szukaniu wsparcia i terapii dla dziecka.

3. Okres dojrzewania

Okres dojrzewania, rozpoczynajacy sie od zmian biologicznych dojrzewa-
nia ptciowego w okolicach 11. roku zycia, jest dostowng rewolucja w zyciu
cztowieka. W literaturze okreslany jako jeden z najtrudniejszych kryzysow
rozwojowych, stanowi czas pozegnania i pogodzenia sie z utrata dziecin-
stwa oraz wkroczenia w zycie doroste. Dla nastolatkdéw okres ten oznacza
bycie w zawieszeniu pomiedzy $wiatem dzieci a Swiatem dorostych.

Reorganizacja i zmiany na poziomie psychicznym i fizycznym niosa za
soba konsekwencje zarébwno w postrzeganiu otaczajacej rzeczywistosci,
jak i reagowaniu na nig. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia,
opublikowanych w 2005 r. w dokumencie Child and adolescent mental he-
alth policies and plans, nawet do 50%'" wszystkich zaburzen zdrowia psy-
chicznego, prowadzacych do naduzywania srodkéw psychoaktywnych,
agresji i przemocy oraz innych zachowan antyspotecznych, ma swéj po-

" World Health Organization, (2005), Child and adolescent mental health policies and
plans, Mental Health Policy and Service Guidance Package, Geneva.
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czatek w okresie dojrzewania, a u 10-20% dorastajacych identyfikuje sie
problemy ze zdrowiem psychicznym.

Swiadomos¢ tego, jak ogromna ilo$¢ zmian i trudéw rozwojowych stoi
przed kazdym nastolatkiem, jest dla nauczycieli i rodzicow wielkim zaso-
bem. Duzo tatwiej dobiera¢ sposéb komunikacji, znalez¢ odrobine zrozu-
mienia i cierpliwosci, jesli wiemy, ze za trudnym zachowaniem stoi chaos
i przemiana mtodego cztowieka.

Wsparcie otaczajacych dorostych, ich zrozumienie i empatia, sg nieoce-
nionym czynnikiem chronigcym przed wystgpieniem zaburzen psychicz-
nych i trudnych zachowan.

Co warto wiedzie¢ o zaburzeniach rozwojowych, ktére najczesciej
wystepuja w okresie dojrzewania?

Gtéwnymi problemami natury psychicznej, ktére mozna wymienic¢ na tym

etapie rozwojowym, sa:

+ zaburzenia lekowe;

« zaburzenia nastroju, w tym depresja;

+ autoagresja, w tym samookaleczanie, mysli i préoby samobojcze,
samobdjstwa;

+ zaburzenia odzywania;

+ uzaleznienia.

Nie sa to jedyne zaburzenia, ktére moga wystapi¢ w wieku dojrzewania,
nie ma réwniez reguly, Ze nie moga one pojawic sie wczeséniej lub pdz-
niej. Jednak sg to zaburzenia charakterystyczne dla tego wieku i — jak
dalej zostanie to opisane — wynikajg czesto z zadan rozwojowych okresu
dorastania.

Jak w przypadku wczesniejszych zaburzen rozwojowych, aby uzyska¢
dofinansowana pomoc instytucji, konieczna jest diagnoza zaréwno psy-
chologiczna, jak i psychiatryczna. Jednak badania nad efektywnoscia réz-
nych metod leczenia wskazujg'?, ze wspierajace, empatyczne srodowisko
jest kluczowe w drodze do zdrowia psychicznego. Duzg obawe rodzicéw

2 Brown JH. (2001), Systemic reform concerning resilience in education,
[w:] Grzegorzewska |., Odpornos¢ psychiczna dzieci i mtodziezy — wyzwanie dla wspét-
czesnej edukacji,  Terazniejszos¢ — Cztowiek — Edukacja: kwartalnik mysli spoteczno-pe-
dagogicznej’ nr 1 (53),s.37-51.
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budza srodki farmakologiczne, zapisane przez lekarza psychiatre. Jednak
w wiekszosci przypadkéw leki nie stanowig koniecznosci. Psychoterapia,
zwtaszcza wiaczajaca system rodzinny, w wielu sytuacjach jest jedynag me-
toda pracy. Doktor Maciej Pilecki ujmuje to w nastepujacy sposob: W wy-
padku wiekszosci zaburzent wieku rozwojowego metodq z wyboru, a wiec
pierwszq i najwazniejszq, jest psychoterapia. Leki sq konieczne od poczqtku
tylko w wypadku psychoz, ktdre sq rzadkie u dzieci i mtodziezy, w ciezkich
depresjach z myslami samobdjczymi, nadpobudliwosci z deficytem uwagi
(ADHD). W wypadku wszystkich innych probleméw leczenie powinno sie
zaczynac od psychoterapii oraz terapii rodzin'3.

Zaburzenia nastroju

W ostatnich latach bardzo medialna zrobita sie depresja - mozna czasem
odnies¢ wrazenie, ze to modny termin okreslajacy wiele stanéw obnizo-
nego nastroju. Depresja kliniczna to powazna choroba, ktérej leczenie
wymaga wiaczenia farmakologii i statej psychoterapii. Jednak poza de-
presja gteboka mozna zaobserwowac cate spektrum zaburzen nastroju
0 zréznicowanym natezeniu. W pracy z nastolatkami bardzo wazne jest,
by mie¢ swiadomos¢ zmian na poziomie neurobiologicznym, a takze ty-
powych dla tego wieku btedéw postrzegania swiata.

W okresie dojrzewania poziom serotoniny w organizmie naturalnie spada.
Jest to neurotrasmiter odpowiedzialny miedzy innymi za mobilizacje, do-
bre samopoczucie, che¢ do aktywnosci. Jej naturalne obnizenie w okresie
dojrzewania skutkuje czesto mniejszag checig aktywnosci, zaburzeniami
rytmu snu (wieksza senno$¢, zaburzenia rytmu dziei/noc). To wazne,
aby wiedzie¢, ze brak energii moze by¢ spowodowany reorganizacja
biologiczna. Jednak kazdy uczen, ktéry z tego powodu zwraca naszg uwa-
ge, powinien udac sie do lekarza pierwszego kontaktu, chociazby po to,
by wykluczy¢ podtoze somatyczne.

Btedy poznawcze, charakterystyczne dla wieku dorastania, to ztudzenie
widowni (wyimaginowani stuchacze), przeswiadczenie jednostki, ze inni
s nadmiernie zainteresowani jej wygladem lub zachowaniem. Skutkuje
to przesadnym przejmowaniem sie i lekiem przed oceng otoczenia.
W efekcie mozemy obserwowacé samouwielbienie, ale, niestety, duzo
czesdciej — przerosniety samokrytycyzm.

13 Pilecki M., (2018), Gfeboki kryzys dojrzewania. Niepokojgce dane o zaburzeniach psy-
chicznych dzieci i mtodziezy, [w:] Fedorczuk A., (2018),,Wprost. Zdrowie i Medycyna”.
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Mit o wilasnej osobie (fantazjowanie o sobie) to przekonanie ucznia
o wiasnej wyjatkowosci, niesmiertelnosci, wiara w to, ze prawa natury,
ktére odnoszg sie do innych, nie dotycza jego samego. W konsekwencji -
w okresie dorastania - z jednej strony mtodzi ludzie przeceniaja swoje
mozliwosci, np. w kontekscie eksperymentowania z uzywkami, a z drugiej
- wpadaja w poczucie, ze nikt nie moze ich zrozumiec i pojac ich wyjatko-
wo beznadziejnej sytuacji.

Taki sposdb postrzegania $wiata, cho¢ normalny dla nastolatkéw, moze
potegowac stany obnizonego nastroju lub leku przed odrzuceniem
réwiesniczym. Warto, zeby$my jako nauczyciele zwracali uwage na to, jak
formutujemy krytyke wobec ucznia, i starali sie korzysta¢ z technik kon-
struktywnego udzielania informacji zwrotnych. Znajac sposéb odbierania
$wiata przez nastolatkéw, mozemy tez tatwiej zrozumiec ich trudnosci
w rozwigzywaniu probleméw. Uczniowi ciezko zauwaza¢ dostepne roz-
wigzania, jesli postrzega swoj problem jako jedyny i wyjatkowy na swiecie.

To krétkie kompendium wiedzy na temat najwazniejszych zmian rozwo-
jowych, ktére w sposéb naturalny obnizaja nastréj mtodego cztowieka,
moze by¢ dla wielu nauczycieli wskazéwka, jak reagowac na specyficzne
zachowania uczniéw. Gdy wiemy juz, co sie dzieje w organizmie dorasta-
jacego cztowieka, zwré¢my uwage na psychopatologie tych proceséw.
Pozwoli to na odréznienie normy rozwojowej od problemoéw rozwojo-
wych, ktére wymagaja wsparcia.

Dobra prasa depresji, nagtasnianie medialne jej przypadkéw u oséb zna-
nych i lubianych, coraz czestsze méwienie o depresji jako chorobie, ma
swoje konsekwencje w spoteczenstwie. Coraz wiecej 0séb, w tym nasto-
latkéw, bierze pod uwage, ze przedtuzajace sie zte samopoczucie moze
by¢ objawem depresji. W kontekscie siegania po pomoc i szukania roz-
wigzan swoich probleméw to bardzo konstruktywny trend. Statystyki
wskazujg, ze w wieku pomiedzy 13. a 17. rokiem zycia z powodu depresji
zgtasza sie do specjalisty 20-30% nastolatkéw. Depresja dotyka dwa razy
czesciej dziewczat niz chtopcdw w okresie dojrzewania'.

W wiekszosci przypadkéw depresja ma charakter przejsciowy. Wynika
z rozregulowanej biochemii organizmu lub trudnosci rozwojowych.

4 Jozefik B., Pilecki M.W., (2009), Zwiqzek obrazu siebie z depresyjnosciq u dziewczqt
z réznymi typami zaburzen odzywiania sie, ,Psychiatria, Psychologia Kliniczna’, nr 9 (4),
s.233-241.
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Koniecznos¢ poradzenia sobie z zadaniami rozwojowymi, ktére skutko-
wac majg uksztattowaniem sie tozsamosci, podjeciem odpowiedzialno-
$ci za siebie i wtasne decyzje, a takze wejsciem w nowe wymagajace role
spoteczne, to trudny moment, ktéry moze wywotywac leki i niepewnosc.
Gteboka depresja, ktéra ma podtoze w zmianach w funkcjonowaniu ukta-
du nerwowego, wymaga pomocy lekarza psychiatry i wtgczenia leczenia
farmakologicznego.

Objawy depresji w wieku dorastania sg dos¢ nieswoiste. Ciezko odréznic
depresje od obnizonego nastroju, zwigzanego np. z buntem nastoletnim,
procesem dojrzewania biologicznego itd. Dlatego tak istotna jest uwaz-
nos¢ nauczycieli i rodzicow na sygnaty wysytane przez dzieci.

Reagujmy, jesli zauwazymy u ucznia:

- zle samopoczucie fizyczne, np. inne niz typowe dolegliwosci bélowe,
nadmierne wyczulenie na punkcie funkcjonowania swojego organi-
zmu (wyolbrzymianie dolegliwosci fizycznych), czeste béle brzucha,
gtowy, plecéw;

« zaburzenia aktywnosci — brak energii, szybkie meczenie sie, ciagte
uczucie znuzenia, znudzenia;

« zaburzenia koncentracji uwagi i zapamietywania, ktére moga powodo-
wac problemy w nauce, niezdecydowanie, wahanie sie;

- lepsze funkcjonowanie w godzinach wieczornych niz w ciggu dnia,
trudnosci z porannym wstawaniem, zaburzenia snu i apetytu;

+ rozdraznienie, uczucie zmeczenia, przygnebienie, zmiennos¢ nastroju;

+ utrate zdolnosci do odczuwania przyjemnosci, rbwniez wobec sytuadji,
ktére do tej pory sprawiaty przyjemnos¢;

« niskie poczucie wiasnej wartosci, negatywnga ocene siebie, rzeczywi-
stosci i przysztosci, spadek zaufania i szacunku do siebie;

+ nieracjonalne wyrzuty sumienia lub nieuzasadnione poczucie winy;

« izolowanie sie - ograniczenie kontaktéw z otoczeniem, zamykanie sie
w sobie;

« zachowania autodestrukcyjne — uzywanie alkoholu, substancji psy-
choaktywnych, samookaleczenia, myslenie o $mierci, w tym préby
samobojcze;

« zaburzenia snu wszelkiego typu;

« zmiany taknienia wraz ze zmiang wagi ciata (wzrost lub spadek)™.

15 Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie bibliografii.
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Kazdy z wyzej wymienionych objawéw jednostkowo nie musi oznaczac
depresji, jednak juz wystapienie wiecej niz jednego z symptomoéw w cza-
sie dtuzszym niz 2 tygodnie powinno wzbudzi¢ naszg czujnos¢. Depresja
miodziencza czesto maskowana jest dolegliwosciami somatycznymi,
mtodzi ludzie skarzg sie na bdél brzucha, gtowy, krzyza. Bél ten zazwyczaj
jest nawracajacy, pojawia sie bez wyraznej przyczyny.

W okresie dojrzewania niezwykle wazne jest zwracanie uwagi na kazda
potencjalng sytuacje zwigzang z obnizeniem nastroju, ze wzgledu na
bardzo duze nasilenie mysli i zachowan autodestrukcyjnych u mtodzie-
zy w poréwnaniu do dzieci mtodszych i dorostych. Depresja mtodziericza
jest trudna w diagnostyce, gdyz taczy w sobie zaburzenia nastroju, lek,
zaburzenia zachowania oraz — co najbardziej niebezpieczne - znaczne
nasilenie zachowan autodestrukcyjnych, niejednokrotnie prowadzacych
do préb samobdjczych i samobdjstw.

Nauczyciele moga dziata¢ na kilku poziomach. Pierwszy poziom to edu-
kacja na temat objawéw, form pomocy i mozliwosci wsparcia dziecka
w sytuacji depresji. Drugi — to budowanie relacji z uczniami nie tylko po-
przez nauczanie, ale réwniez rozmowe i okazywanie zainteresowania ich
problemami. Poniewaz depresja w znaczacy sposéb wptywa na funkcjo-
nowanie poznawcze, uczen z depresjag musi otrzymywac wsparcie, aby
nauczanie byto efektywne.

Budowanie relacji opartej na wzajemnym zaufaniu jest najlepszym spo-
sobem pomocy, ale i prewencji wszelkich trudnych zachowan, w tym
wystepowania zaburzen psychicznych. Nalezy pamietag¢, ze jesli nauczy-
ciel nie czuje sie na sitach udzieli¢ wsparcia uczniowi z depresja, to moze
skierowa¢ go do psychologa szkolnego lub poradni. Odpowiedzialnoscia
nauczyciela nie jest terapia, a jedynie zauwazenie, ze co$ ztego moze
dzia¢ sie z uczniem. Pozostajagc w dobrej relacji z uczniem, nauczyciel
ma szanse na zaobserwowanie tego i nawiazanie kontaktu, dzieki czemu
uczen otrzyma fachowa pomoc.

Nie trzeba obawiac sie zadania osobistego pytania o samopoczucie czy
sytuacje domowa. Zadbajmy o komfort i poufnos¢ takiej rozmowy i wy-
razmy to, co nas niepokoi. Pamietajmy, aby zapewnic¢ ucznia o swoich do-
brych intencjach i checi pomocy. By¢ moze jesteSmy jedyng osoba w jego
otoczeniu, ktéra zauwaza problem i okazuje wsparcie. Warto da¢ uczniowi
czas na odpowiedz, nie zrazajmy sie, jesli reakcja nie bedzie odpowiadata
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naszym oczekiwaniom. Czasami uczen moze potrzebowac troche czasu,
by odwazyc¢ sie opowiedzie¢ o swoich problemach.

Trzecim poziomem aktywnosci nauczyciela moze by¢ kontakt z rodzica-
mi ucznia, zgtoszenie niepokojacych obserwacji, dopytanie o sytuacje
rodzinng i skierowanie na konsultacje do specjalisty, np. w poradni psy-
chologiczno-pedagogicznej lub wedtug nowego modelu do placowki
ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy — powiatowego osrod-
ka srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy.

W przypadku ucznia ze stwierdzong depresjg bardzo istotne jest utrzy-
mywanie statego kontaktu z rodzicami w celu monitorowania aktualne-
go stanu zdrowia dziecka. Wazne, aby uczen miat wieksza elastycznos¢
w wypetnianiu obowigzkéw szkolnych. By¢ moze s3 zadania, ktére mogt-
by wykonywac¢ z domu lub realizowa¢ program w innym tempie. Epizody
depresyjne w okresie dorastania w wielu przypadkach sg tymczasowe,
dlatego roztozenie w czasie obowigzkéw szkolnych moze poméc zreali-
zowac program, gdy stan zdrowia ucznia bedzie ulegat poprawie. By¢
moze pojawig sie takie okresy, kiedy uczen nie bedzie w stanie nawet
w domu przyswaja¢ materiatu szkolnego. Wéwczas pomoc ze strony nau-
czycieli, ich wyrozumiatos¢ i cierpliwos¢ beda nieocenione.

Pamietajmy, ze depresja dodatkowo nasila poczucie winy i negatywny
obraz samego siebie. Stawiajac sztywne wymagania, niemozliwe do zre-
alizowania w epizodzie depresyjnym, mozemy spotegowac objawy i po-
gtebi¢ chorobe ucznia. Dlatego tak wazne jest ciggte aktualizowanie
informacji o uczniu w kontakcie z rodzicami, aby wiedzie¢, kiedy nasilenie
objawow depresyjnych zacznie sie zmniejsza¢. W porozumieniu ze specja-
listami prowadzacymi ucznia warto rozszerza¢ zakres odpowiedzialnosci,
obserwujac jego mozliwosci i reakcje na kolejne obcigzenia. Informacja
zwrotna od nauczyciela na temat postepoéw w nauce ucznia z depresja be-
dzie dla rodzicow i terapeuty bardzo cenna. Sam uczerh moze nie dostrze-
gac swoich osiggniec i tym samym hamowac proces powrotu do zdrowia.

Dodatkowym wsparciem w przestrzeni szkolnej moze by¢ psycholog
szkolny lub pedagog. Jego funkcja powinna jednak ogranicza¢ sie do
monitorowania sytuacji ucznia w szkole, udzielania doraznego wsparcia
zarébwno uczniom, jak i nauczycielom, a takze kierowania dziataniami
rodzicow, jesli tego potrzebuja. Szkota nie powinna by¢ miejscem psycho-
terapii dziecka.
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Autoagresja

Autoagresja jest zjawiskiem coraz czesciej spotykanym wsréd mtodziezy.
Szczegolnie w przebiegu zaburzen nastroju pojawiaja sie myslii czyny au-
todestrukcyjne. Mimo iz samookaleczanie zazwyczaj jest ukrywane przed
dorostymi - jest tragicznym wotaniem o uwage i pomoc. Nastolatek, ktory
ma niskie poczucie wtasnej wartosci, trudnosci w relacji z rodzicami i do
tego zaburzony sposéb odbierania swiata, np. przez epizod depresyjny,
bedzie prébowat obnizy¢ napiecie poprzez zadawanie sobie cierpienia.

Uszkodzenia ciata s3 symbolem, czy tez ekspresja tych gtebszych ran psy-
chicznych, ktére sg niewidoczne. Osoby samookaleczajace sie uwazaja,
ze zastuguja na bél. Jest on w jakis sposob kontrolowany przez nie. Zatem
okaleczanie wtasnego ciata stanowi forme odzyskiwania poczucia kontro-
li nad swoim zyciem, daje poczucie sprawstwa.

Ze wzgledu na przemiany biologiczne ciato zmienia sie i wymyka spod
jakiejkolwiek kontroli. Ciato ptata figle, jest w niektérych momentach
nieproporcjonalne. To sprawia, ze staje sie obiektem szczegdlnej uwagi
w okresie dojrzewania. Gdy w glowie pojawia sie zamet, emocje sg zbyt
silne, nastolatek nie widzi szansy na rozwigzanie problemu. To wéwczas
mysli o niebyciu, nieistnieniu lub zadawaniu sobie bolu przychodza same
i nie daja sie odpedzic.

Kazda mysl samobdjcza i kazdy akt samookaleczania powinien zosta¢ za-
uwazony i podjete powinny by¢ odpowiednie srodki pomocy. Dziatania
autodestrukcyjne, takie jak nacinanie skéry, oparzenia, drapanie, wyry-
wanie wtoséw, w wielu przypadkach nie oznaczajg checi odebrania sobie
zycia, ale wskazuja, ze jednostka przezywa bardzo silne i trudne emocje,
z ktérymi nie moze sobie poradzi¢. Okaleczanie swojego ciata jest sposo-
bem na uwolnienie napiecia i emocji. Samookaleczajace sie dziecko moze
mie¢ poczucie, ze jest beznadziejne, nie radzi sobie ze swoim zyciem lub
nienawidzi siebie. Moze komunikowag, ze réwnie mocno jak siebie niena-
widzi rowniez rodzicow czy opiekundw, ktérzy tylko wymagaja, krzycza
i rozkazuja, zamiast je wystuchac i zrozumiec.

W tym szczegdlnym okresie rozwojowym nastolatkowie nie wyrazaja
wprost swoich uczu¢, jednak bardzo potrzebuja, by wazni dla nich doro-
$li odczytali ich niejasne komunikaty. W dzisiejszych czasach zapracowa-
nych rodzicéw, ktérzy nie widza nic ztego w odebraniu,waznego telefonu
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z pracy” podczas rozmowy z dzieckiem, nauczyciel czasem moze by¢ je-
dynym dorostym, ktéry zauwazy jakiekolwiek problemy swojego ucznia.
Mysli samobdjcze czy akty samookaleczania zawsze sg wyrazeniem po-
trzeby bliskosci i uwagi. Zawsze sa wotaniem o akceptacje i zrozumienie.
Nigdy nie sg manipulacja!

Wskazowki dla nauczyciela

Jedli u ucznia widoczne sa $lady samookaleczania, wtedy warto:

« poprosi¢ ucznia o rozmowe;

« okaza¢ zrozumienie, zdarza sie bowiem, ze wyrazenie wprost: ,ja cie
dostrzegam i widze, ze potrzebujesz pomocy’, sprawia, ze to, co naj-
bardziej bolesne, zostaje ujawnione, a uczen ma szanse zaufaé nauczy-
cielowi i otworzy¢ sie przed nim;

+ by¢ szczerym, uprzedzic¢ ucznia, ze jest potrzeba rozmowy z jego rodzi-
cami, zaplanowac wspélnie to, co zostanie przekazane rodzicom;

« pozwoli¢ uczniowi uczestniczy¢ w rozmowie z rodzicami, nie obawia-
jac sie tego, poniewaz to problemy ucznia beda omawiane i on wie
o nich wszystko;

« zapewnic¢ o swoim wsparciu, jesli jesteSmy w stanie takie da¢;

+ nie bra¢ na siebie odpowiedzialnosci za rozwigzanie problemu - kazdy
taki epizod ma swoje gtebokie podtoze i potrzebny jest specjalista,
by temu zaradzi¢;

« zadbac o siebie — konfrontacja z cierpieniem mtodego cztowieka moze

.....

bedzie nam ciezko, poprosmy o profesjonalna pomoc.

Zaburzenia lekowe

Zaburzenia lekowe we wczes$niejszych okresach rozwojowych wystepu-
ja z rézng intensywnoscia. Krytyczny dla ich postepu wydaje sie sposéb
poradzenia sobie z lekami separacyjnymi w okresie wczesnodzieciecym
i wczesnoszkolnym. To, w jaki sposéb jednostka uporata sie z adapta-
cja w przedszkolu, szkole i osigganiem kolejnych etapéw rozwojowych,
jest kluczowe dla ryzyka wystepowania zaburzen lekowych w okresie
dojrzewania.

Ogromne znaczenie maja relacje rodzinne i otoczenie szkolne. Zaburzenia
lekowe moga dotyczy¢ leku uogélnionego, ktory wedtug Klasyfikacji
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ICD 11'¢ diagnozowany jest, gdy wyrazne jego objawy utrzymuja sie przez
co najmniej kilka miesiecy i manifestuja ogélnym lekiem (tj. dotyczacym
rodziny, przyjacioét, zdrowia, finanséw, szkoty lub pracy) wraz z dodatko-
wymi objawami, takimi jak napiecie miesniowe lub niepokéj ruchowy,
pobudzenie uktadu nerwowego, subiektywne odczuwanie nerwowo-
4ci, trudnosci w utrzymaniu koncentracji, drazliwo$¢ lub zaburzenia snu.
Objawy te powoduja znaczny dyskomfort w zyciu osobistym, rodzinnym,
spotecznym, edukacyjnym, zawodowym lub w innych waznych obsza-
rach funkcjonowania. Nie sg przejawem innego stanu zdrowia i nie ozna-
czaja skutkow dziatania substancji lub leku na osrodkowy uktad nerwowy.

Nastolatkowie zgtaszajacy sie z zaburzeniami lekowymi zazwyczaj odczu-
waja lek w dotkliwy sposéb - czujg ograniczenia w codziennym funkcjo-
nowaniu, doswiadczaja izolacji od réowiesnikow, przed ktérymi wstydza sie
przyznac do swojego stanu. Sytuacje, w ktérych musza zmierzy¢ sie z wta-
snym lekiem, bywaja upokarzajace w oczach grupy spotecznej, a nawet
jesli nie sg takie obiektywnie, to w perspektywie ucznia z zaburzeniami
sg tak interpretowane (pamietajmy o btedach poznawczych). Uczniowie
z zaburzeniami lekowymi maja Swiadomos¢ odstawania w zachowaniach
od norm ich grupy réwiesniczej, co znaczaco obniza ich poczucie wtasnej
wartosci i utrudnia poradzenie sobie z problemem.

Uczen z zaburzeniami lekowymi przede wszystkim potrzebuje poczucia
bezpieczenstwa. Psychoterapia jest metoda pierwszego wyboru, jednak
w ostrych stanach lekowych psychiatra moze zadecydowa¢ o wtaczeniu
farmakoterapii. W szkole mozemy wspiera¢ ucznia na kilku poziomach.
Pierwszy to budowanie relacji z uczniem, zapewnienie o wsparciu, oka-
zanie zainteresowania. Na drugim poziomie znajduje sie strukturalne
wsparcie dziecka w szkole. Dobrym pomystem jest zorganizowanie bez-
piecznego miejsca, w ktérym uczen mogtby sie schroni¢ w przypadku
silnego leku. Takie miejsce pozwoli w odosobnieniu powrdci¢ do réwno-
wagi emocjonalneji korzystac z wypracowanych terapii i technik. To moze
by¢ krzesto w gabinecie psychologa szkolnego, bibliotece lub innym spo-
kojnym, odosobnionym miejscu dostepnym dla ucznia. Warto, aby wszy-
scy nauczyciele przy wsparciu psychologa/pedagoga szkolnego zostali
poinformowani o trudnosciach ucznia, po to by wiedzieli, jak zareagowac
na wypadek napadu leku w szkole.

6 World Health Organization, (2019), International Classification of Diseases 11th
Revision, The global standard for diagnostic health information, www.icd.who.int
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Uczen z lekiem uogodlnionym moze funkcjonowac w bardzo ograniczo-
nym stopniu. Warto zacheca¢ go do poszerzania spektrum zachowan
metoda matych krokéw. Mozna zapytac ucznia, co bytoby dla niego pierw-
szym matym krokiem w kierunku poradzenia sobie z wtasnym lekiem. Na
przyktad w fobii spotecznej, tzn. leku w kontakcie z innymi, pierwszym
matym krokiem moze by¢ praca w parze lub matej grupie.

Inng forma leku, z jaka mozemy spotkac sie w zachowaniach ucznidw,
moga by¢ napady paniki. Klasyfikacja ICD 11" opisuje kryteria diagno-
styczne jako nawracajace ataki paniki bez wyraznej przyczyny, objawia-
jace sie intensywnym strachem lub lekiem, ktérym towarzyszy kilka cha-
rakterystycznych objawéw, np. kofatanie lub przyspieszone bicie serca,
pocenie sie, drzenie, dusznos¢, bél w klatce piersiowej, zawroty gtowy lub
dreszcze, uderzenia goraca, strach przed rychta smiercia.

Corobi¢, gdy uczen bedzie miat epizod silnego leku lub napad paniki?

1) Nalezy zapewni¢ uczniowi bezpieczenstwo fizyczne; dobrze jest
znalez¢ pusty sale, zaplecze lub inne miejsce, gdzie bedzie mogt
powroci¢ do rownowagi emocjonalnej bez udziatu ,publicznosci”.

2) Wazne jest zapewnienie ucznia o naszej obecnosci; mozna uzy¢
stow: ,jestem przy tobie, jeste$ bezpieczny”; gdy nie wiemy, co
robi¢, mozna uzy¢ tych stéw i powtarzac je jak mantre, az sami
osiggniemy spokdj i bedziemy w stanie podjac¢ kolejne dziatania.

3) Warto by¢ w kontakcie z psychologiem szkolnym i rodzicami; ni-
gdy nie zostawiajmy ucznia samego w stanie silnego leku.

4) Pomocng technika reagowania w sytuacji silnych emocji jest
koncentracja na oddechu; mozna zaproponowac uczniowi, aby
wspolnie z nauczycielem obserwowat swoj oddech; samo prze-
kierowanie uwagi z leku na oddech moze by¢ pomocne w regula-
Cji emocji; pamietajmy, ze nie chodzi o to, by na site uspokoi¢ od-
dech, a jedynie skupi¢ na nim uwage; na poczatku oddech bedzie
ptytki i szybki, ale po chwili jego rytm moze sie subtelnie zmieni¢;
zwracajmy uwage na kazda zmiane, zachowujmy spokdj, wraca-
jac do poczucia bezpieczenstwa.

5) Wazne jest, by uczen nie zostat sam, kiedy wréci do réwnowagi
emocjonalnej; emocje pochfaniajg duze zasoby energii - bardzo
mozliwe, ze uczen bedzie musiat wréci¢ do domu ze wzgledu na

7 World Health Organization, (2019), International Classification of Diseases 11th
Revision, The global standard for diagnostic health information, www.icd.who.int
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wyczerpanie fizyczne; warto zadbac o takie podstawowe potrze-
by, jak okrycie ucznia kocem, podanie wody lub cieptego napoju.
6) Niezmiernie wazne jest pozostanie w kontakcie zrodzicamiucznia;
musza wiedzie¢ o kazdym epizodzie, ktéry miat miejsce w szkole;
sprawna komunikacja pomiedzy szkotg, rodzicami a specjalistami
opiekujacymi sie uczniem jest podstawa efektywnego leczenia.

Jezeli zauwazymy u ucznia niepokojgce objawy, porozmawiajmy o tym
zarébwno z uczniem, jak i jego rodzicami. W praktyce psychoterapeutycz-
nej przedtuzajacy sie lek jest bardzo czesto symptomem trudnosci w re-
lacjach rodzinnych lub trudnych sytuacji w otoczeniu réwiesniczym. Rolg
specjalisty jest pomoc w odkryciu przyczyny, jednak obserwacje i hipote-
zy nauczyciela beda bezcenne. To wazne, aby nauczyciel interweniowat,
gdy cos go niepokoi, i zachecit rodzicéw do podjecia dziatan.

W pewnych sytuacjach lek staje sie uporczywy - jakby przerasta ucznia
i prowadzi do zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych. Natretne mysli, przy-
mus wykonywania kompulsywnych czynnosci znaczaco obnizaja jakos¢
zycia i mozliwosci rozwoju mtodego cztowieka. Najwiekszym niebezpie-
czenstwem natretnych mysli jest ich kierunek, ktéry ze wzgledu na cha-
rakterystyke postrzegania siebie i $wiata w okresie adolescencji czesto
dotyka mysli autodestrukcyjnych (btedy poznawcze).

Obsesje to powtarzajace sie i uporczywe mysli, obrazy lub impulsy, ktére
sg natretne, niepozadane i czesto wigzg sie z lekiem. Cztowiek prébuje
ignorowac lub tlumic¢ obsesje albo neutralizowac je poprzez wykonywa-
nie kompulsji.

Kompulsje to powtarzajgce sie zachowania, w tym czynnosci umystowe,
do wykonania ktérych dana osoba czuje sie zmuszona. Wystepuja w od-
powiedzi na napiecie emocjonalne zwigzane z lekiem. Jednostka wyko-
nuje kompulsje w celu osiggniecia poczucia kompletnosci, odzyskania
poczucia wptywu. Aby mozna byto zdiagnozowaé zaburzenie obsesyj-
no-kompulsyjne, obsesje i kompulsje muszg by¢ czasochtonne (np. zaj-
mowac wiecej niz godzine dziennie) i powodowac znaczace obnizenie
jakosci zycia osobistego, rodzinnego, spotecznego, edukacyjnego, zawo-
dowego lub w innych waznych obszarach funkcjonowania.

Utrudnianie, przerywanie kompulsywnych zachowan powoduje na-

rastanie napiecia i leku. Nawet jesli uda sie przerwac¢ btedne koto ob-
sesyjno-kompulsywnych wzorcéw zachowania ucznia, to jest wielce
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prawdopodobne, ze pojawi sie nowy, zazwyczaj bardziej destrukcyjny,
schemat dziatania. Diagnoza i terapia zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych
zajmujg sie psychiatra i psycholog. Psychoterapia jest podstawowga forma
pomocy, czasem, decyzjg psychiatry, moze by¢ wspierana farmakotera-
pia. W przestrzeni szkolnej dobrze jest okazywac uczniowi zrozumienie
i cierpliwo$¢ wobec trudnosci. Warto by¢ w statym kontakcie z rodzicami,
mozna poprosic ich o aktualne wskazdéwki, zgodne z praca psychotera-
peutyczng dziecka, by szkofa byta przedtuzeniem procesu leczenia.

4. Okres rozwoju tozsamosci

Tozsamos¢ formuje sie w péznym okresie dojrzewania. Najwazniejszym
zadaniem tego okresu jest osiggniecie indywidualizacji i separacji od
rodziny. Nastolatek stoi przed waznym wyzwaniem okreslenia, kim jest
i dokad zmierza. W tym czasie — ksztattowania sie tozsamosci - staje sie
niezwykle wrazliwy na wszelkie nieprawidtowosci. Zaburzenia w postrze-
ganiu siebie skutkujg u niego nieadekwatnym reagowaniem na wyzwa-
nia rozwojowe.

Profesor Dariusz Dolinski w badaniach z 1991 roku'® ujawnit, ze mtodzi
ludzie postrzegajg rzeczywistos¢ w trzech aspektach: cierpienia, braku
réwnosci oraz niesprawiedliwosci wobec 0séb uczciwych. Takze Tadeusz
Madrzycki w wynikach badan z roku 1993 potwierdzit spoteczny pe-
symizm adolescentéw, jednakowo wskazujac na osobniczy optymizm,
co w skrécie oznacza wiare w cztowieka i brak wiary w sprawiedliwos¢
$wiata. Majac na uwadze btedy poznawcze, o ktérych byta mowa wcze-
$niej, warto przesledzi¢ mechanizm percepcji swiata przez mtodych ludzi.

W tym czasie bardzo waznym skfadnikiem osobowosciowym jest samo-
ocena, ktéra miodzi ludzie budujg poprzez kontakty spoteczne. Bedac
w grupie réwiesniczej, ale réwniez w relacji z waznymi dorostymi, adole-
scent weryfikuje, ktére zachowania sg aprobowane, a ktére nie. Im wiecej
jest akceptacji i zrozumienia ze strony otoczenia, tym wieksza staje sie

8 Brzezinska A., (2005), Spofeczna psychologia rozwoju, Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe Scholar.
' Ibidem.
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szansa na budowanie pozytywnej samooceny. W okresie dorastania sa-
moocena naturalnie spada i dopiero okoto 20. roku zycia zauwazamy jej
stabilizacje na wyzszym poziomie.

Dorastanie wiaze sie z potrzeba autonomii i separacji; gtdwnym zadaniem
rozwojowym jest osiggniecie samodzielnosci i niezaleznosci od rodziny.
Jednakze relacje w systemie rodzinnym, jakos¢ wiezi z rodzicami, a takze
bagaz rodzinnych doswiadczen wczesniejszego dziecinstwa maja deter-
minujacy wptyw na budowanie samooceny. W tym okresie kreatywnos¢,
zgoda na popetnianie bteddéw, realistyczne kreowanie celéw to efekt
pozytywnych doswiadczen wczesnego dziecinstwa. Natomiast ciggta
potrzeba rywalizowania, sprawdzania sie, poréwnywania i wywyzszania
wskazuje na niskie poczucie wtasnej wartosci. Perfekcjonizm i wysokie
poczucie obowigzku predysponuja do niekonstruktywnych wzorcéw roz-
wigzywania trudnosci zyciowych. Mimo iz rodzice czesto sg zaniepokoje-
ni obciazeniami, ktére naktfadaja na siebie nastolatkowie, to sami realizuja
perfekcjonistyczny styl zycia, dajac jedyny wzér funkcjonowania.

Najwiekszym niebezpieczenstwem takiego odbierania siebie i rzeczy-
wistosci jest ciagte poréwnywanie sie do nierealnych standardéw i nie-
moznos¢ osiggniecia sukcesu. W skrajnych przypadkach proces formo-
wania sie tozsamosci na podstawie negatywnego obrazu samego siebie
moze prowadzi¢ do tozsamosci negatywnej.

Obraz siebie stanowi strukture integrujgcq i stabilizujqcq dziatania oraz
sposéb myslenia o sobie i swiecie. Zaburzenia obrazu siebie, bedqce w szer-
szym kontekscie wyrazem zaburzenia przeZywania siebie, mogq byc trakto-
wane jako wyraz nieprawidtowosci w ksztattowaniu sie cech osobowosci®°.

Jak wspiera¢ mlodziez w ksztaltowaniu prawidtowych form tozsamosci?

1) Dajmy zgode na popetnianie btedéw. Dowiedzmy sie wiecej
o konstruktywnej informacji zwrotnej, pamietajmy, ze nauka
to proces, w ktérym popetnianie btedéw jest naturalne.

2) Oswajajmy z sukcesem, ale réwniez z porazka. Pokazujmy, jak
czerpa¢ wiedze z popetnionego btedu, jak wyciaggnac¢ wnioski
i wykorzystac niepowodzenie dla wtasnego rozwoju.

2 Jozefik B., Pilecki M.W., (2009), Zwigzek obrazu siebie z depresyjnosciq u dziew-
czqt z réznymi typami zaburzeri odzywiania sie, ,Psychiatria. Psychologia Kliniczna’,
nr 9 (4),s. 233-241.
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3) Nie wyreczajmy w dochodzeniu do rozwigzania, stwarzajmy wa-
runki do samodzielnego opracowania problemu. Wspierajmy
tam, gdzie zostaniemy poproszeni o pomoc.

4) Odwrdémy sytuacje, zachecajmy do samodzielnego szukania bte-
déw, podkreslajagc mocne strony ucznia.

5) Zachecajmy do dzielenia sie osobistymi zainteresowaniami
i pasjami.

6) Uczmy obserwowania wtasnego rozwoju, pokazujmy, jak poréw-
nywac wilasne osiaggniecia do wczesniejszych w przeciwienstwie
do poréwnywania sie z innymi.

7) Oceniajmy konstruktywnie — odnosmy sie do zachowania, jedno-
cze$nie okazujac akceptacje ucznia. Unikajmy etykietowania, po-
kazujmy mozliwosci zmiany zachowania.

8) Sprawiedliwie nie znaczy po réwno! Uwzgledniajmy indywidu-
alne potrzeby nastolatkéw. Stosujmy indywidualne strategie
wsparcia, nie reagujmy szablonowo.

9) Badzmy otwarci na informacje zwrotne od uczniéw. Obserwujmy,
dopytujmy, sprawdzajmy, ktére z naszych dziatan sa dla nich
wspierajace.

10) Okazujmy akceptacje indywidualnosci ucznia, zachecajmy do
spontanicznosci, otwartosci, kreatywnosci i oryginalnosci.

11) Nie bierzmy na siebie catej odpowiedzialnosci, dajmy sobie pra-
wo do niewiedzy i btedu. Otwérzmy sie na pomoc specjalistow.

Kryzys dorastania i osiggania dojrzatej tozsamosci najlepiej obrazuje po-
nizszy wykres zaleznosci pomiedzy potrzebami wsparcia adolescenta
przez dorostego a osigganymi poziomami samodzielnosci. Na poczat-
ku rozwoju dziecko uczy sie poprzez nasladownictwo, potrzebuje wiec
stabilnego i pewnego wzoru zachowan. W toku rozwoju nabywa kom-
petencji — dlatego potrzebuje bardziej doradcy, ktéry okresli, gdzie znaj-
duja sie granice. W okresie dojrzewania potrzebny jest konsultant, ktory
bedzie baza wyjsciowa dla szukania wtasnych schematéw postepowania.
Efektem koricowym prawidtowego rozwoju tozsamosci stanie sie osigg-
niecie dojrzatej tozsamosci i umiejetnosci planowania wiasnej aktyw-
nosci zyciowej. To moment, w ktérym relacja dziecko - rodzic zmienia
swoj charakter na partnerski i nie jest juz relacjg rodzic — dziecko, a relacja
dwéch oséb dorostych.
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Rysunek 1. Ksztattowanie sie form tozsamosci
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Zrédto: opracownie wiasne na podstawie bibliografii

W efekcie nieprawidtowego przebiegu rozwoju tozsamosci moze uformo-
wac sie tozsamos¢ negatywna, ktora jest odzwierciedleniem stygmaty-
zacji, negatywnych doswiadczen spotecznych, odrzucenia, braku pozy-
tywnych wzorcow i niskiego poczucia wiasnej wartosci. Jednostka, ktéra
nie przejdzie prawidtowo okresu buntu i poszukiwania wiasnych wzor-
cow zachowan, nie osiggnie swiadomosci wtasnych praw i realnych moz-
liwosci ich egzekwowania, a takze nie uwewnetrzni zgody na spoteczne
i prawne ujawnianie protestu w walce o swoje potrzeby. Tak uformowa-
na tozsamos¢ predysponuje do wymuszania swoich praw i zachowan
przestepczych.

Swiadomos$¢, jak duzy wptyw na ksztattowanie sie tozsamosci mtodego
cztowieka maja miedzy innymi relacje z rodzicami, ale i réwiesnikami,
moze pomoc zrozumied, z jak wielkim zametem rozwojowym mierzy sie
kazda dorastajgca jednostka. Rola nauczyciela, jako pozytywnego wzor-
ca reagowania i Zrédta pozytywnych doswiadczenn w budowaniu obrazu
siebie, moze by¢ determinujaca dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych. Swoja
postawg i podejsciem moze on realnie wptyna¢ na losy mtodego czto-
wieka, nawet jesli ten wptyw wydaje sie niezauwazony.

34



UCZEN Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI W SZKOLE

W okresie dorastania szczegdélnej uwagi wymagaja osoby z zaburzenia-
mi odzywania. Wedtug statystyk Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego?' tygodniowo na le-
czenie zostaja zakwalifikowane trzy osoby, co pokazuje na przyktadzie tej
jednej placéwki ogromna skale problemu.

Gwattowne zmiany wygladu wynikajace ze zmian biologicznych, rozre-
gulowana gospodarka hormonalna, znieksztatcenia postrzegania siebie
w oczach innych oséb prowadza do podejmowania przez nastolatki wielu
dziatan na swoim ciele, by przyblizy¢ je do szeroko pojmowanych norm.
Obecnie zaburzenia odzywiania przedstawione sg w klasyfikacjach mie-
dzynarodowych jako zaburzenia o charakterze psychologicznym.

W Klasyfikacji ICD 112> anoreksja zostata opisana wedtug nastepujacych

kryteriéw diagnostycznych:

« istotnie niska masa ciata dla wzrostu, wieku i etapu rozwoju (wskaznik
masy ciata BMI ponizej 18,5 kg/m? u dorostych i BMI ponizej piatego
centyla u dzieci i mtodziezy), niespowodowana innym stanem zdrowia
lub brakiem dostepu do pozywienia;

+ niskiej masie ciata towarzyszy trwaty wzorzec zachowan zapobiega-
jacych przywréceniu prawidtowej masy ciata, ktéry moze obejmowac
zachowania majace na celu zmniejszenie spozycia energii (ograni-
czone odzywianie), zachowania przeczyszczajace (np. wymioty wy-
wotane przez siebie, naduzywanie srodkéw przeczyszczajacych) oraz
zachowania ukierunkowane na zwiekszanie wydatku energetycznego
(np. nadmierne ¢wiczenia); zachowania te sg zwykle zwigzane z lekiem
przed przyrostem masy ciata;

+ niska masa ciata lub ksztatt ciata majg kluczowe znaczenie dla samo-
oceny danej osoby lub sg nieadekwatnie postrzegane jako normalne
lub nawet nadmierne.

W najnowszej klasyfikacji zostato usuniete kryterium diagnostyczne doty-
czace przerwania cyklu miesigczkowego u dziewczat.

Specyficznych typéw anoreksji opisanych w klasyfikacji medycznej jest
wiele. Réznicuja one sposob redukowania wagi, a takze wskazujg na

2 Pilecki M., (2018), Gfeboki kryzys dojrzewania. Niepokojqce dane o zaburzeniach psy-
chicznych dzieci i mtodziezy, [w:] Fedorczuk A., ,Wprost. Zdrowie i Medycyna”.

22 World Health Organization, (2019), International Classification of Diseases 11th
Revision, The global standard for diagnostic health information: www.icd.who.int
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odmienne formy pomocy specjalistycznej w zaleznosci od stanu zdro-
wia jednostki. Jedng z podkategorii diagnostycznych jest jadtowstret
psychiczny, dlatego czasami mozna spotkac sie z uzywaniem tej nazwy
wymiennie.

Druga duzg grupa zaburzen odzywiania sg przypadki bulimii, ktérg

charakteryzuja:

.+ czeste, nawracajace epizody napadowego objadania sie (np. raz w ty-
godniu lub czesciej przez okres co najmniej jednego miesiaca);

- epizody napadowego objadania sie w odrebnych okresach czasu,
w ktérych osoba doswiadcza subiektywnej utraty kontroli nad jedze-
niem, jedzac znacznie wiecej lub inaczej niz zwykle, i czuje sie niezdol-
na do zaprzestania jedzenia lub ograniczenia rodzaju lub ilosci spozy-
wanego pokarmu;

+ towarzyszace napadowi objadania sie wielokrotne niewtasciwe zacho-
wania kompensacyjne, majace na celu zapobieganie przybieraniu na
wadze (np. wymioty samoistne, naduzywanie srodkéw przeczyszczaja-
cych lub lewatyw, forsowne ¢wiczenia);

+ uzaleznienie przez jednostke swojej samooceny od wygladu i masy
ciafa;

+ niespetnianie przez pacjenta wymagan diagnostycznych jadtowstretu
psychicznego - znacznej niedowagi.

Kryteria diagnostyczne w obu przypadkach stuza klasyfikacji zaburzenia
dla celow formalnych i okreslaja kierunek terapeutyczny. Dla nauczyciela
wazna informacja jest to, ze przyczyny wystepowania zaburzen odzywia-
nia sg bardzo podobne bez wzgledu na forme, ktérg przyjmuja.

W publikacji zaprezentowano juz, jak wrazliwym okresem jest formowa-
nie sie tozsamosci i jak znaczace jest budowanie obrazu samego siebie.
Zaburzenia odzywiania wystepuja bardzo czesto w sytuacji, gdy poczu-
cie wiasnej wartosci jest bardzo niskie, do tego dochodzi niezadowole-
nie z wygladu wtasnego ciata i pojawia sie potrzeba odzyskania poczucia
kontroli nad swoim zyciem. Tam, gdzie wiezi rodzinne nie dajg poczucia
bezpieczenstwa lub relacje réwiesnicze nie realizujg potrzeby przynalez-
nosci do grupy, pojawia sie odrzucenie i negacja samego siebie. Glodéwki,
¢wiczenia, wymioty i ciggte dazenie do utraty masy ciata pozwalaja po-
czu¢ kontrole nad chociaz jednym aspektem swojego zycia — nad swoim
ciatem. Kazdy drobny ,sukces” jest droga do jeszcze wiekszego zdetermi-
nowania i znieksztatcenia postrzegania wtasnego ciafa.
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Jak mozna wspierac ucznia z zaburzeniami odzywiania?

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Jedli zaniepokoi nas stan zdrowia ucznia, obnizajaca sie masa
ciafa, brak koncentracji uwagi, drazliwos¢ i widoczne napiecie
emocjonalne, porozmawiajmy z nim i jego rodzicami, skierujmy
na konsultacje w poradni psychologiczno-pedagogicznej lub
powiatowym osrodku pomocy psychologicznej i psychotera-
peutycznej.

Jezeli uczen jest pod opieka specjalistéw, warto by¢ w statym
kontakcie z jego rodzicami — poprosmy o zalecenia od terapeuty
dziecka, dotyczace funkcjonowania w szkole.

Kontakt z rodzicami i aktualizacja informacji dotyczacych poste-
poéw w terapii jest istotna ze wzgledu na adekwatne dostosowy-
wanie wymagan szkolnych do ucznia z zaburzeniami; catkowita
rezygnacja z obowigzkéw moze by¢ wrecz przeciwwskazana wo-
bec powrotu do zdrowia, jednak zbytnie obciazenie, ktére prze-
rasta mozliwosci osoby w ztym stanie zdrowia, moze pogtebiac
stany depresyjne i poczucie winy.

Decyzje dotyczace uczestnictwa ucznia w wycieczkach, projek-
tach i innych dodatkowych aktywnosciach powinny zosta¢ pod-
jete po ustaleniu zasad i warunkédw w porozumieniu z terapeuta
i rodzicami; jesli stan zdrowia ucznia uniemozliwia uczestnictwo
w dodatkowych aktywnosciach szkolnych, to powinien on zostac
odebrany ze szkoty przez rodzicéw, ktérzy zapewnig mu potrzeb-
ng opieke.

Szkota nie jest miejscem terapii ucznia, wskazane jest, aby byfa
przestrzenig kontynuacji dziatan terapeutycznych prowadzonych
przez specjalistow.

Wazne jest okazywanie akceptacji i zrozumienia dla probleméw
nastolatkow; w przypadku zaburzen odzywiania petna akceptacja
otoczenia jest fundamentem dochodzenia do zdrowia.

Pracujac z klasg jako réznorodna grupa réwiesnicza, stwarzajmy
warunki do budowania sieci relacji miedzy uczniami; jesli widzi-
my, ze niektére osoby odstaja od grupy, badZmy moderatorami
tych kontaktéw i zachecajmy do aktywnego udziatu.

W razie watpliwosci zadbajmy o swdj komfort i poprosmy
o wsparcie np. psychologa szkolnego lub specjalistéw z poradni
psychologiczno-pedagogiczne;j.

Mozemy poprosi¢ rodzicéw o zaswiadczenie od lekarza, dotycza-
ce zdolnosci ucznia do realizowania obowigzku nauki w szkole.
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5. Praca zdalna z uczniem z zaburzeniami
psychicznymi

Okres pandemii otworzyt w wielu dziedzinach nowe spojrzenie na nasze
funkcjonowanie. To, co do tej pory byto absolutnie niemozliwe, w tej
chwili jest osiggalne. Teleporady medyczne, psychoterapia online, mailo-
we zatatwianie spraw w urzedach, a takze edukacja za pomoca réznych
form pracy zdalnej to tylko niewielka czes¢ swiata, ktéra nabrata nowych,
szerokich perspektyw dzieki przymusowej izolacji. Nie mozna juz teraz
nie zauwaza¢ mozliwosci zapewnienia zdalnego dostepu do edukacji
dzieciom, ktére ze wzgledu na swdj stan zdrowia czy kondycje psychofi-
zyczng sg poza szkota. Zadaniem specjalistow jest szukanie i ustanawianie
standardow takiej formy nauczania, ktéra dla dobra uczniéw pozwoli wy-
korzystac i usystematyzowac proces edukacji zdalne;j.

Uczniowie z zaburzeniami psychicznymi wymagajg szczegdlnej uwagi
ze wzgledu na wptyw zaburze na mozliwosci poznawcze. Praca zdal-
na z nimi powinna by¢ realizowana jedynie w sytuacji, gdy nie ma innej
mozliwosci nauczania. Warto, by decydowat o tym specjalista prowadzacy
terapie ucznia, cenna tez byfaby jego wspodtpraca z nauczycielem. W wie-
lu opisanych przypadkach stan zdrowia uniemozliwia konytnuowanie
nauki, np. w gtebokim epizodzie depresyjnym, kiedy funkcje poznawcze
moga by¢ na tyle zubozate, ze przyswajanie wiedzy bedzie niemozliwe.
Jednak realizowanie zadan, stawianie wyzwan czy osigganie kolejnych
»celow” ma réwniez funkcje terapeutyczna.

Jak zatem zréwnowazy¢ dostosowywanie wymagan do mozliwosci
ucznia z dzialaniami na rzecz jego rozwoju?

1) Zadbajmy o kontakt z rodzicami lub specjalista prowadzacym
terapie ucznia. Dopytajmy o stan jego zdrowia i mozliwosci, w za-
kresie ktérych uczen moze podejmowad prace edukacyjna. Nie
istnieja uniwersalne wytyczne, ktére bytyby odpowiednie dla
chociazby danej jednostki chorobowej, gdyz przebieg zaburzen
psychicznych jest na tyle zréznicowany, ze tylko staly i czesto
aktualizowany przeptyw informacji pomiedzy specjalistg - rodzi-
na — nauczycielem pozwoli dopasowac zasady nauczania do po-
trzeb ucznia.
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2) Zadania, ktére wyznaczamy uczniowi, nie powinny go nadmiernie
obcigza¢. Pamietajmy, ze zaréwno w depresji, jak i zaburzeniach
odzywiania oraz uzaleznieniach funkcjonowanie poznawcze ule-
ga pogorszeniu. By¢ moze pomocna okaze sie koncepcja strefy
najblizszego rozwoju, ktéra bedzie uniwersalna w planowaniu
pracy kazdego ucznia. Strefa najblizszego rozwoju to taki obszar
funkcjonowania, ktéry jest wystarczajaco tatwy, tzn. pozostaje
w zasiegu mozliwosci ucznia, i jednocze$nie wymagajacy wobec
rozwoju, czyli jest odrobine ponad dotychczasowe osiggniecia.

a. Jezeliwymagania beda zbyt wygérowane, uczen bedzie czut,
ze i tak ich nie zrealizuje, a jego samoocena i samopoczucie
ulegng pogorszeniu. Szczegdlnie wérdd ucznidw z zaburzenia-
mi psychicznymi, ktérych wspélnym mianownikiem jest ob-
nizone poczucie wtasnej wartosci, zawyzanie oczekiwan lub
stawianie im tych samych wymagan jak pozostatym uczniom
moze pogtebiac objawy i dziata¢ przeciwterapeutycznie.

b. Jezeliwymagania beda zbyt niskie lub zrezygnujemy catkowi-
cie z pracy z uczniem, to réwniez moze wptywac na jego po-
strzeganie wtasnej wartosci. Uczeh moze poczu¢, ze nie jest
wart naszego zaangazowania lub jest zbyt mato inteligentny,
by poradzi¢ sobie z zadaniami adekwatnymi do jego poziomu
rozwoju.

¢. Pracazdalna powinna by¢ etapem przejsciowym dla uczniéw
z zaburzeniami psychicznymi. Jej celem jest stworzenie do-
godnych warunkéw dla procesu terapii. Nastepnym waz-
nym elementem jest wiaczanie ucznia do grupy klasowe;j.
Pamietajmy, ze kontakt z grupa réwiesnicza, czyli funkcjono-
wanie spoteczne, jest bardzo waznym procesem dojrzewania
do dorostosci. Izolowanie ucznia od réwiesnikow powinno
odbywac sie tylko wtedy, gdy jest to konieczne.

d. Dodatkowym aspektem pracy zdalnej z uczniami z zaburze-
niami psychicznymi jest sytuacja, ktérej doswiadczylismy
podczas lockdownu na wiosne 2020 r. Jest to nietypowa sy-
tuacja, w ktorej wiele zaburzen psychicznych mogto sie nasi-
li¢, warto wiec, aby nauczyciel wiedziat, na co zwréci¢ uwage
W razie jej nawrotu.
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Warto wiedziec!

1)

Praca w formie online jest duzo bardziej obcigzajgca i wymagaja-
ca dla naszego uktadu nerwowego. Mézg rejestruje wszystkie, na-
wet mikroprzesuniecia, zawieszenia czy niuanse w czasie odtwa-
rzania dzwieku i obrazu podswiadomie, wyczerpujac tym samym
wiasne zasoby do pracy poznawczej.

Dzieci z zaburzeniami okresu wczesnoszkolnego moga mie¢ pro-
blemy w kontakcie online ze wzgledu na trudnosci wynikajace
z zaburzen. Uczen z deficytami uwagi bedzie miat ogromny kto-
pot ze skupieniem uwagi na ekranie monitora. Warto robi¢ bardzo
krétkie interwaty w kontakcie online i przeplatac je praca wtasng
lub przerwami na odpoczynek. Dzieci z zaburzeniami lekowymi
moga czu¢ ogromny strach przed pokazaniem sie w wideopo-
faczeniu, dobrze jest da¢ im mozliwos¢ uczestniczenia w lekgji
bez kamery.

Mtodziez z zaburzeniami okresu dojrzewania i rozwoju tozsamo-
$ci moze odczuwacd niechec i brak motywacji do zaje¢ online.
Warto pamieta¢, ze czesto sa to osoby bardzo sprawne techno-
logicznie, dlatego nasza biegtos¢ w obstudze programu do nau-
czania ma duze znaczenie. Mozemy czasem poprosi¢ ucznidéw
o wsparcie, jesli widzimy, ze sg oni chetni do urozmaicania
nauczania online. By¢ moze beda w stanie pokaza¢ nam i reszcie
klasy sposob wykorzystania programu, ktéry okaze sie zaskakuja-
cy i podniesie efektywnos¢ nauczania.

W pracy z uczniem z zaburzeniami psychicznymi bardzo wazny
jest przewidywalny, jasny i czytelny plan zadan. W trudniejszych
okresach mozna poprosi¢ rodzicow o wsparcie w realizowaniu
przez ucznia tego planu, ale gdy proces zdrowienia bedzie poste-
powal, odpowiedzialnos¢ za jego wypetnianie powinna stopnio-
wo zostac przenoszona na ucznia.

Podsumowujac, najwazniejsza jest dobra orientacja w sytuacji ucznia,
jego indywidualnych potrzebach i mozliwosciach. Jesli nie widzimy
okolicznosci sprzyjajacych realizowaniu zadan, warto zapyta¢ ucznia, jak
on chciatby je wykonywa¢, zeby byty dla niego osiggalne. Nie obawiaj-
my sie przerzucania odpowiedzialnosci za sposob realizowania zadania
na ucznia — w wielu sytuacjach pobudza to kreatywnos$¢ i wzmacnia zaan-
gazowanie.W przypadku uczniéw z opisanymizaburzeniami psychicznymi
warto jasno i czytelnie okresli¢ zasady pracy, trzeba by¢ konsekwentnym
w ich realizowaniu i jednoczesnie — paradoksalnie - elastycznie pod-
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chodzi¢ do egzekwowania konsekwencji. Wazniejsze jest zaangazowa-
nie ucznia w prace, wtozony wysitek i wola dziatania niz efekt staran.
Oceniajac osiggniecia ucznia, zawsze zaczynajmy od poziomu, z jakiego
startowat. Dla ucznia w dystymii lub fobii szkolnej samo pojawienie sie
na lekcji online bedzie wysitkiem, ktéry warto zauwazy¢ i docenié.

Jak integrowac uczniow z zaburzeniami psychicznymi? Tworzenie
warunkow pozytywnego klimatu w szkole, wynikajacych ze zrézni-
cowanych potrzeb uczniow

Czas diagnozy i poczatek leczenia zaburzenia psychicznego wigza sie
przewaznie z podjeciem leczenia farmakologicznego oraz terapii/psycho-
terapii, co czesto powoduje absencje ucznia w szkole. Cztowiek jednak
jako istota spoteczna potrzebuje do swojego prawidtowego rozwoju in-
nych ludzi oraz sprzyjajacego srodowiska. Dla zdrowia ucznia niezwykle
wazne jest zatem, aby stopniowo integrowac go z nauczycielami, klasa,
srodowiskiem szkolnym.

Ucznia z zaburzeniami psychicznymi nalezy koniecznie obja¢ pomoca
psychologiczno-pedagogiczng na terenie szkoty, w formie dostosowane;j
do jego trudnosci, mozliwosci i potrzeb. Bardzo korzystne jest zorganizo-
wanie przed powrotem ucznia do szkoty spotkania wszystkich nauczycie-
li, ktérzy go ucza, pracownikéw szkolnych, z ktérymi uczerh ma kontakt
(np. wychowawcéw swietlicy, pan ze stotéwki, pracownikéw biblioteki),
psychologa i/lub pedagoga szkolnego, dyrektora szkoty, zaproszonych
specjalistow (lekarza psychiatry, psychologa prowadzacego terapie) oraz
rodzicéw lub opiekundédw. Wspdlnie z nimi trzeba ustali¢ plan wdrazania
ucznia w Srodowisko szkolne.

Niezbedne jest takze wyznaczenie realnych celéw do osiggniecia. Kazda
z 0s6b dorostych, ktéra ma kontakt z uczniem, powinna zna¢ postawio-
na uczniowi diagnoze, a co wazniejsze - repertuar zachowan, jakie moga
mie¢ miejsce, i sposoby radzenia sobie z nimi. Proces edukacyjny, nad-
rabianie zalegtosci spowodowanych absencja, uzupetnianie zalegtych
sprawdzianéw, zdobywanie stopni sg kwestia drugoplanowa, najwaz-
niejsze jest, aby uczen czut sie bezpiecznie w szkole, bo wtedy wspieramy
proces leczenia.

W zwigzku z niska tolerancjg spoteczng i niezrozumieniem istoty cho-
réob psychicznych przez nasze spoteczenstwo, a takze silng stereotypi-

"

zacjg i etykietowaniem: ,wariat’, ,$wir’, ,psychol’, nie powinnismy nigdy
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przekazywac uczniom diagnozy kolegi/kolezanki z klasy (ochrona danych
osobowych), lecz informowac, ze uczen wraca do szkoty w ograniczonej
liczbie godzin, tylko na wybrane zajecia, w jego zachowaniu moze poja-
wic sie sennos¢ lub nieche¢ do rozmowy z innymi.

Powinnismy moéwic o faktach i skupia¢ sie na tym, co uczniowi pomaga
w procesie powrotu do zdrowia. Wazne jest, aby sposréd zespotu wycho-
wawczego wytypowac osobe, ktéra bedzie facznikiem miedzy rodzicami
a szkotg, a przede wszystkim osobg, do ktérej uczen moze sie zwrdcic¢
o pomoc. Wazne jest réwniez, aby byt to ktos, kogo uczen lubi i obdarza
zaufaniem. Dodatkowe znaczenie ma zadbanie w szkole o miejsce spoko-
ju i mozliwos¢ petnej izolacji ucznia oraz dostep do picia i jedzenia. Moze
to by¢ sala, w ktorej bedzie puszczana muzyka relaksacyjna.

Niezwykle istotnym zadaniem nauczyciela w pracy z uczniem z zabu-
rzeniami psychicznymi jest minimalizacja stresu oraz wzmacnianie jego
poczucia wtasnej wartosci poprzez odczuwanie akceptacji, rozwijanie
zainteresowan oraz okazywanie mu uznania. Szczegélnie znaczace jest,
aby w kontakcie z nim wywigzywac sie z podjetych wspdlnie ustalen,
dawac uczniowi zadania (np.: ,na nasza nastepna lekcje geografii przy-
nies zdjecie natury, ktére ci sie podoba”), tym samym wzmacniajagc mo-
tywacje do przyjscia do szkoty.

Jest wieksza szansa, ze osoby czujace sie bezpiecznie jako czes¢ grupy,
majace wsparcie najblizszych szybciej zwréca sie o rozmowe w przypad-
ku napotkanych trudnosci lub niepokojacych objawéw. Niech budowanie
kontaktu, zainteresowania osobg oraz przezywanymi przez nig emocjami
bedzie kluczem do integracji ucznia z srodowiskiem szkolnym.
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6. Profilaktyka zaburzen psychicznych.
Co zrobi¢, aby zadbac o zdrowie psychiczne
ucznia?

W ocenie naszego samopoczucia, dobrostanu duze znaczenie ma spo-
sOb, w jaki myslimy o sobie — nasza samoocena wptywa bowiem na ro-
dzaj podejmowanych przez nas dziatan. Warto, aby mtode osoby miaty
szanse na petnienie réznych rél w zyciu, zarébwno w rodzinie, jak i sro-
dowisku szkolnym — w takich warunkach fatwiej im bedzie zmagac sie
z niepowodzeniami.

Zaburzenie wigze sie czesto z izolacja, ktéra tym samym uszczupla aktyw-
nos¢ spoteczng i ogranicza spoteczne petnione role. Warto w mtodszych
klasach wprowadzi¢ podziat uczniowskich obowigzkéw, przyporzadko-
wujac do nich nazwe, np. ogrodnik podlewa kwiaty w klasie, bagazo-
wy ukfada plecaki, bankier zapisuje, na co byty wydane klasowe pienia-
dze. W klasach starszych wskazane jest, aby okresli¢ odpowiedzialnos¢
uczniéw za rézne wydarzenia, np. zorganizowanie akcji Szlachetna Paczka,
prowadzenie strony internetowej szkoty, organizacje $wiat, poprowadze-
nie debaty oksfordzkiej na temat zaproponowany przez uczniéw.

Szkota powinna by¢ miejscem, w ktédrym uczniowie zdobywaja wiedze
oraz rozwijajg swoje kompetencje spoteczne, inteligencje emocjonalng
oraz uczg sie bra¢ odpowiedzialnos¢ za konsekwencje swoich wyboréw.

W szkole wazne sg relacje z innymi — coraz czesciej psychologowie w swo-
ich gabinetach styszg od uczniéw, ze czujg sie samotni, gdyz kontakt
z innymi odbywa sie w duzej mierze tylko online. Pamietajmy zatem,
ze szkota to miejsce, w ktérym mozemy zadbac o relacje face to face.

Dzieci coraz lepiej i szybciej rozwijaja sie poznawczo, ale wykazuja duze
trudnosci emocjonalne, warto wiec angazowac uczniéw w prace grupo-
wa, wspodlne projekty, organizowac zadania, ktére beda wymagaty kon-
taktu z innymi osobami, np. przygotowanie wystepu $wigtecznego dla
0s6b zdomu seniora, nagranie filmu o réznych zawodach, przeprowadze-
nie wywiadu z kims, kto ma ciekawe hobby.
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Wskazowki dla nauczyciela

4

1)

Wazne jest, aby uczniowie wiedzieli, ze nie ma dobrych i ztych
emodji, ale przyjemne i nieprzyjemne. Stwérzmy w klasie tabli-
ce z nazwami emogji, zachecajmy uczniéw do nazywania swoich
stanéw emocjonalnych, ¢wiczmy konstruktywne sposoby radze-
nia sobie z nimi. Cenne bedzie nie tylko méwienie o emocjach,
ale réwniez organizowanie warsztatéw na temat emocji - mozna
np. zaprosi¢ do wspodtpracy poradnie psychologiczno-pedago-
giczna lub organizacje pozarzadowa.

Nie zapominajmy o rytuatach, wspdlnych zwyczajach, ktére
umacniajg wiezi, wptywaja na bezpieczenstwo oraz poczucie
wspolnoty. Moze to by¢ piosenka na rozpoczecie dnia, potra-
wa, ktérg uczniowie beda przygotowywali na Swieta, ubranie
zaprojektowane przez uczniéw na wazne uroczystosci klasowe,
opracowanie zasad radzenia sobie w trudnych sytuacjach, np.
konfliktowych.

Warto zacheci¢ uczniéw do zainteresowania sie zdrowym stylem
zycia, przy czym trzeba pamieta¢, ze najlepiej uczymy, gdy sami
stanowimy przyktad. Niech uczniowie opracuja plakat obrazuja-
cy piramide zdrowego zywienia. Pamietajmy, ze wedtug nowych
wytycznych jej podstawa jest ruch, niech zatem szkofa bedzie
miejscem promujacym i wspierajagcym inicjatywy sportowe, moze
warto zastapi¢ wyjscie do kina wspdlnymi podchodami lub zaje-
ciami sportowymi ze specjalista. W starszych klasach zalecane jest
spotkanie z dietetykiem, trenerem personalnym (osoby te moga
stac sie autorytetem dla mtodych ludzi). By¢ moze warto pogtebic
wiedze uczniéw, wykraczajac poza zakres podstawowej pogadan-
ki, i zainteresowac ich biologicznymi podstawami funkcjonowa-
nia organizmu cztowieka, aby wiedzieli, jak to, co robia, wptywa
na ich samopoczucie i mozliwosci poznawcze.

Odpoczynek jest réwnie potrzebny jak praca, a szczegdlnie waz-
ny jest sen. Warto wiec poswieci¢ godzine wychowawczg na za-
gadnienia zwigzane ze snem. Niech uczniowie poznaja ten temat
i dowiedza sie, jak podczas naszego zycia zmienia sie zapotrzebo-
wanie na sen, niech odpowiedza sobie na pytanie, dlaczego tak
trudno im wstac rano (z biologicznego punktu widzenia).
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Rozmawiajac z dzieckiem czy nastolatkiem, zadbaj o otwierajaca
komunikacje!

Nie uzywaj typowych ,pocieszaczy’, skup sie na tym, jak rozumiesz wy-
powiedzZ ucznia. Rozwaz, jakie widzisz w niej emocje, jakie emocje w to-
bie wzbudza to, co méwi uczen. Jednostka z trudnosciami psychicznymi
potrzebuje poczucia akceptacji i zrozumienia - okazuj je w sposob jasny
i czytelny. Jedli nie wiesz, co powiedzie¢, jak pomoc, lepiej powiedz to
wprost, zamiast bagatelizowa¢ problem.

® Zwroty zamykajace komunikacje:

Lnie martw sie, wszystko sie utozy”;

Jhie przejmuj sie”;

~Wyrosniesz z tego”;

L0garnij sie”;

»Chyba nie chcesz mnie wpedzi¢ do grobu”;
»musisz wyjs¢ na ludzi”;

wez sie w garsc¢”;

~hie moge zniesc¢ tego, co sobie robisz"

® Zwroty budujgce pozytywna komunikacje:

,widze, ze duzo sie dzieje w twoim zyciu”;

Lfozumiem, ze to dla ciebie trudna sytuacja”;
,Zauwazam, ze masz w sobie bardzo duzo emocji”;
»moze chciatby$ mi opowiedzie¢ o tym, jak sie czujesz”.

Wskazowki, ktére moga pomaoc w trudnej rozmowie z uczniem

1)
2)
3)

4)

5)

Naucz sie rozpoznawac sygnaty silnego napiecia - w stowach,
tonie gtosu, mimice, postawie ciafa.

Ucz sie empatii — odczuwaj nastrdj twojego rozméwcy.

Zwrd¢ uwage, jak sam radzisz sobie ze stresem i jakich strategii
uzywasz do jego przezwyciezania; zastandw sie, czy sa one do-
brym przyktadem dla twojego ucznia.

Utrzymuj kontakt ze swoim umystem i ciatem — zastanow sie,
co czujesz, gdy jestes zestresowany, i jak sie wtedy zachowujesz,
bo mozesz tym zwrdci¢ uwage swojego ucznia.

Badz peten wyrozumiatosci i akceptacji zaréwno dla dziecka,
jak i dla siebie.
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Pamietaj: zaakceptowanie uczuc i probleméw ucznia to nie to samo,
co przyzwolenie na destrukcyjne zachowania!

Przygotowujac godziny wychowawcze oraz szkolny program wycho-
wawczo-profilaktyczny, warto przeanalizowaé problematyke oméwio-
ng w podreczniku wdrazania Szkolnego Systemu Wsparcia Zdrowia
Psychicznego Mysle pozytywnie, m.in.:
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1)

Rozwijanie kompetencji miekkich w celu ochrony zdrowia psy-

chicznego i poprawy dobrostanu psychicznego mtodziezy, w tym

umiejetnosci komunikacji spotecznej i wewnetrznej, np.:

+ budowanie poczucia wtasnej wartosci;

+ asertywnos¢;

+ umiejetnosc¢ krytycznego myslenia;

+ budowanie informacji zwrotnej i wyrazanie wtasnych potrzeb;

- efektywna komunikacja (jak méwic i jak stuchac);

« empatia i dostrzeganie potrzeb innych oséb;

- zarzadzanie soba w czasie;

» odnajdowanie sie w grupie.

Promowanie wiedzy i umiejetnosci korzystania z nowych tech-

nologii komunikowania poprzez dostarczanie odpowiedniej

informacji, wzmacnianie czynnikéw chroniacych i redukcje czyn-

nikow ryzyka w celu utrzymania zdrowia psychicznego oraz

przeciwdziatania inicjacji réznych zachowan ryzykownych, np.

cyberbullyingowi.

Promowanie wiedzy i umiejetnosci radzenia sobie w trudnych

sytuacjach, ktére mogtyby prowadzi¢ do pogorszenia zdrowia

psychicznego, takich jak np.:

. stres;

- agresja (wlasna i zewnetrzna), przemocg;

+ negatywny wplyw spoteczny (uzaleznienie od alkoholu i nar-
kotykow).

Wspieranie rozwoju duchowego mtodziezy w celu zachowania

dobrostanu psychicznego i radzenia sobie w obliczu dylematoéw,

np. poprzez:

« samokontrole i wytrwatos¢;

+ umiejetnosc refleksyjnego myslenia o sobie;

+ samorozwoj poprzez sztuke;

+ kreowanie pozytywnego systemu wartosci, $wiadomos¢ wy-
znawanych wartosci;
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planowanie swojego rozwoju;
umiejetnos$¢ wyciszania sie i obserwowania swoich emocji.

5) Przeciwdziatanie seksualizacji mtodziezy w przestrzeni publicznej
oraz w procesie edukacji, np. poprzez:

umiejetne krytyczne myslenie i spojrzenie na budowane wzor-
ce medialne;

budowanie swiadomosci mtodziezy, dotyczacej przejawdw zja-
wiska seksualizacji;

promowanie postaw i zachowan sprzeciwiajacych sie stereoty-
pizacji ptciowej i uprzedmiotowieniu.

Zdarza sie, ze nie reagujemy na symptomy, ktére nas niepokoja, ponie-
waz nie wiemy, jak na nie odpowiada¢, zwtaszcza w sytuacjach dotycza-
cych psychiki mtodego cztowieka. Zadbajmy wiec, aby w naszej szkole
obowigzywaly jasne, opracowane przez grono pedagogiczne, procedury
postepowania dla nauczycieli w sytuacjach zwigzanych z bezpieczen-
stwem uczniow.

Przykladowa procedura postepowania

W celu okreslenia warunkéw zapewniajacych uczniom bezpieczenstwo
w szkole ustala sie, co nastepuje:

1) W kazdym przypadku koniecznosci rozwigzywania probleméw
zwigzanych z naruszeniem przez ucznia obowigzujacych w szkole
zasad niezbedna jest Scista wspotpraca przedstawicieli szkoty z ro-
dzicami/prawnymi opiekunami ucznia.

W celu rozwigzywania zaistniatego problemu wychowawca w po-
rozumieniu z pedagogiem lub psychologiem szkolnym:

2)

a)
b)
d)

d)

ustala najblizszy termin spotkania z uczniem i jego rodzicami;
prowadzi rozmowe interwencyjng z uczniem;

prowadzi rozmowe z rodzicami, podczas ktérej wspdlnie usta-
la z nimi dalsze dziatania wobec ucznia, zasady wspétpracy
miedzy rodzicami a szkota oraz mozliwos¢ uzyskania pomocy
specjalistycznej;

uczen w obecnosci rodzicéw podpisuje kontrakt, w ktérym
zobowigzuje sie do przestrzegania okreslonych regut za-
chowania;

nadzor nad wypetnieniem kontraktu przez ucznia sprawuja
rodzic i wychowawca klasy.
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3) Uczniowie potrzebujacy pomocy specjalistycznej sa kierowani do
odpowiedniej poradni/placéwki.
4) Brak wspotpracy ze strony rodzicéw powoduje konieczno$¢ pod-
jecia innych dziatan przewidzianych prawem:
a) zastosowanie okreslonych w statucie szkoty konsekwencji
dyscyplinarnych;
b) zgtoszenie sprawy do sadu rodzinnego.
5) W warunkach zagrozenia zdrowia ucznia szkota zapewnia mu nie-
zbednga opieke medyczng (wzywane jest pogotowie).
6) Policja jest wzywana w przypadku:
a) zachowania ucznia, ktére zagraza bezpieczenstwu jego lub
innych osoéb;
b) znalezienia na terenie szkoty nielegalnych substancji psycho-
aktywnych;
¢) gdy istnieje podejrzenie, ze uczern moze posiadac nielegalne
substancje psychoaktywne;
d) kradziezy lub innych wykroczen.

Najnowsze badania® pokazuja, ze czynnikiem wptywajacym na dobre
radzenie sobie z problemami i stresem jest tzw. odpornos$¢ psychiczna
resilience. Potrzebna jest zatem zmiana postrzegania problemu z tego,
jak ogranicza¢ czynniki ryzyka, na myslenie, co mozna zrobié. Programy
profilaktyki oparte na czynnikach ochrony, czyli budowaniu odpornosci
psychicznej, w tym miedzy innymi na umiejetnosci spozytkowania wia-
snych emocji, radzeniu sobie ze stresem i adekwatnym poszukiwaniu
wsparcia, sg bardziej efektywne niz programy opierajace sie na tzw. czyn-
nikach ryzyka (wszystkie programy ,anty’, np. antynikotynowe, antynar-
kotykowe, antyprzemocowe itd.). Zamiast ograniczania dostepu warto
dawac mtodym ludziom kompetencje i mozliwosci, by lepiej sobie radzili
ze swoimi problemami.

3 Grzegorzewska 1., (2011), Odpornos¢ psychiczna dzieci i mtodziezy — wyzwanie dla
wspotczesnej edukadji, ,Terazniejszo$¢ — Cztowiek — Edukacja: kwartalnik mysli spotecz-
no-pedagogicznej’, nr 1(53),s.37-51.
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7. Wspotpraca szkoty i domu. Komunikacja
nauczyciel - rodzice w przypadku ucznia
z zaburzeniami psychicznymi

Wiekszos¢ probleméw psychicznych wynika z relacji w rodzinie, co nie
znaczy, ze wszystkie sa wing rodzicéw. To, ze stosunki rodzinne ksztattuja
sie w taki, a nie inny sposob, jest sktadowag ogromnej ilosci czynnikow,
zaczynajac od cech temperamentalnych kazdego cztonka rodziny, a na
okolicznosciach niezaleznych, jak np. pandemia, konczac. Wazne jest, aby
nie obarczac¢ wing ani rodzicéw, ani dziecka, a jedynie mie¢ Swiadomosg,
ze dobra wspofpraca z rodzing ucznia stwarza szanse na zmiane jego sy-
tuacji i prowadzi do zdrowia psychicznego.

Psychoterapia dzieci i mtodziezy w znacznej mierze polega na terapii ca-
tego systemu rodzinnego. W zaleznosci od mozliwosci i zaangazowania
rodziny obejmuje sie nig nie tylko dziecko i rodzicéw, ale réwniez rodzen-
stwo i najblizsza, aktywng w zyciu dziecka rodzine. Takie systemowe po-
dejscie pozwala wypracowac nowe schematy pokonywania probleméw
i daje szanse na rozwoj kazdego cztonka rodziny. Poprawa komunikacji
i lepsze radzenie sobie z emocjami stwarzajg przestrzen, by wewnatrz
rodziny uzyskac zaspokojenie bazowych potrzeb cztowieka, takich jak
bezpieczenstwo i wsparcie.

Jako nauczyciele, mozemy wspierac ten proces: z jednej strony — zgtasza¢
problem i kierowac rodzine po profesjonalng pomoc, a z drugiej, bedac
aktywnym uczestnikiem wsparcia terapeutycznego, realizowac zalecenia
specjalistow.

Kiedy w klasie pojawi sie uczen z zaburzeniami psychicznymi, w integracje
warto wtaczy¢ réwniez rodzicow. Mozna wykorzystac zebranie rodzicéw
lub zorganizowa¢ dodatkowe spotkania, aby poszerzy¢ wiedze i kom-
petencje wychowawcze rodzicow dzieci catej klasy. To dobry sposéb na
budowanie relacji na poziomie nauczyciel - rodzice, ale réwniez wazny
aspekt wspierania uczniow. Mozemy takie spotkanie poprowadzi¢ oso-
biscie lub poprosi¢ specjaliste z poradni psychologiczno-pedagogicznej
badZ szkolnego psychologa, by opowiedziat rodzicom, czego moga sie
spodziewac i jakie zachowania beda wspierajace dla ich dzieci.
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Majac na uwadze realia szkoty i myslagc o funkcjonowaniu uczniéw z za-
burzeniami psychicznymi w grupie réwiesniczej, warto budowac $wia-
domosc¢ réznych zaburzen (np. w formie organizowania warsztatéw edu-
kacyjnych) oraz ksztattowaé postawy tolerancji i wzajemnego szacunku
wsréd uczniow. Dajac dobry przykfad i dbajac o relacje z uczniami, mamy
szanse wptynac na ich zachowania wzgledem os6b z zaburzeniami.

Zrédta wiedzy i wsparcia dla nauczycieli i rodzicow

1) Warto zaprosi¢ uczniéw i rodzicéw do zapoznania sie z portalem
wyleczdepresje.pl, gdzie znajdujg sie zarbwno materiaty doty-
czace objawow depresji, sposobu udzielenia pomocy, jak i prze-
siewowe narzedzie?* do sprawdzenia, czy to juz czas na szukanie
wsparcia. Nauczyciel moze bezptatnie pobrac z tej strony materia-
ty do przeprowadzenia zaje¢ na temat depresji.

2) Ciekawa pozycja zaréwno dla rodzicéw, nauczycieli, jak i nastolat-
kéw moze by¢ ksigzka przedstawiajgca historie okaleczajacej sie
dziewczyny Krzywda — historia moich blizn autorstwa E. Ainsworth,
opublikowana w 2017 r.

To niezwykle istotne, by rodzice, ktérzy dowiedza sie od nauczycie-
la, ze zauwaza on niepokojace sygnaty, nie zostali z tg informacjg sami.
Dobrze jest przekaza¢ kontakty do specjalistow, odesta¢ do merytorycz-
nej wiedzy, np. konkretnych adreséw portali internetowych. Postaraj-
my sie wskazad, jakie pierwsze kroki powinni podja¢ rodzice, by zaopieko-
wac sie dzieckiem adekwatnie do jego potrzeb.

2 https://wyleczdepresje.pl/skala-depresji-kutchera-dla-mlodziezy/
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< NAUCZYCIELU/RODZICU nie jeste$ sam, mozesz liczy¢ na WSPARCIE:

« Centrum Wsparcia dla oséb w kryzysie psychicznym:
80070 2222
- Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy:
116 111 (czynny codziennie od 12:00 do 02:00)
Kryzysowy Telefon Zaufania dla oséb dorostych:
116 123
- Catodobowa bezptatna infolinia dla dzieci, mtodziezy, rodzicow
i nauczycieli:
800 080 222
Infolinia dla wychowawcy, telefon zaufania dla nauczycieli:
801 800 967 (poniedziatek, sroda, czwartek od 17:00 do 19:00)
« Telefon dla rodzicéw i nauczycieli w sprawie bezpieczenstwa
dzieci:
800 100 100 (poniedziatek - pigtek, od 12.00 do 15.00)
« Antydepresyjny Telefon Forum Przeciw Depresji:
22594 91 00 (czynny w kazdga srode i czwartek od 17.00
do 19.00), koszt potaczenia jak na numer stacjonarny
wg taryfy operatora telefonicznego
- Telefon zaufania dla oséb dorostych w kryzysie emocjonalnym:
116 123 (poniedziatek — piatek, od 14:00 do 22:00, pofaczenie
bezptatne)
ITAKA - centrum wsparcia dla oséb w stanie kryzysu
psychicznego:
800 70 2222 (czynne catodobowo)
ITAKA - antydepresyjny telefon zaufania:
22 484 88 01 (czynny w poniedziatki i czwartki od 17.00
do 20.00)
« Osrodek Interwencji Kryzysowej — pomoc psychiatryczno-
-pedagogiczna:
228554432
« Osrodek Interwencji Kryzysowej:
22 837 55 59 (poniedziatek - pigtek od 8:00 do 20:00)
« Osrodek Interwencji Kryzysowej — poradnia ds. przeciwdziatania
przemocy w rodzinie:
22 84512 12 lub 667 833 400 (poniedziatek — pigtek od 08:00
do 20:00)
- Telefon zaufania dla oséb, ktére znalazty sie w trudnej sytuacji
i potrzebuja natychmiastowego interwencyjnego wsparcia:
(22) 621 35 37

51



UCZEN Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI W SZKOLE

- Telefoniczna Pierwsza Pomoc Psychologiczna:
22 425 98 48 (poniedziatek - pigtek od 17:00 do 20:00;
sobota od 15:00 do 17:00)

< POMOC DLA NAUCZYCIELI | RODZICOW

- Catodobowa bezpfatna infolinia dla dzieci, mtodziezy, rodzicéw
i nauczycieli:
800 080 222 (czynna catodobowo)
+ Infolinia dla wychowawcy - pierwszy ogoélnopolski telefon
zaufania dla nauczycieli:
0801 800 967 (poniedziatek, sroda, czwartek, od 17:00 do19:00)
» ,Pomaranczowa Linia” — program informacyjno-konsultacyjny
dla rodzicéw dzieci pijacych alkohol i zazywajacych narkotyki:
801 140 068 (poniedziatek - pigtek od 14:00 do 20:00)

< POMOC DLA OFIAR PRZEMOCY

« Ogolnopolski telefon dla ofiar przemocy w rodzinie
+Niebieska Linia":
800 120 002 (catodobowo)
+ Poradnia Telefoniczna ,Niebieskiej Linii":
22 668 70 00 (poniedziatek - pigtek, od 12:00 do 18:00)
« Policyjny Telefon Zaufania ds. Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie:
800 120 226 (poniedziatek — pigtek, od 9.30 do 15.30,
potaczenie bezptatne)
« Anonimowa policyjna linia specjalna - ,Zatrzymac Przemoc”:
800 120 148 (catodobowo, potaczenie bezptatne)
+ Portale internetowe, na ktérych znajdziesz rzetelne informacje
lub mozesz zaproponowac ich adresy uczniom i rodzicom
Depresja: https://wyleczdepresje.pl/depresja-mlodziencza/
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