Uczen z zaburzeniami psychicznymi

Wedtug Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia przyjetej w 1948 roku zdrowie psychiczne to petny
dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny cztowieka.

Zdrowie psychiczne to o wiele wiecej niz brak zaburzen psychicznych. Zycie w ciagtym stresie, pod presja
czasu, nieustanna pogon za dobrami materialnymi, a takze kontakty spoteczne oparte w duzej mierze na
interakcji za posrednictwem portali spotecznosciowych oraz komunikacji za pomoca srodkéw
multimedialnych - wszystko to dziata destrukcyjnie na psychike dzieci, mtodziezy i dorostych.

Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10 zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
stanowia wyodrebniong grupe chordb, oznaczong litera ,,F”. WSsrod zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania wymienia jako najczesciej wystepujace: depresje, schizofrenie, zaburzenia zachowania,
zaburzenia zwiazane ze spozywaniem alkoholu i narkotykow, samookaleczenia.

Zachowania ludzi sg w znacznym stopniu determinowane uczuciami. Emocje maja wptyw na nasze mysli
oraz sposob dziatania. Przewlekty stan obnizonego nastroju czy ztego samopoczucia moze prowadzi¢ do
kryzysu psychicznego, zaburzenia psychicznego, a nawet choroby psychicznej. A jednak w opinii
spotecznej wizyta u psychiatry lub psychologa nadal budzi duzy lek, czesto opdr i wstyd. Unikamy
problemu mimo niepokojacych statystyk i poczucia nieradzenia sobie z sytuacja.

Moim celem - jako pedagoga szkolnego - jest zwrocenie uwagi na najczestsze trudnosci uczniow zwiazane
z zaburzeniami psychicznymi. Chce przyblizy¢ specyfike zjawiska, a takze przetamac tabu zwigzane z
chorobami psychicznymi. W przypadku tych trudnosci najwazniejsze jest, aby osoba w kryzysie nie czuta
sie samotna, niezrozumiana, aby na jej obnizony stan psychiczny nie wptywata obciazajaco natretna mysl,
Ze na pewno ,,zwariowata”, jest ,gtupia” czy ,,nieudolna”, ze nie ma nikogo, komu moze powiedzie¢, co
naprawde przezywa, co sie z nia dzieje, gdyz w powszechnym odczuciu choroby psychiczne to temat,
ktérego sie nie porusza. Czesto to wtasnie nauczyciel jest jedyna osoba, ktéra mtody cztowiek obdarzy
zaufaniem i podzieli sig¢ z nig nurtujacymi problemami.

1. Co moze niepokoic? - sygnaty ostrzegawcze wysytane przez dziecko

a) Uczen/dziecko izoluje sie spotecznie, unika kontaktow z rowiesnikami (ma to szczego6lne znaczenie w
okresie dojrzewania, gdy to grupa rowiesnicza staje sie centrum dla mtodego cztowieka, punktem
odniesienia do podejmowanych aktywnosci, gdy nastolatek chce by¢ w grupie i czuc sie jej czescia).
Czynnik ten ma szczegdlne znaczenie, jesli dotyczy osob ekstrawertywnych, ktore lubity by¢ w grupie, a
teraz unikaja kontaktéw z grupa. Osoba w kryzysie, czesto podswiadomie swoim zachowaniem
»Zhiecheca” innych do kontaktu, potrzebuje czu¢, ze jest dla kogos wazna, chce byc blisko, cho¢ czesto
wprost komunikuje, ze nie ma zadnych potrzeb, ze chce by¢ sama, ze wszyscy maja dac jej spokoj, ze
nikt jej nie rozumie.

b) Uczen/dziecko jest ,,tykajaca bomba” emocji, jego zachowania i sposéb reakcji sa nieadekwatne do
sytuacji, nawet w momencie wyciszenia 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 soba, wzrasta poziom jego impulsywnosci, ilos¢ zachowan agresywnych, moze dojs¢ do
stosowania przemocy, moga pojawic sie zachowania autoagresywne.

c) Uczen/dziecko nie przyjmuje pochwat i dobrych stéw na swoéj temat, reaguje wrecz ztoscia, gdy mowi
sie o nim dobrze, sam powtarza, ze jest beznadziejny, nic nie wart, ze wolatby umrzeé, ze innym bytoby
lepiej, gdyby jego nie byto, gdyby sie nie urodzit, ze jest tylko trudnoscia, problemem.

d) Uczen/dziecko zmienia rytm dobowy, wydaje sie permanentnie zmeczony lub wprost informuje, ze nie
moze spa¢, ma trudnosci z zasnieciem, wybudza sie w nocy, rano nie moze sie podnies¢.

e) Uczen/dziecko zmienia przyzwyczajenia zywieniowe, objada sie lub unika spozywania positkéw. W
wieku nastoletnim eksperymentowanie z dietami, przygotowywanie wyszukanych potraw, eliminacja
sktadnikow zywieniowych to zachowania rozwojowe, lecz kompulsywne jedzenie, sieganie tylko po
produkty wysoko przetworzone, zawierajace cukier, lub gtodzenie sie powinno zawsze budzi¢ niepokoj.

f) Uczen/dziecko wykazuje zmiany w obszarze motorycznym, jego ruchy staja sie szybkie, intensywne lub
spowolnione, anemiczne.

g) Uczen/dziecko zmienia stosunek do nauki, pracy, trudno mu sie skupi¢, nie potrafi uzasadnic¢ swoich
zaniedban wobec obowiazkow szkolnych, nie wykazuje motywacji do nauki na zadnym z przedmiotow,
sprawia wrazenie, zZe nic go nie interesuje, nie przejawia motywacji zarowno w pracy grupowej, jak i
indywidualnej, sprawia wrazenie jakby to nauczycielowi bardziej zalezato na jego osiagnieciach, gdyz nie
wykorzystuje szans na poprawienie ocen, nie chce uczestniczy¢ w zajeciach dodatkowych, odrzuca pomoc
w nauce.

h) Uczen/dziecko traci che¢ do podejmowania aktywnosci, rezygnuje z hobby, nie chce brac¢ udziatu w
zadnych zajeciach rozwijajacych pasje, nastolatek unika rozrywek, imprez, spotkan z rowiesnikami.

i) Uczen/dziecko podejmuje zachowania ryzykowne, wagaruje, ucieka z domu, eksperymentuje z
uzywkami, dopalaczami.



j) Uczen/dziecko ucieka w $wiat fantazji, np. czytajac tylko ksiazki lub grajac w gry, sprawia wrazenie
jakby zycie realne przestato go interesowac, nie mozna z nim porozmawiac o niczym innym niz o
wykreowanym $wiecie.

k) Uczen/dziecko ma na swoim ciele slady po samouszkodzeniach, wyrywa sobie wtosy, kompulsywnie
obgryza paznokcie, ciagle sie drapie, potrzebuje czesto wyjs¢ do toalety, aby zatatwic potrzebe
fizjologiczna lub umyc rece, i rzeczywiscie to robi.

l) Uczen/dziecko 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 niechlujnej.

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

2. Zaburzenia psychiczne a wiek wczesnoszkolny:

Rozpoczecie nauki w szkole to czas duzej zmiany dla catej rodziny. W procesie adaptacji wazny jest
stosunek rodzicow 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
celéow. Nadmierne zadania, brak wsparcia, patologia i przemoc w rodzinie sa czynnikami, ktore obciazaja
dziecko i utrudniaja mu radzenie sobie ze stresem.

Na funkcjonowanie ucznia w szkole ogromny wptyw maja relacje spoteczne, funkcja petniona przez
mtodego cztowieka w grupie oraz poczucie bycia czescia zespotu klasowego.

Szacuje sig, ze zaburzenia psychiczne dotycza okoto 13% dzieci i mtodziezy. Obecna sytuacja, zwigzana z
epidemia, i w jej nastepstwie duze zmiany w zyciu rodzin, a takze nasilony lek, w konsekwencji prowadza
do wzrostu zaburzen psychicznych wsrod uczniow.

Wptyw na rozwoj zaburzen zachowania maja czynniki biologiczne oraz rodzinne dziecka, a takze jego
temperament, poziom impulsywnosci, odpornos¢ na frustracje, trudnosci w wyrazaniu emocji.

Czynniki biologiczne:

« choroby i zakazenia w czasie ciagzy oraz powiktania okresu okotoporodowego;

» wczesna separacja (zaburzenia wiezi);

« zespo6t nadpobudliwosci psychoruchowej;

« nizszy iloraz inteligencji;

« specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych (dysleksja, dysgrafia, dysortografia, dyskalkulia);
» przewlekte choroby.

Czynniki rodzinne:

« sposob wychowania (brak konsekwencji, nadmierna sztywnosc, kary cielesne, brak aktywnosci w
rodzinie);

« zte warunki socjalne;

« niskie wyksztatcenie rodzicow;

» maltretowanie fizyczne, psychiczne, seksualne;

« konflikt miedzy rodzicami, rozwad,

« konflikty z prawem w rodzinie;

« uzaleznienia i choroby psychiczne w rodzinie;

« stabe wsparcie i nieodpowiednia komunikacja z dzieckiem (lub jej brak), brak zainteresowania nim.
Najwazniejsze zaburzenia psychiczne, ktére moga pojawic sie w okresie wczesnoszkolnym:

a) Zaburzenia adaptacyjne i potraumatyczne: leki, mutyzm wybiérczy, zaburzenia odzywiania, moczenie
mimowolne.

b) Zaburzenia lekowe: lek separacyjny, spoteczny, fobie.

c) Lagodne catosciowe zaburzenia rozwoju: autyzm atypowy, zespot Aspergera.

d) Zaburzenia powstate w wyniku uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego: niepetnosprawnosé
intelektualna, zaburzenia psychotyczne.

e) Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (inaczej: nerwica natrectw), zespo6t anankastyczny. Nerwica
anankastyczna to zaburzenie, ktorego cecha charakterystyczng jest wystepowanie nawracajacych,
natretnych mysli (obsesje) i/lub czynnosci (kompulsje), ktérym trudno sie oprzec, poniewaz proba
powstrzymania sie¢ od nich wiagze si¢ z narastajacym lekiem, niepokojem, napieciem, cierpieniem.
Czynniki chroniace przed zaburzeniami psychicznymi na etapie wczesnoszkolnym:

a) Skupianie na dziecku petnej uwagi, kiedy jeste$my zainteresowani tylko tym, co sie dzieje w jego
swiecie. W domu, szkole, na dodatkowych 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 rodzenstwem lub innymi dzie¢mi.
Niech to bedzie chociaz 10 minut dziennie.

b) Na myslenie o sobie duzy wptyw ma nasza samodzielnos¢. Dajmy dziecku mozliwos¢ zdobywania nowych
umiejetnosci i ich ¢wiczenia, nie poganiajmy, docenmy wysitek, a nie tylko efekt koncowy, méwmy o tym,
co robi dziecko, nie skupiajmy sie tylko na wyniku, efekcie koncowym pracy, np. gdy dziecko uczy sie
obierania ziemniakow i widzimy, ze sprawia mu to trudno$¢, warto je wesprze¢ komunikatem typu:



obieranie ziemniakow wymaga precyzji, zrecznosci; rozegranie meczu fair play, bez otrzymania zottej
kartki, wymaga uwaznej gry i wspotpracy - zauwazmy, ze to jest cenniejsze niz zwyciestwo.

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

d) Dzieci najlepiej ucza sie przez nasladowanie. Jesli chcemy wprowadzi¢ zdrowe nawyki u dziecka,
wprowadzmy je takze w swoja codziennos¢: odzywiajmy sie zdrowo, Spijmy tak dtugo, aby zregenerowad
organizm, szanujmy innych, przestrzegajmy norm spotecznych, swoja postawa dawajmy pozytywny
przyktad dziecku.

e) Chronmy dziecko przed rozmowami pomiedzy dorostymi, ktorych nie powinno by¢ swiadkiem, a takze
sytuacjami, ktoérych nie powinno by¢ uczestnikiem.

3. Okres dojrzewania

Okres dojrzewania (w okolicach 11. roku zycia), jest dostowna rewolucja w zyciu cztowieka. W literaturze
okreslany jako jeden z najtrudniejszych kryzyséw rozwojowych, stanowi czas pozegnania i pogodzenia sie
z utrata dziecinstwa oraz wkroczenia w zycie doroste. U 10-20% dorastajacych identyfikuje sie wowczas
problemy ze zdrowiem psychicznym.

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 proby samobodjcze, samobojstwa;

« zaburzenia odzywania;

« uzaleznienia.

W ostatnim czasie duzo méwi sie o depresji. Depresja kliniczna to powazna choroba, ktérej leczenie
wymaga wtaczenia farmakologii i statej psychoterapii. Jednak poza depresja gteboka mozna zaobserwowac
cate spektrum zaburzen nastroju o zré6znicowanym natezeniu.

Objawy depresji w wieku dorastania sa dos$¢ nieswoiste. Ciezko odrézni¢ depresje od obnizonego nastroju,
zwigzanego np. z buntem nastoletnim, procesem dojrzewania biologicznego itd. Dlatego tak istotna jest
uwaznos¢ nauczycieli i rodzicdw na sygnaty wysytane przez dzieci.

Reagujmy, jesli zauwazymy u ucznia/dziecka:

« zte samopoczucie fizyczne, np. inne niz typowe dolegliwosci bolowe, nadmierne wyczulenie na punkcie
funkcjonowania swojego organizmu (wyolbrzymianie dolegliwosci fizycznych), czeste béle brzucha, gtowy,
plecéw;

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

« zaburzenia koncentracji uwagi i zapamietywania, ktoére moga powodowac problemy w nauce,
niezdecydowanie, wahanie sie;

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

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

« utrate zdolnosci do odczuwania przyjemnosci, rowniez wobec sytuacji, ktore do tej pory sprawiaty
przyjemnosc;

« niskie poczucie wtasnej wartosci, negatywna ocene siebie, rzeczywistosci i przysztosci, spadek zaufania i
szacunku do siebie;

« nieracjonalne wyrzuty sumienia lub nieuzasadnione poczucie winy;

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

» zachowania autodestrukcyjne - uzywanie alkoholu, substancji psychoaktywnych, samookaleczenia,
myslenie o $mierci, w tym préby samobojcze;

« zaburzenia snu wszelkiego typu;

» zmiany taknienia wraz ze zmiang wagi ciata (wzrost lub spadek)

Autoagresja jest zjawiskiem coraz czesciej spotykanym wsrod mtodziezy. Szczegolnie w przebiegu
zaburzen nastroju pojawiaja sie mysli i czyny autodestrukcyjne. Mimo iz samookaleczanie zazwyczaj jest
ukrywane przed dorostymi - jest tragicznym wotaniem o uwage i pomoc.

Kazda mysl samobojcza i kazdy akt samookaleczania powinien zosta¢ zauwazony i podjete powinny by¢
odpowiednie srodki pomocy. Dziatania autodestrukcyjne, takie jak nacinanie skory, oparzenia, drapanie,
wyrywanie wtosow, w wielu przypadkach nie oznaczaja checi odebrania sobie zycia, ale wskazuja, ze
jednostka przezywa bardzo silne i trudne emocje, z ktérymi nie moze sobie poradzi¢. Okaleczanie swojego
ciata jest sposobem na uwolnienie napiecia i emocji. Samookaleczajace sie dziecko moze mie¢ poczucie,
ze jest beznadziejne, nie radzi sobie ze swoim zyciem lub nienawidzi siebie. Moze komunikowac, ze
réwnie mocno jak siebie nienawidzi réwniez rodzicow czy opiekunow, ktorzy tylko wymagaja, krzycza i
rozkazuja, zamiast je wystuchac i zrozumiec.

Wskazowki dla nauczyciela:



Jesli u ucznia widoczne sg $lady samookaleczania, wtedy warto:

* poprosi¢ ucznia o rozmowe;

« okazac zrozumienie, zdarza sie bowiem, ze wyrazenie wprost: ,,ja cie dostrzegam i widze, ze
potrzebujesz pomocy”, sprawia, ze to, co najbardziej bolesne, zostaje ujawnione, a uczen ma szanse
zaufa¢ nauczycielowi i otworzyc sie przed nim;

« by¢ szczerym, uprzedzic¢ ucznia, ze jest potrzeba rozmowy z jego rodzicami, zaplanowac wspélnie to, co
zostanie przekazane rodzicom;

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

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

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

« zadbac o siebie konfrontacja z cierpieniem mlodego czlowieka moze by¢ obciajaja@a dajmy sobie
Ogromne znaczenie maja relacje rodzinne i otoczenie szkolne Z kolei zaburzenia lekowe mogq dotyczy¢
leku uogdlnionego, ktory wedtug Klasyfikacji

ICD 11 diagnozowany jest, gdy wyrazne jego objawy utrzymuja sie przez co najmniej kilka miesiecy i
manifestuja ogdlnym lekiem (tj. dotyczacym rodziny, przyjaciot, zdrowia, finansow, szkoty lub pracy) wraz
z dodatkowymi objawami, takimi jak napiecie miesniowe lub niepokoj ruchowy, pobudzenie uktadu
nerwowego, subiektywne odczuwanie nerwowosci, trudnosci w utrzymaniu koncentracji, drazliwos¢ lub
zaburzenia snu. Objawy te powoduja znaczny dyskomfort w zyciu osobistym, rodzinnym, spotecznym,
edukacyjnym, zawodowym lub w innych waznych obszarach funkcjonowania.

Nastolatkowie z zaburzeniami lekowymi zazwyczaj odczuwaja lek w dotkliwy sposéb - czuja ograniczenia
w codziennym funkcjonowaniu, doswiadczajq izolacji od rowiesnikéw, przed ktorymi wstydza sie przyznac
do swojego stanu. Maja swiadomosc odstawania w zachowaniach od norm ich grupy rowiesniczej, 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 zadecydowac o
wtaczeniu farmakoterapii.

Inng forma leku, z jaka mozemy spotkac sie w zachowaniach ucznidéw, moga by¢ napady paniki: wystepuja
bez wyraznej przyczyny, objawiajace sie intensywnym strachem lub lekiem, ktorym towarzyszy kilka
charakterystycznych objawow, np. kotatanie lub przyspieszone bicie serca, pocenie sie, drzenie, dusznosc,
bol w klatce piersiowej, zawroty gtowy lub dreszcze, uderzenia goraca, strach przed rychta $miercia.

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

a) Nalezy zapewnic¢ uczniowi bezpieczenstwo fizyczne; dobrze jest znalez¢ pusta sale lub inne miejsce,
gdzie bedzie magt powroci¢ do rownowagi emocjonalnej bez udziatu ,,publicznosci”.

b) Wazne jest zapewnienie ucznia o naszej obecnosci; mozna uzyc stéw: ,,jestem przy tobie, jestes$
bezpieczny”.

c) Warto byc w kontakcie z psychologiem szkolnym i rodzicami; nigdy nie zostawiajmy ucznia samego w
stanie silnego leku.

d) Pomocna technika reagowania w sytuacji silnych emocji jest koncentracja na oddechu; mozna
zaproponowac uczniowi, aby wspolnie z nauczycielem obserwowat swoj oddech; samo przekierowanie
uwagi z leku na oddech moze by¢ pomocne w regulacji emocji.

e) Wazne jest, by uczen nie zostat sam, kiedy wroci do rownowagi emocjonalnej; emocje pochtaniaja duze
zasoby energii - bardzo mozliwe, ze uczen bedzie musiat wroci¢ do domu ze wzgledu na wyczerpanie
fizyczne; warto zadbac o takie podstawowe potrzeby, jak okrycie ucznia kocem, podanie wody lub
cieptego napoju.

f) Niezmiernie wazne jest pozostanie w kontakcie z rodzicami ucznia; musza wiedziec¢ o kazdym epizodzie,
ktéry miat miejsce w szkole.

Obsesje to powtarzajace sie i uporczywe mysli, obrazy lub impulsy, ktére sg natretne, niepozadane i
czesto wiaza sie z lekiem. Cztowiek probuje ignorowac lub ttumi¢ obsesje albo neutralizowac je poprzez
wykonywanie kompulsji.

Kompulsje to powtarzajace sie zachowania, w tym czynnosci umystowe, do wykonania ktorych dana osoba
czuje sie zmuszona. Wystepuja w odpowiedzi na napiecie emocjonalne zwiagzane z lekiem. Jednostka
wykonuje kompulsje w celu osiggniecia poczucia kompletnosci, odzyskania poczucia wptywu. Aby mozna
byto zdiagnozowac zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne, obsesje i kompulsje musza byc czasochtonne (np.
zajmowac 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 narastanie napigcia i leku.

4, Okres rozwoju tozsamosci:



Tozsamos¢ formuje sie w poznym okresie dojrzewania. Najwazniejszym zadaniem tego okresu jest
osiagniecie indywidualizacji i separacji od rodziny. Nastolatek stoi przed waznym wyzwaniem okreslenia,
kim jest i dokad zmierza.

Profesor Dariusz Dolinski ujawnit, ze mtodzi ludzie postrzegaja rzeczywistos¢ w trzech aspektach:
cierpienia, braku réwnosci oraz niesprawiedliwosci wobec oséb uczciwych.

W tym czasie bardzo waznym sktadnikiem osobowosciowym jest samoocena, ktérg mtodzi ludzie buduja
poprzez kontakty spoteczne. Bedac w grupie rowiesniczej, ale rowniez w relacji z waznymi dorostymi,
adolescent weryfikuje, ktore zachowania sa aprobowane, a ktére nie. Im wiecej jest akceptacji i
zrozumienia ze strony otoczenia, tym wieksza staje sig¢ szansa na budowanie pozytywnej samooceny.
Natomiast ciagta potrzeba rywalizowania, sprawdzania sie, porownywania i wywyzszania wskazuje na
niskie poczucie wtasnej wartosci. Dlatego w okresie dorastania samoocena naturalnie spada i dopiero
okoto 20. roku zycia zauwazamy jej stabilizacje na wyzszym poziomie.

Jak wspiera¢ mtodziez w ksztattowaniu prawidtowych form tozsamosci?

a) Dajmy zgode na popetnianie btedow. Dowiedzmy sie wiecej o konstruktywnej informacji zwrotnej,
pamietajmy, Ze nauka to proces, w ktorym popetnianie btedéw jest naturalne.

b) Oswajajmy z sukcesem, ale rowniez z porazka. Pokazujmy, jak czerpac wiedze z popetnionego btedu,
jak wyciagna¢ wnioski i wykorzystac¢ niepowodzenie dla wtasnego rozwoju.

c) Nie wyreczajmy w dochodzeniu do rozwiazania, stwarzajmy warunki do samodzielnego opracowania
problemu. Wspierajmy tam, gdzie zostaniemy poproszeni o pomoc.

d) Odwroémy sytuacje, zachecajmy do samodzielnego szukania btedow, podkreslajac mocne strony ucznia.
e) Zachecajmy do dzielenia sie osobistymi zainteresowaniami i pasjami.

f) Uczmy obserwowania wtasnego rozwoju, pokazujmy, jak porownywac wtasne osiagniecia do
wczesniejszych w przeciwienstwie do poréwnywania sie z innymi.

g) Oceniajmy konstruktywnie - odno$my sie do zachowania, jednoczes$nie okazujac akceptacje ucznia.
Unikajmy etykietowania, pokazujmy mozliwosci zmiany zachowania.

h) Sprawiedliwie nie znaczy po rowno! Uwzgledniajmy indywidualne potrzeby nastolatkéw. Stosujmy
indywidualne strategie wsparcia, nie reagujmy szablonowo.

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

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

k) Nie bierzmy na siebie catej odpowiedzialnosci, dajmy sobie prawo do niewiedzy i btedu. Otworzmy sie
na pomoc specjalistow.

W okresie dorastania szczegélnej uwagi wymagaja osoby z zaburzeniami odzywania. Gwattowne zmiany
wygladu wynikajace ze zmian biologicznych, rozregulowana 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.

Anoreksja to istotnie niska masa ciata dla wzrostu, wieku i etapu rozwoju (wskaznik masy ciata BMI
ponizej 18,5 kg/m2 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 zapobiegajacych przywroceniu prawidtowej masy ciata, ktory moze obejmowac zachowania
majace na celu zmniejszenie spozycia energii (ograniczone odzywianie), zachowania przeczyszczajace
(np. wymioty wywotane przez siebie, naduzywanie srodkow przeczyszczajacych) oraz zachowania
ukierunkowane na zwiekszanie wydatku energetycznego (np. nadmierne ¢wiczenia); zachowania te sa
zwykle zwiazane z lekiem przed przyrostem masy ciata.

Druga duza grupa zaburzen odzywiania sa przypadki bulimii, ktéra charakteryzuja:

« czeste, nawracajace epizody napadowego objadania sie (np. raz w tygodniu lub czesciej przez okres co
najmniej jednego miesigca);

« epizody napadowego objadania sie w odrebnych okresach czasu, w ktorych osoba doswiadcza
subiektywnej utraty kontroli nad jedzeniem, jedzac znacznie wigcej lub inaczej niz zwykle, i czuje sig
niezdolna do zaprzestania jedzenia lub ograniczenia rodzaju lub ilosci spozywanego pokarmu;

« towarzyszace napadowi objadania sie wielokrotne niewtasciwe zachowania kompensacyjne, majace na
celu zapobieganie przybieraniu na wadze (np. wymioty samoistne, naduzywanie $srodkow
przeczyszczajacych lub lewatyw, forsowne ¢wiczenia);

« uzaleznienie przez jednostke swojej samooceny od wygladu i masy ciata.

Jak mozna wspiera¢ ucznia z zaburzeniami odzywiania?

a) Jesli zaniepokoi nas stan zdrowia ucznia, obnizajaca sie masa ciata, 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
psychoterapeutycznej.



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

c) Kontakt z rodzicami i aktualizacja informacji dotyczacych postepow w terapii jest istotna ze wzgledu na
adekwatne dostosowywanie wymagan szkolnych do ucznia z zaburzeniami; catkowita rezygnacja z
obowiazkéw moze byc¢ wrecz przeciwwskazana wobec powrotu do zdrowia, jednak zbytnie obcigzenie,
ktére przerasta mozliwosci osoby w ztym stanie zdrowia, moze pogtebiac stany depresyjne i poczucie winy.
d) Decyzje dotyczace uczestnictwa ucznia w wycieczkach, projektach i innych dodatkowych aktywnosciach
powinny zostac¢ podjete po ustaleniu zasad i warunkéw 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, ktorzy zapewnia mu potrzebnga opieke.

e) Szkota nie jest miejscem terapii ucznia, wskazane jest, aby byta przestrzenia kontynuacji dziatan
terapeutycznych prowadzonych przez specjalistow.

f) Wazne jest okazywanie akceptacji i zrozumienia dla problemoéw nastolatkéw; w przypadku zaburzen
odzywiania petna akceptacja otoczenia jest fundamentem dochodzenia do zdrowia.

g) Pracujac z klasa jako réznorodna grupa rowiesnicza, stwarzajmy warunki do budowania sieci relacji
miedzy uczniami; jesli widzimy, ze niektore osoby odstaja od grupy, badzmy moderatorami tych kontaktow
i zachecajmy do aktywnego udziatu.

h) W razie watpliwosci zadbajmy o swdj komfort i poprosmy o wsparcie np. psychologa szkolnego lub
specjalistow z poradni psychologiczno-pedagogicznej.

i) Mozemy poprosic¢ rodzicow o zaswiadczenie od lekarza, dotyczace zdolnosci ucznia do realizowania
obowiazku nauki w szkole.

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 osiagalne. Teleporady medyczne, psychoterapia online,
mailowe zatatwianie spraw w urzedach, a takze edukacja za pomoca roznych form pracy zdalnej to tylko
niewielka czesc swiata, ktora nabrata nowych, szerokich perspektyw dzieki przymusowej izolacji.
Uczniowie z zaburzeniami psychicznymi wymagaja szczego6lnej uwagi ze wzgledu na wptyw zaburzen na
mozliwosci poznawcze. Praca zdalna 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
bytaby jego wspétpraca z nauczycielem.

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

a) Zadbajmy o kontakt z rodzicami lub specjalista prowadzacym terapie ucznia. Dopytajmy o stan jego
zdrowia i mozliwosci, w zakresie ktorych uczen moze podejmowac prace edukacyjna. Nie istniejg
uniwersalne wytyczne, ktore bytyby odpowiednie dla chociazby danej jednostki chorobowej, gdyz przebieg
zaburzen psychicznych jest na tyle zroznicowany, ze tylko staty i czesto aktualizowany przeptyw
informacji pomiedzy specjalista - rodzing - nauczycielem pozwoli dopasowa¢ zasady nauczania do potrzeb
ucznia.

Zadania, ktore wyznaczamy uczniowi, nie powinny go nadmiernie obciazac:

- Jezeli wymagania beda zbyt wygoérowane, uczen bedzie czut, ze i tak ich nie zrealizuje, a jego
samoocena i samopoczucie ulegng pogorszeniu.

- Jezeli wymagania beda zbyt niskie lub zrezygnujemy catkowicie z pracy z uczniem, to réwniez moze
wptywad na jego postrzeganie wtasnej wartosci. Uczen moze poczué, ze nie jest wart naszego
zaangazowania lub jest zbyt mato inteligentny, by poradzic¢ sobie z zadaniami adekwatnymi do jego
poziomu rozwoju.

Warto wiedzie¢!

a) Praca w formie online jest duzo bardziej obciazajaca i wymagajaca dla naszego uktadu nerwowego.
Modzg rejestruje wszystkie, nawet mikroprzesuniecia, zawieszenia czy niuanse w czasie odtwarzania
dzwieku i obrazu podswiadomie, wyczerpujac tym samym wtasne zasoby do pracy poznawczej.

b) Dzieci z zaburzeniami okresu wczesnoszkolnego moga mie¢ problemy w kontakcie online ze wzgledu na
trudnosci wynikajace z zaburzen. Uczen z deficytami uwagi bedzie miat ogromny ktopot ze skupieniem
uwagi na ekranie monitora. Warto robi¢ bardzo kradtkie interwaty w kontakcie online i przeplataé je praca
wtasna lub przerwami na odpoczynek. Dzieci z zaburzeniami lekowymi moga czu¢ ogromny strach przed
pokazaniem sie w wideopotaczeniu, dobrze jest da¢ im mozliwos¢ uczestniczenia w lekcji bez kamery.

c) Mtodziez z zaburzeniami okresu dojrzewania i rozwoju tozsamosci moze odczuwac niechec i brak
motywacji do zajec¢ online. Warto pamietac, ze czesto sa to osoby bardzo sprawne technologicznie,
dlatego nasza biegtos¢ w obstudze programu do nauczania ma duze znaczenie. Mozemy czasem poprosic
uczniow o wsparcie, jesli widzimy, ze sa oni chetni do urozmaicania nauczania online. By¢ moze beda w



stanie pokaza¢ nam i reszcie klasy sposob wykorzystania programu, ktory okaze sie zaskakujacy i podniesie
efektywnos¢ nauczania.

d) W pracy z uczniem z zaburzeniami psychicznymi bardzo wazny jest przewidywalny, jasny i czytelny plan
zadan. W trudniejszych okresach mozna poprosi¢ rodzicéw o wsparcie w realizowaniu przez ucznia tego
planu, ale gdy proces zdrowienia bedzie postepowat, odpowiedzialnosc za jego wypetnianie powinna
stopniowo zostac przenoszona na ucznia.

6. Co zrobi¢, aby zadba¢ o zdrowie psychiczne ucznia?

a) Wazne jest, aby uczniowie wiedzieli, ze nie ma dobrych i ztych emocji, ale przyjemne i nieprzyjemne.
Stworzmy w klasie tablice z nazwami emocji, zachecajmy uczniéw do nazywania swoich stanéw
emocjonalnych, ¢wiczmy konstruktywne sposoby radzenia sobie z nimi. Cenne bedzie nie tylko méwienie o
emocjach, ale rowniez organizowanie warsztatow na temat emocji - mozna np. zaprosi¢ do wspétpracy
poradnie psychologiczno-pedagogiczna lub inng instytucje.

b) Nie zapominajmy o rytuatach, wspélnych zwyczajach, ktore umacniaja wiezi, wptywaja na
bezpieczenstwo oraz poczucie wspolnoty. Moze to by¢ piosenka na rozpoczecie dnia, potrawa, ktora
uczniowie beda przygotowywali na $wieta, ubranie zaprojektowane przez uczniow na wazne uroczystosci
klasowe, opracowanie zasad radzenia sobie w trudnych sytuacjach, np. konfliktowych.

c) Warto zachecic uczniow do zainteresowania sie zdrowym stylem zycia, przy czym trzeba pamietad, ze
najlepiej uczymy, gdy sami stanowimy przyktad. Niech uczniowie opracuja plakat obrazujacy piramide
zdrowego zywienia. Pamigtajmy, ze wedtug nowych wytycznych jej podstawa jest ruch, niech zatem
szkota bedzie miejscem promujacym i wspierajacym inicjatywy sportowe, moze warto zastgpi¢ wyjscie do
kina wspolnymi podchodami lub zajeciami 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 uczniow, wykraczajac poza zakres podstawowej pogadanki i
zainteresowac ich biologicznymi podstawami funkcjonowania organizmu cztowieka, aby wiedzieli, jak to,
co robia, wptywa na ich samopoczucie i mozliwosci poznawcze.

d) Odpoczynek jest rownie potrzebny jak praca, a szczegélnie wazny jest sen. Warto wiec poswiecic¢
godzine z wychowawca na zagadnienia zwigzane ze snem. Niech uczniowie poznaja ten temat i dowiedza
sie, jak podczas naszego zycia zmienia sie zapotrzebowanie na sen, niech odpowiedza sobie na pytanie,
dlaczego tak trudno im wstac rano (z biologicznego punktu widzenia).

Rozmawiajac z dzieckiem czy nastolatkiem, zadbaj o otwierajaca komunikacje!

Nie uzywaj typowych ,,pocieszaczy”, skup sie na tym, jak rozumiesz wypowiedz ucznia. Rozwaz, jakie
widzisz w niej emocje, jakie emocje w tobie wzbudza to, co moéwi uczen. Jednostka z trudnosciami
psychicznymi potrzebuje poczucia akceptacji i zrozumienia - okazuj je w sposob jasny i czytelny. Jesli nie
wiesz, co powiedziec, jak pomoc, lepiej powiedz to wprost, zamiast bagatelizowac problem.

Zwroty zamykajace komunikacje:

« ,,nie martw sig, wszystko sie utozy”;

« ,nie przejmuj sie”;

* ,Wyrosniesz z tego”;

« ,,0garnij sie”;

« ,,chyba nie chcesz mnie wpedzic¢ do grobu”;

* ,,musisz wyjs¢ na ludzi”;

o ,wez sie w gars¢”;

« ,,Nie moge znies¢ tego, co sobie robisz”.

Zwroty budujace pozytywna komunikacje:
 ,widze, ze duzo sie dzieje w twoim zyciu”;
 ,rozumiem, ze to dla ciebie trudna sytuacja”;

* ,Zauwazam, ze masz W sobie bardzo duzo emocji”;
« ,,moze chciatbys mi opowiedzie¢ o tym, jak sie czujesz”.

Wskazowki, ktore moga pomoéc w trudnej rozmowie z uczniem:

a) Naucz sie rozpoznawac sygnaty silnego napiecia - w stowach, tonie gtosu, mimice, postawie ciata.

b) Ucz sie empatii - odczuwaj nastroj twojego rozméwcy.

c) Zwrdc¢ uwage, jak sam radzisz sobie ze stresem i jakich strategii uzywasz do jego przezwyciezania;
zastanow sie, czy s one dobrym przyktadem dla twojego ucznia.

d) Utrzymuj kontakt ze swoim umystem i ciatem - zastandw sie, co czujesz, gdy jeste$ zestresowany, i jak
sie wtedy zachowujesz, bo mozesz tym zwroci¢ uwage swojego ucznia.

e) Badz peten wyrozumiatosci i akceptacji zaréwno dla dziecka, jak i dla siebie.



Pamietaj: zaakceptowanie uczuc i probleméw ucznia to nie to samo,
co przyzwolenie na destrukcyjne zachowania!

Mysle, ze przygotowujac godziny wychowawcze oraz szkolny program wychowawczo-profilaktyczny, warto
przeanalizowac problematyke omoéwiong w podreczniku wdrazania Szkolnego Systemu Wsparcia Zdrowia
Psychicznego ,,Mysle pozytywnie”, m.in.:

a) Rozwijanie kompetencji migkkich w celu ochrony zdrowia psychicznego i poprawy dobrostanu
psychicznego mtodziezy, w tym umiejetnosci komunikacji spotecznej i wewnetrznej, np.:

» budowanie poczucia wtasnej wartosci;

« asertywnos¢;

» umiejetnos¢ krytycznego myslenia;

» budowanie informacji zwrotnej i wyrazanie wtasnych potrzeb;

« efektywna komunikacja (jak moéwic i jak stuchac);

» empatia i dostrzeganie potrzeb innych osob;

« zarzadzanie soba w czasie;

» odnajdowanie sie w grupie.

b) Promowanie wiedzy i umiejetnosci korzystania z nowych technologii komunikowania poprzez
dostarczanie odpowiedniej informacji, wzmacnianie czynnikow chroniacych i redukcje czynnikow ryzyka w
celu utrzymania zdrowia psychicznego oraz przeciwdziatania inicjacji roznych zachowan ryzykownych, np.
cyberbullyingowi.

c) Promowanie wiedzy i umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach, ktére mogtyby prowadzi¢ do
pogorszenia zdrowia psychicznego, takich jak np.:

e stres;

« agresja (wtasna i zewnetrzna), przemoc;

» negatywny wptyw spoteczny (uzaleznienie od alkoholu i narkotykow).

d) Wspieranie rozwoju duchowego mtodziezy w celu zachowania dobrostanu psychicznego i radzenia sobie
w obliczu dylematow, np. poprzez:

» samokontrole i wytrwatos¢;

» umiejetnos¢ refleksyjnego myslenia o sobie;

 samorozwdj poprzez sztuke;

 kreowanie pozytywnego systemu wartosci, Swiadomosc¢ wyznawanych wartosci;

« planowanie swojego rozwoju;

» umiejetnos¢ wyciszania sie i obserwowania swoich emocji.

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

» umiejetne krytyczne myslenie i spojrzenie na budowane wzorce medialne;

» budowanie $wiadomosci mtodziezy, dotyczacej przejawow zjawiska seksualizacji;

» promowanie postaw i zachowan sprzeciwiajacych sie stereotypizacji ptciowej i uprzedmiotowieniu.

Zdarza sie, ze nie reagujemy na symptomy, ktore nas niepokoja, poniewaz nie wiemy, jak na nie
odpowiadaé, zwtaszcza w sytuacjach dotyczacych psychiki mtodego cztowieka. Zadbajmy wiec, aby w
naszej szkole obowiazywaty jasne, opracowane przez grono pedagogiczne, procedury postepowania.

Przyktadowa procedura postepowania dla nauczycieli w sytuacjach zwigzanych z bezpieczenstwem
uczniow.
W celu okreslenia warunkow zapewniajacych uczniom bezpieczenstwo w szkole ustala sie, co nastepuje:
1) W kazdym przypadku koniecznosci rozwigzywania problemoéw zwiazanych z naruszeniem przez ucznia
obowiazujacych w szkole zasad niezbedna jest $cista wspotpraca przedstawicieli szkoty z
rodzicami/prawnymi opiekunami ucznia.
2) W celu rozwiazywania zaistniatego problemu wychowawca w porozumieniu z pedagogiem lub
psychologiem szkolnym:
a) ustala najblizszy termin spotkania z uczniem i jego rodzicami;
b) prowadzi rozmowe interwencyjna z uczniem;
c) prowadzi rozmowe z rodzicami, podczas ktorej wspolnie ustala z nimi dalsze dziatania wobec ucznia,
zasady wspotpracy miedzy rodzicami a szkota oraz mozliwosc uzyskania pomocy specjalistycznej;
d) uczen w obecnosci rodzicow podpisuje kontrakt, w ktérym zobowiazuje sie do przestrzegania
okreslonych regut zachowania;
e) nadzér nad wypetnieniem kontraktu przez ucznia sprawuja rodzic i wychowawca klasy.
3) Uczniowie potrzebujacy pomocy specjalistycznej sa kierowani do odpowiedniej poradni/placowki.

4) Brak wspotpracy ze strony rodzicow powoduje koniecznos¢ podjecia 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 niezbedna opieke medyczna (wzywane jest
pogotowie lub lekarz z osrodka zdrowia).

6) Policja jest wzywana w przypadku:

a) zachowania ucznia, ktére zagraza bezpieczenstwu jego lub innych osoéb;

b) znalezienia na terenie szkoty nielegalnych substancji psychoaktywnych;

c) gdy istnieje podejrzenie, ze uczen moze posiadac nielegalne substancje psychoaktywne;

d) kradziezy lub innych wykroczen.

7. Wspotpraca szkoty i domu. Komunikacja: nauczyciel - rodzice w przypadku ucznia z zaburzeniami
psychicznymi.

Wiekszos¢ problemdw psychicznych wynika z relacji w rodzinie, co nie znaczy, ze wszystkie sg wing
rodzicow. To, ze stosunki rodzinne ksztattuja sie w taki, a nie inny sposob, jest sktadowa ogromnej ilosci
czynnikdw, zaczynajac od cech temperamentu kazdego cztonka rodziny, a na okolicznosciach
niezaleznych, jak np. pandemia, konczac. Wazne jest, aby nie obarczac¢ wina ani rodzicow, ani dziecka, a
jedynie mie¢ swiadomosc¢, ze dobra wspotpraca z rodzing ucznia stwarza szanse na zmiane jego sytuacji i
prowadzi do zdrowia psychicznego.

Psychoterapia dzieci i mtodziezy w znacznej mierze polega na terapii catego systemu rodzinnego. Poprawa
komunikacji i lepsze radzenie sobie z emocjami stwarzaja 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
profesjonalna pomoc, a z drugiej, bedac aktywnym uczestnikiem wsparcia terapeutycznego, realizowac
zalecenia specjalistow.

Kiedy w klasie pojawi sie uczen z zaburzeniami psychicznymi, w integracje warto wtaczyc réwniez
rodzicow. Mozna wykorzystac zebranie rodzicow lub zorganizowac¢ dodatkowe spotkania, aby poszerzy¢
wiedze i kompetencje wychowawcze rodzicow dzieci catej klasy.

NAUCZYCIELU/RODZICU nie jestes sam, mozesz liczy¢ na WSPARCIE:

» Centrum Wsparcia dla os6b w kryzysie psychicznym: 800 70 2222

« Telefon Zaufania dla Dzieci i Mtodziezy: 116 111 (czynny codziennie od 12:00 do 02:00)

* Kryzysowy Telefon Zaufania dla osob dorostych: 116 123

« Catodobowa bezptatna infolinia dla dzieci, mtodziezy, rodzicéw 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 rodzicow i nauczycieli w sprawie bezpieczenstwa dzieci: 800 100 100 (poniedziatek - piatek,
od 12.00 do 15.00)

 Antydepresyjny Telefon Forum Przeciw Depresji: 22 594 91 00 (czynny w kazda Srode i czwartek od 17.00
do 19.00), koszt potaczenia jak na numer stacjonarny wg taryfy operatora telefonicznego

« Telefon zaufania dla oso6b dorostych w kryzysie emocjonalnym: 116 123 (poniedziatek - piatek, od 14:00
do 22:00, potaczenie bezptatne)

o 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: 22 855 44 32

« Osrodek Interwencji Kryzysowej: 22 837 55 59 (poniedziatek - piatek od 8:00 do 20:00)

« Osrodek Interwencji Kryzysowej - poradnia ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie: 22 845 12 12 lub
667 833 400 (poniedziatek - piatek od 08:00 do 20:00)

« Telefon zaufania dla osob, ktore znalazty sie w trudnej sytuacji i potrzebuja natychmiastowego
interwencyjnego wsparcia: (22) 621 35 37

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

POMOC DLA NAUCZYCIELI | RODZICOW:

« Catodobowa bezptatna infolinia dla dzieci, mtodziezy, rodzicéw i nauczycieli: 800 080 222 (czynna
catodobowo)

« Infolinia dla wychowawcy - pierwszy ogdlnopolski telefon zaufania dla nauczycieli: 0 801 800 967
(poniedziatek, $roda, czwartek, od 17:00 do 19:00)

« ,,Pomaranczowa Linia” - program informacyjno-konsultacyjny dla rodzicow dzieci pijacych alkohol i
zazywajacych narkotyki: 801 140 068 (poniedziatek - piatek od 14:00 do 20:00)



POMOC DLA OFIAR PRZEMOCY:

« Ogodlnopolski telefon dla ofiar przemocy w rodzinie ,,Niebieska Linia”: 800 120002 (catodobowo)

« Poradnia Telefoniczna ,,Niebieskiej Linii”: 22 668 70 00 (poniedziatek - piatek, od 12:00 do 18:00)

« Policyjny Telefon Zaufania ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie: 800 120226 (poniedziatek - piatek,
od 9.30 do 15.30, potaczenie bezptatne)

» Anonimowa policyjna linia specjalna - ,,Zatrzymac Przemoc”: 800 120148 (catodobowo, potaczenie
bezptatne)

« Portal internetowy, na ktorych znajdziesz rzetelne informacje lub mozesz zaproponowac jego adres
uczniom i rodzicom: Depresja: https://wyleczdepresje.pl/depresja-mlodziencza/
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